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A hyaluronidase hatdsa a viz és oldott anyagok felszivédéséara
Irta: FOLDI MIHALY dr., RUSZNYAK ISTVAN dr. és SZABO GYORGY dr.

Duran—Reynals! kozolte elso {zben 1929-ben,
hogy herekivonat intracutdn injectic ja »dramailag
megnoveli a szovetek permeabilitasat a beadott
folyadék €s corpusculdris anyagck szdmdrac
Ez kimutathaté a beadott folyadék gycrs elttiné-
sével, vagy pedig barmely fest¢kanyag szét-
terjedésével, diffusiéjaval a dermisben, ha ezt a
kivonattal egyiitt adjdk be. Hascnlo anyagckat
kés¢bb killonbtz6 fcrrasckbél extrahaltak, pl
kigy6- és méhméreghél, piccdbél, bacteriumckbol,
rosszindulati daganatszévetekbdl, stb. (2 34.5.6.)

Chain ¢és Duthie’ kimutatta, hcgy a hyalu-
ronidase hatds lényegében enzymhatas, a koto-
szovetekben, igy a bor alatti kotdszévetekben is
megtaldlhaté shyalurcnsave depclimerizdlasdn
alapszik, a kotoszévet nyilvdnvaléan fellazul
és ez megkénnyiti a beadctt anyagck szétterje-
dését. Még nagycbb folyadékmennyiségek subcu-
tdn bevitele esetén is elmarad a szovetek fdjdalmas
fecziilese. Ezért hasznaljik fel a gyakcrlatban
a hyaluronidaset csecsemOknél és kisgyermekck-
nél, ahol nagycbb feliiletes véndk hidnya kemcly
nehézségeket ckcz, ha stirgésen nagycbbfolyadck-
mennyis€g bevitelére van sziikség.® Kétségtelen,
hogy a hyalurcnidase tartalmt cldatck subcutan
bevitele sckkal kénnyebb, mint a hyalurcnidase-
mentesé, cajat tapasztalatunk szernnt subcutén
infundélt s6cldat kb. 6tszcrgycrcakban fclyik be
és fecskendbvel beadva sckkal kisebb pycmast
kell kifejteni, ha az cldat hyalurcnidaset tartal-
maz, Beadds utdn a folyadék szétoszlasa is

45*

er6sen gycrsul. A beadds helyén a bor fesziil, .
nem puposcdik ki, hanem puha cedemds tapintati.
Azonban hosszabb idé mulva vizsgdlva a beadds
helyét és kozvetlen kirnyezetét, azt taldltuk,
hcgy az valtczatlanul puha, tésztaszerli tapin-
tatd, oedemds. Az a benycmésunk alakult ki, hegy
a hyaluronidase hatdsara ‘a felszivédas egyaltala-
ban nem gycrsult meg, s6t még taldn tébb fclya-
dék maradt ott, mint ha hyalurcnidase nélkiil
adtuk valna be. '

Ennek alapjin szitkeégesnek lattuk meg-
vizsgalni azt, hcgy a hyalurcnidase valéban el6-
segiti-e a subcutdn beadott folyadék és oldott
anyagck felszivéddsat, mint azt dltaldban hiszik,
vagy pedig csak a szovetek kozotti szétterjedését
segiti eld.

Moédszerviink a kiovetkezd velt :

Kutyén az egyik hitsé végtaget a térdiztilet~
tol distalisan 100 ccm fiziclégids s6cldatban
cldott 0.5 gr tisztitatlan hyalurcnidase készit-
ménnyel infiltrdltuk. A hyalurcnidaset bika-~
heréb6l Mc Clean® eljardsa szerint készitettik.
A készitmény 1 mg-ja kb. 20 viscesitdst csckkent6
egységet tartalmazctt. A mdsik hdtsé végtagot
ugyanilyen mennyis¢ gl fizicl¢gids s6cldattal infil-
traltuk. Az allatct 1 éra mulva megiltik, mindkét
végtagct a térdiziiletben kiizesitettik és a stilyukat
lem¢rtiik. Hat vizegalt esetiink alapjan megalla-
pitcttuk, hegy a hyalurcnidase tartalma cldatbél
a vizsgdlt id6 alatt 4dtlag 31 ccm-rel kevesebb
szivédott fel, mint a fizoil¢gias sécldatbol. Annak,
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megallapitdsira, hogy e kiilonbség mennyire
significans, illetéleg médszeriinkben milyen hiba-
lehet6ségek vannak, valogatis nélkiil lemértiik
9 dllat hatso végtagjait az el6bbi médszer szerint
(Lédsd 1. sz. tabldzat) és ennek alapjin eredménye-
inket statisztikailag kiértékeltiik. Azt taldltuk,
hogy P, > 0,001, vagyis annak lehetésége, hogy

-~ eredményeink csupan véletlenen, vagy a madszer

- szérasan alapszanak, kisebb 19 ,-nél.

I. sz. tablazal.

Végtag sulvok (gr) .

Controll sulymivések
100 ccm - 100 ¢ccm

Enzymesold. Physiol s6 Jobb lab Bal ldb
132 120 217 216
135 132 152 154
265 2T0 N 214 212
350 320 37° 396
80 460 319 319
50¢ 435 230 240

120 100

160 145

152 151
P, > 0,001

Tovabbikisérleteinkben sikeriilt kimutatnunk

azt, hogy hyaluronidase subcutan befecskendezé- -

sével localis oedémat lehet 1étrehozni. Ha az dllat-
nak beadunk subcutan 2 cem fizielégids s6oldatot,
egy 6ra mulva a beadds helyén semmit sem
észleliink, a folyadék teljesen felszivédott, akar
tartalmazott hyalurcnidaset, akdr nem. Ha azen-
ban acut plasmapheresist végziink olymdédon,
hogy az allatot véreztetjilk és a mosott virds-
vérsejteket visszafecskendezziik €s kizben nagy-
mennyiségi fiziolégias sécldatot infunddlunk, a 2
cem hyaluronidase oldattal (0.5%) infiltralt terii-
let 1 6ra mulva oedémas, tésztatapintatu lesz és
ott bemetszve a szoveteket serosusan atitatottnak
taldljuk. Ellenorzo kisérleteinkben azt taldltuk,
hogy a hyaluronidase-cldat fehérjetartalméval
azonos feherjetartalmi serum higitas 2 ccm-ének
subcutan befecskendezése nem hoz létre oedémat
az acut plasmapheresis kisérletében.

Mindezek alapjan kimondhatjuk, hogy a
hyaluronidase nagy adagban inkdbb gdtolja a
folyadék resorptiojat, s6t bizonycs esetekben
oedémdt is ckozhat. Mds kérdés azenban az, hogy
miképpen viselkednek a subcutan beadott cldott
anyagok. A hyaluronidasenak a subcutan beadott
anyagok resorpti¢jara gyakorolt hatésidra vonat-
kozoan az irodalomban egy ¢rdekes adatot taldl-
tunk. Simon és Narins®® azt észlelte, hogy ha
hyaluronidase tartalmu kontrast anyagot fecs-
kendezett be tengeri malacnak subcutan, a rint-
gen drnyék gyorsabban oszlott el, mint a kontroll
kisérletben. Kisérletei kapcsdn észrevette azt is,
‘hogy a contrast anyag ilyenker a hélyagban is
hamarabb jelenik meg. Simon és Narins ezen
utébbi észlelete alapjan valésziniinek tartotluk,
hogy a hyaluronidase, bar a folyad¢kfelszivodast
nem fokozza, s6t gditolja, az oldott anyagok
resorpti6jat azonban mégis fokozza.

A subeutan beadott oldott anyagok resorp-
tibja fiigg az illetd anyag molekuldinak nagysa-
gatol. Barnes és Trueta® kimutatta, hegyha
valamely anyag molekulastilya 20 ezernél nagyobb,
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akkoraz azinert, corpuscularis clemekhez és bakte-
riumokhoz hasonléan’ a nyirckerek 1tjan resor-
bedlédik, mig az ennél kisecbb molekuldk a vér-
capillarisck utjan szivodnak fel. Barnes és Trueta
kigyomérgekkel és bakterium-toxinckkal dolgezott.
A kisebb molekulasilyu kigyoméreg (indiai kobra-
méreg) molekulasilya 2.500—4000 kérill van.
(Michel és Jung'®). Ezért oryan anyagot kerestiink
mi is, melynek molekulastlya ennek kb. megfelel,
azonban kémiailag j6l meghatirozhato. KEzért
vdlasztottuk kisérleti anyagul az inulint, melynek
molekulasilya kb. 5000 és kimutatdsi médszere
a vesephisiol6gidban valé széleskorli hasznélata
miatt pontosan kidelgozott és sziikségleteinkhez
jol alkalmazhaté. Az inulin felszivoddsit a kévet-
kezOképpen vizsgaltuk : kutydnak subcutan be-
adtunk az 4dllat nagysiga szerint 2, illetve 3 gr
inulint . 50 ccm  phisiolegidas séoldatban oldva.
A beadds utdn 10 perces peri6dusckban 2 o6ra
hosszat gyiijtottik az allat vizeletét. (A pontos
vizeletgyiijtés megkonnyitésére a holyagba dllandé
kathetert vezettink be ¢s a vizeletben meg-
hatareztuk az inulin koncentrdciéjat®s) Igy ki-
szamitottuk az egyes pericdusckban kiiiritett
inulin mennyiségét és a 2 6ra alatt Gsszesen ki-
iiritett inulin mennyiségét. 2 nap mulva megismé-
teltilkk ugyanezt a kisérletet, azonban a beadott
oldat még 0.25 g hyaluronidaset is tartalmazott,
vagyis ugy, mint az elobb emlitett kisérletiink
alkalmdval, 5 mg/ccm hyaluronidaset. Ismeretes,
hogy az inulin renalis kivédlasztdsa kizdrélag
filtratio Gtjan tirténik. Ez a tény lehetOvé teszi,
hogy a vizeletben kiiiriild inulin mennyiségébol
a felszivédas mértékére kivetkeztethessiink. A
vizeletben kiiiriilé inulin mennyisége ugyanis
két tényezotol fiigg : egyrészt a vérkoncentraci6tol,
mdsrészt a glomerulus filtratio nagysagatol. Kisér-
leteinkben minden alkalommal meghatdrcztuk a
glomerulus filtratum nagysagat éspedig az egész
2 6ras kisérlet alatt, endcgen kreatinin clearance
segitségével. 1 A clearancek 10%-on beliil meg-
egyeztek. Tehat a hyaluronidase nem befolyasoita
a glomerulus filtratum nagysagét. E kisebb eltéré-
seket is az inulin iirités kiszdmitasaker figyelembe

vettiik, Kisérleteinkben tehdt az ‘inulin iirites
I. $z. dbra.
ctgr. inulin .
{
: ‘ o

9 ! /
3
i
0

perc

Hyalurinodase hatdsa subcutin beadott inulin kifiri-
tésére, Alsé vonal: inuliniirités hyaluronidase nélkiil.
Felsd vonal: 0,25 gr hyaluronidase hatésa.
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kizdrélag a vérkoncentracié fliggvénye, vagyis
a felszivédas mértékéiil szolgdlhat. Az 1. sz.
dbra egy ilyen kisérlet eredményét szemlélteti

A 2. sz. tdbldzatban 6t ilyen kisérletiink
eredményét Osszesitettitk. Az eredményekbol lat-
hatd, hogy a hyalurenidase az inulin iiritést 1énye-
gesen, atlag 459,-kal fckezza. A fentebb kifejtet -

tek értelmében e fokozott dirités fokozott resorp-

ti6t bizonyit.
2, sz. tablazat.

2 dra alatt writett inulin

(¢7)

Controll Enzym
0-71 1:12
0:79 1:36
0:61 139
044 1:06
0+50 0-80

A fokozott  resorptiét kozvetleniil bizenyi-
tottuk avval, hegy ugyanazon dllatcknak egyido-
ben kiilonbozé helyen subcutan beadtunk kisebb
mennyiségli, meghatdrczott koncentriciéju olda-
tot hyaluronidaseval és hyalurcnidase nélkiil.
Bizonyos id0 mulva megpungédltuk a duzzanatc-
kat és az igy nyert folyadékban meghatdrcztuk
az inulin koncentraciét. Igy pl. az egyik esetben
beadtunk 50 cem 2.39% inulin tartalmu physi-
ologids séoldatot a kutya bal mancsdnak bore
ald és 15 perc mulva a duzzanatb6l leszivott
folyadékban vadltezatlanul 2.39; inulint taldl-
tunk. A jobb mancsba ugyanilyen koncentraciéj,
de ezenkivill 1%, hyaluronidaset is tartalmazo
oldatot adtunk be; 15 perc mulva itt 1.93%-cs
inulin koncentraciét talaltunk. Egy mdsik kisér-
letben a beadott folyad¢k inulin koncentrdciéja
5.2% volt, 1 6ra mulva a hyalurcnidases oldalon
3.96%, a kontroll oldalon 4.859%,-cs inulin kencen-
traciét taldltunk. '

Ezt -a kisérletet kétféleképpen lehet magya-
razni. Az els0 magyardzat az lehet, hcgy a
hyaluronidases oldalen azért taldlunk alacsenyabb
inulinkoncentrdciot, mert az enzym fckozza a vér-
caplllarlxclx permeab111t4~at ¢s fgy a viz fil-
tratiéjit az erekbdl a szivetekbe: a kilépd viz
felhigitja az inulin oldatct. Fenti kisérleteink
alapjan azonban kétségtelen, hegy a hyalurcnidase
fokczza az inulin felszivédasat. Bizcnyitottuk
azt is, hegy a hyaluronidase a' vizresorptiot
gatolja. Ebbol kovetkezik, hogy a mdsik magya-
razat is szerepel : az inulinkoncentracié csékkenésé-
nek oka az inulinresorptio hyalurcnidase ckozta
fokozéddsdban és a vizrescrptio hyaluronidase
okozta gatlasdban keresendd. Ez a kisérletiink
tehdt az elozo kettét mds cldalrél tdmasztja ald.

Miutdn elvégeztiik kisérleteinket inulinnal,
mely Barnes és Trueta szerint kéteégteleniil
a vércapillarisck utjan szivodik fel, vizsgdlat
tadrgydva tettiik egy colloidalis szerkezetli anyag-
nak, a kongé-virosnek a resorptiéjat, melynek
felszivodasa a részecskék nagysdganal fegva a
nyirckereken at kell hegy torténjek.

Ugy jértunk el, hegy kiprepardltunk és
megnyitottunk 2, a vena saphenét kisérd nyirck-
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eret, majd 10 cem 19,-0s kongévoros oldatot
fecskendeztiink be a mancs bore ala. Hogy a kongé
és az inulin viselkedését Gsszehasonlithassuk,
az oldathoz 19, inulint is tettiink. A festék néhdny
masodperccel az injekcibé utan megjelent a nyirok-
ban. A nyirkct Pasteur-pipetta segitségével 10
percen beliil tébb porci¢ban felfcgtuk. Ezutan
ugyanezt a kisérletet az dllat masik ldban végez-
tilk el; az oldat most 19-08 koncentraciéban
hyaluronidaset is tartalmazott.

A lympha, ahogy az vérhato is volt, igen
magas koncentraciéban inulint is tartalmazott :
a beadas utan kézvetlenill valamivel magasabb
volt az inulin koncentréciéja a nyirckban az
credeti cldat koncentraci6janak felénél. A vizsgélat
ideje alatt a koncentracid dtlag 319,-kal csitkkent.
Az egyes esetek kozt a l\ulonbsegek elég nagyok
voltak : 23—469, és egy esetben 59%,. Eredménye-
inkb¢l kitiinik, hogy a hyaluromdasc nem fokozta
az inulinnak a nyirokérrendszeren keresztiil tor-
téno resorptm]at st 3 esetben hatdrozottan
alacsonyabb volt az inulin kencentraci6 az enzym-
mel egyiitt beadva, mint az enzym nélkiil.

Statisztikailag kiértékelve P, = 0.6, tehat
3 eset koziil kettOben csupdn a véletlen alapjan
hasonlé eredményel\ct varhatunk. El6z6 kisér-
letiinkben mér kimutattuk, hogy a hyaluromdase
valéban emeli az inulin reSOptlo]at Barnes &s
Trueta elébb emlitett kozleményiikben pedig
kimutattdk, hogy az inulinéhoz hasonlé melekula-
sulyt anyagok a vérpilya felé resorbedlédnak.
A szerzok kisérletei valéban meggy6zbek, azonban
sajat kisérleteink alapjin azt kell mondanunk,
hogy az inulin a velcapﬂlansok felé 4s resor-
beal6édik ¢és a hyaluronidase ezt a resorptiot
fokozza, mig az dltalunk kimutatott nyirckutak
felé is torténd resorptiot nem fokozza.

A subcutan beadott kongovoris 20 masodpercen
beliil megjelent a nyirckban, mint azt a meg-
nyitott nyirokéren keresztiil {iriilé lympha piros
festenyzettsége bizonyitotta. Az elsd nyirok-
gyu;te51 periédusban a beaddst6]l szamitott két
¢s fé] percen beliil a festék concentratitja a nyirok-
ban a beadott oldaténak atlag 33%-at tette ki
(24—42%). A kongéviros concentratlo]anal\ meg-
hatdrozasa a nyirokban ugy tortént, hegy a
beadott oldat concentratiojat s standardnak vettiik
és ezzel hasonlitottuk Gssze kolometridsan a
lymphat és szamitottuk ki a festék concentra-
tigjat. A vizsgalatiidé alatt a controll kisérletek-
ben a kongovorss concentritioja a nyirokban csok-
ken és pedig atlag 639,-kal (51—74%). A hyalu-
ronidase a ]\ongox orosnek a nyirokrendszer felé
torténd resorptiéjit fokozza (3. sz. tdbldzat).
A resorptio fokozdédasa nem nagymértékii, egyes
esetekben inkdbb csak abban nyilvdnul meg,
hogy a nyirokban a festék concentratiéja nem
csokken olyan gyorsan, ha enzymmel egyiitt
adtuk be, mint enzym nélkiil. A fokoz6dds azon-
ban signifikinsnak tekinthetd, mert g esetiinket
statisztikailag kiértékeltiikk és azt taldltuk, hogy
P, = 0.005, vagyis annak a valésziniisége, hogy

eredményeink pusztin a véletlenen alapszanak
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Hasdnte I.ds Congo Inulin Beadott 1dé Congo Inulin
mg% mg% mg% mg%
500 mg% 0— 2’55 144 520 500 mg9%, 0— 1’50" ’ 3 268 528
Congo — 1155557 95 436 Congo —3°55" 182 472
1024 mg% —10’ 70:5 396 1080 mgY, —10’10"’ 104 312
"~ Inulin Inulin
500 mg% | o— 2'20" 190, ..\ "1V 748 500 mg9% | 0— 220" 210 748
~ Congo L 107 540 Congo i | i—'5" 122 570
1240 mg%, - 645" 05 500 1240 mgY% — 6'50" 60 560
Inulin —10’ 85 400 Inulin —216! 1 86 480
500 mg% | 0.- 2'15” 174 740 500 mg% ‘| o— 115" 193 | '+ 750
Congo — 445" 70 700 Congo — 3’ ! 175 870
. 1350 mg% —- 845" 70 620 1400 mg9Y, e 136 850
Inulin —-T0! f 45 © 560 Inulin —10] 105 670
| it
500 mg% | o —240" | 155 520 500 mg% ‘ 0—240" 55/ | . 4P
Congo —480” | 03 ‘ 435 Congo | —480’ } 94 \ 365
LN D SR e | 1 400 R 1t 87 < | . 365
nu ' ! nulm |
500 MgY% o—180”" 118 1300 500 mg% .| o—i180" 118 ' 1140
Congo ~—360" 50 1500 Congo —360” 77 ' 1140
2750 mg% | —600" | 475 1240 2650 mg9% | —600" 68 l 1070
Inulin Inulin
500 mg% | o—180” | 147 870 500 mg% |o—180” | 147 I 535
Congo 360" 82-5 700 Congo —360’ 92 | 575
1110 mgY% —600" l 46 ' 505 1100 Mm% — 600" 69 . 480
Inulin Inulin !
500 MEg% 0= 12?30 2172 780 500 mgY% | o— 2'30" 392 I 780
Congo S 5 ) (< I 680 Congo — 230" 84 520
1520 rlxjg% =136 76 420 :5(130 xir_lg% —10’ i 184 420
nulin nuliin
500 mg% | o— 2’30” 82 615 s00 mg% | 0— 230" | 164 775
Congo — &? 54 615 Congo — 5 113 I 680
n?o x;nig% —XpLnNE 47 455 IP:}O %g% —10’ 62 ; 435
nulin ' nulin
;
500 mg% | o— 2'30" 150 970 500 mg% | o— 2'30’ 162 : 870
Congo — 5’ 02 = 650 Congo — 5 70 | 870
1200 rr}g% —10’ i 42 450 1160 mg%, —10’ ' 50 520
Inulin } Inulin l ' |
i !

A mancsba beadott 10 ccm Inulin- és Congo-tartalmii oldat megjelenése a nyirokban,

1:200. A kontrolliffsérletek és a hyalurcnidases
kisérletekben a lympha festékke neentrécidja diffe-
rencidjdnak kozépértéke 21.17 4 5.84 mg9,.
Mindezen eredmények alapjdn tehéat, bar a
hyalurcnidase megkénnyiti a fclyadék subcutdn
beaddsat, meggycrsitja a subcutisban val6 szct-
terjedését, azonban a folyad¢krescrptiéra kétség-
teleniil gatlélag hat. Olyan esetckben, ahel a c¢l
a subcutdn beadott felyadék gycrs felsziviédésa,
nem tekinthetjitk célszerinek azt hyalurcnidase-
val egyiitt beadni. Kétségtelen azcnban, hegy az
oldott anyagck és pedig ugy a vércapillarisck felé
felszivodo, kisebb mcleculdji (inulin), valamint a
collciddlisan cldctt anyagck rescrpticjat, mely
a nyirckerek f6lé torténik, — egyardnt tcEbé-
kevésbbé fckozza. Ennck alapjan a subcutin
beadott anyagck (gyégyszerck) rescrptiéjanak
meggyorsitdsara: hasznalhaténak latszik.

1

2710

Osszefoglalds : 1. A hyalurcnidase nagy adag-
ban nem gycrsitja, hanem gatolja a subcutan
beadctt fclyadék rescrpticjat.

2. Kisebb mclekuldju anyag (inulin) reserp-
tiéjat, mely {fdleg a vérpdlya felé torténik,
az enzym jelentésen gycrsitja, €s pedig a vér-
capillarisck felé térténo rescrptiét. Ezen anyagck-
nak a nyirckerek felé torténd rescrptiéjat nem
befolyasclja. 3

3. A cclleidalis fest¢kanyag (kengé), mely a
nyirckerek felé rescrbedl¢dik, hyalurcnidase hatd-
sdra a nyirckban nagycbb ccneentratiban jelenik
meg.
4. Mindezek alapjén a hyalurcnidase alkal-
mazasa indckelt olyan esetekben, ahcl ragy
mennyis¢gt fclyadiket fdjdalemmentesen kivarunk
bevinni, vagy pedig valamely anyag (gyégyszer)
felszivodédsat gyorsflani kivanjuk,



IRODALOM : 1. F. Duran-Reynals : J. exp. Med.
50; 327, 1929. — 2. F. Duran-Reynals : J, exp. Med. 58 ;
161, 1933. — 3. D. McClean : J. Path. Bact. g2 ; 477,
1936. — 4. F. Duran-Reynals & Steward : Amer, J. Can-
cer. 15; 2790, 1931, — 5. F. Duvan-Reynals : J. exp.
Med. 69 ; 69, 1939. — 6. 4. Claude : J. exp.Med. 66 ;
353, 1037. — 7. E.Chain & E. S. Duthie : Nature, 144 ;
977, 1937. — 8. O. Hechier, S. K. Dopkeen & N, H,

|

~
|
'

N7 o pnb

ORVOSI HETILAP 1949. 23.

Yudell : J. Pediatr. 30 ; 654, 1947. — 9. D. McClean :
Biochem. J. 35 7159, 1041. — 10, N. Simon & L. Navins :
Amer, J. Roentg. 61 ; 91, 1949. — 11, M. Barnes &
J. Trueta : Lancet, 1941, 6142, — 12. F. Michel & F.
Jung : Hoppe-Seyl. Z. 239 ; 217, 1936. — 13. H. W.
Smith : The Physiology of the Kidney, Oxford Uni-
versity Press 1937. — 14. Foldi M, & Szabé Gy. : Magy.
Belorv., Arch, I, ; 6, 1948.

A Budapesti Pdzmdny Péter Tudomdnyegyetem I. Belklinikdjdnak kézleménye

(Igazgats : Rusznydk Istvdn dr. egyeteni ny. v. tandr)

Hyaluronidase hatésa fehérje és baktériumok
nyirokerek Utjgn torténé felszivéddsdra
Irta: EOLLOS ZOLTAN dr., FOLDI MIHALY dr., RUSZNYAK ISTVAN dr. és SZABO GYORGY dr.

Eléz6 kozleményiinkben (1) foglalkoztunk
subcutan befecskendezett viz és oldott anyagok,
valamint nagyobb molekuldji festékanyag (kongé6-
voros) resorptiéjdval és megallapitottuk, hogy a
hyaluronidase, bdr a folyadék befecskendezését
és a szovetek kozotti szétterjedését megkdnnyiri,
a viz resorptiojdat gdtolja. Az oldott anyagok fel-
sziv6ddsdt a hyaluronidase hatdrozottan elésegiti.
Kimutattuk azt is, hogy azon anyag eset¢hen,

mely normdlis koriilmények koézétt féleg a vér- -

capillarisok felé resorbediédik (inulin), a hyaluro-
nidase a vércapillarisok felé torténé resorptiét
fokozza, a nyirokerek felé torténo resorptiéra nin-
csen dllando hatdsa. Olyan nagy molekuldju anyag,
mely normadlisan is csak a nyirokerek felé reso be-
alédik, hyaluronidase hatdsdra a nyirokerekben
fog nagyobb koncentriciéban megjelenni. E re-
sorptio-fokozdédds a kongbvo-os esetében, bar sig-
nificans, nem nagyfokd, mindossze 4tlag 21 mg

%-ot tesz ki

Jelen kozleményiinkben vizsgdlat tdargydva
tettiitk a hyaluronidase hatdsét fchérje és bak-
teriumok resorptibjdra.

: Barnes és Trueta (2) kisérleteibél tudjuk, hogy
a 20.000-nél nagyobb molekulastilyi anyagok a
nyirokerek felé resorbedlédnak. A fehérjetermé-
szetli anyagok, melyek molekulasilya ennél az
értéknél nagyobb, természetesen szintén a nyirok-
erek felé resorbedlédnak (3) ; régéta ismeretes az
is, hogy a bakteriumok resorptiéja a nyirokerek
utjan torténik (4, 5, 6). McMaster és Hudak (7)
kimutatta, hogy a vércapillarisok sebzése utdn
sem keriil kozvetleniil nagymolekuldji anyag a
vérpdlyaba, hanem csak a nyirokerek utjén.

. Kisérleteinkben olymédon jartunk el, hogy
kutyin mindkét hatsé végtagon kiprepardltuk a
vena saphena mentén hizédé nyirokereket,
A mancsba subcutan beadtunk 10 ccm ember-
savoét, illetve 10 ccm anthrax bacillus suspensiét,
mely cem-ként kb, 1 millidrd, illetéleg 500 millié
csirat tartalmazott. A nyirokéibél fél, 1, 4 és 10
perc utdn vettiink ryirkot: Az igy nyert anyag-
bél az embersavét praecipitati6val mutattuk ki.
A praecipitalo savot ugy készitettiik, hogy kb,
3 kg-os nyilnak 4 alkalommal 5—35 ccm ember-
savot adtunk 3 napos idékozokben, elsé két alka-
lommal intravendsan, majd intraperitonedlisan.

Az utolso injectié utdn 7 nappal, miutdn préba-
vérvétellel meggy6z6dtink anél, hogy a titer
megfelel6, az allatot elvéreztettiik, a nyert seru-
mot Seitz-sziirén sterilizéltuk és 0-59, carbolsay
hozzdaddsdval konzerviltuk. Ez igy nyert savé
praecipitatios titere I : 5000 volt. Sablonos praeci-
pitatiés technikdval dolgoztunk, 7 cm hosszi, 2
mm-es lumenti iivegcsoveket haszndltunk. Csak
kifejezett praecipitatiés gyfirfi keletkezése esetén
fogadtuk el pozitivnak. Az eredményt [€élérai 37
fokos thermostatban valé 4llds utdn olvastuk le.
Természetesen minden esetben elvégeztiik a pro-

bdt a mellékpraecipitatio kizdrdsira, nativ nyi-

rokkal is.

Kisérleteinkben j6l definidlt és gyakorlatilag
teljesen apathogen anthrax bacillustérzset hasz-
néltunk, melyet a budapesti Agrdrtudomdnyi
Egyetem Allatorvosi Kaianak Kéitani Intézete
bocsdtott rendelkezésiinkre. Kiséileteinkben 16
6rdndl idésebb kultirdt nem alkalmaztunk ésa
lehetéség szerint igyekeztiink sterilen dolgozni.
Azonban ¢éppen azért vilasztottuk kisérleteinkhez
az anthrax bacillust, mert relativ nagysdga mel-
lett (7—8 mikron) tdrsfertézés esetén is kénnyti
elkiiloniteni mds bakteriumoktdl. A csiraszdmld-
list dilutiés médszerrel végeztiik, igy eredmé-
nyeink természetesen e médszer hibahatdrain be-
lil értékelenddk. :

A leirt methodikdval megvizegaltuk a sub-
cutan beadott embersavd felszivodasdt a nyirok-
erek utjdn, majd a mdsik végtagon ugyanolyan
mennyiségii serumot adtunk be, azonban a serum-
ban o-o1 g lyophylizdlt hyaluronidaset oldottunk.
Az igy bevitt enzym mennyisége igen nagy, azon-
ban ezt sziikségesnek taitottuk azért, hegy a
serum kozismeit antihyaluronidase hatdsat ki-
kiiszoboljiik. Igy a serumban oldott enzymnek

még igen hatdrozott mucolytikus hatdsa volt. Az .

1. sz. tablazatbdl lithat6, hogy a hyaluronidase
az embersavb bejutdsit a nyirokérbe erésen fo-

kozza. Mig a kontrollkisérletekben a nyirok |

maximalisan I :200, illetve 1 :250-es higitasban
adott praecipitatiét, hyaluronidaseval egyiitt be-
adva a titer 1 : 800, illetve 1 : 1000-re emelkedett.

Az anthrax bacillussal végzett kisérletekben
a nyirokban kimutathat6 csirdk szdma 1 mg/ccm
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ORVOSI HETILAP 1949. 23,

1. 55, labldzat.
Hyaluronidase hatdsa a fehérieresorptiora.

kozodott. (L. 2. sz. tabldzat.)

2. sz. tabldzat.
Hyaluronidase hatisa a bacteviumivanspostra.

5 Millié csire /1 cem lympha

2% eIz =
Beadott Controll Hyaluronidase s mg/cem

- 30 mp. !l p.l4p. 57 p. | Lo p| 30 WP ‘1 P" 2p-]7 P. [10 p-
1.| 1000 o 0.811.0 1.0/I.C 15| 15| 75/ 100| 75
2.| 500 0 |0.2/0.5/0.5/0.5 10| 20| 20| 30|30
3. 3500 5} io.3 0.3/0.4f0.4 10| 15| 25| 30|25

Mint a pevezetésben emlitettiik, a hyaluro-

" nidase az inulin és kongéviros felszivoddsdt is

fokozza. Az inulin esetében a fokozott resorptio
+a vércapillarisok felé torténik, a kongévoros eseté-
ben a resorptio a nyirokerek irdnydban fokozédik.
Jelen kisérieteinkben azt taldltuk, hogy a hyalu-
ronidase hatdsdra fehérje és anthrax bacillus nyi-
roke:ek utjdn torténd resorptiéja is fokozddik.
Mig azonban az inulin koncentratiéja a nyirok-
ban egyaltaldn nem, a kongévé os concentrati6ja
csak kismértékben fokozdédik hyaluronidace ha-
tasdra, addig a subcutan beadott embersavé con-
centrati6ja a nyirokban az enzym hatdsira kb.
otszor bsére, az anthrax bacillusé pedig majdnem
szdzszorosdra emlekedik. Kétségtelen tehdt, hogy
minél nagyobbak a molekuldk, az enzym annal
ink4dbb fokozza a nyiroketck felé torténd resorp-
tiot, a legjobban a legnagyobb elemek, az anthrax
bacillusok resorptiéja fokozddik.

Ezt a jelenséget a kovetkezoképpen lehet ma-
gyardzni: kis molekuldk, (inulin) hyalurcnidase
nélkiil is konnyen terjednek szét a szovetek ko-
zott és konnyen diffunddlnak 4t a nyirokerek fa-
lin. Kisérleteinkben az inulin jelent meg enzym-
hatds nélkiil a legnagyobb concentratiéban a nyi-
rokban: a nyirokban taldlt inulinconcentratio a
beadott oldat inulinconcentratiéjanak felénél is
tobb szokott lenni. Ezzel szemben a beadott fe-
hétje a nyirokban zo—25-sz16sére higul, a bak-
teriumsuspensio pedig kb. 1000-szeresre, nyilvén-
valéan azért, mert a fehérje nehezebben, az an-
thrax bacillus pedig még nehezebben terjed szét a
szovetekben és jut at ‘a nyirokcapillarisok faldn.
E nagy clemek ¢setében a hyaluronidase hatdsa :
a kotOszoveti structura, a collagen-rostok fellazi-
tdsa jelentésen megkonnyiti ezen anyagok szét-
terjedését 6s a nyirokérbe valo bejutdsat. Az inulin
és a hozza hasonlé, relative kis molekuldk eseté-

‘ben a szétterjedést fokozé hatds a resosptio-

fokoz6dds szempontjdbél hdttérbe szorul, mert
ezek az anyagok kiillonben is gyorsan és konnyen
‘diffunddlnak ; sokkal lénycgesebb a capillaris per-
meabilitist fokozé hatas, mely megkénnyiti az
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Kisérl s5. l Controll ‘ Hyaluronidase 5 mgj/ccm
lsomp| 1 p.| ap. | 79 | 10p. |30mp. [ 1 pomgpal i nipi S reip!
|
1 o |r:s50( r:100 | r:125 | 1:150 | 1:150 [ 1:500 | T:750 | 1 700 | 1:800
2. o -+ I:100 [ 1:200 | 1:250 | 1:250 [ 1:200 | 1:600 [ I:100 | I 11000
3= 0 4+ | 1:1I00 | T:200 | I:150 o 1:250 | 1:800 | 1:800 | 1:1000

inulin bejutdsit az érpdlydba. A vizresorptio
hyaluronidase okozta csokkenését, melyet el6z6
kozleményiinkben kimutattunk (1), talin azzal
magyardazhatjuk, hogy a kotdszoveti structura
fellazuldsa csokkenti a szoveti fesziilést, csok-
kenti a szévetkozti nyomdst és igy a vizresorptio
egyik hajtéereje kiesik. Mdsrészt ismeretes az is,
hogy a capillarisok fokozott 4teresztoképessége
oedemdt hozhat létre. Kérdés tehdt az is, hogy a
hyaluronidase capillaris permeabilitdsét fokoz6 ha-
tasa nem befolydsolja-e ilyen irdnyban a folyadék-
resorptiot.

Mint ismeretes, a gyakorlatban a csecsemo-
gybgyaszatban kiterjedten alkalmazzdk a hyalu-
ronidaset subcutan adott plasma infusio resorp-
ti6jdnak meggyorsitdsira. Eredményeink alapjdn
a hyaluronidase ilyen irdnyd alkalmazdsa elméle-

- tileg valoban indokolt. Mig tehdt el6z6 kozlemé-

nyiink eredményei alapjan subcutan beadott
physiologids so6oldat felszivoddsdnak meggyorsi-
tdsdra nem ajanlhatjuk a hyaluronidaset, gyégy- .
szerek felszivoddsinak meggyorsitisira a hyalu-
ronidase haszndlata ajdnlhato.

Ismeretes, hogy a bakteriumok csak a nyirok-
erek utjan jutnak be a szervezetbe. Ismeretes az
is, hogy egyes bakteriumfajtdk hyaluronidaset
termelnek €s nagy invasiv képességiiket éppen az
dltaluk termelt hyaluronidasenak (vinvazin«) ko-
szonhetik. Kisérleteink alapjén bizonyitottnak
vehetjiik, hogy a hyaluronidase nemcsak a bak-
teriumok invazi6jat, a béralatti kétdszovetbe valo
szétterjedését segiti el6, hanem egytttal a nyirok-
erekbe valé bejutdsukat, tehdt a szervezetben
val6 szétszorédasukat is.

Osszefoglalds: 1. A hyaluronidase 5—6-szoro-
sara fokozza subcutan befecskendezett fehérje be-
jutdsit a nyirokerekbe.

2. A hyaluronidase kozel 100-szorosara fo-
kozza subcutan befecskendezett anthrax bacillu-
soknak a nyirokerekbe valé bejutdsdt. :

3. A hyaluronidase szdvet- és. nyirokérper- .
meabilitdst fokozd hatdsa annal kifejezettebben
érvényesiil, minél nagyobb elemekrél van sz6..

4. Mig subcutan befecskendezett folyadék re-
sorptidjat az dltaldnos felfogdssal szemben a hya-
luronidase gétolja, fehérjetermészetii anyagok re-
sorpti6jat igen kifejezetten fokozza, ezéit ilyen
esetekben gyakorlati alkalmazdsa indokolt.

IRODALOM : 1. Foldi M., Rusznydk 1. és Szabo Gy.:
Orvosi Hetilaap, sajto alatt. — 2, Barnes & [J. Trueta :
Lancet, 1941, 6142. — 3. C. K. Dvinkey & M. E. Field :
Lymphatics, lymph and tissue fluid, London, 1933. —
4. J. Halban : Arch. klin, Chir. 55: 549, 1897. — 5.
L. Manfredi : Virch, Arch, 155 : 335, 1899. — 6. 4. D,
Pawlovsky : Z. Hyg. Inf, Kr. 62 : 433, 1g09. — 7. P. D.
McMaster & S. S, Hudack :J.exp.Med. 60, 479, 1934.
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A kreatinin és carbamid kivélasztds elméletének médositdsa
és ennek gyakorlati kdvetkezményei

(Elsé dolgozatunk kisérletes vizsgélatai alapjén)
Irta : NEUMANN GYORGY dr., LETENOCZKY FERENC dr., TOWER EDWIN dr., TAX TIVADAR orvostanhallgaté

(Mdsodik kozlemény.)

Elsé dolgozatunkban ismertettitk cardialis
decompensaltakon, vesebetegeknél, normal egyé-
neken, valamint normélis nagysagt és lecsokken-
tett glomerulus filtratum mellett végzett simultan
kreatinin és carbamid clearence vizsgalataink ered-
ményeit. Ezekbdl kitiinik, hogy kiilonb6z6 com-
pensatiés mechanizmusok allanak a szervezet ren-
delkezésére ; ezekkel csokkent glomerulus filtra-
tum- mellett is biztositani tudja a carbamid, vala-
mint a kreatinin kitiritését és azotaemia csak akkor
koévetkezik be, ha valamely betegség kovetkezté-
ben ez a compensatoricus mechanizmus is tonkre
megy. Jelen dolgozatunkban e kisérleti . eredmé-
nyeinkbol lesztithet6 elméleti és gyakorlati kévet-

keztetésekkel foglalkozunk.

Lattuk, hogyha a filtratum megcsokkenésének
extrarcnalis oka van, azaz a vesefunctio intact,
a tubulusokban a filtralt carbamidnak jéval ki-
sebb hdnyada resorbedlédik és ezaltal a carbamid
excretio joval magasabb, mint normdlis filtratum
mennyiség mellett. Egyes csetekben a carba-
mid excretio fokozodasa akkora, hogy a ki-
tirftett carbamid mennyisége megegyczik a fil-
tralt carbamidéval ami normdlis mennyiségi
filtratum mellett sohasem fordul el6.

Ez a jelenség latszélag cllentmonddgban van a
carbamid kivalasztisra vonatkozé irodalmi adatokkal.
Smith szerint a proximalis tubuluskacsokban zajlik le
a filtralt viz resorptitjanak 809%-a; ez obligat, azaz
a hypophysistél fiiggetlen folyamat. A tovabbi, facul-
tativnak nevezett vizresorptio a distalis tubuluskacsok-
ban torténik meg; ez hypophysis hatds alatt 4ll és
rugalmasan alkalmazkodik a szervezet vizsziikségleté-
hez. Chasis—Smith szerint az obligat vizresorptidval
egyiitt resorbealédik a filtrdlt carbamid 30—40%-a is.
Ez az oka annak, hogy a carbamid maximum clearence
mindig alacsonyabb a glomerulus filtratum mennyiségé-
nél, Szerintiik a carbamid resorptio is obligat folyamat
és csak akkor marad el, ha az obligat vizresorptio sem
torténik meg, Ezt szépen bizonyitjdk a szerzok normdl
egyéneken 6s vesebetegeken simultan végzett inulin és
carbamid clearence vizsgdlatai. Ezekben azt tapasztaltdk,
hogyha az obligat vizresorptio megtorténik, azaz az
inulin U/P hdnyadosa 5 (ez otszorés bekoncentralédast,
"més szoéval a filtrdlt viz 809%,-dnak felszivodasat jelenti),
vagy ennél magasabb, akkor a filtralt carbamidnak
30—40%-a mindig resorbeilédott. Ok csak azoknal a

stilyos vesebetegeknél észleltek go9%-nal nagyobb car-

bamid excretiot, ahol az obligat vizresorptio is zavart
szenvedett, amit az mutatott, hogy az inulin U/P
héanyadosa nem emelkedett 2 f61€, azaz a filtralt viznek
csak 50%-a szivodott fel, Shannon az obligat carbamid
resorptio bizonyitasira kutydknak i. v. nagymennyiségii
natrium sulfat és glycose oldatot adva olyan nagy diure-
sist idézett el6, hogy megzavarta még az obligat viz-
resorptiot is, Ilyenkor a carbamid resorpti¢ja is ¢stkkent,
vagy teljesen elmaradt. Ezek a vizsgdlatok azt bizonyi-
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tottdk, hogyha az obligat vizresorptio megtirténik,
a carbamid 30 409%-4nak is resorbealédnia kell.

A mi csokkent filtratumu eseteink azonban
mast mutatnak. A filtralt viz 989%,-a, s6t még ennél
is' nagyobb hdnyada resorbedlédott és ennek elle-
nére egyes esetekben a carbamid excretio eléri a
filtrdlt carbamid go—100%,-4t, azaz a carbamid-
nak csak 0—r10%-a resorbedlédott. Bing-Bjerring,
valamint Popper-Mandel eredményei is igazoljak
azt, hogy ezek nem kisérleti hibdk ; az 6 eseteik
kozott is akadtak hasonlé eredmények. Mi ebben
a jelenségben a szervezetnek azt a torekvését lat-
juk, amellyel a filtrdtum megcsckkenését compen-
zalja a carbamid resorptio megkisebbitésével és
igy biztositja a carbamid kielégitdé mérvii. iri-
tését. Vajjon hogyan jott létre ez a folyamat és
hogyan lehet 0sszhangba hozni ezt a jelenséget a
tubularis resorptiérél emlitett tényekkel ?

Gondoljuk végig, mi torténik a filtratummal
normalis korillmények kozott a tubularis rend-
szerben. A filtratum a 60—70 Hgmm-t Kkitevo
filtratiés nyomds hatdsa alatt bepréselodik a kb.
6 cm hosszt, hengerhdimmal bélelt tubularis
ceatorndba és mikozben ezen végigdramlik a
gyiijtocsatornakig, megtérténnek a resorptios fo-
lyamatok. Az dramlé folyadék bizonyos nyomast
gyakorol a cs6 falira. A nyomdsviszonyok tanul-
manyozasanal kezdetben tekintsiink el attél, hogy
a vizresorptio kovetkeztében az dramlds sordn
allanddan csckken az draml6 folyadék mennyi-
sége. Az araml6 folyadéknak a csé faldara gyako-
rolt nyomdsat jol demonstrélja az elsé dbrdn 14t-
hat6 piezometer.

> TR T MR CSE AR o ¢

/

U LS |

1

1

|

L
LU IR A |

)
1
|
I

dahva.

A folyadék az R jelzésii edénybdl a K csévon
keresztiil dramlik és A-ndl 6mlik a kiilvildgba.
Az dramlé folyadéknak a K cs6 faldra gyakorolt

nyomdsat a T piezométeres csovek folyadéknivoi -

jelzik. Ha 6sszekotjiik e csovek folyadékfelszineit,
az igy kapott ferde vonal jelzi a nyomdsesést,
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A tovabbiakban azt is figyelembe kell venniink,
hogy a tubularis csO besziikiil azon a helyen, ahol
az elsédleges kanyargds csatorna dtmegy az egye-
nes csatorndba (ez a tubulus proximalis és kozépsod
harmaddnak hatdra) és sziik marad a Henle-kacs
kozepéig (kb. 1 cm hosszi szakaszon), innen kezdve
ismét kitagul.

Nyilvanvalé a sziikiiletnek a nyomdsviszo-
nyokra gyakorolt hatdsa. Ha a sziikiiletnél teljes
elzdrédas jonne létre, a piezometricus csévekben a
folyadékfelszin a kozlekedbedények térvénye sze-
rint azonos nivén helyezkedne el ; ha az elzér6das
nem teljes, a csévekben a folyadéknivé ferde
lefutédsa anndl inkdbb kozeledik a vizszinteshez,
mennél nagyobb a sziikiilet. Az -elmondottak ért-
hetévé teszik, hogy a sziikiilet el6tti csévekben
kevésbbé meredek lesz a folyadéknivék esése,
mint az 1. abran feltiintetett szlikiilet nélkiili rend-
szerben. A sziikiilet teriiletén a strl6dds lényege-
sen fokozddik, ezért a sziikiilet utdni rendes méretii
csében a nyomds jelentékenyen lecsokken, igy
az itt elhelyezett piezometricus csében a folyadék-
nivé joéval alacsonyabb lesz, mint a sziikiilet el6tti
csOben, azaz ezen a részen a folyadékfelszineket
Osszekoté vonal joval meredekebb lesz, mint az
I. dbrdn. A sziliklet utdni piezometricus cs6tol
a kifolydsig a nyomdsesést jelz0 vonal lefutdsa
azonos lesz az 1. abrdaéval. Az eddig targyalt
viszonyokat még modositjdk az els6- €s mascd-
rendfi kanyargos csatorndcskdk kanyarulatai (ezek
a K cs6 proximalis és distalis harmadéra esnek),
amelyek a nyomdésesést lassitjik. Ezeket a viszo-
nyokat igyekszik érzékeltetni a 2. dbra.
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2. dbra. Az 1, és 2. 4brat prof. Haynalnak a Sziv és
vérerek betegségei c. kényvébdl vettitk. Haynal prof,
ezeket a véredényrendszeren beliili nyomasviszonyok
demonstrdldsira hasznélta.

Az eddigi tdrgyalds folyamdn a viszonyok

/ egyszeriibbé tétele kedvéért eltekintettiink attél,
hogy a vizresorptio kiévetkeztében a tubulusban

allandéan csokken a filtratum mennyisége. Kony-
nyen beldthaté, ott torténik a legnagyobb viz-
resorptio, ahol a nyomds is a legnagycbb, tehat a
tubularis csatorna proximalis harmadédban. Ez
megmagyarazza azt az ircdalombél ismert tényt,

‘hogy a vizresorptio 809%,-at kitevé obligat viz-

resorptio itt megy végbe. A filtratum mennyiseé-
gének csokkenése annyira médositja az 4ramlé
folyadéknak az oldalfalakra gyakecrolt nyomasit,
hogy a 2. 4brdnak kétszer szigletben tort nyomas-
gorbéje a 3. abran érzékeltetett paraboloid vonalld
alakul 4t.
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3. dbra. A vastag vonal jelzi a nyomdgesést 120 ccm
filtratumnél, a szaggatott vonal viszont a felére csbkkent
mennyiségili filtratum nyomdsviszonyait mutatja.

Ezekbdl a fizikai viszonyokbdl arra kivetkez-
tettiink, hogy jelentékenyebb nyomésnak a tubu-
lusfal csak a proximalis harmadaban van kitéve,
tehat ott, ahol a vizresorptio 80%-ot kitevo 1. n.
obligat része zajlik le. A falra nehezedé nyomas
hatésa kettos: egyrészt tagitd, tehdt a rugalmas
falat vékonyitja, ennek az az eredménye, hegy a
semipermeabilis hartyaként szereplé tubularis
hengerhdm lelapul, ezéltal fokozédik a permeabili-
tédsa és gy megné a carbamid rediffusiGja is.
Ezenkiviil ez a falra nehezedé nyomés hozzdado-
dik a tubularis vizeletben beconcentral6dé carba-
mid osmoticus nyomdsahoz, ez ugyancsak fokozza
a rediffusiot. A 3. 4brabol lathatjuk, hogy a nyc-
més a tubularis csatorna proximalis harmada
hatdrdn hirtelen leesik, ennek kovetkeztében el-
marad az intratubularis nyomésnak a carbamid
rediffusiéra gyakorolt befolydsa, azaz csokken
mind a hdm carbamiddal szembeni permeabili-
tasa, mind az intratubularis nyomésnak a diffu-
siét serkent6 hatédsa, tehat a tubulus ham egy-
szerre ellendllobbd valik a carbamid resorptiéval
szemben. Ezekbdl azt a kovetkeztetést vonjuk le,
hogy a tubularis csatorna kézépso és distalis har-
madadban a tovabbi vizresorptio sordn a car-
bamid sokkal jobban be tud concentrdlédni, mint
a proximalis részen.

Kovetkeztetésiinket a kévetkezo szdmitdssal
igazoljuk : A proximalis tubulusszakaszban, a
nagyobb oldalnyomds teriiletén resorbealédik a
filtralt viz 80%-a, 120 ccm filtratum esetén 96

ccm. A megmaradé 24 ccm vizben, ha kozben -

carbamid redifussio nem torténne, a carbamid
concentratio a serumcarbamid 6tszorosére emel-
kedne, azaz a carbamid U/P hdnyadosa 5 lenne.
Ha Méller-Mc Intosh-Van Siyke maximum car-
bamid clearencébdl (75) kiszamitjuk a 24 ccm
diuresisnek megfeleld U/P hdnyadost, ugy 3°1-et
kapunk. Tehé4t carbamid rediffusio tortént, ami
azt jelenti, hogy ezen a teriileten a tubularis fal
permeabilitisa carbamiddal szemben nagy, mivel
a hiaromszoros serumcarbamid concentration fe-



lili carbamid mennyiségét mar rediffundiini en-
gedi. . : ’
A kozépsO és distalis szakaszon toviabb foly-
tatédik a vizresorptio. Kérdés, hogy mi torténik
ezen a terilleten a carbamiddal. A fenti szerzok
vizsgalataib6l tudjuk, hogy 2 cmm-en feliili
percdiuresisnél fiiggetlen a diuresistél a carbamid
* clearence, és minden 2 ccm-en feliili értéknél a
maximum clearencet kapjuk ; azaz, amig a fil-
tratum 24 cem-r6l 2 ccm-re beconcentralédik,
carbamid resorptio nem térténik. Tehdt ezeken a
szakaszokon a carbamid a tizenkétszeresére, azaz
12 X3 U/P-re concentrdlédhat be anélkiil, hogy
carbamid rediffunddlna. Rediffusio csak akker
indul meg, ha a filtratum carbamidtartalma meg-
haladja a serumcarbamid 36-szorosit, azaz, ha
a diuresis 2 ccm ald siillyed. A proximalis szakasz-
ban a tubularis him carbamid atereszto képessége
tizenkétszer nagyobb, mint a kozépsé és distalis
részben, ami teljes mértékben bizonyitja azt a
feltevésiinket, hogy az obligat carbamid rediffusio
a prox. tubulusszakasz faldra nehezedé nagyobb
nyomds kovetkezménye. Ebb6l az kivetkezik,
hogyha a prox.~falra nehezeds nyomdstibblet elmarad,
elmarad az obligat carbamid rediffusié is.

Ennek a féltevésnek a helyességét bizonyitjak
azok a vizsgalati eredményeink is, ahol a glo-
merulus filtratum mennyiségének csokkenése aréd-
nyaban fokozédik a carbamid excretio, azaz csok-
ken a rediffusio. A filtratum mennyisége a filtra-
tiés nyomas fiiggvénye. A tubulusban aramlé
filtratumnak a tubulusfalra gyakorolt nyomdésa
szintén ardnyos a filtratiés nyoméssal. Ha tehét
a filtratum mennyisége a normdlis felére csokkent,
a tubulusfalra nehezedé nyomds is a.normalis
fele lesz. Ezt az esetet tiinteti fel a 3. dbra szagga-
tott vonala, amelybdl kitfinik, hogy ilyenkor a
nyomdas a tubulus prox. részén sem lényegesen
nagycbb, mint a normdlis mennyiségti filtratum
gorbéjén a distalis szakaszon.

A filtratum mennyiségének csokkenése még
egyéb okbél is megvaltoztatja a nyomdsgorbe
alakjat. A 2. dbran lattuk, hogy a sziikiilet miatt
a prox. harmad teriiletén kevésbbé meredeken
“esik a nyomdas, mintha nem lenne szlikiilet. Esze-
rint mennél inkdbb kozeledik a filtratum csékke-
nésével a filtratum mennyisége ahhoz a folyadék-
mennyiséghez, amely a normélis mennyiségti fil-

tratumbél a sziikiileten elfolyik anélkiil, hogy"

mennyiségét a resorptio csokkentené, anndl ke-
vésbbé érvényesiil a szilikillet nyomdascsokkent6
hatdsa. Tehét ilyenkor a nyomds a prox. részen
ezért sem sokkal magasabb, mint a normadlis
mennyiségli filtratumndl a distalis szakaszon.
Ennek kovetkeztében, hacsak betegség nem fo-
kozza a tubulusfal permeabilitisit, az obligat
vizresorptiéval kapcsolatos carbamid resorptio a
filtratum csokkenése aranyidban megkisebbedik,
vagy esetleg teljesen el is maradhat.

Ez a bedllitds a filtratio csokkenésénél be-
kovetkezd carbamid excretio emelkedésének tel-
jesen mechanikus okat adja. Eszerint a kompen-
2416 mechanizmus csak a fizikai viszonyok spontdn
kovetkezménye lenne, anélkiil, hogy activ sejt-
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functiot fel kellene tételezniink. Ammonium chlo-
ratumos vizsgalataink azonban azt bizonyitjak,

hogy nem teljesen ez a helyzet. El6z6 kozlemé-

nytnk I. tabelldjanak 7 esetében azt lattuk, hogy
csokkent glomerulus filtratum mellett a carbamid
excretio a normélis alatt volt, ami fokozott perme-
abilitdst bizonyit ; de midén ammonium chlorat
adagolassal felemeltiik a kiiiritésre var6 carbamid
mennyiségét, a carbamid excretio. hatalmasan
fokozodott, azaz a tubulus hdm permeabilitisa
csikkent. Ez azt bizonyitja, hogy a tubularis hen-
gerhdm dltal képezett semipermeabilis membran
aktiv sejtfunctiéval meg tudja valtoztatni a per-
meabilitdsat carbamiddal szemben, ha a szerve-
zetben megszaporodik a kiiiritésre varé carbamid.

A carbamid resorptio tehat két tényezé fiigg-
vénye. Hajtéereje a tubularis vizelet és a serum
kozotti osmoticus differentia, de befolydsolja a
tubulushdm éltalképezett membran permeabilitdsa
is; utébbit az intratubularis nyoméson kiviil
aktiv sejtfunctio is szabdlyozza, amely a legna-
gyobb mértékben - alkalmazkodik a szcrvezet
anyageserefolyamataihoz. Ammonium chloratos
vizsgélataink igen demonstrativan mutatjdk, hogy
ha a carbamid produkcio kisebb, mint ami a fil-
tratio és a szervezct vizhdztartisdhoz igazodé
vizexcretio dltal diktalt normalis mértékti carba-
mid resorptiénak megfelel, gy a carbamid resorp-
tio a sziikséglet szerint fokozodni tud. Ha viszont
a carbamid preductio nagyobb anndl, hogy az
adott filtratio és vizexretio dltal irdnyitott mérték
szerint kiiiriilhetne, gy a tubulushdam, mint lat-
tuk, esetleg nulldig is leszéllithatja a carbamid
resorptiéjat. Ez aktiv sejtfunctitt, az anyagcsere
folyamatokkal rugalmas correlatiéban lévo me-
chanizmust bizonyit.

Mi a c€lja a szervezetnek a carbamid resorp-
ti6javal? Miért nem 4llitja be alacsonyabbra a
serumcarbamid concentratiot, hogy igy a filtra-
tibval eltavolitott carbamid pontosan annyi le-
gyen, amennyit el akar tdvolitani és igy, akdrcsak
a kreatinint, a carbamidot sem kellene resorbe-
4lnia a tubulusnak. Tovabbmenden azt is kérdez-
hetjiik, hogy mi a célja a filtrdlt carbamid re-

sorptiéjdnak, hiszen eddigi tuddsunk szerint car-

bamidra nincs sziiksége a szervezetnek. Gomérs
a vesemiikodés modern patholégidja cimi eléad-
sdban igen ¢érdekes fejtegetések soran felveti azt a
kérdést, vajjon nem a féregnytilvinyhoz hasonlé
oroklott atavizmus-e a carbamid rediffusiéja,
mert Hoger szerint bizonyos halak éppen a car-
bamid retinedldsaval Orzik meg izotonidjukat a
hypertonids tengervizzel szemben. Jelen vizsgi-
latainkboél nyert tapasztalataink ezzel szemben azt
mutatjik, hogy a carbamid rediffusio célszerti és
szitkséges folyamal, a carbamid kiiiritésénck mini-
egy rveguldlo témyezbje. Erre a szabélyozé miiko-
désre azért van sziikség, mivel a természet a ren-
des carbamid anyagcseréjéhez képest tilsdgosan
békezlien méretezte a carbamid filtratiot. A til-
méretezett filtratum viszont a szervezet rezerv
berendezése, amellyel eléreldtéan minden eshet6-
ségre biztositja a carbamid kitiritését. Ha a filtrédlt
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carbamid egy része nem resorbedlédna, gy a fil-
tratié6 egyenletessége €s az anyagcsere folyama-
toknak a tédplalkozds periodicitdsdhoz alkalmaz-
kod6 egyenetlen volta kovetkeztében szabélyozé
apparatus nélkiil egyszer nulldra csokkenne, mas-
kor pedig felgytilne a vérben a carbamid. Ez azu-
tAn nagyon megnehezitené a vér osmoticus con-
centratidjanak egyenletes nivon valé tartasat.
Mivel egyéb anyagok egyenletes kiiiritése miatt
sem lenne lehetséges az, hogy a filtratum a car-
bamid anyagcsere dltal kivant tdg hatdrok kozott
ingadozzék, sziikség van a carbamid rediffusiora,
mint reguldlé tényezore.

Ezek a carbamid excretiébol nyert tapasz-
talatok mutatjak, hogy milyen rugalmasan alkal-
mazkodik a vesemiikodés az anyagceserefolyamatok
iiteméhez. Ha visszagondolunk azokra a kisérleti
eredményekre, amelyeket els6 dolgozatunkban
csokkent filtratumnal taldltunk a kreatinin iiri-
tésre vonatkozéan, ugy csodalkozva kell megalla-
pitanunk, hogy az anyagcserefolyamatok is alkal-

- mazkodnak a vesemiikodéshez. Lattuk, hogy az

eseteknek tobb mint kétharmadaban a filtratum
lecsokkenésénél annyira lesiillyed a kreatinin
productio, hogy a vese a serumkreatinin szint
felemelése nélkiil is ki tudja tiriteni a kreatinint.
Egy olyan regulalé mechanizmust kell tehat fel-
tételezniink, amellyel a vese vissza tud hatni a
kreatmmanyagcsere szabalyozasara Ismeretes,
hogy a vese egyéb vonalon is bele tud $z6Ini a szer-
vezet osszmiikodésébe. Goldblalt kisérletei szerint
az ischaemids dllapotba keriild vese egy hormont
vélaszt el, a renint, amellyel felemeli a vérnyomadst,
hogy ezaltal keringési viszonyain, foltraliés tevé-
kenységén javitson. Taldn nem tilsdgosan merész
az a hypothesisiink, hogy a vesének van egy olyan,
a reninhez hasonlé hormonja, amellyel a krea-
tinin anyagcserére tud hatni ; nevezzik ezt a hor-

mont renin II-nek. Ezt akkor valasztand el a'

vese, ha a filtratio leszall akdr a membran meg-
betegedése, akar a filtratiés nyomds csokkenése,
akdr a vese vérkeringésének megromlisa miatt,
E hormon segitségével annyira csokkenti a vese
a kreatinin anyagcserét, hogy kisebb mennyiségii
filtratummal is eleget tud tenni a kreatinin kiva-
lasztdsinak. A kreatinin anyagcsere leszdllitha-
tésdgdnak természetesen hatdrai vannak. A mi
eseteinkben szerep16 legalacsonyabb kreatinin-
coefficiens 2.5. Ebbél az kovetkezik, hogyha a
filtratum bizonyos hatdron tul lecsokkent (sza-
mitdsaink szerint 28—30-ig), a kreatinin szintnek
optimalis renin II tevékenysége mellett is emelked-
nie kell. Popper-Mandel azért inkdbb chronicus
diffus vesebajoknal taldlja emelkedettnek a serum-
kreatininszintet, mivel ezekben az esetekben a
legkifejezettebb a filtratum lecstkkenése. Adatai-
kat Gsszeszdmolva azt taldljuk, hogy 36 emelke-
dett serumkreatinin szintet mutat6 esetiik koziil
27-ben a filtratum 28 ccm alatt volt. g esetitkben
azonban magasabb filtratummennyiség mellett
is emelkedik a serumkreatinin. Ilyenek a mi bete-
geink koézott is akadtak. Ebbol az kévetkezik,
hogy nem minden vese tud egyenlé mértékben
elvalasztani renin II-t. Lehetséges, hogy a meg-
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betegedés bizonyos szakaszdban a vese egészen,
vagy részben elveszti ezt a képességét. Megem-
litjitk még, hogy 5 amidosanos kisérletiink kéziil
kettoben a filtratum mennyiségének megesokke-
nésével egyidejlileg nem kovetkezett be a krea-
tinin productio leszdllitdsa. Ugy latszik, hogy
individudlis' kiilonbségek vannak abban, hogy
milyen gyorsan tud alkalmazkodni az anyagcsere
a filtratio megviltozdsdhoz.

Vizsgdlatainknak fontos gyakorlati eredmé-
nyei is vannak. A simultan végzett kreatinin és
carbamid clearence meghatdrozaslehetéséget nyujt
a vese glomerularis és tubularis apparatusanak
izolalt megitélésére. A kreatinin clearence meg-
adja a glomerulus filtratumot; a carbamid és -
creatinin  clearencebdl kiszamitott = carbamid
excretio pedig'aszerint, hogy mennyisége az lta-
lunk szerkesztett és az elsb dolgozatunkban ismer-
tetett diagramm felett vagy alatt van, felvildgo-
sitast nyujt a tubularis systema d&llapotdrdl.
Azonban nem szabad elfeledjkezni arrél, hogy
miel6tt a csokkent carbamid excretiobél a tubu-
laris systema beteg voltira kovetkeztetnénk, el
kell végezni az ammonjum chlorat terhelést,
mert — mint ldttuk — a csdkkent carbamid
excretio oka a csokkent carbamid productio is
lehet. Azotaemidndl természetesen felesleges az
ammonium chloratos terhelés, hiszen a carbamid
retentio elég bizonyiték arra, hogy a szervezetnek
boséges feleslege van a kiiiritésre vard carbamid-
boél. Kizarisos alapon a kettds clearancevizsgilat
felvildgositast ad arrél az Orok problémdrél is,
hogy a kreatinin clearence lecsckkenésében nem
szerepelhet-e ezen anyag tubularis resorpti6ja.
Ha a carbamid resorptio nem [okozott, ugy a
kreatinin tubularis resorptidja is kizdrhatd.

A carbamid clearencenek a mi médszeriink
szerinti klinikai felhaszndldsdt sokkal inkdbb
ajanluk, mint Moller—Mec Intosh—Van Slyke stan-
dard carbamid clearence formulajit, amely az
angolszdsz orvosi vildgban igen elterjedt. A vese-
4llomdny romldsdnak mértékeként fogadjék el
a testfeliiletre 4tszdmitott standardclearencenek
a normalis 54-es értékhez viszonyitott szdzalékos
csokkenését. A standardformula azonban nem
mindig hi tiikkre a vese dllapotdnak.

~ A standard-formula haszndlhatésagédnak kri-
tériuma az, hogy az augmentation limit, azaz az
a percdiuresis, amelyen feliil a carbamid clearence
a diuresistol fiiggetlen, 2 ccm legyen. Nézziik meg,
miért éppen 2 ccm az augmentation limit és a mi
vizsgdlati eredményeinket figyelembe véve, min-
dig ennyi-e?

Elo6z6 fejtegetésiinkben megirtuk, hogy mig a
120 ccm filtratum az obligat és facultativ viz-
resorptio kovetkeztében a tubulusokban 2 ccm-re
bestirlisodik, a tubularis vizelet carbamid con-
centrati6ja a serum carbamid tartalmanak har-
minchatszorosat éri el. A vizelet harminchatszo-
ros serumcarbamid concentrati6ja az a hatdr,
ameddig a distalis tubulusszakasz hamja még
carbamid-felszfvodas nélkiil tud vizet resorbedlni.
Ha a szervezet vizsziikséglete miatt a vizfelszivé-
das tovabb halad, a distalis tubulus kacsokban a
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vizelet mennyisége 2 ccm ald csokken, ezaltal a
tubularis vizelet carbamid concentratiéja a vér-
carbamidszint harminchatszorosa 61é né. Ugy
latszik, hogy ez a hatdra a hdmsejtek osmoticus
ellendllé képességének, ennek kovetkeztében e
carbamid concentration feliill mar resorbedl6dni
fog a carbamid a tubulusokbél és pedig annal
.nagyobb mértékben, mennél nagyobb a vizelet
carbamid concentrati6janak novekedése, azaz
mennél kisebb a percdiuresis. Chesley vizsgala-
tait figyelembe véve, a tubularis vizelet maxi-
malis carbamidszint novekedése a serum car-
bamidszint g1°5-szerese. E concentratio felett
mir minden carbamid rediffundal.

A természetben nincs olyan tokéletes semi-
permeabilis membran, amely minden megterhe-
Iéssel szemben egyformén viselkedne. Felfogdsunk
szerint a normélis tubulushdm 36-0s U/P hdnya-
dosig carbamiddal szemben tokéletesen semi-
permeabilis. E f6lott az érték f6lott a semiperme-
abilitds mar tokéletlen, azaz a novekvo carbamid
concentratio ardnyaban mar carbamid is rediffun-
dél a felszivodo vizzel egyiitt. gr-5-es U/P felett
pedig mir megszlinik a semipermeabilitds és a
tubularis him mar egyszer(i diffusiés hartyaként
viselkedik, azaz minden carbamidot rediffundalni
enged. Az augmentation limit tehat azért van 2
ceme-es diuresis koriil, mivel 120 ccm-es filtratum

esetén ennél a vizelettérfogatndl éri el a vizelet a -

36-0os U/P-t. Latjuk tehdt, hogy az augmentation
limit nagységa egyrészt a filtratum menniységének,
masrészt a tubularis hdm dllapoténak a fiiggvénye.
Ha a filtratum mennyisége valtozatlan, devalamely
betegség a tubulusham permeabilitdsat gy val-
toztatja meg, hogy mar 36-ndl kisebb U/P-nél le-
het6vé teszi a részleges carbamid rediffusiét, ugy
az augmentation limitnek nonie kell. (Rendes ko~
rilmények kozott a carbamid rediffusio megin-
duldsihoz a filtratum folyadékmennyisége a 60-
szorosara concentralédik be, azaz 120/60=2-vel ;
ha csokken a filtratum beconcentralédasa, amely-
nél a carbamid rediffusio megindul, ugy csokken
a tort nevezéje, azaz a tort értéke nd), Ha viszont
a him permeabilitdsa annyira tokéletesedik, hogy
még 36-szoros U/P felett sem engedi a carbamidot
rediffunddlni, gy az augmentation limitnek csok-
kennie kell. (A nevez6 novekedése csokkenti a
tort értékét.) A mdsik lehetoség az, hogy a ham
permeabilitdsa vdltozatlan, de csokken a filtra-
tum mennyisége. Az augmentation limitnek eb-
ben az esetben is csokkennie kell (mivel a szim-
1416 csokkent valtozatlan nevez6 mellett). Ha el-
gondoldsunk igaz, tigy az augmentation limit csak
norm, mennyiségt filtratum és normadlis tubularis
permeabilitds esetén 2 ccm, de pathologids ké-
rilmények kozott valtoznia kell.

Annak igazoldsira, hogy a standard formula
valéban csak akkor j6, midén az augmentation
limit 2 ccm koriil van, kiszimitottuk az elsé
dolgozatunkban szereplé eseteinknél az augmen-
tation limit koriilbeliili értékét, ezenkiviil a stan-
dard clearence alapjan a maximum clearencet.
Az augmentation limit meghatdrozdsinal tekin-
tetbe vettfik azt, hogy értéke, amint emlitettiik,
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két tényez6tol fiigg: a glomerulus filtratum

mennyiségétol és a tubulusham permeabilitasatol.
Szémszerti értéke mindkettovel egyenesen aranyos.
Kiinduldsul azt az esetet valasztottuk, midén
a tubulushdm permeabilitisa normdlis, azaz a
carbamid excretiéonak a normadlistél valo eltérése
nulla ; ekkor az augmentation limit értéke csak
a filtratum mennyiségétol fiigg. Tehdt ha a
2 ccm-t megszorozzuk a testfelilletre dtszamitott
glomerulus filtratummal és elosztjuk 120-al meg-
kapjuk a csokkent filtratumu, de norm. tubularis
permeabilitisii eset augmentation limit-jét. Ha
a kérdéses esetben azt taldljuk, hogy nemcsak
a filtratum mennyisége csikkent, hanem a car-
bamid excretio is eltér a normélistél, (ami a
tubulushdm csokkent, vagy fokozott permeabi-
litdsit mutatja), ugy ennek hatdsit is figyelembe
kell venni. A: carbamid excrentio fokozoddsa,
azaz a csokken6 tubularis permeabilitdis az
augmentation limitet kisebbiti ; a carbamid éexcre-
tio csokkenése, azaz a permeabilitds fokozéddsa
viszont noveli. Az augmentation limitnek a filtrd-
tumbol kiszamitott értékébél carbamid excretio
emelkedésnél annyi szdzalékot vonunk le, amennyi-
vel a carbamid excretio meghaladja a normal
értéket ; excretio csokkenésnél pedig annyi szd-
zalékot adunk hozzéd, ahdny szazalékkal a nor-
m4l érték alatt maradt. Képletben kifejezve :

ahol A a kiszdmitott augmentation limitet,F a
testfeliiletre 4tszdmitott glomerulus filtratumot,
Z pedig az eset carbamid excretiojdnak a nor-
malistol valé szdzalékos eltérését jelenti. Ha a
carbamid excretio fokozott, az eltérés positiv, és
ha csokkent, Ggy negativ eldjelti.

Eseteink augmentation limitjeit ily médon
kiszdmitva az itt lathat6 tabelliban csoporto-
sitottuk azokat. -

Ezutin a strandard formula helyességének
megallapitisdra Van Slyke modszere szerint az
esetek strandard clearence-ének (C,) értékébol
kiszdmitottuk, hogy az adott esetben mennyi lett
volna a maximum clearence (Cn ), azaz a carbamid
clearence 1.92 ccm-es percdiuresisnél. A szdmitds
a kovetkezo képlet alapjan tortént :

Ca'= C1 . VIgZ
az fgy nyert szdmitott maximum clearencet is
bevezettiik tabellinkba.

Amint tabellAnkbél létjuk, a strandard for-
muldbél kiszdmitott maximum clearence értéke
csak ott helyes, ahol az augmentation limit 2
koriill van. A szdmitott maximum clearence
helyes, vagy helytelen voltit a glomerulus filtra-
tummal valé Osszehasonlitds alapjan birdltuk
el. Az augmentation limit csokkenésénél a szé-
mitott max. clearence értéke az augmentation
limit csokkenése ardnydban emelkedik és a glome-

rulus filtratum mennyiségét meghaladva absurd

magassagot ér el. Két ccm folé emelkedett aug-
mentation limitnél viszont ellenkezdleg tilsdgosan
alacsony, az augmentation limit emelkedésével
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forditottan ardnyosan egvre alacsonyabb szd mitott
maximum clearence értéket kapunk. Ez az dssze-
allitds tehat déntden bizonyitja hogy a strandard
formula csak ott haszndlhaté, ahol az augmen-

_ tation limit eltérése a 2 ccm-t6l nem nagymértékii.

Tabellink azt is szemlélteti, hogy kéros koriil-
mények kozott az augmentation limit milyen
széles hatdrok kozott ingadozhat.

Moller-Mc Intosh-Van Slyke eredményeibdl
azonban azt latjuk, hogy chronicus nephritises
eseteikben a carbamid clearencenck a percdiure-
sissel Osszefiiggésben megrajzolt girbéje ugyan-
olyan lefutdsi, mint normalis koriilmények kozott.
Itt is, mint normdl eseteikben az alacsonyabb
percdiuresistd]l felfelé egyenletesen emelkedik: a
gorbe €s a 2 ccm-es percdiuresisnél szoglettorést
szenvedve linedrisan, az abscissdval parhuza-
mosan halad tovdbb, tehdt ezekben a cstkkent
glomerulus filtratumi eseteikben is 2 ccm az
augmentation limit. Ez a kifejtettek alapjin
csak gy magyardzhat6, hogy ezekben az esetek-
ben mar a tubulus hdm is beteg, az osmoticus
differencidnak mar kevésbé tud ellendllni és mar
joval a tubularis vizelet 36-szoros serumcar-
bamid concentratiéja alatt megindul a tubulusok-
b6l a carbamid rediffusi6ja. Az augmentation
limitet a filtratum csékkenése tehé4t kisebbitette,
a permeabilitds fokozbéddsa viszont novelte, igy
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a két hiba kiegyenlitette egymdst €s az aug-
mentation limit 2 ccm maradt. Van Slyke az
elmult évben megjelent dolgozatiban visszatért
erre a kérdésre és Dole permeabilitas constansa
segitségével matematikailag kimutatta ezeken
a téei esetein, hogy fokozédott a tubulusok
permeabilitisa carbamiddal szemben. Mivel a
kéros eseteknek ebben a csoportjaban a strandard
formula ugyanazt az eredményt mutatta, mint
a normalis esetekben, Van Slyke ebbdl azt a hibs
kovetkeztetést 4ltaldnositotta, hogy vesebajnél
a glomerularis és tubularis systema mindig par-
huzamosan megy tonkre, azaz a filtrdtum csok-
kenésével pirhuzamosan nd a tubulushdm perme-
abilitdsa carbamiddal szemben és igy a stran-
dard formula minden kéros esetben éppen olyan
jol haszndlhaté mint, normdlisan.

Ez a megdllapitds azonban nem helytall6,
mert, amint tabellinkbél latjuk, sok olyan ke-
vésbé sulyos beteg van, akinél a glomerulus
filtratum csokkent, de a tubulushdm még olyan
jo éallapotban van, hogy nem fokozodott a per-
meabilitisa carbamiddal szemben, hanem —
a filtrdtum csokkenésének compensaldsira —
inkdbb még csokkent. Ezekben az esetekben az
augmentation limit is erésen kisebbedik, ami
a strandard formulat teljesen haszndlhatatlanna
teszi. Mivel pedig koros esetekben egyedil a



carbamid clearencebdl nem kovetkeztethetiink
az augmentation limit nagysagira, ami pedig
a strandard formula hasznalhatésdganak elo-
feltétele, azért a vese functio megitélésére a

strandard clearence helyett az itt leirt kettds -

clearence methodika alkalmazdsat ajanljuk.

Kettos clearence methodikanks médot nyujt
arra is, hogy betegeink azotaemid,anak genes sé-
be mélyebb betekintést nyerjiink. A kovetkezd
lehetOségekkel taldlkozhatunk :

1. Ha a kreatinin clearence normadlis, vagy
vagy csak kozepesen csokkent és a carbamid
excretio rendes, vagy fokozott, \igy az azotaemia
oka a nitrogen tulproductiéban, azaz a fokozott
fehérjeszétesésben keresendo.

2. Ha a kreatinin clearence annyira lecsokkent
(to ccm ald), hogy a tubulus az azotaemidt a
carbamid resorptio legnagyobb mérvii lecsokken-
tésével sem tudja feltartéztatni, az azotaemia
oka kizdrolag a filtratioban keresend6. A tubularis
epithel dllapota befolydsolhatja ezt a képet, mert
ha a carbamid resorptiot csokkenteni tudja, ugy
az azotaemia kisebb fokot ér el (pl. M. esetiink*)
mintha ezzel a képességgel nem rendelkezik (pl.
Garta Ivan M. N. esete*).

3. Kevert, filtratios-resorptios azotaemidk-
nak azokat a formakat tekintjiik, ahol a filtratum
mennyisége csak kozepesen csokken meg, ellen-
ben a carbamid tubularis resorptiéja annyira
fokozédott, hogy nitrogen retentiora keriil sor.
Erre példa L. és V. esetiink*, valamint azok az
exsiccosisos azotaemiak, amelyeket GOmori-
Balint-Harsing észlelt, ahol az exsiccosis miatt
a clearence lecsokkent, de az azotaemiiban a

' carbamid fokozott resorptiojdnak is szerepe van.

4. A tisztdn resorptios azotaemia kitlind
példajat szolgdltatjak Balint—Hérsing—Lenner—
Rusznyék éllatkisérletei, amelyekben a filtratum
mennyisége nem valtozott és kizarélag a carbamid
tubularis resorptiéjanak fokozédésa miatt 1épett
fel azotaemia. Ide tartozik Ferro-Luzzi két
esete is.

Az azotaemidk ilyen csoportositdsinak nagy
gyakorlati jelentdsége van. A therapia szempontja-

bol egyaltalin nem kéz6mbds, hogy miaz azotaemi:

aethiologidja. Ha az azotaemia tisztdn filtratios,
ugy az oki therapia kizdr6lag a keringés meg-
javitdsdra, a vér onkotikus nyomdsinak csokken-
tésére (venapunctio), a fehérjebevitelnek nulldra
valé leszoritdsira irdnyul. Viszont nincs értelme
annak, hogy a folyadék bevitelt fokozzuk akkor,
midén a glomerulus filtratum 24 érds mennyisége
legfeljebb 3 liter és a tubularis vizresorptio
amugyis lesiillyed az obligat vizresorptio hatéraig,
vagy esetleg még ez ald is, csakhogy valamelyes
diuresist biztosithasson. Ezzel ellentétben a 'fil-
trati6s-resorptiés kevert forméknél a legfontosabb
feladatunk a keringés javitisa mellett az, hogy
a tubularis resorptiét a lehetOségig csokkentsiik.
Itt jut szerephez a fokozott folyadékbevitel,
a diureticumok hasznalata, tovibbd a Farkas
altal ajanlott konyhasé adagolds, amely vissza-
szoritja a carbamid tubuldris resorptiéjat.

* Elsé dolgozatunk III. tabelldja.
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Vizsgilatainknak tovabbi gyakorlati jelent6-
sége is van. Amint Goméri az Orvosegyestiletben
1949 IV. 27-én megtartott eldaddsdban kifejtette,
a hypertonia kezelésében tjonnan bevezetett
sympaticus miitétek utin a glomerulus filtratum

a vas efferens dilatatioja kovetkeztében erdsen

lecsokken, ez esetleg azotaemidba dontheti a
beteget. Ha a betegnél miitét eltt az elsd dol-
gozatunkban ismertetett médon amydosannal
leszallitjuk a glomerulus filtratumot és lesszallitott
kreatinin clearence mellett a carbamid excretio
jelentékeny fokoz6dasit észleljikk, ugy ebbdl
megnyugodva kovetkeztethetiink arra, hogy a
tubulushdm miikdése j6 és compensdlni tudja a
miitét utdni clearence csokkenést. Véleményiink
szerint ez a proba jelentékenyen megkonnyitené
a mitéti indicatiot.

Ha mindezeket attekintjik, csodalkozva
allapitjuk meg, hogy a glomerularis és tubularis
functionak, sot az egész szervezet anyagcseréjének
mily bonyolult Gsszjdtéka biztositja a nitrogén
tartalmi anyagok kiliritését. A vizsgdlataink
targyat képez0 két anyag, a kreatinin €s a car-
bamid mas-mds oldalrél vilagitja meg ezt a prob-
1éméat, hiszen mindkettének teljesen eltér6 ki-
vilasztdsi feltételei vannak. Azok az eseteink
szerezték meg szimunkra annak a lehetOségét,
hogy ebbe a mechanismusba mélyebben betekint-
hessiink, ahol a clearence extrarenalis okbdl
csokkent (pl. cardialis decompensatiok), mivel
ezeknél az ardnylag intact vesefunctio mozgoésitani
tudja a rendelkezésére 4116 compensatoricus be-
rendezés teljes appardtusdt, hogy a szervezet
elkeriilhesse az azotaemiit. Erre a compensa-
toricus berendezkedésre komolyabb forméban
azért nem terel6dott ra ezideig a figyelem, mivel
a szerzOk tobbsége — mint emlitettik — a
legstilyosabb glomerulonephritiseket vette alapil,
ahol a tubularis systema mar maga is beteg.

Osszefoglalds: 1. Vizsgélataink szerint csokkent
glomerulus filtratumnél a compenzalé carbamid
excretio fokozédast'a vese kétféle modon éri el :

a) Az ismertetett fizikai torvényszertiségek
kévetkeztében a prox. tubulusfal normalis mennyi-
ségii filtratum esetén lényegesen nagyobb nyomas
alatt 4ll, mint a kozépsé és distalis szakasz,
ezért a prox. szakasz faldnak permeabilitdsa
sokkal nagyobb carbamiddal szemben, mint a
kozéps6 és distalis szakaszon. Ennek a kovetkez-
ménye a prox. szakaszban lezajlé 40%,-0s obligat
carbamid rediffusio. A filtratum mennyiségének,
csokkenésénél, a dolgozatban kifejtett okokbol
a prox. tubulusfalra nehezedd nyoméstobblet
csokken, vagy megszilinik, igy az carbamid
resorptio obligat része is részben, vagy .egészen
elmarad. Filtratum csokkenésnél a carbamid

* excretio fokozédisnak ez a fizikai oka.

b) A tubulushdm activ sejtfunctiéval csok-
kenti carbamiddal szembeni permeabilitésit.
Ez az activ sejtfunctio korrelatioban van a nit-
rogén anyageserével, igy a carbamid productioval,
mert — mint terheléses vizsgalataink bizonyitjak—
a carbamid resorptio iiteme rugalmasan alkal-
mazkodik a kiiirftésre var6 carbamid mennyisé-

71Q

25 o e gt il



b

- jol felhasznédlhat6 ; egyszrii lehetOséget

ORVOSI HETILAP 1949. 23.

‘géhez. A carbamid resorptio szabélyozd szerepet

tolt be az anyagcsere folyamatok és a carbamid
kiiirités kozott a serum osmosisos egyenstilydnak
biztositdsdval.

2. A glomerulus filtratum lecsokkenésénél
az esetek nagyobb részében a kreatinin productio
lecsokken, ezért feltételezzitk, hogy a vese a

filtratio csokkenésekor — a reninhez hasonld
mechanismus szerint — sajdt tehermentesitésére
egy kreatininanyagcsere csokkentd hormont
termel.

3. A simultan végzett carbamid és kreatinin

 clearence, ha az eredményeket a mi médszeriink

szerint értékeljiik, klinikai, gyakorlati célra is
nyujt
a glomerulus és tubulus functio izol4lt megitélésére.
Altala mélyebb betekintést nyeriink az azotaemia
aethiologidjdba, mivel pontosan elkiilonithetjiik,
hogy superproductios, filtratios, resorptios, vagy
ami a leggyakoribb, kevert, filtratios-resorptios
azotaemiar6l van-e sz6. Ennek a megkiilonboz-
tetésnek therdpids consequentidi is vannak.

4. Kimutattuk, hogy Méller—Me Intosh—Van
Slayke strandard clearenceul formdja teljesen
haszndlhatatlan azokban a koéros esetekben, ahol
a glomerulus és tubulus apparatus nem parhuza-
mosan megy tonkre.

5. Vizsgélataink tovabbi gyakorlati ered-
ménye, hogy sympathicus miitétek -elvégzése
el6tt a kettos clearence methodikdval egybekotott,
az els6 dolgozatban leirt moédon végzett amydo-
sunos kisérlet jelentékenyen megkonnyiti a miitéti
indicatiot.

Eziton is koszonetiinket kivanjuk kifejezni értékes
segitségiikért Gébris Zoltan dr. fémérnéknek, a kelen-
f6ldi er6mii vegyi laboratériuma vezetdjének, Gyibdk
Odénnek, valamint Moln4r Lajosnénak, Megyeri Istvan-
nénak, Janke Rezsonének €s korhazunk 4poléndi kard-
nak (6zv. Horvath Antalné, Kolozsvary A. Palné,
Kovécs Gyorgyné, Lotz Janosné, Marton J6zsefné,
Spilké Katalin).
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A szegedi Tudomdnyegyelem Belgydgydszati Klintkdjdnak kozleménye

(lgazgaté » Hetényi Géza dr. ny. v. tandr)

A hypertonids fejfdjés rhodénkezelésérdl
Irta : BORBOLA JOZSEF dr.

A rhodansék régen haszndlatosak a hyper-'

tonia gyoégyitdsdban. LegelOszor Pauli ajinlotta
1903-ban, s azéta igen sokan beszdmoltak alkal-
mazdsanak kedvez6 vagy kedvezOtlen eredményei-
r6l. Amibta adagoldsit a vérsavé rhcdénszint-

" jének meghatdrozdsaval =llendrzik, az eredmenyek

sokkal kedvezObbek, mert ily médon a mellék-
hatédsck €s mérgezesi tiinetek jelentkezése elkeriil-
heté. A rhoddn kozponti idegrendszert nyugtato
és simaizomgorcseldé hatdst. Kimutathaté meg
anyagceserét csokkent6 hatdsa is, de csak mérgezo
adagokban. Tapasztalat szerint a leghatdsosabban
a hypertensios fejfdjasck befolyasclhatok. Ha-
sonloképpen jol-sziinteti a rhoddn a nem anginds
jellegti, allandé szivtaji nyomasérzéseket ¢s a
hypertonidsckon gyakran észlelt nyugtalansidgot
is. Vesz€lyességét a digitalis, aranysok, streptc-
mycin €és sulfonamidok veszélyéhez lehet hason-
litani.” Ellenjavalt a rhoddn addsa, vagy pedig
csak nagy elovigydzattal adhatoé : 1. veseelégtelen-
ségnél, 2. gyakori vérszintmeghatdrozas akadalya
esetén, 3. a kozponti idegrendszer gydgyulatlan

vagy gyogyult érrendszeri betegségeiben, 4. psy- .

chés zavarok, koma esetén, 5. azokndl, kik a
szerrel szemben érzékenyek, 6. osteoporosisban,
tuberculosisban, vagy mas stilyosabb folyamatban,
7. friss vagy gyoégyulatlan csonttirésnél és 8,
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meglévé vagy gyogyult coronariathrembosis, vagy
coronariaelégtelenség eseteiben. Rhcdankezelés
alatt néhdny esetben észleltek ostecporosis kifejlé-
dését, ezért hosszti thodanadagolds kozben ajan-
latos fokozott Ca-bevitelrdl gondeskedni. Ugyan-
csak csekély szamu esetben struma kifejlodését
is észlelték. ;

Mindezek ismeretében alkalmasnak taldltuk
a thoddnkezeles kiprébalasat benignus hypertonia
okozta makacs fofdjasban szenvedd betegeken,
kiknek panaszai a szckdsos sedativumck és
értagitoszerek alkalmazasidra nem csokkentek.
A serumrhodédnszint meghatdrozdsdra legegysze-
riibb Rawin eljirdsa, melynek Muills 4ltal ajan-
lott alakja még az 4ltaldnos orvosi gyakorlatban
is a legegyszeriibb laboratériumi eszkozokkel —
clvégezhetd. .

Destillalt viz kétszeres mennyiségével felhigitott
ég fehérjem entesitett seumot (1 ccm serum 4-2 cem dest.
viz+41 cecm 209%-0s trichlorecetsav) Gsszerdzds utan 10
percig 4allni hagyjuk, majd centrifugiljuk, vagy sziirjik
kis 4tméréjii szlirdpapiron €s a viztiszta sziirlethez adunk
1/, résznyi mennyiségben nitrit-reagenst: (5%-os Fe.
nitr. 2-5 volumen%, ac, nitr.-ban), a keletkezd ferri-
rhodanid naranesvorés szinét egy standard szinsorozattal
hagonlitjuk 6ssze. Kaliumbichromat (0-567 g) és cobalt-
chlorid hexahydrat (38:3 g ad 500 cem dest. viz) pontosan
kimért vizes oldata adja a torzsoldatot, melynek szine
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A 1I. csoportba tartozé 48—53 éves korcsoportban 6 betegen I hét mulva, 1 betegen 2 hét mulva
jelentkezett a rhodankezelés hatisa. 3 betegen a fejfdjas teljesen megsziint, kettén lényegesen cstkkent,
tovébbi kettén pedig enyhiilt.
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A III. csoportba, az 55—64 éves korosztalyhoz tartozott a betegek tiilnyomé része. Az ide tartozé
21 beteg kdziil csak kettén szlint meg teljesen a fejfajas egy, illetve kettd heti kezelés utdn. 4 betegen 1
heti, kettén 2 heti kezelésre lényegesen csokkent. Tovabbi 4 betegen 1 heti, egyen 2 heti és kettén
¢sak 3 heti rhoddnkezelés utan enyhiiltek a fejfdjasok. A t6bbi e korosztilyhoz tartozé 6 betegen lénye-
ges fejfajascsokkenés nem mutatkozott.
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A IV. legidésebb korcsoportba tartoz6 9 beteg kﬁ_ziil 3 fejféjésa_ teljesen megsztnt 1, ill. 2 heti
kezelés utan. 3 beteg fejfijdsa 1 hét utin lényegesen csokkent, tovibbi hiromnéil pedig szintén 1 hét
mulva enyhiilt. ;
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megfelel 20 mg9%,-os serumrhodidntartalomnak. Ebbdl 20
egyenld nagysdgu csl és pipetta segitségével kénnyen el-
készitheté az 1—20 mg9,-nak megfeleld szinsorozat,
Természetesen a szindsszehasonlitds kolorimeterrel is
konnyen elvégezhetd, Vizsgidlataim szerint a standard-
szin 2—3 hénap alatt megfakul s ha pontos méréseket
akarunk végezni, a kolorimetert legaldbb havonta tGjra
kell kalibralnunk,

Photometer birtokdban pontosan kimért rhodan-
oldatokhoz nitritreagenst adva, elkészithet6 az extinc-
ti6s gérbe, mellyel 4lland6an azonos értékelhetdségtl és
percek alatt elvégezhetd serumrhoddn meghatirozésok
végezhetGk, Az egyszerii szindsszehasonlitdssal végzett
meghatdrozdsokat ¢sszehasonlitva a photométeres elja-
réassal, az értékeket + 159, eltérésig egyezéknek taldltam.

Kézel 2 év alatt a klinikdn észlelt magas
vérnyomasos, fejfdjdsban szenvedd betegek koziil
40 részesiilt rhoddnkezelésben 1—2 hénaptél
18 hénapig terjed6 ideig. E16z0 kezelésiik f6f4ja-
sukat nein befolydsolta. A kezelt betegek leg-
nagyobb része bejiré beteg volt, kiknél a kezelés
tartama alatt semmiféle életmédbeli vagy étrendi
korldtozdsok nem torténtek. A betegek kisebb
része osztélyos beteg volt, kiknél az 1—2 heti
klinikai tartézkcdds alatt kezdtiik el a rhcdén-
gdagolést, s utdna bejaré betegként ellendriztiik

ket.

A rhoddn kaliumséjit alkalmaztuk, mindig
oldat alakjdban. A betegek el6szir 4 napcn 4t
naponta 3 X0.20 g-t, vagy I hétig napi 3 xo.10 g-t
kaptak, majd a serumrhcdénszint ellenbrzése
utdn lehetéleg 6—8 mg9, serumszintet biztosité

. adagokban. Tapasztalatunk szerint nagy tébbsé-

giikben napi 3 X0.20 g addsdval 4—5 nap alatt,
napi 3 Xo.10 g-ot adva 8—12 nap alatt emel-
kedik fel a serumszint a hatdsos 6—8 mgY%,-ra,
s tovdbbi mnapi 1 Xo0.10, esetleg kizben napi
I X0.20 vagy I X0.30 g addsdval a hatdsos serum-
szintet ritka kivételtOl eltekintve, tetszés szerinti
ideig fenn lehetett tartani. A szer teljes kihagyésa
utdn a serumszint 4tlag 1—2 hét alatt o.5 mg9,
ald siillyedt, tehdt megkézelitette a normalis
értéket, a kezelés sordn elért vérnyomascsckkenés
és subjektiv javulds azonban még tovabbi 1—2
hétig, egyes esetekben 1—2 hénapig is tapasztal-
haté volt.

Eseteink fontosabb adatai életkorck szerint
csoportositva a kovetkez6 : (ldsd eléz6 oldalt).

Az egyes korcsoportokat sszehascnlitva azt
latjuk, hogy a rhodankezelés az 54 €évnél fiatalabb
betegeken jobban befolyasolta a fejfajast, mint
az id0sebb — 54—65 — évesekét, Viszont a leg-
idésebb — 65—74 — korcscportba tartezé betegek
fejfdjésa ismét jocbban volt befclyédsolhaté.

Ha a fejfdjds csokkenését a serumrhcdén-
concentraciéval hasonlitjuk ossze, azt taldljuk,
hogy a 9 panaszmentessé valt betegen a hatasos
legalacsonyabb serumrheddnszint 4 és 8 mg9%
kozott volt. A 14 betegen, kiknek fejfédjasa lénye-
gesen csokkent, 3.5—8.2 mg9%, kozott valtozott,
11 betegen, kiknek fejfdjdca csak enyhiilt, 2.6—8
mgY, kozott volt, mig azon a 6 betegen, kiknek
fejfajasit a rhodénkezelés nem befclydsolta, a
tensiot tobbé-kevésbbé csokkentd legalacsonyabh
se. tho. conc. 4.8—8 mgY%, kozott mozgott.

A fenti se. rho. concentraciék tehdt azt a
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legkisebb serumrheddnszintet jelezték, amelyek
mellett vérnyomascsckkenés, illetve subjektiv
javulds jelentkezett. Tehdtidedlisan ezt a vérszintet

" kellene a rhodédnadagcldssal tartésan biztositani.

Azonban a betegek ellenérzése ambulanter tor-
tént és a betegek egy része a tébbszori elbzetes
felvildgositds ellenére sem jelent meg mindig
a kivant id6ben ellendrzésre. Igy a legévatosabb
adagolds mellett is megtortént, hegy a serum-
rhedénszint ezeknél az értékeknél jéval magasabb
volt. A t6bb mint 300 serumrhcddn-meghatarczas
soran legmagasabb értékként 16,17 és 22 mg9,-os
ért€keket is mértiink, mégis e magas értékek
mellett sem jelentkezett a betegeken semmiféle
mérgezési tiinet.

Melléktiineteket, illetve kellemetlenségeket a
szer alkalmazdsa kozben csak egy esetben észlel- -
tiink (18. sz. eset). Ebben az egy esetben a napi
3 X0.20, majd napi 3 X0.10 g-os szckédsos adagolas
mellett csak 5 hét mulva emelkedett fel a serum-
szint a hatdsos concentraciéra : 6 mg9%,-ra, ugyan-
ekkor az elézdleg 5 héten 4t (7 izben ellendrzott)
230/150 €s 210/120 Hg. mm kozott valtakozo
vérnyomds 175/100 Hg. mm-re esett. Ezzel
egy idOben a beteg kinz6 fejfajisa is lényegesen
enyhiilt, de a mésik fépanaszat képezo6 szédiilése
véltozatlanul fenndllt. 2 nap mulva a beteg
szédiilése még inkdbb fokozédott, tdmoclycgva
kereste fel a klinikdt a nagyfcku szédiilés és rcssz
kozérzet miatt. Ekkor a tensio 150/100 Hg. mm
volt, a se. rho. szint pedig két nap alatt ugréds-
szertien (napi 3 X0.10 g szedése mellett) 6 mg9,-rél
16.3 mg9%,-ra emelkedett, A thodan teljeskihagyédsa
utdn a szédiilés és rossz kozérzet par nap alatt
fokozatosan megsziint. Ez az eset Gvatossagra
int. A gyors serumszintemelkedés és a vele.
parhuzamcs vérnyomdsesés coka alighanem az
volt, hegy a beteg az elézbleg 5 héten 4t szedett
gyo6gyszert hatdstalannak, illetve csekély hatédsi-
nak gondolva, az utasitds ellenére nagycbb adag-
ban hasznalta. A fejfajis megsziint, de a hirtelen
vérnyomésesés még rosszabb kozérzetet és szédii-
lést eredményezett. Tehédt a rhedén csak elozéleg
ismert és megbizhaténak bizonyulé betegnek
adhat6 veszély nélkiil, még ellenérzés alatt is.

Egyik tovdbbi esetiinkben a beteg (39. sz.
eset) g mgY%,-os -serumszint mellett végtagfijdal-
makrél szamolt be, mely a szer parnapos kiha-
gyasautdn elmilt és a beteg vérnyomdséra hatdsos-
nak bizonyulé 6 mg9, koriili serumconcentracio
mellett t6bbé nem jelentkezett. A 40 eset koziil
34 volt no6 és 6 a férfibeteg, s igy az esetek csekély
szdma miatt nem értékelhetdé az a megfigyelés,
hegy a férfiakon a fejfdjdst sokkal kevésbbé
csokkentette a rheddnkezelés, mint a néi betege-
ken. Erre vonatkozélag tovdbbi megfigyelések
sziikségesek.

Osszefoglalds : 40 esetben kezeltiink kélium-
rhodanédttal benignus hypertonids, fejfadjasban
szenvedd betegeket. A rhoddnkezelés kezdetétol
1—3 hét mulva 9 betegen megsziint a fejféjés,
14-en lényegesen csckkent, 11 betegen enyhiilt,
mig 6 betegen valtozatlan maradt. A systolés



nyomds 223 Hg. mm atlagértékrél 179 Hg. mm-re,
a diastolés nyomés pedig 125 Hg. mm-r6l 103 Hg.
mm 4tlagértékre siillyedt. A panaszck enyhiilése
és.a vérnyomds csokkenése 5—8 mg9, serum-
rhcddn concentracio mellett kovetkezett be,
de egyes esetekben mér 3—4 mg9%, serumszint
mellettis észlelheté volt ajavulds. Mérgezési tiine-
tek 15—20 mgY%, serumértékek mellett sem
jelentkeztek, csupdn két esetben volt kisebb,
a szer parnapos kihagyédsdra mul6 kellemetlenség.
Mindezek utin azt mondhatjuk, hegy a
benignus hypertonidk rhoedankezelésének a meg-
kezdése véleményiink szerint inkdbb intézeti
feladat, mivel kezdetben 3—4 napi, késébb 1—2
hetenkénti serumrhodan-meghatdrozisck sziiksé-
gesek. Ellenben a rhoddnkezelés folytatasat, mely
tobb évig, akdr az egész életen at végezheto,
a gyakorl6 orvosis nyugcdtan véllalhatja, Ilyenkor
a beteg megfigyelés alatt tartdsa mellett elegendo
4—6 hetenkénti serumrhodan-ellenérzés.
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A budapesti Tudomdnyegyetem I1. sz. Belklinikdjdrdl

(Igazgaté : Haynal Imre dr. egyet. ny. v. tandr.)

Az allergiokutatés haladdsa a Szovjetiniéban
Irta: MOSONYI LASZLO dr.

Az orosz immunbiologiai kutatdsoknak Mecs-
nikoff 6ta szdmos kivdlé mivel6je volt, akik a
tudoményos €let nagy hagyomanyainak megfele-
16en, de megijhédott szellemben jelentosebbnél
jelentésebb adatokkal jarultak hozza e teriileten
is az elméleti és gyb6gyitd orvoslds igen sok nyitott
kérdésének megolddsahoz.

Az allergia elméletét illetéen az atéroklés kér-
désében Nagornij és Golubickdja azt az dlldspontot
foglaljik el, hogy a hajlam kétségen kiviili 4torok-
1ésén kiviil mindenfajta terhesség alatti sensibili-
z4l4s is raterjed a magzatra, azonban az antitest-
titer igen gyorsan csikken, olyan mértékben, hogy
a sziiletés utdn mintegy 2 hénap mulva ennek a
kozvetitett sensibilizdlodasnak a nyomai teljesen
eltiinnek. Ezen vizsgdlatok 4llatokban térténtek
és meg lehetett dllapitani, hogy a sensibilizdl6das
mértéke egyes 4llatfajokban killonbozé. Maginak
az allergias folyamatnak létrejovetelét Ado kisér-
letei vilagitjdk meg, melyek sordn exact mérések-
kel megallapitotta, hogy a sensibilizdl6 serum
fehérjéit a sensibilizalt szervek két és félszer er-
sebben kotik meg, mint elozetes sensibilizdlds
nélkiil. Erdekes, hogy Besredka felfogdsival szem-
ben 4dllva Ado kimutatta, hogy desensibilizdlas
vagy anaphylaxids shock kivaltdsa utin ez a fe-
hérjekotd képesség még nd, vagyis a reactio lezaj-
l4sa nem jelenti a szervezetben készen 4116 anti-
testek megsemmisiilését. Ugyanezen vizsgélat-
sorozat arra is feleletet ad, hogy mi a fertdz0 beteg-
ségek szervi localisatiojanak egyik oka? Eddigi
felfogdsunk szerint a bacteriumok a hozzajuk kul~

turdlisan legkozelebb 4ll6 saprophytdk .4dllandé
tartozkoddsi helyein helyezkednek el. Miutin Ado
vizsgdlatai kimutattdk, hogy éppen ezekben a
szervekben a legnagyobb az 1illeté bacteriumtest-
fehérje irdnti megkotoképesség, feltehetd, hogy a
taxis in vivo is ezen az alapon jon létre, legaldbb
is részben. Valésziniileg ez az alapja a belsO szer-
vek és a bOr sensibilizdlédésa gyakori eltéré-
sének, mely nyilvdnval6 allergia esetén is negativ
bérreactibban nyilvanul. Az antigen-antitest kap-
csoloddsa utdn az allergia masodik fézisdnak, a
sejtek megvéltozott miikodésének példdja Ado
szerint a hydrophilidnak novekedése. Ezt 1igy bizo-
nyitotta be, hogy izolalt, sensibilizalds utdn nyert
voros vértestek térfogatinak vdéltozasat folya-
dékkal wvalbé osszekeverés utin haematokrittal
mérte. Lényeges kiilonbség mutatkozott nem sen-
sibilizdlt erythrocytédkkal tértént Gsszehasonlitds
révén. Ugyancsak a sejt functibinak megvaltoza-
sat jelzi él6ben a chemoreceptorok ingerlékenysé-
gének cstkkenése, illetbleg novekedése allergids
allapotban, mely egyes vegetativ reflexek kival-
tdsdnak modosuldsiban nyilvanul meg. Ado véle-
ménye szerint az allergia elméleti magyarazata a
sejtek cholinkotd képességének zavaraban kere-
sendd. Ezt aldtimasztja azon megillapitds is,
mely szerint allergidsallapotban a szervezet cholin-
esterase activitisa rendkiviil megnd, még pedig
legnagyobb mértékben a voros vértestekben.
‘Csernikova az allergia okat a parasympathicus
idegrendszer tonusdnak tilstulydban keresi. Vizs-

.galati médszere az isoldlt méj cukorlebonto, ille-
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toleg felraktarozo kepessegenek meghatdrozdsin
alapul. Kisérleteib6l arra kovetkestet, hogy az
allergids reactio folyamin a sympathlcus rendszer
bénuldsarol van sz6. A sensibilizal6dés kezdetén a
parasympathicus is csokkenti mukodéset ez a
kiesés azonban nem nagyardnyu és reversibilis.

Az allergia és az 1degrendszer ka.pcsolaial
Pavlov és iskoldjanak felfogdsa értelmében kiilén-
leges helyet foglalnak el. Metalnikov kimutatta,
hogy az antitestképzést feltételes reflexként is fel-
foghatjuk. Legnevezetesebb kisérletében bodrcau-
terisatioval egyidejiileg feher]ekezeles révén ho-
zott 1étre allergidt, majd pusztin a cauterisatio
megismétlésével szabdlyos shocktiineteket tudott
kivaltani.

Az antitesteknek a serum y globulinjaival valé
osszefliggését Kuzin €s Nsvrejeva in vitro kisér-
letei nagymértékben aldtdmasztjik. Kiilénbozo
festékanyagokat, igy methylenkéket, polysacchari-
dakat, bacteriumkivonatanyagokat t globulinoldat-
tal osszekeverve tobb napon at 57%os thermostat-
ban tartottak. A methylenkék a fehérjével az s.
nap végére klcsapodo complex vegyiiletet alko-
tott. Ha ezutin a csapadckbdl sulfanilsavval a
festéket levélasztottdk €s a visszamarado6 fehérjét
is ujra feloldottdk, ezen ut6bbi oldat minden
methylenkéket tartalmazé oldatbél kicsapta a
festékanyagot. Bar az igy mesterségesen el6allitott
antitest elkészitése csak methylenkékkel szemben
sikeriilt, ez az €10 szovet tdvollétében 1étrehozott,
specifikusnak latsz6 fehérjemolekula-vdltozis a
materialista kutatds igen fontos hatdrkove lehet.

Abramzon  lényeges kiilonbséget  észlelt
shockkészség tekintetében a kisérleti dllatok nor-
midlis vagy vérveszteség utani dllapota kozott. Ez
a tény azt latszik bizonyitani, hogy a heveny
shocktiineteket mégsem a sejtekhez kotott, hanem
a kering6 vérben levo antitestekkel val6 taldlkozés
hozza 1étre. Ugyanezt a véleményt tamasztja ald
az is, hogy a shockkészség a kivérzés utdn csak
8—10 nap mulva regeneralédik — ezek szerint
vagy a sejtekben elraktdrozott antitesteknek kell
ismét a verkeringésbe jutniok, vagy pedig a vorés
vértestek hidnya is kozrejatszik a tiinetek megval-
tozdsédban. Taldn olyan médon, hogy az elégtelen
oxygentransport kovetkeztében az antigen-anti-
testkapcsolodds nem johet létre. Mindenesetre
-ezen feltevést tdmasztja ald Lazovszki] észlelete,
aki szerint a szovetek oxygenhidnya esetében az
allergids reactio intenzitdsa csokken.

Az allergids 4dllapotok tiinettandra vonatko-
zblag Rafalovies végzett vizsgilatokat. Szerinte a
vértejsavszint emelkedése minden esetben ész-
lelheto. Ez emelkedés a normdlisnak 4—5-szérosét
is kiteheti. Csernikov izoldlt majkisérleteivel meg-
egyezoen Warburg-késziilék segitségével nyert
_adatai a mdj anaerob glykolysisének allergids dlla-
potban térténd megszuneset igazoljdk. Gonesarev-
szkdja 85 nyidlon végzett kisérletébdl viszont az
deriilt ki, hogy a mdjmiikédés ezen megvéltozdsa
csak a szénhydré.tanyagcserere vonatkozik, mi-
utdn a maj fehérjebonté6 enzymjeinek — pl. a
katepsinnek — hatdsossdga nem modosul.
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Egészen kiilonleges helyet foglalnak el a
Szovjetiniéban végzett immunbiol6giai kutatd-
sok teriiletén a transfusiéval kapcsolatos kérdé-
sek. Nemcsak a vératomlesztés intézményeinek
megszervezésével értek el mar évek. éta sehol
mésutt meg sem kozelitett cstcspontot, hanem
az ezzel kapcsolatos 11 médszerek és tudomdanyos
eredmények sokasiga és sokrétiisége a kutatok
szamdnak nagyfoki megnovekedését idézte eld.
Mindenekel6tt magédnak a vérkonzervnek elkészi-
tése nyert hatalmas lendiiletet Judin ismeretes
felfedezése révén, aki a shockban (vagy hirtelen
baleset kovetkeztében) elhaltak yérérél megélla-
pitotta, hogy kevésbbe vagy egydltaldn nem alva-
dékony és igy coagulansgitlé hozzététele nélkiil is
eltarthatok. Ennek a hldeg konzervalt vérnek
Kijasev szerint még az az elonye is megvan, hogy
sokkal ritkdbban 1ép fel addsa utdn transfusios
shock. Sﬁolzanszkzy alkalmazta el0szor a placen-
tdbol nyert vér tarolasit. Ennek 4dtomlesztése kii-
16ndsen puerperalis sepsisben bizonyul igen hatd-
sosnak, szerz0 szerint a transfundalt vér magas
hormonszintje folytan.

A transfusiés technika terén fontosnak l4tszik
Vlados kozleménye, amelyben kimutatta, hogy a
transfusi6 hatdsossiga a beadott mennyiségnek
és az egyes dtomlesztések kozt eltelt idonek fiigg-
vénye. Ha ugyanis tiilhamar egymdsutan adjuk a
transfusidkat, negativ fazisok jonnek létre, mely-
nek kovetkeztében az dtomlesztett vér nem fejt ki
immunbiologiai hatast. E tekintetben kiilonben
leghatédsosabb a fajidegen vérrel végzett atomlesz-
tés. Kurcseva ezt kutyakisérletekben a-haemoly-
sin, praecipitin €s agglutinin titerek 6sszehasonli-
tdsa révén igazolta. Spiridonov a fajidegen vér
mennyiségét 5—6 ccm-ben szabja meg (kecske-
vért haszndl), csoportidegen vér atomlesztésekor
pedig 30 ccm-t ad. A szovédmények, melyek f0kép
keringési zavarok, izzad&s, tachycardia, kereszt-
taji fdjdalmak képében jelentkeznek, a beadds
utin néhdny perccel kezdddnek és 6 6ran beliil
teljesen lezajlanak. Ryss heterogen transfusiok
végzése alkalmibol a serum alkali-reserve nagy-
mervi csokkenését észlelte, éppen ugy, mint
anaphylaxids shockban. Ezért szerinte a hete-
rogen transfusié joggal nevezheté shocktherapid-
nak.

A posttransfusiés shock okdnak keresésében
Petroff és Bogomolova azt taldltdk, hogy ezt a be-
fecskendezett vér fehérjetartalma, legnagyobb
valészintliség szerint a f1br1nogen okozza. Emiatt
van az, hogy a serum kevésbbé okoz shocktune-
teket, mint a plasma, viszont a teljes vér a viros
vértestek nagyobb fehérjetartalmindl fogva még
ennél is stlyosabb tiineteket okoz. Cswkanova a
vératomlesztéskor keletkezd kolloidoklasist vizs-
galta. Nephelometrids eljardsaval megallapitotta,
hogy a posttransfusios reactiéval jar6 esetekben
in vitroisa két vér 6sszekeverése utan a globulinok
megszaporodasa. a reactiéval nem jard esetekben
viszont az albuminok mennyiségének megniveke-
dése volt észlelheto.

Szazontov vérkonzerve minden szévédménytol
mentes : O csoportii vértesteket AB plasmédban sus-
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penddlt ésigy az sem agglutinineket, sem agglutino-
geneket nem tartalmazott.

Egyes allergids betegségekre vonatkoz6 kuta-
tasok koziil emlitést érdemel Korolajev munkds-
sdga, aki streptovaccina segitségével vizsgédlta a
rheumds allergiat. Ado fentebb emlitett adatainak
értelmében 6 is kiilonbséget taldlt a belsd szervek
és a bor reactidkészségében. Natrium salicylicum
egyidejli adagolédsa az allergids megnyilvanuldsok
— pl. bérprébdk — intenzitdsat erOsen csokkenti.

Vilkovszki] a Masugi nephritis kivéltdsdhoz
hasonlé médon eljarva, az elélt pneumococcusok
és loserum egyiittes adagoldsdval sensibilizalt
tengeri malacokban intravénds pneumococcus be-
vitelével kruppos pneumonidt idézett el6. Erdekes,
hogy az igy érzékennyé tett dllatokban a hideg
hatdsira is kruppos pneumonia jott létre, Ez
Rajkénak a fizikai allergének hatdsmechanizmusa-
rol szolo feltételezéséhez j6 bizonyitékul szol-
galhat,

Az allergids dllapot megsziintetését illetéleg
Alpern elméleti fejtegetései tarthatnak szamot
kiil6nos figyelemre. A nem specifikus desensibili-
sati6t nem immunbiolégiai alapon képzeli el, ha-
nem abban fOképpen a vegetativ idegrendszer t6-
nusédnak és elsdsorban az anyagcsere megvéltozd-
sdnak tulajdonitja a fOszerepet. Ugyanezen a véle-
ményen van Model is, aki a tuberculin-reactiék
erdsségének véltozdsat hozza a vegetativ idegrend-
szeri beidegzés erbsségével parhuzamba. Model
vizsgélatai dtvezetnek a hormonok és az allergia
kapcsolatinak kérdéséhez: a tuberculinkezelés
hatdsmechanizmusét vizsgilva, annak a meggyo-
26désnek ad kifejezést, hogy az igy létrehozott
javulds a thyreoidea €s a mellékvese stimuldldsa
révén jon létre : ezen mirigyek produkdlta hormo-
nok maguk idézik el6 a folyamat progressiéjanak
megsziinését. A hormonok €s az allergia Osszefiig-
géseire mutat 14 Voronjanszkij észlelete is, aki
thyreoidectomia elott és utdn eléidézett shock-
elvaltozasok szoveti szerkezetében kiilonbségeket
allapitott meg. A miitét utan ugyanis a histiocytdk
felszaporoddsa a shock folyaman keletkezO lobos
reacti6t lényegesen enyhiti.

Pjaszecki] nagyszamu asthmdst kezelt parat-
hormonnal, feltételezve, hogy ezzel az eljardssal a
calcium anyagcsere- €s savbdzis-egyensuly zava-
rait kiisz6boli ki.

Uj therapiat vezetett be asthmiban Csi-
jevszkig, aki negativ toltésii levegd belélegeztetésé-
vel ért el igen nagy szamban sikereket; 1500
eset¢bol 84%, gyogyult meg. Minden valdsziniliség
szerint itt is a vegetativ idegrendszer kozvetlen
befolydsoldsarél volt sz6. Vilkovszkij is felhasz-
nalta therapidsan az allergids kruppos pneumo-
nias allatainak mdjaban észlelt glykogén-raktaro-
zasi zavarokra vonatkoz6 megfigyelését : dltaldban
pneumonidsok kezelésében insulindextrose injec-
tiokat alkalmazott. A mortalitds erre az eljirasra
a szokdsosnak felére csokkent.

A szovjet orvostudomany 1j utakon wvald
haladasit és az elért eredményeknek megfelel6
kritika utdn haladéktalanul a nép egészségiigyé-
nek szolgalatdaba 4llitdsat a transfusiés teriileten

kiviil immunbiolbgiai téren taldn leginkabb Bogo-
molec és Filatov munkéssiga jelzi. Az el6bbinek
iskolajabol valoé Fegywusin részletesen ismerteti a
Bogomolec-serum (Antireticularis Cytolyticus Se-
rum=ACS) nyerési modjit. Friss hulla lépének és
csontvelejének kivonatat 16ba injicidljak, mire
ellenanyagok képzodnek. Az ilyen antitesteket
tartalmazé6 serumot tizszeres higitasban alkalmaz-
zék inoperabilis carcinomas betegekben. Nézetiik
szerint a serum a mesenchyma activitasat noveli,
amelynek eredményeképpen a metastasisok nagy-
sdgbeli csokkenése és az dltaldnos erdbeli dllapot
javuldsa volt kimutathaté. Anaphylaxids jelensé-
geket még t6bbszorés reinjectio utan sem ldttak
és ezt a rakos szervezet nehéz sensibilizalhatoséga-
nak tulajdonitjik.

Filatov a hullarészeket kozvetleniil iilteti 4t
a gyogyitandé emberbe. ‘A transplantatumokat
5—7 napon at 2—4%on tartja. Legsikeresebbek a
cornea atiiltetések, azonban az allergias 4llapotok-
ban alkalmazott transplantatiék is eredménnyel
jartak.

Magunk is észleltink a II. sz. Belklinikan asthmas
egyént, aki egy évvel osztidlyunkra valé keriilés el6tt
Filatov 4ltal végzett csontatiiltetésben részesiilt a has
bére ala. A beteg elmondta, hogy a miitét utin néhany
nappal status asthmaticusa megsziint és hosszt idon 4t
tiinetmentes maradt,

Filatov maga a létrejové hatdsmechanizmust
nem tartja tisztdzottnak ; mindenesetre feltéte’
lezi, hogy a szovetek elhaldsakor olyan bomlds!
termékek keletkeznek (nekrohormonok) melyek
a vegetetiv idegrendszer &thangolasdra alkal-
masak, tehdt az Alpern szerinti nem specifikus
desensibilizdlds jon létre.

Rovid osszefoglaldsomban médot kivantam
nyujtani a szovjet allergids kutatasok legutébbi
tiz-tizenkét éyv alatt kozolt legnevezetesebb ered-
ményeinek ismertetésére. A megindulé szovjet
irodalmi documentatio segitségével ezen hézagos
adatokat bizonyara olyan mértékben egészithetjiik
majd ki, hogy a szovjet orvosi tudcmdny épiile-
tébe csakhamar teljességében betekintést fogunk
nyerni.
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A budapesti 1 'udomz_z’nyegyetem I1. sz Szemklinikdjardl. (Igazgatd: Nonay Tibor dy. egyet. my. v. tandr.)

A diabetes mellitus szemészeti vonatkozdsai*
Irta: RADNOT MAGDA dr.

A legrégebben ismert kértani dsszefiiggések-
nek egyike a szem megbetegedése diabetes melli-
tusban. Mdr a szemtiikor felfedezése el6tt tudtdk,
hogy a cukoibaj sulyos ldtdsromldst okozhat, de
csak annak felfedezése utdn dllapitottik meg,
hogy az esetek egy részében a lencse elsziirkiilése,
mas részben a szemfenék elvdltozdsai okozzdk a
latdsromlast. Ez a két legismertebb diabetes
okozta megbetegedése a szemnek, azonban egy
egész sora van azoknak az elvidltozdsoknak, ame-
lyek diabetesben a szemen észlelheték. A gyakor-
lat szdmara legfontosabb elvaltozdsokrél az aldb-
biakban réviden beszdmolunk.

Diabetes mellitus kapcsdn elvdltozdsok ész-
lelhetok a szemhéjakon, a szaruhdrtydban, iris-
ben, ill. uvedban, a lencsében, az ideghartydban
és latéidegben, az idegrendszer egycb szakaszain,
az intraocularis nyomds szabdlyozdsdban.

Altaldnosan ismert, hogy a cukorbajban sok-
szor nehezen befolydsolhaté hordeolum vagy hor-
deolosis, furunculusok, nehezen gyogyulo fekélyek
léphetnek fel. Nem egyszer ilyen elvaltozdsok ve-
zetnek a diabetes fenndllisdnak megdllapitdsara.

A szaruhdrtyanak nagy anyagon tortént vizs-
géalatdbol kideriilt, hogy Descemet-1dncok, ame:-
lyek a cornea finom borussdgait okozzdk, sokkal
gyakrabban fordulnak elé, mint nem diabeteses
egyénekben.’® Ezenkiviil sajdtsdgos erezodés for-
dul el6 a szaruhdrtydban,'?* amirészjelensége a dia-
betes benegy€b szovetekben is fellépd érdjonkép-
zbdésre valo hajlamnak. Erre a jelenségre az iris
és ideghdrtya megbetegedése kapcsdn még vissza-

. tériink. A szaruhadrtyaerez6dése azonban a legkii-

16nb6z6bb td plalkozasizavarokban észlelhet6 ; leir-
tdk avitaminosisokban, tijabban egyes aminosav-
hidnyos diaetdn tartott dllatokon. A szarubédrtya
megbetegedések egyes tisztdzatlan alakjaiban valé-
szintileg kiilonboz6 tdplalkozdsi zavaroknak, eset-
leg a fehérje- vagy egyéb anyagcserezavarnak
lehet jelentoségiik.* A pancreas és mdj megbetege-
dése kapcsdn is eléfordul a szaruhdrtya megbete-

. gedése csecsemdkorban.t?

Alkalmazkoddsi gyengeség és refractids zava-
rok diabetesben a gyakori zavarok kozé tartoznak.
Az alkalmazkodasi gyengeséget Rea a sugdrizom-
ban térténé glykogénlerakoddssal magyardzza.
Nagyfoku alkalmazkoddsi gyengeség a korismézett
diabetes megkezdett insulinkezelésekor 1éphet fel,
minden valészinliség szerint az insulinhatas kovet-
keztében a sugdrizomban létrejstt glykogen és
viztartalom megvéltozdsa miatt. Gyakoripanasz a
diabeteseknek a tdvolbaldtds rendszerint hirtelen
fellépé rosszabboddsa, myopia fellépése, de hyper-
metropia is elofordul. Az elviltozdsok reversibi-
lisek. X vércukorszint emelkedése myopidval, csok-

* Az 1948. okt. 15-én tartott tovdbbképzd elo-
adas alapjan.
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kenése hypermetropidval szokott jdrni. A refrac-
tibs vdltozdsok iddsebb korban gyakoribbak,
de fiatalabb korban nagyobb varidciékat mutat-
nak. A refractiés vdltozds akdr 7 dioptridt
is kitehet. Kezelés alatt az elvaltozasok napok
vagy hetek alatt visszafejlédhetnek. Duke—Elder®
szerint a refractiés valtozdsok oka a lencse viz-
felvétele és leadasa. Ezek az elvdltozdsok insulin
hatdsdra is létrejohetnek. A diabetesen kiviil
transitorikus myopia elsésorban sulfonamid ‘sze-
dése kapcsin, valamint localanaesthesidban?
fordulnak el6.

Az iritis aetiologidjanak kutatdsakor dia-
betesre is tekintettel kell lenni. Ugy gondoljuk,
hogy a diabetesnek ebben az esetben az a jelenté-
sége, mint a diabetesben fellépd gyulladasoknak
egyebiitt. A diabeteses szovetek alkalmas talajt
képeznek gyulladdsok kifejlédésére. Ha a diabete-
ses betegen a hdlyogmiitétet nem sikeriil tokos
mitétként elvégezni és lencserészek maradnak
vissza, akkor igen kénnyen fejlodik ki iritis. Az
irodalmi adatok amellett szélnak, hogy az iritis
aetiologidjaban diabetesnek kisebb jelentéséget
tulajdonitanak, mint régebben. :

Az irisben felléps pigmentzavarok-nak az iro-
dalom egyre nagyobb figyelmet szentel. Vogt irta
le diabetesben a pupillaris pigmentszegély meg-
duzzaddsdt, a pigment kiligozoddsét. Sulyos dia-
betesben mi is észleltiik, hogy a pupillaris pigment-
szegély megduzzadt, kifakult. A pupilla szélén
vildgos, csomés képleteket észleltek. Ezeknek
az elviltozdsoknak az az oka, hogy az uvea egyes
teriiletein glykogen és viz halmozédik fel, a pig-
ment pedig kiligozédik. Ennek az elvdltozdsnak
kisebb fokait mindenki j6l ismeri, hiszen diabete-
ses egyéneken végzett hdlyogmitétek alkalmdval
igen gyakori jelenség, hogy mar a sebkészitéskor
a csarnokvizzel pigmentszemcsék, vagy cafatok
tdvoznak, amely még feltlinébb iridectomia vég-
zésekor. A pigment kiolddsa ¢regkorban is el6for-
dul, de kisebb mértékben és az irisszévet nem puf-
fad fel.

A rubeosis iridis diabetica az ijabb szemészeti
irodalomnak sokat targyalt kérdése, egyrészt azért,
mert felismerése nemcsak a szem, hanem az egész
betegség lefolydsa szempontjdbél 1ényeges, ezen-
kiviil igen fontos kértani szempontbél. Az elvdl-
tozds lényege értijonképzédés alapjan létrejott
csomék a pupillaris szélen és a csarnokzugban. Az
elvdltozashoz hyphaema és secundaer glaukoma
tdrsul. Az utébbi pilocarpinra paradox médon
reagdl és miitéti beavatkozdsok is igen kedvezot-
leniil befolydsoljak. A rubeosis dltalanos érkaroso-
dds jele és rendszerint akkor 1ép fel, amikor a vese
megbetegedése is kezdddik, azonban nem hyper-
tonidnak vagy a vese megbetegedésének, hanem a
diabetesnek kovetkezménye. A ‘secundaerg lau-
koma oka lehet a csarnokzug elzarédasa, mert a



rubeosisos ¢rcsomdk Tészben a csainokzugban
helyezkednek el és eliilsé peripherids synechia fej-
lodik ki, masrészt az ujonképz6dott capillarisok
és az erek altaldban ilyen esetekben fokozottab-
ban dtjarthatok, — ami kiilonben a petecchia-
" index meghatdrozdsdval kénnyen megallapithaté
— szakadékonyak, aminek szintén secundaer
glaukoma lehet a kévetkezménye. A rubeosishoz
az ideghdrtya hasonl6 elvdltozasa tarsulhat, amire
aldbb részletesen kitériink. Itt emlitjiik meg, hogy
diabetes okozta ideghdrtyaelvdltozdsok is vezet-
hetnek secundaer glaukoméahoz. Ezeknek az ideg-
hartya érbetegségeihez csatlakozdé glaukomaknak
pathogenesisét tisztabban ldtjuk, amiéta Beau-
vieux €s Bessiere® szdvettani vizsgalataikkal ki-
mutattdk, hogy thrombosis venae centralis re-
tinae esetében a papilla, illetileg opticus intraocu-
laris részében kifejl6dd neo-vascularisatio az ideg-
hdrtya feldl a keringést az uvea felé tereli, amely
természetesen az uvednak nagyobb vérmennyi-
séggel val6 megterhelése miatt az intraocularis
nyomds szabdlyozdsinak megbomldsihoz vezet.
A rubeosis iridis diabetica therapidja rendszerint
fdjdalomesillapitdsra szoritkozik ; ajanlatos P és
C vitamint adni a vérzések elkeriilésére. Rotth
cyclodiathermidt kisérelt meg, amely a bulbusok
atrophidjahoz vezetett. Kortani szempontbdl na-
gyon érdekes ez a diabetesben fellépé értjonkép-
z0dés, mely ismeretes a bérben, cornedban, iris-
ben és ideghdrtydban és amelynek magyaidzata
a szoveteknek az az igyekezete, hogy nagyobb
légzofeliiletet teremtsenek. Rubeosisok az irisben
secundaer glaukomdban is eléfordulnak, dé ezek-
ben rendszerteleniil elhelyezkedd feltiinden vastag
értorzsek lathatok, amelyrdl igen jellegzetes dbrét
kozol Vogt.

A cataracta diabetica nagyon régen ismert el-
valtozds. Sok esetben nem kénnyti megkiilonboz-
tetni az idosebb, vagy kozépkort diabeteses egyén-
ben fellépd cataractat a senilis cataractatél. Azon-
ban a diabeteses cataracta igen gyorsan fejlédik
ki, jellemzdnek tartjdk rd az eliilsd és hdtsé kéreg
elsziirkiilését, a vizréseket. Rosen a diabeteses
cataractara jellemzdnek tartja a rémai szimokra
emlckezteto sziirke vonalakat, amelyek azonban
nem constans kiséréi a cataractdnak. A cataracta
diabetica kezdeti alakjdban reversibilis elvdltozds
lehet®t A gyermekkori, stt csecsemékori dia-
betesben is eléfordul cataracta. A lencse elsziir-
kiilésének pathogenesise nem teljesen tisztdzott,
valészintileg a csarnokviz cukortartalménak emel-
kedése okozza. Ilyen médon kisérletileg is eldidéz-
hetd, azonban jellemz6é a kérdés allasara, hogy
Duke—Elder a keletkezés mechanismusdnak 8 le-
hetdségét sorolja fel.

A retimitis diabeticdrdl, helyesebben retino-
pathidrdl eloszor is meg kell dllapitarunk, hogy
ilyen van és nem a diabeteses egyénben gyakran
fenndll6 hypertonia kovetkezménye. Alapveto kii-
lénbség a két kérkép kozott, hogy diabetesben
inkdbb a véndk, hypertonidban pedig az arteridk
mikédészavara all el6térben. A két betegség a kli-
nikai kép .alapjan is elkiilonithet6, nehézségek
természetesen felmeriilnek, amikor mind a dia-
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betes, mind a hypertonia olyan fokot ér el, hogy
mindkettd silyos érelvdltozdshoz és a retina meg-
betegedéschez vezet. Ezek az esetek nemcsak a
litds, hanem az dltaldnos dllapot szempontjdbél
is igen stlyosak szoktak lenni. Ujabban egyre
tébb olyan esetet irnak le, mikor a retinitis dia-
betica fiatalkori diabetesben lép fel.2¢, 2 Ilyen
esetekben az 4. n. retinitis punctata észlelheto :
pontszerti yvérzések« a hitsé poluson, amelyekrél
Ballentyne és Lowenstein* szovettani vizsgalatok
alapjdn tisztdztdk, hogy nagyobb résziikben nem
vérzések, hanem miliaris aneurysmak. A retinitis
diabetica mdsodik alakja a tankonyvekbol és atla-
szokbél ismert vérzéseket és degeneratiés foltokat
mutat6 kép, oedema és papilla elviltozdsa nélkiil,
Ha e két ut6bbi jelenség fellép, akkor a vese ban-
talmazottsdgira kell gondolnunk. A retinitis dia~
betica harmadik igen rosszindulati alakja a reti-
nitis proliferans diabetica. Ez a rubeosis iridis dia-
betica analogonja. A szemfenéken vérzéseken kiviil
tjonk¢pzédott erekbol dllé sokszor fiirtszert go-
cok lathaték, amelyek nagyobb técsds vérzések-
hez, proliferatiés elvaltozasokhoz, esetleg ideg-
hértyalevildshoz vezetnek. Ha az elvdltozds ki-
fejlodott proliferatiés kotegekkel keriil észlelésre,
akkor is a nagyszamu jonk¢pz6détt ér jelenlétébol
meg lehet dllapitani, hogy diabeteses eredetii az
elvdltozas.

A lipaemia retinalis régen ismert ¢s ritkdn ész-
lelhet$ tiinet. Az insulin-kura el6tt ominosus jel

volt, a vér zsirmennyiségének nagyfoku felszapo-

roddsat jelzi, akkor I¢p fel, mikor a vér zsirtartalma
az 5%-ot meghaladja.

Vitatott kérdés az irodalomban, hogy az in-
sulin befolydsolja-e a retinitis diabeticat. Sajat
tapasztalatunk alapjdn az insulin kedvezotlen ha-
tdst fejt ki és a vérzések szaporodasihoz vezet,
ami kénnyen érthetd, mert az insulin fokozza az
erek dtjarhatosdgdt. Mdr pedig tudjuk, hogy dia--
betesben a petecchia-index igen magas és kiilono-
sen olyan esetekben kapunk extrém értékeket,
mikor retinitis diabetica all fenn. Hogy ennek fenn-
dllisdért az erek datjdrhat6siga felelés, abbél is
kitlinik, hogy P. és C vitamin egyiittes adagold-
sdra a retinitisek feltliné javuldst mutatnak, még
az igen rosszindulatd érdjonképzédéssel jaré alak
is. Az insulin fenti kedvezd6tlen hatdsdt kiilonosen
diabeteses egyénen cataracta .vagy glaukoma
ellen végzend6 miitét esetén kell szem el6tt tar-
tani. Lehet6leg insulin nélkiil, diaetdval, P és C
vitaminnal készitsiik el6 miitétre a beteget. Szive-
sebben operdlunk magas vércukor, mint magas
petecchia-index mellett. A diabetesben fellépd
ujonképzddott erek eltiintetését rontgenbesugar-
zassal Guyton és Reese® sikertelenil prébdltdk ;
ugyanakkor a periphlebitises eredetfi érijonkép-
zodésben jo eredményeket értek el

Diabeteses egyének szemfenckén partialis
vagy totalis érelzar6ddsok léphetnek fel. Ilyen ese-
tekben rendszerint a szervezet egy(b helyein is
hasonld folyamatok jitszédnak le, nem egyszer a
coronaridk megbetegedése alakjdban. Ezek az el-
véltozdsok nem tartoznak szorosan a diabetes ké-
péhez, ezért erre itt részletesebben nem tériink ki.
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Nagyon valészinti, hogy a diabetes kapesdn °

leirt hemianopsidk és egyéb idegrendszeri tiinetek
cerebralis érelviltozdsokra vezetheték vissza.
Curdy® legut6bb thrombosist és ophthalmoplegia
totalist irt le. Szemizombénuldsok diabetes kap-
csdn nem tartoznak a ritkasigok kozé.

Bedell és Walsh* szerint diabetesben macula-
lyuk fordul elé.

Neuritis retrobulbaris, neuritis optici szintén
eléfordul diabetessel kapcsolatban, azonban nem

- tartoznak a gyakori jelenségek kozé. Argyll—

Robertson-tiinetet is észleltek diabeteses és biztosan

- nem lueses egyénen.

Ismeretes, hogy diabeteses comdban el6fordul
a szemnek igen nagyfoku hypotonidja, amely jo
diagnostikus jel ismeretlen eredeti coma esetében.

A leirt elvéltozdsok egy része tobbé-kevésbbé
stilyos panaszokat, latdsromldst okoz ¢s igy elég
gyakori, hogy a szemész fedezi fel a diabetes jelen-
létét. Ajanlatos a therapidt szemésszel egyetértés-
ben eléirni, mert kiilonosen retinopathia fenn-

alldsa esetén az insulin-ad‘agolis és diaeta miként-
]?t ~a szemészetl elvaltozdsoktdl fiiggéen kell
eloirni.
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A budapesti Tudomdnyegyetem Orr- gége- fiilklinikdjdrdl.

(Igazgats: Germdn Tibor dr. egyet. ny. v. tandy.)

Adatok a tidétélyogok bronchoscopos kezeléséhez*
frta: JANTSEK GYULA dr. egyet, tandrsegéd

A kiilonféle peroralis endoscopids beavatko-
zasok a technika tokletesedése és a methodus
kifinomodasa kovetkeztében egyre nagyobb fon-
tossdgot nyernek és egyre szélesebb korre terjed-
nek ki. Jelentoségiiket felismerve, kiilféldon sok
helyen kiilon endoscopids intézetek létesiiltek.
Magyarorszagon az oesophagoscopia mdr régen
kellben értékelt eljards, ezzel szemben a broncho-
scopia érthetetleniil és indokolatlanul lassan nyer
tért, pedig ma mdr bronchopulmonalis megbetegedés
esetén a beteg vizsgdlata nem tekinthetd tokéletesnek
bronchoscopia nélkiil, mely egyik legfontosabb té-
nyez6je a diagnosis tisztdzasanak és sok esetben
a célszerii kezelésnek is. Még szakorvosok koziil
is sokan idegenkednek a beavatkozdstél és még
nagyobb az idegenkedés a nem szakorvosoknal,
akik ezzel fontos és értékes korismézési és gyo6-
gyitdsi lehet6séget hanyagolnak el. Sziitkséges te-
hét, hogy a laryngologusok a bronchoscopids lehe-
toségek és eredmények széleskorili ismertetésével
igyekezzenek legy6zni a bronchoscopidval szem-
ben megnyilvdnulé elendlldst és dtvigyék a koz-
tudatba, hogy a bronchoscopia megifeleld tech-
nikai felkésziltség esetén konnyen keresztiilviheto
és veszélytelen eljards, amit a betegek igen jél
tiirnek és kisebb a kockdzat még rossz édllapotban

. 1év0 betegnél is, mint az elmulasztdsa miatt sziik-

ségessé valhaté sebészi beavatkozds.
Tiidotdlyogok korszerii therapidjaban legfon-

tosabb tényez6 a penicillin. A tapasztalat szerint

tiidotdlyog eredményes kezelés¢hez a penicillin

* A M. O. Sz. Sz. Fiil-orr-gégészeti Szakcsoportjanak
1947. XI, 17 iilésén tartott eléadds nyomin,
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- parenteralis adagoldsa egymagdban nem elegend6

Humphrey és Joules vizsgdlatai kimutattdk, hogy
pneumonidnal az i. m, adott penicillin a képetben
nagy részben (1/24— 1/2 Ejccm), tiid6tdlyognal
pedig vagy nem, vagy csak nyomokban mutathat6
ki. Ezért tiidoétdlyog esetén sziikséges a penicillin-
nek a megbetegedés helyére vald juttatdsa. A kér-
okozdkkal valé kozvetlen érintkezés elérésére tobb
eljards alkalmas: inhalatio, instillatio, illetve in-
jicidlds a légutakon 4t, mellkasfali csapoldssal
egybekotott injicidlas és végiill — de nem utolsé
sorban — a penicillinnek bronchoscopos eljdréssal
egyenesen a tdlyogiirbe valé juttatasa.

Az inhalatids eljdardsra killonféle inhalati6s
késziilékek szolgdlnak, melyek koédalakban. viszik
be a penicillint. Szamos késziilék ismeretes, melyek
részben elektromos tton comprimdlt levegével,
részben comprimdlt oxygéngdzzal miikodnek. Kli-
nikdnkon comprimélt levegovel miik6do »Aerosol¢-
késziiléket hasznalunk, mely mind penicillin, mind
streptomycin inhaldltatdsira alkalmas. :

A trachealis injicidlds translaryngealis instil-
latio formdjdban a leghaszndlatosabb, de nem az
egyediili lehetoség : kiviilrol a gyfiriporc és az
elsé trachealis gytrli kozétt is injicidlhaté eloze-
tes anaesthesia utdn a penicillin.

Inhaldldsndl és trachealis befecskendezésnél
a korokozokra valdé kozvetlen hatdsnak elvben
advavan alehet6sége. Inhaldlds utdn a kpet peni-
cillintartalma 6rdkon a4t magas és a vérben is
therapids concentratiéban mutathaté ki a peni-
cillin. Kétségtelen elényiik a konnyen keresztiil-
vihetéség, hatdsossigukat azonban dyspnoe, vagy



cardialis gyengeség lényegesen csokkentheti, ob-
turdlé granulatidk esetén nem éri el a megbetege-
dés helyét, nem biztosithatja a drainage-ot és a
ventillatiét és nem tdvolithatja el a tilyog benné-
két, ami a hatas kifejlodését neheziti, egyes esetek-
ben pedig antipenicillinnek jelenléte’ megakada-
lyozhatja a bejuttatott penicillin therapids hatd-
sat. Ezen eljardsok az abscessus-kezelésnek két-
ségtelentil értékes kiegészitoi, de egymagukban —
az esetek tobbségében — nem degcndok Igazolja
ezt az alacsony gyogyulasl zuanyvam 1s, a kiilon-
bo6zo statisztikdak csupdn 25—309%,-0s gyogyulam-
r6l szamolnak be

Subpleuralisan elhelyezkedd * talyog esetén,
ha a tdlyogot bronchus nem draindlja, haziankban
is az egyetlen jarhaté utnak a thoracopunctidt tar-
tottak és az lireg.tartalmdnak kiszivasa utdn alkal-
maztdk helyileg a penicillint. A bronchoscopia mel-
l6zésével gyakran folyamodnak ehhez az eljards-
hoz bronchusba attort tdlyog esetén is, amikor in-
halatiéval combindlt parenteralis kezeléssel nem
érnek el javuldst. Tilhaladott allaspont pedig kiils6
mitétet végezni, amikor adva van a per vias natu-
rales val6 gybgyitdis: a bronchoscopos eljards
lehetosége. A sorozatos punctio legalabb annyua
megyviseli a beteget, mint a bronchoscopia és nem
veszélytelenebb eljdrds, sot : alkalmunk volt punc-
tio kapcsdn fellépett vérzés okozta exitust is ldtni
mar. Amellett az a t(ny, hogy egy télyog subpleu-
ralis elhelyezkedésti és a bronchusrendszer felé
nem tort at, még nem jelenti sziikségképpen azt,
hogy bronchoscopos kezelés szamdra hozzaférhe-
tetlen. A tdlyog segmentumdanak pontos rontgen-
localisati6ja esetén szamitdsba johet egyes esetek-
ben a tdlyognak bronchus felol valé megnyitdsa
és. igy bronchoscopos kezelés részére hozzaférhe-
tové tétele is. Thoracopunctio tehdt csak ‘abban
az esetben indikdlt, ha a tdlyog endobronchialis
kezelés részére hozzdférhetetlen, vagy ha az endo-
bronchialis kezelés sem vezet eredményhez.

A bronchoscopos.eljdrds mar régebben is jelen-
tos szerepet toltott be tiudotdlyogok kezelésében.
A bronchoscopia kiilonboz6 célokat szolgal : 1.
Gyulladdsos megbetegedéseknél a pangd valadék
leszivdsa, mas esetekben atelectasidk megoldasa,
vagy idegentest eltdvolitdsa, azaz tdlyogk{pzo-
déshez vezeté okok megsziintetése altal talyog-
prophylaxist jelent. 2. Kiemelked$ fontossdgu
az exact diagnosis feldllitdsaban, a tdlyog pontos
localisatiéjdban, esetleg a tdlyogot eldidézé ok
tisztdzdsdban, kiilonosen chr. tdlyogokndl, mely-
nek oka gyakran lehet a bronchusok daganata,
sziikiilete, vagy chr. idegentest. A penicillin be-
vezetése ota nélkiilozhetetlen a diagnostikus bron-
choscopia therapids elhatarozdsunkban is: a
bronchoscopos uton nyert valadék bacteriologiai
vizsgdlata képezi az egyetlen megbizhaté alapjat
a megfeleld therapianak a kérokoz6 penicillin érzé-
kenységének vagy resistentidjdnak meghatdrozdsa
altal. 3. Kilonosen értékes a korszerl therapia-
ban. Acut esetek 80—9o0Y,-dban gybégyuldshoz
vezet. Lehetévé teszi a tdlyogiireg bennékének
kiszivasat, az esetleges obturalé granulatidk el-
tavolitdsaval, vagy a tdlyog.bronchialis szdjadé-
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kdnak tdgitdsaval biztositja a drainaget és a ven-
tillatiét, nagymennyiségii geny leszivasdval meg-
akaddlyozza a retentiét, ezdltal megkonnyiti a
kopetiiritést, utdna jobb a vdladékiirilés és a ta-
]yogiireg levegbzése, végiil a geny eclézetes leszi-
vasautdn a befecskendezett penicillin hatdsossdgat
blzt051t]a

. A. J. 63 éves férfi betegnél cc. planocellulare
chordae voc. miatt 1946. okt. 26-4n chordectomiat
végeztiink. 12 napig tarté zavartalan sebgyogyulds
utan gy()gyultan tavozott. 4 nappal kés6bb hidegrizist
kévetd 38,3 laz miatt u]m‘felvetcl A mitéti terileten
ennek oka nem volt lathatd, vérkép mérsékelt leucocy-

tosist mutat, siillyedés 36 mm/h., mellkasatvilagitis
negativ, belgy6gydszati vizsgalat bronchitist d]]ﬂplf

I. dbra.

meg. Koptetk mellett erélyes sulfonamid therdpiat
vezettiink be. Kozérzet a kovetkezod napol\ban TOSSZ,
sokat kohog, kevés kopet, 38.5-ig terjedd remittald 14z-
menet. A naponkénti rtg. controll a harmadik napon
a bal alsO tudblebenybvll elmog6dott szélti homalyt
mutat, Parenterdlis penicillin-kdrdba kezdtiink, 3 éran-
ként 30.000 E. i. m. A negyedik napon reggel kohvgécu
roham kapesdn a beteg biizos kopetet irit, a rtg. atvila-
gitds ¢és felvétel (kétiranyd) a bal alsé lebeny basalis
anteyior segmentumadaban elhelyvezkedo tyuktoyasnyz talyogot
mutat (1. 4bra). Bronchoscopiat végeztiink és a geny-
csik kovetésével bedllitottuk a te’tlyog horgéjét. Magit
a talyogiireget bronchoscoppal nem értiik ¢l czen alka-
lommal, de a bedllitott horgébe vezetett aspiratios
esOvel sikeriilt kiszivni a tdlyognak mintegy 10 ccm-nyi
tartalmat és utana a talyogiiregbe 50.000 E. penicillint
fecskendeztiink. Az aspiralt geny bacteriologiai vizsga-
lata : streptococcus non haemolyticus. Ugyanaznap
penicillin inhal&list vezettiink be, naponként 5 izben

10—10.,000 E.-t inhaldltattunk. Az el6zéleg géresos
kohogés intensitdsa azonnal enyhiilt, a kopet biiztelenné
valt, fajdalom, hémérséklet csokkent. Képetmennyiség
felére csokkent, mucosus jelleglivé véaltozott. A bronches+
copos kezelés utdn 2 nappal végzett rtg-dtvilagitas a talyog
terjedelmét minden atméréjében kissé megkisebbedett-
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nek mutatta, magasan 4116 folyadékniveauval, Uijra
bronchoscopizdltuk €s mar nem elégedtiink meg a
ti'yog horgbjének bedllitisdyal — tekintettel a magas
folyadékniveaura — hanem a bronchoscopon 4t rontgen-
coitroll mellett Pflaumer-kathetert vezettiink be a
t lyogiiregbe, azon &t agpirdltuk a tilyog tartalmét
¢s utdna roo.oo0 E. penicillint fecskendeztiink be (z.4bra).
A mdsodik kezelés utdn a kohégésnek nemesak az inten-
sitizu, hanem gyakorisiga is csokkent, ezzel parhuza-
nmosan a képet mennyisége lényegesen megkevesbedett,
fdijdalmai megsztintek, iddnkénti kis subfebrilitdst6l
eltekintve a homérséklet 37 alatt. A penicillin parente-
rdlis adagoldsat beszerzési nehézségek miatt abba kellett
hagynunk, tocvédbbiak folyamdn csak locilisan kapott
penicillint, parenterdlisan Osszeses 1,200.000 E-t ada-
ocitunk i.m. Az ecllenérzd rtg-dtviladgitist és utédna az
endobronchidlis kezelést harmadnaponként ismételtiik,

rébeszélniink, Emellett parenterdlisan kapott penicil-
lint. A bronchoscopia, majd a penicillin injicidldsok
utdn a kinz6 kéhogés intenzitasa, majd gyakoriséga is
lényegesen csokkent, a kopet mennyisége gyorsan csék-
kent, bliztelenné és mucosos jelleglivé viltozott, A rtg-
felvétel a tdlyogiiregeket megkisebbedettnek mutatta,
folyadékniveau nem volt mar lathat6. A beteg 4 heti
kezelés utén tiinetmentesen tavozott és 4 hénapig tiinet-
mentes volt, egy tijabb exacerbatio végiil is sebészi be-
avatkozést tett sziikségessé.

Multiplex chr. tiidétdlyog esetiinkben (2.
sz.) rendszeres endobronchialis kezelést nem végez-
hettiink. Az egy izben végzett bronchoscopos keze-
1és (aspiratio és utdna penicillin-bejuttatds), majd
kétizben végzett intrabronchialis penicillin-injicid-

2. dbra.

mikoézben a rtg a talyogireg fokozatos kisebbedését
mutatta, A késSbbi kezeléseknél a Pflaumer-kathetert
rtg-controll mellett bronchoscop nélkiil vezettiik le.
(Osszesen 5 endobronchidlis kezelés utdn a rtg mar csak
kétforintosnyi, finom kotegekkel atsz6tt homélyt muta-
tott, talyogiireg mar nem volt megalldpithaté. Ekkor
rainden kezelést besziintettiink és hetenként végzett
rtg-vizsgalatokkal ellendriztiik a tovabbi lefolydst. Egy
héttel késObb a homdly mér csak forintosnyi, a beteg
teljesen panaszmentes, hazabocsdtottuk, Tovadbbi I
hénap mulva végzett rtg-felvétel mar tigysz6lvan teljesen
negativ, csak a tiid6rajzolat van minimalis fokban meg-
szaporodva (3. 4bra).

2. G. B. 55 éves férfibeteg, 8 hénapja dllott ismé-
telten kiGjulé, a bal retrocardidlis segmentumban
elhelyezkedd multiplex chv. tidotdlyogja miatt bel-
gybgyaszati kezelés alatt. Ismételten kapott nagy ada-
gokban i, m, penicillint, ami mindig javuldshoz vezetett,
de révid id6 utan tjra és gjra recidivalt, 1946, XII. 17-én
wvettiik fel klinikdnkra bronchoscopos kezelés végett.
Bronchoscopos aspiratio utdn penicillint fecskendeztiink
a. talyogiiregbe, utdna néhany O6réval hidegrizds és
magas laz, 40-2 1épett fel. Emiatt a beteg és kezeldorvosa
egyarant vonakodott a tovdbbi bronchoscopiatél és
csupan 2 {zben sikeriilt katheteres penicillin injicidlasra

3. dbra,

las igy is lényeges javuldshoz vezetett. A jelentés
kezdeti javulds alapjin az a véleményiink, hogy
rendszeres endobronchialis kezelés gybgyuldshoz
vezethetett volna, bdr dltaldban chr. tudétdlyo-
gokndl a bronchoscopos eljdrds eredménye kérdé-
ses. Ha 4—6 heti kezelés nem vezet eredményhez,
sebészi beayatkozast kell indikdlnunk. Az endo-
bronchialis therapia ilyen esetekben sem értel-
metlen, mert ha nem is vezet gyégyuldshoz, meg-
teremti a sikeres sebészi beavatkozds kedvezd
eléfeltételeit.

Acut tiidotdlyog-esetiink (1. sz.) endobron-
chialis kezelésre igen alkalmas volt, részint ked-
vezd localisati6ja miatt, részben azért, mert a
leheté legkoraibb stadiumban kezdhettiik meg a
bronchoscopos kezelést. Tiidétalyog diagnostikd-
jdban nagyjelentéségli a rontgenfelvétel. Tekin-
tettel arra, hogy a tiidétdlyog segment-megbetege-
dés, a rontgen jelentbsége nemcsak a diagnosis
tisztazasdra. vonatkozik, hanem kétirdnyu fel-
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vételen pontosan meg lehet hatdrozni a megbete-
gedés helyét, meg lehet 4llapitani, hogy a tiidének
melyik segmentumédban foglal helyet a tdlyog és
ezzel tdmpontot kapunk a bronchoscopiéhoz is.
A rontgenlocalisatio nagyfontossdgii therapids el-
hatdrozasunkban is, felvildgosit arrél, hogy az
eset bronchoscopos kezelésre alkalmas-e, avagy
egy(b therapids eljardst kell mdr eleve vdlaszta-
nunk. A diagnostikus bronchoscopia elvégzése
azonban ilyen esetekben is feltétleniil sziikséges
az exact diagnosishoz. Meglelel localisatio esetén
therapids elhatdrozdsunkban donté a bronchosco-
pos uton nyert vdladck bacteriologiai vizsgdlata :
a koérokoz6 penicillinérz¢kenysége vagy resisten-
tidja hatdrozza meg, hogy a helyi penicillinkezelés
eredményes lehet-e. Esetiinkben az aspirdlt vila-
- dékbél streptococcus non haemolyticus volt ki-
tenyésztheto. A penicillinérzékenységet meghatd-
rozni felszerelés hidnydban akkor m¢g nem dllott
moédunkban, csak dltaldnos elvek alapjdn indul-
hattunk el, de az antibioticumok €és chemothera-
peuticumok kedvezo hatasdt végso fokon amugy
sem az eprouvetta-kisérlet,hanem annak megfigye-
lése donti el, hogy a szervezetben hatasos-e. Tud-
juk, hogy »antipenicillinek» (savak, ligok, coli-,
paracoli- és proteus-bacillusok) az in vitro hatd-
sosnak mutatkoz6 penicillint in vivo hatdstalannd
tehetik. ‘
Bronchoscopos eljarasndl dltaldnos felfogds
szerint nem kell, hogy a bronchoscop, illetve a
szivoeso elérje a tdlyogiireget, a vdladck eltdvolit-
haté akkor is, ha az csak a tdlyog horgojcig ér.
Els6 alkalommal mi is igy cselekedtiink, azonban
kés6ébb jobbnak bizonyult, ha a szivécsovet —
illetve kathetert — 16ntgencontroll mellett be-
vezetiik magdba a tdlyogiiregbe ¢s gy szivtuk ki
a tartalmét. Az els6 kezelésnél szivocsdvet hasz-
naltunk, kés6bbiekben Pflaumer-i¢le ureterkathe-
tert, melynek fémmandrinja 16ntgendrnyékot ad.
Ez lehetové tette, hogy bronchoscop nélkiil vezes-
siik le rontgenernyd controllja alatt a kathetert
a tdlyogiiregbe, ami kim¢letesebb eljaras a bron-
choscopidndl. A Pflanmer-katheter a kezelés folya-
man jol bevdlt, e célra azonban alkalmasabb a
Metras-katheter, mely abban az idében nem 4llott
rendelkezésiinkre. Az aspiratiét szakaszosan, a
tidomozgasokkal synergetikusan végeztiik, a ki-
légzés idopontjat haszndltuk ki a szivdsra, mikor
a tiido szivacsszerli 6eszehizéddsa a vidladékot
kipréseli a tdalyogiiregbdl. Ezzel egyszersmind el-
keritlhetd a szivds veszélye: a mucosdnak szi-
vasra bekovetkezheté traumdja is. Az acpiratio
utdn fecskendeztitk be magiba a tdlyogiiregbe a
penicillint. Eljardsunkat harmadnaponként ismé-
teltiikk. Tekintettel arra, hogy a penicillin kozvet-
leniil a tdlyogiiregbe valé juttatds esetén csak
helyi hatdst fejt ki, a szovetek mélyére hatolo
fertozés, a kornycki infiltratum és a toxikus tiine-
tek lekiizdésére sziikséges a systhemds parenteralis
bevitel is. Therapids eljardsurkat penicillin-inha'a-
las egészitette ki. A bronchoscopos eljards elénye,
hogy a klinikai tiinetek mar az elso kezelés utdn
lényegesen enyhiilnek, kozéizet javul, kopet-
' mennyiség csokken, iiritése konnyebb. A kopet
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mennyiségének csokkenésével pzirhuzarflosan ge-

nyesrol mucosus jelleglivé valtozik. A kezeléseknél
nagymennyiségli geny aspirdlhatd, amit a beteg

~enélkiil csak Ordk vagy mapok alatt tudna kiiiri-

teni. Esetiinkben a bronchoscopids eljards feltiinén
jo hatdst volt, a 16ntgencontroll a tdlyogot mar
az els6 kezelés utdn megkisebbedettnek mutatta

és a kezelés folyamdn a tdlyogiireg rontgenképe

fokozatosan és gyorsdan kisebbedett, Osszesen ot
kezelés utdn iireg mdr nem volt lathaté., v

Osszefoglalds: Tiidbtalyogok korszerti thera-
pidjdban leghatdsosabb eljards az endobronchialis

penicillinkezelés. Megfelelé localisatio esetén dcut

esetek 80—g0Y%,-dban gybgyuldshoz vezet, chr.
tiidoétalyog esetén eredménye kérdéses, minden-
esetre cecundaer tdlyogoknal alkalmas a kivdlto
ok eltdvolitasdra ¢és megteremti a sikeres sebészi
beavatkozds kedvez6 elofeltételeit. Minden bete-
get, akinek tiidétdlyogja van, diagnostikus célbél
bronchoscopizdlni kell. Acut tiidétdlyog esetében
meg kell kisérelni az endobronchialis kezel¢st, el-
mulasztdsa olyan elvdltozdshoz veézethet, ami mar

csak sebészileg oldhat6é meg. A sebészi beavatko- -

zasok gyakorisdgat az elégtelen conservativ the-
rapia eredménytelensége okozza, az endobronchia-
lis eljarasok szélesebbkorti alka'mazdsa sok bete-
get kimélhetne meg a kiilsé miitéttol. Sebészi be-
avatkozds csak akkor indokolt, ha endobronchia-
lis therapids eljards sem vezet exedményhez, vagy
ha a tdlyog endobronchialis kezelés részére hozzd-
féhetetlen.

IRODALOM : Ch. Jackson-A. R, Judd : J. Thora"
cic, Surg. 10:179, 1940. — L. P. Garrod : Br. Med-

Bulletin, Vol. 4. No. 4, 1946. — 4. R. Valle:
Surg., Gynec, and Obst. 81:278, 1945. — V. D-
Imgianni : J. Thoracic. Surg. 14:238, 1945. — N

Southwell : Lancet, 1946, VIII. 17. — H. N. Veymilve:
J. A. M. A. 129:252, 1946. — [J. Humphrey : Lancet,
1946. VIII. 17. — L. H. Clerf-J. T. Spencer-S. A. Fuh-
ring : Archives of Otolaryng, 1947. Vol. 45. No. 2.
E. B. Kay-R. H. Meade Jv. : J.A.M. A. 129 : 200, 1945.
— Ch. Jackson-Ch. L. Jackson : Discases of the Nose,
Thorat and Ear, 1947. — Kassay D.: A légutak cs6-
tiikkrozése, 1047. — Ch. Matter-M. Tvistani-A. Barbe :
Pénicillothérapie endobronchique precise, 1948.

Fontos felhivds!

A Tudomdnyos Folyé6iratkiadé Nemzeti Val-
lalat és a szerkesztdség kozott létrejott megdlla-
podds értelmében a szerzék a jévében mindenkor
készpénzben kapjik meg a cikkiik utdn jiré
honordriumot. Amennyiben a szerz6 kiilénlenyo-
-matokra tart igényt, ugy azokat a megjelenés
‘utdn legkésébb 8 napon beliil kéri a Tudomdnyos
Folyéiratkiadé NV. (Budapest, V., Szalay-u. 4.)
frdsban megrendelni. Ezen az idén tul a nyomda
a szedést szétdobja. A fentiek alapjdn a kiilon
lenyomatok koltsége teljes egészében a szerzot
terheli. '

Budzipest, 1949. IX. 29.
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A Pécsi  Tudomdnyegyetem Belklinikajarol (Ieazgato :
Angyan Janos dv. egyel. ny. v. tandr) s Kisegészségtani
Intézetéhil ( [gazgats : Rauss Kavoly dr. egyet. ny. v. tandy)

Dicrocoelium dendriticum emberben valé
éléskodésének esete
Irta: Benké Gyorgy dr. és Szabd Istvén dr.

A dicrocoelium dendriticum (d. d.) nevii, magyarul
kismijmételynek nevezett trematoda az 4dllatvilagban
eléggé elterjedt, emberben val6 el6forduldsa azonban
igen ritka. A végsé gazda leggyakrabban juh, melynek
mdjbeli epetitjaiban ¢l6skadik a féreg, a kézti gazda tébb-
téle apro szarazfoldi csigafajta lehet, melyek juhlegelékén
élnek. Noller szerint a fertézéshez még segédgazda is
kell. Juhoknala d. d. Kotldn szerint csak témeges jelenlét
esetén okozhat megbetegedést. Az embernél észlelt esetelk
szama csekély, 120-at nem haladja meg. Magyarorszagrol
eddig csupdn Lorinc: kozolt 2 esetet Borsod megyébol.
Emberrel szembeni pathogenitisra vonatkozolag meg-
bizhato adat nincsen, a fertdzés valészinfileg fliszdlak
ragesdlasa Gtjan torténik, melyekre cercaridk (larvak)
tapadnak. ;

Esetiink a kovetkezo : B. K. 35 éves bataszéki
(Tolna yvm.) férfit 1948 marc. 1-én vettiik fel a klinikdra.
1945-ben vérhas. 1047 szept. 6ta véres hasmenés, elsé
hetekben laz is, majd dtmeneti javulds utdn két hete a
napi székletek szdina jsmét szaporodott. A leremlott
subfebrilis betegnél a bokdkon anasarca. Nyelve bevont,
A colon transversum €s descendens tapinthatd, érzékeny.
A mdj nem tap., icterug nincs. A rectum digitalison sza-
bad, de érzékeny. Vvt. siillyedés: 1/40 mm. Se. bi.,
diazo, Takata, Gross r. neg, Serum fehérje : 5-479%. Vér-
képben 69, eosinophilia, anaemidja nincs. A vastagbél
bedntéses rtg, vizsgalata a colon egész lefutdsira kiterjedo
colitis ulcerosas képet mutatott. A hig, vizes, nydkos-
genyes-véres sz€kletben d. d.-petéket taldltunk (e helyen
mondunk koszonetet Zoltay Ndandor dv. O. K. 1. adjunctus
urnak, akia peték identifikdlisiban segitséget nyujtott).
Székletben entamoeba histolytica neg. Ezutin még 33
napon at tébbizben taliltunk d. d.-petéket a sz¢kletben
és duodenum-nedvben, apr. 6. utdn azonban a sorozatos
vizsgalatok eziranyban mar negativak voltak. Ducdenum-
sonddzasnal egyizben, méga peték iiriilése idején piszkos-
z6ld, nydkos-pelyhes, leukocytikat tartalmazé majepét
kaptunk, maskor e vizsgalat normélis viszonyokat muta-
tott, eltekintve persze a d. d.-petéktdl, mig azok tiriiltek.

A beteg azutan Gsszesen 314 honapi kezelés utan,
mialatt a colitis ulceroga konzervativ gyogymoédjanak
egész fegyvertarat igénybe vettiik, nagym értékben javult

A dicrocoelium dendriticum petéje beteg'ii'n‘k szekleteben.
A pete mellett bélsarrig.

dllapotban, de anatomiailag nem gybgyultan tavozott a
klinikar6l. Tavozaskor a colonmerey csoszerit képetmuta-
tott és a betegnek napi 2—3 pépes, idonkint vércsikokat
tartalmaz6 széklete volt. A d. d. miatt semmiféle kezelés-
ben nem részesiilt, :

A fentiek szerint a d. d.-nak az epeutakban vald
jelenléte a sorozatos duodenum vizsgélatok kapesan egy-
izben (vagy id6nkint) cholangitisre utal6 epe tiriiléséhez
vezetett, de klinikai értelemben a mdj- vagy az epeutak
megbetegedése nem dllott fenn, Valészinii, hogy az 4llat-
vilag analogidjara itt is csak kisebb szam1 vagy par féreg
éloskodott az epeutakban, majd ezek is kitiriiltek. A co-
litis ulcerosa gravisszal kapcsolatban a d. d,-nak kérokozo
szerepet nem tulajdonithatunk, e megbetegedés csupan a
széklet vizsgilatara nyujtott okot. A fertézésre vonatko-
z6lag egyetlen lehetséges feltevésnek mezdn-legelon
fliszalak ragesalasdt latjuk, mely a betegnek is szokasa
volt.

TRODALOM. Lérinez F.: Orv. Hetilap, 1933. I, 488 —gg0. — Ssidat L.
und R. Wirgand : Leitfaden der einheimischen Wurmkrankheiten des Menschen.
1934. Leipzig. — Koflin S.: Parasitologia. 1u44. Budapsst. — Areh. f. Trop. u.
Schiffhyg. 33, 474. — Zbl. f. bakt. Orig. 87, ss6.

Szovijet, csehszlovék és bolgar sebészet.

Helyreallito

miitétek a 61. Pinszkaja, R. K.: Elsédleges

konyvijdonsdgok

A Szovjelszkaja Kniga 1949. évi
5-—6. szdmdnak anyagiabdl dsszedlli-
totta az Orszdigos Konyvtari Kozpont
keretében a Konyvtdri Dokumen-
tdecios Kozpont.

A legfontosabb roviditések :

M = Moszkva

I. = Leningrad

Izd = kiado, kiadas

AN = Tudomanyos Akadémia

IL = Idegennyelvii irodalmi ki-
ado. i

61. Alytgauzen, ... Ja.: Rossz
indulata daganatok diagnosztikaja
secretumok és excretumok mikrosz-
képikus wvizsgdlataval. Kiev, 1048.
Ujrgoszmedizdat 122 p. 10.000 pld.
Ara26 R 95 k.

61, Bogordz, N. 4.: Helyredllité
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vallon, a fels6 végtagokon, a meden-
cén és alsé végtagokon és a csigo-
lyan. II. k. 2 rész. M 1948., Medgiz
328 p. 1 melléklet. 10.000 pld. Ara
19 R go k.

61. Galusztjan, M. D.: A pajzs-
mirigy szerkezete a kigérleti analy-
sis megvildgitasaban. M. 1949. Izd.
Amn, SZSZSZR. 184 p. 3000 pld.
Ara 10 R.

61. Kogan, A. B.: Egyes Ossze-
tett reflexek kézponti mechanizmu-
sainak elektrofiziolégiai vizsgalata
M. 1949. Izd. Amn, SZSZSZR. 188 p.
3000 pld. Ara 11 R.

61. Menysakov, P. G,: Az allat-
gyogyaszat gyogyszertana. M. L.
1949. Szelyhozgiz 344 p. 25.000 pld.
Ara 7 R 15 k. ,

61. Nikolacv, O. V,: Az endemi-
mikus golyva. M. 1949. Medgiz.
188 p. 3.000 pld. Ara 8 R.

tuberkulézis a felnétteknél. M., 1949.
Medgiz. 208 p. 5000 pld. Ara 8 R.

61. Smarvjjan, A. Sz.: Az agy
patologidja és' a pszichiatria, Agy-
daganatok és a pszichikus zavarok.
lokalizdlasanak tana. I. k. 1949.
Medgiz. 352 p. 1 melléklet. 5000 pld.
Ara 22 R 60 k.

61. Spirt, Ja. Hu.:@ Hipertonila;
etiologia, patogenesis, klinikum és
therapia. M. 1949. Izd. Amn.
SZSZSZR. 192 p. 5000 pld. Ara 11 R.

61. Sztrazseszko, N. D.: A has-
ireg megbetegedései fizikai diagno-
zisanak alapjai. Kiev, 1948. Ujrgo-
szizdat, 244 p. 10.000 pld. Ara 17 R
25 k.

61. Zbarszkij, B. I.:— Demin, N.
N.: A vorosvértestek szerepe a
fehérjék anyagcseréjénél. M. 1949.
Izd. Amn, SZSZSZR. 168 p. 4000 pld.
Ara 18 R 50 Kk,



A Szovjetszkaja Kniga 1949. évi
7. és a Knizsniie novinka 6. szamabol
(ez utébbi jegyz€k mem a- meg-
jelent, hanem a sajto alatt — s. a. —
lévé munkdkat tartalmazza).

611. Borvovansky, L.: Anatomie.
Praha, 1949. Secverografia, 106 p
Kés 50.. .

611. Gocev, T.: Anatomia i fizio-
logia na csoveka. (Az ember anato-
midja és fizioldgidja.) Széfia, 1949.
Nauka i izkusztvo. 354 p. — lv. 640.

611, Kloszouszkij, B. N.: Raz-
vitie kapilljarov mozga. ( Az agy
hajszédlereinek kifejlédése.) 3 iv. —
S. a. (A kényvben targyalt adatok a
szerzO j, eredeti modszerén alapul-
nak.)

611. Zlabek, K.: Embryologie.
Brno, 1949. Spolek mediki. 191 p. —
K&s 100.

6r2. Fiziologia.

612, Moudry, J.: Fertilita a steri-
lita s hlediska biologickych a fysio-
logickych studii. (A fertilitds és
sterilitds a biol6giai és fiziologiai
tanulményok szempontjabol.) Praha,
1948. Spolek ceskych 1ékatu. 485 p.—
Kés 275.

612. Pavlenko, Sz. M. : Patalogi-
cseszkaja fiziologija. (Patolégikus
. fiziologia.) 1948. Szelyhozgiz, 615 p.
S. a,

612. Pavloy, 1. P.: TLekcii o
rabote glavniih piscsevaritelynih
zselez. (Eldéaddsck a fontesabb
emészté-mirigyek miikadésérol.) M.
1949. Izd. AN 8z5z5zR. 292 p. 4+ 7
mell. 6000 pld. Ara 18 K.

612, Uzsanszkij, Ja. G.. Roly
razrusenija eritrocitov v mehanizme
regeneracii krovi, (A voOrés vér-
testek glpusztuldasanak szerepe a vér
regeneracidjanak mechanizmuséban.)
1949 Leningradszkij naucsno-isszle-
dovatelyszkij tuberkolezniij inszti-
tut im. Sternberga. 230 p. 2000 pld.
Ara 20 R.

613/614. Hygiene. Kdzegészségiigy.

613. Golvdfaylj, L. G.: Pokaza-
nija i protivopokazanija dlja lecse-
nija bolyniih na kurortah i v meszt-
niih szan atorijah.(Javallatok és ellen-
javallatok betegeknek a fiirdohelye-
ken ¢és helyi szanatériumokban valé
gyogyitasara, — Vezérfonal orvosok
szamara.) 18 iv. — S. a.

(Ismerteti a Szovjetinio teriiletén
miikodo gyogyfirdoket.) .

613. Vanicek, F.: Hygiena. Plzen,
1948. Lid. univ. Husova. 411 p. —
Kés 200, :

615. Gyogyszevian.

615. Kogan, G.: Klinicseszkaja
receptura i farmakoterapija. (A klini-
kai véngyiijtemény és a gybgyszeres
kezelés.,) Izd. AN. $z525zR. 1949.
466 p. — S. &

615. Novoiny, R.:
byliny v lékafstvi a v prifode.
(Gyb6gynovényeink a gybgyszerészet-
ben és a természetben,) Praha, 1948
Konitek. 160 p. — K&s 168.

615. Stefl, J.: Farmakotherapie
praktického lékafe. (A gyakorl6 or-
vos gybgyszertana.) Praha, 1949.
Melantrich. 354 p. — K& 192,

konyv

Nase lecive.

615. Sztojanov, N.: Kalendar za
bilkoszabirane. (Gy6gynévénygyiij-
tok naptara.) Széfia, 1949. Az
Allami Egészségiigyi és Gyogyszer-
vallalat kiadvanya. 36 p.

(Fiiggelék a Gyo6gy- €s szagos-
névényeink c. konyvhéz.)

616. Pathologia.

616. Csenovuckij, M. V. : Szovet-
szkij vracsebniij szbornik No. 14.
(Szovjet orvosi cikkgyiijtemény.) 5
8 RIS W

(A gyijtemény tobb kiilondllo
cikket tartalmaz a gyomor patolo-
gidjaval és kiiléndsen a fekély dlem-
therapidjaval kapcsolatosan.)

616. Bobek, K.: Prudky zinct
plic. (Heveny tudégyulladds.) Pil-
zen, 1947. Mares, 354 p. — K& 216.

616. Dobrohotova, A. 1. : Ucsebnik
boleznej detszkogo vozraszta. (A
gyermekkor  betegségeinek  tan
konyve.) 20 fv. — 8. a,

(A tankényv célja, hogy fogalmat
adjon a gyermekotthonok dapolo-
ndévérei szamara a gyermekek fébb
betegségeird]l, kiillonésen a kerai
gyermekkorral kapcsolatban ¢és hogy
megvilagitsa az apolas fontossdgat
a kormegel6zésben és a gyogvitas-
ban,)

616. Flovenszkaja, Ju. A.: YVo°
proszii kliniki i terapii narusenij
recsi voennogo i poszlevoennogo
vremeni, (A hdbori és a hdbort
utdani idok beszédzavarainak klini-
kai €s therapiai kérdései.) 6 iv. —
oA

616. Fronstejn, R. M. : Ucsebnik
urologii. (Az urol6gia tankényve,)
23— "S. A

(A Szovjetunié fels6oktatdsi mi-
nisztérinma dltal jévahagyott tan-
orvostudomédnyi intézetek
szamaéra,)

616. Grascsenkov, N. 1. : Nevrolo-
gija voennogo vremeni. (A héborts
idok neurolbgidja.) Izd. AN.
§zSzSzR. 1949. 410 p. — S. a.

616, Horejéi, J.: Zaklady chemic-
kého vySetrovani ve vnitinim lékaf-
stvi. (A belgyogyaszati kémiai vizs-
galat alapjai.) Praha, 1949. Ces. graf.
Unie. 485 p. — Ké&s 210.

616. Jankov G.: Lekcii po usni,
noszni i garlini boleszti. (Eléaddsok
a fiil-, orr- és gégebetegségekrol.)
Sz6fia, 1949. Lekopizdat. 136 p. —
lv. 340.

616, Kardzsiev, B.: Obsto-pato-
logia. (Altaldnos patologia.) Szofia,
1949. Nauka i jzkusztovo. 632 p.
lv. 1.100. -

616, Korosztelev, V. E.: Zarazniie
kisecsniie zabolevanija i borjba sz
nimi. (Fert6z6 bélbetegségek) €s az

elleniik valé kiizdelem.) 1 fv.— S.a.

(A brosura bemutatja a bélfert6-
zések elterjedésének f6bb modjait,
valamint a megeldzés rendszabalyait

és a fertézések ellen folytatott kiiz-:

delmet.)

616. Kuznecova, Sz. M. — Csiss-
tovics, A. N.: Ocserki patalogi-
cseszkoj anatomii i klinik tuberku-
leza. (A tuberkuldzis kérbonctand-
nak és klinikai gyakorlaténak véz-
lata.) L. 1949 Voenno-medicinszkaja

ORVOSI HETILAP 1949, 23.

Ara

Vnitini 1é

akademia ym, Jirova. 200 p. -
14 R.

616. Netousek, M. :
kafstvi. (Belgyogyaszat.)
Praha, 1949. E. Grégr. 591 p.
Kés 190.

616. Ninger, Fr,: Ushi nemoci
détského veku. (A gyermekek fiil-

. betegségei.) Praha, 1948. Svoboda.

214 p. — Kés 100.

616. Sabadas, A. L.: Problemii
gisztohimicgeszkogo isszledovama

glikogema normalynoj nervnoj szisz-
temi. (A normalis idegrendszer gli-
kogénjének szovetkémiai vizsgdlat
problémdi.) M 1949 Medgiz 272 p.
I 1 atlagz, 20.000 pld. Ara 13 R

.70 k.

616. Szavov, G ¢s mdsok +Prakti-
cseszko rakovidsztvo po nevrologia.
(A neurologia gyakorlati kézikonyve.)
Széfia, 1949. Dir. necs. 252 p, —
lyv. 320.

616. Szinoj, G. fa. — Birger,
0. G.: »Mikrobiologicseszkic metodi
isszledovanija pri infekcionniih za-
bolevanijah. (Mikrobiol6giai, vizs-
galati modszerek fertézo megbetege-
déseknél.) 2. atdolg. kiad. M 1949
Medgiz 648 p. — 8.000 pld. Ara 36 R,

616. Tadzser, Ad. — Sztojanov,
Szt.: Venericseszki boleszti. (Nemii
betegségek.) Sz6fia, 1949. Nauka i
izkusztvo. 158 p, — lv. 150.

616. Tomdnek, F.: Klinické roz-
poznavani mddoru. (A daganatok
klinikai, diagnosztikdja.) Praha, 1948
Prota. 618 p. — Ké&s 29o,

616. Tonkih, A. V. : Roly nervniih
i gormonalyniih faktorov v proisz-
hozsdenii pnevmonij i oteka legkih!
(Az ideg- ¢és hormontényezok sze-
repe a tudégyulladas és tiidéoedéma
keletkézésénél,) 5 iv. — S. a.

(A munka az allatokndl kisérleti
uton el6hivott
tiido-oedéma kérdéseit tirgyalja a
fels6 nyak szimpatikus ducainak
ingerlésével, valamint bemutatja a
hipolizis jelentOségét ezeknek a be-
tegségeknek fejlédésében.)

616. Tryb, A.: Praktickd derma-
tologie. (Gyakorlati dermatolégia.)
Praha, 1949. Melantrich. 341 p. —
K&s 180, ,

616. Vdleény traumaticky 8ok,

(Haborts traumatikus sokk.) Praha,

1948. Na&e vojsko, 460p. - 180 K¢&s,
617. Orthopedia, Sebészet, Szemészet.

617. Szamojlov, A. Ja: Szovet-
szkoemedicinszkoereferativioe cboz-
renie. (Szovjet orvostudomanyi refe-
ral6  szemle. Szembetegségek.) 2
folyam. 6 iv. — S. a.

(A gyilijtemény nemcsak a szem-
betegségek klinikajanak referatumait
tartalmazza, hanem a latoszerv fizi-
ol6giajarol sz616 beszémolékat is.
Kiilon rész sz61 az optikai fiziolégia-
rol, kiilonds tekintettel a fény és
szinérzékelésre. A befejez6 rész a
szem traumaticijival és a szem-
betegségekkel foglalkozik. Atfogja
az 1948—49. évi irodalmat,) 10

617, »Tredit 111 Zakavkazsszkogo
szjezda hirurgov 20—25 szentjabrja
1947 g.« (A Kaukdzusontali ITI.
sebészkongresszus munkdirg47.szept.

733,
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20—25.) Erevan, 1949. Armgiz 776
P. — 1,000 pld. Ara 40 R.

617. Velikovczkij, A. N.: Ucseb-
nik irurgii, (A scbészet tankényve.)
(Apolondvérképzd iskolai tankényv.)

618. Sziilészet, nogydgydszat.

618, Nedelcsev, N, : Naracsnik po
lozarsztvo. (Sziilészeti kézikdnyv.)
Sz6fia, 1949. Zemizdat. 243 p. —
ly. 160.

e ———————————————

: BESZAMOLOK,
b JEGYZOKONYVEK

& SZAKSZERVEZET KAPOSVARI
K. KORHAZI TUDOMANY S
M CSOPORTJA

|- 19049 szeptembey 21-én tariott iilés
B jegyzékonyve.

: 1. Eldadas. Sivd [Jézsef egye-
f - 'emi m. tanir, kérhizi féorvos:
E *A néi nemiszervek gyakoribb gyul-

. PALYAZATOK, URES

| 6.373/1949. Dr. V. /A,

ket ‘ PALYAZATI HIRDETMENY.

Détum Hely ,ld&pont ' Rendezd ‘ Targy
X1 23. Orvosegyesiilet (VIIIL., Tudomdnyos wlés. 1. Rényi-Vdmos Ferenc dr.: Vesem(ikodés pyelonelzarédas
Szerda | Szentiirilyi-u. ax) | 9 U- 6 ¢ra | Belgydgydsz Szcs, utdn, (Kisérlotirész.) 2. Babics Andal dr.+ Vesernbkbaés pysloncizarodds ntdm,
(Klinikai rész.) ¢ B
MAV koérhazi orvosok | 1. Bochkor B. dr.: Ectopia vesicae Coffey, mitétie] megoldott esete. 2. Go-
XI. 24. MAV kérhéz VL, | a&ixa éra Tudomdinyos recaky L. dr., Turnay O. dr., Vajda Gy. dr.: Plasmocytoma esete. 3. Roth
Csiitdrtdk | Podmaniczky-u. 111) Egyesiilete 1. dr.: Gyomor-carcinoma és annak diagno:ztikaia.
x. Ldng Sdndor dr. és Csorba Antal dr.: Az Gjabb méjfunkcids probék értéke
8¢ a4 ’ P A alcoholismus chronicus esetckben. 2. Fényes Isivan dr, éc Zollawn Ldszic ar.:
. 24, Idegklinika, ( 5 El sPosttraumas ssham rageerohamok Torkildsen miitéttel pydpyult esete.e
Csiitortdk Balassa-utca 6.) d.u.? 7 6ra | Ideg és e Szcs. 3. Zddor Imre dr.: Konversiés hy terin. (Remutatas.) 4. Sombor Jézse/ dr.
Elmebetegek biztonsagi orizetben. 5. Sombor Jézsef dr.: Két haldlraitélt
: elmedllapotdnak elemzése,
Szt, Istvan korhdz 1. Degrelle Islvdn dr.: A sebészi probaexcisio diagnosticus, prognesticus és
XL 2:. i" Is‘m'kbé:h"” (IX., | déli 141 6ra | orvosai Tudomanyos | theripids jelentéségérdl. 2. Hargita Ressé dr.: Fillbeteg csecsembk streptomy-
Szombat agyvatad-tér 1.) Egyesiilete cin-kezelésérd).

laddsos megbetegedéseinek és a mé-
henkiviili terhességnek elkiilonitése
a féregnyntlvanygyulladastol.«

A kérdés fontos, mert mig az
appendicitist operdljuk, az adnexi-
tist konzervative kell kezelnink,
Ismertette a salpingitisek, para- és
perimetritisek okat, lefolyasat, tii-
neteit, kérismézését, amennyire az a
térgyalds miatt sziikséges volt, Rész-
letesen elmondotta azokat a tiinete-
ket, amelyek miatt inkdbb appendi-
citisre, illetve inkabb adnexitisre
tessziik a kérisménket. Megem léke-
zett a parametritis és perimetritis e
gzem pontbo6l szamitott kisebb jelen-
tOségérdl, a gumos fiiggelékgyullada-
sok ¢és appendicitis elkiilcnitésérél,
valamint az iddsiilt adnex gyullada-
sok és chronicus appendicitis kozott
mutatkozé differencial6 jelekrdl. Veé-
g’ﬁl améhenkiviili terhesség és appen-

icitis kozti kilonbségeket ismer-
tetve, azt a kévetkeztetést vonta le,

hogy appendicitiste gyands ndknél

ALLASOK

segédorvosi,

jaratos nogyogyésszal is végeztes-
siink vizsgalatot a miitét elott. Igy is
még kétes esetekben nyissa meg a se-
bész a hasat, de az acut gyulladdsban_
levé kiirtot ne operalja ki ekkor sem,

Hozzdsz6lasok : Bassorményi-Nagy
Géza, Glos Géza, Avaté Ldszlo, Farka
Sdandoy, Czivner [ézsef. -

2, Betegbemutatdsok, Szabo Béla
korhazi f6orvos ; Appendicitis képé-
ben lezajlo6 tuszérepedés. Hozzasz010 ¢
Sivé Jdzsef.

Takics Gyuwla : Petefészek acret
sérvben.

Bivé Emndre : Szokatlan klinikai
képet mutatd Heine-Medin escte. —
HozzasgzO0lasok : Svastits Pdl, Prievara
Janos, Baszormenyir-Nagy Géza, Far-
kas Sdandor, Széky Antal.

Wisth Ferenc : Magasan uld kis-
hajlati gyomorfekély carcincmis je-
lekkel, — Hozzéasz6lasck : Muray
Jend, Boszovményi-Nagy Géza.

Kozli : Wirth Férenc dv+

13, Brbody gégeosztalyin {liresedésben 1évo két

14. fert6z6 osztélyédn iiresedésben 1évé egy alorvosi,

egy segédorvosi,
15,

Kaszab klinikdn belgyogydszati rendelésen

14 A Pesti Izraelita Hitkézség nyilt palydzatot hirdet
: a Pesti lzraelita hitkGzség kbrhézaina}l)c
i 1. 1. sz, fogdszati osztdlydn {iresedésben 1évé egy
A alorvosi €s egy segédorvosi,
' 2, II. sz, fogaszati osztilydn iiresedésben 1évo egy
© alorvosi és egy segédorvosi,
3. L. sz. gégészeti osztalydn tiresedésben 1évé egy
- alorvosi és két segédorvosi,
[ 4. D) belgybgyaszati osztalyan iiresedésben 16v6 egy
- segédorvosi,
5. urol6giai osztélyan iiresedésben 1évé egy segéd-
Orvosi,
6. C) belgy6gyészati ogztdlyan iiresedésben 16vo egy
alorvosi és egy segédorvosi,
N 7. ideggyogyaszati osztdlydn iiregsedésben 1évd egy
. segédorvosi,
8. Brody sebészeti osztalyan iiresedésben 1évé egy
alorvosi és két segédorvosi,
9. Molnar gebészeti osztalyan iiresedésben 1évo két
I segédorvosi,
V4 | 10, B) belgybgyészati ogztilydn iiresedésben 1évo
egy alorvosi és két segédorvosi,
11. gyermekgy6gydszati osztilyan iiresedésben 1év6
egy segédorvosi,
‘.12, kérbonctani osztdlydn iiresedésben 1évé egy
alor¥osi és egy segédorvosi,
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iiresedésben levo egy rendelboivosi,

16, Kaszab klinika gyermekgyégydszati rendelésen
tiregedésben 1évo egy rendelborvosi,

17. Kaszab klinika csecsemogybgyészati rendelégen
liresedésben 1évl egy rendeldorvosi, :

18. Kaszab klinika bérgy6gyaszati rendelésen iire-
sedésben 1évo egy segédorvosj, :

19, Kaszab klinika belgybgydszati osztalyan iire-
sedésben 1év0 egy alorvosi és egy segédorvosi dlldsra.

A palyazati kérvényhez melléklendd : a) sziiletési
bizonyitvany, b) nés palydz6knal hazassdgi anyakonyvi
kivonat, ¢) Magyarorszagon gyakorlatra jogosité orvosi
oklevél, d) orvosszakszervezeti tagsig igazolasa, ¢) szak-
orvosi bizonyitviany vagy szakképzettséget igazolé més
bizonyitviany és eddigi kérhdzi vagy klinikagyakorlatot
igazol6 iratok, f) curriculum vitae, g) tudomanyos dolgo-
zatok és miikodési bizonyitvanyolk. '

Az alkalmazds el6feltételei tekintetében a fennallo
torvényes rendelkezések és korhazunk szervezeti és
miikédési szabalyzatanak 58., 62,, 64., 66— 68. és 99—
115, §-ai irdnyadék. A megvélasztott aldveti magat fenti
szervezeti és miikodési -szabdlyzatunknak, valamint a
hitkozségi alkalmazottakra iranyaddé szolgdlati és fe-
gyelmi szabdlyzatnak. ;

Az ismételten hivatkozott szabdlyzat 67, §-a értel-



mében al- és segédorvosok egyesiiletnél'vagy més inté-
zetnél orvosi vagy kérhédzi 41ldst nem véllalhatnak.

Ugyanezen szabédlyzat 118, §-a értelmében hitkoz-
ségiink eloljar6sédga a kinevezés alkalmavalallapitja meg,
h(;lgy az al- és segédorvosok koziil kik laknak a kér-
hazban.

A kinevezés a k6rhazi szabalyzat 64. §-a értelmében
2 évre sz6] és az alorvosi kinevezés egyizben tovabbi egy
évre, a segédorvosi kinevezés egyizben két évre meg-
hosszabbithat6. Amennyiben azonban az alorvost a hit-
kozgég kérhdzaiban teljesitett négy évnél révidebb segéd-
orvosi szolgdlat utédn, avagy pedig a hitkézség koérhazai-
ban eltoltott segédorvosi szolgdlat nélkill nevezték ki,
ézllasa kétizben hosszabbithaté meg, mindenkor egy-egy

vIe.

A pélyéazati hirdetménynek a Pesti Izraelita Hit-
kozség iktaté hivataldban (VII., Sfp-u. 12. I. em. 2I)
nyujtand6k be. A jelen hirdetmény a hitkozség hirdeto-
tabldjén, valamint a Pesti Izraelita Hitkozség kérhdzai-
nak hirdet6tdbldjén, az Uj Elet cfm lapban és két orvosi
~ szaklapban kozzéteendd. A palyazati hatdridé 15 nap,
attél az idépontt6l szamfitva, amikor a palydzati hirdet-
mény az orvosi szaklapokban megjelenik. Nem egyidejt
megjelenés esetén, a késébbimegjelenés idopontja szdmit.

Budapest, 1949 november hé 2. napjin.
A Pesti Tzraelita Hitkdzség El6ljarésdga nevében :

Stackler s. k.
elnok.

Domonkos s. k.
fotitkar.

Szatmar- Beveg vavmegye alispanjatol.
10.040]1949. sz. alisp.

PALYAZATI HIRDETMENY

Szatmdy-Bereg varmegye tulajdondt képezé maté-
szalkai wvarmegyei kézkorhdzndl iiresedésben 16v6 :
I. bor- és nemibetegosztily vezetéforvosi, 2. egy al-
orvosi, 3. egy szertdrosi, 4. egy boncaltiszti.

A mdtészalkai kozkérhdz kocsordi tiidosztélyénal
iiresedésben 16v6 : 5. egy alorvosi, 6. egy segédorvosi.

A varmegyei nemibeteggondozé intézetnél : 7. egy
nemibeteggondozd intézet vezetdorvosi dlldsokra pélya-
zatot hirdetek.

A pélyhzathoz a Népj6léti Minisztérium 71.367/1945.
VIII. szamtu rendelkezése szerinti mellékleteket kell
csatolni.

Az 4llagok javadalmazasa az egészségiigyi alkalma-
zottakra vonatkoz6 4.060/1948. Korm. sz. rendeletben
(Megj. M. K. 97—98. sz.) megallapitott és a 8.250/1948.
Korm. szdm1 rendelettel (Megj. M. K. 173.) m6dositott
illetmény. Az 4llast elnyerni 6hajték szabdlyszertien fel-
szerelt kérvényeiket — kozhivatalban lévék hivatali

ORVOSI HETILAP 1949, 23.

f6ndkeik tjan — a Népjoléti Miniszterhez cimezve, hoz-
zam nyujtsdk beé a palydzati hirdetményemnek az
Egészségiigyi Dolgozok lapjiban tortént kozzétételétol
szamitott 30 napon beliil.

Métészalka, 1949 oktéber ho.

Szatmdr-Bereg vdrmegye
Alispanja.

|

Frontatvonulési adatok
1049 oktéber 10-tél oktéber 30-ig.

e

a) Hideg légbetovési fromtok.

Atvonulds idépontja

Budapesten A front
fejlettségi foka
nap | 6ra s g
X. 25. 10 Mérsékelt
» 25 11 »
¥ 7 10 Gyenge
y. 27 18 Mérsékelt
» 28, 9 »
»  20. o »
b) Felsikidsi frontok

>, S & s Gyenge
» I2, 19 »
» 18, 8 Meérsékelt
» I8, 18 Gyenge
» 22, 17 »
» 22, 16 Mérsékelt
» 28, 24 »
» 30, 17 Gyenge

Awujeszky Ldszlé dr.
egyetemim. tanar,
az -Orszagos Meteorologiai Intézet
h. igazgatéja.

SZERKESZTO!I UZENETEK

K. B. dr. Seregélyes. Levelét atadtuk a Szak-
szervezet illetékes osztalydnak,

Szakszervezeti igazolvénydt elvesztette.
Edervéri Istvén dr. X., Bartok Béla-Gt 21.

50/498359 Athenaeum Nyomda N. V. (Fv.: Soproni Eéla)

AZ ENTEROBIUS
(OXYURIS)

VERMICULARIS -

SPECIFICUMA

WETOL : LAB.

DRAZSE

-

A B-csoportba tartozé valamennyi
hypo- és avitaminozis kezelésére

Potlybé

(E]) MAGYAR PHARMA GYOGYARU R. T. BUDAPEST

B,-, B;-vitamin és nikotinsavamid
Forgalomban: 5 amp. 4 2 kcm,
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A TUDOMANYOS
FOLYOIRATKIADO N. V.

KIADASABAN MEGJELENO FOLYOIRATOK:

Miiszaki- és természettudomanyi  BORGYOGYASZAT ES VENEROLOGIAI
SZEMLE

folydiratok : | EGESZSEGUGYI DOLGOZO
AGRARTUDOMANY ~ FOGORVOS!I SZEMLE
ALUMINIUM HONVEDORVOSI KOZLEMENYEK
BANYASZATI ES KOHASZATI LAPOK KISERLETES ORVOSTUDOMANY
CUKORIPAR MAGYAR BELORVOS!I ARCHIVUM
ELEKTROTECHNIKA MAGYAR ALLATORVOSOK LAPJA
EPITOANYAG MAGYAR SEBESZET
ERDESZETI LAPOK NEPEGESZSEGUGY
EPITESZET-EPITES NOORVOSOK LAPJA
FOLDTANI KOZLONY ORVOSI| HETILAP
GEP RADIOLOGIA HUNGARICA
HIDROLOGIAI KOZLONY SZEMESZET
KOZEPISKOLAI MATEMATIKAI LAPOK SZOVJET ORVOSTUDOMANYI
MAGYAR ENERGIAGAZDASAG - BESZAMOLO

MAGYAR KEMIKUSOK LAPJA
MAGYAR KOZLEKEDES MELY

ES VIZEPITES Tarsadalomtudomanyi folybiratok :
MAGYAR MUSZAKI SZEMLE ANTIQUITAS HUNGARICA
(NEGY IDEGEN NYELVEN) ANTIQUITAS
MAGYAR TECHNIKA " ARCHAEOLOGIAI ERTESITO
MAGYAR TEXTILTECHNIKA ETUDES SLAVES
MEZOGAZDASAG ES IPAR ETHNOGRAPHIA NEPELET
MTESZ ERTESITO FOLIA ETHNOGRAPHICA
MATEMATIKAI LAPOK IRODALOMTORTENET
PAPIR- ES NYOMDATECHNIKA LEVELTARI KOZLEMENYEK
TEJGAZDASAG MAGYAR NEMZET! BIBLIOGRAFIA
TOBBTERMELES MAGYAR NYELV
17 DRB MAGYARNYELV( MUSZAKI MAGYAR NYELVOR
REFERALO LAP | MUVESZETTORTENET! ERTESITO
. 2 NEPRAJZI MUZEUM ERTESITOJE
Orvostudomanyi folymratok: NYELVTUDOMANY! KOZLEMENYEK
A GYOGYSZERESZ SZAZADOK

KIADOHIVATAL: BUDAPEST, V., SZALAY-UTCA 4.

TELEFON: 112-674, 112-681, 122-299, 312-545
Egyszdmlaszam: Magyar Nemzeti Bank 936.515.
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UJ GYOGYSZEREK:

AFUNGIL

glycerin-mono-p. chlor-phenylaether 1°/,-0s szeszes oldata
Gombés bé&rinfekcidk kezelésére.

A dyshydrozis és mikrosporidzis specifikuma.
Szintelen, szagtalan és a bérre k6z6mbés.

Hasznélata: afertdzétt bérfelilletet és kdrnyékét naponta
kétszer beecseteljik.

Forgal omban: 25 kem. dveg, dobozban.

CARBARGON

béldezinficiens. 0.5%, kolloidélis ezlistot tartalmazé szénkészitmény granulakban.

Javallatok: Dysentéria, bélhurut, erjedéses dyspepsia, csecsem8k nyari
hasmenése, intoxicatiok, flatulentia, meteorismus endogén bd&rbéntalmak.

Forgalomban: 15 gr. dobozban,

EGGOSALIL

0.5 gr. salicylsavamid tablettak.

Erélyes hatdsi antirheumatikum, analgetikum és anti-
pyretikum. Csak a belekben oldédik és igy gyomorpanaszokat
nem okoz.

Forgalomban: 10x0.5 g-os tablettédk flolaban,

DR. EGGER LEO ES EGGER I.

GYOGYSZERVEGYESZETI GYAR
BUDAPEST, X., FUZER-UTCA 30.

50/408350 Athenaeum Nyomda N. V. (Fv.: Soproni Béla)
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PALIK

20 db &4 800 E. G. penicillint tartalmazé mentholos pastilla szopogatdséra

Szdj és garatireg gyulladdést okozé

penicillin-érzékeny kérokozéinak

eldlésére és ezzel az dltaluk oko-

zott folyamatok helyi megelézésére
és gyogyitdasara.

Gyégyszertarakban kaphaté .

Fogyasztoi ar: Ft 4.70

Gyértja és forgalomba hozza:

GYOGYSZERGYAR ES VEGYITERMEK N. V.
BUDAPEST, X; MAGLODI-UT 6,

PALIK
S

Az Orvos-Egészségligyi Szakszervezet tagjai szdimdra az Orvosok Lapjaval az Orvosi Hetilap is jar
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BEHTEPCKMA MEIMIIMHCKWW EXEHENEJGHUK || HUNGARIAN MEDICAL WEEKLY JOURNAL
AZ ORVOS-EGESZSEGUGYI SZAKSZERVEZET HIVATALOS SZAKLAPJA

TARTALOMIEGYZEK

Huszak I8tvan dr. és Domonkos Jend dr.: Adatok
a nedro -allergias megbetegedések kértanahoz 739

Fényes Idtvan dr. és Zoltan LaszI6 dr.: A hydro-
cephalusok mitéti megoldasanak kérdése, kii-
I6ndég tekintettel a Torkildsen miitétre (ventrl-

culo@iysternostomia). i, ..c. u:iivirmiivasnssaae 742
Ddésa Andras dr.: A raphanin hatdsa kulonbozo
fonalas gombék festékképzésére.............. 746
N. A. Vinbgradov és I. D. Sztrasun: Anya és gyer-
B T mekvédelem a Szovjetiniéban.,.........oovvs 147
& ?\ Simon Mikiés dr. és Pastinszky Istvan dr.: Antl-
; (EVTAR Fe histamin vegyiiletek fényvédd tulajdonsdgairdl 752
X Fodor Ggorgy Istvdn dr.: Gyermekkori allcsont-
= CYSEARN . lu o e R e s N 754
Szénté Ignac dr.: N&gyégyaszati vérzések..... ... ' 760
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Az Orvosi Hetllap, Szovjet Orvostudoményx Beszadmol6 és Népegészségiigy egyiittes el6fizetési dija az

Orvos-Egészségiigyi Szakszervezet tagjai részére : Egy hora 10.— Ft, Vallalatok és intézmények részére

az egyiittes elofizetési dij: Egy héra 50,— Ft. Egyes szam ara : Orvosi Hetilap 5.— Ft. Szovjet Orvos-
tudomanyi Beszamol6 6,— Ft, Népegészségiigy 8.— Ft,
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(AUSYTH TABI.ETTA@

rheumés féjdalmakra,

lazcsillapitsd,

: OTIl-ra szabadon rendelheté!
analgeticum

SZERUMOK, DIAGHOSZTIKUI‘IOK.
TUBERCULIN, SEROTYP (vércsoportmeghataroz6)
sodermin, opsogon, neuroly-
FUNGIN (nyers penicillin szirlet, helyi kezelésre) | gin, polymycm 6s trichosan
VEDOOLTOANYAGOK
VORHENY cllen: SCARLAPHYLAX (3 olt4s)

DIFTERIA cllen: anatoxin csapadék (1 oltds), anatoxin sziirlet (3 oltés)
TIFUSZ cllent TYPHYLAX (1 oltis)

PHLL BRI o e e e e it

VAKCINAK: Himl5, tifusz,
kolera, pertussis, polysan op-




UJ GYOGYSZEREK:

AFUNGIL

glycerin-mono-p. chlor-phenylaether 1°/,-0s szeszes oldata
Gombas bdérinfekciék kezelésére.

A dyshydrozis és mikrosporidzis specifikuma.
Szintelen, szagtalan és a bérre kézédmbés.

Hasznélata: afert6zott b&reliletet és kdrnyékét naponta
kétszer beecseteljiik.

Forgalomban: 25 kem. (veg, dobozban.

CARBARGON

béldezinficiens. 0.5%, kolloidélis eziistot tartalmazé szénkészltmény granuldkban.

Javallatok: Dysentéria, bélhurut, erjedéses dyspepsia, csecsem&k nyaéri
hasmenése, intoxicatiok, flatulentia, meteorismus endogén b&rbéntalmak.

Forgalomban: 15 gr. dobozban,

EGGOSALIL

0.5 gr. salicylsavamid tablették.

Erélyes hatasi antirheumatikum, analgetikum és anti-
pyretikum. Csak a belekben oldédik és igy gyomorpanaszokat
nem okoz.'

Forgalomban: 10x0.5 g-os tablettdk fiol&ban,

DR. EGGER LEO ES EGGER |.

GYOGYSZERVEGYESZETI GYAR
BUDAPEST, X., FUZER-UTCA 30.
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TONADRIN

2-heqgtylamin sulfat 2°/,-os oldat

Az orrnyélkahartya és az orr-
mellékliregek véredényeit szii-
kit6 és az orrjaratok eldugula-
sat oldé készitmény.

A natha lezajlasat gyorsitia
és megkonnyiti.

JRICHTER"

Gybégyszer- és vegyészeti gyar N. V.
Budapest, X.

HYPERTONIA,

keringési elégtelenség eseién:

,SYMPATHOMIM

INJECTIO ES SOLUTIO

2x1 kem és 5x1 kem ampulldban,
10 és 25 kcm lvegben,

Kozgybdgyszerellatas
terhére szabadon
rendelhetd !

Bévebb felvildgositassal készséggel szolgél :

Dr. WANDER

GYOGYSZER ES TAPSZERGYAR R. T.

Ovarialis
insufficientia:

Crinex ..

Peroralisan hatdsos teljes ovarium-
kivonat az ovarium insufficientidjéra
visszavezetheld Osszes megbetegedések-
nél :  Infantilismus, amenorrhoea,
oligomenorrhoea, dysmenorrhoea, a
menopausa kovetkezményes stb.

Cholecystographia:

Jodcholin

10 %-os 40 kem-es amp.

15 %-0s 20 kem-es amp.

6 g pulvis peroralis
Rontgen-kontrasztanyag (tetrajodphe-
nolphtalein-natrium) a cholecysto-
graphidhoz.

/

Megbizhato és olcso
expectorans:

Pectolysin ..

A tidé gyulladdsos és meghiiléses
megbetegedéses, influenza, bronchitis,
tracheitis, laryngitis stb. esetében.

Asthma bronchiale:
Taumasthman

tabletta

Peroralis prophylawis,
peroralis rohamoldds !

-
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Szegedi Tudomdnyegyetem Agykutaté Intézetének hkozleménye
(Igazgatd: Huszdk Istvdn dr. egyet. ny. rk. tandr)

Adatok a neuro-allergiés megbetegedések kértanéhoz

I. Az allergids idegszdveti reactio és a histaminolyticus folyamatok intensitésa
az idegszévet kilonbozd részein.*

Irta: HUSZAK ISTVAN dr. és DOMONKOS JENG dr.

Tébbféle idegrendszeri mcgbetegedés kelet-
kezésénél az allergids hyperergias széveti reactios
mechanismusnak tulajdenitanak cki szerepet. Ide-
tartoznak keétségteleniil serumocltdsck és vacci-
natiék utdn egyes egyéncknél jelentkezd ideg-
szoveti reactiok. Ilyenkor a legstlycsabb elvélto-
zasok féleg a vezeté elemeket tartalmazé fehér-
dllomanyban észlelhetOk. Azl allergids-hyperergis
szbveti reactick cscportjaba sorcljdk tébben,
Pettével az €litkkon a sclerosis polyinsularist és més
ismeretlen aethiclégidji demyelinisatiés folya-
matokat is. E betegségcsoportban is f6leg a vezetd
elemek karoscdnak legsilyosabb médcn.

Ebben a kéros mechanismusban feltételezik,
hogy az elsOdleges reactio, antigen-antitest reactio
formdjdban, az erekben jatszddik le. Az allergids-
hyperergids reactiékban jelek szerint a histamin
jatsza a centralis szerepet. Kutatdsaink sordn
a mi figyelmiink is els0sorban erre az anyagra
irdinyult, gy lattuk, hogy ennek az anyagnak az
idegszovet kiilonboz6 teriiletein valé Keletkezési
és lebontasi folyamatdnak megismerésével a neurc-
allergids reactiék lényegéhez jutunk kozelebb és
arra a kérdésre is esetleg valaszt tudunk adni,

hogy ebben a pathologids folyamatban a kéroso- .

ddsck forésze miért szoritkozik tulnyomélag a
kozponti idegrendszer fehérdllomanyéra.

* Magyar Tudoményos Tanécs tAmogatisdval ké-
sziilt munka.

Ak

Annak dacira, hogy a histamin biol6giai és kértani
vonatkozasaival foglalkozé munkédk szdma ma mAar szinte
attekinthetetlen, mégis ardnylag kevés exact kisérleti
adat 4llrendelkezésiinkre, amelyek ennek az igen aktiv,
sokféle hatdst anyignak egyes szévetekben valé kelet-
kezési és lebontisi médjat és més anyageserefolyema-
tokkal val6 osszefliggéseit magyardznak. Killénésen vo-
natkozik ez az idegszovetre.

Mai ismereteink szerint a histamin histidinbél ke-
letkezik annak decarboxylatiéja wtjan, a kovetkezd
schéma szerint :

NH,
R .CH .COOH » R .CHgNH,4-CO,
(histidin)  histidindecarboxylase (histamin)

| histidase
Y

Tehat a histidin lebontédsa kétiranyban térténhet : egy
specificus ferment, a histidindecarf\;oxylese utjdn cazr-
boxyl gyokét vesztve histaminnd alakulhat, vagy egy
ugyancsak specificus ferment, a histidase hatédsira az
imidazolgyri felbomlisaval épitédik le. A histidin lebon-
tdsdban szereplo fajlagos fermentek az egyes szévetekben
nem egyenlé aranyban taldlhaték, mennyiségiik 4allat-
fajonként is valtoz6. A histidin decarboxylatitja f6leg
egyes bacteriumfajtdkban domindlé folyemat, ahol
509%-0s kitermeléssel lehet histidinbdl histamint el6dlli-
tani, (Hanke,* Koessler,® Hivai?). Az allati szervezetben
a bél als6 szakaszaban jelenléve, féleg rothaszté bakte-
riumok termelnek nagyobb mennyiségben histzmint,
Histididecarboxylaset az allati szervek kéziil a méjban
és a vesében észleltek (tengeri malac és nyul esetében.
Werle és Krautzun®) Histidaset viszont csak a magasabb
emlésok majaban tudott kimutatni Edlbacher. Werle és
Herymann! az agyban, izomban, lépben, tiidében,
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pankreasban, retinaban, histidindecarboxylaset nem ta-
14alt, Arrél sincgsenek pontos kisérleti adataink, hogy a
histidin-bomlads e kétféle iranyat miféle chemiai behaté-
sok szabalyozzak, hogy az egyszer a teljes decompositio,
maskor a decarboxylatio és igy a histaminkeletkezés iré-
nyaban torténik, Edlbacher® az allati szervezet histemin-
anyagcseréjének reguldlasaban a histidase ¢és a histami-
nase korelativ egyiittmikodésének tulajdonit fontos sze-
repet. Histidase szempontjabol f6leg a majnak, histami-
nage szempontjabél pedig a vesének van szerinte lénye-
ges szerepe. De nem ismeretes, hogy a szervezet histemin-
szilkséglete hdny szdzalékban fedezédik a bélbol és hany
a vesébol, illetoleg a majbol, Wesle® feltételezése szerint is
val6szinti, hogy a szervezet maga fedezi histaminsziikség-
letét és kevésbbé tételezhetd fel, hogy ennek a biolégiailag
fontos, sokféle hatasti anyagnak az el6teremtésében a
béltractus baktériumaira, vagy a taplalék histamintar-
talméra utaltatna magat.

Histamin koiddése és felszabaduldsa a szovetekbdl.

_ Kérdés az, hogy vajjon ehhez a biologiailag aktiv
¢g fontos anyaghoz, histaminhoz hogyan jutnak olyan
szovetek, ahol nincs histidindecarboxylzse? Minden alka-
lommal, midén sziikség van rd, vér atjan szerzik be kii-
16nbdzé histaminforrasokbdl : a majbol, ves€bdl vagy a
béltractusboél ; vagy pedig azt valamilyen formdban rak-
tédrozni képesek és ebbdl a raktirbél a sziikséglethez ké-
pest szabadulna fel histamin? A jelek szerint a histamin
a szovetekben kotédni képes, Rocha e, Silvanak®, 7,3
ugyanis trypsinemésztéssel sikertilt tiidébol és vértes-
tecskékbdl histamint felszabaditania, ami azt jelenti,
hogy a histaminnak conjugalt formédban, valemilyen ve-
gyiilethez kapcsolva kellett jelen lennie. Feltételezi azt,
hogy peptid-kotéssel a fehérjék argininjéhez vagy lysin-
jéhez kotédik s ezt a peptid-kétést oldanad a trypsin.
Bloch €és Pingsch® intravénas histidin injekciékkal ten-
geri malac tiidejében a histamintartalcm fokozéddsat
észlelte.

Ezek a kisérletek tehat azt igazoljdk, hogy a vér-
drammal a szdvetekbe jutott histamin ott megkétédhet
és adand6 alkalomkor innen a széveti proteasek segitsé-
gével felszabadulhat, Szimos olyan anyagot ismeriink,
melyek histamint szabaditanak fel, pl. pepton, staphylo-
coccus toxin, kigyémeéreg, mercuri chlorid stb, ; ezen-
kiviil szoveti sérillések €s shockok alkalmdaval észlelhett
nagyobb mennyiségli histaminfelszabadulds.

Histamin sorsa a szevvezetben.

Allatoknak intravéndsan adott nagycbb mennyiségi
histamin nagyrésze a veséken keresztiil (Emmelin!,
Rose) azonnal kiiiriil, egyrésze bizonyos anyagokhoz
conjungalédva valik biolégiailag inaktivva és igy rakté-
rozodik el az elébb ismertetett médon a szovetekben, egy
masik része pedig enzymatikusan bomlik el histaminase
tartalmi szervekben.

Histamin képzbdés és lebontds az idegszivetekben.

Histidindecarboxylatio:

Kisérlet : 16agy és macskaagy péppé dor-
zsolve, 1 :3 aranyban pH 8.6. borax pufferban
suspendalva, histidin végconcentratio m/1000,
Aerob anaerob koriillmények mellett végzett kisér-
letek eredménye az volt, hogy a kisérleti elegyben
go perc mulva sem lehetett biologiai médszerrel
histamint kimutatni. Ezek az eredmények meg-
egyeznek Werle és Herrmann* eredményeivel,
akik szerint az agyban histidindecarbexylase
nincs. Ezekbol a kisérletekbol azonban még sem
merjiik azt a messzemené kovetkeztetést levonni,
hogy a kozponti idegrendszerben histidindecarbo-
xylase egyaltalan nincs. Gondolni kellene arra is,
hogy az kisérleteinkben az esetlegesen keletkezo
histamin mindjirt tovabb is bomolhatott, ennek
azonban az anaerob kisérleteinkben kevés a valo-
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szintisége, mert tudvalevéen histaminlebontds
csak aerob kériillmények kozott torténhet. Felté-
telezhetd egy olyan lehetbség is, hogy a histidin-
decarboxylase ncrmalis koriilmények kozott eset-
leg inactiv formdban van jelen és csak bizonyos
kéros koriilmények kozott activalédik. Erre a
feltételezésre Koshtojanz, Ryvkina, Mitrcpoli-
tanskajal? orosz szerzok vizsgélatai nyujtanak
tampontot, akik peripherias idegekben traumdk
hatdsdra histidindecarboxylase activilédasat és
histaminase gatlédasat észlelték. Kozponti ideg-
rendszerre vonatkozban kisérleti adataik nincse-
nek.

Az eddigi kisérleteink alapjan azt a kovet-
keztetést kell azonban mégis levonnunk, hogy
amennyiben az idegszovet biol6giai miikédéseihez
normalis viszonyck kozott histaminra lenne sziik-
ség, azt nem histidindecarboxylase 1tjan ott
helyben nyeri, hanem a vérdram kozvetitésével
més forrdsckbél : bélbol, majboél, vesébol, norma-
lis koriilmények kozott kevesebbet, kérosnal
tébbet.

Histaminolyticus [olyamatok.

Besi® 1929-ben leirt egy enzymet, mely histamint
desamindl, ezt az enzymet histaminasenak nevezte
el, Késébb, kb, tiz évre ra kideriilt, hogy ez az
enzym azonos a Zeller 41tal megismert diaminoxydase-
val, amely diamineket : putrescint, cadaverint, agmatint,
histamint egyarant bontja. Az enzym hatdsa oxydativ
desamination alapul az alibbi schéma szerint :

R .CH,NH,+0,+H,0=R . CHO+NH,+H,0,

SzovetekbOl ez az enzym atlatszo folyadék forméjaben
j6 extrahadlhat6, dialysissel hatdsa alig csckken, A sz0-
vetnek acetonnal hosszabb ideig torténé extracti6ja a
ferment aktivitisdt lényegesen nem befolyédsolja. Az ace-
tonnal szaritott szoveti por enzymactivitdsa hossz
ideig megmarad, vagyis meglehetdsen resistens ferement-
16l van sz6. A kiilonb6z0 szervekben valé eloszldgara
Werlel* megillapitja, hogy féleg olyan szervekben talal-
haté, ahol histidindecarboxylase is igen aktiv, de taldl-
hat6 olyan helyeken is, ahol nem észlelhetd histidinde-
carboxylatio, A szervek sorrendjét illetéen Zelley és
munkatérsai® leghatdsosabb enzymet a veséb6l, mell€k-
veséb6l, majbobl és bélbdl nyertek, Az agyat illetéen igen
gyenge aktivitast észleltek éspedig a fehérdllomanyban
nagycbbat, mint a sziirk¢ben,

Birkhauser® csak egyes agyakbo6l tudott gyenge
hatasi diaminoxydaset extrahdlni, minden esetben azon-
ban nem sikeriilt kimutatnia, Arra gondolt, hogy azck-
ban az esetekben, ahol a ferment nem volt kimutathato,
taldn a praeparativ eljaras alatt ment tonkre.

Mi Zeller eljardsa szerint megkiséreltiik friss
macska- és 16agybol annak acetonos extractidja
utjdn diaminoxydaset nyerni, azonban nemhcgy
az acetonnal'extrahdlt agykivonatck nem voltak
hatdsosak, hanem a friss, acetonnal nem extrahélt
agy kivonatai sem mutattak semmiféle activitast
histaminbontést illetéen. Arra is gondoltunk,
hogy esetleg az agy diaminoxydaseja, eltér6en
a tobbi szovetekétdl, oldatba nem hozhaté, tehdt
structurdhoz kotostt lehet. Ezért megvizsgaltuk az
extractio utdn visszamaradt agypép enzymacti-
vitdsit, azonban ezt is hatdstalannak taldltuk.
‘Gondolva arra is, hogy cofermentes reactiorél
lehet sz6 és az extractidval a coferment az extrac-
tumba mehet at, ezért a pépet és az extractumot
egyesitettiik, histamin-lebontast azonban igy sem
észleltiink.



Ezek alapjan azt kell mondanunk, hogy

Zeller-féle diaminoxydase a kozponti idegrend-
szerben nincs. Fel kell tételezniink azt, hegy azon
esetekben, amikor Birkhduser igen gyenge hatdst
diaminoxydaset tudott egyes agyakbél extrahdlni,
az nem is az agyszovetbol, hanem az agyban 1évo
vérbol extrahdlédhatott.
. A tovabbi kisérleteink folyamdn megvizsgal-
tuk azt, hogy a tiilélo agyhoz, illet6leg az agy bizo-
nyos alloményrészeihez adott histaminnal mi
torténik. Mint a késébbiekben litni fogjuk, ezek
a kisérletek az elébbiekkel meglepden ellentétes
eredményeket adtak.

Kisérlet : Kisérleti anyag macska- és léagy ; a friss
l6agyat kivétel utan jégen hiutétt edényben hoztuk a
laboratérumba, a kotszovetes hartyatél gondosan meg-
tisztitottuk, a fehér és a kérgi sziirkedllcmanyt, valemint
a torzsducokat elkiilonitettiik. A kiilonb6zé szovetrésze-
ket porcellan-mozsdrban eldérzsCltiik €s 1 :3 ardnyban
pH 7:3 phosphéat pufferben suspenddltuk, majd a sus-
pensi6t ritka szovésii lenvdsznon préseltiik keresztiil, Igy
meglehetésen homogén suspensiét nyertiink. Kisérlete-
inket 37 C fokos fiirdén aercb és anaerob kériilmények
kozott végeztiik, edényenként 2 ccm suspensiét vettink,
ehhez phosphat pufterben oldott histamint tettiink
m /100 végkoncentridciéban. Kisérletenként 3—4 cont-
rollal dolgoztunk. A histamin mennyiségi meghatdrozését
kétféle médon végeztiik : seriakisérletekben a Pauly-féle
gzinracti6t haszniltuk. A reactiéndl kapott szinintenzi-
tast stufenphotométeren 530 mp-nal mértiik, Tekintve
azonban azt, hogy a Pauly-reactio histaminre nem speci-
ficus, ugyanis a tébbi imidazolszirmazékok, phenolok
egyrésze 1s adja, ezért ezeket az eredményeket biologiai
meghatirozasi moédszerrel, tlélé tengeri malac bélen is
controllaltuk. A Pauly-reactiéval, illetve a biclégiaimod-
szerrel kapott eredményeinket a mellékelt téblazat
regisztrilja. ;

% Histamin lebomlas y-ban
:é’ fehérdllomany [sziirkedllomany
2 |Pauly| biol. Pauly| biol
o 0, . o
Z& X meghat. o r. {[meghat, o
I 85 55 5 8
2 08 64 20 10
3 66 o
-+ 40 o
5 0 o
6 50 o
7 8o 12
8 o o
9 50 o
10 o o
11 8o 5
12 45 o
Kozép-
érték 66 33 6 3

A Pauly-reactiéval kapott eredmények alta-
ldban megegyeztek a biolégiai médszer eredményei-
vel. Mint az a t4dbldzatbél kitiinik, lényeges hista-
min-lebontést. aerob koriilmények kozott csak a
fehérallomanyrészek suspensitjaval észlelhettiink,
a sziirkedllomdnyban a lebontds csak igen csekély-
mérvii volt. Anaerob viszonyok mellett sem a
fehér, sem a sziirkedllomdnyban histaminlebontds
nincs.

Mindezekbol arra kell kovetkeztetni, hogy
a histamin oxydati6éjdhoz az egész agyszovet
intact oxyddtios mechanizmusa sziikséges €s a
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histamin taldn nem is egy red specificus ferment,
az ismert diamin-oxyddase altal épitédik le, hanem
méas anyagok oxydatiéja kézben secunder médon
oxydalédik. Ilyen secunder oxydati6t tobb anyag-
nél leirtak (Keilin és Hartree*® Negelein és Bro-
mel,’® Chanche®®). Lényege az, hogy bizonyos anya-
gok oxydatidjandl keletkezO peroxyd secunder
médon mds anyagot képes oxydalni.

Modellkisérleteink amellett szélnak, hogy a
histamin az agyban secunder médon cxydalédhat.
Ezen oxydatiés méd mechanizmusdval egy kovet-
kez6 munkénkban foglalkozunk. Itt csak annyit
kivinunk megemliteni, hcgy medellkisérleteink
eredményei szerint a koézponti idegrendszerben
a histamin a telitetlen zsirsavak oxydati6ja kézben
oxydalédhat.

Conclusio : Az eddigi vizsgalataink és az
irodalmi adatok alapjan a kovetkezéket dllapit-
hatjuk meg : kozponti idegrendszer nem tartalmaz
olyan specifikus fermenteket : histidindecarbo-
xylaset és histaminaset, amelyek a histaminnak
a histidinb6l wvalé keletkezésében, illetéleg a
histamin lebontdsiban szerepelnének. Ha. egy
szervben valamilyen enzym, vagy enzymrendszer
hidnyzik, ez dltaldban azt jelenti, hogy a hozzé-
tartoz6 anyag vagy anyagck annak a szervnek
az anyagcseréjében lényeges szerepet nem jatsz-
hatnak. Igy tehit azt kell feltételezniink, hogy
a kozponti idegrendszer anyagcseréjében a hista-
minnak lényeges szerepe nem lehet. Ezt a fel-
tevésiinket igazolhatja az dltalunk és masok
4ltal megéllapitott tény is, hegy a kozponti ideg-
rendszer histamintartalma normalis koriilmények
kozott igen csekély. A histamint predukalé
enzymrendszer, a histidindecarbexylase hidnya
azt jelenti, hogy amennyiben a kozponti ideg-
rendszernek valamilyen miikodéséhez histaminra
lenne sziiksége, azt kiilsé forrasckbél kell hegy
nyerje. A peripherids idegek esetében tgy latszik,
hogy bizonyos végkésziilékeken histamin (Ungar,
Kuwiatkowski,® Koshtojanz*?) szabadul fel. Az
egyes idegekben, féleg a sympaticusokban nagyobb
mennyiségti histamin taldlhato (Euler®). A koz-
ponti idegrendszerben azonban normalis kériil-
mények kozott eddig olyan miikodésrél nem
tudunk, amely histaminfelszabaduldssal jarna.

Ha meggondoljuk azt, hogy a neuroallergids
reactiék folyamdn legstlyosabb karoscddsck a
fehérallomdanyban szoktak bekovetkezni, akkor
az eddigi eredményeink koziil foleg azt a meg-
dllapitast, hogy oxydativ histaminlebontds a fehér-
dlloményban jéval nagycbbmérvii, mint a sztirké-
ben, maris értékes tampontnak tekinthetjik to-
vabbi kértani kutatdsaink szaméra.

Ahhoz azonban, hogy egy koéros folyamatot
teljes egészében feltdrhassunk és a kérosité agens
tdmadéaspontjat az anyagcserében megismerhes-
siik, természettudomédnyosan gondolkodva, sziik-
ségiink van a normdlis viszonyok ismeretére.
Eppen ilyen meggondolasck alapjan igyeksziink
a tovébbiakban az idegszivetben a histamin
oxydativ lebontisinak mechanizmusédval meg-
ismerkedni. Ezt kévetd munkdnkban ezzel a
kérdéssel foglalkozunk.
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A Koltéi Anna Balesett Korhdz Idegosztilydnak (fborvos : Fénves Istvdn dr. egy. m. tandr)

és a Budapesti Tudomdnyegyetem 111. sz. Sebészeti Klinikdjdnak (igazgaté : Hedri Endre dy.

egyet. my. r. lamdr) kozleménye.

A hydrocephalusok miitéti megoldésénak kérdése,

kilonds tekintettel a Torkildsen mitétre (ventriculocisternostomial)
Irta: FENYES ISTVAN dr. és ZOLTAN LASZLO dr.

Torkildsen-nek az osléi Idegsebészeti Intézet
vezetdjének Gj miitéti eljardsa, mely sikeres be-
avatkozédsnak igérkezik a nem communicéld hydrc-
cephalusck gyégyftisdban, méltdn keltett altala-
nos érdeklodést és feltfinést. Miitétjét minden
olyan esetben elvégzi, ahol a nem communicald

_hydrocephalust a fcramen Mcnroi, a III. agy-

kamra és az aquaeductus elzdréddsa tartja fenn.
Indikédlja tehat a mfitétet : 1. a corpus pineale
teriiletén és 2. a II1. agykamraban, ill. annak fala-
ban iil6 tumorck, valamint 3. az aquaeductus ste-
nosis olyan eseteiben, melyeket @) fejl¢dési zavar,
b) gyulladas, ¢) tumor ckcz. Eljardsat azzal indo-
kolja, hogy azckban az esetekben, amikcr a hydro-
cephalust fenntarté ckot gyckeresen eltédvclitani
nem sikeriil, ill. a teljes vagy részleges exstirpatio
kozvetlen és késéi mortalitisa nem 4ll ardnyban
az elért eredményekkel, érdemes megkcckéztatni
egy olyan palliativ miitétet, melynek mertalitdsa
relative alacsony és a varhaté eredmény a bdn-
talom klinikai lefolydsdval egybevetve, kielégité-
nek latszik. 1947-ig kozolt eseteinek mortalitdsa
33 betegré vonatkozéan 21%,. Elgondoldsa fdleg
Anglidban keltett nagy visszhangot, ahol Jefferson
10 esetében 209, McKissock 17 esetében 09,
volt a haldlozés.

Torksldsen elgondolésa a kovetkezd : At kell
hidalni az elzédrédés (blckdd) helyét ugy, hegy a
termelt liquort, bdr keriil6 tton, de az anatomiai
és physiologiai viszonyoknak megfelelen vezessiik
a felszivédas helyére. Erre legalkalmasabbnak,
ill. a legrovidebb tutnak taldlta, hegy a tégult
kamra hits6 szarvit Osszekoti gumicso segélyével
a cisterna cerebellomedullarisszal. A gumicsé po-
tolja a nem miikddo aquaeductust és zavartalanul
tovdbb vezeti a liquort. Annak ellenére, hogy
idegentest, ldthaté széveti reactiét nem ckoz és
igy a cs6 vezetOképessége hosszi évek multdn is
megmarad. Esetei koziil a leghosszabb mftét
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utdni idétartam 8 év volt. A kamra héatsé szarva
nak occipito-corticalis vetiilete pedig természete-
sen minden motoros és sensoros kiesés nélkiil
elbirja a gumicso terhelését. Technikdja az, hegy
j. occipitalis burr-hole-on keresztiil vezeti a csévet
a kamrdba a durdhoz fixalas utan ; majd innen az
el6zoleg feltart suboccipitalis t4j kozepére, ill. a
durdn keresztiil a két kisagy-hemisphaera kozott
a cisterna cerebellc-medullarisba. Fixé4lds utdn
a durdt és a sebet per primam zdrja. A miitét utdni
reconvalescentidban gyakran észlelt hanyast, f6-
fajast, lazat, herpest ; killonben a gyégyulds sima
és gyors. '

Alkalmunk volt a Koltéi Anna Kérhéz Ideg-
osztdlydn 3 beteget €szlelni, akiken a III. Sebé-
szeti Klinikdn végeztikk el Torkildsen mutétét.
A 3 beteg korrajzkivonatdt a kovetkezOkben is-
mertetjiik :

1. T. J. 27 éves férfi, 1948 okt 2-4n vettiik fel a
Baleseti Korhdz Idegosztilydra, Elmondésa szerint
ugyanez év szeptember 6ta érzi magat betegnek, Pana-
szai igen heves, tlithetetlen fejfdjdsok, hanyinger,
hinyds és nagyfokt nyugtalansidg voltak, Feltiiné volt
az is, hogy fejfajhsa csakis gy volt elviselhetd, ha fejét
annyira eldrehajtotta, hogy homloka majdnem a térdét
verdeste. A neurologiai vizsgilat pangdsos papillit nem
mutatott. Lényegében véve a kllinikai kép akkor méj
mérsékelt cercbellaris ataxidban nyilvanult allds és ja
alkalmédval, Ezenkiviil a szemek mk. o, végillasdban ket-
tésképeket jelzett, anélkiil, hogy a szemek visszamara-
d4saislithat6 lett volna. A klinikajkép fenyegetd éssi-
lyos jellege miatt, amely a pangédsos papilla hidnya élle-
nére sem engedte meg a cerebellaris tumor kizardsat,
ventriculographidra hatdroztuk el magunkat. A ventri-
culographia hatalmasan, de egyenletesen tagult oldal-
kamrakat mutatott. A 3.agykamra rajzolata is kivehet®
volt, sét, egy nem jellegzetes alakt levegbgyiilem a 4.
agykamra helyének megfelelden annak telédésére enge-
dett kdvetkeztetni, A 4.agykamra telédésének alapjanaz
el6z06leg felmertilt vermis tumor gyantjat elkellett ejte-
niink, miutdn tudvalevéen a vermistumorck egyik jelleg-
zetessége éppen a 4. agykamra tel6désének hidnya. Dia-
gnosisunkat tehdt acut hydrocephalusra tettiik. A biop-
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sia alkalmaval valéban nem taldltunk tumort és ezért
a beteg panaszainak enyhitésére elegenddnek véltiik a
suboccipitalis decompressiét. A decompressio utdn a be-
teg kissé megkonnyebbiilt, igy hogy sajat kérésére a 17,
naépon haza is bocsajtottuk, de alig egy hét mulva 1jra,
meg silyosabb dllapotban keriilt a kérhazba. Miutdn a
neurologiai tiinetek, nevezetesen a cercbellaris ataxia
lényegesen stilyosbodott, 1igy hegy a beteg témasztis
nélkiill most mar egyaltalan nem tudott jarni, Gjebb mi-
tét elvégzésére hataroztuk el magunkat., Terviink az
volt, hogy a miitéti teriiletet 1jbol feltarjuk és amennyi-
ben ott tumort ismét nem taldlunk, Terkildsen mitétét
végezziik el. A masodik mitét alkalméval tumort a ver-
mis punctioja és behasitdsa ellenére sem talaltunk, ezért
a liquorpassage, pontosabban a ccmmunicatio kérdésé-
nek tisztdzdsa céljab6l methylenkéket 2dtunk a ventri-
culusba és figyeltilk annak megjelenését a cisterndban.
A préba negativnak bizonyult, amennyiben a methylen-
kék 14 6ra mulva sem jelent meg a cisternalis liquerban,
Miutan ezek alapjan biztosak lehettiink abban, hogy az
agykamrak és a suboccipitalis iirck egymégsal nem koz-
iekednek, ami egyben a hydrocephalus keletkezésének
magyarazatiul is szolgalt, a Torkildsen-mitét teljes
mértékben javaltnak latszott., A mitét 1948 nov.
4-én tortént, az azoéta eltelt egy év alatt a beteg 4lla-
pota dllandéan javult és jelenlegek6ros neurologiai elté-
rés nincs, a beteg panaszmentes.

2, Cs. I. 16 éves tanulb, 1948 ckt. 11-én vettiik fel
az Idegosztdlyra. A beteget ugyznez év aug. havédban
baleset érte, kiesett a villamosb6l, eszméletét kb. 2
oOrara elvesztette, hadnyt, feje fajt, homdalycsan latott,
fille zigott. Panagzai felvételkor heves szédiilés,
derékfajas, végtagfijdalmak és igen heves fejfdjisck
voltak. A neurologiai vizsgalat igen ketés kértiinetet
mutatott. Mk. o. pangdsos papilla: eleinte 2—3 D.,
majd 4—5 D.-nak megfelelé prominentidval. Mk. o, a
vestibularis talérzékenynek bizonyult a kalerids izga-
tiasra (Pogdny dr.). Ez utébbi azonban csak mint pest-
commotionalis, nem pedig mint localdiagnostikai tiinet
volt értékelhetd, A beteg kettdslatasrél is panaszkodott
anélkiil, hogy a szemek visszamaraddsa észlelhetd lett
volna, Liquor negativ, A magag dioptriaszdm és egyben
haemorrhagids pangédsos papilla, mely tigyszélvén a sze-
miink littara fejlodott ki és fokozddott, mindenképpen
miitétibeavatkozést igényelt, A kamrarendszerr6l nyert
pontosabb felvildgositas, esetleg valamilyen localizalhaté
folyamat megdllapitisa vagy kizdrdsa céljabél ventri-
culographiat végeztiink, Ez erésen tdgult oldalkamrékat
mutatott, anélkiil, hogy localizdlhaté folyematra enge-
dett volna kovetkeztetni. A communicatio (liquorpassage)
vizsgalata céljab6l a kamriba adott methylenkék a
cisternalis liquorban csak késén jelent meg, jeléiil annak,
hogy részleges liquorblokédrél van sz6, Ezért arra kellett
gondolnunk, hogy vagy a liquorpassage, bar megvan, de
nem kielégitd, vagy a passage csak idbleges: a vizsgalat
idejében az aquaeductus torténetesen éppen atjarhaté
volt. A névekvd pangdsos papilla nem hagyott két-
séget afeldl, hogy az agynyomés fokozédéban van ; erre
mutatott az altaldnos allapot allandé rosszabbodésa is.
Mindezen okok alapjan itt is indokoltnak litszott a
Torkildsen-m{itét, melyet 1948 nov. 10-én végeztiink el.
Mitét utdn eleinte a pangis nem csékkent, a subjectiv

naszok sem valtoztak. Egy ideig ugy prébaltunk a
gzteg allapotan javitani, hogy mnaponta végeztiink
lurnbalpuncti6kat és miutdn lazas is lett, penicillin-
kezelésre tértiink 4t, egyszer naponta intrathecalisan is.
A laz megszlinte utdn 4X 100 R dosistt koponya-Rtg-
besugarzast adattunk, ami a pangisos papilla mellett
decom pressio nélkiil contraindikdlt.lett volna, Kézvetlen
hatdsa ennek sem volt. Csak a miitét utdn eltelt kézel
2 hénap mulva kezdett a beteg 4ltalinos és subjectiv
4llapota javuldsnak indulni és ezzel kardltve a pan-
gas is lassan visszafejlédott, kettdslatésa megsziint.
Jelenleg visusa normalis, pangds a szemfenéken nincs,
panasz- ég tiinetmentes.

3. H. M, 16 éves ledny, 1948 szept. 14-én vettiik fel
az idegosztalyra, Az anamnesis adatai szerint 1944-ben
bombatimadas alkalmaval légnyomast kapott, eszméle-
tét azonban nem vesztette el, Panaszai fél évvel a lég-
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nyomés utan kezdédtek és fokozatosan rosszabbodtak.
J- keze gyengiilt, zsibbadni kezdett, panaszai lassanként
az egész j. testfélre kiterjedtek. Jaraskor j. labat

hiizza, jards kdzben szédiil, ha leiil vagy lefekszik, szé-

diilése megsziinik. B. 0. nézéskor kettésképeket lat.
Olykor pillanatokig tart6 fejfdjasa van a hcmloktajon.
1947 méajusiban j. 0. elél Iékelték a fejét, majd 4 koponya
Rtg-besugarzast, idén tavasszal pedig 15 Gjabb besu-
garzast kapott, 6sszesen 3800 R-et. Nenrologiaileg pan-
gasos papilla nélkiili jellegzetes pons-syndromét taldl-
tunk : b. o. sorozatos agyideglaesi¢k és j. o.-1 alternalé
hemiparesis, ill. hemihypaesthesia és -algesia formdja-
ban. Az agyideglaesiok b. 0. a trigeminuscn, az abdu-
censen, a facialison és a vestibularison mutatkoztak,
A trigeminus laesi6t a b. arcfél hypaesthesidja jelezte,
az abducens paresis a b. szem oldalmozgisinak vissza-
maradisiban és egymds mellett 4116 kettésképek meg-
jelenésében mutatkozott. A facialis laesiot az arcizmok
esokkent beidegzése nem tiintette fel, ezt csak ugy sike-
riilt biztonsdggal kimutatni;, hogy galvan és. farddos
drammal mk, o. 6sszes arcizmait dsszehasonlitéan vizs-
galtuk, amikoris kideriilt, hogy a b. o.-1 arcizmok a
j. o.iakhoz képest quantitativ cstkkenést mutatnak
anélkiil, hogy qualitativ elvaltozds, azaz elfajuldsireactio
lett volna., A vestibularis elvdltozds a calorids ingerlé-
kenység teljes megsziinésében allott, mig ugyanakkor a
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cochlearis j.o.volt séritltf(Pogdny dr.) Ezen kiviil a j.test-
fél hemiparesisét és hemihypaesthesidjat, ill. algesidjat,
tovabba a paresisen tilmend cerebellarig ataxidt ész-
leltiink, Erdekes volt a betegnek a j.-ra nézéskor mutat-
kozé és csak a j, szemre kiterjedd dissocidlt nystagmusa,
tovabba mk. szemen b.-ra nézéskor mutatkoz6 nagyhul-
lami nystagmus. A besugirzas semmi javuldst nem ered-
ményezett, amiazért is feltiind volt, mert a ponsglicmdk,
amire gondolnunk kellett, dltaliban j61 reagdlnak a
Rtg-re. A diagnosis biztositisa céljab6l ventriculogra-
phidt végeztiink. A ventriculographia b.o. tagult kamrat
mutatott, j. o. kamrit nem tudtunk kapni. A beteg a
beavatkozast oly rosszul tiirte, hogy 6 napig édllandé
ventriculus-drainaget kellett alkalmazni., Draineltivo-
litds utdn a beteg 4llapotat sikeriilt annyira megjavitani,
hogy suboccipitalis feltirdst végezhettiink, esetleges
operabilis tumor eltdvolitdsa céljabdl. Az 1949 janudr
13-4n végzett suboccipitalis craniektomia alkalméval
a feltlinden duzzadt pons b. o.-4n sargés, tumornak impo-
nalé teriiletet taldltunk, mely a neurologiai tiineteket
okoz6 elvaltozds helyének megfelelt. Az moperabilitas
miatt indokoltnak latszott a hydrccephalus palliativ
megoldadsa. A methylenkék prébéra a festék spontannem,
de nyomés alatt megjelent a cisterndban. A nyilvdnvalé
passagezavar miatt Torkildsen-miitétet ~végeztiink.
Miutan a miutétkor j. o. ismételten nem sikeriilt kamrét
talalni, a Torkildsen-miitétet az eredeti leirastél eltéréen
b. o.-i burr-hole-on at végeztiik el. Mtét utaniclsé na-
yokban a betegnek magas ldza volt, a harmadik napon
g. 0.-1 herpes labialis keletkezett. Ezen tiineteket Tor-
kildsen is emliti. A hatodik napon készitett ellendrzé
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Rtg-felvétel levegdvel kitdltott egyenletesen tagult

kamrarendszert mutatott, ahol a levegd meglepetésiinkre
a j. kamréban is helyet foglalt. A levegd spontan beju-

. tdsdt magyardzhatjuk azzal, hogy mitét kézben a lebo-

csdjtott lic}uor helyébe levegd szivédott be és még nem
volt ideje felszivodni, A j, o.-1 spontan telédott kemrit
csak gy tudjuk magyardzni, ha feltételezziik, hogy a
liguor-passage rendezédésével a taldn localis agyduzza-
das okozta j, o.-i kamra Osszenycmdéddsa megsziint és
igy a két oldalkamra Gsszekdttetése helyreallvén, lehe-

- tové valt a levegd behatoldsa. Ellenérzd vizsgdlat 1949

oktéber 17: lényegében valtozatlan status, az ataxia
talan valamivel fokozédott is, viszont subjective szé-
diiléses panaszai enyhiiltek.

A hydrocephalusok keletkezésének magyara-
zatdra tudnunk kell, hogy a liquort a kamrakban
a plexus chorioideusck termelik és az a subarach-
noidealis tirokben, nagyrészt az agyfelszinen, kis
menhyiségben spinalisan szivédik fel. Legnagycbb-
részt a basalis cisterndkon keresztiil éri el a fel-
szfvédas helyét. Mindezeket klinikai megfigyelé-
sek, ventriculographidk ¢s dllatkisérletek bizcnyit-
jak. A hydrccephalusck keletkezését ezek szerint
két ok idézheti el6. Az egyik a liquor termelésé-
nek névekedése, a masik a liquor felszivéddsdnak
csokkenése. A fokozott liquertermelés ckat i.
a plexus chorioideus hypertrc phidjdban, 2. vénés
pangasban, 3. aldgyburkck kéros liquortermeld
készségében latjak. Ezek az okck azonban
nem bizonyitottak, Azok a szérvinyos ese-
tek, melyek pl. a plexus hypertrcphidjahoz
kotik a fokozott liquertermelést, nem lelietnek
bizonyité erejliek az ellendrzés hidnyossdga miatt.
A vénas pangds, a vascularis hypertensio experi-
mentalis bizonyitékait pedig tébbizben meg-
cafoltdk. Ha ennek ellenére bizonyos esetekben
el is fogadjuk a liquor-tobbtermelés lehetdségét,
ezt a tapasztalatck alapjan mindig elérement
trauma vagy gyulladds kévetkezményeként feg-
hatjuk csak fel. A plexusck elpusztitdsa dltal cko-
zott javulds sem bizonyité erejli, hiszen nem tud-
juk, hogy tobbet termel plexus elpusztitdsa cko-
zott-e javuldst, vagy a csokkent felszivédds ckozta
zavar jott-e egyenstulyba olyméden, hegy meg-
kisebbitettiik a plexus chorioideus normalis
mennyiséget termel6 kapacitdsit. Mindezek kévet-
keztében altaldnossigban a liquor-tobbtermelést
mint aetiologiai factort a hydrccephalus keletke-
zésében gyakorlatilag mellozhetjiik. Fentick alap-
jan tehdt a hydrocephalust dltaldban olyan elzéré-
das okozta betegségnek kell tartanunk, amely
megakadalyozza a liquor keringését, keletkezése
helyétdl (kamrarendszer) felszivoddsdnak helyéig
(subarachnoidealis iir).

Az agykamra rendszerének anatomidja ismert.

Ennek kovetkeztében vildgosnak latszik, hcgyha

a liquor 1tjdba (mely az oldalkamraktél — ahol
termelddik — a foramen interventriculare Mcn-
roi-n, a harmadik agykamrdn, az aquaeductuscn,
a negyedik agykamrdn keresztikk a subarachno-
idealis iirig halad, — ahol felszfvédik —), barmi-
lyen helyen akadalyt helyeziink, hydrocephalusnak
kell keletkeznie. Ha ez az akadaly az oldalkamrik
és 4. kamra kozott van, akkor nem communicald
(non communicans), ha a subarachnoidealis tér-
ben, ill. a cisterndkban van, akkor communicald,
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de nem felszivédé (non resorptivus) hydro-
cephalusnak nevezziik. Mindkét alak végeredmény-
ben elzaréddsos hydrccephalus. Az selzdrédésos
eredet« kifejezése pathcphysiclegiailag nem sza-
batos. Ugyanis a felszivédds teljes megsziinése ese-
tén az élet tovdbb fenn nem tarthaté a naponta
termelt liquor mennyiségének nagysédga miatt,
mely Sjoguist szerint 4tlagban 500 ccm. Tehat
minden clyan hydrocephalust, melynek keletke-
z€sét a felszivodds hidnydval magyardzzuk, mindig
ezzel a pathophysiolcgiai megszcritdssal kell értel-
mezniink. A nem communical6 és a communicalé
(nem felsziv6d6) hydrccephalus megjelélése vég-
eredményben annyit jelent, hogy tud-e az oldal-
kamra liquora a 4. agykamrdba, ill. a cisterna
magnéba jutni vagy sem. A megjelolésitt azcnban
nem csupan pathclcgiai jelentoségti, hanem éppen
a fentiek alapjdn elOre megszabja a therapids be-
avatkozdsok irdnyét, ill. lehetOségeit.

Altaldnos felosztdsban a liquer blckddjanak
3 oka lehet : 1. velésziiletett rendellenességek, 2.
térszlikito folyamatok, 3. gyulladdsck.

1. Az els6 csoportba tartoznak az aquaeductus
atresidk és dysplasidk ; a foramina Luschka és
Magendi hidnya ; a cisternék, ill: a subarachnoi-
dealis tér hidnya vagy praenatalis obliteratiéja és a
harmadik agykamra velesziiletett tumorai (pl.
colloid cysta).

2. A térszilikit6é folyamatck, mint daganatck
a legkiilénb6z6bb szoveti typus alakjdban és a
legkilonbéz6bb  helyen zirhatjék el a kamra-
rendszert, ill. a subarachnoidealis teret. Nagy alta-
lanossagban elhelyezkedhetnek @) Foramen Mon-
roi, §) a harmadik agykamra, ¢) a corpus pineale,
d) az agytorzs régidjaban.

3. A gyulladasck, melyek banalis és specifikus
eredetliek is lehetnek, a cisterndkat, a foramen
Monroit, a Foramina Luschka és Magendi-t,
illetve magdt az aquaeductus Sylviit érinthetik.

Latjuk, hogy a hydrocephalus kifejlédésében
elég sok kivalto tényezd szerepel. Ez az cka, hegy
a hydrccephalus preblémadja, ill. a kérkép gyégyi-
tdsa mind nagyobb érdeklodést kelt. Természetes-
nek kell ezt tartanunk éppen a kivalto tényezck
sokfélesége, mdsrészt a hydreccephalus édltal cko-
zott stlyos klinikai tiinetek miatt. Ez a tiinet-
csoport Iényegében rendszerint lassan fckezédé
stilyos agynyomds képét idézi eld. Ez kifejezetté
akkor valik, ha a hydrocephalus, ill. az agy-
nyomas a szervezet fejlédésének azon idejében jon
létre, miker a csontvarratck mar nem tudnak szét-
valni és igy a koponya a noévekvO nyomdsnak
helyet biztesitani nem tud, vagyis felnétt korban.
A congenitalis, ill. csecsemékorbeli hydro-
cephalust a keponya rugalmassaga, ill. a varratok
engedékenysége miatt — legaldbb is kezdet-
ben — nem az agynyomds fckezédasa, hanem a
koponya lathaté defcrmitdca jellemzi.

Leszamitva a mindgyakrabban észlelt tumo-
ros és gyulladdsos eseteket, a fejlédési zavarckon
alapuld hydrccephalusos betegek szama is tetemes.
Murphy 1937-es statisztikaja szerint 130.000
sziilésre 8o €l6 hydrocephalusos csecsemo esik,



Nem kétséges, hogy az esetek szdma, a kozegész-
ségiigyi viszonyck 4ltaldnos javuldsa és az ideg-
gyogyasz-idegsebészi diagnostika fejlédésével no-
vekedni fog. Emiatt taldn nem lesz érdektelen,
ha réviden osszefoglaljuk, hegy elméleti megfen-
toldsok és gyakorlati eredmények alapjdn mind
kisérletek torténtek a hydrccephalus gyégyita-
sara. A kovetkezd csoportokat dllithatnék fel
részben Torkildsen szerint : '
4) A liquortermelés csckkentése :

1, carotis-ligatura (Styles, Frazer-Dott),

2. a plexus Rtg-besugarzdca (Siedamgrotzky,
Marburg-Sgalitzer),

3. a plexus destructifja (Hildebrandt, Dandy-
Putnam,).

B) A termelt liquor elvezetése :

1. punctio (Langenbeck 1850),

2. drainage :

a) a fej lagyrészei kozé,

b) izmck kozé,

¢) vénédkba, sinusba,

@) subarachncidealis térbe :

I. Balkenstich : Anton-Bramann.
I1. Ventriculostomia : Dandy.

ITI. Harmadik agykamraperforatio: Mc
Nickle.

¢) a peritoneumba, a pleurdba,

‘ f) a hélyagba : Heyle, Kartava, Malmyos,
Matson.

: g) wvascularisatio 4ltal : sympathectomia
(Royle).

C) Az aquaeductus passage-dnak reconstruc-
ti6ja : ’

a) tagitis (Dandy),

b) temporaer vagy 4allandé intubatio (Dandy)

A mitéti eljardsck -sokféleségének az a
tapasztalat az oka, hogy hydrocephalus silyos
neurologiai tiineteket idézhet eld, esetleg az életet
is veszélyeztetheti. Az eddig végzett és a fentiek-
ben felsorolt miutéti beavatkozasck koziil egyes
szérvanyos esetektél eltekintve, melyeknek aetio-
logidja nem volt mindig tisztdzhaté, csupdn
Dandy ventriculostomidja, Dandy-Putnam plexus
coagulatidja, ill. exstirpatiéja, valamint McNickle
kamraperforatiés miitétei latszottak olyancknak,
melyektél jobb eredményt lattunk, ill. fejlédést
varhattunk.

Ezekben az esetekben, melyek a gyulladdson
vagy velesziiletett rendellenességeken alapulé
hydrocephalusck kozé sorozhaték, a miitéti mor-
talitds nagy (ventriculostomidndl Dandy 509,
Withe egészen vélogatott esetekben 279, cauteri-
satibndl Dandy-Putnam 38%, McNickle kamra-
perforational 30%). A tumorock 4ltal ckozott ko-
vetkezményes hydrocephalus eseteiben néha olyan
daganatckrél van sz6, melyeknek tokéletes elta-
volitdsa vagy kivihetetlen (az agytorzs tumerai),
vagy oly magas a miitéti mortalitdsuk, hegy ki-
irtas helyett nyugodtan megelégedhetiink palliativ
megoldassal, mely a secundaer tiinetek (a hydro-
cephalus okozta agynyomas) megsziintetését hozna
létre. Ezt a felfogast tdmcgatja az is, hegy ezek
histologiailag j6indulatd, klinikailag lassan né-
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vekvo tumorok. Példaként felemlithetjiik a pine-
alomdkat, melyek mitéti ‘mortalitasa Cushing
kezében 100%-0s volt, ill. Russel-Sachs gyiijté-
statisztikdjdban 939, Vagy pl. a radicalisan
megoldhatatlan craniopharingeomak miitéti mor-
talitdsa Bailey szerint 809,-0s. :

A histologiai és klinikai jéindulatusag szinte
magatol értetddové teszi azt a meggondoldst,
hogy ha a nem communicdlé hydrocephalust, ill.
a passage-zavart meg tudjuk sziintetni, akkor a
betegség lefolydsédban legaldbb klinikailag javuldst
érhetiink el.

Torkildsen miitéti eljardsit tehat, mely —
‘mint l4ttuk — éppen a passage-zavar megsziinte-
tésére szolgdl (ventriculo-cisternostomia) igen ér-
tékes lépésnek tartjuk a kiilonboz6, masképpen
nem befolydsolhaté hydrocephalusok okozta tii-
neti kép javitdsiban. Azt hissziik, a jovOben az
eljards nem fog csak az 4ltala meghatdrozott indi-
catib6s teriiletre szoritkozni. Torkildsen maga is
megjegyzi konyvében, hogy eljarasit meg kellene
kisérelni miitéti el6készitésként is olyan esetekben,
‘ahol a hydrocephalus okozta agynyomds igen nagy
és ez a kiilénben definitiv eredménnyel kecsegteto
‘daganatkiirtds eredményét karosan befolya-
solnd. Ez mindenképpen megszivlelendé gon-
‘dolat, melyet adott esetekben szdndékunkban
is van kiprébdlni. Emellett azonban fel kell
vessitk a kérdést, vajjon nem volna-e érdemes
az eljirdst nem communicdld, de nem tumor
‘okozta hydrocephalus esetén csecsemén vagy gyer-
‘meken is megkisérelni. Ennek két elénye volna :
egyrészt a suboccipitalis feltards kideritené eset-
legesen egy Awnold-Chiari kérképet, masrészt,
miutin a beavatkozds sokkal kevésbbé stlyos,
mint a velesziiletett hydrocephalus eddig ismert
miitétei, talin jobb eredményeket tudnink vele
elérni. A hydrocephalusos fej nagysdga pedig mar
eleve biztositja, hogy a novekedés okozta ana-
tomiai ardnyvéltozasok az intracranialis viszo-
nyokat nem fogjdk kiilontsebben érinteni s igy a
cs6 hossza a fejlédés késobbi folyamén is meg-
felel6 lesz.

Osszefoglalds. A Torklidsen-miitéttol teljes
gyogyulds csak tumor nélkiili hydrocephalus ese-
tén vdrhat6. Ilyen eset a nem communicalé hydro-
cephalus, ahol a ventriculo-cisternostomia. a li-
quor-passage restitutiGjat eredményezi. Lehetse-
ges azonban hydrecephalus ckozta neurclogiai
kép, esetleg pangdsos papilldval, anélkiil, hogy a
liquorblokad teljes lenne. Ilyen esetben feltételez-
hetd, hogy a liquor-passage tokéletes helyredllitdsa
a klinikai syndroma gyo6gyuldsit eredményezi.
Inoperabilis tumorok, melyek partialis liquor-
blokdddal jarnak, szintén el6idézhetik a hydro-
cephalus képét. A hydrocephalus mind a. 3 typusa-
ban indokoltnak latszik a Torkildsen-miitét el-
végzése.

A kozolt 3 eset egy-egy képvisel6je a fenti
typuscknak. I. eset: nem communicdlé hydre-
cephalus, melynek a neurologiai képe tiirhetetlen
f614j4s, hanyas és igen silyos cerebellaris ataxia
tiineteit mutatta. A Torkildsen-miitét objective és
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subjective teljes gyogyuldst eredményezett. 2.
eset : post-traumas hydrocephalus partialis blo-
kdddal, mely klinikailag igen heves f6fajasok, szé-
diilések, diplopia és 4—5 D. prominentidval jar6

. pangdsos papilldban nyilvanult meg. A Torkildsen-

miitét utin 8 héttel subjective teljes gydgyulds,
objective a pangédsos papilla megsziinése kovet-
kezett be.

3. esetben inoperabilis pons tumor partialis
liquor-blokdddal. Torkildsen-miitét utdn csak sub-
jectiv javulds kovetkezett be.*

IRODALOM : Torkildsen : Ventriculo-clsterno-
stomy. Oslo, 1947. — Murphy : Amer, Journal, Obs. and
Gynec. 1937. 34. 8go. — Dandy-Blacfan : J. A, M. A,

o 18 O L
:

1923, 61. 2216. — Bedford © Brain, 1934. §7. 1. —
Sjoquist : Zbl. f. Neurochir. 1937. 1. 8. — Putnam :
cit. Bancroft-Pilcher : Nervous System. Philadelphia
1946. — Bailey-Buchanan-Bucy : Intracranial tumors
of infancy etc. Chicago 1948. — M¢Nickle : Brit, Journ.
Surg. 1947 Jan. — Kumntz: Neuroanatomy 1945.
Philadelphia. — Dawis : Neurological Surgery. London.
1946. — Dandy :Surgery of the brain. Hagerstown, 1945
— [Jefferson-MeKissock : Személyes kozlés,

. * Kozleményiink megjelenéséig Torkildsen mfité-
tet még a kovetkezd betegen végeztik el: L. J. 34
éves férfi, Neurplégiailag diagnosztizalt, koponya
trauma uvan fellépett »shamrage« syndroma, A klini-
kai kép okanak a wventriculographidval kimutathat6
hydrocephalust tartottuk, nevezetesen a hypothala-
musra gyakorolt nyomast, melyet a kiilondsen crésen
tagult ITI. kamra okozhatott. Miitét utidn a rohamok
teljesen megsziintek. (Az eset bemutatédsra keriil.)

A Szegedi Tudomdwyegyelem Torvényszéki Orvostani Intézetének kiozleménye.

(Intézetvezetd : Fazekas I. Gyula dr. egyet. m. tandr.)

A raphanin hatésa kilénb6zé fonalas gombdak
festékképzésére*

Irta: DOSA ANDRAS dr. egyetemi m. fandr

El6z6 vizsgalatainkban kimutattuk, hogy
a raphanin in vitro, kédrosité hatédssal van a gya-
koribb betegségokozé gombdk makro- és mikro-
telepeire. Megallapitottuk, hogy a raphanin néve-
kedést gatlé hatdsa médot nyujt a gombdk noéve-
kedés képesség szerinti csoportositasira. Az igy
megvizsgdlt gombdk | pigmentnélkiili gombak
voltak. Jelen kisérleteinkben azt 6hajtottuk meg-
figyelni, hogy a raphanin milyen hatdst fejt ki
a szines gombakra. .

Célul tiiztiikk ki, hogy vizsgdlataink nyomén
a kovetkezd kérdésekre kapjunk feleletet :

1. Van-e a raphaninnak novekedéstgitlo
hatdsa a szines, fonalas gombdkra is? Ha igen,
milyen mértékii ez a gatlas a festékmentes, fonalas
gombdakhoz viszonyitva? 2. Milyen hatdssal van
araphanin a gombak pigmenttermelésére? 3. Szines
gombdknal milyen viszonyban #ll a novekedés
a festéktermeléssel? 4. A taptalajba kevert carotin-
nak milyen hatdsa van a festékes gombik néveke-
désére €s festéktermelésére? 5. A carotinos tép-
talajon . tenyésztett szines gomba hogyan visel-
kedik a raphaninnal szemben? o

E célbél az Aspergillus fumigatus, Scopu-
lariopsis brevicaulis Brumpt, Penicillium glaucum,
Trichothecium roseum Link és a Sterygmato-
cystis festékképz6 gombékat a raphanin hatdsédnak
tettiik ki.

A Heatley-féle (Petricsészébe omlesztett
tiptalaj kozepére helyezett iiveghengerecske) el-
jardsnak nagy hibdja, hogy a hengerkébdl ki-
szivargd oldat a taptalajtél egyenetleniil higul,
fel. Az tveghenger kozelében a legtéményebb,
a tavolabbi tdptalajrészekben ellenben fokoza-

* A Szegedi Orvos-Egészségiigyi Szakszervezet

Tudoméanyos Csoﬁjanak rendezésében 1948 november
hé 24-i Kolab-iil tartott el6adés. :
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tosan mind higabbd vélik. Ezért vizsgdlatainkat
a novekedéstgitlé hatds céljaira ferde maldta
téptalajon, kémcsében vizsgaltuk. Minthogy a
raphanin ho6dll6, mar csirdtlanitds el6tt elére
belekevertitk a taptalajba a csévenkint, fokoza-
tosan emelked6 toménységti raphanint s igy ez4ltal
a gombdkat egyenletes toménységli raphanin
hatisnak tettilk ki, majd steril koériilmények
betartdsdval platinkaccsal vittikk r4 a gomba-
spérakat a tAptalajra. Szemiigyre véve a raphaninos
taptalajon tenyészetett gombatelepek noveke-
dését, megillapithattuk, hogy a raphanin a
festékes gombdk novekedésére is kdarositolag
hat. (Ldsd a tdbldzatot.) Novekedésiik teljes
megakadalyozasara I :50—200-as higitdst rap-
hanin oldatot volt sziitkséges, ami megegyezik
az el6z0 vizsgilatainkban észlelt, sarjadzé gombik
teljes novekedésgatldsihoz sziikséges raphanin-
toménységgel, de toményebb a pigmentnélkiili,
gyakoribb gombas bérbetegséget okozé fonalas
gombdk teljes novekedésgitlasahoz sziikséges
raphanin téménységénél. E tény azt bizonyitja,
hogy a megvizsgalt festékes gombék ellentallo
képessége a raphaninnal szemben megegyezik
a sarjadz6 gombak ellentdllo képességével, de
nagyobb foki a festéknélkiili fonalasgombakénil.
Megvizsgdlt gombaink koziil a legpigmentdisabb
Aspergillus fumigatus bizonyult a legellent4llébb-
nak a raphaninnal szemben, mert teljes névekedés-
gatlasira viszonylag a legtoményebb raphanin-
oldatra volt sziikség.

A tovdbbiakban azt figyeltiik meg, hogy
milyen hatéssal van a raphanin festékes gombaink
pigmenttermelésére? Minthogy e vizsgalatra a kém-
csovek flirtere szliknek bizonyult, gombdinkat
Petricsészébe szélesztettilk, mert szemben az
eddigiekkel, e célra igen jol bevélt Heatley-féle

5 A FE e -



70, 3V G R s Nt o s UL pb st e g

eljards szerint, a tdptalaj kozepére helyezett
csbvecske utjan juttattuk a raphanint a tap-
talajba. Taptalajul e célra is maldta agart alkal-
maztunk (Wander-féle fél-folyékony maldta 4,0.
gr.; Pepton 1.0 gr; Agar 1.80 gr; Aquae dest.
ad 100) és a gombdk kémcsétenyészetértl élet-
tani konyhasoéoldattal lemosott spérasuspensiot
szélesztettiink rd.

Az egyheles gombatelepek novekedésének wvizlatos
abrazoldsa kitlonbozd toménységii vaphaninos ferde
maldta agavon
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Ismeretes, hogy napfényben a gombdk el-
fajulnak, (Ballagi). A légyélo galdca kalapjanak
piros foltja és a Trichophyton violaceum, nap-
fény hatasiara megsargul. Erre valo tekintettel
gombdinkat s6tét helyen tartottuk. Igy zavartalan
menetii festéktermelést hasonlitottunk &ssze a
raphanin dltal megzavart koéros allapottal.
~ Kisérleteink soran gombdink koziil az Asper-
gillus fumigatus viselkedett legérdekesebben
a raphaninnal szemben, miért is a rajta észlel-
teket részletesen lefrjuk.
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A raphaninmentes telepeken a szélesztés utan
1—2 napra megindul a novekedés. A 3. napon
a telep egész feliilete hofehérré valik. A 4. napon
az cgész feliillet citromséarga, az 5. napon narancs-
sirga, a hatodik napon vildgosbarna, a hetedik
napon csokolddébarna, a nyolcadik napon fekete
lesz.

~ Ha azonban a szélesztés utdn a Petri-csésze
kozepére helyezett {ivegesébe 1 : 100-as higitast
raphanint pipettaztunk, a taptalajfeliilet kozepé-
nek 3 cm-es atmérdjli korzetén beliil a harmadik
napon még egyaltalan nem indult meg a gombak
novekedése, ugyanakkor a koron kiviill hofehér
szint Gltve zavartalanul bendtte a feliletet.
~ Néhany nap elteltével a'3 cm dtméréjii nove-
kedésmentes korteriilet legkiilso fél cm-es csikja
s hofehérré wvalt, ami igen feltiinének mutat-
kozott a toéle befelé fekvd novekedésmentes,
barna, csupasz tdptalajrészfeliilet és a téle kifele
fekvo, az ezalatt mdr citromsdrgiavd valt felilet
kozott. A kérdéses csik szinképzése a taptalaj
kiilsé zavartalan novésti felilletéhez képest egy
szinfokkal elkésett, amit a tovabbiak sordan
sem tudott kip6tolni, vagyis amikor az egész feliilet
héfehér, a kérdéses sdv még fonalmentes, amikor
pedig az egész felillet citromsdrga, a gytrii még
hofehér. Amikor a kiilsé teriilet narancssarga,
a gylirfi citromsdrga, amikor pedig amaz vilagos-
barna, emez narancssirga. (1. abra.) Az egész
felillet mdr végsé fokon feketévé valt, amikor

a kérdéses gyliri még csak sotétbarna wvolt.

Ugy litszik, hogy a kérdéses sdvban a rap-
hanin a tdptalajtol felhigulvin csak részben
tudja kdrositani a spérdkat, amelyek e kezdeti
kirosoddst kiheverve, a sivot bendvik.
Lényegében ugyenezt a folyamatot lattuk

ANYA ES GYERMEKVEDELEM
A SZOVJETUNIOBAN*

Irta: N. A. Vinogradov és I. D.
Sztrasun

A forradalom el6tti Oroszorszdg-
ban a nd helyzete rendkiviil nehéz,
élete pedig oOrémtelen volt. Az
emésztd munka, a nyomor, az el-
hagyottsdg, a jogtalansdg, a keseri
anyasig voltak a nd Grokos kiséroi

elégitsem, hogy ne duhéngjon, ne
fenyegessen veréssel, hogy leg-
alabb egyszer megsajniljon. Nem
emlékszem rd, hogy valaha is meg-
sajnalt volna. Utétt, gy iitott,
ahogy nem asszonyt iitnek, ha-
nem akarkit, akire dithGs az ember.
20 évig éltem igy és hogy mi volt
linykoromban, arra nem emlék-
szem, Gondolkozom — ¢és akdr
a vak, semmit ge latok., ..
Vildgos, mindent kivert beld-

A cari Oroszorszagban Oridsi volt
a sziillbndk haldlozdsa és ezt f6leg
az okozta, hogy az asszonyok g5%;-a
teljesen orvosi segitség nélkil szilt,
Hatalmas volt a gyermekhaldlozds
aranyszama is, haromszor-négyszer
akkora, mint a nyugateur6pai orsza-
gokban.

Alig 7000 4gy a szildotthonok-
ban, 550 hely az dllandé csecsemd-
otthonokban és 10.600 az iddszakiak-
ban — ime ez minden, amit a forra-

a cari Orogzorszigban,

““Maxim Govkij »Anya« c. regényé-
ben Mihail Vlaszov lakatos felesége,
Pelageja Nilovna igy beszél szomorti
ogztalyrészérdl ;

»Elgondolkoztam az én ¢letem-

‘16l — Uram Jézus Krisztus., Hat

minck is éltem?  Verés...
munka ... semmit sem lattam a
férjemen kiviil, semmit sem ismer-
tem a félelmen kiviil. Azt sem
lattam, hogyan nétt Pasa és azt
sem tudom, hogy szerettem-e 6t,
amig férjem élt. Minden gondom,
minden gondolatom egy volt —
hogy az én vadallatomat izletesen,
bdségesen etessem, idejében ki-

* Szemelvény »A Szovijetunié dolgozbinak
exdszségvédelmes . konyvbol, A forditas Jdnos
Gydrgy dr. munkéja.

lem, a lelk.em eltompult, meg-
vakult, nem érez .. x

A munkdgasszonyok munkanapja
hosszabb, munkabére pedig kevesebb
volt, mint a férfiaké; ndmunkat
védd torvényhozds nem volt, A
munkdsasszonynak még terhesség
esetén sem volt joga szabadsagot
igényelni. A munkabérkieséstol vald
félelem olyan nagy volt, hogy a ter-
‘hes asszonyok egészen a sziilés pil-
lanatdig dolgoztak és gyakran a
gyarban, a munkapad mellett vagy
a gyari arnyékszékben sziiltek.

A munkaadék énkénye nem ismert
hatart és még azutdn is, amikor
torvényt hoztak a nék és ifjak
éjjeli munkdjanak megtiltdsarol, a
gyarosok szemérmetleniil kijatszot-
tik a torvényt.

m il

dalom el6tti Oroszorszdg sokmilliés
lakossdganak nyujtott. Az iddszaki
cgecsemabotthonok kivételével ez a
szegényes hdlézat is féleg a viro-
sokra vonatkozott.

Az anyagi ellatatlansig arra kény-
szeritette a dolgozOkat, hogy fiatal-
korti gyermekeiket elkiildjék mun-
kidba vagy kupecekhez és kuldkok-
hoz kifuténak, Az erejiikon feliili
munka elnyomoritotta a gyenge
gyermekiszervezeteket. Néhany ne-
velbintézet megérdemelten kapta az
rangyalvar« elnevezést, hiszen ezek-
ben a gyermekek 82— 879%,-a halt
meg.

A Nagy Oktoberi Szocialista Fovva-
dalom gydkeresen megvaltoztatta or-
szagunk dolgoz6 asszonyainak hely-
zetét és kimondta a ndk egyenjogu-
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a tcbbi festékes gembéink esetében is, azzal
a kiilcnbséggel, hegy a valtészinck méasck veliak.

Mig az Aspergillus fumigatus festéktermelése
a kezdeti késést leszamilva majdnem ncrmdlis
id6 alatt zajlik le, addig névekedése hamarabb
és nagyctb mdrtélben kércsul a raphanintél.

El¢z6 vizegélatainkban a festékmentes, {cna-
las gombék névekedési, illetve szapcrcdési képes-
sége és a raphanin hatdsa kczott tlrvény-

293 : I. dbra) -

szerficéget taldltunk. A gycrsabb névekedési,
illetve szapcrcddsi készséget tanusilé gembédk

elolésére toményebb; a lascabban szapcrcdsd,

_illetve novekedo gombék elclés€re lényegesebben

higabb rarhanin cldatra vclt szikség.

Frey W. szerint a mikrocrganismusck oxyda-
tios folyamatai és novekedése kczott szcrcs az
tsszeliiggés. Ezért egyesek jcgosultnak ldtjdk az
oxydatio csokkenés¢b¢l a szapcrcdés gatclted-

géra kovetkeztetni. Ezen 6sszeftiggés minden val6-
szinfiség szerint megvan a gombaknal. is. Nézetem
szerint e megdllapitas megfcrditvais alkalmazhat6,
vagyis a mikrocrganismusck = szapcreddsanak,
illetve novekedésének csckkenése az oxydatio
gatoltsagit,illetve megsziinését jelenti. Freyszerint
az cxydatibs fclyamatot csak akker sziintefhef jiik
meg, ha a kérdéses térzs mar nem szapcredik. Ugy,
véli azonban, hegy a szaporcdasképtelen kulid-
rdk még mutatnak némi cxydatiét, ami azt
jelentené, hcgy szapcrcdds nem képzelhetd el
cxydatio nélkil, cxydatio ellenben lehetséges
szaporodds nélkiil is. Ezéltal a m:krcorganizmusok
novekedése és szapcrc daca, illetve cxy dafios fclya-
mata bizonycs esetekben két kiilon-bicchemiai
fclyamatnak fcghat6 fel, melyek el is kiiloni: het¢k
egymdéstol. Ugy gendclja, hogy akétfajta mikidés
egyazcn artalcm hatdsara bekovetkezo cstkkenése

-azért nem egyenld mértékii, mert a protcplasma

synthesis szempontjdbél fontos nuclec preteidek
érzékenyebbek, mint a légzofermentek. A sejt
ugyanis szapcrcdasra, novekedésre mar akkcr
is képtelen, ha egyetlen génje megérilt, mig
mas oxydatios fclyamatck teljes megsziinés€hez
valamennyi légzéferment elbcntdca szikséges.

Kisérletiinkben feltiint, hcgy a raphanin
a szines gombak novekedéskdrusitasa mellett
festékképzésilk menetét is megzavarja. Ha a
kiszivargds utdn ismételten raphanint adunk
a csovecskébe, €loszér megint a novekedés all
meg és ccak késCbb mutatkczik zavar a festék-
termelésben is, ami abban nyilvanul meg, hegy
lassabban termelédnek a szinek, majd megall
a szintermelés, sot visszafelé fcrdul. Pl. a narar.cs-
sargabol ismét citromsarga lesz, a citromsargdboél
héfehér stb., mert ezen ismételt raphanin-ada-

sagit., A szovjet all. m teljes meér-
tékben biztesitja ez enysk érdekeit
Err6l szolnek a Szidling Alkotmdny
kovetkezO sorai:

»A né a S525zKSz.-ban
egyenjogu a férfivel, a gezdasédgi
41l mi, kulturdlis, tdrscdalmi es
politikei élet minden terén, A
nck e jogeinak megvalCsithetdgat
biztositja a nének a férfivel vald
egyenlé joga a munkéra, a munka
dijezésara, fudiilésre, tdrs:delmi
bictcsitésra €s miivelddésre, az
anya ég gyermek érdekeinek alJlami
védelme, 1l msegély nyujidsa sck-
gyermekes €s egyealidllo anyik-
n.k, a nének jaré fizetéses sza-
badsdg terhesség esetén, a sziil6-
otthonok, csecsemdéotthonck és
6vodak kiterjedt halézata.¢
Az tizzmekben vagy intézmények-

ben dolgoz6 nének nemesek zzok a
jog.i vann.k meg, amelyek a szov-
jet all. m minden polgarat megille-
tik, hanem ezenkiviil még egycb
kedvezményeket is élvez. A sziilés
elétt és utdn hosszabb, teljes-fize-
téses sz badsaget kep. A gyermek-
szlilés utdn az anya egyszeri segély-
ben részasil a gyermek ellatésédhcz
sziik €3cs dolgck beszerzésére, A
szoptatds ideje alatt minden 3%

748

munkat.,
A munkatérvény-kédex szerint a

6rab:n joga van megszakiteni a«
&

terhess€g ctidik Lemepjen tul a i)

munkas- €s hivatelncknoket, bele-
egyezésiik nélkiil, nem lehet all.nd6
luk¢helyiikrol elvezényelni. Terhes
vagy szoptolé nék munkira vald
felvételének megtage désat, vele mint
fizetésiik leszellitasat a  Szovjet-
tinicban buntettnek tekintik.

A kolh¢z-peresztisszenynek s
vannak kedvezményei. A mezégaz-
desédgi termeld szovelkezetek alip-
sz balyai szerint a nét egy hénepig
sziilés utdn a munka alcl fel kell
menteni. Emellett fizetése a haven-
ként teljesftett munkanzpok felének
értékében megmered. A szoptatés
anyak részére munka kézben szop-
tatdsi id6t biztcsftenak.

A Szovjetorcszerszég fenndlldgd-

nak els6 napjeitél fogva kiilencs.

figyelmet fordit ¢z enyék és cse-
ceemok egészségvédeclmire. 1917-
ben Lenin aldirésdvel megjelent egy
dekrétum, eémely a2z znya- €s cse-
csemovédelemre von:tkczik. Ebben
a kormény felhivta 2z egészeég-
védelemben yal6 részvételre a dol-
gozék €és a halad6 értelmiség széles
témegeit.

»Benneteket, munkdsnék, dcl-
gozo polgartarsnck, wnyak, €rzé
szivetekkel ; benneteket, pedegé-
gusck, gyermekcrvesck, sziileszek
— mindannyictckat hiv az 4j
Orcszorszag, hogy forrasszétck
egybe elméteket ¢és érzéseitehet
a jov6 nemzed<k szccidlis vedelme
4j épiiletének felépitésebeng.
Orszdgunkban {gy a térvény erejé-

vel sztvegezték le az anydknak
nyujtctt kilinleges kivéltsagckats
sazohb¢l a térvényekbdl, amelyek
a nét az aldrendeltség helyzetebe
kényszeritették — mondctta Lenmin
1919 szeptember 23-Zn a munkés-
esszonyck 4. mcszkvei konferencia-
jan — a Szovjet Kcztargasdgben ko
koévon nem maradt,«

Az 1917 november 11-i dekrétum
lerakta zz anyak €s csecsemck &lle mi
védelmének alepjeit. A Szovjeltinié-
ban az anya- és csecsemvédelmet
intézmények széles hélézata és a
kormany nagy kcltségvetési Csszege
biztositjdk. A wvdrcsbin a terhes
nd a keriileti néi konzultdcié meg-
figyelése clctt g1l Itt kap sziilés
elétt €s utén kezelést, Ligiénic i tané-
csoki t, pétélelmezést. A nci kon-
zultdcib orvecsa megligyeli a terhess»
ség lefolydsat és az anya 4dllapotat



goldsra mar toményebb raphanin hat a gembara.
Ugy latszik, hegy a két fclyamat kéziil a ra-
phaninnal szemben a novekedés tényezoi €rze-
kenyebbek, mint a szinképzés tényez6i. A gomba
ugyanis a novekedés lecsokkenéseker, st annak
teljes sziinetelése alatt is képes még a pigment-
termelésre. A gombasejtek mdr részleges raphanin-
karositds mellett sem képesek jelentékeny szapo-
porcdéasra, a szintermeléssel jiré més természeti
oxydatiés folyamatot ellenben kisebb-nagycbb
zokkendvel bar, de elvégzik. Ismeretes ugyanis,
hegy a mikrocrganismusck festékképzodése dltald-
ban csak cxygen jelentlétében kifejezett. (Lowre-
kovich—Tomesik—Lérincz). Akétfajta (szap’ rcdds,
festéktermelés) miikcdés egyazcn drtalcm, a
raphanin hatdcdra bekovetkezO cstkkeréce azért
nem egyenld mértékii, mert ugylatszik, a gembdk-
ban is érzékeryebbek a prctc plasma synihesis¢hez
szitkséges nucleoproteidek a légzéfermentekénél.

Vizsgélataink végso szakaszdban megfigyeltik
azt is, hegy egyrészt a tdptalajba kevert crciinnak
milyen hatdsa van a szines gembak névekedésére
és festéktermelésére, masrészt, hcgy a carotincs
taptalajcn tenyésztett gomba mik(ppen viselkedik
a raphaninnal szemben. Minthcgy tiszta carctin
nem '4llott rendelkezésiinkre, viz és kipréselt
sérgarépalé egyenl6 mennyicégét kevertiik csirdt-
lanitas el6tt a tdptalajba, mivel a f€zés a carctint
nem bontja el. Hune ugyanis azt a megfigyelést
tette, hogy 1 6rdig roo C%on foézott kelkdpcszta
a tengerimalac novekedécét jcbban serkentette,
mint a nyers, amit 6 azzal magyardzott, hcgy
a f6z6tt ételbél konnyebben szivod.k fel a carctin.
A carotinos téptalaj feliiletén az aspergillus
fumigatus gycrcabtan novekedik, mint a kentrcll-
tdptalajon és szineit hamarabb termeli ki. A valt6-

— —
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szinek (fehér, citromsédrga, narancssdrga, vildgos-
barna, fekete) rovidebb.ido alatt kovették egymdst.
A szinek altaldban sotétebb témustak wvoltak.
Ezt szembetlindbbé tettitk azdltal, ha a tap-
talajrak csak egy bizonyos részébe juttattunk
carctint, a kézepére helyezett iivegesivectke segit-
ségével. Akaddlytalan kiszivirgas esetén a Petri-
csésze kizepén fekvo 3 cm atmérdjl, keralakd
carotinos rész teriiletén mdr akkcr feketévé vilt

2. dbra

a gomka, amikcr a kiils6 nem carotinos feliileten
még ccak sdrga vclt (2. abra). Ha pedig a ki-
szivargds megnehezitése folytan kevés carotint
juttattunk a tdptalajba, dtes6 fényben akkcr is
észrevehetd vclt, hcgy a csévecske kéril 3 cm
atmércju kéralak tertileten a gombatelep disabb
novekedése miatt feketébbé valt a telep.

sziilés utdn, konzultél egy(b sz k-
orvosokkal €s ha sziikséges, tidiilcbe
vagy szanat¢riumba untilja a terhes
n6t. A konzultécié utilja be az
anyat a sziil¢otthonba is.

Terhességi sz¢ vidmények esetén
a terhes n6 mar jéval a sziilés elétt
a sziilbotthon speciclis csztélyédra
keriil, hogy ott kezeljck.

Végiill a n¢i konzultdcié mellett
vann_k jogi iroddk, ahcl az ircda
alkalmazottzi kitelesek 2z enydk-
nak jogi tandcsot adni, illetve jogai-
kat megvédeni.

A Nagy Eonvédé Héberu elctt a
gziildotthonck széma €s a benniik
elhelyezett ‘dgy:k szima cnryira
megnétt, hogy tibb vérceben (Mesz-
kva, Leningrad, Kiev, Szverdlcvszk,
Gorkij, Minszk, K:linin, hLerkov,
gtb.) minden sziilénd sz¢méara bizlo-
gftani lehetett a szekszerti Lkérkézi
apoldst. 1940-ben a Szovjeltnid
varcs iban a sziiléseknek t¢bb, mint
809/-a, a falvakban pedig kb. 60%-a
j61 berendezett sziiléintézetehben
folyt le.

Falun is sokat fejl¢dctt-a sziilé-
szet, Kiil¢néslendiiletctedott cnnck
a kolh6zokban feléllitctt  sckezer
sziildotthon, A kolh¢z-sziil(ctthenck
felallitdsdban aktivan résztvelt meaga

a lakossdg, Szémcs feluben a sziilo-
nok az all.nd6 orvcsi intézményck-
ben sziilnek és ellatési kéltségeket a
kolh¢zck fedezik. Az eglezsdgigyi
szervek viszent a kelh(z-sziil¢ ¢l o-
nokba szillészn¢ket, gylgyszerchet,
felszerel€si térgy: ket Liilacnek.

A sziilCotthcenclbein és a Lérkézi
osztdlycken gyehrin ¢lkelmeznek
vératcmlesziést €s fizil ctheregict.
Az tjsziild ttek killcn e2¢bé bin vin-
nak és tuberkul¢zis elleni véddclést
kepnik. A koresziilctlek speciélis
ellatéebe n részesiilnel, meglelel Lo-
mérsékleten tertcit helyiségdd ben.

A sziilés utdn znya és gyameke
a nci, illetve gyeimelkcenzultZcid
feliigyelete ¢14 kerilcek, A gyer-
mekkenzultéci¢ védindje Eézkcz jin,
kioktetja ¢z enyét a csecsemé gen-
dozdsdra és scgitséget nyvjt <z
orvosnek, aki dllend¢en figyelcm-
mel kiséri a csecsemd fejlc adsdt.
A csecsem(k pétellétését tejl crylék
végzik, zhcl a kilirbizé térezere-
ket készitik ¢l. Ezenliviil a kenzul-
ticick enyetejjcl Ktjik el ¢z erre
raszoruld gyermekeket. Az 4drva
gyerekeket ¢z 4lli m ki ltségén gyer-
mekotthonokbzn nevelik.

Johnson, a Centerbury-i érseki
helynck megldtogatta a meszkvai

1. 8z. gyermekotthent és 2z emlék-
kényvbe a kivetkeztket irta be:

yLatogetéscm ¢z drva gyerme-
kek otthicniébin ni gy ¢rimet (ho-
zott nekem. Ig:zi citkcn ez, zhicl
minden gyermek érezheli a felé
arad6 szeretetet és kedvességet,
otthen, ¢mely tudcménycs elve-
ken épiilt : bb6l a célbdl, hogy a
gycrmekek helyes fizik: i nevelést
ke pjan: k., Rendhiviil kellemesen
érintett, hogy £z egyszeril ketcna
gyermeke ugyenclyan ellétéebin
részesiil, mint a p:rancsnck gyer-
meke. Nekem, a hivének, mindig
azt mendotték, hegy fgy kell
tenni, Es itt igy is tesznck.«

Négy éves korig a gyermekcket
csecsemcotihenckbe n nevelik. Mil cr
¢z anya munk{ba megy, clviezi a
gyerel et a bilce¢cébe €s munkéja
végeztével hezeviszi. A Csecscmd-
otthonolban a gyermekek 41k ndb
orvosi feligyelct clett dllenck és
specit lisen hépzelt névérek gendez-
zék Gket, A gyenge gyermekek szd-
mara a bolcs6dél ben szenitérivmi
csoportcket szervesnek, szigcribb
orvcesi feliigyeleitel és kiilénleges el-
latésscl; ezek a gyermekek még
taplal(bb, élelmet kapnak.
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Ezideig a magasabbrendii festékképzo fonalas
gombak csekély toredékének vizsgaltdk meg
a festékanyagat (Kogl, Bezssonoff, Bachmann,
Zopf, Hetherington A. C.és A Raistrick, Zellner 1.,
Hans Fischer stb.) E festékanyagok kozott
carotinok is fordulnak eld.

Chapman piros torulagombidbdl olyan festékanyagot
allitott eld, melynek spectrosk6pos képe kézel 4ll a
carotinéhoz. Bald szerint, ha foly¢kony téptalajba sarga-
répat keveriink, a monilia mycelinmokat képez, Moecwus
kisérletei azt igazoljdk, hogy a protocrocin, a beldle
szarmaz6 crocin, a picrocrocin és a cisz-transcrocetin-
dimetileszter a chlamydomonas ecugametos egysejtii
moszatgombédban keletkezd olyan carotinoid szarma-
z¢kok, melyek a gomba mozgasit, pirosoddsat iranyit-
jak. E. Murneck bebizonyitotta, hogy a magasabb-rend
novények sexualfiziologidajiban szercpet jdtszanak a
carotinoidok. Gyiimolesokben ¢s magvakban nagyobb
mennyiségben fordul elé (Gdth). Egyes novényeknél a
him individuum tébb carotint tartalmaz, mint a noi (pl.
a Sali fragilis). »A¢vitaminmentesen tartott him dlatok
heréje elsorvad, a nemi 6szton kialszik. Nostények ter-
méketlenné vilnak, a magzat lassan névekszik, végiil
elpusztul. A gyiimolesok szine is az »A ¢-vitamintartalom-
mal fiigg Ossze. A z0ld névényekben a carotintartalom
aranyos a chlorophyllal. Zechmeister szerint a levélcaro-
tinnak az.assimilatioban, ill. a légzésben van szerepe,
Fodoy és Schoenfeld pedig azt taliltik, hogy vizmegkotd
szerepe van. Willstitter ¢s Stoll lehetségesnek tartjdk,
hogy a chlorophylt a photooxydatiotol megvédi. Noack
ugy véli, hogy a carotin fényvédoleg hat a chloro-
phylra. '

Arra vonatkoz6 vizsgalatok még nem tirtén-
tek, hogy gombdkban a sckféle carotinoid koziil
melyek lelhetdk fel nagyobb mennyiségben? A beta
carotionoid az alfa carotinoiddal egyiitt a nove-
kedésre serkentoleg hat (Euler, Karrer, Hellstrom
es Rydbom, Kuhn és Brockmann, Rosenheim ¢és
Starling stb.). Minthogy a szintevékenység mellett
a novekedést is figyeltik, kisérletiinkben beta
arotinoidot alkalmaztunk, mely célra a sdrga-

répat vdlasztottuk melynek carotintartalma g6%;-
ban 'beta carotinoid. A
- Carotinos maldtin tenyésztett szines gombdkat
Heatley-féle eljards szerint, Petri-csészében rapha-
ninnal hozva Gssze a novekedésmentes teriilet
melletti kérdéses sdvban, a raphanin kisebb
mértékben tudja karositani a gomba festékter-
melését. Carotinozott ferde malataagaron kémcs6-
ben tenyésztett gomba teljes niévekedésgatldsara
toményebb (1 : 50— : 30) raphanin oldatra volt
sziikkség, mint carotinmentes tdptalajon. Ugy
latszik, hogy a carotin védelmet nyujt a gombak-
nak a raphanin hatdsa ellen. ' '

Went vizsgilatai azt mutatjik, hogy altald-
ban a sejtek a carotin és xantophyl hatdsdra
érzékeny enzymjiikkel kivédik a chemiailag haté-
kony - besugdrzdsokat. Valdszinii, hogy szines
gombdk raphanin elleni viselkedésében is ilyen
sejtvédd carotin tevékenyégrol lehet szo, mely
tevékenység a gombasejteket megvédi a raphanin
kiros hatdsa ellen. Feltehet, hogy a raphanin
a carotin felvételét, esetleg anhak felhasznaldsdt
befolydsolja hdatrdnyosan, midltal a gombdbah
az oxydatios folyamatck zavart szenvednek.
Emellett szélnak Lajos, Horn és Sdndor kisér-
letei, melyek szerint az »A« hypo-, illetve avita-
minosis a sejtek oxydatios ¢és assimilatiés miiks-
désében okoz zavart, midltal asejtek alapanyagaban
sulyos elvaltozdsok jonnek létre. »A¢ vitamin-

hidnnyal magyardzzik embernél a fertGzésre valé - -

hajlamossdgot is. 3
A vitaminckat dltaldban kis mennyiségt
novekedési tényezOknek szoktdk nevezni. A fehér-
jék mellett egyik alkatrészét képezik a szervezet-
ben lezajlé chemiai reactiékat serkenté organikus
katalysatorcknak az enzymeknek (Buchner).

" Az utébbi években mindjobban
clterjednck az egész napos csecsema-
otthonok, ahol .egész héten at bent
vannak a gyermekek; az anyak
csak a szinnapon viszik haza 6ket.
Ezek a csecsemdbotthonok felbecsiil-
hetetlen szolgalatot nyujtanak az
egyedill &4ll0 és beteges asszonyok-
nak ¢és az olyan noknek, akiknek
kedvezitlenek a lakdsviszonyai, stb.

A kolhOz-paragztasszonyok mar
régen felismerték, hagy milyen jelen-
tosége van az iddszaki csecsemo-
otthonoknak a nagy mezOgazdasagi
munkak idején. Régebben sok gyer-
ntek halt meg nyaron a falvakban,
minthogy az anydknak nem volt
ideje arra, hogy velik foglalkozza-
nak. Az iddszaki csecsemdotthonok-
nak koszonhetd, hogy a gyermek-
halandésdg lényegesen csokkent.1928
G6ta azoknak az intézményecknek a
szama, amelyek a vetési ¢s aratds
szezOnmban miikddnek, hallatlanul
megnovekedett. Nydron gok jards-
ban mezei, mozg6 csecsemootthono-
kat is szerveznek.

A kisgyermekeket 4—7 éves korig
6vodakban nevelik, amelyek 1ugy,
mint a csecsemOotthonok, a gydrak,
intézmények, iizemek vagy hazgond-
noksig mellett miikédnek. :
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A gyermekek egészségére kiilon-
leges })oliklinikék és altaldnos poli-
clinikalk gyermekosztalyai iigyelnek.
Ezen nemcsak a betegeknek nyujta-
nak orvosi elldtast, hanem rendszere-
sen ellendrzik az egészséges gyerme-
keket, idénként témeges vizsgalato-
kat végeznek az Ovoddkban (s az
iskolakban, Szimos gyermek-poli-
klinika mellett nappali szanat6érium
miikodik, ahovd a gyengébb test-
alkatu, megerdsodésre szoruld isko-
lasokat utaljik be. Itt jO higiénjai
feltételek mellett t6ltik a gyerme-
kek napjaikat. Evrél-évre ndé a
kiilonleges gyoégyité intézményelk,
szanatériumok (altaldnos ¢s kiilon-
leges tipustiak) szdma, amelyek ‘a
legyengiilt, gimd&koros, rachitises
sth. gyermekek rendelkezésére dlla-
nak. A csecsemootthonok és 6vodak
minden nyaron utaznak, A gyarak
iizemek, intézmények, féiskolak ut-
tord taborokat szerveznek, nyarald-
kat létesitenek a gyermekek szdmdra,

A friss levegdn, a nap éltetd sugara .

alatt, b6 taplilkozds ¢és gondos
orvosi feliigyelet mellett iidil és
gyiijti erejét a mi felnovekvd nem-
zedékiink,

10944 jUlius 8-4n a Szovjetiinié
Legfels6bb  Tandcsanak Elnoksége

rendeletet adott ki az anya- és gyer-
mekvédelmi intézkedések tovéabbi
kiterjesztésére vonatkozoan, A szov-
jet kormdny magasra emelte a §zov-
jet anya {érdemeit és becsiiletét,
amikor bevezette »a hés anya«cimet,
»az anyai dicséség« érdemrendet és
»az  anyasdg ¢érdemérmetic. 1%7
juinius 1-ig»a hos anya« cimet tobb,
mint 18,000 asszony kapta meg,
vaz anyai dicsOsége érdemrenddel
»az. anyasdg ¢érdemérmévele kb,
2,000,000 asszonyt tintettek ki.
1945-ben az 4llam tébb, mint két-
milliard rubelt fizetett a sokgyerme-
kes'¢s egyedil all6 anydknak, 1946~
ban 4 millidrdot és 1947-ben csak-
nem 6 milliard rubelt. r947-ben a
korméany a népegészségiigyi koltség-
vetés kb. egynegyed részét irdnyozfa
eld — t6bb, mint 4 milliard rubelt —
az anya- €és csecsemOvédelemre.
A mi ifjt nemzedékiink egészsé-
gesen, vidaman és boldogan né fel.
Ennek a zdloga — az a nagy figye-
lem, amelyet a Bolsevik Pirt és
maga Sztdlin elvtars szentelngk -a
gyermekeknek és anydknak, .. .2



Valészini, hogy araphanin hatdsa is a gombdk
novekedéséhez, szaporoddsihoz ¢és pigmentter-
meléséhez sziikséges oxydativ miikodést irdnyitod
enzymfunctiok bénitisin alapszik.

Tvdnovics szerint a raphanin — miként mads
antibioticumok, — bacteriumok elleni hatdsit
ugy fejti ki, hogy a bacterium testben lévo SH-
csoporttal reactiéba 1ép.

A dehydrogenase egyik ilyen régebben ismert
ferment, mely a hyrogen leszakaddsdnak egyik fazisat
katalyzalja. A dehydrogenase molekulajanak egyik része
a B-vitamincsoporthoz tartozé nikotinsav. Egy masik
fontos fermentrol a carboxylaserél luderult hogy egyik
alkatrésze B'-vitamin,

Uvyi-Kovossy és Széplaky a novényi festékek hatdsat
vizsgalva galambmellizom dehydrogenasekra azt tapasz-
taltik, hogy a carotin és xantophyl eldsegitették a
dehydrogenase hatasat.

Egyesek szerint ugyanis  Fiwth és Jevusalem Sclinet-
dey, Przibvom, Neuberg, Meivowsky, [aeger) mindeniitt,
ahol pigmentképzodés folyik, ferment, nevezetesen

oxydase van jelen, mely a fehérjékb6l szarmaz6 cyklicus -

complexumokra oxyddléan hat.

Bertand és Bourguelot szerint a természetben el6for-
dul6é sgzinek a thyrosinase fermentumna]-. a thyrosinra
val6é hatdsdbol dllanak eld.

Osszefoglalds : -1. A raphanin a festékes
gombdk novekedésére is karositolag hat. Nove-
kedésiik teljes megakadéalyozdsira 1 :50—TI : 200-as
higitdsi raphanin-oldat vélt sziikségessé, ami
megegyezik az elozé vizsgdlatainkban észlelt
sarjadzé gombak teljes novekedés gatldsira sziik-
séges raphanin-téménységgel, de toményebb
a festékmentes, gyakoribb borbetegségeket okozé,
fonalas gombdk teljes novekedésgatldsira hasznalt
raphanin, toménységnél.

2. A raphanin hatdsira a szines gombik
pigmenttermelése lassibbéd vélik.

3. Szines gombak novekedése hamarabb és
nagyobb mértékben szenved a raphanin karosité
hatdsatol, mint azok festéktermelése. Ugy latszik,

- hogy a novekedés tényezoi érzékenyebbek a szin-
képzés tényezOinél. A gombasejtek ugyanis mar
részleges raphaninkdrosodds mellett sem képesek
jelentékeny szaporoddsra, ugyanakkor a szin-
termeléssel jaré mas természetili oxydatios folya-
mataikat lassabban bdr, de elvégzik.

4. Sargarépalével Osszekevert maldtaagar-
felitleten a szines gombak gyorsabban, dusabban
nonek és festékiiket is hamarabb dllitjik el6.

5. Sargarépalével Gsszekevert malita agaron
tenyészetett szines gombdk novekedését és festék-
termelését sokkalta kisebb mértékben birja a
raphanin kdrositani, mert a carotin védelmet
nyujt a gombédnak a raphaninnal szemben.

6. Valészinti, hogy araphanin hatdsa a gombdk
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novekedéséhez,
melésé¢hez sziikséges oxydativ miikodést iranyité
enzymfunctiék bénitdsan alapszik.

szaporoddsdhoz és pigmentter-
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A debreceni Tudomdnyegyetem Bér- és Nemikdrtani klinikdjdnak kozleménye.

(Mb. vezets: Skutta Arpdd dv. egyetemi m. tandr.)

Antihistamin vegyiletek fényvédé tulajdonsagairél
Irték : SIMON MIKLOS dr. és PASTINSZKY ISTVAN dr.

Az irodalomban Kwrtin, Bierman és Yonief
szamoltak be elészor a pyribenzamin-oldat fény-
véds képességérol. Kisérleteikben az elbzetesen
pyribenzamin-oldattal iontophorizdlt bdrteriile-
ten ibolyantuli fénysugdrzdsra a bérpirképzédés
elmaraddsat figyelték meg. Pyribenzamin-védo-
kendcs helyi alkalmazédsdval sikeriilt az erythema
solare kifejlodését is jelentésen megakaddlyoz-
niok, igy a szerzék a pyribenzamint a napégéssel
kapcsolatos prostratio csokkentésére is ajdnljdk.
A pyribenzamin-oldat fényvédd hatdsit a szdvetek-
ben Fkifejtett antihistamin tulajdonsdgaval magya-
raztdk. A fenti szerzok megfigyeléséhez hasonléan
Kline és Baer szintén a pyribenzamin 5%-os
oldatdnak fényvédo hatdsdt észlelték, azonban a
vegyiilet erythemagdtlé képességét ennek physica-
lis-absorptios tulajdonsdgdban keresik. Szerintiik
a fényvédo képesség abban rejlik, hogy a pyri-
benzamin-oldat elnyeli az ibolydntiili szinképbél
azokat a sugarakat (2800—3100 A és 2537 A egy-
ségig), amelyek ismeretesen erythemdt okoznak.
Megallapitdsaikat egyrészt az 5%-os pyribenza-
min-oldat absorptios gorbéjének az ibolydntili
szinkép erds borpirt létrehozd sdvjdban mutatkozé
magas kioltdsra, masrészt azon, észleléseikre ala-
pozzdk, miszerint a kvarc-csészébe ontott pyri-
benzamin-oldatnak a fényforrds és a bér kozé he-
lyezése esetén ibolydntull besugdrzdsra erythema-
képzédést nem tapasztaltak. Ugyancsak tisztdn
absorptios alapon magyarazzédk az 5%-os benadryl-
oldatnak az elébbi vegyiilethez képest gyengébb
fenyvédé tulajdonsdgat, mert elnyelési szinképé-
ben csupdn az alacsonyabb hullimhosszu ibolyan-
tili zéndban a 2537 A egységnél mutat kialvast,
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tovabbd 1gy iontophorizdlva, mint kvarc-csé-
szébe helyezve is gyengébb erythemagétlé haté-
sunak bizonyult.

A szerzok mindeddig még ellentétesnek latszo
eredményei arra o6sztonoztek benniinket, hogy
megvizsgaljuk : a) ndlunk haszndlatban levd anti-
histamin-vegyiiletek fényvédd mériékét és b) igye-
kezziink tiszidzni a kérddses vegyiiletek hatdsmecha-
nismusdt. Az utdbbi kérdést egyrészt a kérdéses
vegyiiletek %ely: alkalmazdsdval, masrészt a szer-
vezethe  juttatdsukkal — a feltételezett H-anyag
kozombositd képességiik figyelembevételével vizs-
galtuk.

A rendelkezésre all6 antihistamin-vegyiiletek
koziil az 5%-0s antistin,* pyribenzamin, antergan,
neoantergan, az R. G. gbo vizsgdlati anyag ¢s a
phenergan-oldatot vizsgaltuk, vajjon ezek bérre
ecsetelése Gtjdn milyen mértékben szamithatunk
erythema-gatlasra. :

E célbdl fehérbérii egyének hat- és hasborén
tobb négyzetalaku teriiletre ecseteltiik a vizsga-
landé oldatokat olymédon, hogy kozottiik ossze-
hasonlitdsra érintetlen borrészletek maradjanak.
Az ecsetelt készitmények nagyrészt szintelen,
egész finom, jol tapadd, homogen rétegekben fedik

a bért, kivéve az R. G. g60-as készitmenyt, mely

kvarclimpa alatt egesz enyhén sargds szintivé vdlt.
Ellendrzésképpen az eddig hasznélatos biztosan
16 fényvédé oldat kozil 209%-os ultraseptyl-
natrium és 109%-os deseptyl oldatdt alkalmaztuk,
hogy késébb moédunkban alljon a képzodé ibo-
lyantdli erythemagatlds fokdt osszehasonlitani a
mar eddig 1s bevalt magas fényvéd6 hatdsi anya-
gokéval. Fényforrdsul hanaui kvarcldmpét hasz-
naltunk.

Egyetlen erythema-dosis besugdrzds utan né-
hiny ordval meggyézodhettiink az elébb felsorolt
oldatok fényvédo tulajdonsagdrél. Az emlitett
sugdrmennyiségre antistin, . pyribenzamin, neo-
antergan és phenergan-oldattal legkisebb mértéki
borpirképzodést sem tapasztaltunk az ecsetelt
teriileteken. Még kifejezett fényvédelmet lattunk
az R. G. gbo. vizsgdlati anyagtol, de ezt alig nyuj-
totta az 5%-os antergan-oldat. Egy erythema-
dosis besugirzds utin az el6bbi antihistamin-
vegyiiletek erythemagatlé hatdsa a késébbi na-

*Antistin ........ (Ciba) phenazolinhydrochlo-
rid, — sulfat ésmethan-
sulfonat

Pyribenzamin .... (Ciba) t{(iipelenaminllydrcchlo-
ri

Neoantergan .... (Merck) pyranisaminmaleat

R. G. 960 ...... (Richter): -dimethyleminoacetyl-
phenthiazin

Benadryl ........ (Parke, diphenhydram inhydro-

. Davis) chlorid

Taantol i el (Debat) 3-allyl-oxo-2 thione-

imidazolidin

* ey



pok folyaman sem gyengiilt (1. dbra). Meg kell

jegyezziik, liogy az ugyancsak kontrollképpen al-

kalmazott 59%-0s para-amino-salicylsav-oldat is
j6 fényvédd tulajdonsdgot arult el.

A sugarmennyiséget kettds dosisraemelve, az
5%-0s antistin, pyribenzamin, neoantergan, phe-
nergan 4—o6 6ra mulva egyforma mértékben még
kifejezett gatlé hatdst mutatott, de a beecsetelt
teriiteteken észrevehetéen mar fityolos elrende-
z6désti pirképzodést lattunk, mely az antergan,
valamint az R. G. gbo. teriiletén még fokozottabb
mértékben jelentkezett. Az itt képzédott borpir
a késébbiekben mar pigmentatioban is megnyil-
vanult. A 10%-0s deseptyl-oldat e sugdradagra
még tokéletes fényvédinek bizonyult. Harom-
szoros bérpiradag utdn az ecsetelt teriiletek a kor-
nyezettel egyiitt Osszefolyd diffus vorés szinben
tlintek el6, egész halvdny konturok jelezték itt-
ott az eléz6 ecsetelések teriileteit. Ha valamelyik
oldatot mdsik készitminnyel egyiittesen kentiik
a bérre, akar egyidoben, vagy egymds {6lé réte-
gezve, kétszeres erythema-dosisra még teljes fény-
védo hatdst értiink el.

Ezen vizsgdlataink alapjdn megédllapithaté,
hogy az 5Y%-0s antistin, pyribenzamin, neoanter-
gan, phenergan, tovdbbd az R. G. g6o oldat ibo-
lydntili sugarzdssal szemben fényvédo képesség-
gel birnak, azonban ez a gatld tulajdonsdguk csu-
padn két erythema-dosisig terjed. Ha tekintetbe
vessziik, hogy az eddig ismert legjobb f{ényvédo
anyagaink altaldban magas (10—209%,) concen-
tratioban fejtik ki hatdsukat, gy a vizsgdlt anti-
histamin-oldataink viszonylag alacsony tomény-
ségiik mellett is j6 fényvédé anyagoknak tekint-
hetok. Hatdsuk kismértékben fokozhaté, ha azo-
kat egymadssal kombindlva vissziik a borfeliiletre.

Azt eldontendd, hogy e vegyiiletek fényvédo
tulajdonsdga biologiai vagy tisztdn fizikai tton
értelmezhetd, a tovdbbiakban ugyanezen olda-
tokbdl 0-25 ccm-t iontophoresissel a béibe vit-
tiink. Az igy kezelt teriileteket megjeloltiik, majd
kontroll alkalmazdsa mellett (10%;-os deseptyl-
oldat) az eddig kovetett eljaras szerint besuga-
roztuk. Meglep6 volt, hogy az iontophorizalt bé-
ron az ecsetelt teriiletekhez képest mar egy ery-
thema-dosis utdn alig littunk valamelyes fényvédo
hatdst kifejlédni. Az erythemagdtldis nem volt
olyan egyontetli és kifejezett az clozdleg ionto-
phorizélt helyeken, mint azt a bérre kenés utdn
észleltitk. Felvdltva lattunk hyperaemids és jol
védett helyeket egy teriileten beliil is. A kezelés
kozben lecsurgé antihistamin-anyagok folétt is
véd6hatas mutatkozott, jeléiil annak, hogy az
iontophorizdldskor hasznalt folyadékmennyiség
egyenetleniil oszlott el a borfeliileten, s ahova a
késziilék elektréodja a vizsgalandd anyagot na-
gyobb mennyiségben juttatta, ott intensivebb
erythemagatlis kovetkezett be. Ezen észlelések
alapjan felvehet6, hogy iontophorizdldssal az anti-
histamin-oldatoknak csupdn kisebb 1észét sike-
riilt a borbe juttatni, nagyobb része csak a fel-
szinhez tapadva, szabdlytalan eloszldsban fejtett
ki — kizdrélag a vegyiilet fizikai tulajdonsdga ré-
vén — erythemagdtlo hatdst. A bérre ecsetelt és
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iontophoresissel bejuttatott antihistamin-anyagok
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fényvédohatas kiilonbsége még azt ldtszik bizo-

nyitani, — mint az egyéb, bérre alkalmazott fény-

védé anyagok esctén tapasztalhaté — hogy ez

a hatds nemcsak absorptio utjdn, hanem ezen-
kiviil a sugarak visszaverédése folytdn is kival-
todik. lgy Kurtin, Bierman és Yontef, valamint
Kline és Baer iontophoresises kisérleteiben nem
a borbe juttatott pyribenzamin szoveti antihistamin

tulajdonsdga adta a fényvéds hatdst, hanem az

elektrod btrre vald alkalmazdsakor a bérfeljileten
beszdradt homogen antihistamin-réteg fényelnyeld,

UL, fényvisszaverd képessége.

A fizikalis absorptio lehet6ségét szem elott

tartva, az oldatokat ezutdn egy centiméter vas-

tag kvarc-csészébe ontottitk, melyeket a bor és
fényforras kozé helyeztiink. Ezek helyén tobb ery-
thema-dosis utdn is fényvédo hatds mutatkozott,
jeléiil annak, hogy ilyen széles antihistamin-
oszlop magas erythemagitlé hatdsfokkal rendel-
kezik. A kvarc-csészéket iiresen vagy desztilldlt
vizzel toltve a bor elé helyezve, semmiféle ery-
themagdtlds nem volt észlelheto.

Az antihistamin-vegyiileteknek tisztdn fizikai
tulajdonsdgaikon alapuld fényvédiképességét uviol-
tiveggel végzell vizsgalataink is megerbsitették. Az
antihistamin-oldatokat egyenkint 2 mm ' vastag
uviol-iveglemez egyik felére rdecseteltiik, hogy
azon beszdradds utan homogen réteget képezze-
nek. Az ilymoédon. kettéosztott uviol-liveget a
béire helyeztiik, majd kelloképpen elkiilonitve,
2—4 erythema-dosissal besugaroztuk. Az ecsetelt
teriilet alatt az ibolyantili bérpiiképzédés elma-

radt, mig az ecseteletlen teriilet helyén kifejezett

erythemat észleltiink (2. dbra).

Megkiséreltiink erythemagatlast olymédon is
létrehozni, hogy a besugdrzott bérteriileteket uté-
lag ecseteltiik a szobanforgd oldatokkal, azonban
ilymédon a kontroll-egyénekkel &sszehasonlitva,
az antihistamin-vegyiiletek az erythema kifejlo-
dését meggdtolni nem tudtdk.

Végiil vizsgalataink tdrgyat képezte, vajjon
a belsdleg adagolt antihistaminikumok az esetleg

- 753



\

AT IR W AT T TR Y i IR L —T T
T s gz pi i n
5

“ORVOSI HETILAP 1949." 24.

mobilizdlodé H-anyagok kozombositése utjan ren-
delkeznek-e erythemagatlo képességgel? E célbél
betegeink egy csoportjit a besugdrzast megelézéen
féloraval, a mdsikat egy-két nappal el6bb meg-
kiséreltitk fokozott antihistamin-hatds alatt tar-
tani. Ilyen elokészités mellett azt littuk, hogy
-betegeink, bairmely formdban allottak is antihista-
min-kezelds alatt, a kontroll-egyénekhez viszonyitva
a besugdrzds utdni evythemdnak akdr megjelenési
idejében vagy  erdsségében eltévédst mem mutatiak.
Ugyancsak nem littunk kiilonbséget olyan esetek-
ben sem, midon ezeket két kiilonboz6 id6pontban
végzett besugidrzds kozott adagoltuk.

Ezen tapasztalatunkat megerdsitik Vidmos
és Fldridn azon vizsgalatai, amelyekben a Jancsd-
féle reactio (fizikdlis ingerre az erek endothel
sejtjei a trypankéket, tusst histamin-kivalds
folytdin phagocytdljdk) alkalmazasdval kimutat-
tik, hogy ibolydntuli besugdrzaskor fehér egere-
ken nem histamintermészetii anyag vdltja ki a
gyulladdst, minthogy trypankék felhalmozédas
nem jon létre, mig ugyanakkor infravoros sugarak
hatdsdra vagy kozvetett meleg alkalmazdsdra try-
pankék-kivalds (histamin-liberatio) volt észlelhetd.

Osszefoglalds. Antihistamin-anyagok kéziil az
antistin, 5%-o0s pyribenzamin, antergan, neo-
antergan, R. G. 960 vizsgdlati anyag és phenergan
vizes oldatainak ultraibolya fénnyel szemben Kki-
fejtett erythemagdtlé hatdsit vizsgaltdk. 5%-os
oldatban a felsorolt anyagok az antergan kivéte-
lével j6 fényvédo tulajdonsiggal rendelkeznek
kétszeres erythema-dosissal szemben. A kontroll-
képpen alkalmazott 5%:-0os PAS-oldat is fényvédé
hatasinak bizonyult. A szdvetekben kifejtett anti-
histaminhatds magyardzattal ellentétben az emlitett
oldatok tisztdn fizikai 1iton (absorptio, refractio)
fejtik ki hatdsukat, amit aldtimasztanak uviol-
tiveggel, kvarc-csészével, valamint iontophoresis-
sel végzett vizsgdlataik. Az antihistaminikumok
bels6 adagoldasdra ultraviolett erythemagatlds nem
kovetkezett be.

IRODALOM : Jancsé et al.: Orvos Hetilap 1940
84, 615. — Orvosok Lapja 1947, 3, 1025. — Kline, P, R.
and Baev, R. L. : ]. Invest. Dermat. 1948, 10. No, 16. —
Kurtin, A., Bierman, W. and Yontef, R. : J. Invest, Der-
mat, 1947, 9, 163. — Menkin : J. Exper. Med. 1929, 50,
171. — Veértes B, és Florian E. : Orvosi Hetilap 1948, 89,
225, !
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Gyermekkori dllcsontcysték*

Irta: FODOR GYORGY ISTVAN dr: egyetemi magéntandr

Az dllcsontokban fejlédé témlés daganatok
tulajdonképpen mindig epithelcystak. Midén ezt
hangsilyozzuk, természetesen ragaszkodnunk kell
a cysta koérbonctanilag meghatarozott fogalma-
hoz, amely szerint t6mlés daganat alatt olyan egy
vagy tobb rekeszii, kiillonboz0 mindségli folyadé-
kot tartalmaz6 t6mlét értiink, amely a kérnyeze-
tétol jol elkiilonitheto és teljesen ondllo, kiilon
fala van. Eszerint nem sorolhatok az dllcsont-
cystak kozé azok az iivegek, amelyek wvalamilyen
daganatnak szétmdaldasdabol, elhalt teriilet elldgyuld-
sabol keletkeznek, -mivel ezek az dirok mincsenek
hammal kibélelve és ondllé kotdszoveti faluk sincs.

Ezek a cystakhoz hasonlé irok az dllecsontok-
ban is fellelheték és rontgendiagnosztikai szem-
pontboél tévedésekre is adhatnak alkalmat, mint
azt egy operdlt, hdroméves kis betegem felso és
als6 allcsontjdrél késziilt rontgenfelvételeivel is
szemléltethetem. A felsé dllcsontok kozépso részé-

I. dbra. Havoméves gyvermek felsé dllcsontisarcomajanak
szétesésebiol  kelethezett iiveg, amely fogevedetli cvstdval
téveszthetd ossze.

*A TFogorvos Szakcsoport tudomédnyos nagygytilé-
sén tartott elbadds roviditett szovege.
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rol késziilt rontgenképen — 1. dbra — lithaté
nagykiterjedésii, majdnem szabdlyos koralakd
felritkulds fogeredeti cysta benyomdsat teszi,
mivel a csontdllomdny egyaltalan nem latszik ron-
csoltnak, inkdbb csak felfujtnak. A daganat a
mandibuldban is egyenletes, homogen csontpusz-
tuldst okozott, — 2. dbra — amelyben gécok,
foltok, felritkuldsok, a daganatokra jellemz6 mész-
lerakoddsok nem ldthaték, dgyhogy a rontgen-
felvétel alapjan itt is toml6s daganat kérisméjét
allithattuk volna fel, ha a klinikai tiinetek mar
elozetesen nem tették volna a megbetegedést

2, dbra. Az alsé dllecsont savcomdja, amely ugyancsak
tomids daganat benyomdsdt teszi. ]



malignus tumorra gyantssa. A szovettani vizs-
galat - (Zalka prof.) valéban rotondocellularis
sarcomat allapitott meg ¢és a kis patiensem — 3.
dbra — a mitét utdn hdrom hénap mulva exi-
talt is.

Az ilyen daganatokat, tévedések elkeriilése
végett, helyesebb, ha Buday professzor tanicsara
nem cystosarcomanak, cystocarcinomanak, hanem
sarcoma vagy carcinoma lacunare-nak nevezzik.

Eppen igy nem sorozhatok az dllcsontcystdk
kozé azok a lagyuldsos tomlok sem, amelyek a

fibrosus csontrendszer megbetegedéseivel kap-'

csolatban keletkeznek,

A tomlés daganatoknak kovetkezoé alakjai
fejlédhetnek ki az dllcsontokban : 1. radicularis
cystik, 2. follicularis cystak, 3. multilocularis cystak,
vagyis adamantinomdk, 4. dermoid cystdk, 5. epi-
dermord cystak, 6. medianarchasadék cystak, 7. duc-
tus nasopalatinus cystdr,

3. dbra.

Mindezeket a cystaféleségeket megtaldlhatjuk
‘atgy a felndtt-, mint a gyermekkori dllcsontokban 1is.

Szoveti szerkezetiiket tekintve, a gyermek-
kori dllcsontcystak semmiben sem kiilénboznek a
felnottek tomlés daganataitol. De anndl nagyobb
‘eltéréseket latunk az eléforduldsuk ardnyszimdaban
és a kifejlodésiik modjaban.

Mig felnottkorban az dllcsontoknak egyik
leggyakoribb megbetegedése a cystaképzddés, ad-
dig a gyermekkornak ardnylag csak ritkdn elo-
forduldo betegsége. Talan ez magyardzza meg,
-hogy a gyermekkori dllesonteystik kérdésének tigy-
- $z0lvdn mincs semmi irodalma.

Nagy kiilonbségek észlelheték a gyermek- és
felnbttkori cystak kifejlodési modja kozott. Egész
fiatal gyermekek éllcsontjaiban olyan nagykiter-
jedésti tomlGket lathatunk, amelyek felnotteknél
rendszerint csak hosszii évek, esetleg évtizedek
alatt fejlédnek. -
<. A gyermek- és felnéttkori allcsonteystdk ko-
zbtt észlelhetd eltéréseket a gyermekkori dllcson-

ORVOSI HETILAP 1949. 24,

toknak sajdtsdgos anatémiai szerkezete és annak
az ¢lettani folyamatnak a hatdsai magyardzzak
meg, amelyeket a fogzds és fogvdltds jelentenek
a gyermekkorban. A fogzds ¢lettani folyamatai-
nak egyes szakaszai a gyermeki allesontokat dl-
landé valtozasoknak teszik ki, amelyek tulajden-

4. dbra. Hdroméves gvermek alsé allcsontjaban o fog-
csivae tomibjének kitdguldsdbol keletkezett cysid.

képpen mdr akkor kezdddnek, midon a tejfog-
csirdk az dllcsontban novekedni kezdenek €s
akkor fejez6dnek be, midon a maradandé fogak
gyokéresticsai lezdrédnak.

A gyvermekkori dllcsentcystdk ritkasagat t6bb
okra vezethetjikk vissza. Egyik oka, hogy @ fej-
fogak szuvasoddsa, amely a vadicularis cystik kép-

i A

5. @bra. A mély retenticban lévd alsé bolcseségfog fo}limclc;ris
cystdja hozuvetleniil hatdvos a felette 1évé mdsodik molaris
radiculavis cystajaval.

z0désénck ~ tulajdonképpen elinditéja, rendszerint
4—5 éves korban kezdadik. Eddig a korig a tej-
fogak gyokércstcsai is szilkek még, tgyhogy" a
fertozott gyokércsatorndbél a baktériumok a
gyokércsicson keresztiil csak nehezen juthatnak-a
periapicalis térbe. 'Ezzel magyarazhatjuk meg,
hogy az o6todik életév elott allesontcystdt alig
latunk és ha mégis kivételesen elofordul, az majd-
nem mindig még az dllcsontban iil6 fogesira peri-
coronalis tomlojének kitdguldsibol keletkezik,
mint az a 4. dbrdn lithaté harmadik évében léva
operalt betegem rontgenképe is j6l mutatja.

A gyermekkori dllcsonteystak ritkasigénak
oka lehet még a fogvdltdssal kapcsolatos az:a
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physiologids folyamat is, mid6n a tejfogak kériil
képzbdott granulcmék, a gyokerek fokozatos fel-
szivodasanak koévetkezményekép, mind kézelebb
jutnak a felszinhez, mig végiil a7 d'land6 fog el6-
torését jelz6 mechanikus eré végleg ki is szoritja
az allecsontbol. De bizonyéra a granulcma epithel-
. maradvinyainak az éleiképességét és a prolifera-
‘tibra valé hajlamit is csokkenti az az allandé
nycmds, amelyet a granulcmdnak az el6tor6 fog-
tél kell clszenvedni. Es ta'4n nem utolsé sorban
kisebbiti a gyerms=kkori allcsontcystdk szamat az
a gyors clhatdrozas is, amely oly gyakran vezet a
carieses tejfogak eltdvolitasara.

6. dbra. Hétéves gyermek mdsodik tejmolarisabol Riindulo
radicularis cysta. Ha a tejfogat az dllands fog mdr kiszovi-
tolta volna, follicularis cysita benyomdsdat tenné.

i

7. dbva. Nyolcadik évében lévd gyevmek mdsodik tejmolayi-

sdnak vadiculavis cystdja, amely a mdsodik praemolavis-

csivdi nagyfokban dislocdlta és az dllkapocs alsé széléig
: szorttotia.

A gyermekkori dllcsontcystdk «legszembe-
tlinébb jellegzetessége : a csontdllomdnyt nagy
fokban pusatité, rohamos nivekedés. Ennek okdt a
gyermeki dllcsontok trajektoridlis rendszerének,
vagyis a csontlécek és csontgerenddk elrendesd-
désének a felnéitekétdl valéd teljesen eliité voltd-
ban litjuk. E feltevésiink helyességét Gdmdn
Ferenc kitiind vizsgalataival tdmaszthatjuk ala.
Gdmdn vizsgdlataibél tudjuk, hogy mig a fel-
nditek dllcscntjdban a szivacsos dllcmdnyt alkotd
csentlécek és gerenddk elrendezédése olyan, hogy
a rajuk irdnyulé mechanikus hatdsokkal szemben,
ami alatt természelesen a cystdk expansiv novekedé-
sét 1s érthetjiik, a legnagyobb ellendlldst képesek

756

kifejteni, addig ez a csontgerenddzat hidnyzik
azokban az dllcsontokban, amelyek ben olyanfcgak
helyezkednek el, melyeknek a fejlédése még nincs
befejezve, vagyis a foramen apicale-juk még nyi-
tott és amely fogak még nem léptek occlusiéba.
Ha az ilyen fogak periapicalis teriiletében, vagy a
fogesirdk koriil lathatok is gracilis gerenddk, azok
még nem tomoriilnek rendszerbe. A cscntgerendd-
zat tokéletlen fejlodése, de még inkdbb sokszor
teljes hidnya kovetkeztében a gyermeki allescn-
tok spongiosdja szembetiinben nagy likacst. Amig
a felnéttek dllcsentjanak jol kiépitett csontgeren-
d4dzata, de kiilonosen az erds hardntirdnya cscnt-
lemezek utjit 4dlljédk a cysta novekedésének,
illetve a cysta novekedésével kapcsolatos cscnt-
sorvaddsnak, addig a gyermeki dllcscntok 1dg-
tiregii szivacsos csentdllcmdnydban a t6m!ds da-
ganatok olyan nagysdgot érhetnek el, amelyek a
fiatalkord kis patienseink életéveivel egydltaldn
nin¢senek ardnyban.

8. dbra. Hétdves gyeymeknek a mandibula majdnem egész
vizszintes szavdt elfoglald tomlds daganata. A lejfogak mar
hidnyzanak ¢s tgy mem dontheld el, hogy a tejfogakbsl
visszamavadi rvadicularis cysia-e vagy pedig a cystdban
elhelyezkedelt fogesivdk egyikének follicularis cystdja.

A csontpusziuldst még elésegi'heti az a
physiologids dllapot is, midén az d'lcscntokban
egymas mellett elhelyezkecé fogesirak az 4ll-
csentot szinte lireges szervvé a'aki jak. De a
csontpusztulds terjedésének oka az is, hegy a tej-
fogak gyokereinek felszivoddsdval parhuzamcsan
az a csontréteg is fokozatosan leépit6dik, amely a
tejfog koril képzodoit cystat az dllandé fogldl
egyideig elvalaszija és amely addig némi védelmet
nyujtott az dllcscntnak a cysta terjedésével
szemben.

A follicularis cystdk kérismézésének nehéz-
ségeit kiilonosen a gyermekcystdk és:lelése kap-
csan figyelhet jilk meg. Rontgendiagnosziikai téve-
dések 16'eg azokban az esetekben 16riénheinek,
micén a 16m'6 nagycbb kiterjedése foly!dn nem-
csak a tejfogak, de az 4'land6 fogak is belernek a
cystaiitbe és nem dontheté el, hogy a tejfognak
radicularis cystdjaval vagy valamelyik allandé-
fognak vagy csirdnak follicularis cystdjaval dl-
lunk-e szemben.



Aranylag kénnyebb a kérismézés, ha a tejfog
még a fogsorban iil, mert a tej-¢s a'landéfogaknak
a 16mléhéz valdé viszcnydbdl a cysta eredetére
esetleg még kovetkeztetni lehet (6., 7. dbra). A
kérismézés igazi nehézségei akkor jelentkeznek,
ha a tejfogak mdr hidnyoznak és a cystdban egy
vagy t6bb fog vagy csira helyezkedik el. Ilyenkor
mAr nehezebben donthetd el, hogy a csontritkulds
egy tejfog visszamaradt radicularis cystdjdnak

9. dbra, Kilencéves gyermek nagykilerjedésii cystdja. A tej-

fogak hidnydban ez eseibem sem dllapithaté meg, hogy a

hidnysd tejfogakbdl visszamavadi gyokércystdnak, vagy

pedig a mandibula alsé széléig leszovitott fogesivik folli-
. cularis cystdjdnak felel-e meg.

10. dbra. Héléves gyermek két cystdja ugyanazon oldali dll-

kapocsban. A vizszintes szdr kozepén lévd cystavél nem

donthetd el, hogy a hidnyzé valamelyik tejmolaris rvadicu-

laris cystdja. vagy pedig a mélyben il praemolaris-csiva
follicularis cystija

vagy pedig a cystaiiregben lathaté dllandé fog-
follicularis cystdjdnak telel-e meg. Ilyen esetek-
ben sokszcr csak pseudofollicularis cystdkkal van
dolgunk, melyek klinikailag és a rontgentiinetek
alapjdn ugyan nagycn hascnlitanak a follicularis
cystdhoz, de genetikailag semmi koziik sincs
hozza. (8., 9., 1o, 11. dbra.)

Egyes esetekben a cystdk szdrmazésdra vo-
natkozélag a miitéti lelet még megadhatja a fele-
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letet. Ha a retentiéban lévo fog koronai része
mintegy belemered a cystaiirbe és a cystatokot a
fog 2zcméinccementhatdrdn letapadva ta'd'juk,
mint az a 12. dbrdn is lathat6, ilyen esetekben
bizonyos, hogy a témlés daganat a follicularis
cystdk csoportjaba tartozik. A follica'uris cysta
mindig csak a fog korcndjanak kifejlédése utdn
kezd kialakulni oly méden, hogy a fog korcnéjat
koriilvevé fogzacské, cystikusan kitdgul. E:ért

11. dbra. Tizéves gyvermek sinus maxillarisdba betdrt nagy
cysta, amelynek evedete nem dllapithaidé meg.

12, dbra. A rvetentioban lévé fog korondja belemeved a cysta-
urbe, a cystatok a zomdnccementhatdron tapad, ami a folli-
culavis cystikva jellegzetes.

nyulik a fog koronai része a cystaiirbe. A cysta-
nak a zcménccementhatdron val6 elhatarol6ddsa-
nak okdt pedig megmagyardzza a belsé zomdne-
hdmnak a cementtel valé szoros osszefiiggése,
amely a zomdncbél kitdguldsa utdn keletkezik a
két szovet kozott,

Ha a csontpusztulds mér olyan nagymérvii,
hogy a cysta mintegy koriilfolyja a retentiéban
lévo fogat, — 13. dbra — a cysta eredetére vonat-
kozélag a mitéti lelet sem adhat felvildgositdst.
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A ‘cysta eredete olyan esetekben sem dllapithaté
meg, midon a tomlé kornyezetében fog egyaltalan
nem lithaté. (14, dbra.)

Az utobbi évek folyamdn gyermekeknek Ggy .

a radicularis, mint a follicularis cyst4it oly médon
operdltam, hogy a cystaiirben elhelyezkedd foga-
kat vagy csirakat lehetéleg megtartottam. Ezt
gy igyekeztem elérni, hogy a cysta kiirtdsdnak
tartamdra a fogakat vagy a csirdkat az iiregbdl
kiemeltem, majd a mitét befejezésekor az 4ll-
csontok mélyébe visszahelyeztem, mégpedig vagy
a maguk alkotta medriikkbe, vagy ha ez nem

13. dbra. Nagy csontpusztulassal javé alsé cysia.

\

I4. dbra. Tizennégyéves ledny vitha nagysdgt, alaki és

helyzetit tomlos daganata, amely feltevjed az incisura

mandibulae-ig, s6t a processus covonotdeusba is betovkolik

és a mandibula sziglettdji vészét is kitagitva, az dllkapocs

egész felhdgd dgdr magy diveggé alakitotta, Evedete nem
allapithato meg.

I5. dbra. Nyolcéves leany felsé folliculavis cyst dja, amely-
ben nemesak a jol kifejlédott nagy metssd (1), hanem egy
: szdmfeletti fogesiva is ldthats (2).
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17, dbra. A 9.

felelt meg, az altalam véséssel kialakitott vdju-
latba. Két ilyen sikeres esetem rontgenfelvételeit
mutatom be. 15, dbra : Nyolcéves leany rontgen-
felvétele felso follicularis cyst4t mutatott, amelybe
nemcsak a retentiéban 1év6, teljesen kifejlett nagy
metszofogat, de egy szamfeletti fogesirat is lat-
hatunk. A savés folyadékkal telt cystdbél tgy a
nagy metszéfogat, mint a mogotte, a palatinalis
oldalhoz egész kozel elhelyeﬁ:edett szamieletti
fogcesirdt is kivettem, majd a cystat kiirtottam.
E miivelet utan a nagy metszéfognak véséssel med-
ret alkottam és a fogat ebbe visszahelyeztem. Ez az

18, abva. A 15. dbra alatt lathaid cysiabol a mittét tavlamdbra

kivett €5 a miitét befejezésekor, véséssel kialakitott ] med-

vébe visszahelyezett nagy melszé hdvom €v alatt nemcsak a

leszdalldst végezte el, de a szitkséges fordulatot is és tgy a fog-
sorba jol behelyezhedett.

abra alatt lathald cysta a miitét uidn
14 hénap mulva, A csontregenevatio mar teljesen befejezo-
dott. A cysta mitéti kiivtasdanak taviamdra a cysiaiorbél
kiemelt, majd a miitét befejezésekoy az dllkapocs mélyébe
visszahelyezell fogak a foglvbe 7l beilleszkedtek.

elhelyezés csak egész magasan torténhetett, nugy-
ho

szé%gt('il. A csontiiregben a fogat a nydlkaharty4-
nak a szokottndl kissé szorosabb levarrasaval rog-
zitettem. A seb zavartalanul, genyedés nélkiil
gyogyult. Kilenc hénap mulva 1. n. felszabadité
miitétet végeztem, amely abbél dllott, hogy a heg-
szovetes nydlkahdrtyat kimetszve, a nydlkahdrtya
alol a fog rigoélét szabaddd tettem. Ekkor kezd-
tik meg az orthodontiai kezelést, amelyet fog-
orvosa, Kunvdri Bella dr. végzett. A gyermek egy
kis kaucsuklemezt kapott, rigéval a visszahelye-
zett nagy metszore. Ezen kis, de 4llandé hitizéerd
hatdsa alatt afog elvégezte tigy a lesz4lldst, mint
a sziikséges fordulatot is. Miitét utdn 'hérom é¥

a fog ragoéle kb. 1 cm-re volt az alveolus



mulva a fog leszalldsa mar teljesen befejezdodott.
(16. dbra.)

Miésik sikeres esetem miitét elott késziilt
rontgenfelvétele a 9. dbra alatt ldthat6. Kilenc-
éves fii nagykiterjedésii cystdjdban, egészen a
mandibula alsé szélénél, hdrom fogcsira iilt az
iiregben. A gennyel telt cysta kiirtdsinak tarta-
mara mind a hdrom fogesivdt az iiregbol kivettem,
majd a mitét befejezésekor a két praemoralis csi-
rdjat a maguk alkotta wmedriikbe;, a mandibula
mélyébe, visszahelyestem. Természetesen vigyaz-
tam, hogy a fogakat véletleniil me=g ne forditsam,
vagyis a labialis és lingvalis feliiletiik a megfeleld
oldal felé tekintsenek. A caninus visszahelyezését
melléztem, mivel a rontgenfelvétel j6l mutatta,
hogy a fog az dllkapocs alsé szélénél kifejezett
mesioversiéban helyezkedett el és igy a mesialis

18. dbra. Kilencéves gyermek adamantinomdja (multi-
locularis cysta). A daganatnak wmegfeleloleg sem a tej-,
sem az dllando fogak nem fejlddtek ki,

oldalon lévé szomszédos fogak az elotorését aka-
dalyoztdk volna. A visszahelyezett fogak rogzité-
sére tobbrétegii gazecsomot helyeztem foléjiik.
A gazecsom6t masnap mar el is tavolitottam,
mivel val6sziniinek tartottam, hogy az ilyen
nagyobb csontiiregben mindig keletkezé vér-
alvadéktomeg maga is rogziti a fogakat. Ezt a
szerepet késobb pedig a gyorsan szerviild fibrosus
szovettomeg veszi at. A mitét utdn 14 hénap

mulva készitett rontgenfelvétel — 17. dbra —
nemcsak {fokéletes csontregenaratiot mutatott, — a
miitétnek mdr a nyoma sem lathaté — hanem

azt is bebizonyitotta, hogy az dllkapocs alsé szélé-
hez, az wiregbe visszahelyezett windkét praemolaris a
fogivbe Rifogdstalanul beilleszhedett és a fogsornak
70l haszndlhaté tagjaivd védltak.

Gyermekek allcsontjaiban az odontogen tém-
16s daganatok harmadik alakja is kifejlédhetik, a
multilocularis cysta, vagyis adamantinoma. (18.
dbra.) A foetalis archasadékok helyén dermord-
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cystak keletkezhetnek. A 19. dbra alatt a dermoid-
cystakkal sok rokonsagot mutaté, kivételes nagy-
sdgit epidermoideysia lathato. A dermoidcystatol
csak annyiban kiilonbozik, hogy a bér fiiggelékei

faggytniirigyek, szortlisz6k — hianyoznak.
A tomlo tartalma jellegzetesen kenocsszeri, sziir-
késfehér pép, amely levalt hamsejtekbél és Zsir-
cseppekbdl all. Keletkezését azzal magyarazhat-
juk, hogy a hamcsirdk akdr az ébrényi korban,
akar késobb traumads tton a test minden részébe,
igy az allcsontokba is elszérodhatnak.

19. dbra. Tizendtéves leany epidevmotdcystija. A tomld a
fogak elott helyezkedik el, a fogak a tomidbe nem éynek be,

20, @gbra. A ductus nasopalatinus cystdja, amely mindig
pontosan a kizépvonalban helyezkedik el. Jol ldthats a
cysta kezdeti jellegzetes kirvtealakja.

Gyermekek fels6 allesontjaban kifejlodhet-
nek a median archasadékcystik is. Ezck a cysték,
amelyeket részletesen pdr évvel ezelott Balogh
Kdroly' professzor ismertetett, a felsé dllesont fej-
l6dési zavaraval hozhatok oOsszefiiggésbe. Akkor
keletkeznek, ha az arc- ¢s homloknyujtvinyok
osszeforraddsa nem teljes, '

Az archasadékcystikhoz hasonlék a ductus
nasopalatinus cystdi. amelyek szintén fejlodési
zavar koévetkezményei. Az (brényi korban a
ductus nasopalatinus a kézépvonalban, a szajpad
eliils6 részén kezdodik és két dgra oszolva az orr-
iireg fenekén végzodik. A vezetéket bélel6 hdm-
réteg a szdjpadlasi részen laphambdél, az orriiregi
részen pedig csilloszoros hambol all, Ha a szilletés
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utdn a ductus nem fejlédik vissza és a hdm-
elemekbdl visszamarad valami, barmilyen lcbos
inger kvetkeztében a hamsejtek burjanozni kezd-
hetnek és cystikusan elfajulhatnak. Ilyen naso-
palatinalis cysta rontgenképe ldthaté a 20. dbra
alatt. Evek a.cystak mindig pontosan a kozépvonal-
ban. fejlédnek és rendszerint tiinetmentesek. Pana-
szokat csak az esetben okoznak, ha fert6zédnek,
vagy pedig a nervus nascpalatinust nyomjik. Kez-
detben— a rén*genfelvételen is j6l ldthat6— jelleg-
zetes kortealakot mutatjdk és csak lassan nove-
kednek. Olyan nagységot is elérhetnek, hogy tgy

labialisan, mint palatinalisan a csontot erésen ki-
domboritjék és igy az arcot is deformaljik. Ezek-
ben az esctekben mar miitéti beavatkozas is sziik-
ségessé valik. . :

Osszefoglalds : Ismerteti a gyermek- és fel-
néttkori 4dllcsontcystdk kozott észlelhetd eltéré-
seket és ezek okait.

IRODALOM. Balogh Kdroly : Fogorvosi Szemle
1931, 1001, — Buday Kdlmdn : Koérboncoldstan. —
Fodor Gyérgy Istvdn : Orvosi Hetilap 1923, 986 ; Gy6-
gyaszat 1933, 56. — Gdmdn Ferenc ; Fogorvosi Szemle
1928, 618, — Hamar Pdl : Fogorvosi Szemrle 1936, 349.
— Wassmund : Lehrbuch des Mundes und Kiefer.

A budapests Pdomdny Péter Tudomdnyegyetem I. sz. ndi klinikdjdrdi.

(Mb. vezet6: Horn Béla dr. egyetemi magdntandr, adjunctus.)

Négydgydszati vérzések* ,
Irta : SZANTO IGNACZ dr. :

A rendellenes nogydgyédszati vérzések eredete
valtozatos kéroki tényezokre vezethetd vissza.
Oka lehet hormondlis miikédési zavar, gyulladds
vagy daganat.

A hormonalis vérzészavarok megértése célja-
b6l sziikségesnek tartom az élettani vérzés, a
menstruatio hormonalis viszonyainak rovid ismer-
tetését. A havivérzés a pubertas kordtél a kli-
maxig terjedd, 4 hetenként ismétlodé vérzés, ami

_ a méhnyédlkahdrtya functiondlis rétegének a leva-

ldsa éltal jon létre. Hitschmann és Adler vizsga-
latai mutattdk ki eldszér a szdzad elején, hogy a
méhnydlkahdrtya az ivarképes korban soha nin-
csen nyugalmi dllapotban, hanem minden hénap-
ban folyamatos védltozdson megy keresztiil. Ugyan-
ezt a szakaszos vdltozast taldlta R. Meyer a pete-
fészek, illetve a sdrgatest szovettani vizsgélatdndl
és megillapitotta a kettd okozati dsszetiiggését.

A ma elfogadott nézet szerint a havivérzés a
sexudlis hormonok, nevezetesen a petefészek-
tiisz$ és sargatest hormondlis miikédésének fiigg-
vénye a hypophysis-mellsélebeny gonadotrop hor-
monjdnak legtébb irdnyitisa mellett. Azt jelenti
ez, hogy a petefészek tiisz6hormon-termelését az
agyliiggelék gonadotrop-hormonja aktivalja, amely
tlisz6hormon az agyfiiggelékre visszahatva, annak
luteiniz4l6 hatdsat hozza elétérbe. Van tehdt egy
agyfiiggelék-tiisz6hormon és egy forditott vagyis
tiisz6hormon-agyfiiggelék relatio. Ilyen hatds és
kolcsonhatds - utjdn végeredményében tehdt az

agyfiiggelékhormonhatds eredménye a petefészek

tiisz6hormonphasis épplgy, mint a sirgatestpha-
sis. A korrelatio azonban természetesen nem ilyen
egyszerti, amennyiben mds hormonok kélcsén-
hatdsa is feltétele a hormonalis egyensulynak. De
ez a bonyolult hormondlis korrelatio sem egy
konstans allapot, hanem folytonos és folyamatos
véltozasnak van aldvetve az €élet minden szakd-
ban. Igy ismeretes pl., hogy a gyermekkoiban a
csecsemémirigy : thymus és tobozmirigy: gl
* Satoraljaujhelyen, 1948. dec, 19-én és Tatan,
1949. febr, 13-4n tartott tovAbbképzd elbadas,

TR0

pinealis hormondlis miikédése gitolja a nemi mi-
rigyek fejlodését. Tiiszdéérési folyamat azért a
pubertas el6tt is kezdédik, ezt szévettani vizsga-
latok bizonyitjdk — de ez az érési folyamat nem
fejez6dik be, tiszérepedés nem kovetkezik be,
tehat vérzés sem indul meg. A pubertas akkor k-
vetkezik be, amikor - a csecsemo- és tobozmirigy
miikodése hattérbe szorul az agyfiiggelék hormo-
ndlis miikédésével szemben, amely a nemi miri-
gyek mikédésének aktivdléja. A nmemi ¢rettség
tehdt egy 1j hormondlis korrelatio eredménye.
Ennek kifejezéje a cyklusos vdltozdsban a pete-
fészek hormonalis miikodését tekintve a tuszé-
hormonphasis, melynek megnyivdnuldsa a méh-
nyalkahartya proliferatiés szaka és a sdrgatest-
phdsis, melynek megnyilvinuldsa a méhnydlka-
hédrtya secretiés szaka. A két phdsis kifejlédéesének
és tartamdnak ismerete szab iranyt a hormondlis
vérzészavarok oki kezelés¢nek.

A vérzés, mint tiinet, megjelenésében, tarta-
médban, mennyiségében és mindségében némely-
kor méar egymagaban is irdnyt mutat a kérere-
detet illetéen. De egymagdban természetesen csak
ritkan biztositja a diagnosist. Igen fontos a beteg
kikérdezése, a korelozmény célszerti felvétele.
A beteg kora, az els6 havibaj ideje, a tovdbbiak
lefolydsa, a csalddi anamnesis a ndgyogydszati .
vizsgdlatilelet mellett nagymértékben hozzdjarul-
nak a koéreredet tisztdzdsihoz. Persze a hormo-
nélis eredetti vérzészavarok tisztdzdsdhoz nem egy-
szer  bonyolult laboratoriumi vizsgdlatokra,
vagy akdr miitéti beavatkozdsokra, mint méhiiri
vizsgdlat, csik-curettage, van sziikség. Ezeknek a
kiértékelése természetesen kiilonleges szakkép-
zettséget igényel. A hormondlis vérzészavarok
tisztdzdsaban jo szolgilatot tesz az ijabban alkal-
mazott basalis hémérséklet, amit magyarul nyu-
galmi hoémérsékletnek nevezhetiink. A cyklus
minden napjan azonos koriilmények kozt mért
(ébredés utan, felkelés elétt, végbélben, ugyan-
azzal a homérével, ugyanannyi ideig) homérsek-
letbol gérbét rajzolunk. A gorbe alacsonyabb
phdsisa jelzi a tiisz6hormonhatds tartamat, ami a



méhnyalkahdrtya proliferatiés szakdban nyilvdnul
meg ; az dtmenet az ovulatio idejét, mig a gérbe
magasabb szakasza a sdrgatesthatds tartamdt
mutatja, mely a méhnydlkahdrtya secretios sza-
kaban nyilvdnul meg. Az Gjabb niv6-esés a men-
struatio bekovetkezését jelzi. Ebbol azt is kiolvas-
hatjuk, hogy amenstruatiét hormonszintvdltozds
idézi elo. Ezt a vizsgdld modszert adott kortilmé-
nyek kozt a gyakorl6 orvos is haszndlhatja.

‘A hormonalis vérzészavarok egyik jellegzetes
megnyilvanuldsa a fiatalkori méhvérzés, juvenilis
metropathia, mely tilerGs, elhtizod6, vagy ren-
detlen vérzés formédjdban jelentkezik. Fontos sze-
repe van itt a beteg pontos kikérdezésének annil
is inkdbb, mert a hiivelyi vizsgilatot az esetek
nagyobb részében mellézni vagyunk kénytelenek.
A végbélen 4t val6 vizsgdldsnak azonban nincs
semmi akaddlya. A lelet rendszerint karcst,
hosszt portio, mely rendesnél kisebb, legtébbszér
hyperanteflexiéban vagy retroflexiéban lévé ute-
rusba folytatédik. A méhizomzat legtobbszor
petyhiidt. Eredete nem egységes, amennyiben a
hormondlis eredet mellett polypusok és nemzé-
szervi daganatok is eléfordulnak a fiatal kortak-
nal is. A hormonalis eredetii fiatalkori méhvérzé-
seknél két dolgot tisztdztak az eddigi vizsgdla-
tok. Az egyik az, hogy a vérzések gyakori oka a
folliculus persistens altal el6idézett glandular-
cysticus hyperplasia, vagyis a méhnydlkahdrtya
mirigyes-tomlés tiltengése. Ennek magyaidzata
az, hogy sexualis hormonfunctio a pubertas be-
kovetkeztekor nem mindig tokéletes. A prolife-
ratios phdsisba jutott méhnydlkahdrtya ebben az
allapotban marad, mert a tiiszérepedés elmarad-
védn, nem kdvetkezik be idoben a sirgatestphdsis.
A vérzés nem a nyalkahdrtya functiés rétegének
a lelokodése dltal jon létre, — tehdt ilyen értelem-
ben nem is valédi menstruatio — hanem per
diapedesim kovetkezik be. Ha magira hagyjuk,
a vérzés mindaddig fenndll, mig a tiisz6 meg nem
reped, vagy vissza nem fejlédik és kézben egy
masik megért és megrepedt tiisz6 helyre nem dllitja
a megbomlott egyensilyt. Sajnos, ez azonban nem
azt jelenti, hogy kell6 tiirelemmel vérakozva,
spontdn gyogyulds kévetkezik be. Ez a ritkdbb
eset. A folyamat legtébbszor ismétlodik, mert az
el6idézo ok fenndll és azt kikiiszobglni nem olyan
egyszeri. Az esetek egy tekintélyes részében azon-
ban, ha a méhkaparék szévettani vizsgdlatat elvé-
gezziik, azt ldtjuk, hogy az tobbé-kevésbbé fedi
a cyklus-szaknak megtelelo széveti képet. Ezek
azok az esetek, ahol hormondlis zavar (hypo-
functio) koévetkeztében, vagy alkati adottsdgok-
ndl fogva a nemzészervek fejlédése nem tartott
lépést a tobbi szervek fejlédésével. A méhizomzat
fejlettsége nem érte el azt a fokot, hogy oOssze-
hiz6dé képességével az erek kelly contractigjat
biztositana, ami a vérzéscsillapodds fontos fel-
tétele. Ezekben az esetekben, ha miitétre keriil a
sor, azt litjuk, hogy a méhnyak és méhtest
petyhiidt, ténustalan.

A fiatalkori mé¢hvérzéseknek ez a két fajtdja
hormonalis kezelést kivdn. Minthogy azonban a
pontos elkiilonités a koreredetben csak szovet-
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tani vizsgdlat alapjdn lehetséges, amit virgoknal
csak akkor szoktunk elvégezni, ha a szokdsos
gyobgyszeres kezelés eredménytelen, a gybgyitds
targyaldsdban én is a gyakorlat utjat kovetem.
Ha olyan beteggel dllunk szemben, akinél a vérzés
a tdrgyalt hormonalis eredetre utal, minthogy a
méh fejletlen és az izomosszehiliz6dds -elégtelen,
méhosszehuzok adagoldsdval kezdjiik a kezelést.
Ezek dltaldban olcsé és jol hozzaférheté gyogy-
szerek. Ilyenek az anyarozs-készitmények. Ezt
felirhatjuk magistralisan, extractum secalis cor-
nuti fluidi formajdban, amibdl naponta hdrom-
szor 15—20 cseppet rendeliink. Vagy gyari ké-
szitményeket, cseppek, tablettdk vagy injectick
formdjaban. Ilyenek az ergotin Bombelon, secoin,
-ergam és még mas hasonl6 készitmények. A keze-
15 alatt természetesen fektetjiik a beteget. Az in-
jectiés kezelés dltaldban hatdsosabb, ezért egy-
:két nap utdn, ha a cseppek vagy tablettdk hatas-
talanok, attériink erre. Igen johatdstak szoktak
lenni az agyfiiggelék-hatsoélebeny-készitmények,
amilyen a glanduitrin, pituitrin, pituisan. Ezeket
az elébbiekhez hasonl¢an injectiok formdjdban
adjuk naponta egyszer-kétszer, izomba. A vérzés-
csillapitok, mint a calcium, gelatina, manetol,
stypticin, haemostop-injectiék akkor szoktak jo-
hatdstiak lenni, ha a vérzés thrombopaenids eredeti.
Amennyiben ezekkel a gyogyszerekkel nem ér-
tiink célt, 4t’kell térniink a hormonkezelésre. Ezek
a gyobgyszerek az elébbiekkel szemben lényegesen

dragiabbak. A vérzd beteg kezelését sargatest, vagy .

gonadotrop hormon adagoldsival kezdjiik. A sdrga-
test-készitményekb6l — akrolutin, glanducor-
pin, proluton, lutocyclin stb. — naponta 2—s,
esetleg T0 mg-nyit adunk injectiéban. A luto-
cyclin 5 mg-os tablettdkban is kaphat6. Persis-
tal6 folliculusok eseteiben j6 eredményeket ériink
el a gonadotrop hormonok adagoldsdval. J6 ma-
gyar készitmény volt a lutocrescin, mit egyideig
nem gyartottak. A glanduantin nem volt elég
hatdsos, mert csak 50—100 egységben ké-
sziilt. Erésebb hatast vdarhatunk az 500 egységes
pregnyl-t6l amelybél naponta adunk egy injec-
tiét. A vérzés-sziinetben aztdn tovdbb lehet
folytatni a kezelést, ami robordldsbél és fej-

letlen méh esetében tiiszOhormon addsdbél all.-

Ebbél 6tszér 50.000 I. E-t adunk a cyklus elsd
felében és ha mod van rd, a cyklus mdsodik felé-
ben sdrgatestet is. Ha a most tdrgyalt hormondlis
kezelés sem vezet eredményre, akkor a tovdbbi
kezelésre legjobb a beteget megfelelé intézetbe
szallitani, ahol az dgynyugalom mellett a kezelés-
nek még egyéb lehetéségei is vannak. Ilyen az
uroklysma. Ez azt jelenti, hogy gonadotrop-
tartalmi terhes vizeletb6l naponta 100—150
ccm-t adunk a kiiiritett végbélbe farkas-fecskendd
és gumi-katheter segitségével. Ez azonban nem
prompt hatdst. Viszont ilyen hatdsii gyakran
a terhes vér, amibdl 250—400 ccm-t adunk
transfusi6ban. Itt a hatds kett0s, amennyiben a
terhes vér hormonhatdsa mellett az anaemidt is
gybgyitja. Ahol rontgen-gép dll rendelkezésre,
megkisérelhetjiik a lépnek és majnak kis adagok-
kal val6é besugdrzasat is, aminek gyakran azon-
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nalihatdsa van. Rusznydk és Gdl Félix anyagcsere-
zavarokkal jar6 esetekben a pajzsmirigy megsugar-
zasat ajdnljak ugyancsak tort dosisokkal. Ha ezek
a kisérletek sem jarnak eredménnyel, gy csak a
miitéti megoldds marad hatra. Gondos mé¢hkapa-
ras, esetleg jod- vagy formalin-injectiéval kombi-
nédlva, legtobbszor meghozza a vért eredményt.
Természetesen kivételesen adédhatnak olyan ese-
tek is, ahol komolyabb beavatkozds, olyan mttéti
vagy sugaras kezelés vilik sziikségessé, ami a méh
csonkolasdt vagy a petefészek miikodésének meg-
sziintetését teszi sziikségessé, Meg kell azonban
jegyeznem, hogy az iddleges castratiét eugenikai
okb6l nem tartjuk megengedhetének fiatalkort-
akndl és annak elvégzése miihibaszdmba megy.

Nagyritkdn ' fiatalkortakndl is el6fordul
méhpolyp vagy vérzéses panaszokat okozd jo,
vagy rosszindulatli daganat. Ezeknek a felisme-
rése csakis négybgydszati vizsgalat Gtjan lehetsé-
ges. Ezért a hiivelyi vagy legaldbb is a rectalis
vizsgalat mindig elvégzendd. Kezelésitk miitéti.

A hormonailis egyensily megbomldsa azon-
ban nemcsak a fiatal korban fordul elé, hanem
igen gyakran taldlkozunk az ivarképes kor min-
den szakdban. Ezeket a rendellenes vérzéseket
altalaban a »havivérzés zavarai¢ néven foglaljuk
ossze. Bar a hormondlis miikédési zavarok dlta-
ldiban komplex hatdsok eredményei, az egyszerii-

ség kedvéért a petefészekmiikodés zavarairdl

beszéliink. Az eltolédds két iranyu lehet : fokozott
vagy csokkent miikddés. A hormontermelés meny-
nyiségi meghatarozdsara igen bonyolult labora-
toriumi vizsgélatok sziikségesek. Ezek tehdt a
gyakorlat szamdra nem alkalmasak. A fokozott
¢és csokkent milkgdésnek azonban vannak kézzel-
foghat6 bizonyitékai, tiinetei is. Igy az elsé havi-
baj: menarche fellépésének ideje, a nemzbszer-
vek fejlettsége, a mdsodlagos nemi jelleg kiala-

‘kuldsa, az dltaldnos testi dllapot : conditio és az

alkat : constitutio. Fokozott miikddés eset¢ben
az elso havibaj kordn, az dtlagnadl fiatalabb kor-
ban jelentkezik. A nemi szervek és a szdrzet,
valamint az emlok fejlettek. Az alkat dltaldban
nodies, sokszor piknikus. Csokkent miikodésnél a
portio hosszu, vékony, a méh kicsiny, hyperante-

‘vagy retroflectdlt. A szorzet gyér, az emlék fej-

letlenek, a zsirpdrna vékony, az alkat asthenids.
A havibaj késon jelentkezik.

Az oligomenorrhea eseteiben elképzelheto
ugyan -a petefészek csokkent miikodése, de az
ovariumok mégis legtobbszor az ép élettani vi-
szonyoknak megfeleléen miikédnek. A havibaj
rendes id6ben jelentkezik, de a szokottndl rovi-
debb ideig tart és kevesebb. Kezelésre csupin
olyan esetekben szorul, ha erre mds ok is van, pl.
sterilitas. Ilyenkor lehetéleg fizikdlis gydgymoé-
dokkal igyeksziink befolydsolni. Ha mégis hor-
monkezelésre szainndnk magunkat, 1igy a phdsis-
nak megfeleloen adunk kis adagot tuszo, illetve
sdrgatest-hormont. )

Az oligomenorrhea gyakran tdrsul raromenor-
rhedval, amikor is a kis mennyiségli és rovid
ideig tarté vérzés nem 4, hanem 5—6 hetenként
jelentkezik. A cyklus tehdt megnydlt. A meg-
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nytlds magyardzatit Schréder abbangdtja, hogy
a tliszérepedés nem kovetkezik be idejében,
tehdt a tiiszbhormon-phasis elhtzédik. Médsok a
sdrgatest-phdsis elhuzéddsiban, vagy a ketto
egyiittes hatdsdban ldtjdk a havibaj ritka jelent-
kezésének okdt. Hogy valéban melyik okozza, azt
biztosan a méhnyailkahdrtya szévetvizsgdlatdaval
donthetjiik el biztosan, bdr némelykor a basalis
homérséklet gorbéje is utbaigazithat. A tapasz-
talat szerint a legjobb eredményeket a kevert
formdndl érjiik el, amikor tehdt mindkét phdsis
elhuzoédik. Ilyenkor a cyklus elsé felében néhdny
napon it kis adag (100—150 egység) gonadotrop-
hormont adunk, majd folytatjuk az els6 phdsis
utols6 napjdig kis adag tiisz6hormonnal. A tiisz6-
hormonhatds elhizoddsandl a tiiszésdrgitdst kell
fokozni, amit a cyklus els felében adagolt gona-
dotrop ¢s a cyklus médsodik felében adagolt sdrga-
testhormonnal ériink el. Legnehezebben befolya-
solhaték azok az esetek, amelyekben a sdrgatest-
hormonhatds hizodik el. Ezekben az esetekben az
egész cyklus alatt kis adag tiisz6hormont adago-
lunk. Azt hiszem, helyes 1iton jarok, ha azt mon-
dom, hogy a ritkdn jelentkezo havivérzés eseté-
ben is csak akkor avatkozzunk be, ha arra kiilén
ok forog fenn.

Polymenorrhea alatt a szabdlyos cyklusban
jelentkez6, de idében elhtiz6dé, mennyiségében
tialb6 havibajteértjiik. Oka dltaldiban véve nem
hormondlis hyperfunctio, mint ahogy az ember
els6 pillanatban gondolnd, hanem inkdbb hypo-
functio. A szabélyos cyklusos vérzést, az eumeno-
rthedat két. tényezd biztositja: a petefészek és
a m¢hnydlkahdrtya szakaszos miikodése és a méh-
izomzat oOsszehuzédoképessége. Fontos tehdt a
fejletlen méhizomzat fejlesztése, amit tiiszéhor-
mon adagoldsdval ¢riink el. Altaliban ne adjunk
nagy, hanem csak koézép adagokat, 10—20 ezer
egységnyit masodnaponként, a cyklus els6 felé-
ben. A vérzés idején célszerii méhosszehtizok ada-
goldsa is, amir¢él mar volt sz6. A méhizomzat csék-
kent osszehtiz6doképességét okozhatjdk dagana-
tok, endometriosis és retroflexio is. Ezek keze-
lésérdl késébb lesz szd. :

A proiomenorrhea révid cyklust vérzés. Hor-
mondlis functiézavar kovetkezménye. Oka a
raromenorrhedndl tdrgyaltak ellenkezoje : a ‘phd-
sisok megrovidiilése. Gybgyitasira csak akkor
keriil sor, ha egy€b panaszokkal, pl. erésebb vér-
zéssel jar egyiitt. Kezelése : a cyklus utolsé sza-
kdban gonadotrop, vagy sargatesthormon. Mivel
ezek draga készitmények, megprébédlkozhatunk kis
adag tiisz6hormon adagoldsaval az egész cyklus
alatt. Gybgyitdsa legtébbszér cx juvantibus tér-
ténik.

- A nogyogydszati vérzésekkel kapcsolatban
meg kell emlékezniink a fdjdalmas havibajrél, a
dysmenorrhedrdl is. Nem egyésges kérkép, hanem
egy tiinetcsoport, melynek eredete kiilénbozé.
Tiinetei: a vérzést kiséré alhasi fdjdalom, rossz
kozérzet, idegesség, fejfajds. Menge abban talilja
magyardzatit, hogy a méh capacitdsa és bennéke
kozt ardnytalansag 4all fenn. Eléidézd okai kozt
hormonadlis, anatomiai ¢s psychikus tényezok sze-
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repelnek. A gyogyitds is e szerint véltozik. Ahol
az okot hypoplasidban taldljuk, a kezelés hormo-
nalis. Ha a mé¢h kéros helyzetvdltozasa, legtobb-
szor retroflexio, idézi elo, ugy ezt kell korrigdlni,
Daganatos méh esctében a megoldds mitéti, mig
psychikus okokndl a nyugtaté gyégyszerek mel-
lett fontos a kérnyezetvaltozds is. Az 4. n. essen-
tidlis dysmenorrheat, ahol egyik emlitett okot
sem tudjuk kimutatni, histamin hatdsnak fogjdk
fel és antihistamin hatdsu gyogyszerekkel, mint
az antistin inj., érnek el j6 eredményeket. Az emli-
tett tobbé-kevésbbé oki.kezelés mellett természe-
tesen a tiineti kezelés sem hanvagolhaté el
A panaszok csillapitdsira gorcsoldd, nyugtato,
esetleg fdjdalomesillapité gybégyszereket rende-
liink. Ilyenek a meristin kip és tabletta, a tro-
parin, perparin, spasmalgin stb. A morphiumtél
azonban oOvakodni kell. A gyogyszeres kezelést
sokszor igen jol egészitik ki a fizikai gyogymoédok,
mint a diathermia és a rovidhullim. Ez ut6bbi
* a vérzés ideje alatt is adhat6 és nem egyszer ész-
leltiik prompt csillapit6é hatdsdt. Fijdalmat okoz-
hatnak vérzés idején a fiiggelékgyulladdsok is.
Ezek a panaszok azonban a vérzéstol fiiggetleniil
is fennallanak. .
Gyakran hormondlis eredetfiek a régebben
metropathia haemorrhagica néven 6sszefoglalt rend-
ellenes nogyogydszati vérzések. Leggyakrabban
aclimaxhoz kozel 4116 néknél jelentkezik. A vérzés
legtobbszor acyclusos, melyben semmi szabdlyos-
sagot vagy kovetkezetességet felfedezni nem lehet.
A betegnek gyakran egyetlen panasza a vérzés.
Minthogy ez a kor a rosszindulatd daganatok fel-
lépésének  ideje, nem szabad conservatiy
kezelésekkel kisérletezni még akkor sem, ha
a tiikorvizsgdlatndl ¢p portiot taldlunk. Az
ilyen betegnél feltétleniil méhkapardst kell
végezni €s a kaparékot szovettanmi vizsgdlatra
kiildeni. Hibasnak és kénnyelmiinek kell tarta-
nunk-a gyakorlé orvosok részérél még ma is nem
ritkdn tapasztalt azon eljdrast, hogy olykor ismé-
telten végeznek méhkapardst a vérzés csillapita-
tdsa céljabél, a mikroszképos vizsgalatot azonban
elmulasztjak. Pedig enélkiil oki kezelés nem végez-
hetd. A mikroszképos lelet gyakran a m¢hnydlka-
hdrtya mirigyes-tomlos tultengését mutatja. Az oki
kezelés hormonalis, melyrdl a fiatalkori vérzések-
nél mar sz6 volt. Itt a helyzet annyira valtozott,
hogy az eléidézé6 hormonzavar rendezédésére a
valtozdshoz kozeli korban mar alig lehet szami-
tani. Tlyen esetekben miitéti vagy sugaras keze-
1és jon széba. A climaxhoz kozel, 40—45 ¢év felett,
ha nincs egyéb miitéti javallat és a beteg egyetlen
panasza a vérzés, a veszélytelen rontgen- €s rd-
diumkezelést valasztjuk. Ha a beteg kora ezen
kritikus kor alatt van, gy megkiséreljiik a hor-
monkezelést, esetleg ismételt méhkapardst vég-
zink. De ha ezek és a méhiireg-edzések sem vezet-
nek célra, a megoldds miitéti, ami a m¢h csonko-
lisdbol vagy teljes kiirtdsabol all. A petefészek
elpusztitdsat rontgensugdrral a petefészekre adott
1. n. castrati6s adaggal érjiik el, mig arddiumkeze-
lésnél a méhiiregbe helyezett radium a méh-
nyédlkahédrtyara, a méhizomzatra és a petefészekre
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fejti ki hatdsdt. A méhiireg edzésére annak kita-
karitdsa utdn j6d- vagy formalin-injecti6t, eloébbi-
bol 2—3 cem jédtincturdat, utébbibél 10—20 cem
10%-0s oldatot adva tdgitott nyakcsatorna mel-
lett a méhiiregbe, vagy méhiiri mosdst végziink
3—4 dl 29%-o0s formalinoldattal, Bozeman-Fritsch-
féle katheteren dt. Megfelelé esetekben jo ered-
ménnyel alkalmazhaté a méhiireg gozolése is a
Pincus-féle atmokauterrel. Ennek elénye a suga-
ras kezeléssel szemben az, hogy a petefészek-
miikodés érintetlen marad. Ugyanez a gyogyitds
menete akkor is, ha hasonlé kortakndl a szovet-
tani lelet a m¢hnyédlkahdrtya polyposus elvalto-
zdsdt mutatja. Ezzel szemben a méhnydlkahdrtya
gyulladdsos megbetegedései nem kivannak kiilo-
nosebb gyogyitast, a mé¢hkapards utan rendsze-
rint megszlinik vagy rendezédik a vérzés.

A gyakran dysmenorrheds panaszokat okozd
endometriosis a méhnydlkahdrtya ektopids bur-
janzasa. Rendetlen vérzéseket azdltal okoz, hogy
a méhizomzatot dtjarva, annak dsszehijzodo6 képes-
ségét csokkenti. Minthogy az ektopids m¢hnydlka-
hartya a cyklusos elvaltozdsban részt vesz, az
iregekbe torténd bevérzés a fesziilés altal nagy
fajdalmakat okoz a havivérzés idején. Gyogyitasa
tisztdn mfitéti. A pontos kérismét rendszerint
csak a szovettani lelet biztositja.

Vérzéses panaszokat okozhat a méhnyalka-
hértya giimds megbetegedése, az endometritis
tuberculosa. A, koérisme feldllitdsa csak a szovet-
tani vizsgdlat alapjdn lehetséges. Gyodgyitdsa

miitéti. Az esetek tulnyomé részében az alapos

méhkapards rendezi a vérzést. Ismételt kidjulds
esetén mérlegelendd a méh eltdvolitdsa vagy a
sugaras kezelés rontgen castratio, vagy méginkdbb
méhiiri radiumkezelés formajaban.

A rendellenes vérzések legkiilonbozéb fajait
idézhetik elé a memzdszervi, illetve fiiggelékgyull-
ddsok. Amennyiben a vérzés a gyulladds heveny
vagy félheveny szakdban jelentkezik, gy a leg-
teljesebb' mértékben érvényesiil a nols tangere elv.
Kezelésében a gyulladds kezelése lép elétérbe.
Magdt a vérzést méhosszehnizé és vérzéscsillapité
gyogyszerek addsdval, valamint hiivés irigatioval
probalhatjuk meg befolydsolni. A gyulladdses
tinetek aldbbhagydsdval rendszerint a vérzés
is csokken. Olykor a hiively kitampondldsa is
sziinteti a vérzést. A gyulladasos tiinetek lezajldsa
utdn, a kés6i szakban nem ritkdn visszamaradt
adnex-tumorok esetében olykor a vérzéses pana-
szok is alditdmasztjdk a miitéti javallatot. A sulfo-
namidok és antibioticumok birtokdban azonban
remélhetdleg ezek az esetek lényegesen ritkdbban
fordulnak majd el6 a jévoben.

Miel6tt a daganatok okozta vérzésekre ratér-
nék, réviden megemlitem a méhszdi kimardddsabdl
és a cervicalis polypusok altal eldidézett vérzése-
ket. A panasz'mindketténél a b6 folyds és az 1. n.
pecsételd vagy contact vérzés. Azt jelenti ez, hogy
a csekély mennyiségli vérzés nehezebb testi
munka, nehéz széklet, coitus, vagy az irigatorcso
érintése alkalmdval jon létre. Felismerése tiikor-
vizsgdlattal nem nehéz. Az erosio kezelése tisztité
irigatio utan sebkezelés. Idésebb korban, vagy ha
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a kezelés eredménytelen, a sebfeliiletet éles
Volkmann-kandllal lekaparjuk és a kaparékot
szovettani vizsgdlatra felfogjuk. A polypust a
miitéti teriilet kell6 megtisztitdsa és jodozasa utdn

- besavarjuk és ugyancsak szovettani vizsgalatot
' végeztetiink. Amennyiben a szévettani vizsgdlat

barmelyikénél rosszindulatossdgot mutat, termé-
szetesen gyokeres miitét és utdana sugaras kezelés
végzend6. Nem ajdnljuk azt, hogy a polyplecsa-
vardssal egy iilésben méhiiri vizsgdlatot is végez-
ziink, mert a nyakcsatorna sok bakteriumot tar-
talmazvdn, ilyenkor a fertézés veszélye nagy.
Ha ez sziikségsesé vdlnék, ugy azt 1—2 hét mulva
végezziik el.

A joindulatu daganatok koziil gyakorlati
jelentésége a méhizomrostdaganatnak, myomdnak
van. A myoma, mint ismeretes, sokszor semmiféle
panaszt nem okoz. Ilyenkor természetesen keze-
lésre sem szorul. Leggyakrabban vérzéses panaszo-
kat okoz, Ez lehet metro- vagy menorrhagids
tipusi. A panaszokat dltalaban véve a daganat

magysiga, elhelyezkedése, valamint a daganatban

esetleg létrejovo degenerativ elvédltozasok szabjdk
meg. A méh iirege felé névekvé submucosus gécok
rendetlen vérzéseket okoznak. Ezek gyakran meg-
sziiletnek a méhszajon at és ilyenkor eltavolitdsuk
nem nehéz. A méh faldban iil6 gécok a méh ossze-
hiz6d6 képességét csokkentik, ezért a vérzés bo és
elhiz6d6. A hasiireg felé nové subserosus gécok,
hakeskeny kocsdnyon iilnek, nem okoznak vérzé-
ses panaszokat. A gocok rendszerint tobbes szam-

* ban fordulnak el$, gyakran tetemes nagysdgtra no-

velve a daganatos méhét. Ilyenkor a vérzés mellett
mdr egyéb panaszok is jelentkeznek, mint a tok-
fesziilés okozta fajdalom, vagy a szomszédos szer-
vekre gyakorolt nyomads. panaszokat okozd
myomdak gyogyitdsara két lehetoség kindlkozik :
miitéti vagy sugaras kezelés. Mindekettének pon-
tosan kortilhatdrolhaté feltételei vannak. Miitétet
végziink : fiatal kortdakndl, hogy a petefészek mii-
kodését megtarthassuk ; gyorsan novo daganatok
esetében a rosszindulatisig lehetdsége miatt ;
submucosus, multiplex vagy tetemesebb nagy-
sagot eléré subserosus gocok eset¢ben ; ha a daga-
natos m¢h gyermekfonél nagyobb ; ha elhalasra
vagy egy¢b degenerativ elvaltozdsra utalé tiinetek,
mint 14z, blizésgenyes, vagy eves folyds van jelen,
valamint olyan esetekben, amikor egyéb, miitéti
megoldast kivan6 megbetegedéssel, pl. petefészek-
daganattal vagy adnex tumorral tarsul. Sugaras
kezelést végziink idésebb korban, 40—45 ¢év
feletti n6knél, ha az emlitett mitéti javallatok
nem dllanak fenn, vagy a miitétnek a szervezet
részérol akaddlya van. A sugaras kezelés eszkoze
a rontgen és rddium. Mindkettd castratiét idéz
el, vagyis kell6 adagban a petefészek miikédését
véglegesen megsziinteti.

Az 1. sz. noi klinika utolsé 10 éves anyagdban
3290 beteg dllott kezelésiink alatt jéindulaty méh-
vérzés miatt. Ebbol miitétet végeztiink 2836,
sugaras kezelést 454 esetben. A miitéti esetek
42%-a, tehat 1193 beteg myoma miatt keriilt
miitétre. Miitéti haldlozasunk 0-24%, a sugaras
kezelés mortalitdsa o.
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A nemzbszervi rosszindulati daganatok ko-
ziil vérzéses panaszokat okoznak a mékrdkok.
A méhnyakrdknak kiilénésen a méhszaj koriil fej-
16d6 formai gyakran mar kezdeti szakban okoznak
pecsételd és contact vérzéseket. A méhszdj koriil
tapinthaté egyenetlenség gyakran mér a bima-
nudlis vizsgalatndl felhivia rda figyelmet, de
pontos képet csak a tiikérvizsgdlat nyujt. Sajnos,
még ma is gyakran tapasztaljuk, hogy akollégik
ezt a fontos és nélkiilozhetetlen, mindenki 4ltal
konnyen kivihet$ vizsgdlatot nem végzik el és
ezaltal pétolhatatlan mulasztsit kévetnek el.
A tiikorvizsgalatnal elénk tiinik a méhszajkoriili
kimarédds, mely érintésre vérzékeny, a sebszonda
vége besiipped a vérzékeny szovetbe. A gyants
kimaréddst éles Volkmann-kandllal le kell kaparni
és szovettani vizsgdlat céljdra felfogni. A kaparé-
kot 70%-os alkohol, vagy 5—7%-os formalin
oldatban conservdlhatjuk és juttatjuk a meg-
felel6 laboratériumba. Ha a kaparék rosszindulati-
nak bizonyul, a beteget alegsiirgésebben kérhdzba
kell utalni. Ha abetegség igazitermészetét nem is
tdrjuk fel abeteg elétt, annyit mindenesetre ajan-
latos mondani, hogy a tovabbi kezelés elmulasz-
tdsa betegségének elrdkosoddsdt fogja eredmé-
nyezni. Ha az emlitett initidlis tiinetek sima portio
mellett Iépnek fel, gy méhkapardst, illetve a
nyakcsatorna kikaparasdt kell végezni. Ezek a
befelé novo, endophyticus folyamatok nem tar-
toznak a ritkasdgok kozé. Elérehaladottabb ese-
tekben, amikor a portion mar nagyobb burjan-
zasok, vagy destructitk fejlédnek ki, felismerésiik
nem okoz nehézséget. A gyakorlé orvos azonban
nemcsak a betegség kezdetén taldlkozik rikos
beteggel, hanem az eredménytelen kezelések utdn
6 all mellette élete végéig. Bar elvérzések elore-
haladottabb esetekben is a ritkasagok kozé tar-
toznak, a nagyfoku szoévetpusztulds nyoman eré-
sebb vérzések jelentkezhetnek. A méhosszehuzok
ilyenkor természetesen eredménytelenek és igy
céltalanok. Ilyenkor az elhalt szivetrészek kitaka-
ritdsa utdn, vagy anélkill is, 5%-os ferrum
sesquichloratum oldatba, vagy aceton-alkohol
egyenlé ardnyu keverékébe martott gézzel érintve
a vérzo felilletet, tomponaljuk ki szorosan a kré-
tert és a hiivelyt. Ugyancsak j6 hatdst a stryphnon
géz, vagy oldat is.

Mig a portio carcinoma a climax koriili kor-
ban jelentkezik leggyakrabban, addig a méhiest
rdkja rendszerint a climax utdn, 50 éves kor utdn
lép fel. A conservativ kezelés itt sem johet széba.
Az ilyen betegnél azonnal méhiiri vizsgdlat és a
kaparék szovettani vizsgalata feltétlentil és kése-
delem nélkiil elvégzendd. A méhtestrdk ardnylag
lassabban terjed a kérnyezetére, tehat tovabb
operabilis marad.

A therdpidval kapcsolatban csupin annyit
kivanok mondani, hogy a ma elfogadott dltald-
nos felfogds szerint a méhrikot kezdeti szakban
operdljuk és miitét utdn sugaras kezelésben része-
sitjiik. Igy érhetjiik el a legjobb eredményeket.
Ahol gyokeres miitét nem végezhetd akar a folya-
mat kiterjedése vagy egyéb miitéti ellenjavallat



miatt, ott kombindlt réntgen-ridium kezeléssel
igyeksziink gyogyuldst elérni.

gyakorlé orvosnak azonban ezeken til-
menden nagy szerepe kell hogy legyen arik ered-
ményes gyogyitdsaban a széles néprétegek fel-
viligositasa, a rakos betegek felkutatdsa, inté-
zetbe juttatdsa, utékezelése és rendszeres ellen-
Orzésre utaldsa dltal.

Tuberculin laztherapia alkalmazdsa
asthma-bronchiale ellen

Irta : Glick Tibor dr.

Az a, b. tipusos allergids megbetegedés. Tipusos,
mert nemcsak egy allergenre senzibilis, hanem rendsze-
rint az allergenek egész sorozatira. Urbach szerint ez
megfelel a metallergianak. Az a, b.-t allergias shocknak
tekinthetjiik, amit valamely exogén vagy endogén aller-
gen valt ki. Stritmpell mér évtizedekkel ezel6tt felismerte,

hogy az allergi4s shock a tiidében zajlik le és ezt cath.

acutissimusnak nevezte. A shockméreg minden bizony-
nyal a histamin, vagy acetilcholin, A vegetativ idegrend-
szer vizsgalatandl kittnt (Hetényi, Csépai, Hajés,
Fornet), hogy az allergids megbetegedéseknél a vago-
tonia dominal.

‘Tapasztalatom alapjan az asthméat két nagy cso-
portra oszthatjuk. Az egyik csoport, amely az Osszes
asthmdnak cca 40%-at teszi €s amely tubeiculin-
injectiéval szemben az esetek legnagyobb részében ref-
rakteren viselkedik., Ezen csoportba tartoznak a kiilon-
b6z6 fertéz6 betegségek altal okozott allergidk, tovabba
pollenek, drozuok, ipavi allergenck (szérmék, festéanya-
gok, dllati szarmazdst anyagok, novényiek, gy6gyszer-
érzékenységek stb.). Ide tartoznak az ismeretlen eredetii
psychosomatikus asthmék is, A madsik csoport az
asthmak cca 60%-at teszi ki és ezen csoportnal a tuber-
culin alkalmazasa (0-01—o0-10 cg) ldzreactibval jar,

A régi kutatok Rokytansky és Briigelmann) azon
feltevésével szemben, hogy az asthma és tuberculosis egy-
mast kizdrjak, az ajabb vizsgilatok egész sora igen szoros
osszefiiggést talalt az asthma és a tbe, kozott,

1. Turban és Spengler Davosban kezelt 143 ;
asthmés betegébol 68 ............. SRR i 2L T A
t. b.-re utalé elvaltozist mutatott,

2, Peipers 547 asthmds beteg kozott 68-.. .. 12:50%,
nal taldlt tuberculosist a beteg felmené ro- ¢
konai ko6zott,

3. Hajés 1933. évi kozleménye szerint 492
asthmabeteg koz6tt 121 estben
talalt tbe.-s pozitiv rontgenképet
és 62 esetben
pozitiv anamnesist,

Kaemmerer eseteiben a, b.-t megel6z6 t, b.-t vagy
cstcshurutot észlelt nagyszamban.

Tbe,-re vonatkozé szizalékos casuistikaval a kuta-
ték egész sora foglalkozott az emlitetteken kiviil (Fran-
kel, Zdanszky, Gali).

Eveken 4t gyijtott sajat megfigyelésem 375 esetre
vonatkozik, Ezek koziil :

1. manifest t. b.-ben szenved6 asthmasok szama

24°50%

12:60%,

S OME DEMACHORT . = o' saisis ot sataveda s srymmaiis s 1%
2, valamely lezajlott tbe.-re utal6 elvaltozast ki-

mutathat6 esetek szama 170 .............. 45%
3. csalddi tuberculotikus terheltséget kimutathat6

ERCTER BZATRA B0\ 'as'a’s s1s's /o saislare sbersla wos o e st 15%,

= A megfigyelt asthmésbetegek kora 25 és 65 év
kozott volt. Foglalkozdsukra nézve megjegyzem, hogy
gy értelmiségi, mint fizikai munkésok voltak. Erdekes,
hogy magyon gyakori az asthmas megbetegedés a pa-
rasztsdg kozott, melynek okat a tiidévésznek, mint nép-
betegségnek nagy kiterjedésében latom. Az enyhe for-
méjn tbe. (produktiv fibrozus) lezajlasa utdan révidebb
vagy hosszabb id6 mulva allergids dllapot johet 1étre,
melynek egyik megnyilvanuldsa az asthma,
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Bevger, Klave, Borchardt, Kiss Gijabb kutatdsaikkal
ezen kérdést megvilagitottik és az allergids konstituti6t
allitottak elotérbe, Szerintiik a t. b, bacillus hatdsa két-
féle. 1, a specifikusan kérokozo, 2. az allergikus (hyperer-
gikus) allapotot eldidéz6. A tbe, bacillus allergiat el6-
1déz6 termékei tuberculinszerti anyagok., Berger, Léhner,
Rajka és mésok megillapitottik, hogy a tuberculin az
allergenck sajatossdgénak megfelel mint félantigen, azaz
hapten. Borchardt, Klare vizsgalatai terelték ré a figyel-
met eldszor arra, hogy a szervezet dynamikus adottsaga,
illetve az egyén reakcids készsége milyen fontos tényezo,
Klare az allergias tipust »ingerlékeny (reizbare) konsti-
tutiénak« nevezte, Borchavdt »status irritativus¢-nak,
Schultz »Tuberculés iiberempfindlicher Mensch¢nek,

Storm von Leuven 1926-ban ajanlotta a tuberculint
asthmasok kezelésére. Egymilliomod higitisi 1 ccm-el
kezd6db injectiét adott és ha a reactio negativ volt, en-
nek a tizszeresét, Storm hetenként 2 injectiét ajanl, min-
den alkalommal o-1 ccm-¢l emelve az adagot,

Liebermeister, Kiss simultan intracutan tuberculin

oltdsmetodust alkalmaztak az . n, ingerkiiszobig (10-15—
10-°). Ezen tuberculinadagok a Storm-féle adagoknal is
lényegesen kisebbek, Liebermeister szerint nagyobb. ada-
gokban alkalmazott tuberculinoltdasok »tuberculinbeteg-
séget« okoznak, megjegyzi azonban, hogy adott esetben
az 6. n. yTuberculinkrankheit« az allergids dllapotot ered-
ményesen gyoégyitja. Borchardt a tuberculin adagjat 1o
cgr-ig emeli fokozatosan, Jaquelin Y, g-ig és Cevey, Bruhl
1—2 g tiszta tuberculint is adtak, mint befejesd injectidt,

. Storm, Liebermeister szerinti nagy higitasokkal én
is kisérleteztem, de az értékek tial alacsony volta miatt
lényeges therdpids eredményt nem értem el. Eldzetes
cautdlék szemel6tt tartdsdval (Rtg., vérsejtsiillyedés,
klinikai vizsgalatok Mantoux stb.) a tuberculint massziv
dozisban alkalmaztam (o-o1—o-10 g). Ezéltal elértem,
hogy a laz therapias hatésa és a tubereulin specifikus
hatdsa egyidében zajlott le és ezen két tényezd egyiittes
haté4sa lényegesen fokozta a gy6gyeredményt, Ezen elja-
rdssal hénapotrél évekig terjedd asthmamentességet,
vagy legalabbis lecsokkent asthmakészséget tudtam
elérni. Karos hatédst a massziv d6zisok alkalmazdsanak
dacara, asthmas allergidnal sohasem észleltem.

Tuberculintherdpidam eredménye 226 esetemmel
kapcsolatban a kovetkezd volt :

1. II. III.
1, Valamely lezajlott Rovidebb Bveki
the.-re utald eset  ideig (2—6 Evekig
170 volt havi) tart6 (I—3 év) Eredmény-
2. csaladi ter- asthma- asthma-  telen
heltség .. 56 » mentesség mentes
226 147..65% 61..27% 18..8%

Feljegyzett casuistikimbol csak néhany tanulsigos
kortorténetet kozlok :

W. E. 50 éves férfi, 15 éve asthmés, idészakosan,
foként tavasszal megismétlodd silyos rohamokban szen-
ved, csalddi tb.-s terheltség sziileinél nem mutathat6
ki, 6¢cese azonban florid t. b.-ben meghalt, Ndvére szintén
asthméds, A réntgenvizsgdlat erdscbb hilusrajzolatot
mutat, egyébként a tiidélelet negativ. Mantoux II,
pozitiv, vérsejtsiillyedés 8 mm, o-or tuberculint kapott
(0:50 tonogénnel higitva), Prompt lazreaktié 24 oOras
37:5—38:80, A ldz meginduldsdndl fokozott dyspnoe.
A lazas 4llapot lezajlasa utin a status asthmaticus lasst
enyhiilése, konnyli expectoratié, Az asthmamentesség
két hét mulva kovetkezett be. 1939—1942-ig asthma-
mentes, 1942-ben recidivil, ekkor tijabb 0-02 tuberculint
kap, a lazreactio 1. a, lezajlik, asthmamentessége ismét
évekig fennall, : y

L. A, 35 éves férfi, 8 éve asthmds, batyja gége t.'b,
folytan exitalt, Rtg. baloldalt fixalt rekesz a 3 év el6tt
lezajlott enyhe pleuritisének maradvanya, egyébként
negativ tiid6lelet. Mantoux II. erbsen pozitiv, vérsejt-
siillyedés 14 mm. Tuberculin o-02-re 3 napig elhiz6d6
lazreactio. Lazmax, 39-2° meglehetésen nagyfoki elesett-
ség, Harom héttel a tuberculin alkalmazdsa utin a
dyspnoe csak mérgékelten enyhiilt. A tuberculint sub-
cutanoltds o0-04-el megismételtem, a ldzreactio 24 6ran
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beliil lezajlott. Lazmax. 38-5°. A kezelés utdn kb. 2
héttel teljesen asthmamentes. Evekkel késébb véletlen
taldlkozasnal megtudtam, hogy ezen id6 6ta teljesen
asthmamentes.

P. F.né 28 éves, orvos neje, stilyos status asthma-
ticussal keriilt kezelésem ala. Kb. 1 év el6tt hasi panaszok
mijatt appendectomiat végeztek., A miitéttel kapesolat-
ban t. b.-s peritonitis volt konstat4dlhaté., Mantoux I.
préba erdésen pozitiv, vérsiillyedés 15 mm. Tiidéréntgen
negativ. A tuberculinkdrdt rendkiviil 6vatosan meg-
kezdtem (o-or). Ldzreactio 38:5% 5 mnapig elhtiz6d6
37:2—37+6° subfebrilis 14z. A status asthmaticus fokoza-
tosan lezajlott, két héten beliil asthmamentesség allott
be, A beteget enyhe recidivdval 3 év mulva lattam 6jb6l
és 6hajara o-o1 cg tuberculint adtam. A lizreactio ez al-
kalommal két napig tartott. A paciens az6ta tébb izben
értesitett, hogy asthmaja teljesen megsztint.

: Havas megallapitdsa nagyon helytallo: »Egy alap-
Jdban véve erételjes, de a szervezet j6 véd6 mechaniz-
musa altal betegséggé fejlédni nem engedett fertézés egy
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egész életre allergi4at adhat a szervezetnek«, Minél erd-
sebb az allergia, annal élénkebb az ellenanyag, az im-
munanyagtermelés is. (Puder, Bdszovményi, Preisisch.)

Massziy tuberculintherdpidm meglepé eredményeit
abban litom, hogy az allergids szervezet a fokozott anti-
test tultermelése 4ltal a tuberculint mint allergent ké-
zombositi, s6t éppen a talprodukcié kbdvetkeztében az
allergids megbetegedést hosszabb vagy rovidebb ideig
megsziinteti, illetve csokkenti. A ldzreactio tgylatszik
aktiv anergids allapotot hoz létre.

IRODALOM : Urbach : Kl. W. 1934. — Fornet-
Paul : Allergia, — Hajés-Rajka : Asthma Ekczema 1944.
— Hajés : K1. W. 1931, O. L. 1948. — Storm : Allerg.
Krankheiten 1926. — Glick : 1911 O, L. 1918. Gy6-
gyaszat, 1925. — Bird : O. L. 1948. — Preisich : O. L.
1948, — Kiss : Tuberc, allerg. 1944. — Havas : Egészség.
Szakces., 1947. — Puder : Tb. szakcs. 1947. — Boychavdi :
Ergeb. Med. 1922. — Liebermeisteyr : Tuberculose :
19309. stb. stb. .

BESZAMOLOK,
JEGYZOKONYVEK

RHEUMA- FIZIKOTHERAPIA
SZAKCSOPORT

1948 oktober 12-én tartott tudomdnyos
Wlés

Eldadé : Goveczky Laszlé dv.: Maj-
functiés vizsgllatok iziileti betege-
ken. (Tarsszerzd : Sdrjy Evzsébet dr.).

Rheumatoid arthritisben szenved6
betegeknél a kovetkezéd méjfunk-
ciés vizsgdlatokat végezték: 1.
Takata r, 2, Ucko r. 3. Thymol
turbiditdsip réba, 4. Cadmium reac-
tio. A beteganyagot a MAV kérhéz
rheumaosztalyarél kaptak,

Betegeik 20—409%-4ban kaptak
positiv eredményt, a positiv probak
szdma tehdt kevesebb, mint Kovacs
Takata reakcibval végzett vizsgd-
latainal. Legérzékenyebb volt az
Ucko préba, mely majbetegségeknél
is igen érzékenynek bizonyult, Leg-
kevesebb positiv eredményt a kad-
miumos eljards adta, mely az iro-
daimi kozlésekhez képest csalodast
okozott. A négy reactio nem halad

egyelbre nincs

lgzgymé.ssal parallel,
: magyardzat, hogy miért egyszer

az egyik, .mdaskor a mdsik test
valik positivva.

Hozzész6lasok : Fischey Antal:
Kiemeli, hogy a haszndlt prébdk a
serumfehérjék elvaltozdsait mutatjak
ki, tehdt a mdjnak a fehérje hdztar-
tdsra gyakorolt befolydsat jelzik.

Schulhof Odon: kiemeli, hogy e
serumlabilitisi prébdk finomabb
részleteit a kiilonb6z6é laboratériu-
mok eltéré technikdval végzik, rész-
ben innen adédnak kiilonbségek,
részben a rtheumatoid artritis
srthritis nem elég pontosan kériil-
hatdrolt korforma, tehdt méar a
klinikai véleményezés
egyontetii.

ichiey Andrds : két referatumot
ismertet. Az egyikben rheumatoid
arthritises betegeken majpunctiéval
nyert anyagot vizsgaltak szovet-
tanilag, az eredmény negativ volt
a majmiikodés sériilését illetdleg,
a madasikban rheumds szivbetegek
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gem elég

és egyéb szivbetegeknél majpunctiot
Osszehasonlitlag €s az elsd csoport-
ban nagy tcbbségben kéros szovet-
tani elvaltozdsokat kaptak,

Chatel Andor : javasolja, hogy a
témaval foglalkozék  alkossanak
munkakozosséget, melyet az érde-
keltek el is fogadnak és ezzel az
iilés véget ér.

1948 movember 10.

Eldadd : Irdnyi Jend dv.: Haborus
rheumatolégiai megfigyelések.

El6addsaban ismerteti a honvéd-
ségnél végzett statisztikai vizsgd-
latinak eredményeit, mely szerint
a rheumds megbetegedések ardny-
szama magagabb, mint polgérilakos-
gag kozott azonos feltételek mellett.

" Targyalja a mdsodik vildghdbori

alatt gyakrabban észlelt szinlelés, til-
zas altal és arteficialisan létrehozott
mozgasszervi elvaltozdsokat, vala-
mint azok leleplezési fogdsait. Be-
szamol egy a hdbordban észlelt
kiilonleges k6rképrél, amelyet hdbo-
T8 rheumanak nevez : A theumas
betegek kezelésénél ismerteti a hé-
bort -alatt alkalmazott kurasorozat
rendszerét, melyben kézbeiktatott
sziinetekkel gyoégyszeres, fiziko-
therapids ¢és  gyogyfirddkezelés
valtjak egymast,

Hozz482616k : Schulhof Odon dv.,
Divényi Albin dv. és Chatel Andor dv.

1948 decembey 8-dan.

Elbadé : Csizmazia Ilona védond
NINDSz kikilldott : Az egészségiigyi
tomb- és hézgondozéndk, valamint
a népegészségiligyi hdlézat szerve-
zetének ismertetése.

Bevezetésben ismertetiaz MNDSz
eddigi munkéjat a népegészség-
iigyi hal6zat megteremtésében,
vazolja azokat az eredményeket,
melyek a joél mikodd szervezet
eddigi ténykedésébdl szdrmazotak :
A népegészségiigyi hdlézatba be-
kapcsoland6 minden nd, akar tagja
az MNDSz-nek akir nem. Haz-
gondozénd lehet barki, aki a sziik-
séges tanfolyamot elvégezte. Fel-

adata az egészségiigyi propaganda,

a betegségek megeldzése fontossdgi-
nak tudatositisa, szlir6vizsgalatok
tomegoltdsok (BCG  stb.) esetén

szervezési segitség, amennyiben be-
teg van a hazban, f6leg, ha a csaldd-
anya beteg, a tényleges segitség
megszervezeése, (Otthon maradt gyer-
mekekre feliigyelet stb.) Az egészség-
igyi témbgondozéné MNDSz tag
legyen, a korzeti és keriileti munka-
kat pedig szakképzett gondozénd
kell, hogy végezze. Ismerteti a szer-
vezési kiilonbséget falun, ill. nagy-
véarosokban,

Hozzész6lasok : Szivtes Mikids
dr.: A népegészségiigyihalézat miiko-
dését a keriiletek kozotti eddigi
versenyek eredményei alapjin igen
jonak tartja, hangsilyozza ennek
politikai jelentGségét, a. mult rend-
szer ezt teljesen elhanyagolta, Sziik-
séges ezért, hogy a népegészségiigyi
halézatot a legpontosabban épitsék
ki mindeniitt az orszigban. Részle-
tezi az orvos szerepét-a szervezetben.

Hozzasz61 még : Schulhof Odon dr.
és Frigyes Laszlo dr.

Richiey Andrvds dr.: referdlja  a
Revuoe du Rhumatisme 1948, évi
11. szamaboél azon négy dolgozatot,
melyek a gerinc rheuméds megbete-
gedéseinek nyujtissal és manipuld-
cibval elérheté gybgyitasat. ismer-
tetik. ' :

A nyujtiast egy sinekre szerelt,
kocsikb6l Osszerakott padon végzik,
mely a gerinc egyes szakaszainak
megfeleloen (nyak, hat, stb.) htz-
haté. A hizédst magét géppel vég-
zik, Vagy révid ideig erdsebb hzést,
vagy kisebb hiizdst hosszabb ideig
alkalmaznak, Roéntgennel végzett
mérések szerint 4ltaliban 10—12
mm-t nytlik meg a gerine, leginkdbb
a lumbalis szakasz, Elért gyogy-
eredményeik nem maradnak el a
tébbi gybdgykezelések eredményei
maogott. Ugyancsak részletesen is-
merteti a francia rheumatologusok
altal alkalmazott manipulatios foga-
sok technikai kivitelét és az elért
eredményeket.

_———————————
WESZELY ISTVAN ES TARSA UTODA

NAGY KAROLY FRIGYES

Orvosi miiszer, mitdfelszerelések labora-
tériumi felszerelések fizemto, T:1390-472
Uzlet: Budapest, IV,, Ferenciek-tere 7
Telefon : 188-130,



1949 janudy 12-én.

Eléadd : Ivanyi Jend dr. és Kispdl
Margit dr.: Vizhaztartis zavara és
annak befolydsoldsa rheumds bete-
geknél,

A vizhdztartds zavara theumds
betegeknél primeren jon létre. A vér
K emelkedik, a Ca csékken, a com-
})lem ent tartalom vdltozésa, htigysav
orgalom, vegetativ idegrendszer to-
nuszavara, vérfehérje fractiok valto-
zasa, hypophysis szerepe (Gorteus)
azok a tényezdk, amelyek a viz-
haztartis zavardhoz vezetnek. A szo-
vetek oedema készségét a Mc Clure

—— —

Aldrich-préba bizonyitja. B, és D,
vitamink késckkel nem sikeriilt a
vizhaztartast jelentékenyen befclya-
solniuk, ezért kisérletet végeztek
Esidron és Novurit alkalmazisaval.
Olyan rheumds eseteknél, amclycknél
cardialis elvaltczds nem volt kimu-
tathatd, Garta mdédszerével ellen-
Orizve, csak a peripherids keringés
zavara allott fenn, jelentds diuresist
értek el ezzel egyiitt az oscillo-

metrids index emelkedett, a betegek’

subjective promt javuldsr6l szdmol-
tak be az esetek nagy tcbbségében,
Hozzasz6lasok : Schulhof Odonné
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ORVOSI HETILAP 1049, 24,

dv., Chatel Andov dr., Richter Andrds
dr., Kovdcs dr., Schulhof Odow dr.

Az iilés misodik részében Schulhof
Odon dr. f6titkar beszémol a szak-
csoportnak a Tudomanyos Tanacshoz

juttatott, még 1949-ben megvald-

sitandé tervérdl, mely két pontba
stirithetd :

1. Az Orszages Balneologic i Kutato
Intézet munkajanak kiépitése.

2. A theuma adatgyjtés megszer-
vezése az iparimunkdssag, a honvéd-
ség, az iskolaorvosi intézmény kere-
teiben,

PALYAZATOK,

PALYAZATI HIRDETMENY.
Somogy varmegye Kaposvéari Kozkérhdzdndl meg-
iiresedett bérgydgyasz osztdlyvezeté féorvosi éllédsra

palyazatot hirdetek.

A palyazni Ohajték kérvényeiket a Népjoléti S

Minisztériumhoz cimezve,

kézkbrh:,z: Igazgatésagéhoz kiildjékébe. A phlyézatok Pneumatikus kamra 10.— Ft.

jt ak hatdrideje a hirdetn jelenésétol ;

g:;g;}xgous Insd nefl;. rideje a hirdetmény megjelenésé Inhalatiék 4— Ft.
Az 4llds javadalmazésa a 4.060/1048. szdmi Kor- Séskamra 6.— Ft.

manyrendeletben megéllapitott illetmény.
A kérvényhez eredetiben csatoland6k a szamlista

Somogy varmegye kaposvari .

A Szt. Gellért-fiirdo

Gjonnan megszervezett ASTHMA-osztélydnak

Oxygen-gy6gyszer belégzés, penicillin,

kezelési dfjai:

TR

E

|
i
|
ELOADASOK, OLESEK j
\
Datum Hely ‘ldOpon( ' Rendezéd l Targy |
1. Zimdnys Istodn dr.: Adatok a hospitalizmus sgsmatikus pml;:'.égnéng. i
XI. 26. I. sz. gyermekklinika 5 Felkért hozzasz616: Lukdcs Jéssef dr., Dobssay Ldszlé dr. 2, Frilz Sdn-
Bochor Al WVITT. By caras) |0 A sen Cosaickentepfe dor dr.: Jenner élete és mikodése, szilletésének 200 éviorduléja alkal- |
i méval (1749-1823) A himldoltds mai jelentfsége. 3. Aktualitisok a gya- b
korlatbdl.
XL 30. Orvos-Eilgyi Szakszerv. = Petrinyd Gyula dr, : Megemlitkezés Paviovrél, Palik Frigyes dr.: Nogyé-
Szerda (V., Nador-u. 32.) diu- 40 ora) Rheuma Szcs. gyégyaszati bilneotherapia. et
3 1. Bird Ldsalé dr. és Nagy Gyula dr.: (Kolt6i Anna kh. beloszt: Ulcusbetegség
o és a mellékvesekérey Osszefiiggése, 2. Kubdnyi Gyorgy dr.: Mélyhfités a trans- i
XI. 30. Orvosegyesiilet (VIII., d. u. 6 6ra Belgy. szakcsoport plantacié szolgdlataban. (Film vetités,) 3. Géth Endre dr. : Hypophysis hypo- ‘
Szerda Szentkirdlyi-u. 21.) Endokrin alosztdlya | functio felismerésénels Gjmodszere, 4. Bemutaté: Bird Ldssld dr. és Ssikely l
Arpdd dr.: Desoxycorticosteron tbl. beiiltetésével kezelt hypairenids esetek. |
At e 1 3 s {
XIL 1. Urologiai Klinika tan- : Térgy : Zddor Ldssld dr. : Paviov emlékezete. NoszRay Aurél dr.: Retrocavalis |
Ciitortdk | terméban (Olldi-ut 8/b) | & U 8 ¢ra | Urologiai Szcs. ureter. (Elbadas.) J
Bemutatds. 1. Somogyi Barnabds dr.: Velesziiletett részleges éridsnovés. 2. 4
At kg Galambos. J 6zsef dr.: Hydrokephalus externus tartés drainagea. Eldadds. 1.
XIL. 1. Lt::iei:gl;&““ e Balds Atiila dr.: A keringés vizsglata viczerek injectiés kezelésénél, 2. 1
Csiitdrtdk | * (VIIL, Baross-u. 2 d. u. 6 6ra | Sebész Szcs, Mester Endre dr.: Tapasztalataim a vegetativ idegrendszer sebészotében. |
% i J 3. Kokas Ferenc dr. és Németh Lajos dr.: Ujabb szempontok a miitét utani ]
Basedow-krizis lekiizdésében. . |
77777 Bemulatds. 1, Kubdnyi Endre dr.: Miiszeres esom6zési eljaras, amellyel yarré “
' : 2 és érlekdtd anyagban nagyfokl megtakaritds érhetd el (francia eljérds). 2.
XIL 3. Rékuskérh. (VIIL Gyu-f.yq g éra Rékus és Fidk korh. Fiiredi Erssébet dr.: Kis bronchus tumor Rtg.-vel diagnosztizilt esete. 3. {
Szombat | lai Pil-u. 2). , tudomdnyos egyes. Scheiher Lipdt dr. » A gerincveld lovési sériilése. Eldadds. Fodor Gyorgy Istvdn |
dr.: Néhdny szdjsebészeti kérdésrdl.
i O 4
1. Liszlé Barna dr. : Therdpias lehetdségok jodichthyollal. 2. Mester Zoltdn dr. : J
XIL 6. Apponyi poliklinika el el K:;é::mhf:szt A Vater papilla tagitdsira gyogyult cholecysteciomia utini gdrests recidi- J4 J
Kedd (VIL., Szovetség-u. 14.) avos egyesillete vak. 3. Czonicyer Gdbor dr.: A modern salicyl therdpidrél. 4. Politzer Miklds 1
¥ L4 dr. és Tibor Ferenc : Vérnyomis viselkedése vérbe adott calciumra. |
B
A

1—12, sorszdm alatti okményok. adrenalin stb. 10.— Ft.
A kozszolgdlatban 16v6 palydzok a felsorolt kove-
telmények koziil azokat, melyek torzskényvi lapjukon |
fel vannak tiintetve, torzskonyvi lapjukkal igazolhatjik. i
Kaposvar, 1949 november Io,
Kerek Sandor dy.
mb. igazgaté-féorvos.

Felelbs szerkesztd : Trencséni Tibor dr.
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Egészségesésbeteg csecsemék tdpldlaséra bevalt gyégytapszerek:
OTI rendelhetd

LACTORIZAN

Zsiros (teljes) tej + rizsnydk -+ dextrin-maltose
Mesters_égesen taplalt egészséges csecsemék NORM A L taplalékanak elkészitésére

terhére szabadon

Kozgybgyszerellatas terhére szabadon rendelhetd

MALTIRON

Zsirszegény tej (mdiré + rizsnydk + dextrin-maltose tartalmi GYOGYTAPSZER
JAVALLATOK:

dyspepsia, dysenteria, enteritisek &s exsudativ diathesis bélmanifestatiéd

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

A 4
TUDOMANYOS FOLYOIRATKIADON.V.

KIADASABAN MEGJELENO

Miszaki és természet-
tudomdnyi folyodiratok :

Agrartudomény
Aluminium
Bényaszati és Kohaszati Lapok
Cukoripar
Elektrotechnika
Epit8anyag
Erdészeti Lapok
Epitészet-épités
Foldtani Kézlény
Gép
Hidrologiai Kézlony
Koézépiskolai Matematikai Lapok
Magyar Energiagazdasag
Magyar Kémikusok Lapja
Magyar Kézlekedés Mély- és
Vizépités
Magyar: Miiszaki: Szemle
(négy idegen nyelven)
Magyar Technika
Magyar Textiltechnika

Mez&gazdasag és lpar

MTESz Ertesits

Matematikai Lapok

Papir- és Nyomdatechnika

Tejgazdasag

Toébbtermelés

17 drb. magyarnyelvii M{szaki’
Referalo Lap

Orvostudomadnyi folyéiratok:

A Gyogyszerész
B&.gyégyaszat és Venerologiai
Szemle
Egészségligyi Dolgozé
Fogorvosi Szemle
Honvédorvosi Kozlemények
Kisérletes Orvostudomany
Magyar Belorvosi Archivum
Magyar Allatorvosok Lapja
Magyar Sebészet
Népegészségiigy
NGorvosok Lapja
Orvosi Hetilap

FOLYOIRATOK:

Radiologia Hungarica

Szemészet

Szovjet Orvostudomanyi
Beszamolé

Tarsadalomtudomanyi
folyédiratok:

Antiquitas Hungarica
Antiquitas

Archaeologiai Ertesité
Etudes Slaves

Ethnographia Népélet

Folia Ethnographica
Irodalomtérténet

Levéltari Kézlemények
Magyar Nemzeti Bibliografia
Magyar Nyely

Magyar Nyelvér
Mivészettdriéneti Ertesits
Néprajzi Mazeum Ertesit8je
Nyelvtudoményi Kézlemények
Szazadok

Kiaddhivatal : Budapest, V., Szalay-u. 4. Tel.: 112-674, 112-681, 122-299, 312-545

Egyszamlaszam : Magyar Nemzeti Bank 936.515.
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mite és forte

Fajdalom : D i tona | kiip

r . kendcs
aamyér: POStErisan i

inj ectm

Asthma: Asthmolysm
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./\[agyie[enfé'ségif’ haladds a kissebészetbesn

@ 72 61dn Gt biztositia a bacteriostasist:
@ A sebvizenydképzddést csékkenti
@ A granulocytosist fokozza

OSSZETETELE: Penicillin G 10000 egység
Thrombofort 5 coag. E.
Azulen 1%
But. cacao c. cera alba 10% ad o 15 ¢

JAVALLATA: a) prophylacticusan; miitéti és balesell sebeknél, ahol coccusos:
fertézodés veszélye all fenn:

b) therdpléasan: fertdz8tt mitéti seblregekbe, mdtét utén! seb-

genyesedéseknél. Troumés sebzések uténl genyesedések gyod-

gyitdséra; panaritiumok, abscessusok. carbunculusok. fistulak, stb.

CSOMAGOLASOK : Penicillln Plomb 1 1x1db.  Fogyasztdi &ra: Ft 320

Penicillin Plomb 2 1x2 db. - PR 7 . s
Penicillin Plomb 100-8s | \
kérhézi csomagolés 50x2 db. - . R 20130

Gyartja és forgalomba hozza: PALIK és TARSAI GYOGYSZER £S VEGYESZETI GYAR KFT. BUDAPEST X..
Kereszturi-it 30—38. Telefon: *138-865



	1949-11-20 / 23. szám
	Földi Mihály - Rusznyák István - Szabó György: A hyaluronidase hatása a víz és oldott anyagok felszívódására�������������������������������������������������������������������������������������������������������������������
	Eöllős Zoltán - Földi Mihály - Rusznyák István - Szabó György: Hyaluronidase hatása fehérje és baktériumok nyirokerek útján történő felszívódására���������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������
	Neumann György - Letenoczky Ferenc - Tower Edvin - Tax Tivadar: A kreatinin és carbamid kiválasztás elméletének módosítása és ennek gyakorlati következményei��������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������
	Borbola József: A hypertoniás fejfájás rhodankezeléséről
	Mosonyi László: Az allergiakutatás haladása a Szovjetunióban
	Radnót Magda: A diabetes mellitus szemészeti vonatkozásai
	Jantsek Gyula: Adatok a tüdőtályogok bronhoscopos kezeléséhez
	KAZUISZTIKA
	Benkő György - Szabó István: Dicrocoelium dendriticum emberben való élősködésének esete����������������������������������������������������������������������������������������������
	SZOVJET, CSESZLOVÁK ÉS BOLGÁR KÖNYVÚJDONSÁGOK
	ELŐADÁSOK, ÜLÉSEK
	PÁLYÁZATOK, ÜRES ÁLLÁSOK
	FRONTÁTVONULÁSI ADATOK


	1949-11-27 / 24. szám
	Huszák István - Domonkos Jenő: Adatok a neuroallergiás megbetegedések kórtanához I.������������������������������������������������������������������������������������������
	Fényes István - Zoltán László: A hydrocephalusok műtéti megoldásának kérdése, különös tekintettel a Torkildsen műtétre (ventriculocysternostomia)��������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������
	Dósa András: A raphanin hatása különböző fonalas gombák festékképzésére
	Vinogradov, N. A. - Sztrasun, I. D.: Anya és gyermekvédelem a Szovjetunióban�����������������������������������������������������������������������������������
	Simon Miklós - Pastinszky István: Antihistamin vegyületek fényvédő tulajdonságairól������������������������������������������������������������������������������������������
	Fodor György István: Gyermekkori állcsontcysták
	Szántó Ignác: Nőgyógyászati vérzések
	Glück Tibor: Tuberculin láztherápia alkalmazása asthma bronchiale ellen
	BESZÁMOLÓK, JEGYZŐKÖNYVEK
	Rheuma-Physikotherápiás Szakcsoport
	ELŐADÁSOK, ÜLÉSEK
	PÁLYÁZATOK, ÜRES ÁLLÁSOK


	Oldalszámok
	640_3
	640_4
	705
	706
	707
	708
	709
	710
	711
	712
	713
	714
	715
	716
	717
	718
	719
	720
	721
	722
	723
	724
	725
	726
	727
	728
	729
	730
	731
	732
	733
	734
	735
	736
	736_1
	736_2
	736_3
	736_4
	737
	738
	739
	740
	741
	742
	743
	744
	745
	746
	747
	748
	749
	750
	751
	752
	753
	754
	755
	756
	757
	758
	759
	760
	761
	762
	763
	764
	765
	766
	767
	768
	768_1
	768_2


