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CA USYTH TABLETTA -s
rheum ás fá jda lm akra, 

lázcsillapító, 

analgeticum
O T I - г а  s z a b a d o n  r e n d e l h e t ő !

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

TUBERCULIN, SERO TVP (vércsoportm eghatározó) 

F U N  G IN  (nyers penicillin sző riét, helyi kezelésre)

V A K C IN Á K s Himlő , tífusz, 
kolera, pertussis, polysan, op- 
soderm in, opsogon, neuroly- 
sin, polymycin é s  trichosan

V É D Ő O L T Ó A N Y A G O K 
VŐ RHENY ellen: SCARLAPHYLAX (3 oltás)

D I F T É R I A  ellen: anatoxin csapadék (1 o l t á s ) ,  anatoxin sző riét (3 o l t á s )  
T Í F U S Z  e llen : T Y P H Y L A X  (1 oltás)

P H Y I  A Y I A  Й Ь Ь Ш Ш  О Ы б й П З Н Е Т Е М П Е Ь б  in T E Z E T  R T . BU D H PEST
I I L H A I A  VII., Rottenbiller-utca 26. «  Telefon: 425-730, 424-533.



V érker ingés i 
é s  l é g z é s i 
gyengeségnél

COREDIOL

SOLUTIO ÉS INJEKCIÓ

Centrális hatású analeptikum

R I C H T E R  G E D E O N
v e g y é s z e t i  gyár rt., B u d a p e s t ,  X.

A S z t .  G e l l é r t - f ü r d ő
ú jonnan  m e g s z e r v e z e t t  A S T H M A -o sz tá ly á n a k

kezelési dijai:

Pneumatikus kamra 10 — Ft.
Inhalatiók 4 — Ft.
Sóskamra 6.— Ft.

Oxygen-gyógyszer belégzés, penicillin, 
adrenalin stb. 10.— Ft.

W E S Z E L Y  IS T V Á N  É S  T A R S A  U T Ö D A

NAGY KAROLY FRIGYES
^O rvosi m ű s z e r ,  m ű tő íe ls z e r e lé s e k  l a b o r a 

tó r iu m i  f e ls z e re lé s e k  ü z e m e . T : 1 3 9 -4 7 2  

Ü z l e t :  B u d a p e s t ,  I V . ,  F e r e n c ie k - te r e  7 

T e le fo n :  1 8 8 -1 3 0 .

E g ész sé g e s  é s  b e te g  c se c se m ő k  tá p lá lá s á r a  b e v á l t  g yó g y  tá p s z e r e k :

O T I  t e r h é r e  s z a b a d o n  r e n d e l h e t ő

L A C T O R I Z A N
Z s í r o s  (teljes) tej +  rizsnyák +  dextrin-maltose 

Mesterségesen táplált eg észséges  csecsem ő k N O R M Á L  táplálékának elkészítésére

Közgyógyszerellátás terhére s z a b a d o n rendelhető

N A L T I R О H
Zsírszegény tej (mű író +  rizsnyák +  dextrin-maltose tartalmú G Y Ó G Y T Á P S Z E R

J A V A L L A T O K :  d y s p e p s ia ,  d y se n te r ia ,  en te r i t isek  é s  e x su d a t iv  d ia t h e s is  b é lm a n i fe s ta t ió

KROMPECHER táp sze rg y á r B udapest, V., N ádor-u tca 15.
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CUM ET SINE A R S E N O

T О  N I С  U M 
S T O M A C H I C U M  

R O B O R A N S  
A P E R I T I V U M ,  

S T I M U L A N S  
FE,  M I N T  K É T  
V E G Y É R T É K Ű  

S A C C H A R A T U M  
F O G A K A T  NEM  

R O N T J A ,  I GEN  

KELLEMES IZÜ!

G Y Á R T J  Ai

V Á J N Á  GY ÓG YSZERÉ SZ ETI  LABORATÓ RIUM

O va r ia l is 
in su f f ic ie n t ia :

Crinex sol.

Peroralisan hatásos teljes ovarium- 

Tcivonat az ovarium insufficientiájára 

visszavezethető  összes megbetegedések

nél : Infantilismus, amenorrhoea, 

oligomenorrhoea, dysmenorrhoea, a 

menopausa következményei stb.

C h o lecy  s to g ra p h ia  :

Jodcholin
10 %-os 40 kcm-es amp.

15 %-os 20 kcm-es amp.

6 д  pulvis peroralis 

Röntgen-kontrasztanyag ( tetrajodphe- 

nolphtalein-natrium) a cholecysto- 

graphiához.

M e g b íz h a tó  és o lcsó 
e x p e c to r a n s :

Pectolysin sói
A tüdő  gyulladásos és meghű léses 

megbetegedései, influenza, bronchitis, 

tracheitis, laryngitis stb. esetében.

J is th m a  b r o n c h ia le :

Taumasthman
tabletta

Peroralis prophylaxis, 

peroralis rohamoldás !

706



ORVOSI H E T IL A P
A L A P Í T O T T A :  M A R K U S O V S Z K Y  L A J O S  1 8 5 7 - B E N

K I A D J A !  A Z  О  R V О  S - E  G É  S Z S É  G Ü G Y I S Z A KS Z E R V E Z E T

x c .  É V F O L Y A M  23.  S Z Á M .  1 9 4 9 .  N O V E M B E R  20.

Fő szerkesztő k : Issek u tz  B é la  d r., R u szn y á k  Is tv á n  d r.
Szerkesztő : B ra u n  P á l d r . Felelő s szerliesztő  : T r e n c sé n i T ib o r  d r . Fő munkatárs: M ilk ó  V i lm o s  d r.

F e l e l ő s  k i a d ó :  A  T u d o m á n y o s  F o l y ó i r a t k i a d ó  N . V . v ez é r i g a z g a t ó j a .

Szerkesztő bizottság: A ra tó  E m i l  d r .,  C s a p c d y  I s t v á n  d r .,  D a b is  L á s z ló  dr . ,  F e k e t e  S á n d o r  d r . ,  F is c h e r  A n ta l  d r .,  
G ö m ö r i P á l  d r .,  H a v a s  A n d rá s  d r . ,  H e d r i  E n d re  d r ., K a l ló  A n d o r  d r .,  K a l ló  A n ta l  d r .,  K a s s a y  D e z ső  d r ., 
L e h o c z k y  T ib o r  d r . ,  M a n s fe ld  G é z a  d r . ,  M e ré n y i G u s ztá v  d r . ,  M ó rz á r  L á s z ló  d r . ,  M ilk ó  V ilm o s  d r .,  R a jk a 

Ö d ö n  d r . ,  R a tk ó c z y  N á n d o r  d r . ,  S u rá n y i  G y u la  d r .,  Vu k á n  J e n ő  d r . és Z in n e r  N á n d o r  d r .

A z e g y e s í t e t t  O rv o s i H e t i l a p  id e ig le n e s  s z e rk e s z tő sé g e  és s z e r k e s z tő b iz o t ts á g a .

Szerkesztő ség: B u d a p e s t ,  V ., N á d o r -u .  3 2 . I .  T e l . :  1 21 -804 . K ia d óh i v a ta l :  T u d o m á n y o s  F o ly ó i r a tk ia d ó  N . V . 

V ., S z a la y -u tc a  4 . T e le fo n  : 112-674, 112-681, 122-299, 3 1 2 -545 . ¥: M a g y a r  N e m z e t i  B a n k  e g y s z á m la s z á m : 9 3 6 .5 1 5 .

A  B u d a p e s t i  P á z m á n y  P é te r  T u d o m á n y e g y e te m  1 . sz . b e lk l in ik á já n a k  k ö z le m é n y é 

( I g a z g a tó  : R u s z n y á k  I s t v á n  d r . eg ye t. n y .  r . ta n á r)

A hyaluronidase hatása a víz és oldott anyagok felszívódására
I r ta :  FÖLDI MIHÁLY d r ., RUSZNYÁK ISTVÁN d r . é s  SZA BÓ  G Y Ö R G Y  d r .

D u r a n — R e y n a ls1 közölte első  ízben 1929-ben, 
hogy herek ivonat in tracu tán  in jec tic ja  »drárrailag 
megnöveli a  szövetek perm eab ilitásá t a beado tt 
fo lyadék és corpusculáris anyagé к  számára«. 
Ez k im u ta th a tó  a  beado tt fo lyadék gyors e ltű né
sével, vagy  pedig bárm ely  festékanyag szét
terjedésével, d iffúzió jával a  derm isb tn , h a  ezt a 
k iv o n a tta l együ tt ad ják  be. H asonló  anyagokat 
késő bb különböző  fo rrástkbó l ex trahá ltak , pl. 
kígyó- és méhme'regbő l, piócából, bacterium okból, 
rossz indu latú  daganatszcvetekbő l, stb . (2.3,4.5,6.)

C h a in  és D u th ie7 k im u ta tta , hegy a  h y a lu 
ron idase h a tás  lényegében enzym hatás, a  kö tő 
szövetekben, így a  b é r a la tt i  kötő szövetekben is 
m eg ta lá lható  »hyalurensav« depclim erizálásán 
alapszik , a kötő szövet ny ilvám  álcán fellazul 
és ez m egkönnyíti a  beado tt anyagek szé tte r je 
dését. Még nagyobb folyadékmennyiségek subeu- 
tán  bev ite le esetén is e lm arad a szövetek fá jda lm as 
feszülése. E zé rt használják  fel a  g jak o rla tb an  
a  hya lu ron idaset csecsemő knél és k isgyerm ekek
nél, ahol nagyobb felü letes vénák h iánya komoly 
nehézségeket okoz, h a  sürgő sen nagyc bb'fcly adék- 
mennyiség bev itelére, van  szükség.8 K étségte len, 
hegy a  hyaluron idase ta r ta lm ú  o ldatok  subeután 
bevitele sokkal könnyebb, m int a  hyalurcn idase- 
m entesé, sa já t tap asz ta la tu n k  szerin t subeután 
in fu n d á lt sóé Idát kb . ö tször gyorsabban folyik be 
és fecskendő vel beadva sokkal k isebb ry e m á st 
kell k ife jten i, h a  az o ldat hyalu ron idaset ta r ta l
m az. B eadás u tán  a fo lyadék szétosztása is

45*

erő sen gycrsul. A beadás helyén a bő r feszül, 
nem  púposc dik k i, hanem  puha c edem ás tap in t at ú. 
A zonban hosszabb idő  m úlva v izsgálva a  beadás 
he lyét és közvetlen környezetét, az t ta lá ltu k , 
hegy az vá ltozatlanu l puha, tésztaszerű  tap in- 
ta tú , oedem ás. Az a benyom ásunk alaku lt k i, hogy 
a h y a lu ro n id aseh a tásá ra  a  felszívódás egyálta lá
ban  nem gyorsu lt meg, ső t még ta lán  több  fo lya
dék m arad t o tt, m in t h a  hyaluron idase nélkül 
ad tuk  vo lna be.

Ennek a lap ján  szükségesnek lá ttu k  meg
vizsgáln i azt, hegy a  hyaluronidase valóban elő 
segíti-e a  subeután beado tt f o ly a d é k és o ld o tt 

any agek felszívódását, m in t azt á lta lában  hiszik, 
vagy pedig  csak a szövetek közötti szétterjedését 
segíti elő .

M ó d s z e r ü n k a  következő  v e it :
K u tyán  az egyik hátsó  végtagot a  térd izü leti 

tő i d ista lisan ico  ccm fiz ic lógiás sócldatban 
o ldo tt 0.5 g r tisz títa tlan  hyaluron idase készít
m énnyel in f i ltrá ltuk . A hyaluron idaset b ika
herébő l M e  C le a n8 e ljárása szerin t készíte ttük . 
A készítm ény 1 m g-ja kb. 20 v isccsitást csökkentő  
egységet ta rta lm azo tt. A m ásik hátsó végtagot 
ugyan ilyen mennyiségű  fiziológiás sóoldatta l infil
trá ltu k . Az á lla to t i  óra m úlva megöltük, m indkét 
végtagot a térd ízü letben k iízesíte ttük  és a  súlyukat 
lem értük. H at v izsgált esetünk a lap ján  m egálla
p íto ttuk , hogy a hyaluron idase ta r la lm ú  oldatból 
a  v izsgált idő  a la tt á tlag  31 ccm-rel kevesebb 
szívódott fel, m int a fizoilógiás sóoldatból. Annak
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m egállap ítására, hogy e különbség m ennyire 
significans, illető leg m ódszerünkben m ilyen h ib a 
lehető ségek vannak , válogatás nélkül lem értük 
9 á lla t hátsó  vég tag ja it az elő bbi módszer szerint 
(Lásd I .  sz. táb láza t) és ennek a lap ján  eredm énye
inket s ta tisz tika ilag  k iértékeltük . Azt ta lá ltu k , 
hogy P 0 >  o.ooi, vagy is annak lehető sége, hegy 
eredm ényeink csupán véletlenen, vagy  a módszer 
szórásán a lapszanak, k isebb i% 0-nél.

I . sz
Végtag súlyok (gr)

. táblázat.

Controll súlymérések
i o o  ccm  

E n z y m e s  o ld .
100 ccm  
P h y s io l  só J o b b  lá b B a l lá b

i 3 2 т  20 217 21 6
135 132 152 154
265 210 214 212
3 5 ° 320 3 7 ° З 96
t8o 460 З Ю 319
500 435 230 240

1 2 а  Т О О  

i 6 o  ' 145
152 151

Р 0 >  0 ,001

T ovább ik ísérle te inkben sikerült k im utatnunk
azt, hogy hyaluron idase subeutan befecskendezé
sével localis oedém át lehet létrehozni. H a  az á lla t
nak beadunk  subeutan 2 ccm fiziológiás sóoldatot, 
egy ó ra m úlva a  beadás helyén sem m it sem 
észlelünk, a fo lyadék te ljesen fe lszívódott, akár 
ta rta lm azo tt hya lu rcn idaset, akár nem. H a azon
ban  acu t p lasm apheresist végzünk olymódon, 
hogy az á lla to t vé rez te tjük  és a m osott vörös- 
vérsejteket visszafecskendezzük és közben nagy- 
mennyiségű  fiziológiás sócldato t in fundálunk, a  2 
ccm hyalu ron idase o lda tta l (0.5%) in f i ltrá lt te rü 
let i  ó ra  m úlva oedémás, té sz ta ta p in ta tú  lesz és 
o tt bem etszve a szöveteket serosusan á tita to ttn ak  
ta lá lju k . Ellenő rző  kísérleteinkben azt ta lá ltuk , 
hogy a hyaluron idase-o ldat fehérje tarta lm ával 
azonos fehérje tarta lm ú  serum hígítás 2 ccm-ének 
subeutan  befecskendezése nem hoz lé tre  oedém át 
az acu t p lasm apheresis kísérletében.

M indezek a lap ján  k im ondhatjuk , hogy a 
hya lu ron idase nagy adagban inkább gá to lja  a 
fo lyadék reserp tió já t, ső t bizonyos esetekben 
oedém át is okozhat. Más kérdés azonban az, hegy 
m iképpen viselkednek a subeu tan  beado tt o ldott 
anyagok. A hyaluron idasenak a  subeutan  beado tt 
anyagok reso rp tió já ra  gyakoro lt h a tásá ra  vonat
kozóan az irodalom ban egy érdekes ad a to t ta lá l
tu n k . S im o n  és N a r i n s10 azt észlelte, hogy ha 
hyalu ron idase ta rta lm ú  k o n tras t anyagot fecs
kendezett be tengeri m alacnak  subeutan, a rö n t
gen árnyék  gyorsabban oszlo tt el, m int a  kontro ll 
k ísérletben. K ísérletei kapcsán észrevette azt is, 
hogy a con trast anyag  ilyenkor a hó lyagban is 
h am arab b  je lenik  meg. S im o n  és N a r i n s ezen 
u tóbb i észlelete a lap ján  valószínű nek ta r to ttu k , 
hogy a  hyaluronidase, bár a folyadékfelszivódást 
nem fokozza, ső t gáto lja , az o ldott anyagok 
reso rp tió já t azonban mégis fokozza.

A subeutan  bead o tt o ldo tt anyagok resorp- 
t ió ja  függ az ille tő  anyag m olekuláinak nagysá
gátó l. B a r n e s  és T r u e ta11 k im u ta tta , hogyha 
valam ely  anyag m olekulasúlya 20 ezernél nagyobb,

akkor az az inert, corpuscu laris elemekhez és bak té
rium okhoz hasonlóan a nyirokerek ú tján  resor- 
beálódik, míg az ennél k isebb molekulák a vér- 
capillarisok ú tján  szívódnak fel. B a r n e s  és T r u e ta 

kígyómérgekkel és bakterium -tox inckkal do lgezott. 
A kisebb m olekulasúlyú kígyóm éreg (indiai kobra- 
méreg) m olekulasúlya 2.500—4000 körü l van . 
(M ic h e l  és J u n g 12) . E zért o iyan anyagot kerestünk 
m i is, melynek m olekulasúlya ennek kb. megfelel, 
azonban kém iailag jól m eghatározható . Ezért 
vá lasz to ttuk  kísérleti anyagul az inulint, melynek 
molekulasúlya kb. 500013 és k im u ta tási módszere 
a vesephisiológiában való széleskörű  használata 
m ia tt pontosan kidolgozott és szükségleteinkhez 
jó l a lkalm azható . Az inulm  felszívódását a követ
kező képpen v izsgáltuk : ku tyának  subeutan be
ad tunk  az á lla t nagysága szerint 2, il le tve 3 gr 
inu lin t 50 ccm phisio legiás sóoldatban oldva. 
A beadás u tán  10 perces periódusokban 2 ó ra  
hosszat gyű jtö ttük  az á lla t v izeletét. (A pontos 
v izeletgyüjtés megkönnyítésére a  hó lyagba állandó 
k a th e te r t vezettünk  be és a v izeletben meg
határoztuk  az inulin koncentrác ió ját14.) így  k i
szám íto ttuk  az egyes periódusokban k iü ríte tt 
inulin mennyiségét és a 2 óra a la t t  összesen k i
ü r íte tt inulin  mennyiségét. 2 nap m úlva megismé
te ltük  ugyanezt a k ísérletet, azonban a beadott 
o ldat még 0.25 g hyaluron idaset is ta rta lm azo tt, 
vagyis úgy, m int az elő bb em líte tt kísérletünk 
alkalm ával, 5 mg/ccm hyaluron idaset. Ism eretes, 
hogy az inu lin  renalis k ivá lasztása kizárólag 
f i l tra tio  ú t já n  tö rtén ik . Ez a  tény  lehető vé teszi, 
hogy a v izeletben kiürü lő  inulin mennyiségébő l 
a felszívódás m értékére következtethessünk. A 
v izeletben k iürü lő  inulin  mennyisége ugyan is 
k é t tényező tő l függ : egyrészt a vérkoncentráció tó l, 
m ásrészt a glom erulus filtra tio  nagyságátó l. K ísér
lete inkben m inden alkalom m al m eghatároztuk a 
glom erulus f i l tra tu m  nagyságát éspedig az egész 
2 órás k ísérlet a la tt, endogen k reatin in  clearance 
segítségével.14 A clearancek 10%-on belül meg
egyeztek. Tehát a hyaluron idase nem befo lyásolta 
a glomerulus f i l tra tu m  nagyságát. E  kisebb eltéré
seket is az inu lin  ürítés k iszám ításakor figyelembe 
vettük . K ísérlete inkben te h á t az inu lin  ürítés

i .  sz. ábra.
c tg r .  in u l in

H y a lu r in o d a s e  h a t á s a  s u b e u tá n  b e a d o t t  in u l i n  k iü r í 
té s é r e .  A lsó  v o n a l : i n u l i n ü r i té s  h y a lu r o n id a s e  n é lkü l .  

F e ls ő  v o n a l : 0 ,25  g r  h y a lu ro n id a s e  h a tá s a .
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k izáró lag a vérkoncentráció  függvénye, vagyis 
a felszívódás m értékéül szolgálhat. Az i .  sz. 
áb ra  egy ilyen k ísérlet eredm ényét szem lélteti 

A 2. sz. táb láza tban  öt ilyen k ísérletünk 
eredm ényét összesítettük. Az eredm ényekbő l lá t 
ható , hogy a hyalu ron idase az inu lin  ü rítést lénye
gesen, á tlag  45% -kal fckczza. A fen tebb k ife j te t
tek  érte lm ében e fokozott ü rítés fokozott resorp- 
tió t b izonyít.

2. sz. táblázat.

2 óra alatt ürített inulin

(gr)
o n tro l l E n z y m

0-71 1-12
0-79 1-36
0 -6 l 1-39
0-44 I  - о б

0-50 o-8o

A fokozott resorp tió t közvetlenül bizonyí
to ttu k  avval, hogy ugyanazon állatoknak egyidő - 
ben különböző  helyen subcutan beadtunk  kisebb 
mennyiségű , m eghatározott koncentráció jú  o lda
to t hyaluron idaseval és hyalu rcn idase nélkül. 
B izonyos idő  m úlva m egpungáltuk a duzzanato
k a t és az így nyert fo lyadékban m eghatároztuk 
az inulin  koncentráció t. így  pl. az egyik esetben 
beadtunk  50 ccm 2.3%  inu lin  ta r ta lm ú  physi- 
ológiás sóoldatot a  ku ty a  bal m ancsának bő re 
a lá  és 15 perc m úlva a  duzzanatbó l leszívott 
fo lyadékban vá ltozatlanu l 2.3%  inu lin t ta lá l
tunk . A jobb m ancsba ugyan ilyen koncentráció jú , 
de ezenkívül 1% hyaluron idaset is tarta lm azó  
o ldato t ad tunk  be ; 15 perc m úlva i t t  1.93%-cs 
inu lin  koncentráció t ta lá ltunk . Egy  m ásik kísér
le tben  a bead o tt folyadék inu lin  koncentráció ja 
5.2%  vo lt, i  óra m úlva a  hyaluronidases oldalon 
3.96% , a kontro ll oldalon 4.85% -cs inulin koncen
trác ió t ta lá ltunk .

E zt a k ísérletet kétféleképpen lehet m agya
rázni. Az első  m agyarázat az lehet, hegy  a 
hyaluronidases oldalon azért ta lá lunk  alacsonyabb 
inu linkoncentráció t, m ert az enzym fokozza a  vér- 
cap illarisck  perm eabilitását és így a víz fil- 
t ra t ió já t az erekbő l a szövetekbe : a kilépő  víz 
fe lh ig ítja az inulin  o ldato t. F en ti k ísérleteink 
a lap ján  azonban kétségtelen, hogy a hyalu rcn idase 
fokozza az inulin felszívódását. B izonyítottuk 
az t is, hogy a hyaluronidase a v ízresorptió t 
gáto lja . Ebbő l következik, hegy a  m ásik m agya
rázat is szerepe l: az inulinkoncentráció  csökkenésé
nek oka az inulinresorptio  hyaluronidase okozta 
fokozódásában és a  vízreserptio hyalu rcn idase 
okozta gá tlásában  keresendő . Ez a kísérletünk 
te h á t az elő ző  k e ttő t m ás oldalról tám asztja  alá.

M iután elvégeztük k ísérlete inket inulinnal, 
m ely  B a r n e s  és T r u e ta szerin t kétségtelenül 
a vércapillarisck ú tján  szívódik fel, v izsgálat 
tá rgyává te ttü k  egy colloidális szerkezetű  anyag
nak, a kongó-vörösnek a rescrp tió já t, melynek 
felszívódása a részecskék nagyságánál fogva a 
nyirckereken á t kell hegy tö rtén jék .

Úgy já r tu n k  el, hegy k ip repará ltunk  és 
m egny ito ttunk 2, a vena saphenát kísérő  nyirok

eret, m ajd  10 ccm i% -os kongó vörös o ld a to t 
fecskendeztünk be a m ancs bő re a lá. H ogy a  kongó 
és az inu lin  viselkedését összehasonlíthassuk, 
az o ldathoz 1%  inu lin t is te ttü n k . A festék néhány 
m ásodperccel az in jekció u tán  m egjelent a  nyirok
ban . A ny irko t P asteu r-p ipe tta  segítségével 10 
percen belü l tö b b  porc ióban felfogtuk. Ezután 
ugyanezt a k ísérletet az á lla t másik lábán végez
tük  e l ; az o ldat most i% -os koncentrációban 
hya lu ron idaset is ta r ta lm a zo tt.

A lym pha, ahogy az várható  is vo lt, igen 
m agas koncentrációban inu lin t is ta rta lm azo tt : 
a beadás u tán  közvetlenül valam ivel m agasabb 
vo lt az inu lin  koncentrác ió ja a nyirokban az 
eredeti o ldat koncentráció jának felénél. A vizsgálat 
ideje a la t t  a koncentráció  á tlag  31% -kal csökkent. 
Az egyes esetek közt a különbségek elég nagyok 
v o lta k : 23—46%  és egy esetben 5% . E redm énye
inkbő l k itű n ik , hogy a hyaluron idase nem fokozta 
az inu linnak a nyirokérrendszeren keresztü l tö r
ténő  reso rp tió já t, ső t 3 esetben határozo ttan  
alacsonyabb vo lt az inulin  koncentráció az enzym- 
mel együ tt beadva, m in t az enzym  nélkül.

S ta tisz tika ilag  k iértékelve P0 =  0.6, teh á t 
3 eset közül kettő ben  csupán a véletlen alap ján 
hasonló eredm ényeket várhatunk . Elő ző  kísér
le tünkben m ár k im u ta ttuk , hogy a hyaluronidase 
valóban emeli az inulin resoptió já t. B a r n e s és 
T r u e ta elő bb em líte tt közlem ényükben pedig  
k im u ta tták , hogy az inulinéhcz hasonló m olekula
súlyú anyagok a  vérpálya felé resorbeálódnak. 
A szerző k kísérletei valóban meggyő ző ek, azonban 
sa já t kísérleteink a lap ján  azt kell m ondanunk, 
hogy az inu lin  a vércapillarisok felé i s  resor- 
beálódik és a hyaluron idase e z t a resorp tió t 
fokozza, m íg az á lta lunk  k im u ta to tt ny irokutak 
felé is tö rténő  resorp tió t nem fokozza.

A subeután beado tt kongóvörös 20 másodpercen 
belül m egjelent a  nyirokban, m int az t a  meg
n y ito tt nyirokéren keresztü l ürü lő  lym pha piros 
festenyzettsége b izony íto tta . Az első  nyirok- 
gyű jtési periódusban a  beadástó l szám íto tt két 
és fél percen belü l a festék concentrátió ja a nyirok
ban a beado tt o ldaténak á tlag  33% -át te tte  ki 
(24—42% ). A kongóvörös concentrátió jának meg
határozása a ny irokban ú g f  tö r tén t, hogy a 
beadott o ldat co n cen trá tió já ts tandardnak  ve ttük  
és ezzel hason líto ttuk  össze kolom etriásan a 
lym phát és szám íto ttuk  ki a festék concentrá
tió já t. A v izsgálati idő  a la t t  a  contro ll k ísérletek
ben a kongóvörös concentrátió ja a nyirokban csök
ken és pedig á tlag  63% -kal (51— 74%). A h y a lu 
ronidase a kongóvörösnek a nyirokrendszer felé 
tö rténő  resorptió ját fokozza (3. sz. táb lázat). 
A resorptio  fokozódása nem nagym értékű , egyes 
esetekben inkább csak abban  nyilvánul meg, 
hogy a  ny irokban a festék concen trá tió ja  nem 
csökken olyan gyorsan, ha  enzym mel együtt 
adtuk  be, -mint enzym  nélkül. A fokozódás azon
ban  signifikánsnak tek in thető , m ert 9 esetünket 
statisztika ilag  k iértékeltük és azt ta lá ltuk , hogy 
P0 =  0.005, vagyis annak a valószínű sége, hogy 
eredményeink pusztán a véletlenen alapszanak
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3. sz. i áblázat.

C o n t r o l l E  n  z У  m

a  ■
N
OQ B e a d o t t I d  ő

C o n g o I n u l i n
B e a d o t t I  d  ő

C o n g o I  n  u  1 i n

О
ÍH m g % m g %

1
m g % m g %

I . 500 m g % 0 —  2 -5 5 ” 144 520 500 m g % 0 —  l ’5 0 ” 268 528
C o n g o —  5 ’5 5 ” 95 436 C o n g o —  3 ’5 5 ” ' 182 472

1024 m g % ---IO ’ 7 °-5 396 1080 m g % — i o ’i o ” IO4 312
In u l in In u l in

500  m g % 0---  2 ’2 0 ” IVÓ j 748 500 m g % 0 —  2*20** 210 748
2. C o n g o —  5 ’ 107 54° C o n g o -  5 ’ 122 570

1240 m g % —  6 4 5 ” 95 5° ° 1240 m g % —  6 ’5 o ” 90 560
In u l in — IO* 85 4OO In u l in —  IO* 86 480

500 m g % 0 — 2 ' I 5 ” 174 740 500 m g % 0 —  i ’i 5 ” 193 750
3 . C o n g o —  4 ’4 5 ” 79 7OO C ongo - r  3 ’ 175 870

1350 m g % -  8 4 5 ” 70 620 1400 m g % —  5 ’ 136 850
I n u l in — IO* 45 560 In u l in —  IO ’ 105 670

500 m g % 0 —2 4 0 ” 155 520 500 m g % 0 —2 4 0 ”
•

I5 5 470

4 - C o n g o — 4 8 0 ” 93 435 C o n g o — 4 8 0 ” 
— 720 ’’

94 365
950  m g % , — 7 2 0 ” 66 ' 4OO 980 m g % 87 365

I n u l in In u l in V 1

500 m g % 0--- 1 8 0 ” 118 1300 500 m g %  . 0— 18 0 ” 118 1140

5 . C o n g o — 3 6 0 ” 59 1500 C ongo — 3 6 0 ” 77 1140
2750 m g % — 6 0 0 ” 4 7 '5 I24O 2 650  m g % — 6 0 0 ” 68 1070

In u l in In u l in
s

500 m g % 0— 1 8 0 ’’ 147 870 500 m g % 0 — 1 8 0 ” 147 535
6 . C o n g o — 3 6 0 ”

— 6 0 0 ”

82-5 7OO C o n g o — 3 6 0 ’’ 92 575
и  10 m g % 46 505 1100 m g % — 6 o o ’’ 69 480

In u l in In u l in

500 m g % О--- 2 ’3 0 ” 212 780 500 m g % О---  2 ’3 0 ” 392 780

7 - C o n g o —  5 ’ 130 680 C o n g o —  2 '3 0 ” 84 520
1500 m g % .--- IO* 76 42О 1500 m g % ---IO ’ 184 42О

I n u l in In u l in 1

500 m g % 0---  2 ’3 0 ” 82ч 615 500 m g % 0---  2 ’3 0 ” 164 775
8. C o n g o —  5 ’ 54 615 C o n g o —  5 ’ И З 680

и б о  m g % ---IO ’ 47 455 1140 m g % --- 10 ’ 62 435
I n u l in In u l in

500  m g % 0 —  2>30>’ 150 970 500 m g % 0—  2 '3 0 ” 162 870

9 - C o n g o —  5 ’ 62 650 C o n g o —  5 ' 79 870
1200 m g % --- IO ' 42 450 и б о  m g % --- IO ’ 50 520

I n u l in In u l in
1

1 V 1
A m a n c s b a  b e a d o t t  10 ccm  I n u l in -  és  C o n g o - ta r ta lm ú  o ld a t  m e g je le n é s e  a  n y i r o k b a n .

i  : 200. A kontro llk íséri etek és a  hyalurcn idases 
k ísérletekben a lym pha festékkcncentrácic ja diffe
renc iá jának  középértéke 21.17 ^  5.84 mg% .

M indezen eredm ények a lap ján  teh á t, b á r a 
hya lu rcn idase m egkcnnyili a fclyadék subcután 
beadását, m eggyorsítja a  snbcutisban való szét
terjedését, azonban a  fo lyadckrescrp ticra kétség
te lenü l g á tló la g h a t. O lyan esetekben, ahcl a  cél 
a subcu tán  bead o tt fo lyadék gycrs felszívódása, 
nem tek in th e tjü k  célszerű nek azt hyalurcn idase- 
va l együ tt beadni. K étségtelen azonban, hegy az 
o ldo tt anyagek és pedig úgy a vércapillarisck felé 
felszívódó, k isebb m cleculájú  (inulin), valam int a 
co llc idálisan o ld e tt anyagé к  rescrp tic  já t, mely 
a ny irckerek fölé tö rtén ik , —  eg} a rán t tebbé- 
kevésbbé fekozza. E nnek a lap ján  a subcután  
bead o tt anyagé к  (gyógyszerek) reserp tie jának  
m eggyorsítására használhatónak  látszik.

Ö ssze fo g la lá s : 1. A hyalurcn idase nagy adag
ban  nem gyorsítja, hanem  gáto lja  a subcután 
beado tt fc lyadék reserp tie já t.

2. K isebb m olekulájú anyag (inulin) reserp- 
t ió já t, mely fő leg a  vérpá lya felé tö rtén ik , 
az enzym jelentő sen gyorsítja, és pedig a vér
capillarisck felé tö rténő  reserp tió t. Ezen anyagok
nak a  ny irckerek felé tö rténő  reserp tie já t nem 
befolyásé Íja.

3. A ccllc idális festékanyag (kenge), mely a 
ny irckerek felé rescrbeálcdik, hy alurcnidase h a tá 
sá ra  a  ny irokban nagyobb ccncentráticban jelenik 
meg.

4. M indezek a lap ján  a  hyalurcn idase alkal
m azása indckc lt o lyan esetekben, ahcl nagy 
m ennyiségű  fo lyadékét fá jd a lo m m e n te s e n kívánunk 
bevinni, vagy  pedig valam ely  anyag (gyógyszer) 
felszívódását g y o r s í ta n i k ívánjuk.
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( I g a z g a tó :  R u s z n y á k  I s tv á n  d r .  e g y e te m i n y .  r . ta n ár )

Hyaluronidase hatása fehérje és baktériumok 
nyirokerek útján történő  felszívódására

I r ta : EÖLLŐ S ZOLTÁN dr., FÖLDI MIHÁLY dr., RUSZNYÁK  ISTVÁN dr. é s  SZABÓ GYÖRGY dr.

Elő ző  közlem ényünkben (1) fogla lkoztunk 
subeutan  befecskendezett víz és o ldott anyagok, 
valam in t nagyobb m olekulájú festékanyag (kongó
vörös) resorp tió jával és m egállap íto ttuk , hogy a 
hyaluronidase, bár a  fo lyadék befecskendezését 
és a szövetek közö tti szétterjedését m egkönnyíti, 
a víz resorp tió já t gáto lja. Az o ldott anyagok fel
szívódását a hyaluronidase ha tá ro zo ttan  elő segíti. 
K im u ta ttu k  azt is, hogy azon anyag esetében, 
m ely  norm ális körü lm ények között fő leg a vér- 
capillarisok felé resorbeálódik  (inulin), a hyalu ro
nidase a  vércapillarisok felé történő  resorp tió t 
fokozza, a nyirokerek felé történő  resorp tió ra n in
csen állandó hatása. O lyan nagy m olekulájú  anyag, 
mely norm álisan is csak a  nv irokerek felé resoibe- 
álódik, hyaluron idase h a tásá ra  a nyirokerekben 
fog nagyobb koncentrációban megjelenni. E  re- 
sorptio-íokozódás a kongóvö.'ös esetében, bár sig
nificans, nem nagyfokú, mindössze á tlag  21 mg 
% -ot tesz ki.

Jelen  közlem ényünkben v izsgálat tá rgyává 
te t tü k  a  hyaluron idase h a tásá t fehérje és b a k 
térium ok resorp tió jára.

B a r n e s  é s  T r u e ta (2) kísérleteibő l tud juk , hogy 
a  20.000-nél nagyobb m olekulasúlyú anyagok a 
ny irokerek felé resorbeálódnak. A fehérjeterm é
szetű  anyagok, m elyek m olekulasúlya ennél az 
értéknél nagyobb, term észetesen szintén a  ny irok 
erek felé resorbeálódnak (3) ; régóta ism eretes az 
is, hogy a  bak térium ok  reso1 p tió ja  a ny irokerek 
ú tján  tö rtén ik  (4, 5, 6). M c M a s te r  és H u d a k (7) 
k im u ta tta , hogy a  vércapillarisok sebzése u tán  
sem kerü l közvetlenül nagym olekulájú  anyag a 
vérpályába, hanem  csak a  ny irokerek ú tján .

K ísérleteinkben olymódon já rtu n k  el, hogy 
k u ty án  m indkét hátsó  végtagon k iprepaTáltuk a 
vena saphena m entén  húzódó ny irokereket. 
A m ancsba subeu tan  bead tu n k  10 ccm em ber
savót, il le tve 10 ccm an th rax  bacillus suspensiót, 
m ely  ccm -ként kb. 1 m illiárd , illető leg 500 millió 
csírát ta r ta lm a zo tt. A nyirokéiból fél, 1, 4  és 10 
perc u tá n  v e ttü n k  ry irk o t: Az így nyert anyag
ból az em bersavót praecip itatióval m u ta ttu k  ki. 
A p raecip ita lo  savót úgy készíte ttük , hogy kb. 
3 kg-os nyú lnak 4 alkalom m al 5— 5 ccm em ber
savót ad tunk  3 napos idő közökben, első  két a lk a 
lom m al in travénásán, m ajd  in traperitoneálisan.

Az uto lsó in jectió  u tán  7 nappal, m iu tán  p róba
vérvétellel m eggyő ző dtünk an ó l, hogy a t i te r  
megfelelő , az á lla to t e lvéreztettük , a nyert seru- 
m ot Seitz-szű rő n sterilizáltuk  és 0-5% carbolsav 
hozzáadásával konzerváltuk. Ez így nyert savó 
p raecip itatiós t i te re  i  : 5000 vo lt. Sablonos praeci- 
p ita tiós techn ikáva l dolgoztunk, 7 cm hosszú, 2 
m m -es lum enű  üvegcsöveket használtunk . Csak 
k ife jezett p raecip itatiós gyű rű  keletkezése esetén 
fogadtuk  el poz itívnak. Az eredm ényt félórai 37 
fokos therm osta tban  va ló  állás u tán  o lvastuk  le. 
Term észetesen m inden esetben elvégeztük a pró
b á t a  m ellékpraecip itatio  k izárására, na tiv  ny i
rokka l is.

K ísérlete inkben jól defin iá lt és gyakorla tilag  
te ljesen apathogen an th rax  bacillustörzset hasz
n á ltu n k , m elyet a budapesti Ági ártudom ány i 
Egyetem  Á llatorvosi K a rának  Kór ta n i In tézete 
b o c sá to tt rendelkezésünkre. K ísérleteinkben 16 
ó ránál idő sebb k u ltú rá t nem  a lka lm aztunk  és a 
lehető ség szerin t igyekeztünk sterilen dolgozni. 
A zonban éppen azért vá laszto ttuk  kísérleteinkhez 
az an th rax  bacillust, m ert re la tiv  nagysága mel
le tt (7—8 m ikron) társfertő zés esetén is könnyű  
elkü löníten i m ás bak térium októ l. A csíraszám lá
lást d ilu tiós m ódszerrel végeztük, így eredm é
nyeink  term észetesen e m ódszer h ib ah a tá ra in  be
lü l értékelendő k.

A le írt m ethod ikával m egvizsgáltuk a  sub
eu tan  bead o tt em bersavó felszívódását a ny irok 
erek  ú tján , m a jd  a m ásik  végtagon ugyanolyan 
mennyiségű  serum ot ad tunk  be, azonban a  seium - 
b an  o-oi g lyophylizált hyalu ron idaset o ldottunk. 
Az így b e v itt  enzym  mennyisége igen nagy, azon
b an  ezt szükségesnek ta r to t tu k  azért, hegy  a 
serum  közism ert antihyalu ron idase h a tásá t k i
küszöböljük. íg y  a  serum ban o ldott enzym nek 
még igen h a tá ro zo tt m uco ly tikus h a tása  volt. Az
I .  sz. táb láza tb ó l lá th a tó , hogy a hyaluron idase 
az em bersavó b e ju tá sá t a ny irokélbe erő sen fo
kozza. Míg a  kontro lik ísérle tekben a nyirok 
m ax im álisan 1 :200, ille tve 1 : 250-es h íg ításban 
ad o tt p raec ip ita tió t, hyaluron idaseval együtt be
ad v a  a  t i te r  i  : 800, ille tve 1 : 1000-re em elkedett.

Az a n th rax  bacillussal végzett k ísérletekben 
a ny irokban  k im u ta th a tó  csírák szám a 1 mg/ccm
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I .  sz. t á b l á z a t .

Hyaluronidase hatása a fehétjeresorptiora.

K í s é r i  s z .
C o n t r o l l H y a lu r o n id a s e  5m g /e e m

30 mp. I  p . 4  P . 7 p . 10 p . 3 0  m p . I  p . 4 P- 7 P- IO p .

I  . О I  : 50 i  : 100 I  : 125 I : 150 I : 150 I : 500 i  : 7 5 0 I  7OO I : 800
•2. О ± i  : 100 I : 200 I  : 250 I  : 250 i  : 200 i  : 600 i  : 100 i : j o o o
3 . О i i  : 100 i  : 200 i  : 150 О i  : 250 i  : 800 i  : 800 i  :1 0 0 0

Hyaluronidase h a tá sá ra  csaknem  százszorosra fo
kozódott. (L. 2, sz. táb láza t.)

2. sz. táblázat.
Hyaluronidase hatása a bacteriumtranspoitra.

Sz.
M il lió c s ir ;  / i  c c m l y m p h a

B e a d o t t C o n tro l l H y a lu r o n id a s e  5 m g /e e m

30  m p . 1  p . 4 P- 7 P- jlo p 30  m p . 1 p . 7  p . lo p .

I . IOOO О 0 . 8 I  .O 1 . 0 1 .0 15 15 75 I O O 75
2. 5 0 0 О 0.2

0 . 5 0 .5 0.5 10 2 0 2 0 3 0 3 °
3 - 5 0 0 О 0 . 3 0 - 3 0 . 4 0 . 4 10 15 25 3 ° 25

Mint a b  evezetésben em líte ttük , a hyaluro- 
n idase az inulin  és kongóvörös felszívódását is 
fokozza. Az inulin esetében a fokozott reso ip tio  
a vércap illarisok  felé tö rtén ik , a kongóvörös eseté
ben a resorptio  a ny irokerek  irányában  fokozódik. 
Jelen kísérjeteinkben azt ta lá ltu k , hogy a hyalu - 
ron idase h a tásá ra  fehérje és an th rax  bacillus ny i
roké ’ ek ú tjá n  tö rténő  reso ip tió ja  is fokozódik. 
Míg azonban az inulin koncen tra tió ja  a ny irok 
ban  egyálta lán  nem, ak o n g ó v ö 'ö s  concentratió ja  
csak k ism értékben fokozódik hyaluron idase h a 
tá sá ra , addig a subcu tan  b ead o tt em bersavó con
cen tra tió ja  a ny irokban  az enzym h a tásá ra  kb. 
ötszörösére, az an th rax  bacillusé pedig m ajdnem  
százszorosára em lekedik. Kétségtelen teh á t, hogy 
minél nagyobbak a m olekulák, az enzym annál 
inkább fokozza a ny irokerek  felé tö rténő  resorp- 
tió t, a leg jobban a  legnagyobb elem ek, az a n th rax  
bacillusok resorp tió ja  fokozódik.

E z t a jelenséget a következő képpen lehet m a
gyarázn i : kis m olekulák, (inulin) hyalurcn idase 
nélkü l is könnyen terjednek  szét a  szövetek kö
zö tt és könnyen d iffundálnak  á t a ny irokerek  fa 
lán. K ísérleteinkben az inulin  je lent meg enzym- 
h a tás  nélkü l a  legnagyobb concen tra tióban  a ny i
rokban  : a ny irokban  ta lá lt inu linconcentratio a 
beado tt o ldat inu linconcentratió jának  felénél is 
több  szoko tt lenni. Ezzel szemben a beado tt fe
hérje  a  ny irokban  20—25-szörösére hígul, a  bak - 
terium suspensio pedig kb. 1000-szeresre, ny ilván
valóan azért, m ert a fehérje nehezebben, az an 
th ra x  bacillus pedig még nehezebben te r jed  szét a 
szövetekben és ju t  á t a  ny irokcap illarisok  falán. 
E  nagy elem ek esetében a hyaluron idase h a tá sa  : 
a kötő szöveti s truc tu ra , a  collagen-rostok fellazí
tá sa  je lentő sen m egkönnyíti ezen anyagok szét
terjedését és a ny irokérbe való  b e ju tásá t. Az inulin  
és a hozzá hasonló, re la tive  k is m olekulák eseté
ben a szétterjedést fokozó h a tás  a resosptio- 
fokozódás szem pontjából h á tté rb e  szorul, m ert 
ezek az anyagok különben is gyorsan és könnyen 
d iffundálnak ; sokkal lényegesebb a cap illaris per- 
m eab ilitást fokozó h a tás, m ely  m egkönnyíti az
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inu lin  b e ju tá sá t az érpályába. A vízresorptio  
hya lu ron idase okozta  csökkenését, m elyet elő ző  
közlem ényünkben k im u ta ttu n k  (1), ta lá n  azzal 
m agyarázha tjuk , hogy a kötő szöveti s tru c tu ra  
fe llazu lása csökkenti a  szöveti feszülést, csök
ken ti a  szövetközti nyom ást és így a  vízresorptio 
egyik ha jtóere je  kiesik. M ásrészt ism eretes az is, 
hogy a cap illarisok  fokozo tt áteresztő képessége 
oedem át hozhat létre. Kérdés te h á t az is, hegy a 
hyaluron idase cap illaris perm eab ilitását fokozó h a 
tá sa  nem  befolyásolja-e ilyen irányban  a fo lyadék- 
resorp tió t.

M int ism eretes, a g y ak o rla tb an  a csecsemő 
gyógyászatban k ite r jed ten  alkalm azzák  a hya lu 
ron idaset subcu tan  ado tt p lasm a infusio resorp- 
tió ján ak  m eggyorsítására. E redm ényeink  a lap ján  
a hya lu ron idase ilyen irányú  a lka lm azása elméle
tileg  va lóban  indoko lt. Míg te h á t elő ző  közlem é
nyünk  eredm ényei a lap ján  subcutan  beado tt 
physio logiás sóoldat fe lszívódásának m eggyorsí
tá sá ra  nem  a ján lh a tju k  a hya lu ron idaset, gyógy
szerek fe lszívódásának m eggyorsítására a hya lu 
ron idase h aszn á la ta  a ján lható .

Ism eretes, hogy a bak térium ok  csak a  ny irok 
erek ú tjá n  ju tn a k  be a szervezetbe. Ism eretes az 
is, hogy egyes b a k te r iu m fa jták  hya lu ron idaset 
term elnek  és nagy  invasiv  képességüket éppen az 
á lta lu k  te rm elt hyaluron idasenak (»invazin«) kö 
szönhetik . K ísérleteink a lap ján  b izony íto ttnak  
vehetjük , hogy a hyalu ron idase nem csak a b a k 
té rium ok  invázió ját, a b ő ra la t t i  kötő szövetbe való 
szétterjedését segíti elő , hanem  egyú tta l a  ny irok 
erekbe való  b e ju tásu k a t, te h á t a szervezetben , 
való  szétszóródásukat is.

Ö s s z e fo g la lá s : 1. A hyalu ron idase 5— 6-szoro- 
sára  fokozza subcu tan  befecskendezett fehérje be
ju tá sá t a ny irokerekbe.

2. A hya lu ron idase közel ioo-szorosára fo
kozza subcu tan  befecskendezett an th rax  bacillu - 
soknak  a ny irokerekbe való  be ju tásá t.

3. A hyaluron idase szövet- és nyirokéi per- • 
m eab ilitást fokozó h a tása  annál k ife jezettebben 
érvényesül, m inél nagyobb elem ekrő l v an  szó..

4. Míg subcu tan  befecskendezett fo lyadék re- 
so rp tió já t az á lta lános felfogással szemben a h y a 
luronidase gáto lj a, fehérjeterm észetű  anyagok re- 
so rp tió já t igen k ife jezetten  fokozza, ezért ilyen 
esetekben gyako rla ti a lka lm azása indokolt.
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(Második közlem ény.)

Első  do lgozatunkban ism erte ttük  cardialis 
decom pensaltakon, vesebetegeknél, norm ál egyé
neken, va lam in t norm ális nagyságú és lecsökken
te t i  glomerulus f iltra tum  m ellett végzett sim ultan 
k reatin in  és carbam id  clearence v izsgálataink ered
m ényeit. Ezekbő l k itű n ik , hogy különböző  com- 
pensatiós mechanizm usok állanak a  szervezet ren 
delkezésére ; ezekkel csökkent glom erulus f i l tra 
tu m  m elle tt is b iz tosítan i tu d ja  a  carbam id, va la 
m in t a k reatin in  k iü rítését és azo taem ia csak akkor 
következik  be, ha  valam ely  betegség következté
ben ez a com pensatoricus m echanizm us is tönkre 
megy. Jelen  do lgozatunkban e kísérleti eredm é
nyeinkbő l leszű rhető  elm életi és gyakorlati követ - 

, keztetésekkel foglalkozunk.
L á ttu k , hogyha a filtra tum  megcsökkenésének 

ex trarenalis oka van, azaz a  vesefunctio in tact, 
a  tubu lusokban a  f i l trá lt carbam idnak jóval k i
sebb hányada resorbeálódik és ezáltal a  carbam id 
excretio jóval m agasabb, m int norm ális f il tra tum  
m ennyiség m ellett. Egyes esetekben a carba
m id  excretio fokozódása akkora, hogy a  k i
ü r íte tt carbam id  mennyisége megegyezik a  fil
t rá l t  carbam idéval am i norm ális m ennyiségű  
f i l tra tu m  m ellett sohasem fordul elő .

E z  a  je le n s é g  lá ts z ó la g  e l le n tm o n d á s b a n  v a n  a  
c a rb a m id  k iv á la s z tá s ra  v o n a tk o z ó  i r o d a lm i  a d a to k k a l.  
Smith s z e r in t  a  p ro x im a l is  tu b u lu s k a c s o k b a n  z a j l ik  le 
a  f i l t r á l t  v íz  r e s o r p t ió já n a k  8 o % - a ; ez  o b l ig a t ,  a za z  
a  h y p o p h y s is tő l  f ü g g e t le n  f o ly a m a t .  A  to v á b b i ,  fa c ul-  
t a t i v n a k  n e v e z e t t  v íz re s o rp t io  a  d is ta l i s  tu b u lu s k ac s o k 
b a n  tö r té n ik  m e g ; ez  h y p o p h y s is  h a t á s  a l a t t  á l l  és 
r u g a lm a s a n  a lk a lm a z k o d ik  a  s z e rv e z e t  v íz s z ü k s é g le té
h e z . Chasis —Sm ith s z e r in t  a z  o b l ig a t  v íz re s o rp t ió v a l  
e g y ü t t  r e s o rb e á ló d ik  a  f i l t r á l t  c a r b a m id  3 0 — 4 0 % -a  is . 
E z  az  o k a  a n n a k , h o g y  a  c a rb a m id  m a x im u m  c le a re n c e  
m in d ig  a la c s o n y a b b  a  g lo m e ru lu s  f i l t r a tu m  m e n n y is é gé 
n é l. S z e r in tü k  a  c a r b a m id  r e s o rp t io  is  o b l ig a t  f o lya m a t  
és c s a k  a k k o r  m a ra d  e l, h a  a z  o b l ig a t  v íz re s o rp t io  sem  
tö r té n ik  m e g . E z t  sz é p e n  b iz o n y í t já k  a  sz e rz ő k  n o rmá l  
e g y é n e k e n  és  v e s e b e te g e k e n  s im u l ta n  v é g z e t t  in u l in  és 
c a r b a m id  c le a re n c e  v iz s g á la ta i .  E z e k b e n  a z t  ta p a s z ta l tá k ,  
h o g y h a  az  o b l ig a t  v íz re s o rp t io  m e g tö r té n ik ,  a z a z  az 
in u l in  U /P  h á n y a d o s a  5 (ez ö tsz ö rö s  b e k o n c e n t rá ló d ás t ,  

'm á s  s z ó v a l  a  f i l t r á l t  v íz  8 0 % -á n a k  fe ls z ív ó d á s á t je le n t i ) ,  
v a g y  e n n é l m a g a s a b b , a k k o r  a  f i l t r á l t  c a rb a m id n a k  
3 0 — 4 0 % -a  m in d ig  re s o r b e á ló d o t t .  ö k  c s a k  a z o k n á l  a  
sú ly o s  v e s e b e te g e k n é l  é s z le l te k  9 0 % -n á l  n a g y o b b  c a r
b a m id  e x c re t io t ,  a h o l  az  o b l ig a t  v íz re s o rp t io  is  z av a r t  
s z e n v e d e t t ,  a m i t  a z  m u ta to t t ,  h o g y  a z  in u l in  U /P  
h á n y a d o s a  n e m  e m e lk e d e t t  2 fö lé , a z a z  a  f i l t r á l t  v íz n e k  
c s a k  5 0 % -a  s z ív ó d o t t  fe l. S h a n n o n  az  o b l ig a t  c a rb a mid  
re s o rp t io  b iz o n y í tá s á r a  k u ty á k n a k  i. v .  n a g y m e n n y isé g ű  
n a t r iu m  s u l f a t  és  g ly co se  o ld a to t  a d v a  o ly a n  n a g y  diu re -  
s i s t  id é z e t t  e lő , h o g y  m e g z a v a r ta  m é g  a z  o b l ig a t  v íz -  
r e s o r p t ió t  is .  I ly e n k o r  a  c a r b a m id  r e s o r p t ió ja  i s  cs ö k k e n t,  
v a g y  te l je s e n  e lm a r a d t .  E z e k  a  v iz s g á la to k  a z t  b iz on y í

t o t t á k ,  h o g y h a  az  o b l ig a t  v íz re s o rp t io  m e g tö r té n ik , 
a  c a r b a m id  3 0 — 4 0 % -á n a k  is  re s o rb e á ló d n ia  k e l l .

A mi csökkent f i ltra tum u  eseteink azonban 
m ást m u ta tnak . A f i l trá lt víz 98% -a, ső t még ennél 
is nagyobb hányada resorbeálódott és ennek elle
nére egyes esetekben a carbam id excretio eléri a 
f iltrá lt carbam id  90— 100% -át, azaz a  carbam id
nak csak о — io % -a  resorbeálódott. B in g -  В  je r r in g , 

va lam in t P o p p e r - M a n d e l eredm ényei is igazolják 
azt, hogy ezek nem  kísérleti h ibák  ; az ő  eseteik 
között is ak ad tak  hasonló eredm ények. Mi ebben 
a jelenségben a szervezetnek azt a tö rekvését lá t 
juk , amellyel a  f iltrá tum  megcsökkenését compen- 
zá lja  a  carbam id  resorptio  megkisebbítésével és 
így b iz tosítja  a  carbam id  kielégítő  m érvű  ü rí
tését. V ájjon hogyan jö tt lé tre  ez a  fo lyam at és 
hogyan lehet összhangba hozni ezt a j elenséget a 
tubu laris resorptióró l em líte tt tényekkel ?

G ondoljuk végig, m i tö rtén ik  a  f iltra tum m al 
norm ális körü lm ények közö tt a  tubu laris rend 
szerben. A f i l tra tu m  a 60— 70 H gm m -t k itevő  
filtra tiós nyom ás ha tása  a la tt bepréselő dik  a  kb. 
6 cm hosszú, hengerhám m al bélelt tubu laris 
csato rnába és m iközben ezen végigáram lik  a 
gyű jtő csatornák ig , m egtörténnek a  resorptiós fo
lyam atok. Az áram ló folyadék bizonyos nyom ást 
gyakoro l a  cső  fa lára. A nyom ásviszonyok tanu l
m ányozásánál kezdetben tek in tsünk  el a ttó l, hogy 
a vízresorptio következtében az áram lás során 
á llandóan csökken az áram ló folyadék m ennyi
sége. Az áram ló fo lyadéknak a cső  fa lára  gyako
ro lt nyom ását jó l dem onstrálja az első  áb rán  lá t 
ható  p iezom eter.

A fo lyadék az R  j elzésű  edénybő l а  К  csövön 
keresztü l áram lik  és A -nál öm lik  a  külv ilágba. 
Az áram ló fo lyadéknak а  К  cső  fa lára  gyakoro lt 
nyom ását a  T  piezom éteres csövek folyadéknívói 
jelzik. H a összekötjük e csövek folyadékfelszíneit, 
az így k ap o tt ferdé vonal jelzi a nyom ásesést.
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A tovább iakban azt is figyelem be kell vennünk, 
hogy a  tubu laris cső  beszű kül azon a  helyen, ahol 
az első dleges kanyargós csato rna átm egy az egye
nes csato rnába (ez a tubu lus prox im ális és középső  
harm adának  határa) és szű k m arad  a Henle-kacs 
közepéig (kb. i  cm  hosszú szakaszon), innen kezdve 
ism ét k itágu l.

N yilvánvaló a szű kületnek a nyom ásviszo
nyokra gyakoro lt hatása. H a a  szű kületnél te ljes 
elzáródás jönne létre, a piezom etricus csövekben a 
folyadékfelszín a közlekedő edények törvénye sze
r in t azonos nívón helyezkedne e l ; ha  az elzáródás 
nem teljes, a  csövekben a fo lyadéknívó ferde 
le fu tása annál inkább  közeledik a vízszinteshez, 
m ennél nagyobb a szű kület. Az elm ondottak é r t
hető vé teszik , hogy a szű kület e lő tti csövekben 
kevésbbé m eredek lesz a  fo lyadéknívók esése, 
m int az i'. áb rán  fe ltü n te te tt szű kület nélküli rend 
szerben. A szű kület terü le tén  a súrlódás lényege
sen fokozódik, ezért a  szű kület u tán i rendes m éretű 
cső ben a nyom ás je lentékenyen lecsökken, így 
áz i t t  elhelyezett p iezom etricus cső ben a  fo lyadék
nívó jóval alacsonyabb lesz, m int a szű kület e lő tti 
cső ben, azaz ezen a részen a fo lyadékfelszíneket 
összekötő  vonal jóval m eredekebb lesz, m in t az
I .  ábrán . A szű k let u tán i p iezom etricus cső tő l 
a k ifo lyásig  a  nyom ásesést je lző  vonal lefu tása 
azonos lesz az i .  áb ráéva l. Az eddig tá rg y a lt 
v iszonyokat még m ódosítják  az első - és m ásod
rendű  kanyargós csatom ácskák  kanyaru la ta i (ezek 
а  К  cső  prox im alis és d ista lis harm adára  esnek), 
am elyek a  nyom ásesést lassítják . Ezeket a  viszo
nyokat igyekszik érzékelte tn i a 2. ábra.

2 . á b r a .  A z  I ,  és  2 . á b r á t  p ro f .  H a y n a ln a k  a  S z ív  és  
v é re re k  b e te g s é g e i  c . k ö n y v é b ő l  v e t t ü k .  H a y n a l  p ro f. 

e z e k e t  a  v é re d é n y re n d s z e re n  b e lü l i  n y o m á s v is z o n y o k  
d e m o n s t r á lá s á r a  h a s z n á l ta .

Az eddigi tá rgya lás fo lyam án a viszonyok 
egyszerű bbé té te le  kedvéért e ltek in te ttünk  a ttó l, 
hogy a  vízresorptio  következtében a  tubu lusban  
á llandóan csökken a f i l tra tu m  mennyisége. Köny- 
nyen be lá tható , o t t  tö rtén ik  a  legnagyobb v íz
resorptio , ahol a  nyom ás is a  legnagyobb, te h á t a 
tubu la ris  csato rna proxim alis harm adában. Ez 
m egm agyarázza az t az irodalom ból ism ert tény t, 
hogy a  v ízresorptio  80% -át k itevő  ob ligat v íz
resorptio  i t t  m egy végbe. A f i l tra tu m  m ennyisé
gének csökkenése anny ira  m ódosítja az áram ló  
fo lyadéknak az o ldalfa lakra gyakoro lt nyom ását, 
hogy a  2. áb rának  kétszer szögletben tö r t nyom ás
görbéje a 3. áb rán  érzéke lte te tt parabolo id  vonallá 
a laku l á t.

isfhm us tubuli
3. á b r a .  A  v a s ta g  v o n a l  je lz i  a  n y o m á s e s é s t  120 ccm 
f i l t r a tu m  n á l ,  a  s z a g g a to t t  v o n a l  v is z o n t  a  fe lé re  c s ö k k e n t  

m e n n y is é g ű  f i l t r a tu m  n y o m á s v is z o n y a i t  m u t a t j a .

Ezekbő l a  fiz ikai viszonyokból a rra  következ
te ttü n k , hogy jelentékenyebb nyom ásnak a tubu - 
lusfa l csak a prox im alis harm adában  van  k itéve, 
te h á t o tt, ahol a  v ízresorptio  80% -ot k itevő  ú. n. 
ob ligat része zajlik  le. A fa lra  nehezedő  nyom ás 
h a tása  k e ttő s  : egyrészt tág ító , te h á t a  rugalm as 
fa la t vékonyítja , ennek az az eredm énye, hogy a 
sem iperm eabilis h á rty ak én t szereplő  tubu laris  
hengerhám  lelapul, ezálta l fokozódik a perm eabili- 
tá sa  és így megnő  a  carbam id  rediffusiója is. 
E zenkívü l ez a  fa lra  nehezedő  nyom ás hozzáadó
dik  a  tu b u la ris  v izeletben beconcentrálódó carba
m id  osm oticus nyom ásához, ez ugyancsak fokozza 
a rediffusió t. A 3. áb rábó l lá th a tju k , hogy a nyo
m ás a tubu laris  csato rna prox im alis harm ada 
h a tá rán  h irte len  leesik, ennek következtében el
m arad  az in tra tu b u la r is  nyom ásnak a carbam id 
red iffusióra gyakoro lt befo lyása, azaz csökken 
m ind  a  hám  carbam iddal szem beni perm eabili- 
tása , m ind az in tra tu b u la ris  nyom ásnak a diffu- 
sió t serkentő  ha tása , te h á t a  tubu lus hám  egy
szerre ellenállóbbá válik  a  carbam id resorptióval 
szem ben. Ezekbő l azt a következte tést von juk  le, 
hogy a tubu laris  csa to rna középső  és d ista lis h a r
m adában  a tovább i v ízresorp tio  során a car
bam id  sokkal jobban  be tu d  concentrálódni, m int 
a  prox im alis részen.

K övetkezte tésünket a  következő  szám ítással 
ig a zo lju k : A proxim alis tubulusszakaszban, a 
nagyobb o ldalnyom ás te rü le tén  resorbeálódik  a 
f i l trá lt víz 80% -a, 120 ccm  f i l tra tu m  esetén 96 
ccm. A m egm aradó 24 ccm v ízben , h a  közben 
carbam id  redifussio nem  tö rténne, a  carbam id  
concentratio  a  serum carbam id ötszörösére em el
kedne, azaz a  carbam id  U /P  hányadosa 5 lenne. 
H a M ö l le r - M c  I n to s h - V a n  S ly k e m ax im um  car
bam id  clearencébő l (75) k iszám ítjuk  a  24 ccm 
diuresisnek megfelelő  U /P  hányadost, úgy 3 ‘i-e t 
kapunk . T ehát carbam id rediffusio tö rtén t, am i 
azt je lenti, hogy ezen a terü le ten  a  tubu laris fal 
perm eab ilitása carbam iddal szemben nagy, mivel 
a három szoros serum carbam id concentration fe
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lü li carbam id  mennyiségét m ár rediffundáln i en
gedi.

A középső  és d ista lis szakaszon tovább  fo ly
ta tód ik  a  vízresorptio. Kérdés, hogy m i tö rtén ik  
ezen a terü le ten  a  carbam iddal. A fenti szerző k 
v izsgálataibó l tud juk , hogy 2 cmm -en felüli 
percdiuresisnél független a  diuresistő l a carbam id 
clearence, és m inden 2 ccm-en felüli értéknél a 
m axim um  clearencet kap juk  ; azaz, am íg a fil- 
t ra tu m  24 ccm -rő l 2 ccm -re beconcentrálódik , 
carbam id  resorptio nem  tö rtén ik . T ehát ezeken a 
szakaszokon a carbam id a tizenkétszeresére, azaz 
12 X3 U /P -re concentrálódhat be  anélkül, hogy 
carb am id  red iffundálna. Rediffusio csak akkcr 
indu l meg, h a  a f i l tra tu m  carbam id tarta lm a meg
h a lad ja  a serum carbam id 36-szorosát, azaz, ha  
a  diuresis 2 ccm alá süllyed. A proxim alis szakasz
ban  a tubu laris  hám  carbam id áteresztő  képessége 
tizenkétszer nagyobb, m int a középső  és d ista lis 
részben, am i te ljes m értékben b izony ítja  azt a 
fe ltevésünket, hogy az obligat carbam id rediffusio 
a  prox. tubulusszakasz fa lára nehezedő  nagyobb 
nyom ás következm énye. E b b ő l  a z  k ö v e tk e z ik , 

h o g y h a  a  p r o x . - f a l r a  n e h e ze d ő  n y o m á s tö b b le t  e lm a r a d, 

e lm a r a d  a z  o b l ig a t  c a r b a m id  r e d i f f u s io  i s .

E nnek a fö ltevésnek a helyességét b izonyítják  
azok a v izsgálati eredm ényeink is, ahol a glo
m eru lus f i l tra tu m  mennyiségének csökkenése a rá 
nyában  fokozódik a  carbam id  excretio, azaz csök
ken a  rediffusio. A f i l tra tu m  mennyisége a f iltra - 
tiós nyom ás függvénye. A tubu lusban  á ram ló  
f iltra tum nak  a tubu lusfa lra  gyakoro lt nyom ása 
szin tén arányos a filtra tiós nyom ással. H a te h á t 
a f i l tra tu m  mennyisége a norm ális felére csökkent, 
a  tubu lusfa lra  nehezedő  nyom ás is a  • norm ális 
fele lesz. E z t az esetet tü n te ti fel a 3. áb ra szagga
to t t  vonala, am elybő l k itű n ik , hogy ilyenkor a 
nyom ás a tubu lus prox, részén sem lényegesen 
nagyobb, m in t a norm ális mennyiségű  f iltra tum  
görbéjén a d ista lis szakaszon.

A f i l tra tu m  mennyiségének csökkenése még 
egyéb okból is m egváltoz ta tja  a  nyom ásgörbe 
a lak já t. A 2. áb rán  lá ttu k , hogy a  szű kület m ia tt 
a prox. harm ad  te rü le tén  kevésbbé meredeken 
esik a nyom ás, m in tha  nem  lenne szű kület. Esze
r in t mennél inkább közeledik a f i l tra tu m  csökke
nésével a  f i l tra tu m  mennyisége ahhoz a fo lyadék
mennyiséghez, am ely a norm ális mennyiségű  fil- 
tra tu m b ó l a  szű kületen elfolyik anélkül, hogy 
mennyiségét a resorptio  csökkentené, annál ke
vésbbé érvényesül a  szű kület nyom áscsökkentő  
hatása. T ehát ilyenkor a nyom ás a prox. részen 
ezért sem sokkal m agasabb, m in t a norm ális 
mennyiségű  f iltra tum nál a d ista lis szakaszon. 
E nnek következtében, hacsak betegség nem  fo
kozza a tubu lusfal perm eabilitását, az obligat 
v ízresorptióval kapcsolatos carbam id resorptio a 
f i l tra tu m  csökkenése arányában  megkisebbedik, 
vagy esetleg te ljesen el is m aradhat.

Ez a  beállítás a f i l tra tio  csökkenésénél be
következő  carbam id excretio emelkedésének te l
jesen m echanikus okát ad ja. Eszerin t a kom pen
záló m echanizm us csak a  fizikai viszonyok spontán 
következm énye lenne, anélkül, hogy activ  sejt-

functió t fel kellene tételeznünk. Amm onium  chlo- 
ra tum os v izsgálataink  azonban azt b izonyítják , 
hogy nem  teljesen ez a  helyzet. Elő ző  közlemé
nyünk  I. tabe llá jának  7 esetében azt lá ttu k , hogy 
csökkent glom erulus f i l tra tu m  m ellett a carbam id 
excretio a norm ális a la tt vo lt, am i fokozott perm e- 
ab ilitást b izonyít ; de m idő n am m onium  ch lorat 
adagolással felem eltük a k iürítésre váró  carbam id 
m ennyiségét, a carbam id  excretio. hata lm asan  
fokozódott, azaz a tubu lus hám  perm eabilitása 
csökkent. Ez azt b izonyítja , hogy a tubu laris hen
gerhám  á lta l képezett sem iperm eabilis m em brán 
ak tív  sejtfunctiöval meg tu d ja  vá lto z ta tn i a per
m eabilitását carbam iddal szemben, ha  a  szerve
zetben megszaporodik a k iü rítésre váró carbam id.

A carbam id  resorptio te h á t két tényező  függ
vénye. H ajtóere je  a tubu laris v izelet és a  serum  
közö tti osm oticus d ifferentia, de befo lyásolja a 
tubu lushám  á lta l képezett m em brán perm eabilitása 
i s ; u tóbb it az in tra tubu la ris  nyom áson kívü l 
ak tív  sejtfunctio  is szabályozza, am ely a  legna
gyobb m értékben alkalm azkodik a  szervezet 
anyagcserefo lyam ataihoz. Amm onium  chloratos 
v izsgálataink igen dem onstrativan  m utatják , hogy 
ha a  carbam id produkció kisebb, m int am i a  fil
tra tio  és a  szervezet v ízháztartásához igazodó 
vízexcretio á lta l d ik tá lt norm ális m értékű  carba
m id  resorptiónak megfelel, úgy a carbam id resorp
tio  a szükséglet szerin t fokozódni tud. H a viszont 
a  carbam id  prcductio  nagyobb annál, hogy az 
ad o tt f iltra tio  és vízexretio á lta l irán y íto tt m érték 
szerin t k iü rü lhetne, úgy a  tubu lushám , m in t lá t 
tuk , esetleg nullá ig  is leszá llíthatja  a carbam id 
resorp tió já t. Ez ak tív  sejtfunctió t, az anyagcsere 
fo lyam atokkal rugalm as correlatióban lévő  me
chanizm ust b izonyít.

Mi a  célja a szervezetnek a  carbam id resorp- 
tió jával? M iért nem  á llít ja  be  alacsonyabbra a 
serum carbam id concentratiót, hogy így a filtra- 
tióva l e ltávo líto tt carbam id pontosan annyi le
gyen, am ennyit el akar távo lítan i és így, akárcsak 
a  k reatin in t, a  carbam idot sem kellene resorbe- 
á ln ia  a tubulusnak. Továbbm enő en azt is kérdez
hetjük , hogy m i a célja a f iltrá lt carbam id re- 
sorptió jának, h iszen eddigi tudásunk  szerint car- 
bam id ra  nincs szüksége a szervezetnek. G ö m ö r i 

a vesemű ködés m odern patho lóg iája cím ű  elő adá
sában igen érdekes fejtegetések során fe lveti azt a 
kérdést, vá jjon  nem  a féregnyúlványhoz hasonló 
örök lö tt atav izm us-e a  carbam id rediffusiója, 
m ert H ö g e r szerin t bizonyos ha lak  éppen a car
bam id  retineálásával ő rzik meg izo ton iá jukat a 
hyperton iás tengervízzel szemben. Jelen v izsgá
la ta inkbó l nyert tapaszta lata ink  ezzel szemben azt 
m utatják , hogy a c a r b a m id  r e d i f f u s io  c é lsze rű  és 

szü k sé g e s  f o ly a m a t, a  c a r b a m id  k iü r í té s é n e k  m in t - 
e g y  re g u lá ló  té n y e z ő je . E rre  a szabályozó m ű kö
désre azért van  szükség, m ivel a term észet a ren 
des carbam id  anyagcseréjéhez képest tú lságosan 
bő kezű en m éretezte a  carbam id  f iltra tió t. A tú l
m éretezett f i l tra tum  viszont a  szervezet rezerv  
berendezése, am ellyel elő relátóan m inden eshető 
ségre b iz tosítja  a carbam id  k iürítését. H a a f iltrált
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carbam id egy része nem  resorbeálódna, úgy a fil- 
tra tió  egyenletessége és az anyagcsere fo lyam a
toknak  a táp lá lkozás periodicitásához alkalm az
kodó egyenetlen vo lta  következtében szabályozó 
apparátus nélkül egyszer nu llára csökkenne, m ás
kor pedig felgyű lne a  vérben a carbam id. Ez azu
tá n  nagyon m egnehezítené a vér osmoticus con- 
cen tratió jának  egyenletes nívón való ta r tá sá t. 
M ivel egyéb, anyagok egyenletes k iürítése m ia tt 
sem lenne lehetséges az, hogy a  f i l tra tu m  a car
bam id  anyagcsere á lta l k íván t tá g  határok  között 
ingadozzék, szükség van  a carbam id  rediffusióra, 
m int reguláló tényező re.

Ezek a carbam id excretióból nyert tapasz
ta la tok  m u ta tják , hogy m ilyen rugalm asan alkal
m azkodik a  vesemű ködés az anyagcserefo lyam atok 
ütem éhez. H a  visszagondolunk azokra a  kísérleti 
eredm ényekre, am elyeket első  dolgozatunkban 
csökkent f iltra tum nál ta lá ltu n k  a k reatin in  ü rí
tésre vonatkozóan, úgy csodálkozva kell m egálla
p ítanunk , hogy az anyagcserefo lyam atok is a lkal
m azkodnak a  vesem ű ködéshez. L á ttuk , hogy az 
eseteknek több  m in t kétharm adában  a f iltra tum  
lecsökkenésénél anny ira  lesüllyed a  k rea tin in  
productio , hogy a  vese a serum kreatin in  szint 
felemelése nélkül is k i tu d ja  ü ríten i a k rea tin in t. 
Egy o lyan reguláló m echanizm ust kell te h á t fel
téte leznünk , am ellyel a vese v issza tu d  h a tn i a 
kreatin inanyagcsere szabályozására. Ism eretes, 
hogy a  vese egyéb vonalon is bele tu d  'szólni a szer
vezet összmű ködésébe. G o ld h la lt k ísérletei szerint 
az ischaem iás á llapo tba kerü lő  vese egy horm ont 
vá laszt el, a ren in t, amellyel felemeli a vérnyom ást, 
hogy ezáltal keringési viszonyain, fo ltratiós tev é 
kenységén javítson. T alán  nem  tú lságosan merész 
az a  hypothesisünk, hogy a vesének van  egy olyan, 
a reninhez hasonló horm onja, amellyel a  k rea
tin in  anyagcserére tu d  h a tn i ; nevezzük ezt a ho r
m ont ren in  II-nek. E z t akkor vá lasz taná el a 
vese, h a  a  filtra tio  leszáll akár a m em brán meg
betegedése, akár a f iltra tiós nyom ás csökkenése, 
akár a  vese vérkeringésének m egrom lása m ia tt. 
E  horm on segítségével anny ira csökkenti a  vese 
a k reatin in  anyagcserét, hogy kisebb mennyiségű  
f iltra tum m al is eleget tu d  tenn i a  k reatin in  k ivá
lasztásának. A k rea tin in  anyagcsere leszállítha- 
tóságának  term észetesen h a tá ra i vannak. A m i 
eseteinkben szereplő  legalacsonyabb kreatin in - 
coefficiens 2.5. Ebbő l az következik , hogyha a 
f iltra tum  bizonyos határon  tú l lecsökkent (szá
m ításaink szerin t 28—30-ig), a k reatin in  szin tnek 
optim ális renin I I  tevékenysége m ellett is emelked
nie kell. P o p p e r - M a n d e l azért inkább chronicus 
diffus vesebajoknál ta lá lja  em elkedettnek a  serum - 
k reatin inszin tet, m ivel ezekben az esetekben a 
legkifejezettebb a f i ltra tum  lecsökkenése. A data i
k a t összeszám olva azt ta lá ljuk , hogy 36 emelke
d e tt serum kreatin in  szin tet m uta tó  esetük közül 
27-ben a f iltra tum  28 ccm a la tt Volt. 9 esetükben 
azonban m agasabb filtratum m enny iség m ellett 
is emelkedik a serum kreatin in . Ilyenek a  m i be te 
geink közö tt is akadtak . Ebbő l az következik, 
hogy nem  m inden vese tu d  egyenlő  m értékben 
e lválasztan i ren in  I I - t . Lehetséges, hogy a meg

betegedés bizonyos szakaszában a vese egészen, 
vagy  részben elveszti ezt a képességét. Megem
lítjük  még, hogy 5 am idosanos k ísérletünk közül 
ke ttő ben  a f i l tra tu m  mennyiségének megcsökke- 
nésével egyidejű leg nem  következett be a  k rea
tin in  productio leszállítása. Ügy látszik , hogy 
ind iv iduális különbségek vannak  abban, hogy 
m ilyen gyorsan tu d  alkalm azkodni az anyagcsere 
a  filtra tio  m egváltozásához.

V izsgálatainknak fontos gyakorlati eredm é
nyei is vannak. A sim u ltan  végzett k reatin in  és 
carbam id clearence m eghatározás lehető séget nyú jt 
a vese glom erularis és tubu laris  apparátusának  
izo lá lt megítélésére. A k reatin in  clearence meg
ad ja  a glomerulus f i l t ra tu m o t; a carbam id  és 
creatin in  clearencebő l k iszám íto tt carbam id 
excretio pedig' aszerin t, hogy mennyisége az á lta 
lunk szerkesztett és az első  do lgozatunkban ism er
te te t t  d iagram m  fe lett vagy a la tt van, felvilágo
sítást n y ú jt a  tubu laris  system a állapotáró l. 
A zonban nem  szabad elfeledjkezni arról, hogy 
m ielő tt a csökkent carbam id excretióból a tu b u 
laris system a beteg  vo ltá ra  következtetnénk, el 
kell végezni az am m onium  ch lo rat terhelést, 
m ert —- m in t lá ttu k  —  a csökkent carbam id  
excretio oka a csökkent carbam id productio  is 
lehet. A zotaem iánál term észetesen felesleges az 
am m onium  chloratos terhelés, h iszen a carbam id 
re ten tio  elég bizonyíték arra , hogy a  szervezetnek 
bő séges feleslege van  a k iü rítésre váró  carbam id- 
ból. K izárásos a lapon a k e ttő s clearancevizsgálat 
felv ilágosítást ad  arról az örök problém áról is, 
hogy a k reatin in  clearence lecsökkenésében nem  
szerepelhet-e ezen anyag tubu laris resorptió ja. 
H a  a  c a r b a m id  r e s o r p t io  n e m  fo k o z o tt ,  ú g y  a 

k r e a t in in  tu b u la r is  r e s o r p t ió ja  i s  k iz á r h a tó .

A carbam id clearencenek a m i módszerünk 
szerin ti k lin ikai fe lhasználását sokkal inkább 
aján luk, m int M ö l le r — M c  I n to s h — V a n  S ly k e s tan 
dard  carbam id clearence form uláját, am ely az 
angolszász orvosi v ilágban igen elterjed t. A vese
állom ány rom lásának m értékeként fogadják el 
a testfe lü letre á tszám íto tt standardclearencenek 
a  norm ális 54-es értékhez v iszony íto tt százalékos 
csökkenését. A standard fo rm u la azonban nem 
m indig  hű  tü k re  a  vese á llapo tának .

A standard-form ula használhatóságának k r i
térium a az, hogy az augm entation lim it, azaz az 
a  percdiuresis, am elyen felül a carbam id clearence 
a diuresistő l független, 2 ccm legyen. Nézzük meg, 
m iért éppen 2 ccm az augm entation lim it és a m i 
v izsgálati eredm ényeinket figyelem be véve, m in
d ig  ennyi-e?

Elő ző  fejtegetésünkben m egírtuk, hogy míg a 
120 ccm  fi l tra tu m  az obligat és facu lta tív  víz- 
resorptio következtében a tubu lusokban  2 ccm -re 
besű rű södik , a  tubu laris v izelet carbam id  con- 
cen tratió ja  a  serum  carbam id  ta rta lm án ak  har
m inchatszorosát éri el. A v izelet harm inchatszo
ros serum carbam id concentratió ja az a ha tár, 
am eddig a d ista lis tubulusszakasz h ám ja  még 
carbam id-felszívódás nélkül tu d  v izet resorbeálni. 
H a a szervezet vízszükséglete m ia tt a  vízfelszívó
dás tovább  halad, a  dista lis tubu lus kacsokban a
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v izelet mennyisége 2 ccm  alá csökken, ezáltal a 
tubu laris  v izelet carbam id  concentratió ja  a vér- 
carbam idsz in t harm inchatszorosa fölé nő . Ügy 
lá tszik , hogy ez a h a tá ra  a hám sej'tek osmoticus 
ellenálló képességének, ennek következtében e 
carbam id  concentration felül m ár resorbeálódni 
fog a carbam id  a  tubulusokból és pedig annál 

.nagyobb m értékben, mennél nagyobb a  v izelet 
carbam id  concentratió jának növekedése, azaz 
mennél k isebb a percdiuresis. C h e s le y v izsgála
ta i t  figyelem be véve, a  tubu laris  v izelet m ax i
m ális carbam idszin t növekedése a serum  car- 
bam idszin t 91 ̂ -szerese. E  concentratio  fe lett 
m ár m inden carbam id  rediffundál.

A term észetben nincs o lyan tökéletes semi- 
perm eabilis m em brán, am ely m inden m egterhe
léssel szem ben egyform án viselkedne. Felfogásunk 
szerin t a  norm ális tubu lushám  36-os U /P  h ánya
dosig carbam iddal szem ben tökéletesen semi- 
perm eabilis. E  fö lö tt az érték  fö lö tt a  sem iperm e- 
ab ilitás m ár tökéletlen, azaz a növekvő  carbam id 
concentratio  arányában  m ár carbam id is red iffun
dál a felszívódó vízzel együ tt. 9 i -5-es U /P  fe lett 
pedig m ár megszű nik a  sem iperm eabilitás és a 
tubu laris hám  m ár egyszerű  diffusiós hártyakén t 
viselkedik, azaz m inden carbam idot rediffundáln i 
enged. Az augm entation lim it te h á t azért van  2 
ccm-es diuresis körül, m ivel 120 ccm-es f iltra tum  
esetén ennél a  v izelettérfogatnál éri el a  v izelet a 
36-os U /P -t. L á tju k  te h á t, hogy az augm entation 
lim it nagysága egyrészt a f i ltra tum  menniységének, 
m ásrészt a  tubu laris hám  á llapo tának  a függvénye. 
H a a f i l tra tu m  mennyisége változatlan , devalam ely  
betegség a  tubu lushám  perm eab ilitásá t úgy vá l
to z ta tja  meg, hogy m ár 36-nál k isebb U /P-nél le
hető vé teszi a  részleges carbam id  rediffusiót, úgy 
az augm entation lim itnek  nő nie kell. (Rendes kö
rü lm ények között a  carbam id rediffusio megin
dulásához a f i l tra tu m  folyadék mennyisége a 60- 
szorosára concentrálódik  be, azaz i2o /6 o = 2 -v e l ; 
h a  csökken a  f i l tra tu m  beconcentrálódása, am ely
nél a  carbam id rediffusio megindul, úgy csökken 
a  tö r t  nevező je, azaz a  tö r t  értéke nő ). H a viszont 
a  hám  perm eabilitása anny ira tökéletesedik , hogy 
még 36-szoros U /P  fe le tt sem engedi a  carbam idot 
rediffundáln i, úgy az augm entation lim itnek csök
kennie kell. (A nevező  növekedése csökkenti a 
tö r t  értékét.) A m ásik lehető ség az, hogy a  hám  
perm eab ilitása vá ltozatlan , de csökken a  f i l tra 
tu m  mennyisége. Az augm entation lim itnek  <eb- 
ben az esetben is csökkennie kell (m ivel a  szám 
láló  csökkent vá ltozatlan  nevező  m ellett). H a el
gondolásunk igaz, úgy az augm entation lim it csak 
norm , m ennyiségű  f i l tra tu m  és norm ális tubu laris 
perm eabilitás esetén 2 ccm, de pathologiás kö 
rü lm ények között vá ltozn ia  kell.

A nnak igazolására, hogy a  standard  form ula 
va lóban csak akkor jó, m idő n az augm entation 
lim it 2 ccm  körü l van, k iszám íto ttuk  az első  
do lgozatunkban szereplő  eseteinknél az augm en
ta tio n  lim it körü lbelü li értékét, ezenkívül a  s tan 
dard  clearence a lap ján  a m axim um  clearencet. 
Az augm entation lim it m eghatározásánál tek in 
te tb e  v e ttü k  azt, hogy értéke, am in t em lítettük ,

két tényező tő l fü g g : a glom erulus f iltra tum  
mennyiségétő l és a tubu lushám  perm eabilitásátó l. 
Szám szerű  értéke m indkettő vel egyenesen arányos. 
K iindulásul azt az esetet vá lasz to ttuk , m idő n 
a tubu lushám  perm eabilitása norm ális, azaz a 
carbam id excretiónak a norm álistó l való  eltérése 
nulla ; ekkor az augm entation lim it értéke csak 
a f i l tra tu m  m ennyiségétő l függ. T ehát h a  a 
2 ccm -t megszorozzuk a testfe lü letre á tszám íto tt 
glomerulus f iltra tum m al és elosztjuk 120-al meg
kap juk  a  csökkent filtra tum u, de norm , tubu laris 
perm eabilitású eset augm entation lim it-jé t. H a 
a kérdéses esetben azt ta lá ljuk , hogy nem csak 
a f i l tra tu m  mennyisége csökkent, hanem  a  car
bam id  excretio is eltér a norm álistó l, (ami a 
tubu lushám  csökkent, vagy fokozott perm eabi
l itásá t m utatja), úgy ennek ha tásá t is figyelem be 
kell venni. A- carbam id excrentio fokozódása, 
azaz a  csökkenő  tubu laris perm eabilitás az 
augm entation lim ite t k ise b b ít i ; a carbam id excre
tio csökkenése, azaz a perm eabilitás fokozódása 
v iszont növeli. Az augm entation lim itnek a filtrá- 
tum ból k iszám íto tt értékébő l carbam id excretio 
emelkedésnél annyi százalékot vonunk le, am ennyi
vel a carbam id  excretio m eghalad ja a  norm ál 
értéket ; excretio csökkenésnél pedig annyi szá
zalékot adunk hozzá, ahány  százalékkal a nor
m ál érték a la tt m arad t. K épletben kifejezve :

ahol A  a k iszám íto tt augm entation l im ite t, F  a 
testfe lü letre á tszám íto tt glomerulus filtrá tum ot, 
Z  pedig az eset carbam id  excretio jának a  nor
m álistó l való  százalékos eltérését je lenti. H a  a 
carbam id excretio fokozott, az eltérés positiv , és 
ha csökkent, úgy  negatív  elő jelű .

Eseteink  augm entation lim itje it ily  módon 
k iszám ítva az i t t  lá th a tó  tabellában csoporto
síto ttu k  azokat.

E zu tán  a  s tran d ard  form ula helyességének 
m egállapítására Van Slyke módszere szerin t az 
esetek s tran d ard  clearence-ének (Ca) értékébő l 
k iszám íto ttuk , hogy az ado tt esetben m ennyi le tt 
vo lna a m axim um  clearence (Cm), azaz a carbam id 
clearence 1.92 ccm-es percdiuresisnél. A szám ítás 
a következő  kép let a lap ján  tö rtén t :

Cm =  Cl . 1/1.92

az így nyert szám íto tt m axim um  clearencet is 
bevezettük  tabellánkba.

A m int tabellánkból lá tjuk , a strandard  for
m ulából k iszám íto tt m axim um  clearence értéke 
csak o tt helyes, ahol az augm entation lim it 2 
körü l van. A szám íto tt m axim um  clearence 
helyes, vagy hely te len vo ltá t a glom erulus f il tra 
tum m al való összehasonlítás a lap ján  b írá ltuk  
el. Az augm entation lim it csökkenésénél a  szá
m íto tt m ax. clearence értéke az augm entation 
lim it csökkenése arányában emelkedik és a glome
ru lus f iltra tum  mennyiségét m eghaladva absurd 
m agasságot ér el. K ét ccm fölé em elkedett aug
m entation lim itnél v iszont ellenkező leg tú lságosan 
alacsony, az augm entation lim it emelkedésével
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P . 61 .3 0 .13 85 .20 3 1 .0 32 + 2 3 G y . 51.3 x -53 71-30 88.2 102 +  10
T . S . 45-7 O .I7 63 .5 2 29.O 33 + 7 2 B . 6 8 .9 1-53 95-77 123.0 122 + 2 5
D . 53-6 O.24 74-50 50.x 51 + 6 0 N . 6 0 .7 1.74 84 .9 7 119 .0 119 +  13
N . I . 42 .2 O.29 58 .55 З З .8 34 + 5 0 P . 52 .0 1 .95 72 .2 8 IIO .O 117 ±  0
G . 97-5 0 .3 8 135 .50 91-3 95 + 9 8 V . 55-7 X.98 77-42 125 .0 118 ±  0
H . 6 3 .7 0-39 83 .50 6 2 .0 65 + 6 4 F . 62 .8 2 .02 87 .2 9 140 .0 I2 9 +  6
B . J . 54-3 O.4I 75.50 51.1 67 + 5 4 D . 52.5 2 .02 72 .97 118.0 119 ---  2
M . 68.1 0 .4З 94 .70 7I.O 74 + 6 5 E . 39-7 2 .0 6 55 .1 8 9 0 .0 IO7 ---16
M . I . 56 .8 ° -4 7 79.OO 6 3 .4 76 + 4 4 H . 4 0 .8 2 .0 8 56.71 114 .0 120 —  5
S z. A . 50 .6 0 .4 8 70 .30 5 2 .0 52 + 4 4 T .S . 4 2 .8 2 .I4 59-49 100 .0 u s — 13
K . 52 .9 0 .5 6 71-50 64 .0 7 1 + 4 5 R . 51.5 2 .16 71.97 119 .0 126 —  3
N .M . 45-9 0 .6 0 66 .7 0 46 .0 56 + 3 7 V . 47.2 2 . I 9 65 .6 0 IIO .O 122 —  8
M . 57-3 0 .6 0 79.60 61.2 71 + 4 9 D .M . 6 0 .0 2 .33 85 .80 143 .0 I4O ± 0
M . A . 41-5 0 .63 57-50 49.1 49 +  22 E . 28 .8 2 .3 5 40.03 87.4 IO4 — 36

56.7 0 .82 78.81 74-5 83 +  41 K . 4 9 .6 2.51 68 .42 120 .0 139 —  9
S z. P . 23.2 0 .8 4 3 2 .2 4 34-8 42 — 20 D . 44.2 2.53 61.43 124.0 128 — 19
Sí 51.3 0 .8 4 71-30 6 9 .0 63 + 2 4 M . 51 .0 2 .5 6 70 .89 X35.0 139 ---I I
G . 30-7 0 .8 8 42 .67 46 .7 49 —  9 R . 58 .8 2 .5 7 81.79 161.0 4 7 —  5
B . J . 47.2 0 .9 8 65.61 70.5 66 + X 3 R . 4 9 .0 2 .68 67-93 I I  7.0 138 — 17
L . 46.2 0 .9 8 64.03 66 .3 69 , + i 5 M . 55-4 2.73 77.OO 151.0 151 —  9
G . 52 .9 1.00 71-53 77.0 80 + 2 4 F .  K . 63.2 2 .7 8 87 .8 4 167 .0 167 ±  0
K . 45.З I.O I 63 .3 8 6 3 .7 71 + 1 5 T .S . 3 1 .8 2 .79 44 .2 0 103 .0 119 — 36
D . 37-2 I.O I 50 .70 58.3 59 —  5 K . 47-5 3-24 66 .02 140 .0 165 — 18
A . A . 4 °-3 1 .04 56.01 56.0 64 + З 2 F . 24.O 3.33 З З .3 6 140 .0 I2 9 — 59
G y . 14.2 1.32 I 9-73 42 .8 51 — 56 D . З З .8 3-44 46 .9 4 141 .0 145 — 43
P . 61.5 1-35 85 .20 102 .0 IO4 + 2 3 S t. 33-5 3-49 46 .5 6 133 .0 149 — 41
S z. P . 28 .6 1 .38 39.75 56.7 68 — 23 P . 26 .5 3-64 36.83 133 .0 143 — 53
L . 32.5 1 .46 45 .17 69 .3 72 — 22 H . 33-8 4-15 46 .9 4 147 .0 179 — 43
E . 27-3 1.51 37-94 6 8 .6 69 — 33 B . J . 21.2 4-33 29 .4 6 170 .0 158 — 67
A .M . 17.9 1-53 24 .8 8 55-7 62 — 53

fo rd íto ttan  arányosán egyre alacsonyabb szám íto tt 
m axim um  clearence é rtéket kapunk. E z az össze
állítás teh á t döntő en b izonyítja  hogy a strandard  
form ula csak o tt használható , ahoi az augm en
ta tion  lim it eltérése a 2 ccm -tő l nem  nagym értékű . 
Tabellánk azt is szem lélteti, hogy kóros körü l
m ények között az augm entation lim it m ilyen 
széles ha tá ro k  közö tt ingadozhat.

Möller-Mc In tosh-V an Slyke eredm ényeibő l 
azonban azt lá tjuk , hogy chronicus nephritises 
eseteikben a carbam id  clearencertek a  percdiure- 
sissel összefüggésben m egrajzolt görbéje ugyan 
o lyan lefutású, m int norm ális körülm ények között. 
I t t  is, m int norm ál eseteikben az alacsonyabb 
percdiuresistő l felfelé egyenletesen emelkedik' a 
görbe és a 2 ccm-es percdiuresisnél szöglettörést 
szenvedve lineárisan, az abscissával párhuza
m osan ha lad  tovább , te h á t ezekben a  csökkent 
glom erulus f iltra tum ú  eseteikben is 2 ccm az 
augm entation lim it. Ez a k ife jte ttek  a lap ján  
csak úgy m agyarázható, hogy ezekben az esetek
ben m ár a  tubu lus hám  is beteg, az osm oticus 
differenciának m ár kevésbé tu d  ellenállni és m ár 
jóval a tubu laris  v izelet 36-szoros serum car- 
bam id  concentratió ja a la tt megindul a  tubulusok- 
bó l a  carbam id rediffusiója. Az augm entation 
lim ite t a f iltra tum  csökkenése te h á t k isebb ítette , 
a perm eabilitás fokozódása viszont növelte, így

a  két h iba k iegyen líte tte  egym ást és az aug
m entation  lim it 2 ccm m arad t. Van Slyke az 
elm últ évben m egjelent do lgozatában v isszatért 
erre  a kérdésre és Dole perm eabilitas constansa 
segítségével m atem atikailag  k im u ta tta  ezeken 
a rée i esetein, hogy fokozódott a tubulusok 
perm eabilitása carbam iddal szemben. Mivel a 
kóros eseteknek ebben a csoportjában a s trandard  
form ula ugyanazt az eredm ényt m u ta tta , m int 
a norm ális esetekben, Van Slyke ebbő l azt a h ibás 
következte tést á lta lánosíto tta , hogy vesebajnál 
a glom erularis és tubu laris  system a m indig pár
huzam osan m egy tönk re , azaz a  f i l trá tu m  csök
kenésével párhuzam osan nő  a tubu lushám  perm e
ab ilitása carbam iddal szem ben és így a s tran 
dard  form ula m inden kóros esetben éppen olyan 
jó l használható  m in t, norm álisan.

Ez a  m egállapítás azonban nem  helytálló , 
m ert, am in t tabellánkbó l lá tjuk , sok o lyan ke
vésbé súlyos beteg  van , akinél a glomerulus 
f i l tra tu m  csökkent, de a  tubu lushám  még olyan 
jó á llapo tban  van , hogy nem  fokozódott a  p er
m eabilitása carbam iddal szemben, hanem  —  
a f i l trá tu m  csökkenésének com pensálására —  
inkább még csökkent. Ezekben az esetekben az 
augm entation lim it is erő sen kisebbedik , am i 
a  s trandard  fo rm u lát te ljesen használhata tlanná 
teszi. Mivel pedig kóros esetekben egyedül a
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carbam id clearencebő ] nem következtethetünk  
az augm entation lim it nagyságára, am i pedig 
a strandard  form ula használhatóságának elő 
feltéte le, azért a vese functio  megítélésére a 
strandard  clearence he ly e tt az i t t  le írt ke ttő s 
clearence m ethodika alkalm azását a ján ljuk .

K ettő s clearence m ethod ikánk m ódot nyú jt 
a rra  is, hogy betegeink azotaem iájának genesisé- 
be m élyebb betek in tést nyerjünk. A következő  
lehető ségekkel ta lá lkozhatunk  :

1. H a a kreatin in  clearence norm ális, vagy 
vagy  csak közepesen csökkent és a  carbam id 
excretio rendes, vagy fokozott, úgy az azotaem ia 
oka a  n itrogen tu lp roductióban, azaz a fokozott 
fehérjeszétesésben keresendő .

2. H a a kreatin in  clearence anny ira lecsökkent 
(io  ccm alá), hogy a  tubu lus az azo taem iát a 
carbam id resorptio legnagyobb m érvű  lecsökken
tésével sem tu d ja  fe lta rtóz ta tn i, az azotaem ia 
oka k izárólag a filtrá tióban  keresendő . A tubu laris 
epithel á llapo ta befo lyásolhatja ezt a képet, m ert 
ha  a carbam id  resorp tio t csökkenteni tud ja , úgy 
az azo taem ia k isebb fokot ér el (pl. M. esetünk*) 
m in tha ezzel a  képességgel nem  rendelkezik  (pl. 
G arta  Iván  M. N. esete*).

3. K evert, filtratios-resorptios azotaem iák- 
nak azokat a fo rm ákat tek in tjük , ahol a f iltra tum  
mennyisége csak közepesen csökken meg, ellen
ben a carbam id  tubu laris  resorp tió ja  anny ira 
fokozódott, hogy n itrogen re ten tio ra  kerü l sor. 
E rre  példa L. és V. esetünk*, va lam in t azok az 
exsiccosisos azotaem iák, am elyeket Gömöri- 
B álin t-H ársing észlelt, ahol az exsiccosis m ia tt 
a clearence lecsökkent, de az azotaem iában a 
carbam id fokozott resorp tio jának is szerepe van.

4. A tisz tán  resorptios azo taem ia k itű nő  
pé ldáját szo lgáltatják  B álin t— H ársing—Lenner—  
Rusznyák állatk ísérletei, am elyekben a f i ltrá tum  
mennyisége nem vá ltozo tt és k izárólag a carbam id 
tubu laris resorp tio jának  fokozódása m ia tt lépett 
fel azotaem ia. Ide ta rtoz ik  Ferro-Luzzi két 
esete is.

Az azotaem iák ilyen csoportosításának nagy 
gyakorla ti jelentő sége van. A therap ia  szem pontjá
ból egyáltalán nem közömbös, hogy m i az azotaem i 
aethiologiája. H a az azotaem ia tisz tán  filtratiós, 
úgy az oki therap ia  k izárólag a  keringés meg
jav ítására , a vér onkotikus nyom ásának csökken
tésére (venapunctio), a fehérjebevitelnek nu llára 
való leszorítására irányul. V iszont nincs érte lm e 
annak, hogy a fo lyadék bev ite lt fokozzuk akkor, 
m idő n a  glom erulus f iltra tum  24 órás mennyisége 
legfeljebb 3 l i te r és a tubu laris  vízresorptio 
am úgyis lesüllyed az obligat vízresorptio határáig , 
vagy  esetleg még ez a lá is, csakhogy valam elyes 
d iuresist b iztosíthasson. Ezzel ellentétben a fil- 
tratiós-resorptiós kevert form áknál a legfontosabb 
fe ladatunk  a keringés jav ítása  m ellett az, hogy 
a  tubu laris resorp tio t a  lehető ségig csökkentsük. 
I t t  ju t szerephez a  fokozott fo lyadékbevitel, 
a  d iureticum ok használata, továbbá a  F arkas 
á lta l a ján lo tt konyhasó adagolás, am ely v issza
szorítja  a carbam id tubu láris resorptió ját.

* E ls ő  d o lg o z a tu n k  I I I .  t a b e l l á j a .

V izsgálatainknak tovább i gyakorla ti je lentő 
sége is van. A m in t Gömöri az Orvosegyesületben 
1949 IV. 27-én m eg ta rto tt e lő adásában k ife jte tte , 
a hyperton ia  kezelésében ú jonnan bevezetett 
sym paticus m ű tétek  u tán  a glomerulus f iltra tum  
a  vas efferens d ila ta tio ja  következtében erő sen 
lecsökken, ez esetleg azo taem iába dön the ti a 
beteget. H a a betegnél m ű té t elő tt az első  dol
gozatunkban ism erte te tt m ódon am ydosannal 
leszállítjuk  a glom erulus f i l tra tum o t és lesszállíto tt 
k rea tin in  clearence m ellett a  carbam id  excretio 
je lentékeny fokozódását észleljük, úgy ebbő l 
m egnyugodva következ te the tünk  arra , hogy a  
tubu lushám  m ű ködése jó  és com pensálni tu d ja  a  
m ű té t u tán i clearence csökkenést. Vélem ényünk 
szerin t ez a  p róba je lentékenyen megkönnyítené 
a  m ű té ti ind icatio t.

H a  m indezeket á ttek in tjü k , csodálkozva 
á llap ítjuk  meg, hogy a glom erularis és tubu laris 
functiónak, ső t az egész szervezet anyagcseréjének 
m ily  bonyolu lt ossz já ték a  b iz tosítja  a  n itrogén 
ta r ta lm ú  anyagok k iürítését. A v izsgálataink 
tá rg y á t képező  két anyag, a  k reatin in  és a car
bam id  m ás-m ás oldalró l v ilág ítja  meg ezt a  p rob
lém át, h iszen m indkettő nek te ljesen eltérő  k i- 
vá lasztási fe ltételei vannak . Azok az eseteink 
szerezték meg szám unkra annak a lehető ségét, 
hogy ebbe a m echanism usba m élyebben be tek in t
hessünk, ahol a  clearence ex trarenalis okból 
csökkent (pl. cardia lis decom pensatiok), m ivel 
ezeknél az arány lag  in tac t vesefunctio mozgósítani 
tu d ja  a  rendelkezésére álló  com pensatoricus be
rendezés te ljes ap pará tusá t, hogy a  szervezet 
elkerülhesse az azotaem iát. E rre  a  com pensa
toricus berendezkedésre kom olyabb form ában 
azért nem  tere lő dö tt rá  ezideig a  figyelem , mivel 
a  szerző k többsége —  m int em líte ttük  —  a 
legsúlyosabb glom erulonephritiseket v e tte  alapúi, 
aho l a tubu laris  system a m ár m aga is beteg.

Ö ssze fo g la lá s : 1. V izsgálataink szerint csökkent 
glom erulus f i ltra tum nál a com penzáló carbam id  
excretio fokozódást'a  vese kétféle m ódon éri e l :

a ) Az ism erte te tt fizikai törvényszerű ségek 
következtében a  prox, tubu lusfa l norm alis m ennyi
ségű  f i l tra tu m  esetén lényegesen nagyobb nyom ás 
a la tt áll, m in t a  középső  és d ista lis szakasz, 
ezért a  prox. szakasz fa lának perm eab ilitása 
sokkal nagyobb carbam iddal szem ben, m in t a 
középső  és d ista lis szakaszon. Ennek a következ
m énye a prox. szakaszban lezajló 40% -os obligat 
carbam id  rediffusio. A f i l tra tu m  mennyiségének, 
csökkenésénél, a  dolgozatban k ife jte tt okokból 
a  prox. tubu lusfa lra  nehezedő  nyom ástöbb let 
csökken, vagy  megszű nik, így az carbam id 
resorptio  obligat része is részben, vagy  .egészen 
elm arad. F il tra tu m  csökkenésnél a  carbam id  
excretio fokozódásnak ez a fizikai oka.

b) A tubu lushám  actív  sejtfunctióval csök
ken ti carbam iddal szem beni perm eabilitását. 
E z az actív  sejtfunctio  korrelatióban van  a n it
rogén anyagcserével, így a  carbam id  productióval, 
m ert —  m int terheléses v izsgálata ink b izonyítják—  
a carbam id  resorptio  ü tem e rugalm asan a lka l
m azkodik  a k iü rítésre váró carbam id  mennyisé
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géhez. A carbam id resorptio szabályozó szerepet 
tö lt be az anyagcsere fo lyam atok és a carbam id  
k iürítés közö tt a serum  osmosisos egyensúlyának 
b iz tosításával.

2. A glom erulus f i l tra tu m  lecsökkenésénél 
az esetek nagyobb részében a  k reatin in  productio 
lecsökken, ezért fe ltéte lezzük, hogy a  vese a 
filtra tio  csökkenésekor —  a reninhez hasonló 
mechanismus szerin t —- sa já t teherm entesítésére 
egy k reatin inanyagcsere csökkentő  horm ont 
term el.

3- A sim ultan végzett carbam id  és k reatin in  
clearence, h a  az eredm ényeket a m i módszerünk 
szerin t értékeljük, k lin ikai, gyakorla ti célra is 
jó l fe lhaszná lha tó ; egyszrű  lehető séget nyú jt 
a glom erulus és tubu lus functio izo lá lt megítélésére. 
Á lta la m élyebb betek in tést nyerünk az azotaem ia 
aeth iologiájába, m ivel pontosan elkü löníthetjük, 
hogy superproductios, filtratios, resorptios, vagy 
am i a leggyakoribb, kevert, filtratios-resorptios 
azotaem iáról van-e szó. Ennek a megkülönböz
tetésnek theráp iás consequentiái is vannak.

4. K im u ta ttuk , hogy Möller— Mc In tosh— Van 
Slayke s trandard  clearenceul fo rm ája te ljesen 
használhata tlan  azokban a kóros esetekben, ahol 
a  glom erulus és tubu lus apparatus nem  párhuza
m osan megy tönkre.

5. V izsgálataink tovább i gyakorlati ered
ménye, hogy sym path icus m ű tétek  elvégzése 
e lő tt a  kettő s clearence m ethodikával egybekötött, 
az első  dolgozatban le írt m ódon végzett am ydo- 
sunos kísérlet je lentékenyen m egkönnyíti a m ű téti 
in d ica tio t.

E z ú to n  is  k ö s z ö n e tü n k e t  k ív á n ju k  k i f e je z n i  é r té k e s  
s e g í ts é g ü k é r t  G á b r is  Z o l tá n  d r .  fő m é rn ö k n e k , a  k e len 
fö ld i  e rő m ű  v e g y i  la b o ra tó r iu m a  v e z e tő jé n e k , G y ib á k 
Ö d ö n n e k , v a la m in t  M o ln á r  L a jo s n é n a k , M e g y e r i  I s tv á n-  
n é n a k ,  J a n k e  R e z s ő n é n e k  é s  k ó r h á z u n k  á p o ló n ő i  k a r á 
n a k  (ö zv . H o r v á th  A n ta ln é ,  K o lo z s v á ry  A . P á ln é , 
K o v á c s  G y ö rg y n é , L o tz  J á n o s n é , M a r to n  J ó z se fn é , 
S p i lk ó  K a ta l in ) .

IR O D A L O M  : Sm ith : A n n . R e v .  B io l .  1939, 
507, i  és B u l l .  N .  Y . A c a d . M e d . c i t .  
—  Földi —  Rusznyák —  Szabó : M . b e lo rv .  a r c h .  
I I .  i .  20  (1948). —  Chasis és S m ith : J .  c l in .  i n v e s t .  
17, 347  (1938). —  Shannon : A m . J .  P h y s io l .  122, 782 
(1938). —  Bing és Bjerring : A c ta  m e d .  S c a n d . 93 , 318  
(1937). —  Popper és M andel: E rg .  d . in n .  M e d . u . 
K in d e rh e i lk .  53 . 685  (1 9 3 7 ).—  Möller, Mc. Intosh, Van 
Slyke : J .  c l in . in v e s t .  6, 427  (1928). —  Gömöri : O rv o so k
L . V . 233 é s  275 (1949). —  Höger : T h e  p h is ic a l  c h e m is t r y  
o f  ce lls  a n d  t is s u e s  (1947). —  Chesley : J .  c l in .  in v e s t .  
16, 653 (1937) és  I 7> J I 9 (i 938). — Van Slyke : J .  o f  
c l in . in v e s t .  26 , 1159 (1947). —  Dole : A m . J .  P h y s io l .  
139, 5 °4  (1943). —  Gömöri— B álin t— H ár sing : O rv . 
H e t i k  21 (1948). —  B á lin t—Hár sing—Lenner— Rusznyák:
M . b e lo rv .  a r c h .  I I .  2 . 128 (1949). —  Ferro—Luzzi : 
Z s c h r . f .  g e s . e x p .  M e d . 92, 382 (1933). —  Farkas : 
K l in .  W s c h r . I I .  1958 (1931).

A  sze g e d i T u d o m á n y  e g y  e i e m  B e lg y ó g y á s z a t i  K l i n i k ájá n a k  k ö z le m é n y e 

( I g a zg a tó  : H e té n y i  G éza  d r . n y .  r . ta n á r )

A hypertoniás fejfájás rhodánkezelésérő l
Irta : BORBOLA JÓZSEF dr.

A rhodánsók régen használatosak a hyper
ton ia  gyógyításában. Legelő ször P a u l i  a ján lo tta  
1903-ban, s azó ta  igen sokan beszám oltak alkal
m azásának kedvező  vág j’ kedvező tlen eredményei
rő l. A m ióta adago lását a vérsavó rhcdánszin t- 
jének m eghatározásával ellenő rzik, az eredmények 
sokkal kedvező bbek, m ert ily  módon a mellék
hatások és mérgezési tünetek  je lentkezése elkerül
hető . A rhodán  központi idegrendszert nyugtató  
és sím aizom görcscldó hatású. K im utatható  még 
anyagcserét csökkentő  ha tása  is, de csak mérgező  
adagokban. T apasz ta la t szerint a  leghatásosabban 
a  hypertensios fe jfá jások befolyásolhatók. H a
sonlóképpen jó l-szün teti a  rhodán  a  nem anginás 
jellegű , á llandó szív tá ji nyom ásérzéseket és a  
hypertoniásokom  gyakran észlelt nyugta lanságot 
is. Veszélyességét a d ig ita lis, aranysók, s trep to 
m ycin és sulfonam idok veszélyéhez lehet hason
l í ta n i . ’ E llen java lt a  rhodán adása, vagy  pedig 
csak nagy  e lő v igyázatta l adható  : 1. veseelégtelen
ségnél, 2. gyakori vérszint m eghatározás akadálya 
esetén, 3. a  központi idegrendszer gyógyulatlan 
vagy  gyógyult érrendszeri betegségeiben, 4. psy- 
chés zavarok, kom a esetén, 5. azoknál, k ik  a 
szerrel szemben érzékenyek, 6. osteoporosisban, 
tubercu losisban, vagy  m ás súlyosabb fo lyam atban, 
7. friss vagy  gyógyulatlan csonttörésnél és 8.

meglévő  vagy gyógyult coronariathrom bosis, vagy 
coronariaelégtelenség eseteiben. Rhcdánkezelés 
a la tt néhány esetben észleltek osteoporosis k ifejlő
dését, ezért hosszú rhodánadagolás közben a ján 
la tos fokozott Ca-bevitelrő l gondoskodni. U gyan
csak csekély szám ú esetben strum a kifejlő dését 
is észlelték.

M indezek ism eretében alkalm asnak ta lá ltuk  
a  rhodánkezeles k ipróbálását benignus hyperton ia 
okozta m akacs fő fájásban szenvedő  betegeken, 
k iknek panaszai a  szokásos sedativum ck és 
értágítószerek alkalm azására nem csökkentek. 
A serum rhcdánszin t m eghatározására legegysze
rű bb  R a w in  e ljárása, m elynek M i l l s  á lta l a ján 
lo tt a lak ja  még az á lta lános orvosi gyakorlatban 
is a  legegyszerű bb laboratórium i eszközökkel —  
elvégezhető .

D e s t i l lá l t  v íz  k é ts z e re s  m e n n y is é g é v e l  f e lh íg í to t t  
és f e h é r jé m e n te s í te t t  s e u m o t (1 cc m  s e r u m + 2  ccm  d e st .  
v í z - f i  ccm  2 0 % -o s  t r ic h lo re c e ts a v )  c s s z e rá z á s  u tá n  10 
p e rc ig  á l ln i  h a g y ju k ,  m a jd  c e n tr i f u g á l ju k ,  v a g y  s z űr jü k  
k is  á tm é r ő jű  s z ű rő p a p íro n  é s  a  v íz t i s z ta  s z ű r le th e z a d u n k  
1/5 r é s z n y i  m e n n y is é g b e n  n i t r á t - r e a g e n s t  : (5 % -o s  Fe .  
n i t r .  2-5 v o lü m e n %  a c . n i t r . - b a n ) ,  a  k e le tk e z ő  fe r ri -  
r h o d a n id  n a ra n c s v ö rö s  s z ín é t  e g y  s ta n d a r d  s z ín s o ro za t ta l  
h a s o n l í t ju k  ö ssz e . K a l iu m  b  ich  ro m  a t  (0-567 g) é s c o b a l t -  
c h lo r id  h e x a h y d r á t  (38-3 g a d  500 ccm  d e s t .  v íz )  p on to s a n  
k im é r t  v iz e s  o ld a ta  a d ja  a  tö r z s o ld a to t ,  m e ly n e k  szín e
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i .  T e n s io
k e z e lé s  
e l ő t t :

1. B .  M . з б ё . п о  . .  2 2 0 /1 2 5
2. S z . M . 42 é . n ő  . .  2 0 5 /1 4 5
3 . R .  G . 43 é .  n ő  . .  2 2 0 /1 15

T e n s io T e n s io H a tá s o s
k e z e lé s c s ö k  s e . r h o .
u t á n  : k e n é s  : c o n c . :

1 80 /105 4 0 /2 0 5 m g % -
1 7 5 /1 2 0 3 0 /2 5 8-2
1 9 0 /1 0 5 3 0 /1 0 5 '2

H a t á s  K e z e lé s  S u b j .
b e á l l -  t a r -  ja v u -

t a : t a m a  : lá s  :

i  h é t  5 h ó  +  +  +
I  » 2 » -]— (-
i  » 2 » +  +

T e h á t  a  3 6 — 43 é v e s  3 b e te g  k ö z ü l  a  f e j f á já s  e g y  e s etb e n  1 h e t i  rh o d á n k e z e lé s  u t á n  te l je s e n  m e g s z ű n t ,  
2 e s e tb e n  p e d ig  —  s z in té n  1 h é t  m ú lv a  —  lé n y e g e s e n  c s ö k k e n t .

I I . T e n s io T e n s io T e n s io H a tá s o s H a tá s K e z e lé s S u b j .
k e z e lé s k e z e lé s c s ö k  s e . r h o . b e á l l  t a r  j a v u 
e lő t t  : u t á n  : k e n é s  : c o n c . : t a  : t a m a  : lá s  :

4 . B .  M . 48 é. n ő 2 0 5 /1 2 0 1 5 0 /100 55 /2 0 8 u ig % i  h é t 16 h ó +  +  +
5 . T .  P .  50 » » 2 0 0 /1 0 0 175 /9 5 2 5 /5 . 7 -6  » i  » 3 * +  +
6 . A . L .  50 » f i 2 2 5 /1 4 5 185 /130 4 0 /1 5 6  » 2 » 3 » +
7 . C . K .  51 » » 2 5 0 /1 2 0 1 9 0 /1 1 0 6 0 /1 0 8 » i  » 4  » +
8 . S z . M . 51 »nő , 3 0 0 /1 5 0 19 5 /1 20 1 0 5 /3 0 8 » i  » 4 » +  +  +
9 . G . M . 51 » » 2 6 0 /1 6 0 2 1 0 /1 3 0 5 0 /3 0 6-8  » i  » I  » '+  +

10. G y . M . 53 » » 2 1 0 /1 2 5 15 0 /1 10 6 0 /1 5 6-6  » i  » 2 » +  +  +

A  I I .  c s o p o r tb a  ta r t o z ó  4 8 — 53 é v e s  k o rc s o p o r tb a n  6 b e te g e n  1 h é t  m ú lv a ,  1 b e te g e n  2 h é t  m ú lv a  
je le n t k e z e t t  a  rh o d á n k e z e lé s  h a t á s a .  3 b e te g e n  a  f ej f á já s  te l je s e n  m e g s z ű n t ,  k e t t ő n  lé n y e g e se n  c s ö k k e nt,  
t o v á b b i  k e t tő n  p e d ig  e n y h ü l t .  •

I I I . T e n s io T e n s io T e n s io H a tá s o s H a tá s K e z e lé s S u b j .
k e z e lé s k e z e lé s c s ö k  se . r h o . b e á l l  t a r  j a v u 

e lő t t  i u t á n  : k e n é s  : c o n c . t a  : ta m a  : lá s  :

t i . M. A . 55 é v e s  f i 2 4 0 /1 4 0 2 0 5 /1 2 0 3 5 /2 0 7-6 m g % I h é t 4 h ó 0
12 . K . E .  55 év e s n ő 2 2 0 /1 1 5 1 9 0 /1 1 0 30 /5 6-5 » I » I » +
13 . S . R .  56 » » 2 7 0 /1 1 0 2 4 0 /9 0 3 0 /2 0 4 » 2 » 6 » 0
14. K .  E .  57 » » 2 8 0 /1 8 0 2 4 0 /1 6 0 4 0 /2 0 7-6 » I » 3 » 0
15. B . G y . 57 » » 1 9 5 /1 1 5 1 7 0 /1 0 5 2 5 /1 0 4-5 » I » i » +  +
16 . T .M .  57 » » 2 2 0 /1 4 0 1 9 0 /1 3 0 3 0 /1 0 5-3 ' » I » 2 » +
17. K .S .  57 » f i 1 8 0 /8 5 1 7 5 /75 5 /10 4 ■ » i » 0
18: M .Z .  58 » n ő 2 3 0 /1 5 0 15 0 /1 0 0 8 0 /5 0 6 5 » 2 » 0
19. S z .M . 58 » » 2 5 0 /9 0 1 6 5 /6 0 8 5 / 3°  ' 4 . 4 » 2 » 2 » +
2 0 . G .A .  58 » » 2 1 0 /1 2 0 1 8 0 /8 5 3 0 /З 5 5 » i » 5 »
2 1 . O . F .  58 » » 2 3 0 /1 3 0 1 8 0 /1 0 0 5 0 /3 0 5 » i » i » +  +
2 2 . D .M .  59 » » 1 7 5 /8 5 1 4 0 /7 0 3 5 /1 5 5-6 » 2 » 2 » +  +
2 3 . S z . J .  60 » » 1 9 5 /4 5 15 0 /1 0 5 4 5 /3 5 5 » 2 » 3 » +  +  +
2 4 . L .  J .  60 » » 2 4 0 /1 3 0 1 9 5 /1 0 5 4 5 /2 5 3 » i » 2 » 4 -
2 5 . K . A .  61 » 1 7 5 /9 0 1 4 5 /80 3 0 /1 0 4-5 » 3 » 3 » +
2 6 . S z . J .  61 » » 1 8 5 /1 0 5 1 70 /1 0 0 15 /5 7-2 » i » I » +  +
2 7 . B .  J .  62 » f i 2 7 0 /1 2 0 2 1 0 /1 2 0 6 0 /0 4-5 » i » 7 » +
2 8 . G . G y . 63 » n ő 1 8 0 /9 0 145 /85 3 5 /5 6 4 » i » 3 » +  +  +
2 9 . S . J .  63 » » 1 7 5 /1 2 0 130 /7 0 4 5 /4 0 4 » 3 » 4 » 4-

3 0 . N y .  F .  64 » » 2 1 5 /1 3 0 1 7 5 /110 4 0 /2 0 6 » 2 » 4 » +  +
3 1 . A . J .  64 » f i 2 6 0 /1 4 0 2 4 0 /1 4 0 2 0 /0 8-8 » I » I » 0

A  I I I .  c s o p o r tb a ,  a z  55— 64 é v e s  k o ro s z tá ly h o z  t a r t oz o t t  a  b e te g e k  tú ln y o m ó  ré s z e . A z id e  ta r t o z ó  
21 b e te g  k ö z ü l  c s a k  k e t t ő n  s z ű n t  m e g  te l je s e n  a  f e jf á já s  e g y , i l l e tv e  k e t t ő  h e t i  k e z e lé s  u tá n .  4 b e te ge n  1 
h e t i ,  k e t t ő n  2 h e ti*  k e z e lé s re  lé n y e g e s e n  c s ö k k e n t . T o v á b b i  4 b e te g e n  1 h e t i ,  e g y e n  2 h e t i  és k e t t ő n  
c s a k  3 h e t i  r h o d á n k e z e lé s  u t á n  .e n y h ü l te k  a  f e j f á jás o k .  A  tö b b i  e  k o ro s z tá ly h o z  ta r t o z ó  6  b e te g e n  lé n ye 
g e s  f e j f á já s c s ö k k e n é s  n e m  m u ta t k o z o t t .

IV . T e n s io T e n s io T e n s io H a tá s o s H a tá s K e z e lé s S u b j .
k e z e lé s k e z e lé s c s ö k k e  s e . r h o . b e á l l t a  : t a r t a m a  : ja v u lá s
e lő t t  : u t á n  : n é s  : c o n c .

3 2 . P .  T. 65  é v e sn ő 2 2 0 /1 1 0 2 0 0 /1 0 0 2 0 /1 0 2-6  m g % I h é t I  h ó +
33 . B . J .  67 » » 1 9 5 /9 5 175 /8 5 2 0 /1 0 4 ‘5 » I » 3 » +
3 4 . V .M .  68 » » 2 2 5 /1 0 0 1 9 0 /85 35 /1 5 4 4  » I » 2 » +  +
3 5 . W . R .  70 » » 2 0 0 /1 0 5 1 5 5 /80 4 5 /2 5 5 4  » I » 2 » +  +  +
3 6 . P .  K .  70 » » 2 1 0 /1 3 5 185 /125 2 5 /1 0 3-5 » I » 2 » +  +
3 7 . S . P .  70 » » 2 6 0 /1 4 0 180 /110 8 0 /3 0 7 » I » 18 » +  +
3 8 . G . I .  71 » » 2 5 0 /1 3 5 1 8 0 /110 70 /2 5 6-4  » ,1 » 4 » +
3 9 . J . S .  71 » » 2 5 0 /1 4 0 180 /85 75 /55 6-4 » 2 » 4 » +  +  +
40 . V . J .  74 » » 2 2 5 /1 0 0 135 /85 90 /15 4 » I » 8 » +  +  +

A  IV . le g id ő s e b b  k o r c s o p o r tb a  t a r t o z ó  9  b e te g  k ö z ü l 3 f e j f á já s a  te l je s e n  m e g s z ű n t  1, i l l . 2 h e t i  
k e z e lé s  u tá n .  3 b e te g  f e j f á já s a  1 h é t  u t á n  lé n y e g e se n  c s ö k k e n t ,  t o v á b b i  h á r o m n á l  p e d ig  s z in té n  1 h é t  

m ú lv a  e n y h ü l t .
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m e g fe le l  20 m g % -o s  s e r u m r h o d á n ta r ta lo m n a k .  E b b ő l  20 
e g y e n lő  n a g y s á g ú  c ső  é s  p i p e t t a  s e g íts é g é v e l  k ö n n y en  e l
k é s z í th e tő  a z  i — 20 m g % - n a k  m e g fe le lő  s z ín s o ro z a t .  
T e rm é s z e te s e n  a  s z ín ö s s z e h a s o n l í tá s  k o lo r im e te r r e l  is  
k ö n n y e n  e lv é g e z h e tő .  V iz s g á la ta im  s z e r in t  a  s ta n d a rd 
s z ín  2 — 3 h ó n a p  a l a t t  m e g fa k u l  s  h a  p o n to s  m é r é s e k e t 
a k a r u n k  v é g e z n i ,  a  k o lo r im e te r t  le g a lá b b  h a v o n ta  ú jr a  
k e l l  k a l i b r á ln u n k .

P h o to m e t e r  b i r t o k á b a n  p o n to s a n  k im é r t  r h c d á n -  
o ld a to k h o z  n i t r á t r e a g e n s t  a d v a ,  e l k é s z í th e tő  a z  e x tin c -  
t i ó s  g ö rb e , m e l ly e l  á l l a n d ó a n  a z o n o s  é r té k e lh e tő s é gű  és 
p e rc e k  a l a t t  e lv é g e z h e tő  s e r u m r h o d á n  m e g h a tá ro z á s o k 
v é g e z h e tő k .  A z  e g y s z e rű  s z ín ö s s z e h a s o n l í tá s s a l  v é g ze t t  
m e g h a tá r o z á s o k a t  ö s s z e h a s o n l í tv a  a  p h o to m é te re s  e l já 
rá s s a l ,  a z  é r té k e k e t  ± 1 5 %  e l té ré s ig  e g y e z ő k n e k  t a l ál t a m .

Közel 2 év a la t t  a  k lin ikán  észlelt m agas 
vérnyom ásos, fe jfá jásban szenvedő  betegek közül 
40 részesült rhodánkezelésben x— 2 hónaptó l 
18 hónap ig  terjedő  ideig. Elő ző  kezelésük fő fá já
sukat nem befo lyáso lta. A kezelt betegek leg
nagyobb része bejáró beteg vo lt, k iknél a kezelés 
ta r ta m a  a la t t  semmiféle é letm ódbeli vagy  étrend i 
korlátozások nem tö rtén tek . A betegek k isebb 
része osztá lyos beteg vo lt, k iknél az 1— 2 h e ti 
k lin ika i ta rtózkodás a la t t  kezd tük  el a  rhcdán - 
adagolást, s u tá n a  bejáró betegként ellenő riztük 
ő ket.

A rhodán  ká lium só já t a lkalm aztuk , m indig  
o lda t a lak jáb an . A betegek elő ször 4 napon á t 
n ap o n ta  3 X O .2 0  g-t, vagy  1 hétig  nap i 3 x o .io  g-t 
k ap tak , m a jd  a  serum rhcdánszin t ellenő rzése 
u tá n  lehető leg 6— 8 m g%  serum szin tet b iztosító  
adagokban. T apasz ta la tunk  szerin t nagy többsé
gükben nap i 3  X 0 .2 0  g adásával 4— 5 nap  a la tt, 
n ap i 3  x o .io  g-ot a d v a  8—1 2  n a p  a la tt emel
ked ik  fel a  serum szint a  ha tásos 6— 8 m g% -ra, 
s to v á b b i nap i 1 x o .io , esetleg közben n ap i 
i  X 0 .2 0  vagy  i  X 0 .3 0  g adásával a  hatásos serum 
sz in tet r i tk a  k ivéte ltő l e ltek in tve, te tszés szerinti 
ideig  fenn leh ete tt ta r ta n i. A szer te ljes k ihagyása 
u tá n  a  serum szin t á tlag  1— 2 hét a la t t  0 .5  m g%  
a lá  sü llyed t, te h á t m egközelíte tte a norm ális 
é rtéket, a  kezelés során elért vérnyom áscsckkenés 
és sub jek tiv  javu lás azonban még tovább i 1— 2 

hétig , egyes esetekben 1— 2 hónapig is tap asz ta l
ha tó  volt.

E sete ink  fontosabb ad a ta i életkorok szerint 
csoportosítva a  következő : (lásd elő ző  o ldalt).

Az egyes korcsoportokat összehasonlítva azt 
lá tju k , hogy a  rhodánkezelés az 54 évnél fia ta labb  
betegeken jobban befo lyásolta a  fe jfá jást, m in t 
az idő sebb —  54—65 —  évesekét. V iszont a  leg
idő sebb — 65— 74 —  korcsoportba tartozó  betegek 
fe jfá jása  ism ét jobban  vo lt befo lyásolható.

H a  a fe jfá jás csökkenését a  serum rhcdán- 
concentracióval hason lítjuk  össze, azt ta lá ljuk , 
hogy a  9 panaszm entessé v á lt betegen a hatásos 
legalacsonyabb serum rhcdánszin t 4 és 8 m g%  
közö tt vo lt. A 14 betegen, k iknek fe jfá jása lénye
gesen csökkent, 3.5— 8.2 m g%  között v á lto zo tt, 
I I  betegen, k iknek fe jfá jása csak enyhült, 2.6— 8 
mg%  k ö zö tt vo lt, m íg azon a  6 betegen, kiknek 
fe jfá jását a  rhodánkezelés nem  befo lyásolta, a 
tensio t többé-kevésbbé csökkentő  legalacsonyabb 
se. rho. conc. 4.8— 8 m g%  között mozgott.

A fen ti se. rho. concentraciók te h á t azt a

legkisebb serum rhcdánszin tet jelezték, amelyek 
m elle tt vérnyom áscsökkenés, il le tve subjektiv  
javu lás je len tkezett. T ehát ideálisan ezt avérsz in te t 
kellene a rhcdánadagclással ta rtó san  biztosítani. 
Azonban a  betegek ellenő rzése am bu lan ter tö r 
té n t és a  betegek egy része a többszöri elő zetes 
fe lv ilágosítás ellenére sem je lent meg m indig 
a  k ív án t idő ben ellenő rzésre. íg y  a  legóvatosabb 
adagolás m ellett is m egtörtént, hogy a  serum 
rhcdánsz in t ezeknél az értékeknél jóval m agasabb 
vo lt. A több m int 300 serum rhc dán-m eghatározás 
során legm agasabb értékként 16,17 és 22 mg% -os 
értékeket is m értünk, mégis e magas értékek 
m elle tt sem je len tkezett a  betegeken semmiféle 
mérgezési tüne t.

M elléktüneteket, ille tve kellemetlenségeket a 
szer a lkalm azása közben csak egy esetben észlel
tü n k  (18. sz. eset). E bben az egy esetben a napi 
3 X0.20, m a jd  nap i 3 x o .io  g-os szokásos adagolás 
m ellett csak 5 hét m úlva em elkedett fel a serum 
szin t a hatásos concentracióra : 6 m g% -ra, ugyan
ekkor az elő ző leg 5 héten  á t (7 ízben ellenő rzött) 
230/150 és 210/120 Hg. m m  között váltakozó 
vérnyom ás 175/100 H g. m m -re esett. Ezzel 
egy idő ben a  beteg  k ínzó fe jfá jása is lényegesen 
enyhült, de a  m ásik fő panaszát képező  szédülése 
vá ltozatlanu l fennállt. 2 n ap  m úlva a  beteg  
szédülése még inkább  fokozódott, tám olyogva 
kereste fel a  k lin iká t a  nagyfokú szédülés és rossz 
közérzet m ia tt. E kko r a  tensio 150/100 H g. mm 
vo lt, a  se. rho. szin t pedig két nap  a la t t  ugrás
szerű en (napi 3 x o .io  g  szedése m ellett) 6 m g% -ról 
16.3 m g% -ra em elkedett. A rhodán te lj es k ihagyása 
u tá n  a  szédülés és rossz közérzet p á r nap  a la tt 
fokozatosan m egszű nt. Ez az eset óvatosságra 
in t. A gyors serumszintem elkedés és a  vele. 
párhuzam os vérnyom ásesés oka alighanem  az 
vo lt, hegy  a  beteg  az elő ző leg 5 héten á t szedett 
gyógyszert ha tásta lannak , ille tve csekély h a tású 
nak gondolva, az u tasítás ellenére nagyobb adag
b a n  használta. A fe jfá jás megszű nt, de a  h irtelen 
vérnyom ásesés m ég rosszabb közérzetet és szédü
lést eredm ényezett. T ehát a rhodán  csak elő ző leg 
ism ert és m egbízhatónak bizonyuló betegnek 
adható  veszély nélkül, m ég ellenő rzés a la tt is.

E gy ik  tovább i esetünkben a beteg  (39. sz. 
eset) 9 mg% -os -serumszint m ellett végtag fájdal
m akró l szám olt be, mely a  szer párnapos k iha
gyása u tá n  elm últ és a beteg vérnyom ására hatásos
nak  bizonyuló 6 m g%  körü li serumeoncentracio 
m elle tt többé nem je len tkezett. A 40 eset közül 
34 vo lt nő  és 6 a  férfibeteg, s így az esetek csekély 
szám a m ia tt nem értékelhető  az a megfigyelés, 
hogy a  férfiakon a  fe jfá jást sokkal kevésbbé 
csökkentette  a  rhodánkezelés, m in t a  nő i betege
ken. E r re  vonatkozólag tovább i megfigyelések 
szükségesek.

Ö s s z e fo g la lá s : 40 esetben kezeltünk kálium - 
rh o d a n á ttá l benignus hyperton iás, fe jfá jásban 
szenvedő  betegeket. A rhodánkezelés kezdetétő l
I —3 hét m úlva 9 betegen m egszű nt a fejfá jás, 
14-en lényegesen csökkent, 11 betegen enyhü lt; 
m íg 6 betegen vá ltoza tlan  m arad t. A systolés
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nyom ás 223 Hg. m m  átlagértékrő l 179 Hg. mm -re, 
a d iasto lés nyom ás pedig 125 H g. m m -rő l 103 Hg. 
mm  átlagérték re  sü llyed t. A panaszck  enyhülése 
és a  vérnyom ás csökkenése 5— 8 m g%  serum - 
rh cd án  concentracio m elle tt következett be, 
de egyes esetekben m ár 3—4 m g%  serum szin t 
m elle tt is észlelhető  vo lt a javu lás. Mérgezési tüne
tek  15— 20 m g%  serum értékek m ellett sem 
je lentkeztek , csupán két esetben vo lt k isebb, 
a szer párnapos k ihagyására múló kellemetlenség.

M indezek u tán  a z t m ondhatjuk , hegy  a 
benignus hyperton iák  rhodánkezelésének a  meg
kezdése vélem ényünk szerin t inkább in tézeti 
fe ladat, m ivel kezdetben 3—4 nap i, késő bb 1— 2 
he tenkén ti serum rhodán-m eghatározásek szüksé
gesek. E llenben a  rhodánkezelés fo ly ta tását, mely 
több  évig, a k á r az egész életen á t végezhető , 
a  gyakorló  o rvosis nyugodtan  vá lla lhatja . I lyenkor 
a beteg  megfigyelés a la t t  ta r tá sa  m ellett elegendő
4— 6 hetenkén ti serum rhedán-ellenő rzés.

IR O D A L O M  : 1 .Pauli : M ü n c h , m e d .  W s c h r .  1903 . 
1 5 3 . —  2 . M a ch t: J .  P h a r m ,  a n d  e x p e r .  T h e r .  19 1 7 . —

3 . P a l .  W ie n . m e d .  W s c h r .  19 2 1 . 13 . —  4 . Westphal- 
Blum  : D ts c h e  A rc h  f .  K i in .  M e d . 1 9 2 6 . 1 5 2 . 3 3 1 . —  5. 
В arker-Lindberg-Wald : J .  A .  M . A . 1941 . 1 1 7 . 15 9 1 . —
6. Kurtz-Shapiro-M ills : A m e r .  J .  m e d .  S e i. 1 9 4 1 .2 0 2 . —
7. Blaney-G ligerErnst: J a le  J .  B io i .  a  M e d . 19 4 1 . 13. 
4 9 3 . —  8 . M ills : L a n c e t  1947 . 15 . r e f  : O rv o s tu d .  B e s z á 
m o ló  194 7 . 3 — 4 - 1 7 5 - —  9 * Griffith-Lindauer : A m e r . 
H e a r t .  J .  1937 . 14 . 7 1 0 . —  10 . Watkinson : B r i t .  M e d . 
1 9 4 7 . 5 9 5 . —  и .  K nu t A a s : N o rd is k  M e d . 1 9 4 8 . 44 . 
198 4 . —  12. Braun-Menendez : N o rd is k  M e d . 194 8 . 3 7 . 
5 1 5 . —  13 . Kucharik J . : O rv o s tu d o m á n y i  B e sz á m o ló  
194 7 . 2 . 146 . —  14 . Szabó Z . : C e n te n a r is  O rv o s i  N a g y 
h é t  194 8 . —  15. Goldring-Chasis : A rc h .  i n t .  M e d . 1932 . 
4 9 . 3 2 1 . —  16 . Palmer R . S . : A m e r .  J .  m e d .  S e i. 193 2 . 
184 . 4 7 3 . —  17. Allen-Adson : A n n . i n t .  M e d . 19 4 0 . 14 . 
2 8 8 . —  18. Egloff etc. : J . A . M . A . 1 9 3 1 .9 6 .1 9 1 4 .  —  19. 
Aym ann : J .  A . M . A . 1931 . 9 6 . 1 8 5 2 . —  2 0 . Schölten : 
A r tz .  F o rs c h .  194 7 . 3 4 6 . —  2 1 . del Solar : A rc h .  i n t .  M e d . 
19 4 5 . 75 . 2 4 1 . —  22 . Lang : B io c h e m . Z e i ts c h r .  1933 . 259 . 
2 4 3 . —  2 3 . Härtner : M ik ro c h e m . 1934 . 16. —  2 4 . Schech- 
ter : Z . k l in .  M e d . 193 1 . 117. —  2 5 . Ratschow : D ts c h e  
G e s u n d h e i ts w e s e n  1947 . 2 . 2 4 1 . —  2 6 . Becker -Erwin : 
K l in .  W s c h r .  1 9 4 2 .1 .1 .  —  2 7 . Friend-Robinson .-J . L a b o r  
a .  c l in .  M e d . 1 9 3 9 . 2 4 . r e f  : K z b l .  1940, 102 . 4 6 7 . —  28 . 
E d i to r ia l  C u r r e n t  C o m m e n t in  A n n a ls  o f . W e s t .  M e d . 
a .  S u rg .  1947 . 4 . 1 7 3 . —  а д . Ravin  : J .  L a b o r  a .  c l in .  M e d . 
1 9 4 0 .2 5 . r e f .  K z b l .  1941 . 1 0 7 . 3 7 2 .

A  b u d a p e s t i  T u d o m á n y e g y e te m , I I .  s z .  B e lk l i n ik á já r ól  

( I g a z g a tó :  H a y n a l  I m r e  d r . e g y e t. n y .  r . ta n á r .)

Az allergiakutatás haladása a Szovjetúnióban
I r ta : MOSONYI LÁSZLÓ dr.

Az orosz im m unbiológiai ku ta tásoknak  M e c s - 

n ik o f f  ó ta  számos k iváló  m ű velő je vo lt, ak ik  a 
tudom ányos élet nagy hagyom ányainak megfele
lő en, de m egújhódott szellemben je lentő sebbnél 
je lentő sebb adatokkal já ru ltak  hozzá e te rü le ten  
is az elm életi és gyógyító orvoslás igen sok n y ito tt 
kérdésének megoldásához.

Az allerg ia elm életét illető en az átöröklés kér
désében N a g o r n i j  és G o lu b ic k á ja azt az á llásponto t 
foglalják el, hogy a ha jlam  kétségen k ívüli á tö rök 
lésén k ívül m inden fa jta  terhesség a la tt i  sensibili- 
zálás is rá te rjed  a m agzatra, azonban az an titest- 
t i te r  igen gyorsan csökken, o lyan m értékben, hogy 
a  születés u tán  m in tegy 2 hónap m úlva ennek a 
közvetíte tt sensibilizálódásnak a  nyom ai te ljesen 
eltű nnek. Ezen v izsgálatok á lla tokban  tö rtén tek  
és meg lehete tt á llap ítan i, hogy a  sensibüizálódás 
m értéke egyes álla tfa jokban különböző . M agának 
az allerg iás fo lyam atnak lé tre jövete lé t A d ó  k ísér
le te i v ilág ítják  meg, melyek során exact m érések
kel m egállapíto tta, hogy a  sensibilizáló serum  
fehérjéit a sensib ilizált szervek két és félszer erő 
sebben kötik  meg, m in t elő zetes sensibilizálás 
nélkül. Érdekes, hogy B esredka felfogásával szem
ben á llva A d ó  k im u ta tta , hogy desensibilizálás 
vagy anaphy lax iás shock k ivá ltása  u tán  ez a  fe
hér j ekötő  képesség m ég nő , vagy is a reactió  lezaj
lása nem je lenti a szervezetben készen álíó an ti
testek  megsemmisülését. U gyanezen v izsgálat- 
sorozat a rra  is fe le letet ad, hogy m i a fertő ző  beteg
ségek szervi localisatió jának egyik oka? Eddig i 
felfogásunk szerint a bacterium ok a hozzájuk ku l

tu rá lisan  legközelebb álló saprophy ták  állandó 
tartózkodási helyein  helyezkednek el. M iután Adó 
v izsgálatai k im u ta tták , hogy éppen ezekben a 
szervekben a legnagyobb az illető  bacterium test- 
fehérje irán ti megkötő képesség, fe ltehető , hogy a 
tax is  in  vivo is ezen az alapon jön lé tre, legalább 
is részben. Valószínű leg ez az a lap ja  a  belső  szer
vek és a bő r sensibilizálódása gyakori eltéré
sének, mely nyilvánvaló  allerg ia esetén is negativ 
bő rreactióban nyilvánul. Az an tigen-an titest k ap 
csolódása u tán  az allerg ia m ásodik fázisának, a 
sejtek m egváltozott mű ködésének pé ldája  A d ó  

szerin t a hydroph iliának  növekedése. E z t úgy  bizo
n y íto tta  be, hogy izolált, sensib ilizálás u tán  nyert 
vörös vértestek  térfogatának  vá ltozását fo lya
dékkal való  összekeverés u tá n  haem atok ritta l 
m érte. Lényeges különbség m u ta tkozo tt nem  sen
sibilizált ery th rocy tákkal tö rtén t összehasonlítás 
révén. U gyancsak a sejt functió inak m egváltozá
sát jelz i élő ben a chem oreceptorok ingerlékenysé
gének csökkenése, illető leg növekedése allerg iás 
á llapo tban, mely egyes vegetativ  reflexek k ivá l
tásán ak  m ódosulásában ny ilvánul meg. A d ó  véle
m énye szerin t az allerg ia elm életi m agyarázata  a 
sejtek cholinkötő  képességének zavarában  kere
sendő . E z t a lá tám asztja  azon m egállapítás is, 
mely szerin t allerg iás á llapo tban  a szervezet cholin
esterase activ itása rendkívü l megnő , m ég pedig 
legnagyobb m értékben a  vörös vértestekben.

C s e r n ik o v a az a llerg ia okát a parasym path icus 
idegrendszer tónusának tú lsú lyában keresi. Vizs
gá lati m ódszere az iso lált m áj cukorlebontó, ille
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tő leg fe lrak tározó képességének m eghatározásán 
alapul. K ísérleteibő l a rra  következ te t, hogy az 
allergiás reactio fo lyam án a  sym path icus rendszer 
bénulásáról van  szó. A sensibilizálódás kezdetén a 
parasym path icus is csökkenti m ű ködését, ez a 
kiesés azonban nem nagyarányú  és reversib ilis.

Az allerg ia és az idegrendszer kapcso latai 
P a v lo v és iskolá jának felfogása érte lm ében kü lön
leges he lyet foglalnak el. M e ta ln ik o v k im u ta tta , 
hogy az antitestképzést feltételes reflexként is fel
foghatjuk. Legnevezetesebb kísérletében bő rcau- 
terisatióval egyidejű leg fehérjekezelés révén ho
zo tt lé tre  a llerg iát, m a jd  pusztán  a  cau terisatio  
megismétlésével szabályos shocktüneteket tu d o tt 
k ivá ltan i.

Az an titesteknek  a serum  f  g lobulin ja iva l való  
összefüggését K u z i n  és N e v r e je v a in  v itro  k ísér
lete i nagym értékben a látám asztják . Különböző  
festékanyagokat, így m ethy lenkéket, polysacchari- 
dákat, bacterium kivonatanyagokat Yglobul ino ldat
ta l összekeverve több  napon á t 57°-os therm osta t - 
ban  ta r to tta k . A m ethy lenkék a  fehérjével az 5. 
nap végére kicsapódó complex vegyü letet alko
to tt . H a ezu tán  a  csapadékból su lfan ilsavval a 
festéket leválaszto tták  és a visszam aradó fehérjét 
is ú jra  fe lo ldották, ezen u tóbb i o ldat m in d e n 

m ethy lenkéket ta rta lm azó  o ldatbó l k icsap ta  a 
festékanyagot. B ár az így mesterségesen e lő állíto tt 
an titest elkészítése csak m ethylenkékkel szem ben 
sikerült, ez az élő  szövet távo llétében lé trehozott, 
specifikusnak látszó fehérj em olekula-változás a 
m ateria lista  ku ta tás  igen fontos határköve lehet.

A b r a m z o n lényeges különbséget észlelt 
shockkészség tek in te tében a k ísérleti á lla tok  nor
m ális vagy  vérveszteség u tán i á llapo ta között. Ez 
a  tény  azt lá tsz ik  b izonyítan i, hogy a  heveny 
shocktüneteket mégsem a sejtekhez k ö tö tt, hanem  
a keringő  vérben levő  an titestekkel való  ta lá lkozás 
hozza létre. U gyanezt a  vélem ényt tám asz tja  alá 
az is, hogy a shockkészség a k ivérzés u tán  csak 
8— 10 nap  m úlva regenerálódik —  ezek szerin t 
vagy a  sejtekben e lrak tározo tt an titesteknek  kell 
ism ét a  vérkeringésbe ju tn iok, vagy  pedig a vörös 
vértestek  h iánya is közrejátszik  a tünetek  m egvál
tozásában. T alán o lyan módon, hogy az elégtelen 
oxygentransport következtében az antigen-anti- 
testkapcsolódás nem  jöhe t lé tre. M indenesetre 
ezen fe ltevést tám asz tja  alá L a z o v s z k i j észlelete, 
ak i szerin t a  szövetek oxygenhiánya esetében az 
allerg iás reactio in tenz itása  csökken.

Az allerg iás á llapotok tü n e tta n á ra  vonatko 
zólag R a fa lo v ic s végzett v izsgálatokat. Szerinte a 
vérte j savszint emelkedése m inden esetben ész
lelhető . Ez emelkedés a  norm álisnak 4—5-szörösét 
is k iteheti. C s e rn ik o v izo lá lt m ájk ísérleteivel meg
egyező en W arburg-készülék segítségével nyert 
adata i a  máj anaerob glykolysisének allergiás á lla
po tban  tö rténő  m egszű nését igazolják. G o n c sa re v - 

s z k á ja 85 nyúlon végzett k ísérletébő l v iszont az 
derü lt ki, hogy a  m ájm ű ködés ezen m egváltozása 
csak a  szénhydrátanyagcserére vonatkozik, m i
u tán  a  m áj fehérjebontó enzym jeinek —  pl. a 
katepsinnek —  hatásossága nem  módosul.

Egészen különleges he lyet foglalnak el a 
Szovjetúnióban végzett im m unbio lógiai k u ta tá 
sok terü le tén  a  transfusióval kapcsolatos kérdé
sek. Nemcsak a  vérátöm lesztés in tézm ényeinek 
megszervezésével értek  el m ár évek ó ta  sehol 
m ásu tt meg sem közelíte tt csúcspontot, hanem  
az ezzel kapcsolatos új módszerek és tudom ányos 
eredm ények sokasága és sokrétű sége a k u ta tó k  
szám ának nagyfokú m egnövekedését idézte elő . 
M indenekelő tt m agának a  vérkonzervnek elkészí
tése nyert hata lm as lendü letet J u d i n  ism eretes 
felfedezése révén, ak i a  shockban (vagy h irtelen 
baleset következtében) e lhaltak  vérérő l m egálla
p íto tta , hogy kevésbbé vagy  egyáltalán nem  alva- 
dékony és így coagulansgátló hozzátétele nélkül is 
e ltarthatok . Ennek a hideg konzervált vérnek 
K i j a s e v szerint m ég az az elő nye is megvan, hogy 
sokkal ritkábban  lép fel adása u tán  transfusiós 
shock. S p o l i a n s z k i j a lkalm azta elő ször a  placen- 
tábó l nyert vér tá ro lásá t. Ennek átöm lesztése k ü 
lönösen puerperalis sepsisben bizonyul igen h a tá 
sosnak, szerző  szerin t a  transfundá lt vér magas 
horm onszintje fo ly tán .

A transfusiós techn ika te rén  fontosnak látszik  
V la d o s közleménye, am elyben k im u ta tta , hogy a 
transfusio  hatásossága a  bead o tt mennyiségnek 
és az egyes átöm lesztések közt e lte lt idő nek függ
vénye. H a ugyan is tú lham ar egym ásután ad juk  a 
transfusiókat, negativ  fázisok jönnek lé tre, m ely
nek következtében az á töm lesz te tt vér nem  fe jt ki 
im m unbiológiai ha tást. E  tek in te tben  különben 
leghatásosabb a  fajidegen vérrel végzett átöm lesz- 
tés. K w c s e v a ezt ku tyak ísérletekben a  haem oly
sin, praecip itin  és agglu tin in  tite rek  összehasonlí
tá sa  révén igazolta. S p i r id o n o v a  fajidegen vér 
m ennyiségét 5— 6 ccm-ben szab ja  meg (kecske
vért használ), csoportidegen vér átöm lesztésekor 
pedig 30 ccm -t ad. A szövő dmények, m elyek fő kép 
keringési zavarok, izzadás, tachycard ia, kereszt
tá j i  fá jdalm ak képében jelentkeznek, a  beadás 
u tá n  néhány perccel kezdő dnek és 6 ó rán  belü l 
te ljesen lezajlanak. R y s s heterogen transfusiók 
végzése alkalm ából a  serum  alkali-reserve nagy
m érvű  csökkenését észlelte, éppen úgy, m int 
anaphy lax iás shockban. E zért szerin te a  he te
rogen transfusio  joggal nevezhető  shocktherápiá- 
nak.

A posttransfusiós shock okának keresésében 
P e t r o  f f és B o g o m o lo v a azt ta lá lták , hogy ezt a  be
fecskendezett vér fehérje tarta lm a, legnagyobb 
valószínű ség szerin t a  fibrinogen okozza. E m ia tt 
van  az, hogy a  serum  kevésbbé okoz shocktüne
teket, m in t a  p lasm a, v iszont a  te ljes vér a  vörös 
vértestek  nagyobb fehérje tarta lm ánál fogva még 
ennél is súlyosabb tüneteket okoz. C s u k a n o v a a 
vérátöm lesztéskor keletkező  kollo idoklasist v izs
gálta. N ephelom etriás e ljárásával m egállap íto tta, 
hogy a  posttransfusiós reactióval já ró  esetekben 
in  v itro  is a ké t vér összekeverése u tán  a  globulinok 
megszaporodása, a  reactióval nem  já ró  esetekben 
v iszont az album inok m ennyiségének m egnöveke
dése vo lt észlelhető .

S z a z o n to v vérkonzerve m inden szövő dm énytő l 
mentes : О  csoportú vértesteket AB p lasm ában sus-
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pen d á ltésíg y az  sem agglutin ineket, sem agglutino- 
geneket nem ta rta lm azo tt.

Egyes allerg iás betegségekre vonatkozó k u ta 
tások  közül em lítést érdem el K o r o la je v m unkás
sága, ak i streptovaccina segítségével v izsgá lta  a 
rheum ás allerg iát. A d ó  fen tebb em líte tt adata inak  
érte lm ében ő  is kü lönbséget ta lá lt  a belső  szervek 
és a bő r reactiókészségében. N atrium  salicy licum  
egyidejű  adagolása az allerg iás m egnyilvánulások 
—  pl. bő rpróbák —  in tenz itásá t erő sen csökkenti.

V i l k o v s z k i j a  M asugi nephritis  k ivá ltásához 
hasonló m ódon e ljárva, az elö lt pneumococcusok 
és lóserum  együ ttes adagolásával sensib ilizált 
tengeri m alacokban in travénás pneumococcus be
v ite lével kruppös pneum oniát idézett elő . Érdekes, 
hogy az így érzékennyé te t t  á lla tokban  a  h ideg 
h a tásá ra  is k ruppös pneum onia jö tt  létre. Ez 
R ajkának  a  fizikai allergének hatásm echanizm usá
ról szóló feltételezéséhez jó  b izonyítéku l szol
gá lhat.

Az allerg iás á llapo t m egszüntetését illető leg 
A l f e r n  elm életi fe jtegetései ta r th a tn a k  szám ot 
különös figyelemre. A nem  specifikus desensibili- 
satió t nem  im m unbiológiai alapon képzeli el, h a 
nem abban  fő képpen a  vegetativ  idegrendszer tó 
nusának és első sorban az anyagcsere m egváltozá
sának tu la jdon ítja  a  fő szerepet. U gyanezen a véle
m ényen ván  M o d e l is, ak i a  tubercu lin-reactiók 
erő sségének változását hozza a vegetativ  idegrend
szeri beidegzés erő sségével párhuzam ba. M o d e l 

v izsgálatai átvezetnek  a  horm onok és az allerg ia 
kapcso latának kérdéséhez : a  tuberculinkezelés 
hatásm echanizm usát v izsgálva, annak  a meggyő 
ző désnek ad  kifejezést, hogy az így létrehozott 
javu lás a  thy reo idea és a  mellékvese stim ulá lása 
révén jön lé tre  : ezen m irigyek p rodukálta  horm o
nok m aguk idézik elő  a  fo lyam at progressiójának 
megszű nését. A horm onok és az allerg ia összefüg
géseire m u ta t rá  V o r o n ja n s z k i j észlelete is, aki 
thyreo idectom ia e lő tt és u tá n  elő idézett shock- 
elváltozások szöveti szerkezetében különbségeket 
á llap íto tt meg. A m ű té t u tán  ugyan is a h istiocy ták  
felszaporodása a  shock fo lyam án keletkező  lobos 
reactió t lényegesen enyhíti.

P ja s z e c k i j nagyszám ú asthm ást kezelt p a ra t - 
horm onnal, feltéte lezve, hogy ezzel az eljárással a 
calcium anyagcsere- és savbázis-egyensúly zava
ra it küszöböli ki.

Ű j th e rap iá t v eze te tt be asthm ában  C s i - 

j e v s z k i j , aki negativ  tö ltésű  levegő  belélegeztetésé- 
vel é rt el igen nagy szám ban sikereket ; 1500 
esetébő l 84% gyógyult meg. M inden valószínű ség 
szerin t i t t  is a  vegetatív  idegrendszer közvetlen 
befolyásolásáról vo lt szó. V i l k o v s z k i j is fe lhasz
n á lta  therap iásan  az allerg iás k ruppös pneum o- 
n iás á lla ta inak  m ájában  észlelt g lykogén-raktáro- 
zási zavarokra vonatkozó m egfigyelését : á lta lában  
pneum oniások kezelésében insu lindextrose in jec- 
tiókat a lkalm azott. A m orta litás erre az e ljá rásra  
a  szokásosnak felére csökkent.

A szov jet orvostudom ány ú j u takon  való  
ha ladását és az elért eredm ényeknek megfelelő  
k r it ik a  u tá n  ha ladék ta lanu l a  nép egészségügyé
nek szo lgálatába á llításá t a transfusiós terü le ten

kívü l im m unbio lógiai téren  ta lán  leginkább B o g o - 

m o lec és F i la to v  m unkássága jelzi. Az elő bbinek 
iskolájából való  F e g y u s in részletesen ism erte ti a 
Bogomolec-serum (A ntireticu laris C yto ly ticus Se- 
rum =A C S) nyerési m ódját. Friss hu lla  lépének és 
csontvelejének k ivonatát lóba in jic iá lják, m ire 
ellenanyagok képző dnek. Az ilyen an titesteket 
ta rta lm azó  serum ot tízszeres h íg ításban alkalm az
zák inoperabilis carcinom ás betegekben. N ézetük 
szerin t a  serum  a  m esenchym a activ itásá t növeli, 
am elynek eredm ényeképpen a m etastasisok nagy
ságbeli csökkenése és az á lta lános erő beli á llapot 
javu lása vo lt k im u ta tha tó . A naphylax iás jelensé
geket m ég többszörös rein jectio  u tá n  sem lá tta k  
és ezt a rákos szervezet nehéz sensib ilizálhatóságá- 
nak tu la jdon ítják .

F i la to v  a  hullarészeket közvetlenül ü lte ti á t 
a  gyógyítandó em berbe. A transp lan ta tum okat
5— 7 napon á t 2—4°-on ta r t ja . Legsikeresebbek a 
cornea átü lte tések , azonban az allerg iás á llapotok
ban  a lkalm azott transp lan ta tiók  is eredm énnyel 
já rtak .

M a g u n k  is  é s z le l tü n k  a  I I .  s z . B e lk l in ik á n  a s th m á s  
e g y é n t ,  a k i  e g y  é v v e l  o s z tá l y u n k r a  v a ló  k e rü lé s  e lőt t  
F i l a to v  á l t a l  v é g z e t t  c s o n tá tü l te té s b e n  ré s z e s ü l t  a h a s  
b ő re  a lá .  A  b e te g  e lm o n d ta ,  h o g y  a  m ű t é t  u t á n  n é h á ny  
n a p p a l  s t a t u s  a s th m a t i c u s a  m e g s z ű n t  és h o s s z ú  id ő n  á t  
t ü n e tm e n te s  m a r a d t .

F ila tov  m aga a  lé trejövő  hatásm echanizm us* 
nem  ta r t ja  tisz tázo ttnak  ; m indenesetre feltété* 
lezi, hogy a  szövetek elhalásakor o lyan bom lás1 
term ékek keletkeznek (nekrohorm onok) m elyek 
a  vegetetiv  idegrendszer á thango lására alkal
m asak, te h á t az A lpern szerin ti nem  specifikus 
desensibilizálás jön létre.

Rövid összefoglalásom ban m ódot k íván tam  
nyú jtan i a  szovjet allerg iás ku ta tások  legutóbbi 
tíz-tizenkét év a la tt közölt legnevezetesebb ered
m ényeinek ism ertetésére. A meginduló szovjet 
irodalm i docum entatio segítségével ezen hézagos 
adatokat b izonyára o lyan m értékben egészíthetjük 
m ajd  ki, hogy a  szovjet orvosi tudom ány épüle
tébe csakham ar teljességében betek in tést fogunk 
nyerni.
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A  b u d a p e s t i  T u d o m á n y e g y e te m  I I .  s z . S z e m k l in i k á já r ól .  ( I g a z g a tó :  N ó n a y  T ib o r  d r . e g y e t, n y .  r . ta n á r .)

A diabetes mellitus szem észeti vonatkozásai*
Irta г RADNÓT M A GD A  dr.

A legrégebben ism ert k ó rtan i összefüggések
nek egyike a szem m egbetegedése d iabetes melli- 
tusban . Már a szem tükör felfedezése e lő tt tu d tá k , 
hogy a  cuko ibaj súlyos lá tásrom lást okozhat, de 
csak annak  felfedezése u tá n  á llap íto tták  meg, 
hogy az esetek egy részében a  lencse elszürkülése, 
m ás részben a  szemfenék e lváltozásai okozzák a 
lá tásrom lást. Ez a  két legism ertebb d iabetes 
okoz ta  m egbetegedése a szem nek, azonban egy 
egész sora v an  azoknak  az elváltozásoknak, am e
lyek  d iabetesben a  szemen észlelhető k. A gyako i- 
la t szám ára  legfontosabb elváltozásokró l az a láb
b iak b an  röv iden beszám olunk.

D iabetes m ellitus kapcsán  elváltozások ész
le lhető k a szem héjakon, a szaruhártyában , iris- 
ben, ill. uveában , a lencsében, az ideghártyában  
és látó idegben, az idegrendszer egyéb szakaszain, 
az in traocu laris  nyom ás szabályozásában.

Á lta lánosan ism ert, hogy a cu k o ib a jb an  sok
szor nehezen befo lyásolható hordeolum  vagy  hor- 
deolosis, fu runculusok, nehezen gyógyuló fekélyek 
léphetnek  fel. Nem egyszer ilyen elváltozások ve
zetnek  a d iabetes fennállásának  m egállapítására.

A sza ru h á rty án ak  nagy anyagon tö r tén t v izs
gá la tábó l k iderü lt, hogy D escem et-iáncok, am e
lyek a cornea finom  borússágait okozzák, sokkal 
gyak rabban  fo rdu lnak  elő , m in t nem  d iabeteses 
egyénekben.19 E zenk ívü l sajátságos erező dés fo r
dul elő  a sza ru h árty áb an ,12 am i rész jelensége a d ia
betes benegyéb szövetekben is fellépő  érújonkép- 
ző désre való  ha jlam nak . E rre  a  je lenségre az iris 
és ideghártya  m egbetegedése kapcsán m ég v issza
té rü n k . A sza ru h á rty a  erező dése azonban a  legkü
lönböző bb táp lá lkozásizavarokban  észlelhető  ; le ír
tá k  av itam inosisokban, ú jabban  egyes am inosav- 
h iányos d iaetán  ta r to t t  á llatokon. Ä sza ru h á rty a  
m egbetegedések egyes tisz táza tlan  alak j aiban va ló 
színű leg különböző  táp lá lkozási zav aro k n ak , eset
leg a  fehérje- vagy  egyéb anyagcserezavarnak  
lehet je lentő ségük.4 A pancreas és m áj m egbetege
dése kapcsán  is elő fordul a sza ru h á rty a  m egbete
gedése csecsem ő korban.17

A lk a lm a z k o d á s i gyengeség és r e f r a c t ió s  z a v a 

ro k  d iabetesben a gyakori zavarok  közé ta rto zn ak . 
Az alkalm azkodási gyengeséget R e á a sugárizom 
b a n  tö rténő  glykogénlerakódással m agyarázza. 
N agyfokú a lkalm azkodási gyengeség akó rism ézett 
d iabetes m egkezdett insulinkezelésekor léphet fel, 
m inden valószínű ség szerin t az insu linhatás követ
keztében a sugárizom ban lé tre jö tt g lykogen és 
v íz ta rta lom  m egváltozása m ia tt. G yakori panasz a 
d iabeteseknek a táv o lb a lá tás  rendszerin t h irte len  
fellépő  rosszabbodása, m yopia fellépése, de hyper- 
m etrop ia  is elő fordul. Az elváltozások reversib i- 
jisek. A vércukorszin t emelkedése m yopiával, csök-

* A z  1948 . o k t .  1 5 -é n  t a r t o t t  to v á b b k é p z ő  e lő 
a d á s  a la p já n .

kenése hyperm etrop iáva l szoko tt já rn i. A refrac
tiós vá ltozások  idő sebb ko rban  gyakoribbak , 
de f ia ta labb  korban  nagyobb variác ióka t m u ta t
nak . A refractiós vá ltozás ak ár 7 d iop tr iá t 
is k itehe t. Kezelés a la t t  az elváltozások napok  
vagy  he tek  a la t t  v isszafejlő dhetnek. D u k e— E ld e r6 
szerin t a  refractiós változások oka a lencse v íz
felvétele és leadása. Ezek az elváltozások insulin 
h a tá sá ra  is lé tre jöhetnek . A d iabetesen kívü l 
tran s ito r ik u s m yopia első sorban sulfonam id sze
dése kapcsán, va lam in t localanaesthesiában7 
fo rdu lnak  elő .

Az i r i t i s  aetio log iá jának  k u ta tá sa k o r dia- 
betesre is te k in te tte l kell lenni. Ügy gondoljuk, 
hogy a  d iabetesnek ebben az esetben az a je lentő 
sége, m in t a d iabetesben fellépő  gyu lladásoknak 
egyebütt. A diabeteses szövetek a lka lm as ta la j t  
képeznek gyulladások kifejlő désére. H a  a d iabete
ses betegen a há lyogm ű tétet nem  sikerü l tokos 
m ű té tk én t elvégezni és lencserészek m arad n ak  
vissza, akkor igen könnyen fejlő dik  k i iritis. Az 
irodalm i adatok  am ellett szólnak, hogy az iritis 
aetio log iá jában d iabetesnek kisebb jelentő séget 
tu la jd o n ítan ak , m in t régebben.

Az i r i s b e n  f e l lé p ő  p ig m e n tz a v a r  ok -ivek . az iro 
dalom  egyre nagyobb figyelm et szentel. V o g t í r ta  
le d iabetesben a pup illaris p igm entszegély meg- 
duzzadását, a  p igm ent k ilúgozódását. Súlyos d ia
betesben m i is észleltük, hogy a pup illa ris p igm ent
szegély m egduzzadt, k ifaku lt. A pup illa  szélén 
v ilágos, csomós kép leteket észleltek. Ezeknek 
az e lváltozásoknak az az oka, hogy az uvea egyes 
te rü le te in  glykogen és víz halm ozódik  fel, a p ig
m ent pedig kilúgozódik. E nnek  az e lváltozásnak 
kisebb foka it m indenki jól ismeri, hiszen d iabete
ses egyéneken végzett hályogm ű tétek  a lkalm ával 
igen gyakori jelenség, hogy m ár a  sebkészítéskor 
a  csarnokvízzel pigm entszem csék, vagy  cafa tok  
távoznak , am ely  m ég fe ltű nő bb iridectom ia vég
zésekor. A p igm ent k io ldása öregkorban is elő for
dul, de k isebb m értékben és az irisszövet nem  puf
fad  fel.

A r u b e o s is  i r i d i s  d ia b e t ic a az új abb szemészeti 
irodalom nak sokat tá rg y a lt kérdése, egyrészt azért, 
m ert felismerése nem csak a szem, hanem  az egész 
betegség lefo lyása szem pontjából lényeges, ezen
k ívü l igen fontos k ó rtan i szem pontból. Az elvál
tozás lényege érú jonképző dés a lap ján  lé tre jö tt 
csomók a  pup illaris szélen és a csarnokzugban. Az 
elváltozáshoz hyphaem a és secundaer g laukom a 
tá rsu l. Az u tóbb i p ilocarp in ra  parad o x  m ódon 
reagál és m ű té ti beavatkozások  is igen kedvező t
lenül befo lyásolják. A rubeosis á lta lános érkároso
dás jele és rendszerin t akkor lép fel, am ikor a vese 
m egbetegedése is kezdő dik , azonban nem  hyper- 
to n iának  vagy  a  vese m egbetegedésének, hanem  a 
d iabetesnek következm énye. A secundaerg lau- 
korria oka lehet a  csarnokzug elzáródása, m ert a
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rubeoskos élcsomók részben a csa 'nokzugban  
helyezkednek el és elülső  periphe iiás synechia fe j
lő dik  ki, m ásrészt az ú jonképző dött cap illarisok  
és az erek á lta láb an  ilyen esetekben fokozo ttab 
b an  á tjá rh a tó k , —■  am i különben a petecchia- 
index m eghatározásával könnyen m egállap ítható  
— szakadékonyak , am inek szin tén secundaer 
g laukom a lehet a  következm énye. A rubeosishoz 
az ideghártya  hasonló elváltozása tá rsu lh a t, am ire 
a lább részletesen k itérünk . I t t  em lítjük  meg, hogy 
d iabetes okozta ideghártyaelváltozások is vezet
he tnek  secundaer g laukom ához. Ezeknek az ideg
h á r ty a  érbetegségeihez csatlakozó g laukom áknak 
pathogenesisét tisz táb b an  lá tju k , am ió ta  B e a u - 

v ie u x és B e s s ie r e2 szövettan i v izsgá la ta ikkal k i
m u ta tták , hogy throm bosis venae centralis re
tinae  esetében ap ap il la , illető leg opticus in traocu
la r is  részében kifejlő dő  neo-vascularisatio az ideg
h á r ty a  felő l a  keringést az uvea felé tereli, am ely 
term észetesen az u v eán ak  nagyobb vérm ennyi
séggel való  m egterhelése m ia tt az in traocu laris 
nyom ás szabályozásának m egbom lásához vezet. 
A rubeosis iridis d iabetica th e ra p iá ja  rendszerin t 
fá jda lom csillap ításra szorítkozik ; a ján latos P  és 
C v itam in t adn i a vérzések elkerülésére. R ö t th  

cyclod iatherm iát k ísérelt meg, am ely a bu lbusok 
a troph iá jához  vezete tt. K órtan i szem pontból n a 
gyon érdekes ez a d iabetesben fellépő  érú jonkep- 
ző dés, m ely  ism eretes a bő rben, corneában, iris- 
ben és ideghártyában  és am elynek m agyaráza ta  
a  szöveteknek az az igyekezete, hogy nagyobb 
légző felü letet terem tsenek. Rubeosisok az irisben 
secundaer g laukom ában is elő fordulnak, de ezek
ben  rendszertelenül elhelyezkedő  fe ltű nő en v astag  
értö rzsek  lá th a tó k , am elyrő l igen jellegzetes áb rá t 
közöl V o g t.

A c a ta r a c ta  d ia b e t ic a nagyon régen ism ert el
vá ltozás. Sok esetben nem  könnyű  m egkülönböz
te tn i az idő sebb, vagy  középkorú d iabeteses egyén
ben fellépő  c a ta ra c tá t a senilis ca ta rac tá tó l. Azon
b an  a d iabeteses c a ta ra c ta  igen gyorsan fejlő dik  
k i, je llem ző nek ta r t já k  rá az elülső  és hátsó kéreg 
elszürkülését, a v ízréseket. R o s e n a d iabeteses 
c a ta ra c tá ra  jellem ző nek ta r t ja  a  róm ai szám okra 
em lékeztető  szürke vo n a lak a t, am elyek azonban 
nem constans kísérő i a  c a ta rac tán ak . A c a ta ra c ta  
d iabetica kezdeti a lak jában  reversib ilis elváltozás 
lehet11 A gyerm ekkori, ső t csecsemő kori d ia
betesben is elő fordul ca ta ra c ta . A lencse elszür- 
külésének pathogenesise nem teljesen tisz tázo tt, 
valószínű leg a  csarnokvíz cu k o rta rta lm ának  emel
kedése okozza. Ilyen módon kísérletileg is elő idéz
hető , azonban jellemző  a kérdés á llására, hogy 
D u k e — E ld e r a  keletkezés m echanism usának 8 le
hető ségét soro lja  fel.

A r e t in i t i s  d ia b e t ic á r ó l , helyesebben r e t in o - 

p a th iá r ó l elő ször is m eg kell á llap ítan u n k , hogy 
ilyen v an  és nem a d iabeteses egyénben gyak ran  
fennálló hyperton ia  következm énye. A lapvető  kü 
lönbség a két kórkép  között, hogy d iabetesben 
inkább  a  vénák, hyperton iában  pedig az a rté r iák  
m ű ködészavara áll elő térben. A két betegség a  k li
n ika i kép a lap ján  is elkülöníthető , nehézségek 
term észetesen felm erülnek, am ikor m ind a d ia

betes, m ind a hyperton ia  o lyan fokot ér el, hogy 
m indkettő  súlyos érelváltozáshoz és a re t in a  meg
betegedéséhez vezet. Ezek az esetek nem csak a 
lá tás, hanem  az á lta lános á llapo t szem pontjából 
is igen súlyosak szok tak  lenni. Ú jabban  egyre 
több  o lyan esetet írnak  le, m ikor a re tin itis  d ia 
betica  f ia ta lko ri d iabetesben lép fel.16, 20 Ilyen 
esetekben az ú. n. re tin itis  p u n c ta ta  észlelhető  : 
pon tszerű  »vérzések« a hátsó  póluson, am elyekrő l 
B a l le n ty n e és L ö w e n s te in1 szövettan i v izsgálatok 
a lap ján  tisz táz ták , hogy nagyobb részükben nem 
vérzések, hanem  m iliaris aneurysm ák. A re tin itis  
d iabetica m ásodik a lak ja  a  tankönyvekbő l és a tla 
szokból ism ert vérzéseket és degeneratiós fo ltokat 
m u ta tó  kép, oedem a és pap illa  elváltozása nélkül. 
H a  e két u tóbb i jelenség fellép, akkor a vese bán- 
ta lm azo ttság ára  kell gondolnunk. A re tin itis  d ia
be tica  harm ad ik  igen rosszindulatú a lak ja  a  re t i
n itis pro liferans d iabetica. Ez a rubeosis irid is dia 
be tica  analogonja. A szemfenéken vérzéseken k ívü l 
ú jonképző dött erekbő l álló sokszor fü rtszerű  gó
cok lá tha tók , am elyek nagyobb tócsás vérzések
hez, pro liferatiós elváltozásokhoz, esetleg ideg- 
hártya levá láshoz vezetnek. H a  az elváltozás k i
fe jlő dött pro liferatiós kötegekkel kerü l észlelésre, 
akko r is a nagyszám ú újonképző dött ér jelenlétébő l 
meg lehet á llap ítan i, hogy d iabeteses eredetű  az 
e lváltozás.

A l i p a e m ia  r e t in a l i s régen ism ert és r i tk á n  ész
le lhető  tü n e t. Az insu lin -kúra e lő tt om inosus jel 
vo lt, a vér zsírm ennyiségének nagyfokú fe lszapo
rodását jelzi, akko r lép fel, m ikor a vér zsír ta rtalm a  
az 5% -ot m eghalad ja.

V ita to tt kérdés az irodalom ban, hogy az in
sulin  befo lyásolja-e a re tin itis  d iabeticát. S a já t 
tap asz ta la tu n k  a lap ján  az insulin kedvező tlen h a 
tá s t fe jt k i és a  vérzések szaporodásához vezet, 
am i könnyen érthető , m ert az insulin fokozza az 
erek á tjá rh a tó ság át. Már pedig tu d ju k , hogy d ia
betesben a petecchia-index igen m agas és különö
sen o lyan  esetekben kapunk  extrém  értékeket, 
m ikor re tin itis  d iabetica áll fenn. H ogy ennek fenn
állásáért az erek á tjá rh a tó ság a  felelő s, abból is 
k itű n ik , hogy P. és C v itam in  együttes adagolá
sára  a re tin itisek  feltű nő  javu lást m u ta tn ak , még 
az igen rosszindulatú érújonképző déssel járó  alak 
is. Az insulin fen ti kedvező tlen h a tásá t különösen 
d iabeteses egyénen c a ta ra c ta  .vagy g laukom a 
ellen végzendő  m ű té t esetén kell szem e lő tt ta r 
tan i. Lehető leg insulin nélkül, d iaetáva l, P  és C 
v itam inna l készítsük elő  m ű té tre  a beteget. Szíve
sebben operálunk m agas vércukor, m in t m agas 
petecchia-index m ellett. A d iabetesben fellépő  
ú jonképző dött erek e ltün tetését röntgenbesugár
zással G u y to n és R e e se9 sikertelenül p róbálták  ; 
ugyanakkor a  periphlebitises eredetű  érújonkép- 
ző désben jó eredm ényeket értek  el.

D iabeteses egyének szemfenekén p a rtia lis  
vagy  to ta lis  érelzáródások léphetnek fel. Ilyen ese
tekben  rendszerin t a  szervezet egyéb helyein is 
hasonló  fo lyam atok  já tszódnak  le, nem  egyszer a 
coronariák  megbetegedése a lak jában . Ezek az el
változások nem  ta r to z n ak  szorosan a d iabetes ké
péhez, ezért erre it t  részletesebben nem té rünk  ki.

727



ORVOSI HETILAP 1949. 23.

Nagyon valószínű , hogy a  d iabetes kapcsán 
le írt hem ianopsiák és egyéb idegrendszeri tüne tek  
cerebralis érelváltozásokra vezethető k vissza. 
C m d y6 legutóbb throm bosist és ophthalm oplegia 
to tá lis t ír t  le. Szem izom bénulások diabetes kap 
csán nem  ta r to z n ak  a  r itkaságok  közé.

B e d e l l és W a ls h20 szerint d iabetesben m acula- 
lyuk  fordu l elő .

N e u r i t i s  re tr o b u lb a r is , neuritis  optic i szin tén 
elő fordul diabetessei kapcso latban, azonban nem  
ta r to z n ak  a gyakori jelenségek közé. A r g y l l — 
R o b e r tso n -tü n e te t is észleltek diabeteses és b iztosan 
nem  lueses egyénen.

Ism eretes, hogy diabeteses com ában elő fordul 
a  szem nek igen nagyfokú hypo ton iá ja , am ely  jó 
d iagnostikus je l ism eretlen eredetű  com a esetében.

A le írt elváltozások egy része többé-kevésbbé 
súlyos panaszokat, lá tásrom lást okoz és így elég 
gyakori, hogy a szemész fedezi fel a  d iabetes je len
lé té t. A ján latos a th e ra p iá t szemésszel egyetértés
ben elő írni, m ert különösen re tin o p a th ia  fenn

á llása esetén az insulin-adagolás és d iaeta  m iként
jé t a  szem észeti e lváltozásoktó l függő en kell 
elő írn i.
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( I g a zg a tó :  G e rm á n  T ib o r  d r .  eg y e t. n y .  r . ta n á r .)

Adatok a tüdő tályogok bronchoscopos kezeléséhez*
í r t a : JANTSEK GYULA dr. e g y e t ,  t a n á r s e g é d

A különféle peroralis endoscopiás beavatko 
zások a  techn ika  tökletesedése és a  m ethodus 
k ifinom odása következtében egyre nagyobb fon
tosságot nyernek és egyre szélesebb körre te r jed 
nek ki. Jelentő ségüket felism erve, külföldön sok 
helyen külön endoscopiás in tézetek  létesü ltek. 
M agyarországon az oesophagoscopia m ár régen 
kellő en értékelt éljárás, ezzel szemben a broncho- 
scopia érthetetlenü l és indokolatlanul lassan nyer 
té r t, pedig m a  m á r  b ro n c h o p u lm o n a l is  m eg b e teg ed és 

e se té n  a  beteg  v iz s g á la ta  n e m  te k in th e tő  tö k é le te sne k 

b ro n c h o sc o p ia  n é lk ü l , m ely  egyik legfontosabb té 
nyező je a  diagnosis tisz tázásának  és sok esetben 
a célszerű  kezelésnek is. Még szakorvosok közül 
is sokan idegenkednek a beavatkozástó l és m ég 
nagyobb az idegenkedés a  nem  szakorvosoknál, 
ak ik  ezzel fontos és értékes kórismézési és gyó
gyítási lehető ségét hanyagolnak el. Szükséges te 
h á t, hogy a  laryngologusok a bronchoscopiás lehe
tő ségek és eredm ények széleskörű  ism ertetésével 
igyekezzenek legyő zni a  bronchoscopiával szem 
ben megnyilvánuló elenállást és átv igyék a  köz
tu d a tb a , hogy a bronchoscopia megfelelő  tech
n ika i felkészültség esetén könnyen keresztü lv ihető  
és veszélytelen eljárás, am it a betegek igen jól 
tű rn ek  és kisebb a  kockázat még rossz á llapo tban  
lévő  betegnél is, m in t az elm ulasztása m ia tt szük
ségessé vá lható  sebészi beavatkozás.

Tüdő tályogok korszerű  th e rap iá jáb an  legfon
tosabb tényező  a  penicillin. A ta p asz ta la t szerint 
tüdö tá lyog  eredm ényes kezeléséhez a penicillin

* A  M . O . Sz. Sz. F ü l -o r r -g é g é s z e t i  S z a k c s o p o r t já n ak  
1947. X I .  17-i ü lé sé n  t a r t o t t  e lő a d á s  n y o m á n .

paren tera lis  adagolása egym agában nem  elegendő  
H u m p h r e y és J o u le s v izsgá la ta i k im u ta tták , hogy 
pneum oniánál az i. m. ado tt penicillin a  köpetben 
nagy részben (1/24— 1/2 E/ccm ), tüdő tályognál 
pedig vagy  nem, vagy  csak nyom okban m u ta th a tó  
ki. E zért tüdő tá lyog  esetén szükséges a  penicillin 
nek a  megbetegedés helyére való  ju tta tá sa . A kór
okozókkal való  közvetlen érintkezés elérésére több 
eljárás a lk a lm as : inhalatio , instilla tio , ille tve in- 
jic iá lás a  légu takon á t, m ellkasfali csapolással 
egybekötött in jic iá lás és végül —  de nem  utolsó 
sorban —  a penicillinnek bronchoscopos éljárássa*l 
egyenesen a tá lyogürbe való  ju tta tá sa .

Az i n h á la t ió s  e l já r á s r a különféle inhalatiós 
készülékek szolgálnak, m elyek köda lakban  viszik 
be a  penicillin t. Számos készülék ism eretes, melyek 
részben elektrom os ú ton  com prim ált levegő vel, 
részben com prim ált oxygéngázzal m ű ködnek. K li
n ikánkon com prim ált levegő vel m ű ködő  »Aerosol «- 
készüléket használunk, m ely  m ind penicillin, m ind 
streptom ycin  inh a lá lta tására  alkalm as.

A t r a c h e a l is  i n j i c iá lá s translaryngealis instil
la tio  fo rm ájában  a leghasználatosabb, de nem  az 
egyedüli lehető ség : k ívülrő l a  gyű rű porc és az 
első  trachealis  gyű rű  között is in jic iá lható  elő ze
tes anaesthesia u tán  a  penicillin.

Inha lá lásnál és trachealis befecskendezésnél 
a  kórokozókra való  közvetlen h a tásn ak  elvben 
ad v a  v an  alehető sége. Inha lá lás u tán  a  köpet peni
cillint a rt a lm a órákon á t m agas és a  vérben is 
therap iás concentratióban m u ta th a tó  k i a peni
cillin. K étségtelen elő nyük a könnyen keresztü l- 
vihető ség, hatásosságukat azonban dyspnoe, vagy
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card ialis gyengeség lényegesen csökkentheti, ob- 
tu rá ló  g ranu la tiók  esetén nem éri el a  megbetege
dés helyét, nem b iz to s íth a tja  a  drainage-ot és a 
ven tilla tió t és nem tá v o líth a tja  el a  tá lyog  henná
két, am i a h a tás  kifejlő dését nehezíti, egyes esetek
ben pedig antipenicillinnek je lenléte m egakadá
lyozhatja  a b e ju t ta to t t  penicillin therap iás h a tá 
sát. Ezen e ljá iások  az abscessus-kezelésnek k é t
ségtelenül értékes kiegészítő i, de egym agukban — 
az esetek többségében — nem elegendő k. Igazo lja  
ezt az alacsony gyógyulási arányszám  is, a külön
böző  s ta tisz tik ák  csupán 25—30% -os gyógyulás
ról szám olnak be

Subp leura lisan  elhelyezkedő  tá lyog esetén, 
h a  a tá lyogot bronchus nem  d ra iná lja , hazánkban  
is az egyetlen já rh a tó  ú tn a k  a th o r a c o p u n c t ió t t a r 
to ttá k  és az ü reg .ta rta lm ának  k iszívása u tán  a lk a l
m azták  helyileg a penicillin t. A bronchoscopia m el
lő zésével gyak ran  fo lyam odnak ehhez az e ljárás
hoz bronchusb a á ttö r t  tá lyog esetén is, am ikor in- 
ha la tióva l com binált paren tera lis  kezeléssel nem 
érnek el javu lást. T ú lha lado tt álláspont pedig külső  
m ű té te t végezni, am ikor adva van  a per v ias n a tu 
ra les való  gy ó g y ítás : a bronchoscopos eljárás 
lehető sége. A sorozatos punctio  legalább anny ira  
megviseli a beteget, m in t a bronchoscopia és nem 
veszélytelenebb eljárás, s ő t : a lkalm unk vo lt punc
tio  kapcsán fellépett vérzés okozta  ex itust is lá tni 
m ár. A m ellett az a tény, hogy egy tá lyog subpleu- 
ra lis  elhelyezkedésű  és a bronchusrendszer felé 
nem tö r t  á t, m ég nem  je lenti szükségképpen azt, 
hogy bronchoscopos kezelés szám ára hozzáférhe
tetlen . A tá lyog  segm entum ának pontos röntgen- 
localisatió ja  esetén szám ításba jöhet egyes esetek
ben a tá lyognak  bronchus felő l való m egny itása 
és így bronchoscopos kezelés részére hozzáférhe
tő vé té te le  is. T horacopunctio  te h á t csak abban  
az esetben ind iká lt, h a  a tá lyog endobronchialis 
kezelés részére hozzáférhetetlen, vagy  h a  az endo
bronchia lis kezelés sem vezet eredm ényhez.

A b ro n ch o sco p o s. é l j  á r  á s m ár régebben is je len
tő s szerepet tö ltö tt be tüdő tá lyogok  kezelésében. 
A bronchoscopia különböző  célokat szolgál : 1. 
Gyulladásos m egbetegedéseknél a pangó váladék 
leszívása, m ás esetekben atelectasiák  m egoldása, 
vagy  idegentest e ltávo lítása, azaz tá lyogképző 
déshez vezető  okok m egszüntetése á lta l tályog- 
p rophy lax ist je lent. 2. K iem elkedő  fontosságú 
az exact diagnosis fe lá llításában, a tá lyog pontos 
localisatió jában, esetleg a tá lyogot elő idéző  ok 
tisz tázásában , különösen chr. tá lyogoknál, m ely
nek oka gyak ran  lehet a bronchusok daganata , 
szű külete, vagy  chr. idegentest. A penicillin  be
vezetése ó ta  nélkü lözhetetlen a d iagnostikus b ron
choscopia therap iás e lhatározásunkban  is : a 
bronchoscopos úton nyert váladék  bacterio log iai 
v izsgá la ta  képezi az egyetlen m egbízható  a lap já t 
a  megfelelő  th e rap ián ak  a kórokozó penicillin érzé
kenységének vagy  res isten tiá jának  m eghatározása 
á lta l. 3. Különösen értékes a  korszerű  th e rap iá - 
ban . A cut esetek 80— 90% -ában gyógyuláshoz 
vezet. Lehető vé tesz i a tá lyogüreg  bennékének 
k iszívását, az esetleges obtu rá ló  g ranu la tiók  el
távo lításáva l, vagy  a. tá lyog  bronch ialis szájadé-

kának  tág ításáv a l b iz tosítja  a d ra inaget és a ven
til la tió t, nagym ennyiségű  geny leszívásával m eg
akadályozza a re ten tió t, ezá lta l m egkönnyíti a 
köpetü rítést, u tá n a  jobb a váladékürü lés és a tá 
lyogüreg levegő zése, végül a geny elő zetes leszí- 
v á sa u tá n  a befecskendezett penicillin hatásosságát 
b iz tosítja .

i .  A . J .  63 é v e s  fé r f i  b e te g n é l  cc . p la n o c e l lu la re  
c h o rd a e  v o c . m i a t t  1946 . o k t .  2 6 -án  c h o r d e c to m iá t  
v é g e z tü n k . 12 n a p ig  t a r t ó  z a v a r ta la n  s e b g y ó g y u lá s  
u tá n  g y ó g y u l ta n  tá v o z o t t .  4 n a p p a l  k é s ő b b  h id e g r á z ás t  
k ö v e tő  38 .3  lá z  m i a t t  ú j r a fe lv é te l .  A  m ű té t i  te r ü lete n  
e n n e k  o k a  n e m  v o l t  lá th a tó ,  v é rk é p  m é rs é k e l t  le u c o cy -  
to s i s t  m u ta t ,  sü l ly e d é s  36  m m /h . ,  m e l lk a s á tv i lá g í tás  
n e g a tív , b e lg y ó g y á s z a t i  v iz s g á la t  b r o n c h i t is t  á l la pí t

I. ábra.

m e g . K ö p te tő k  m e l le t t  e ré ly e s  s u l f o n a m id  t h e r á p iá t  
v e z e t tü n k  b e . K ö z é rz e t a  k ö v e tk e z ő  n a p o k b a n  ro ssz , 
s o k a t  k ö h ö g , k e v é s  k ö p e t ,  3 8 .5 -ig  te r je d ő  r e m i t tá l ó lá z 
m e n e t .  A  n a p o n k é n t i  r tg .  c o n tro l l  a  h a r m a d ik  n a p o n  
a  b a l  a lsó  tü d ő le b e n y b e n  e lm o s ó d o t t  s z é lű  h o m á ly t  
m u ta t .  P a r e n te rá l is  p e n ic i l l in - k ú rá b a  k e z d tü n k ,  3 ór á n 
k é n t  3 0 .0 0 0  E .  i . n i .  A  n e g y e d ik  n a p o n  re g g e l k ö h ö gé s i 
r o h a m  k a p c s á n  a  b e te g  b ű z ö s  k ö p e te t  ü r í t ,  a  r tg .  á tv i l á 
g í tá s  és f e lv é te l  ( k é t i rá n y ú )  a bal alsó lebeny basalis 
anterior segmentumában elhelyezkedő  tyúktojásnyi tályogot 
m u t a t  (1. á b r a ) .  B ro n c h o s c o p iá t  v é g e z tü n k  és  a  g e n y-  
cs ík  k ö v e té s é v e l  b e á l l í t o t tu k  a  tá ly o g  h ö rg ő jé t .  M ag á t  
a  tá ly o g ü r e g e t  b ro n c h o s c o p p a l  n e m  é r tü k  e l  e z e n  a l ka 
lo m m a l, d e  a  b e á l l í t o t t  h ö rg ő b e  v e z e t e t t  a s p i ra t ió s 
cső v e l s ik e rü l t  k is z ív n i  a  tá ly o g n a k  m in te g y  10 c c m-n y i 
t a r t a l m á t  és u tá n a  a  tá ly o g ü r e g b e  50 .000  E .  p e n ic i ll in t  
fe c s k e n d e z tü n k . A z  a s p i r á l t  g e n y  b a c te r io lo g ia i  v izs g á 
la ta  : s tre p to c o c c u s  n o n  h a e m o ly t ic u s .  U g y a n a z n a p  
p e n ic i l l in  in h a lá lá s t  v e z e t tü n k  b e , n a p o n k é n t  5 ízben  
10— 10.000  E . - t  i n h a lá l ta t tu n k .  A z  e lő ző le g  g ö rcsö s 
k ö h ö g é s  in te n s i tá s á  a z o n n a l  e n y h ü l t ,  a  k ö p e t  b ű z te le n n é  
v á l t ,  f á jd a lo m , h ő m é rs é k le t  c s ö k k e n t.  K ö p e tm e n n y is ég  
fe lé re  c s ö k k e n t,  m u c o su s  je l le g ű v é  v á l to z o t t .  A  b ron c h o s 
co p o s k ez e lés  u tá n  2 n a p p a l  v é g z e t t  r tg -á 'tv i lá g í tás  a  tá ly o g  
te r je d e lm é t  m in d e n  á tm é rő jé b e n  k issé  m e g k is e b b e d e t t -
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п е к  m u t a t t a ,  m a g a s a n  á l ló  f o ly a d é k n iv e a u v a l .  Ü jra  
b re a c h  o s c o p iz á l tu k  és m á r  n e m  e lé g e d tü n k  m e g  a  
t á ’y o g  h ö rg ő jé n e k  b e á l l í tá s á v a l  —  t e k in te t t e l  a  m a ga s  
to ly a d é k n iv e a u ra  — h a n e m  a  b ro n c h o s c o p o n  á t  r ö n tg e n - 
с о  .t ro l i  m e l le t t  P f la u m e r - k a th e te r t  v e z e t tü n k  b e  a 
t  ly o g ü re g b e , a z o n  á t  a s p i r á l tu k  a  tá ly o g  t a r t a l m á t 
és u tá n a  io o .o o o  E .  p e n ic i l l in t  fe c s k e n d e z tü n k  b e  (2 .á b ra ) .  
A  m á s o d ik  k ez e lés  u tá n  a  k ö h ö g é s n e k  n e m c s a k  a z  in ten -  
s i tá c a , h a n e m  g y a k o r is á g a  is  c s ö k k e n t,  ez ze l p á r h u za 
m o s a n  a  k ö p e t  m e n n y is é g e  lé n y e g e se n  m e g k e v e s b e d e t t , 
f á jd a lm a i  m e g s z ű n te k , id ő n k é n t i  k is  s u b f e b r i l i tá s tól  
e l te k in tv e  a  h ő m é rs é k le t  37  a l a t t .  A  p e n ic i l l in  p a re n te -  
r á l i s  a d a g o lá s á t  b e s z e rz é s i n e h é z s é g e k  m i a t t  a b b a  ke l l e t t  
h a g y n u n k ,  to c v á b b ia k  f o ly a m á n  c s a k  lo c á l is a n  k a p o t t 
p e n ic i l l in t ,  p a r e n te r á l is a n  ö ssz ese s 1 ,200 .000  E - t  a d a 
g o l tu n k  i. m . A z  e l le n ő rz ő  r t g - á tv i l á g í t á s t  é s  u tá na  az  
é n d o b ro n c h iá l is  k e z e lé s t  h a rm a d n a p o n k é n t  is m é te l tü k,

2. ábra.

rá b e s z é ln ü n k . E m e l le t t  p a r e n te r á l is a n  k a p o t t  p e n ic il 
l i n t .  A  b ro n c h o s c o p ia , m a jd  a  p e n ic i l l in  in j ic iá lá so k  
u t á n  a  k ín z ó  k ö h ö g é s  in te n z i tá s a ,  m a jd  g y a k o r is á g a  is  
lé n y e g e s e n  c s ö k k e n t,  a  k ö p e t  m e n n y is é g e  g y o rs a n  c s ök 
k e n t ,  b ű z te le n n é  és m u c o so s  je l le g ű v é  v á l to z o t t .  A  r tg -  
f e lv é te l  a  tá ly o g ü r e g e k e t  m e g k is e b b e d e t tn e k  m u ta t t a,  
f o ly a d é k n iv e a u  n e m  v o l t  m á r  l á th a t ó .  A  b e te g  4 h e t i 
k e z e lé s  u tá n  tü n e tm e n te s e n  tá v o z o t t  és 4 h ó n a p ig  t ün e t 
m e n te s  v o l t ,  e g y  ú ja b b  e x a c e rb a t io  v é g ü l  is  se b é sz i b e 
a v a tk o z á s t  t e t t  sz ü k sé g e ssé .

M ultip lex chr. tüdő tá lyog  esetünkben (2. 
sz.) rendszeres éndobronchiális kezelést nem  végez
h e ttü n k . Az egy ízbenvégzett bronchoscopos keze
lés (asp iratio  és u tá n a  pen ic illin -beju ttatás), m ajd  
kétízben végzett in trabronch ia lis penicillin-injiciá-

3 . ábra.

m ik ö z b e n  a  r t g  a  tá ly o g ü r e g  fo k o z a to s  k is e b b e d é s é t  
m u t a t t a .  A  k é s ő b b i  k e z e lé s e k n é l  a  P f la u m e r - k a th e te rt  
r tg -c o n tro l l  m e l le t t  b ro n c h o s c o p  n é lk ü l  v e z e t tü k  le. 
Ö ssz ese n  5 é n d o b ro n c h iá l is  k e z e lé s  u tá n  a  r t g  m á r  cs a k  
k é t fo r in to s n y i ,  f in o m  k ö te g e k k e l  á t s z ő t t  h o m á ly t  m ut a 
t o t t ,  tá ly o g ü r e g  m á r  n e m  v o l t  m e g á l la p í th a tó .  E k k o r 
m in d e n  k e z e lé s t  b e s z ü n te t tü n k  és h e te n k é n t  v é g z e t t  
r tg -v iz s g á la to k k a l  e l le n ő r iz tü k  a  to v á b b i  le fo ly á s t.  E g y  
h é t t e l  k é s ő b b  a  h o m á ly  m á r  c s a k  f o r in to s n y i ,  a  b e teg  
te l je s e n  p a n a s z m e n te s , h a z a b o c s á to t tu k .  T o v á b b i  1 
h ó n a p  m ú lv a  v é g z e t t  r tg - f e lv é te l  m á r  ú g y s z ó lv á n  te lje s e n  
n e g a t iv ,  c s a k  a  tü d ő r a jz o la t  v a n  m in im á l is  f o k b a n  me g 
sz a p o ro d v a  (3. á b ra ) .

2 . G . B . 55 é v e s  fé r f ib e te g , 8 h ó n a p ja  á l l o t t  is m é 
te l te n  k iú ju ló ,  a  b a l  r e t ro c a rd iá l i s  s e g m e n tu m b a n  
e lh e ly e z k e d ő  multiplex chr. tüdő tályogja m i a t t  b e l 
g y ó g y á s z a t i  k e z e lé s  a l a t t .  I s m é te l te n  k a p o t t  n a g y  ad a 
g o k b a n  i. m .  p e n ic i l l in t ,  a m i  m in d ig  ja v u lá s h o z  v e ze te t t ,  
d e  r ö v id  id ő  u tá n  ú j r a  és  ú j r a  r e c id iv á l t .  1946. X II .  17 -én  
v e t t ü k  fe l  k l in ik á n k r a  b ro n c h o sc o p o s  k e z e lé s  v é g e t t.  
B ro n ch o sco p o s a s p i ra t io  u tá n  p e n ic i l l in t  f e c s k e n d e ztü n k  
a  tá ly o g ü re g b e , u tá n a  n é h á n y  ó r á v a l  h id e g rá z á s  és 
m a g a s  lá z , 40-2 lé p e t t  fe l . E m i a t t  a  b e te g  és k e z e lő o rv o sa  
e g y a r á n t  v o n a k o d o t t  a  to v á b b i  b ro n c h o s c o p iá tó l  és 
c s u p á n  2 íz b e n  s ik e r ü l t  k a th e te r e s  p e n ic i l l in  in j iciá lá s ra

lás így is lényeges javu láshoz vezete tt. A je lentő s 
kezdeti javu lás a lap ján  az a véleme'nyünk, hogy 
rendszeres éndobronchiális kezelés gyógyuláshoz 
veze th e te tt vo lna, b á r á lta láb a n  chr. tüdő tá lyo 
goknál a  bronchoscopos e ljárás eredm énye kérdé
ses. H a  4— 6 h e ti kezelés nem  vezet eredm ényhez, 
sebészi beava tkozást kell ind iká lnunk . Az endo- 
b ronch ialis th e ra p ia  ilyen esetekben sem érte l
m etlen, m ert h a  nem  is vezet gyógyuláshoz, meg
te rem ti a  sikeres sebészi beavatkozás kedvező  
elő feltételeit.

A cut tüdő tá lyog-esetünk  (1. sz.) endobron- 
chialis kezelésre igen a lka lm as vo lt, részin t ked
vező  localisa tió ja  m ia tt, részben azért, m ert a  
lehető  legkoraibb stád ium ban  kezdhettük  meg a  
bronchoscopos kezelést. Tüdő tályog d iagnostiká- 
já b a n  nagyjelentő ségű  a  röntgenfelvétel. Tek in
te tte l  a rra , hogy a  tüdő tá lyog  segm ent-m egbetege
dés, a  röntgen jelentő sége nem csak a  diagnosis 
tisz tázására  vonatkozik , hanem  kétirányú  fel-
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vételen pontosan m eg lehet ha tározn i a m egbete
gedés helyét, meg lehet á llap ítan i, hogy a tüdő nek 
m ely ik  segm entum ában foglal helyet a tá lyog  és 
ezzel tám pon to t kapunk  a bronchoscopiához is. 
A röntgenlocalisatio nagyfontosságú th e rap iás  el
ha tározásunkban  is, felv ilágosít arról, hogy az 
eset bronchoscopos kezelésre alkalm as-e, avagy 
egyéb therap iás e ljá rást kell m ár eleve vá lasz ta 
nunk . A d iagnostikus bronchoscopia elvégzése 
azonban ilyen esetekben is fe ltétlenü l szükséges 
az exact d iagnosishoz. Megfelelő  localisatio  esetén 
therap iás e lhatározásunkban  döntő  a bronchosco
pos ú ton  nyert vá ladék  bacterio log iai v izsgá la ta  : 
a  kórokozó penicillinérzékenysége vagy  resisten- 
t iá ja  ha tározza meg, hogy a hely i pcnicillinkezelés 
eredm ényes lehet-e. E setünkben az asp iiá lt vá la 
dékból streptococcus non haem oly ticus vo lt k i
tenyészthető . A penicillinérzékenységet m eghatá
rozni felszerelés h iányában  akkor még nem  á llo tt 
m ódunkban, csak á lta lános elvek a lap ján  indu l
h a ttu n k  el, de az an tib io ticum ok és chem othera- 
peuticum ok kedvező  h a tásá t végső  fokon am úgy 
sem az eprouvetta-k ísérle t,hanem  annak megfigye
lése dönti el, hogy a szervezetben hatásos-e. T ud 
juk , hogy »antipenicillinek» (savak, lúgok, coli-, 
paracoli- és proteus-bacillusok) az in v itro  h a tá 
sosnak m utatkozó  penicillin t in v ivo h a tás ta lan n á  
tehetik .

Bronchoscopos e ljá rásnál á lta lános felfogás 
szerin t nem kell, hogy a  bronchoscop, illetve a 
szívócső  elérje a tá lyogüreget, a v á la d tk  e ltávo lít
h a tó  akkor is, h a  az csak a tá lyog  hörgő jéig ér. 
Első  alkalom m al m i is így cselekedtünk, azonban 
késő bb jobbnak  b izonyu lt, h a  a szívócsövet — 
ille tve k a th e te r t —  i öntgencontro ll m ellett be
vezető k  m agába a tályogüregbe és úgy szív tuk  ki 
a  ta r ta lm á t. Az első  kezelésnél szívócsövet hasz
ná ltunk , késő bbiekben P flaum er-féle u re te ikathe- 
te r t , m elynek fém m and iin ja  iön tgenárnyéko t ad. 
Ez lehető vé te tte , hogy bronchosccp nélkül vezes
sük le röntgenernyő  con tro llja  a la tt a k a th e te r t 
a  tályogüregbe, am i kím életesebb eljárás a bron- 
choscopiánál. A P flaum er-katheter a kezelés fo lya
m án jól bevált, e célra azonban alkalm asabb a 
M etras-katheter, m ely  abban  az idő ben nem á llo tt 
rendelkezésünkre. Az a íp ira tió t szakaszosan, a 
tüdő m ozgásokkal synergetikusan végeztük, a k i
légzés idő pontjá t használtuk  k i a szívásra, m ikor 
a tüdő  szivacsszeiű  összehúzódása a váladékot 
k ipréseli a  tá lyogüregbő l. Ezzel egyszersm ind el
kel ü lhető  a szívás veszélye: a m ucosának szí
v ásra  bekövetkezhető  tra u m á ja  is. Az asp iratio  
u tán  fecskendeztük be m agába a tá lyogü iegbe a 
penicillint. E ljá rásunkat harm adnaponkén t ismé
te ltü k . T ek in te tte l a rra , hogy a penicillin közvet
lenül a tá lyogüregbe való  ju t ta tá s  esetén csak 
hely i h a tá s t fe jt k i, a  szövetek mélyére hato ló  
fertő zés, a környéki in f i ltra tum  és a tox ikus tüne
te k  leküzdésére szükséges a systhem ás parenter alis 
bev ite l is. T herap iás e ljá rásunkat penicillin -inha’á- 
lás egészítette  ki. A  b ro n c h o sc o p o s  e l já r á s  e lő n y e , 

hogy a k lin ika i tü n e tek  m ár az első  kezelés u tán  
lényegesen enyhülnek, közérzet javu l, köpet- 
mennyiség csökken, ü rítése könnyebb. A köpet

mennyiségének csökkenésével párhuzam osan ge- 
nyesrő l m ucosus jellegű vé változik . A kezeléseknél 
nagym ennyiségű  geny asp irá lható , am it a  beteg 
enélkül csak órák vagy  napok  a la tt tu d n a  k iü rí
ten i. E setünkben  abronchoscop iás e ljárás fe ltű nő n 
jó h a tású  vo lt, a r öntgencontro ll a tá lyogo t m ár 
az első  kezelés u tá n  m egkisebbedettnek m u ta tta  
és a  kezelés fo lyam án a tá lyogüreg röntgenképe 
fokozatosan és gyorsán k isebbedett, összesen öt 
kezelés u tá n  üreg m ár nem  vo lt lá th a tó .

Ö ssze fo g la lá s : Tüdő tályogok korszerű  thera- 
p iá jában  leghatásosabb eljárás az endobronchialis 
penicillinkezelés. Megfelelő  localisatio  esetén acut 
esetek 80—90% -ában gyógyuláshoz vezet, chr. 
tü d ő tá ly o g  esetén eredm énye kérdéses, m inden
esetre secundaer tá lyogoknál a’kalm as a k iváltó  
ok e ltávo lítására  és m egterem ti a sikeres sebészi 
beavatkozás kedvező  elő feltétele it. M inden be te 
get, ak inek  tüdő tá lyog ja  van , d iagnostikus célból 
bronchoscopizáln i kell. A cut tüdő tá lyog  esetében 
meg kell kísérelni az endobronchialis kezelést, el
m u lasztása o lyan elváltozáshoz vezethet, am i m ár 
csak sebészileg o ldható  meg. A sebészi b eava tko 
zások gyakoriságát az elégtelen conservativ  th e 
ra p ia  eredm énytelensége okozza, az endobronchia
lis e ljárások szélesebbkörű  a lka lm azása sok be te 
get k ím élhetne m eg a külső  m ű té ttő l. Sebészi be
avatkozás csak akkor indokolt, h a  endobronchia
lis th e rap iás  e ljárás sem vezet eredm ényhez, vagy 
h a  a tá lyog  endobronchialis kezelés részére hozzá
férhetetlen.

IR O D A L O M  : Ch. Jackson-A . R. Judd : J .  T h o r a “ 
c ic . S u rg . 1 0 :1 7 9 ,  1940. —  L. P. Garrod : B r . M ed- 
B u l le t in ,  V o l. 4 . N o . 4, 1946 . —  A . R. Valle'- 
S u rg ., G y n e c . a n d  O b s t.  81 :2 7 8 , 1945 . —  V. В - 
Ingianni : J .  T h o ra c ic . S u rg . 1 4 :2 5 8 ,  1945. —- N- 
Southwell: L a n c e t,  1946, V I I I .  17. —  H. N . Verteilte: 
J .  A . M . A . 129 : 252, 1946. —  J . Humphrey : L a n c e t,  
1946 . V I I I .  17. —  L. H. Clerf-j. T . Spencer-S. A . Full- 
ring : A rc h iv e s  o f O to la ry n g . 1947. V o l. 45 . N o . 2 . —  
E. B. Kay-R. H. Meade Jr. : J .  A . M . A . 129 : 200, 1945. 
—  Ch. Jackson-Ch. L. Jackson : D ise a se s  o f t h e  N o se , 
T h o ra t  a n d  E a r ,  1947. —  Kassay D. : A  lé g u ta k  c ső 
tü k rö z é s e , 1947. —  Ch. Mattei-M. T ristani-A . Barbe : 
P é n ic i l lo th é ra p ie  e n d o b ro n c h iq u e  p re c ise , 1948.

Fontos felhívási
A Tudom ányos F o lyó ira tk iadó  N em zeti Vál

la la t és a  szerkesztő ség között lé tre jö tt m egálla

podás értelm ében a szerző k a jövő ben m indenkor 

készpénzben kap ják  m eg a c ikkük u tá n  járó  
honorárium ot. Am ennyiben a szerző  különlenyo- 
m a to k ra  ta r t  igényt, úgy azokat a megjelenés 

u tá n  legkéső bb 8 napon belü l kéri a Tudom ányos 
Fo lyó iratk iadó NV. (B udapest, V., Szalay-u. 4.) 

írásban  megrendelni. Ezen az idő n tú l a nyom da 
a szedést szét dobj a. A fen tiek  a lap ján  a  külön 

lenyom atok költsége te ljes egészében a szerző t 

terheli.

B udapest, 1949. IX . 29.
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K A Z U I S Z T I K A

A Pécsi Tudományegyetem Belklinikájáról (Igazgató : 

Ángyán János dr. egyet, ny. r. tanár) és Közegészségtani 

Intézetébő l ( Igazgató : Ráüss Károly dr. egyet, ny. r . tanár)

Dicrocoelium dendriticum emberben való 
élő sködésének esete 

Irta: Benkő  G y ö rg y  dr. és  S z a b ó  István dr.

A d ic ro c o e l iu m  d e n d r i t ic u m  (d . d .) n e v ű , m a g y a r u l  
k is m á jm é te ly n e k  n e v e z e t t  t r e m a tc d a  az  á l la t v i lá g b a n 
e lég g é e l te r je d t ,  e m b e r b e n  v a ló  e lő fo rd u lá s a  a z o n b an  
ig e n  r i t k a .  A  v é g ső  g a z d a  le g g y a k r a b b a n  ju h ,  m e ly n ek  
m á jb e l i  e p e ú t ja ib a n  é lő s k ö d ik  a  fé reg , a  k ö z t i  g a z da  t ö b b 
féle a p ró  s z á ra z fö ld i  c s ig a f a j ta  le h e t ,  m e ly e k  ju h le g e lő k ö n  
é ln e k .  Nöller s z e r in t  a  fe r tő z é s h e z  m é g  se g é d g a z d a  is 
k e l l . J u h 'o k n á l  a  d .  d . Kotlán s z e r in t  c s a k  tö m e g e s  je le n lé t  
e s e té n  o k o z h a t  m e g b e te g e d é s t .  A z e m b e rn é l  é s z le l t  es e te k  
s z á m a  c s e k é ly , 1 2 0 -a t n e m  h a la d ja  m e g . M a g y a ro rs z á gró l  
e d d ig  c s u p á n  Lő rincz k ö z ö l t  2 e s e te t  B o rso d  m e g y é b ő l .  
E m b e r r e l  s z e m b e n i  p a th o g e n i tá s r a  v o n a tk o z ó la g  m e g 
b íz h a tó  a d a t  n in c se n , a  f e r tő z é s  v a ló s z ín ű le g  fű s z ála k  
rá g c s á lá s a  ú t j á n  tö r té n ik ,  m e ly e k r e  c e r c a r iá k  ( lá rvá k )  
t a p a d n a k .

E s e tü n k  a  k ö v e tk e z ő  : B . K . 35 é v e s  b á ta s z é k i  
(T o ln a  v m .)  f é r f i t  1948 m á r c .  i - é n  v e t t ü k  fe l a  k l in i k á r a .  
1 9 4 5 -b en  v é r h a s .  194 7  s z e p t .  ó ta  v é re s  h a s m e n é s , e lső  
h e te k b e n  lá z  is , m a jd  á t m e n e t i  j a v u lá s  u tá n  k é t  h e te  a  
n a p i  s z é k le te k  s z á m a  is m é t  s z a p o r o d o t t .  A le ro m lo t t 
s u b f e b r i l i s  b e te g n é l  a  b o k á k o n  a n a s a rc a .  N y e lv e  b e vo n t .  
A  c o lo n  t r a n s v e r s u m  és d e s c e n d e n s  ta p in th a tó ,  é rz é ke n y . 
A  m á j  n e m  ta p . ,  i c te r u s  n in c s . A  re c tu m  d ig i tá l i s o n s z a 
b a d ,  d e  é rz é k e n y . V v t .  s ü l ly e d é s  : 1 /4 0  m m . S e. b i .,  
d ia z o , T a k a ta ,  G ro ss  r .  n e g . S e ru m  f e h é r je  : 5 -4 7 % . V é r 
k é p b e n  6 %  e o s in o p h i l ia ,  a n a e m iá ja  n in c s .  A  v a s ta g b él  
b e ö n té s e s  r t g .  v iz s g á la ta  a  co lo n  eg ész  l e f u tá s á r a  k i te r je d ő  
c o l i t is  u lc e ro s á s  k é p e t  m u t a t o t t .  A  h íg , v iz e s ,  n y ák o s -  
g e n y e s -v é re s  s z é k le tb e n  d . d . - p e té k e t  t a l á l t u n k  (e h e ly e n  
m o n d u n k  k ö s z ö n e té t  Zoltáy Nándor dr. О . К .  I .  a d ju n c tu s  
ú r n a k ,  a k i  a  p e té k  id e n t i f i k á lá s á b a n  s e g í ts é g e t  n y új t o t t ) .  
S z é k le tb e n  e n ta m o e b a  h is to ly t i c a  n e g . E z u t á n  m é g  33 
n a p o n  á t  tö b b íz b e n  ta l á l t u n k  d . d . - p e té k e t  a  s z é k letb e n  
és  d u o d e n u m -n e d v b e n , á p r .  6 . u t á n  a z o n b a n  a  s o ro z a to s  
v iz s g á la to k  e z i r á n y b a n m á r  n e g a t ív a k  v o l ta k .  D u o d e n um  - 
s o n d á z á s n á l  eg y  íz b e n , m é g  a  p e té k  ü rü lé s e  id e jé n  pis z k o s 
z ö ld , n y á k o s -p e ly h e s , l e u k o c y tá k a t  t a r t a lm a z ó  m á je pé t  
k a p tu n k ,  m á s k o r  e v iz s g á la t  n o rm á l is  v is z o n y o k a t  m ut a 
t o t t ,  e l te k in tv e  p e rs z e  a  d .  d . -p e té k tő l ,  m íg  a z o k  ü r ü l te k .

A  b e te g  a z u tá n  ö ssz e se n  5 %  h ó n a p i  k e z e lé s  u tá n ,  
m i a l a t t  a  c o l i t is  u lc e ro s a  k o n z e r v a t ív  g y ó g y m ó d já n ak  
egész f e g y v e r tá r á t  i g é n y b e v e t tü k ,  n a g y m é r té k b e n  ja vu l t

A dicrocoelium dendriticum petéje betegünk székletében.
A pete mellett bélsárrög.

á l la p o tb a n ,  d e  a n a tó m ia i la g  n e m  g y ó g y u l ta n  t á v o z o t t a 
k l in i k á r ó l .T á v o z á s k o r  a  c o lo n m e r e v  c ső sz e rű  k é p e tm ut a -  
t o t t  és  a  b e te g n e k  n a p i  2 — 3 p é p e s , id ő n k in t  v é r c s íko k a t  
t a r t a lm a z ó  s z é k le te  v o l t .  A  d .  d .  m i a t t  se m m ifé le  ke z e lé s 
b e n  n e m  ré s z e s ü l t .

A  f e n t ie k  s z e r in t  a  d .  d . -n a k  a z  e p e u ta k b a n  v a ló  
je le n lé te  a  s o ro z a to s  d u o d e n u m  v iz s g á la to k  k a p c s á n  eg y - 
íz b e n  (v a g y  id ő n k in t )  c h o la n g i t is re  u ta ló  e p e  ü rü lésé h e z  
v e z e te t t ,  d e  k l in i k a i  é r te le m b e n  a  m á j -  v a g y  a z  e p eu ta k  
m e g b e te g e d é s e  n e m  á l l o t t  fe n n . V a ló s z ín ű , h o g y  a z  ál l a t 
v i lá g  a n a ló g iá já r a  i t t  is  csak  k is e b b  s z á m ú  v a g y  p ár  fé reg  
é lő s k ö d ö t t  a z  e p e u ta k b a n ,  m a jd  e z e k  is  k iü r ü l te k .  A c o 
l i t i s  u lc e ro s a  g ra v is s z a l  k a p c s o la tb a n  a  d .  d .-n a k  k ó ro k o z ó  
s z e r e p e t  n e m  tu la jd o n í th a tu n k ,  e m e g b e te g e d é s  c s u p án  a  
s z é k le t  v iz s g á la tá r a  n y ú j t o t t  o k o t .  A  fe r tő z é s re  v on a tk o 
z ó la g  e g y e t le n  le h e ts é g e s  f e l te v é s n e k  m e z o n - le g e lő n 
fű s z á la k  r á g c s á lá s á t  l á t j u k ,  m e ly  a  b e te g n e k  is  sz ok á sa  
v o l t .

IR O D A L O M . Lő rincz F .: O rv . H e t i la p .  1933. I . ,  488— 490. —  Szidat L . 
und R. Wiegand.: L e i t fa d e n  d e r  e in h e im isc h e n  W u rm k ra n k h e i te n  d e s  M en sch en . 
1934. L e ip z ig . —  Kotlán S . : P a ra s ito lo g ia . 1944. B u d a p e s t . —  A rch . f. T ro p . u - 
S c h if fh y g . 3 3 , 474. —  Z b l. f. h a k t .  O r ig . 87 , 556.

Szovjet, csehszlovák és bolgár 

könyvújdonságok

A Szovjetszkaja Kniga 1949. évi 
.5— 6. számának anyagából ö s s z e á l l í 
t o t t a  a z  Országos Könyvtári Központ 
k e r e té b e n  a  K ö n y v tá r i  D o k u m e n 
tá c ió s  K ö z p o n t .

A  le g fo n to s a b b  r ö v id í té s e k  :
M  =  M o sz k v a  
L  =  L e n in g ra d  
I z d  =  k ia d ó , k ia d á s  
A N  =  T u d o m á n y o s  A k a d é m ia  

IL  =  Id e g e n n y e lv ű  i r o d a lm i  k i 
a d ó .

61 . Alytgauzen, . . . J a . :  R o s sz 
in d u la tú  d a g a n a to k  d ia g n o s z t ik á ja  
s e c r e tu m o k  és e x c r e tu m o k  m ik ro sz -  
k ó p ik u s  v iz s g á la tá v a l .  K ie v , 1948. 
U j f g o s z m e d iz d a t  122 p . 1 0 .000  p ld .  
Á ra  26  R  95 k .

6 r .  Bogoráz, N . A . : H e ly re á l l í tó

s e b é s z e t .  H e ly r e á l l í tó  m ű té te k  a  
v á l lo n , a  fe lső  v é g ta g o k o n , a  m e d e n 
c é n  és a lsó  v é g ta g o k o n  és a  c s ig o 
ly á n .  I I .  k .  2 ré s z .  M  1948 ., M e d g iz  
3 2 8  p . i  m e l lé k le t .  1 0 .000  p ld .  Á ra  
[9  R  90  k .

6 1 . Galusztjan, M . D. : A  p a jz s -  
m ir ig y  s z e rk e z e te  a  k ís é r le t i  a n a ly 
s is  m e g v i lá g í tá s á b a n .  M . 19 4 9 . Iz d . 
A m n . S Z S Z S Z R . 184 p .  300 0  p ld .  
Á ra  10 R .

61 . Kogan, A . B. : E g y e s  ö s s z e 
t e t t  re f le x e k  k ö z p o n t i  m e c h a n iz m u 
s a in a k  e le k t ro f iz io ló g ia i  v iz s g á la ta
M . 1949 . I z d .  A m n . S Z S Z S Z R . 188 p . 
3 0 0 0  p ld .  Á ra  i i  R .

6 r .  Menysakov, P. G. : A z  á l la t -  
g y ó g y á s z a t  g y ó g y s z e r ta n a .  M . L .  
1949 . S z e ly h o z g iz  344 p .  2 5 .0 0 0  p ld .  
Á ra  7 R  15 k .

61 . Nikolaev, О . V. : A z  e n d e m i ' 
m ik u s  g o ly v a . M . 1949 . M e d g iz . 
188 p .  3 .0 0 0  p ld .  Á ra  8 R .

61 . Pinszkaja, R. K . : E lső d le g e s  
tu b e rk u ló z is  a  f e ln ő t te k n é l .  M . 1949. 
M e d g iz . 208  p .  5 000  p ld .  Á ra  8 R .

61 . Smarjjan, A . Sz. : A z  a g y  
p a to ló g iá ja  és a  p s z ic h iá t r ia .  A g y 
d a g a n a to k  és a  p s z ic h ik u s  z a v a ro k ,  
lo k a l iz á lá s á n a k  t a n a .  I .  k .  19 4 9 . 
M e d g iz . 352  p .  i  m e l lé k le t .  5000 p ld .  
Á ra  22 R  60  k .

6 1 . Spirt, Ja . Hu. : H ip e r to n i l a ;  
e t io ló g ia , p a to g e n e s is ,  k l in ik u m  és 
t h e r a p ia .  M . 19 4 9 . I z d .  A m n . 
S Z S Z S Z R . 192 p . 5000 p ld .  Á ra  11 R .

6 1 . Sztrazseszko, N . D. : A h a s 
ü re g  m e g b e te g e d é s e i  f iz ik a i  d ia g n ó 
z is á n a k  a la p ja i .  K ie v , 1948 . U jrg o -  
s z iz d a t .  244 p .  10 .000  p ld .  Á ra  17 R  
25 k .

6 1 . Zbarszkij, В . I .  Demin, N .
N . : A  v ö r ö s v é r te s te k  s z e re p e  a  
f e h é r jé k  a n y a g c s e ré jé n é l .  M . 1949. 
I z d .  A m n . S Z S Z S Z R . 168 p . 4000  p ld - 
Á ra  18 R  50 k ,
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A Szovjetszkaja Kniga 194g. évi 
7 . és a Knizsnüe novinka 6. számából 
(ez u tó b b i  je g y z é k  n e m  a  m e g 
je le n t ,  h a n e m  a  s a j tó  a l a t t  —  s. a .  — 
lé v ő  m u n k á k a t  ta r t a lm a z z a ) .

6 1 1 . Borovansktf, L . : A n a to m ie .  
P r a h a ,  1949 . S e v e ro g ra f ia ,  106 p 
K c s  50.

6 1 1. Gocev, T. : A n a tó m ia  i f iz io 
ló g ia  n a  c s o v e k a . (A z e m b e r  a n a t ó 
m iá ja  és f iz io ló g iá ja .)  S zó f ia , 1949. 
N a u k a  i iz k u s z tv o .  354  p . ■—  Ív . 640 .

6 1 1. Kloszovszkij, B . N . : R a z -  
v i t i e  k a p i l l ja ro v  m o z g a . ( A z  a g y  
h a js z á le r e in e k  k i fe j lő d é s e .)  3 ív .  —  
S. a .  (A k ö n y v b e n  t á r g y a l t  a d a to k  a 
s z e rz ő  ú j,  e r e d e t i  m ó d s z e ré n  a la p u l 
n a k .)

6 1 1. Zlábek, K . : E m b ry o lo g ie .  
B rn o , 1 9 4 9 .  S p o le k  m e d ik ű .  191 p . 
K c s  T O O .

6'12. Fiziológia.
ó r a .  Moudry, J . : F e r t i l i t a  a  s te r i -  

l i t a  s  h le d is k a  b io lo g ic k y c h  a  fy s io -  
lo g ic k y c h  s tu d i i .  (A f e r t i l i t á s  és 
s te r i l i tá s  a  b io ló g ia i  és  f iz io ló g ia i  
ta n u lm á n y o k  s z e m p o n t já b ó l . )  P r a h a ,
19 4 8 . S p o le k  c e s k y c h  lé k a r u .  485 p .— 
K c s  2 7 5 .

6 1 2 . Pavlenko, Sz. M . : P a ta lo g i -  
c s e s z k a ja  f iz io lo g i ja .  (P a to ló g ik u s  
f iz io ló g ia .)  1948 . S z e ly h o z g iz . 613 p . 
S . a .

6 1 2 . Pavlov, 1. P . : L e k c i i  о  
r a b o te  g la v n ü h  p is c s e v a r i te ly n ü h  
z s e le z . (E lő a d á s o k  a  fo n to s a b b  
e m é g z tő -m ir ig y e k  m ű k ö d é s é rő l .)  M .
1949 . I z d .  A N  S zS zS zR . 292 p . -j- 7 
m e l l .  6 0 0 0  p ld .  Á ra  18 R .

612 . Uzsanszkij, Ja . G. : R o ly  
r a z r u s e n i ja  e r i t r o c i to v  v  m e h a n iz m e  
r e g e n e ra c i i  k r o v i .  (A  v ö rö s  v é r 
te s te k  e lp u s z tu lá s á n a k  s z e re p e  a  v é r  
r e g e n e r á c ió já n a k  m e c h a n iz m u s á b a n .)  
T949 L e n in g ra d s z k i j  n a u c sn o - issz le -  
d o v a te ly s z k i j  tu b e rk o le z n ü j  in s z t i -  
t u t  im .  S te r n b e r g a .  230  p . 2000  p ld .  
Á ra  20  R .

613/614. Hygiene. Közegészségügy.
6 1 3 . Golydfaylj, L . G. : P o k a z a -  

n i j a  i p r o t i v o p o k a z a n i ja  d i j a  lecse - 
n i j a  b o ly n ü h  n a  k u r o r ta h  i v  m e s z t -  
n ü h  sz á n  a to r i ja h . ( J a v a l la to k  és e l le n 
ja v a l la to k  b e te g e k n e k  a  f ü rd ő h e ly e 
k e n  és h e l y i  s z a n a tó r iu m o k b a n  v a ló  
g y ó g y í tá s á r a ,  —  V e z é r fo n a l  o rv o so k  
s z á m á ra .)  18 ív .  —  S . a .

( I s m e r te t i  a  S z o v je tu n ió  te rü le té n  
m ű k ö d ő  g y ó g y f ü rd ő k e t .)  .

6 1 3 . Vanicek, F . : H y g ie n a .  P lz e n , 
1948 . L id .  u n iv .  H u s o v a .  411 p .
K é s  2 0 0 .

615. Gyógyszertan.
6 1 5 . Kogan, G. : K l in ic s e s z k a ja  

r e c e p tu r a  i f a r m a k o te r a p i ja .  (A  k l in i 
k a i  v é n g y ü j te m é n y  és a  g y ó g y s z e re s  
k e z e lé s .)  I z d .  A N . S zS zS zR . 1949. 
4 6 6  p . —  S. a .

615 . Novotny, R . : N a s e  le c iv é  
b y  l in y  v  lé k a ís tv . i  a  v  p r i r o d e .  
(G y ó g y n ö v é n y e in k  a  g y ó g y s z e ré s z e t- 
b e n  és a  te r m é s z e tb e n .)  P r a h a ,  1948 
K o n ié e k . 160 p .  —  K c s  168.

6 1 5 . Stefi, J . : F a r m a k o th e r a p ie  
p r a k t ic k é h o  lé k a re .  (A  g y a k o r ló  o r 
v o s  g y ó g y s z e r ta n a .)  P r a h a ,  1949 . 
M e la n t r ic h .  354  p . —  K é s  192.

6 1 5 . Sztojanov, N . : K a le n d a r  za 
b i lk o s z a b ira n e . (G y ó g y n ö v é n y g y ü j  - 
t ő k  n a p tá r a . )  S zó f ia , 1949 . A z  
Á l la m i E g é s z s é g ü g y i  és G y ó g y s z e r 
v á l l a l a t  k ia d v á n y a .  3 6  p .

(F ü g g e lé k  a  G y ó g y -  és sz a g o s-  
n ö v é n y e in k  c . k ö n y v h ö z .)

616. Pathologin.
616 . Csenoruckij, M . V . : S z o v e t-  

sz k i j  v r a c s e b n ü j  s z b o rn ik  N o . 14. 
(S z o v je t o r v o s i  c ik k g y ű j te m é n y .)  5 
ív .  —  S . a .

(A g y ű j te m é n y  tö b b  k ü lö n á l ló  
c i k k e t  t a r t a lm a z  a  g y o m o r  p a to ló 
g iá já v a l  és k ü lö n ö s e n  a  fe k é ly  á lc m -  
t h e r a p i á j á v a l  k a p c s o la to s a n .)

6 1 6 . Böbék, K . : P r u d k y  z á n e t  
p l ic .  (H e v e n y  tü d ő g y u l la d á s .)  P i l 
ze n , 19 4 7 . M a re s .  3 5 4  p .  —  K é s  2 1 6 .

6 1 6 . Dobrohotova, A . 1. : U c s e b n ik  
b o le z n e j  d e ts z k o g o  v o z r a s z ta .  (A 
g y e r m e k k o r  b e te g s é g e in e k  t a n 
k ö n y v e .)  20 ív .  —  S. a .

(Á  ta n k ö n y v  c é l ja , h o g y  f o g a lm a t  
a d jo n  a  g y e r m e k o t th o n o k  á p o ló 
n ő v é re i  s z á m á r a  a  g y e r m e k e k  fő b b  
b e te g s é g e irő l ,  k ü lö n ö s e n  a  k o rá i  
g y e r m e k k o r r a l  k a p c s o la tb a n  és  h o g y  
m e g v i lá g í ts a  az  á p o lá s  f o n to s s á g á t  
a  k ó rm e g e lő z é s b e n  és a g y ó g y í tá s 
b a n . )

6 1 6 . Florenszkaja, Ju . A . : Vo~ 
p ro s z ü  k l in i k i  i t e r a p i i  n a r u s e n i j  
r e c s i  v o e n n o g o  i p o .sz le v o en n o g o  
v r e m e n i .  (A h á b o r ú  és a  h á b o r ú  
u t á n i  id ő k  b e s z é d z a v a r a in a k  k l in i 
k a i  és t h e r a p i a i  k é rd é s e i . )  6 ív .  -  
S . a .

6 1 6 . Fronstejn, R . M . : U c s e b n ik  
u ro lo g i i .  (A z u ro ló g ia  ta n k ö n y v e .)  
2 3 . ív  —  S . a .

(A S z o v je tu n ió  f e ls ő o k ta tá s i  m i 
n is z té r iu m a  á l t a l  j ó v á h a g y o t t  t a n 
k ö n y v  o r v o s tu d o m á n y i  in té s e te k  
s z á m á ra .)

6 1 6 . Grascsenkov, N . 1. : N e v ro lo -  
g i ja  v o e n n o g o  v r e m e n i .  (A  h á b o rú s  
id ő k  n e u r o ló g iá ja .)  I z d .  A N . 
S zS zS zR . 1 9 4 9 . 410  p . —  S . a .

6 1 6 . Horejái, J . : Z á k la d y  c h e m ic -  
k é h o  v y s e t r o v á n i  v e  v n i t í n im  lé k a f -  
s t v i .  (Á  b e lg y ó g y á s z a t i  k é m ia i  v iz s 
g á la t  a la p ja i . )  P r a h a ,  19 4 9 . ö e s .  g rá f .  
U n ie .  485  p .  —  K é s  2 1 0 .

6 1 6 . Jankov G. : L e k c i i  p o  u sn i, 
n o sz n i i g a r l in i  b o le s z t i .  (E lő a d á s o k  
a  fü l- , o r r -  és g é g e b e te g s é g e k rő l .)  
S z ó f ia , 1949 . L e k o p iz d a t .  136  p .  - 
Ív . 3 4 0 .

6 1 6 . Kardzsiev, B . : O b s to -p a to -  
lo g ia . (Á l ta lá n o s  p a to ló g ia .)  S zó f ia , 
1 9 4 9 . N a u k a  i jz k u s z to v o .  632 p .
Ív . I .IO O .

6 1 6 . Korosztelev, V . E . : Z a ra z n ü e  
k is e c s n ü e  z a b o le v a n i ja  i b o r jb a  sz 
n im i .  ( F e r tő z ő  b é lb e te g s é g e k )  és az  
e l le n ü k  v a ló  k ü z d e le m .)  1 í v . —  S. a .

(A b r o s ú r a  b e m u t a t j a  a  b é l f e r t ő 
z é se k  e l te r je d é s é n e k  fő b b  m ó d ja i t ,  
v a la m in t  a  m e g e lő z é s  r e n d s z a b á ly a i t  
é s  a  fe r tő z é s e k  e l le n  f o l y t a t o t t  k ü z 
d e lm e t .)

6 1 6 . Kuznecova, Sz. M . —  Csisz- 
tovics, A . N . : O c s e rk i  p a ta lo g i -  
c s e sz k o j a n a to m  ii i k l in ik  tu b e r k u -  
le z a . (A  tu b e r k u ló z is  k ó r b o n c ta n á -  
n a k  és k l in i k a i  g y a k o r la tá n a k  v á z 
la ta .)  L .  1949  V o e n n o -m e d ic in s z k a ja

a k a d é m ia  im . J i r o v a .  200  p . Á ra
14 R .

6 1 6 . Netousek, M . : V n i t r n i  le- 
k a r s tv i .  (B e lg y ó g y á s z a t .)
P r a h a ,  194 9 . E .  G ré g r .  591 p . —  
K és 190.

6 1 6 . Ninger, Fr. : U s h i  n e m o c i 
d é ts k é h o  v e k u .  (A g y e r m e k e k  f ü l 
b e te g s é g e i . )  P r a h a ,  1948 . S v o b o d a . 
214  p . —  K é s  100.

6 1 6 . Sabadas, A . L. : P ro b le m ü  
g is z to h im  ic sesz k o g o  is s z le d o v a n ia  
g l ik o g e m a  n o rm a ly n o j  n e rv n o j  s z is z - 
te m ü .  (A  n o rm á l is  id e g re n d s z e r  g l i 
k o g é n jé n e k  s z ö v e tk é m ia i  v iz s g á la t  
p r o b lé m á i .)  M  1949  M e d g iz  272 p .  
4 -  I  a t la s z ,  2 0 .0 0 0  p ld .  Á ra  13 R  

.70  k .
6 1 6 . Szavov, G és mások 2 P r a k t i -  

c se sz k o  r a k o v id s z tv o  p o  n e v ro lo g ia . 
(A n e u ro ló g ia  g y a k o r la t i  k é z ik ö n y v e .)  
S zó f ia , 1949 . D ir .  n e c s . 252  p . —  
Ív . 320 .

6 1 6 . Szinoj, G. Ja. - Birger,
O.G. : » M ik ro b io lo g ic s e s z k ie m e to d ü  
is s z le d o v a n i ja  p r i  in fe k c io n n ü h  za - 
b o le v a n i ja h .  (M ik ro b io ló g ia i  v iz s 
g á la t i  m ó d s z e re k  fe r tő z ő  m e g b e te g e 
d é s e k n é l .)  2 . á td o lg .  k ia d .  M  1949 
M e d g iz  6 4 8  p . —  8 .0 0 0  p ld .  Á ra  36  R .

616 . TadzSer, Ad. —  Sztojanov, 
Szt. : V e n e r ic se sz k i b o le s z t i .  (N e m i 
b e te g s é g e k .)  S zó f ia , 1949 . N a u k a  i 
iz k u s z tv o .  158 p .  —  Ív . 150.

6 1 6 . Tómű nek, F. : K l in ic k é  ro z -  
p o z n á v á n i  n á d o r u .  (A  d a g a n a to k  
k l in ik a i ,  d ia g n o s z t ik á ja .)  P ra h a ,  1948 
P r o ta .  6 1 8  p . —  K é s  2 9 0 .

616 . Tonkih, A . V R o ly  n e rv n ü h  
i g o rm o n a ly n ü h  f a k to r o v  v  p ro isz -  
h o z s d e n i i  p n e v m o n i j  i o te k a  le g k ih . 
(A z id e g -  és h o r m o n té n y e z ő k  s z e 
r e p e  a  tü d ő g y u l la d á s  és tü d ő o e d é m a  
k e le tk ó z é sé n é l .)  5 ív .  —  S . a .

(A  m u n k a  a z  á l la to k n á l  k ís é r le t i  
ú to n  e lő h ív o t t  t ü d ő g y u l la d á s  és 
tü d ő - o e d é m a  k é r d é s e i t  t á r g y a l j a  a 
fe lső  n y a k  s z im p a t ik u s  d ú c a in a k  
in g e r lé sé v e l,  v a la m in t  b e m u ta t j a  a 
h ip o f íz is  je le n tő s é g é t  e z e k n e k  a  b e 
te g s é g e k n e k  fe j lő d é s é b e n .)

6 1 6 . Tryb, A . : P r a k t i c k á  d e r m a -  
to lo g ie . (G y a k o r la t i  d e rm a to ló g ia .)  
P r a h a ,  1949 . M e la n t r ic h .  341 p . —  
K cs 180.

616 . Válecny t r a u m a t i c k y  so k . 
(H á b o rú s  t r a u m a t i k u s s o k k . )  P ra h a ,  
1948. N a s e  v o js k o , 4 6 0 p . —  180 K c s .

617. Orthopedia, Sebészet, Szemészet.
617 . Szamojlov, A . J a : S z o v e t-  

s z k o e m e d ic in s z k o e re fe ra t iv n o e c b o z -  
r e n ie .  (S z o v je t  o r v o s tu d o m á n y i  r e f e 
r á ló  sz e m le . S z e m b e te g s é g e k .)  2 
f o ly a m . 6  ív .  —  S . a .

(A g y ű j te m é n y  n e m c s a k  a  s z e m 
b e te g s é g e k  k l in i k á já n a k  r e f e r á tu m a i t  
ta r ta lm a z z a ,  h a n e m  a  lá tó s z e r v  f iz i 
o ló g iá já ró l  sz ó ló  b e s z á m o ló k a t  is. 
K ü lö n  ré s z  sz ó l az  o p t ik a i  f iz io ló g iá 
ró l ,  k ü lö n ö s  t e k i n t e t t e l  a  f é n y  és 
s z ín é rz é k e lé s re .  A  b e fe je z ő  ré sz  a 
sz e m  t r a u m a t i c á j á v a l  és a  sz e m - 
b e te g s é g e k k e l  f o g la lk o z ik . Á tfo g ja  
az  1948— 49. é v i  i r o d a lm a t . )

617 . »Tredü I I I  Zakavkazsszkogo 
s z je z d a  h i r u rg o v  20— 25 sz e n tj& b r ja  
1947 g.<( (A  K a u k á z u s o n tú l i  I I I .  
s e b é sz k o n g re ssz u s  m  u n k á  i i  947 . s z e p t .

7 3 3
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ELŐ ADÁSOK, ÜLÉSEK

D á tu m H e l y Id ő p o n t R e n d e z d T á r g y

X I . 23 . 
S z e r d a

O rv o se g y e sü le t (V I I I . ,  
S z e n tk i r á ly i - u .  21.)

d . u .  6  ó ra B e lg y ó g y á sz  S z c s . Tudományos ülés. 1. Rényi-Vám os Ferenc d r .: V e se m ű k ö d é s  p y e lo n e lz á ró d á s  
u tá n .  (K ísé r le t i  ré sz .)  2 . Babies Anta l d r.: V e s e m ű k ö d é s  p y e lo n e lz á ró d á s  u tá n .  
(K l in ik a i ré sz .)

X I. 24. 
C sü tö r tö k

M Ä V  k ó rh á z  (V I ., 
P o d m a n ic z k y -u .  i n )

d é l i  12 ó r a
M Á V  k ó rh á z i o rv o so k  
T u d o m á n y o s 
E g y e s ü le te  .

i .  Bochkor B . d r .: E c to p ia  v e s ic a e  C o f fe y , m ű t é t t e l  m e g o ld o t t  e s e te .  2. Go- 
reczky L . dr., Turnay 0 . dr.. Vajda Gy. dr.: P la s m o c y to m a  e s e te . 3 . Rólh 
I .  d r . í  G y o m o r -c a rc in o m a  és  a n n a k  d ia g n o sz t ik á ja .

X I. 24. 
C sü tö r tök

I d e g k l in ik a , (V I I I . ,  
B a la s sa -u tc a  6.)

d .u .  3/ 4y  ó ra I d e g  é s  E lm e  S z c s .

i .  L á n g ,Sándor dr. és Csorba Anta l d r . : A z  ú ja b b  m á jfu n k c ió s  p ró b á k  é r té k e  
a lc o h o íism u s  c h ro n ic u s  e s e te k b e n . 2 . Fényes István ár. és Zoltán László ár.: 
» P o s t t r a u m á s  » sh am  rag e « -ro h a m o k  T o rk i ld s e n  m ű té t tel  g y ó g y u lt  ese te .«  
3 . Zádor Im re d r . : K o n v e rs ió s  h y . te r ia .  (B e m u ta tá s .)  4 . Sen,bor József dr.: 
E lm e b e te g e k  b iz to n s á g i  ő r iz e tb e n . 5. Sombor József d r .: K é t  h a lá l r a í té l t  
e lm e á l la p o tá n a k  e le m z é se .

X I. 26 . 
S z o m b a t

S z t I s tv á n -k ó rh á z  ( IX . ,  
, N a g y v á ra d - té r  1.)

d é l i  3 41 ó ra
j S z t .  I s tv á n  k ó rh á z 

o r v o s a i  T u d o m á n y o s 
1 E g y e sü le te

I i .  Degrelle István d r .: A  se b é sz i p ró b a e x e is io  d ia g n o s t ic u s , p ro g n o s tic u s  és 
1 t h e r  sp iás je le n tő sé g é rő l . 2 . Hargita Rezső  d r .: F ü lb e te g  c se c se m ő k  s tre p to m y -  

c in -k e z e  lé sé rő l.

2 0 — 25.) E re v a n ,  1949 . A rm g iz  776 
p .  —  1 .0 0 0  p ld .  Á ra  40 R .

6 1 7 . Velikorczkij, A . N . : U c se b -  
n ik  i r u rg i i .  (A  s e b é s z e t  ta n k ö n y v e .)  
(Á p o ló n ő v é rk é p z ő  is k o la i  ta n k ö n y v .)

618. Szülészet, nő gyógyászat.
6 1 8 . Nedelcsev, N . : N a r a c s n ik  p o  

lo z a rsL tv o . (S z ü lé sz e t i  k é z ik ö n y v .)  
S zó f ia , 1949 . Z e m iz d a t .  243 p .  —  
Ív . 160.

B E S Z ÁMOL ÓK,
J E G Y Z Ő K Ö N Y V E K

SZAKSZERVEZET KAPOSVÁRI  
KORHÁZI TUDOMÁNYOS  

CSOPORTJA

Г 949 szeptember 21-én tartott ülés 
jegyző könyve.

I .  E lő a d á s .  Sivó József eg y e -  
ce m i  m .  t a n á r ,  k ó r h á z i  fő o rv o s  : 
*A n ő i  n e m is z e rv e k  g y a k o r ib b  g y u l 

la d á s o s  m e g b e te g e d é s e in e k  é s  a  m é -  
h e n k ív ü l i  te rh e s s é g n e k  e lk ü lö n í té s e  
a  f é re g n y ú lv á n y g y u l la d á s tó l .«

A  k é r d é s  f o n to s ,  m e r t  m íg  az  
a p p e n d ic i t i s t  o p e r á l ju k ,  a z  a d n e x i-  
t i s t  k o n z e r v a t iv e  k e l l  k e z e ln ü n k . 
I s m e r t e t t e  a  s a lp in g i t is e k ,  p a r a -  és 
p e r im e t r i t i s e k  o k á t ,  le fo ly á s á t ,  t ü 
n e te i t ,  k ó r is m é z é s é t ,  a m e n n y i r e  az  a  
t á r g y a lá s  m i a t t  s z ü k sé g e s  v o l t .  R é s z 
le te s e n  e lm o n d o t ta  a z o k a t  a  t ü n e t e 
k e t ,  a m e ly e k  m i a t t  in k á b b  a p p e n d i-  
c i t is r e ,  i l l e tv e  in k á b b  a d n e x i t i s r e  
te s s z ü k  a  k ó r is m é n k e t .  M e g e m lé k e 
z e t t  a  p a r a m e t r i t i s  és p e r im e t r i t i s  e 
s z e m p o n tb ó l  s z á m í to t t  k is e b b  je le n 
tő s é g é rő l ,  a  g ü m ő s  f ü g g e lé k g y u l la d á 
s o k  és a p p e n d ic i t i s  e lk ü lö n í té s é rő l ,  
v a l a m i n t  a z  id ő s ü l t  a d n e x  g y u l la d á 
so k  és c h ro n ic u s  a p p e n d ic i t i s  k ö z ö t t  
m u ta tk o z ó  d i f fe re n c iá ló  je le k r ő l .  V é 
g ü l  a  m é h e n k ív ü l i  te rh e s s é g  és  a p p e n 
d ic i t i s  k ö z t i  k ü lö n b s é g e k e t  i s m e r 
t e tv e ,  a z t  a  k ö v e tk e z te té s t  v o n ta  le , 
h o g y  a p p e n d ic i t i s r e  g y a n ú s  n ő k n é l

já r a to s  n ő g y ó g y á s s z a l  is  v é g e z te s 
s ü n k  v i z s g á la to t  a  m ű t é t  e l ő t t .  í g y  is  
m é g  k é te s  e s e te k b e n  n y is s a  m e g  a  s e 
b é s z  a  h a s a t ,  d e  a z  a c u t  g y u l la d á s b a n  
le v ő  k ü r t ő t  n e  o p e r á l ja  k i  ek k o r* se m .

H o z z á s z ó lá s o k  : Böszörményi-Nagy 
Géza, Glós Géza, Arató László, Farkas 
Sándor, Czirner J  ózsef.

2 . B e te g b e m u ta tá s o k .  Szabó Béla 
k ó r h á z i  fő o rv o s  : A p p e n d ic i t i s  k é p é 
b e n  le za j ló  tü s z ő r e p e d é s . H o z z á sz ó ló  : 
Sivó József.

Takács Gyula : P e te fé s z e k  a c r e t  
s é rv b e n .

Biró Endre : S z o k a t la n  k l i n i k a i  
k é p e t  m u t a t ó  H e in e -M e d in  e s e te .  —  
H o z z á s z ó lá s o k  : Svastits Pál, Prievara 
János, Böszörményi-Nagy Géza, Far
kas Sándor, Széky Antal.

W ifth  Ferenc : M a g a s a n  ü lő  k i s 
h a j l a t i  g y o m o r fe k é ly  c a rc in o m a s  j e 
le k k e l .  —  H o z z á s z ó lá s o k  : M uray 
Jenő , Böszörményi-N agy Géza.

Közli : W irth Ferenc d t•

P Á L Y Á Z A T O K .  P R É S  Á L L Á S O K

6 .3 7 3 / 1 9 4 9 - D r .  V ./Á .

P Á L Y Á Z A T I  H IR D E T M É N Y .

A  P e s t i  I z r a e l i t a  H i tk ö z s é g  n y í l t  p á l y á z a to t  h i r d e t 
a  P e s t i  I z r a e l i ta  H i tk ö z s é g  k ó r h á z a in a k

1. I .  sz . f o g á s z a t i  o s z tá l y á n  ü re s e d é s b e n  lé v ő  e g y  
a lo rv o s i  és e g y  se g é d o rv o s i,

2 . I I .  s z . f o g á s z a t i  o s z tá l y á n  ü re s e d é s b e n  lé v ő  e g y 
a lo rv o s i  és e g y  se g é d o rv o s i,

3 . I .  sz . g é g é sz e ti  o s z tá l y á n  ü re s e d é s b e n  lé v ő  e g y  
a lo rv o s i  és  k é t  s e g é d o rv o s i,

4 . D) b e lg y ó g y á s z a t i  o s z tá l y á n  ü re s e d é s b e n  lé v ő  e g y  
se g é d o rv o s i,

5 . u ro ló g ia i  o s z tá l y á n  ü re s e d é s b e n  lé v ő  e g y  s e g é d 
o rv o s i,

6 . C) b e lg y ó g y á s z a t i  o s z tá l y á n  ü re s e d é s b e n  lé v ő  e g y  
a lo rv o s i  é s  e g y  s e g é d o rv o s i,

7 . id e g g y ó g y á s z a t i  o s z tá l y á n  ü re s e d é s b e n  lé v ő  e g v  
s e g é d o rv o s i,

8. B r ó d y  s e b é s z e t i  o s z tá ly á n  ü re s e d é s b e n  lé v ő  e g y  
a lo rv o s i és k é t  se g é d o rv o s i,

9 . M o ln á r  s e b é s z e t i  o s z tá l y á n  ü re s e d é s b e n  lé v ő  k é t  
se g é d o rv o s i,

10. B ) b e lg y ó g y á s z a t i  o s z tá l y á n  ü re s e d é s b e n  lé v ő  
e g y  a lo rv o s i  és k é t  se g é d o rv o s i ,

í r .  g y e r m e k g y ó g y á s z a t i  o s z tá l y á n  ü re s e d é s b e n  lé v ő  
e g y  s e g é d o rv o s i,

12 . k ó r b o n c ta n i  o s z tá l y á n  ü re s e d é s b e n  lé v ő  e g y  
a lo rv o s i  és e g y  s e g é d o rv o s i,

13 . B r ó d y  g é g e o s z tá ly á n  ü re s e d é s b e n  lé v ő  k é t  
S eg éd o rv o s i,

14. fe r tő z ő  o s z tá l y á n  ü re s e d é s b e n  lé v ő  e g y  a lo rv o s i, 
e g y  s e g é d o rv o s i,

15. K a s z a b  k l in ik á n  b e lg y ó g y á s z a t i  re n d e lé s e n  
ü re s e d é s b e n  lé v ő  e g y  re n d e lő o :v o s i ,

16 . K a s z a b  k l in i k a  g y e r m e k g y ó g y á s z a t i  ren d e lése i!  
ü re s e d é s b e n  lé v ő  e g y  re n d e lő o rv o s i ,

17. K a s z a b  k l in ik a ' c s e c se m ő g y ó g y á sz a ti  re n d e lé s e n  
ü re s e d é s b e n  lé v ő  e g y  re n d e lő o rv o s i ,

18 . K a s z a b  k l in i k a  b ő rg y ó g y á s z a t i  re n d e lé s e n  ü r e 
se d é s b e n  lé v ő  e g y  se g é d o rv o s i,

19. K a s z a b  k l in i k a  b e lg y ó g y á s z a t i  o s z tá ly á n  ü r e 
s e d é s b e n  lé v ő  e g y  a lo rv o s i  és e g y  se g é d o rv o s i á l lá sra .

A  p á l y á z a t i  k é rv é n y h e z  m e l lé k le n d ő  ; a) s z ü le té s i  
b iz o n y í tv á n y ,  b) n ő s  p á ly á z ó k n á l  h á z a s s á g i  a n y a k ö n y v i  
k iv o n a t ,  c) M a g y a ro rs z á g o n  g y a k o r la t r a  jo g o s í tó  o rv o s i 
o k le v é l, d) o r v o s s z a k s z e rv e z e t i  t a g s á g  ig a z o lá sa , e) s z a k 
o rv o s i b iz o n y í tv á n y  v a g y  s z a k k é p z e t ts é g e t  ig a z o ló  má s  
b iz o n y í tv á n y  é s  e d d ig i  k ó r h á z i  v a g y  k l in ik a  g y a k o r la to t  
ig a z o ló  i r a to k ,  f) c u r r ic u lu m  v i ta e ,  g) tu d o m á n y o s  d o lg o 
z a to k  és m ű k ö d é s i  b iz o n y í tv á n y o k .

A z a lk a lm a z á s  e lő fe l té te le i  t e k in te té b e n  a  fe n n á l ló 
tö r v é n y e s  re n d e lk e z é s e k  és k ó r h á z u n k  s z e rv e z e t i  és 
m ű k ö d é s i  s z a b á ly z a tá n a k  58 ., 6 2 ., 6 4 ., 66— 6 8 . és 99—  
115. § -ai i r á n y a d ó k .  A  m e g v á la s z to t t  a lá v e t i  m a g á t  f e n t i  
s z e r v e z e t i  é s  m ű k ö d é s i  s z a b á ly z a tu n k n a k ,  v a la m in t  a 
h i tk ö z s é g i  a l k a lm a z o t ta k r a  i r á n y a d ó  s z o lg á la t i  és  fe 
g y e lm i  s z a b á ly z a tn a k .

A z  is m é te l te n  h i v a tk o z o t t  s z a b á ly z a t  6 7 . §-a é r te i -
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m é b e n  a l-  é s  se g é d o rv o so k  e g y e s ü le tn é l 'v a g y  m á s  i n té 
z e tn é l  o rv o s i  v a g y  k ó r h á z i  á l l á s t  n e m  v á l la lh a tn a k .

U g y a n e z e n  s z a b á ly z a t  n 8 .  §-a é r te lm é b e n  h i t k ö z 
s é g ü n k  e lö l já ró s á g a  a  k in e v e z é s  a lk a lm á v a l  á l la p í t ja  m e g , 
h o g y  a z  a í-  és s e g é d o rv o so k  k ö z ü l  k ik  la k n a k  a  k ó r 
h á z b a n .

A  k in e v e z é s  a  k ó r h á z i  s z a b á ly z a t  6 4 . §-a é r te lm é b e n 
2 é v re  s z ó l és a z  a lo rv o s i  k in e v e z é s  e g y íz b e n  to v á bb i  eg y  
é v re , a  se g é d o rv o s i k in e v e z é s  e g y íz b e n  k é t  é v re  m e g
h o s s z a b b í th a tó .  A m e n n y ib e n  a z o n b a n  a z  a lo rv o s t  a  h it 
k ö z sé g  k ó r h á z a ib a n  te l j e s í t e t t  n é g y  é v n é l  r ö v id e b b  se g é d 
o rv o s i  s z o lg á la t  u tá n ,  a v a g y  p e d ig  a  h i tk ö z s é g  k ó r há z a i 
b a n  e l t ö l t ö t t  se g é d o rv o s i s z o lg á la t  n é lk ü l  n e v e z té k k i, 
á l lá s a  k é t íz b e n  h o s s z a b b í th a tó  m e g , m in d e n k o r  e g y -eg y  
é v re .

A  p á l y á z a t i  h i r d e tm é n y n e k  a  P e s t i  I z r a e l i ta  H i t 
k ö z sé g  i k ta tó  h i v a ta lá b a n  (V I I .,  b íp -u . 12 . I .  e m . 21) 
n y ú j ta n d ó k  b e . A  je le n  h i r d e tm é n y  a  h i tk ö z s é g  h i r d ető -  
t á b lá já n ,  v a la m in t  a  P e s t i  I z ra e li ta . H i tk ö z s é g  k ó rh á z a i 
n a k  h i r d e tő tá b lá já n ,  a z  Ű j É le t  c ím ű  la p b a n  és k é t  o rv o s i 
s z a k la p b a n  k ö z z é te e n d ő . A  p á l y á z a t i  h a tá r id ő  15 n a p, 
a t t ó l  az  id ő p o n t tó l  s z á m í tv a ,  a m ik o r  a  p á ly á z a t i  h ir d e t 
m é n y  a z  o rv o s i  s z a k la p o k b a n  m e g je le n ik .  N e m  e g y id e jű  
m e g je le n é s  e s e té n , a  k é s ő b b i  m e g je le n é s  id ő p o n t ja  sz á m í t .

B u d a p e s t ,  1949 n o v e m b e r  h ó  2 . n a p já n .

A  P e s t i  I z r a e l i ta  H i tk ö z s é g  E lö l já r ó s á g a  n e v é b e n  :

Domonkos s . k .  Stockier s . к .
f ő t i t k á r .  e ln ö k .

Szatmár-Bereg vármegye alispánjától. 
i0.040/ig4g. sz. alisp.

P Á L Y Á Z A T I  H IR D E T M É N Y

Szatmár-Bereg vármegye t u l a j d o n á t  k é p e z ő  m á t é 
s z a lk a i  v á rm e g y e i  k ö z k ó rh á z n á l  ü re s e d é s b e n  lé v ő  : 
I .  b ő r -  és n e m ib e te g o s z tá ly  v e z e tő fő o rv o s i, 2 . e g y  a l 
o rv o s i, 3 . e g y  s z e r tá ro s i ,  4 . e g y  b o n c a l t i s z t i .

A mátészalkai közkórház k o c s o rd i  tü d ő o s z tá ly á n á l  
ü re s e d é s b e n  lé v ő  : 5 . e g y  a lo rv o s i , 6 . e g y  se g é d o rvo s i.

A  v á r m e g y e i  n e m ib e te g g o n d o z ó  i n t é z e t n é l : 7. eg y  
n em  ib e te g g o n d o z ó  in té z e t  v e z e tő o rv o s i  á l lá s o k ra  p ál y á 
z a to t  h i r d e te k .

A  p á ly á z a th o z  a  N é p jó lé t i  M in is z té r iu m  7 1 .367 /1945 . 
V I I I .  s z á m ú  re n d e lk e z é s e  s z e r in t i  m e l lé k le te k e t  k e ll 
c s a to ln i .

A z  á l lá s o k  ja v a d a lm a z á s a  az  e g é sz sé g ü g y i a l k a lm a 
z o t ta k r a  v o n a tk o z ó  4 .9 6 0 /1 9 4 8 . K o rm . sz . re n d e le tb en  
(M eg j. M . K . 9 7 — 98. sz .) m e g á l l a p í t o t t  és a  8 .2 5 0 /19 4 8 . 
K o rm . s z á m ú  r e n d e le t te l  (M eg j. M . K . 173.) m ó d o s í tot t  
i l le tm é n y . A z  á l lá s t  e ln y e rn i  ó h a j tó k  s z a b á ly s z e rű en  fe l
s z e re l t  k é rv é n y e ik e t  —  k ö z h iv a ta lb a n  lé v ő k  h iv a ta l i

fő n ö k e ik  ú t j á n  —  a  N é p jó lé t i  M in is z te rh e z  c ím e z v e , h o z 
z á m  n y ú j t s á k  be ' a  p á ly á z a t i  h i r d e tm é n y e m n e k  az  
E g é sz sé g ü g y i D o lg o zó k  la p já b a n  t ö r t é n t  k ö z z é té te lé tő l  
s z á m í to t t  30  n a p o n  b e lü l .

M á té s z a lk a , 1949 o k tó b e r  h ó .

Szatmár-Bereg vármegye 
Alispánja.

Frontátvonulási adatok
194 9  o k tó b e r  i o - t ő l  o k tó b e r  30-ig . 

a) Hideg légbetörési frontok.

Á tv o n u lá s  id ő p o n t ja  
B u d a p e s te n A  f ro n t

f e j le t ts é g i  fo k a
n a p ó r a

X . 25 . I O M é rsé k e l t
9 25 . I I »
ь 27 . I O G y e n g e

1 » 27. 18 M é rsé k e l t
9 2 8 . 9 »

» 2 9 . О í>

b Felsiklási frontok

X . I I . r 5 G y e n g e
» 1 2 . 1 9 »

9 18. 8 ■ M é rsé k e l t
9 18. 18 G y e n g e
» 22. x7 »

» 22 . l 6 M é rsé k e l t
9 28. 2 4 »

9 30. 1 7 G y e n g e

Aujeszky László dr. 

e g y e te m i  m .  ta n á r ,  
az  O rs z á g o s  M e te o ro lo g ia i  I n té z e t  

h .  ig a z g a tó ja .

S Z E R K E S Z T Ő I  Ü Z E N E T E K
К . B. dr. Seregélyes. L e v e lé t  á t a d t u k  a  S z a k -  

s z e r v e z e t  i l le té k e s  o s z tá l y á n a k .

Szakszervezeti igazolványát elvesztette.
Édervári István dr. X .,  B a r tó k  B é la - ú t  21.

59/498359 Athenaeum Nyomda N. V. (Fv.: Sopront Béla)

AZ ENTEROBiUS
(OXYURIS)

VERMICULARIS
SPECIFICUMA

WETOL: LÁB. D R A Z S É

A  B -c s o p o r t b a  ta r tozó  va la m en n y i  B i"> B 2-v itam in é s  n iko t insavam id

h ypo -  é s  a v i ta m in o z is  k e z e lé s é r e  F o r g a lo m b a n : 5 a m p . á  2 k c m .

( § )  M A G Y A R  P H A R M A  G Y Ó G Y Á R U  R. T. B U D A P E S T
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A TUDOMÁNYOS 

FOLYÓIRATKIAPÓ N. V.
K I A D Á S Á B A N  M E G J E L E N Ő  F O L Y Ó I R A T O K :

M ű szaki- é s  te rm észe ttu d o m án y i 
fo ly ó ira to k :

AGRÁRTUDOMÁNY
ALUMINIUM
BÁNYÁSZATI ÉS KOHÁSZATI LAPOK
CUKORIPAR
ELEKTROTECHNIKA
ÉPÍTŐ ANYAG
ERDÉSZETI LAPOK
ÉPÍTÉSZET-ÉPÍTÉS
FÖLDTANI KÖZLÖNY
GÉP
HIDROLÓGIAI KÖZLÖNY  
KÖZÉPISKOLAI MATEMATIKAI LAPOK  
MAGYAR ENERGIAGAZDASÁG  
MAGYAR KÉMIKUSOK LAPJA  
MAGYAR KÖZLEKEDÉS MÉLY  

ÉS VÍZÉPÍTÉS  
MAGYAR MŰ SZAKI SZEMLE 

(NÉGY IDEGEN NYELVEN)
MAGYAR TECHNIKA  
MAGYAR TEXTILTECHNIKA  
MEZŐ GAZDASÁG ÉS IPAR 
MTESZ ÉRTESÍTŐ  
MATEMATIKAI LAPOK  
PAPÍR- ÉS NYOMDATECHNIKA  
TEJGAZDASÁG  
TŐ BBTERMELÉS
17 DRB MAGYARNYELVŰ  MŰ SZAKI 

REFERÁLÓ LAP

O rvostudom ányi fo ly ó ira to k :
A GYÓGYSZERÉSZ

BŐ RGYÓGYÁSZAT ÉS VENEROLOGIAI 
SZEMLE

EGÉSZSÉGÜGYI DOLGOZÓ  
FOGORVOSI SZEMLE  
HONVÉDORVOSI KÖZLEMÉNYEK  
KÍSÉRLETES ORVOSTUDOMÁNY  
MAGYAR BELORVOSI ARCHIVUM  
MAGYAR ÁLLATORVOSOK LAPJA  
MAGYAR SEBÉSZET  
NÉPEGÉSZSÉGÜGY 
NÖORVOSOK LAPJA  
ORVOSI HETILAP  
RADIOLÓGIA HUNGARICA  
SZEMÉSZET
SZOVJET ORVOSTUDOMÁNYI  

BESZÁMOLÓ

T ársadalom tudom ány i fo ly ó ira to k :
ANTIQUITAS HUNGARICA  
ANTIQUITAS
ARCHAEOLOGIAI ÉRTESÍTŐ  
ETUDES SLAVES 
ETHNOGRAPHIA NÉPÉLET  
FOLIA ETHNOGRAPHICA  
IRODALOMTÖRTÉNET  
LEVÉLTÁRI KÖZLEMÉNYEK  
MAGYAR NEMZETI BIBLIOGRÁFIA  
MAGYAR NYELV  
MAGYAR NYELVŐ R 
MŰ VÉSZETTÖRTÉNETI ÉRTESÍTŐ 
NÉPRAJZI MÚZEUM ÉRTESÍTŐ JE 
NYELVTUDOMÁNYI KÖZLEMÉNYEK  
SZÁZADOK

K I A D Ó H I V A T A L :  BUDAPEST, V., SZA LA Y -U TCA  4 .

TELEFON:  112-674, 112-681, 122-299, 312-545 

E g y s z á m l a s z á m : Magyar Nemzeti Bank 936.515.
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20 db á 800 E. G. pe n i c i l l i n t  ta r ta lm a zó  mentholos pastilla szopogatására

Száj és garatüreg gyulladást okozó 
penicillin-érzékeny kórokozóinak 
elölésére és ezzel az általuk oko
zott folyamatok helyi megelő zésére 

és gyógyítására.

G y ó g y s z e r t á r a k b a n  k a p h a t ó

Fogyasztói ár: Ft 4.70

Gyártja é s  fo rg a lo m b a  h o zza  :

G Y Ó G Y S Z E R G Y Á R  ÉS VE GYI TERMÉK N. V.
B U D A P E S T ,  X., M A G L Ó D I - Ú T  6.

A z  O r v o s-E g é sz sé g ü g y i S z a k sz e r v e z e t  ta g ja i s z á m á r a  az  O rv o so k  L a p já v a l a z  O r v o s i H e t i la p  is  já r



T A R T A L O M J E G Y Z É K
Huszák látván dr. és  Domonkos Jenő  dr.: Adatok 

a neüro-allergiás m egbetegedések  kortanához 739

Fényes l&tván dr. és  Zoltán László dr.: A hydro- 
cephálusok mű téti megoldásának kérdése, kü
lönös tekintettel a Torkildsen mű tétre (ventri- 
culoöysternostomia) .............................................. 742

Dósa András dr.: A raphanin hatása különböző 
fonalás gombák festékképzésére........................ 746

N. A- Vinögradov és  I. D. Sztrasun: Anya és  gyer
mekvédelem a Szovjetunióban .........................  747

Simon Miklós dr. é s  Pastinszky István dr.: Anti- 
histatnin vegyületek fényvédő  tulajdonságairól 752

Fodor György István dr.: Gyermekkori á llcsont-  
c y s ta k ..........................  754

Szántó Isjnácdr.: Nő gyógyászati vérzések............. 760

Glück Tibor dr.: Tuberculin láztherápia alkalma
zása asthma bronchiale e l le n............................. 765

Beszámolók, jegyző könyvek (Rheuma-Physikothe- 
rápiáe Szakcsoport) ............................................. 766

Elő adások, ü lések............................................................  767

Pályázatok, üres állások .............................................. 767

A z  O r v o s i H e t i la p ,  S z o v je t  O r v o s tu d o m á n y i B e s z á m o ló és N é p e g é sz sé g ü g y  e g y ü t te s  e lő f iz e té s i  d í ja  a z 
O r v o s -E g é sz sé g ü g y i S z a k sz e r v e z e t  ta g ja i r é sz é r e  : Eg y  h ó r a  10.— F t. V á lla la to k  é s  in té z m é n y e k  r é s z é r e 
a z  e g y ü t te s  e lő f iz e té s i  d í j : E g y  h ó r a  50.— F t. E g y es sz á m  á ra  : O r v o s i H e t i la p  5.— F t . S z o v je t  O r v o s-

tu d o m á n y i  B e sz á m o ló  6.— F t . N é p e g é sz sé g ü g y  8.—  F t.
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Adatok a neuro-allergiás m egbetegedések  kortanához
#

I. Az allergiás idegszöveti reactio és a histaminolyticus folyamatok intensitása
az idegszövet különböző  részein.*

Irtó: HUSZÁK ISTVÁN dr. és  D O M O N K O S JENŐ  dr.

Többféle idegrendszeri megbetegedés ke le t
kezésénél az allerg iás hypererg iás szöveti reactiós 
m echanism usnak tu la jdon ítanak  cki szerepet. Ide
ta rto zn ak  kétségtelenül serum oltásck és vacci- 
natiók  u tá n  egyes egyéneknél je lentkező  ideg
szöveti reactiók. Ilyenkor a legsúlyosabb elválto 
zások fő leg a vezető  elem eket ta rta lm azó  fehér
állom ányban észlelhető k. Az allerg iás-hypererg iás 
szöveti reactiók csoportjába sorolják többen, 
P etiéve l az élükön a sclerosis po ly insu larist és m ás 
ism eretlen aeth io lógiájú dem yelin isatiós fo lya
m atokat is. E  betegségcsoportban is fő leg a  vezető  
elemek károsodnak legsúlyosabb módon.

E bben a  kóros m echanism usban feltételezik, 
hogy az első dleges reactio, an tigen-an titest reactio 
fo rm ájában, az erekben játszód ik  le. Az allerg iás- 
hypererg iás reactiókban jelek szerin t a h istam in  
já tsza  a  centrális szerepet. K u tatása ink  során 
a m i figyelm ünk is első sorban erre az anyagra 
irányu lt, úgy  lá ttu k , hogy ennek az anyagnak az 
idegszövet különböző  terü le te in  való  keletkezési 
és lebontási fo lyam atának  megismerésével a neurc- 
allerg iás reactiók  lényegéhez ju tu n k  közelebb és 
a rra  a kérdésre is esetleg vá lasz t tudunk  adni, 
hogy ebben a  patho lcg iás fo lyam atban  a károso
dások fő része m iért szorítkozik tú lnyom ólag a 
központi idegrendszer fehérállom ányára.

* M a g y a r  T u d o m á n y o s  T a n á c s  t á m o g a t á s á v a l  k é 
s z ü l t  m u n k a .

A n n a k  d a c á r a ,  h o g y  a  h i s ta m in  b io ló g ia i  és k ó r ta n i  
v o n a tk o z á s a iv a l  f o g la lk o z ó  m u n k á k  s z á m a  m a  m á r  s z inte  
á t t e k i n th e t e t l e n ,  m é g is  a r á n y la g  k e v é s  e x a c t  k ís é r le t i  
a d a t  á l l  re n d e lk e z é s ü n k re ,  a m e ly e k  e n n e k  a z  ig e n  a kt ív ,  
s o k fé le  h a t á s ú  a n y a g n a k  e g y e s  s z ö v e te k b e n  v a ló  k e let 
k e z é s i  és le b o n tá s i  m ó d j á t  és m á s  a n y a g c s e re fo ly í :ma 
to k k a l  v a ló  ö s s z e fü g g é s e i t  m a g y a r á z n á k .  K ü lö n ö s e n  vo 
n a tk o z ik  ez  az  id e g s z ö v e t r e .

M a i i s m e r e te in k  s z e r in t  a  h i s ta m in  h is t id in b ő l  k e 
le tk e z ik  a n n a k  d e c a r b o x y la t ió ja  ú t já n ,  a  k ö v e tk e z ő  
s c h é m a  s z e r in t  :

N H 2

R  . C H  . C O O H-------------------------- >  R  . C H jN H j+ C 'O ,
(h is t id in )  h is t id in d e c a r b o x y la s e  (h is ta m in )

h is t id a s e
Y

T e h á t  a  h is t i d in  le b o n tá s a  k é t i r á n y b a n  t ö r t é n h e t : eg y  
sp e c if ic u s  f e r m e n t ,  a  h is t id in d e c a r b o x y la s e  ú t j á n  ca r 
b o x y l  g y ö k é t  v e s z tv e  h i s ta m in n á  a la k u lh a t ,  v a g y  eg y 
u g y a n c s a k  sp e c i f ic u s  f e r m e n t ,  a  h i s t i d a s e  h a t á s á r a  az  
im id a z o lg y ű r ű  f e lb o m lá s á v a lé p í tő d ik  le . A  h is t id in  le b o n 
tá s á b a n  s z e re p lő  fa j la g o s  f e r m e n te k  a z  e g y e s  s z ö v e te k b e n  
n e m  e g y e n lő  a r á n y b a n  ta l á l h a tó k ,  m e n n y is é g ü k  á l l a t 
f a jo n k é n t  is  v á l to z ó .  A  h i s t i d in  d e c a r b o x y la t ió ja  fő leg  
e g y e s  b a c te r i u m f a j t á k b a n  d o m in á ló  f o ly a m a t ,  a h o l  
5 0 % -o s  k i te r m e lé s s e l  le h e t  h i s t i d in b ő l  h  is ta  m in t  e lő á l l í 
t a n i .  (HankeI  Koessler}  H ira i1). A z  á l l a t i  s z e rv e z e tb e n  
a  b é l  a ls ó  s z a k a s z á b a n  je le n lé v ő , fő le g  r o th a s z tó  ba k t é 
r iu m o k  te r m e ln e k  n a g y o b b  m e n n y is é g b e n  h i s tem in t .  
H is t i d id e c a r b o x y la s e t  a z  á l l a t i  s z e r v e k  k ö z ü l  a  m á jb a n  
és  a  v e s é b e n  é s z le l te k  ( te n g e r i  m a la c  és  n y ú l  e s e téb e n . 
Werte és  Krautzun3) H is t i d a s e t  v i s z o n t  c s a k  a  m a g a s a b b  
e m lő s ö k  m á já b a n  t u d o t t  k i m u t a t n i  Edlbacher. Werte és 
Herrmann4 a z  a g y b a n ,  iz o m b a n , lé p b e n , tü d ő b e n .
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p a n k r e a s b a n ,  r e t i n á b a n ,  h is t id in d e c a r b o x y la s e t  n e m  t a 
l á l t .  A r r ó l  s in c s e n e k  p o n to s  k ís é r le t i  a d a ta in k ,  h og y  a  
h is t id in - b o m lá s  e  k é t f é le  i r á n y á t  m i f é le  c h e m ia i  b eh a t á 
so k  s z a b á ly o z z á k , h o g y  a z  e g y s z e r  a  t e l j e s  d e c o m p o si t io , 
m á s k o r  a  d e c a r b o x y la t io  é s  íg y  a  h is ta m in k e le tk e z é s i r á 
n y á b a n  tö r t é n i k .  Edlbacher3 a z  á l l a t i  s z e r v e z e t  h is te m in -  
a n y a g c s e ré jé n e k  r e g u lá lá s á b a n  a  h i s t i d a s e  é s  a  h i s ts m i -  
n a s e  k o r e la t i v  e g y ü t tm ű k ö d é s é n e k  t u l a j d o n í t  f o n to s  s z e 
r e p e t .  H is t i d a s e  s z e m p o n t já b ó l  fő le g  a  m á jn a k ,  h is ta m i -  
n a s e  s z e m p o n t já b ó l  p e d ig  a  v e s é n e k  v a n  s z e r in te  lé ny e 
ges s z e re p e . D e  n e m  is m e re te s ,  h o g y  a  s z e r v e z e t  h ista m  in 
s z ü k s é g le te  h á n y  s z á z a lé k b a n  fe d e z ő d ik  a  b é lb ő l  é s  h á n y  
a  v e s é b ő l ,  i l le tő le g  a  m á jb ó l .  Wet le6 fe l té te le z é s e  s z e r in t  is  
v a ló s z ín ű , h o g y  a  s z e r v e z e t  m a g a  f e d e z i  h is ta m in s z ük s é g -  
l e té t  és  k e v é s b b é  té te le z h e tő  fe l, h o g y  e n n e k  a  b ioló g ia i la g  
f o n to s ,  so k fé le  h a t á s ú  a n y a g n a k  a z  e lő te r e m té s é b e n  a  
b é l t r a c t u s  b a k té r iu m a i r a ,  v a g y  a  t á p lá l é k  h i s t a m i n ta r -  
t a l m á r a  u t a l t a t n á  m a g á t .

H istam in kötő dése és felszabadulása a szövetekbő l.

K é rd é s  a z , h o g y  v á j j o n  e h h e z  a  b io ló g ia i la g  a k t ív  
és f o n to s  a n y a g h o z , h is ta m in h o z  h o g y a n  j u t n a k  o ly a n 
s z ö v e te k ,  a h o l  n in c s  h is t id in d e c a r b o x y la s e ?  M in d e n  a lk a 
lo m m a l,  m id ő n  s z ü k s é g  v a n  r á ,  v é r  ú t j á n  s z e rz ik  b e  k ü 
lö n b ö z ő  h i s t a m i n f o r r á s o k b ó l : a  m á jb ó l ,  v e s é b ő l  v a g y a 
b é l t r a c t u s b ó l ; v a g y  p e d ig  a z t  v a la m i ly e n  f o rm á b a n  ra k 
tá r o z n i  k é p e s e k  é s  e b b ő l  a  r a k t á r b ó l  a  s z ü k s é g le th ez  k é 
p e s t  s z a b a d u ln a  f e l  h is ta m in ?  A  je le k  s z e r in t  a  h i sta m in  
a  s z ö v e te k b e n  k ö tő d n i  k é p e s . Rocha e. Silvanak6, 7, 8 
u g y a n is  t r y p s in e m é s z té s s e l  s i k e r ü l t  t ü d ő b ő l  és  v é r te s -  
te c s k é k b ő l  h i s t a m i n t  f e ls z a b a d í ta n ia ,  a m i  a z t  je le nt i ,  
h o g y  a  h is ta m in n a k  c o n ju g a l t  f o rm á b a n ,  v a la m i ly e n  ve -  
g y ü le th e z  k a p c s o lv a  k e l l e t t  je le n  le n n ie .  F e l té te lez i  a z t ,  
h o g y  p e p t id - k ö té s s e l  a  f e h é r jé k  a rg in in jé h e z  v a g y  ly s i t l -  
jé h e z  k ö tő d ik  s  e z t  a  p e p t id - k ö té s t  o ld a n á  a  t r y p s in .  
Bloch és Pinösch9 in t r a v é n á s  h i s t i d i n  in je k c ió k k a l  t e n 
g e r i  m a la c  tü d e jé b e n  a  h i s t a m i n ta r ta l c m  f o k o z ó d á s á t 
é s z le l te .

E z e k  a  k ís é r le te k  t e h á t  a z t  ig a z o l já k ,  h o g y  a  v é r 
á r a m m a l  a  s z ö v e te k b e  j u t o t t  h i s t a m i n  o t t  m e g k ö tő d h et  
és a d a n d ó  a lk a lo m k o r  in n e n  a  s z ö v e t i  p r o te a s e k  s e g íts é 
g é v e l  f e ls z a b a d u lh a t .  S z á m o s  o ly a n  a n y a g o t  is m e rü n k, 
m e l y e k h i s t a m i n t s z a b a d i t a n a k f e l . p l .  p e p to n ,  s ta p h y lo
c o c c u s  to x in ,  k íg y ó m é re g , m e r c u r i  c h lo r id  s t b . ; e z en 
k ív ü l  s z ö v e t i  s é rü lé s e k  és  s h o c k o k  a l k a lm á v a l  é s z lelh e tő  
n a g y o b b  m e n n y is é g ű  h is ta m in fe ls z a b a d u lá s .

H istam in sorsa a szervezetben.

Á l la to k n a k  in t r a v é n á s á n  a d o t t  n a g y o b b  m e n n y is é g ű  
h is ta m in  n a g y ré s z e  a  v e s é k e n  k e r e s z tü l  (Emmeliri10, 
Rose11) a z o n n a l  k iü r ü l ,  e g y ré s z e  b iz o n y o s  a n y a g o k h o z  
c o n ju n g á ló d v a  v á l i k  b io ló g ia i la g  in a k t í v v á  és íg y  ra k t á 
r o z ó d ik  e l  a z  e lő b b  i s m e r t e t e t t  m ó d o n  a  s z ö v e te k b e n, eg y  
m á s ik  ré s z e  p e d ig  e n z y m a t ik u s a n  b o m l ik  e l  h is ta m  ina sé  
t a r t a l m ú  s z e rv e k b e n .

H is ta m in  k é p z ő d é s  é s  le b o n tá s  a z  id e g szö ve te k b en .

H i s t i d i n d e c a r b o x y l a t i o :

K í s é r l e t : lóagy és m acskaagy péppé dör
zsölve, i  : 3 a rányban  pH  8.6 . bo rax  pufferban 
suspendálva, h istid in  végconcentratio  m /iooo, 
Aerob anaerob körü lm ények m elle tt végzett k ísér
le tek  eredm énye az v o lt, hogy a  kísérleti elegyben 
90 perc m úlva sem leh e te tt b io lógiai m ódszerrel 
h is tam in t k im u ta tn i. Ezek az eredm ények meg
egyeznek W erle és H errm ann4 eredm ényeivel, 
ak ik  szerin t az agyban h istid indecarboxy lase 
nincs. Ezekbő l a  k ísérletekbő l azonban még sem 
m erjük az t a  messzemenő  következte tést levonni, 
hogy a  központi idegrendszerben h istid indecarbo
xylase egyálta lán  nincs. Gondolni kellene a rra  is, 
hogy az kísérleteinkben az esetlegesen keletkező  
h istam in  m in d já rt tovább  is bom o lhato tt, ennek 
azonban az anaerob kísérleteinkben kevés a va ló 

színű sége, m ert tudvalévő én h istam in lebontás 
csak aerob körülm ények között tö rténhe t. F e lté 
te lezhető  egy o lyan lehető ség is, hegy  a  h istid in 
decarboxylase norm ális körü lm ények között eset
leg inactiv  fo rm ában van  je len és csak bizonyos 
kóros körülm ények közö tt activálód ik . E rre  a 
feltételezésre K oshto janz, R yvk ina, M itrcpoli- 
ta n sk a ja 12 orosz szerző k v izsgálata i nyú jtanak  
tám ponto t, ak ik  peripherias idegekben traum ák  
h a tásá ra  h istid indecarboxy lase activá lcdását és 
h istam inase gátlódását észlelték. K özponti ideg- 
rendszerre vonatkozóan k ísérleti ad a ta ik  nincse
nek.

Az eddigi k ísérleteink a lap ján  az t a  követ
kezte tést kell azonban mégis levonnunk, hegy 
am ennyiben az idegszövet biológiai mű ködéseihez 
norm ális viszonyok közö tt h is tam in ra  lenne szük
ség, az t nem  h istid indecarboxy lase ú tjá n  o tt 
he lyben nyeri, hanem  a  véráram  közvetítésével 
m ás forrásokból : bélbő l, m ájból, vesébő l, norm á
lis körülm ények között kevesebbet, kórosnál 
többet.

Histaminolyticus folyamatok.
Best13 1 9 2 9 -b e n  le í r t  e g y  e n z y m e t,  m e ly  h i s t a m i n t  

d e s a m in á l ,  e z t  a z  e n z y m e t  h is ta m in a s e n a k  n e v e z te  
e l .  K é s ő b b , k b .  t í z  é v r e  r á  k id e r ü l t ,  h o g y  ez  a z  
e n z y m  a z o n o s  a  Zeller á l t a l  m e g is m e r t  d ia m in o x y d a s e -  
v a l ,  a m e ly  d i a m i n e k e t : p u t r e s c in t ,  c a d a v e r in t ,  a g m at in t ,  
h i s t a m i n t  e g y a r á n t  b o n t j a .  A z  e n z y m  h a t á s a  o x y d a t iv 
d e s a m  in a t  io n  a la p u l  a z  a lá b b i  s c h e m a  s z e r i n t :

R  . c h 2n h 2+ o 2+ h 2o = r  . c h o + n h 3+ h 2o 2

S z ö v e te k b ő l  ez  a z  e n z y m  á t lá t s z ó  f o ly a d é k  f o rm á já b an  
jó  e x t r a h á lh a tó ,  d ia ly s is s e l  h a t á s a  a l ig  c s ö k k e n . A s z ö 
v e t n e k  a c e to n n a l  h o s s z a b b  id e ig  tö r té n ő  e x t r a c t i ó j a a  
f e r m e n t  a k t i v i t á s á t  lé n y e g e s e n  n e m  b e f o ly á s o l ja .  A z a c e 
to n n a l  s z á r í t o t t  s z ö v e t i  p o r  e n z y m a c t i v i tá s a  h o s s z ú 
id e ig  m e g m a r a d ,  v a g y is  m e g le h e tő s e n  re s is te n s  f e re me n t-  
r ő l  v a n  sz ó . A  k ü lö n b ö z ő  s z e r v e k b e n  v a ló  e lo s z lá s á ra  
Werle14 m e g á l la p í t ja ,  h o g y  fő íe g  o ly a n  s z e r v e k b e n  t a l á l 
h a tó ,  a h o l  h i s t id in d e c a r b o x y la s e  is  ig e n  a k t í v ,  d e  t a l á l 
h a t ó  o ly a n  h e ly e k e n  is , a h o l  n e m  é s z le lh e tő  h i s t i d in d e 
c a r b o x y la t io .  A  s z e r v e k  s o r r e n d jé t  i l l e tő e n  Zeller és 
m u n k a tá r s a i15 le g h a tá s o s a b b  e n z y m e t  a  v e s é b ő l ,  m e l lé k 
v e s é b ő l ,  m á jb ó l  é s  b é lb ő l  n y e r te k .  A z  a g y a t  i l l e tő en  ig e n  
g y e n g e  a k t i v i t á s t  é s z le l te k  é s p e d ig  a  f e h é rá l lc m á n yb a n  
n a g y o b b a t ,  m i n t  a  s z ü rk é b e n .

Birkhäuser16 c s a k  e g y e s  a g y a k b ó l  t u d o t t  g y e n g e  
h a t á s ú  d ia m in o x y d a s e t  e x t r a h á ln i ,  m in d e n  e s e tb e n  a zo n 
b a n  n e m  s ik e r ü l t  k im u t a t n i a .  A r r a  g o n d o l t ,  h o g y  a z ok 
b a n  a z  e s e te k b e n , a h o l  a  f e r m e n t  n e m  v o l t  k im u t a th ató ,  
t a l á n  a  p r a e p a r a t i v  e l já r á s  a l a t t  m e n t  tö n k r e .

Mi Z e l le r  e ljá rása szerin t m egkíséreltük friss 
m acska- és lóagyból annak acetonos ex tractió ja  
ú tján  d iam inoxydaset nyerni, azonban nem hegy 
az ace tonna l'ex trahá lt agyk ivonatek  nem  vo ltak  
hatásosak, hanem  a friss, acetonnal nem  ex trahá lt 
agy  k ivonata i sem m u ta tta k  sem m iféle ac tiv itást 
h is tam inbon tást illető en. A rra  is gondoltunk, 
hogy esetleg az agy d iam inoxydaseja, eltérő en 
a  több i szövetekétő l, o lda tba  nem  hozható, teh á t 
struc tu rához k ö tö tt lehet. E zért m egvizsgáltuk az 
ex tractio  u tá n  v isszam aradt agypép enzym acti- 
v itásá t, azonban ezt is h a tás ta lan n ak  ta lá ltuk . 
G ondolva a rra  is, hogy coferm entes reactióró l 
lehet szó és az ex tractióval a coferm ent az ex trac- 
tu m b a  m ehet á t, ezért a pépet és az ex tractum ot 
egyesítettük , h istam in-lebontást azonban így sem 
észleltünk.
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histam in ta lán  nem  is egy reá specificus ferm ent, 
az ism ert d iam in-oxydáse á lta l építő dik  le, hanem  
m ás anyagok oxydatió ja  közben secunder módon 
oxydálódik . Ilyen secunder oxydatió t több  anyag
nál le írtak  ( K e i l i n  és H a r t r e e ,17 N e g e le in és ü r ö 
m é i,16 C h a n c h e 19) . Lényege az, hogy bizonyos anya
gok oxydátió jáná l keletkező  peroxyd secunder 
módon m ás anyagot képes oxydáln i.

M odellkísérleteink am ellett szólnak, hogy a 
h istam in az agyban secunder módon oxydalódhat. 
Ezen oxydatiós mód m echanizm usával egy követ
kező  m unkánkban foglalkozunk. I t t  csak anny it 
k ívánunk  megem líteni, hegy  m odellk ísérleteink 
eredm ényei szerin t a  központi idegrendszerben 
a h istam in  a te líte tlen  zsírsavak oxydatió ja  közben 
oxydalódhat.

C o n c l u s i o : Az eddig i v izsgálata ink  és az 
irodalm i adatok  a lap ján  a  következő ket á llap ít
ha tju k  meg : központi idegrendszer nem tarta lm az 
o lyan specifikus ferm enteket : h istid indecarbo- 
xy laset és h istam inaset, am elyek a  h istam innak 
a h istid inbő l való  keletkezésében, ille tő leg a 
h istam in  lebontásában szerepelnének. H a egy 
szervben valam ilyen enzym , vagy  enzym rendszer 
h iányzik, ez á lta lában  azt je lenti, hogy a  hozzá
ta rto zó  anyag vagy  anyagok annak  a  szervnek 
az anyagcseréjében lényeges szerepet nem  já tsz 
ha tnak . íg y  te h á t az t kell fe ltéte leznünk, hegy 
a  központi idegrendszer anyagcseréjében a  h is ta 
m innak lényeges szerepe nem  lehet. E z t a  fel
tevésünket igazo lhatja  az á lta lu n k  és m ások 
á lta l m egállap íto tt tény  is, hegy  a  központi ideg- 
rendszer h is tam in ta rta lm a  norm ális körü lm ények 
közö tt igen csekély. A h is tam in t predukáló  
enzym rendszer, a  h istid indecarbcxy lase h iánya 
azt je len ti, hogy am ennyiben a  központi ideg- 
rendszernek va lam ilyen  m ű ködéséhez h istam in ra 
lenne szüksége, az t külső  forrásokból kell hegy 
nyerje. A peripheriás idegek esetében úgy lá tszik , 
hogy bizonyos végkészülékeken h istam in  ( U n g a r ,20 
K w i a t k o w s k i , 21 K o s h lo ja n z 12) szabadul fel. Az 
egyes idegekben, fő leg a  sym paticusokban nagyobb 
m ennyiségű  h istam in  ta lá lh a tó  ( E u le r 22) . A köz
pon ti idegrendszerben azonban norm ális körü l
m ények közö tt eddig o lyan m ű ködésrő l nem  
tudunk , am ely h istam infelszabadulással já rna.

H a  meggondoljuk azt, hogy a  neuroallerg iás 
reactiók fo lyam án legsúlyosabb kárósedásek a 
fehérállom ányban szok tak  bekövetkezni, akkor 
az eddig i eredm ényeink közül fő leg az t a  meg
á llap ítást, hogy oxydativ  h istam in lebontás a  fehér
á llom ányban jóva l nagyebbm érvű , m in t a  szürké
ben, m áris értékes tám pon tnak  tek in th e tjü k  to 
vább i k ó rtan i k u ta tása in k  szám ára.

A hhoz azonban, hogy egy kóros fo lyam atot 
te ljes egészében fe ltárhassunk  és a  károsító  agens 
tám ad ásp o n tjá t az anyagcserében m egism erhes
sük, term észettudom ányosán gondolkodva, szük
ségünk v a n  a norm ális v iszonyok ism eretére. 
É ppen ilyen meggondolások a lap ján  igyekszünk 
a tov áb b iak b an  az idegszövetben a h is tam in  
oxydativ  lebon tásának  m echanizm usával meg
ism erkedni. E z t követő  m unkánkban  ezzel a 
kérdéssel foglalkozunk.

Ezek a lap ján  azt kell m ondanunk, hogy 
Zeller-féle d iam inoxydase a  központi idegrend
szerben nincs. Fel kell tételeznünk azt, hegy azon 
esetekben, am ikor B i r k h ä u s e r igen gyenge hatású  
d iam inoxydaset tu d o tt egyes agyakból ex traháln i, 
az nem is az agyszövetbő l, hanem  az agyban lévő  
vérbő l ex trahá lódha to tt.

A tovább i k ísérleteink fo lyam án megvizsgál
tu k  azt, hogy a  tú lé lő  agyhoz, illető leg az agy bizo
nyos állom ányrészeihez ado tt h istam innal mi 
tö rtén ik . M int a  késő bbiekben lá tn i fogjuk, ezek 
a  kísérletek az elő bbiekkel meglepő en ellentétes 
eredm ényeket ad tak .

K ísérle t: K ís é r le t i  a n y a g  m a c s k a -  és  ló a g y  ; a  f r iss  
l ó a g y a t  k i v é te l  u t á n  jé g e n  h ű t ö t t  e d é n y b e n  h o z tu k  a 
la b o r a tó r u m b a ,  a  k ö ts z ö v e te s  h á r t y á t ó l  g o n d o s a n  m e g
t i s z t í t o t t u k ,  a  f e h é r  és  a  k é r g i  s z ü r k e á l l c m á n y t ,  va k m i n t  
a  tö r z s d u c o k a t  e l k ü lö n í te t tü k .  A  k ü lö n b ö z ő  s z ö v e tr és z e 
k e t  p o rc e l lá n - m o z s á r b a n  e ld c r z s c l tü k  é s  i  : 3 a r á n yb a n  
p H  7-3 p h o s p h á t  p u f f e rb e n  s u s p e n d á l t u k ,  m a j d a  su s-  
p e n s ió t  r i t k a  sz ö v é sű  le n v á s z n o n  p r é s e l tü k  k e r e s z tül .  í g y  
m e g le h e tő s e n  h o m o g é n  s u s p e n s ió t  n y e r tü n k .  K ís é r le te
in k e t  3 7  C fo k o s  f ü rd ő n  a e ro b  és a n a e r o b  k ö r ü lm é n y ek  
k ö z ö t t  v é g e z tü k ,  e d é n y e n k é n t  2 ccm  s u s p e n s ió t  v e t tün k ,  
e h h e z  p h o s p h á t  p u f f e rb e n  o ld o t t  h i s t a m i n t  t e t t ü n k  
m /1 0 0  v é g k o n c e n t rá c ió b a n .  K ís é r le te n k é n t  3 — 4 c o n t -  
r o l la ld o lg o z tu n k .  A  h i s ta m in  m e n n y is é g i  m e g h a tá r o z ás á t  
k é t f é le  m ó d o n  v é g e z tü k  : s e r ia k ís é r le te k b e n  a  P a u ly- fé le  
s z ín r a c t ió t  h a s z n á l tu k .  A  r e a c t ió n á l  k a p o t t  s z ín in te n z i 
t á s t  s tu f e n p h o to m é te r e n  530  m u .-n á l m é r t ü k .  T e k in tve  
a z o n b a n  a z t ,  h o g y  a  P a u l y - re a c t io  h i s ta m in r e  n e m  s pe c i 
f ic u s ,  u g y a n is  a  t ö b b i  im id a z o ls z á r m a z é k c k ,  p h e n o lok  
e g y ré s z e  is  a d j a ,  e z é r t  e z e k e t  a z  e r e d m é n y e k e t  b io ló g ia i  
m e g h a tá r o z á s i  m ó d s z e r re l ,  tú lé lő  te n g e r i  m a la c  b é len  is  
c o n t ro H á l tu k .  A  P a u ly - r e a c t ió v a l ,  i l l e tv e  a  b io ló g ia im ó d 
s z e r re l  k a p o t t  e r e d m é n y e in k e t  a  m e l lé k e l t  t á b l á z a t  
r e g i s z t r á l j a .

A P au ly -reac tióva l k a p o tt eredm ények á l ta 
lában  megegyeztek a  biológiai m ódszer eredm ényei
vel. M int az a  táb láza tbó l k itű n ik , lényeges h ista- 
m in-lebontást aerob körü lm ények közö tt csak a 
fehérállom ányrészek suspensió jával észle lhettünk, 
a  szürkeállom ányban a lebontás csak igen csekély- 
m érvű  v o lt. A naerob viszonyok m elle tt sem a 
fehér, sem a  szürkeállom ányban h istam in lebontás 
nincs.

M indezekbő l a rra  kell köve tkez te tn i, hogy 
a  h is tam in  oxydátió jához  az egész agyszövet 
in ta c t oxydátiós m echanizm usa szükséges és a
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e g y e t, n y .  r . ta n á r )  k ö z le m é n y e .

A hydrocephalusok mű téti megoldásának kérdése, 

különös tekintettel a Torkildsen mű tétre (ventriculocisternostomia)
I r ta : FÉNYES ISTVÁN dr. é s  ZOLTÁN LÁSZLÓ dr.

T o r k i ld s e n-nek az oslói Idegsebészeti In tézet 
vezető jének új m ű té ti e ljárása, m ely  sikeres be
avatkozásnak ígérkezik a  nem  com m unicáló hydrc- 
cephalusck gyógyításában, m éltán k e lte tt á lta lá 
nos érdeklő dést és fe ltű nést. M ű tétjét m inden 
o lyan esetben elvégzi, ahol a  nem  comm unicáló 
hydrocephalust a  foram en M cnroi, a  I I I . agy
kam ra  és az aquaeductus elzáródása ta r t ja  fenn. 
In d ik á lja  te h á t a  m ű té te t : 1. a  corpus pineale 
te rü le tén  és 2. a  I I I .  agykam rában, ill. annak  fa lá
ban  ülő  tum crck , va lam in t 3. az aquaeductus ste
nosis o lyan eseteiben, m elyeket я / fe j lc d é s i zavar, 
b) gyu lladás, c) tu m o r ckcz. E ljá rásá t azzal indo
ko lja , hogy azokban az esetekben, am ikor a  hydro- 
cepha lust fenn tartó  cko t gyökeresen eltávo lítan i 
nem  sikerü l, ill. a  te ljes vagy részleges exstirpatio  
közvetlen és késő i m o rta litása  nem  áll arányban 
az e lért eredm ényekkel, érdemes m egkockáztatni 
egy o lyan pa llia tiv  m ű té te t, melynek m ortalitása 
re la tive  alacsony és a  várható  eredmény a  bán- 
ta lom  k lin ika i lefo lyásával egybevetve, kielégítő 
nek lá tsz ik . 1947-ig közölt eseteinek m orta litása 
33 betegre vonatkozóan 21% . E lgondolása fő leg 
A ngliában k e lte tt nagy visszhangot, ahol J e f fe r so n 

10 esetében 20% , M c K is s o c k 17 esetében 0%  
vo lt a  halálozás.

T o r k i ld s e n elgondolása a  következő  : Á t kell 
h ida ln i az elzáródás (blckád) helyét úgy, hegy a 
term elt liquort, b á r kerü lő  ú ton, de az anatóm iai 
és physio logiai viszonyoknak megfelelő en vezessük 
a  felszívódás helyére. E rre  legalkalm asabbnak, 
ill. a  legrövidebb ú tnak  ta lá lta , hegy a  tágu lt 
k am ra  hátsó  szarvát összeköti gumicső  segélyével 
a  c isterna cerebellomedullarisszal. A gumicső  pó
to l ja  a  nem m ű ködő  aquaeductust és zavarta lanu l 
tovább  vezeti a liquort. A nnak ellenére, hogy 
idegentest, lá th a tó  szöveti reactió t nem  okoz és 
így a  cső  vezető képessége hosszú évek m ú ltán  is 
m egm arad. E setei közül a  leghosszabb m ű tét
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u tán i id ő ta rtam  8 év vo lt. A kam ra hátsó  szarvá 
nak occipito-corticalis ve tü le teped ig  term észete
sen m inden m otoros és sensoros kiesés nélkül 
e lb írja  a gumicső  terhelését. Technikája az, hegy 
j . occipitalis b u r r -h o le-on keresztü l vezeti a  csövet 
a  kam rába a duráhez fixálás u tán  ; m ajd  innen az 
elő ző leg fe ltá rt suboccip italis tá j közepére, ill. a  
du rán  keresztü l a  két k isagy-hem isphaera között 
a  c isterna cerebellc-m edullarisba. F ixálás u tán  
a  d u rá t és a  sebet per p rim am  zárja. A m ű tét u tán i 
reconvalescentiában gyakran  észlelt hányást, fő 
fá jást, lázat, h e rp e s t; különben a gyógyulás sím a 
és gyors.

A lkalm unk vo lt a  K oltó i A nna K órház Ideg
osztá lyán  3 beteget észlelni, ak iken a  I I I . Sebé
szeti K lin ikán  végeztük el T o r k i ld s e n m ű té té t. 
A 3 beteg kó rra jzk ivonatát a következő kben is
m erte tjük  :

i .  T .  J .  27  é v e s  fé r f i .  1948 o k t  2 -á n  v e t t ü k  fe l  a
B a le s e t i  K ó rh á z  I d e g o s z tá l y á r a .  E lm o n d á s a  s z e r in t  
u g y a n e z  é v  s z e p te m b e r  ó ta  é rz i  m a g á t  b e te g n e k .  P a n a
s z a i  ig e n  h e v e s , t ű r h e t e t l e n  fe j f á já s o k , h á n y in g e r , 
h á n y á s  és  n a g y f o k ú  n y u g ta la n s á g  v o l ta k .  F e l tű n ő  v o lt  
a z  is, h o g y  f e j f á j á s a  c s a k is  ú g y  v o l t  e lv is e lh e tő ,  h a  f e jé t  
a n n y i r a  e lő r e h a j t o t ta ,  h o g y  h o m lo k a  m a jd n e m  a  té r d ét  
v e r d e s te .  A  n e u ro ló g ia i  v iz s g á la t  pangá'-eos p a p i l lá t  n e m  
m u t a t o t t .  L é n y e g é b e n  v é v e  a  k l l in ik a i  k é p  a k k o r  m é g 
m é rs é k e l t  c e re b e l la r is  a t a x iá b a n  n y i l v á n u l t  á l lá s  és já ra t i  
a l k a lm á v a l .  E z e n k ív ü l  a  s z e m e k  m k .o .  v é g á l lá s á b a n  ke t 
tő s k é p e k e t  je lz e t t ,  a n é lk ü l ,  h o g y  a  s z e m e k  v is s z a m ar a 
d á s a  i a l á t h a t ó  l e t t  v o ln a .  A  k l in i k a ik é p  fe n y e g e tő  és s ú 
ly o s  je l le g e  m i a t t ,  a m e ly  a  p a n g á s o s  p a p i l la  h iá n y a e l le 
n é r e  se m  e n g e d te  m e g  a  c e r e b e l la r is  t u m o r  k iz á r á s á t,  
v e n t r i c u lo g r a p h iá r a  h a t á r o z tu k  e l  m a g u n k a t .  A  v e n t ri -  
c u lo g ra p h ia  h a ta lm a s a n ,  d e  e g y e n le te s e n  t á g u l t  o ld al-  
k a m r á k a t  m u t a t o t t .  A  3 .  a g y k a m r a  r a j z o la ta  is  k iv e he tő  
v o l t ,  s ő t ,  e g y  n e m  je l le g z e te s  a la k ú  le v e g ő g y ü k m  a  4 . 
a g y k a m r a  h e ly é n e k  m e g fe le lő e n  a n n a k  te lő d é s é re  e n g e
d e t t  k ö v e t k e z te t n i .  A  4 . a g y k a m r a  te lő d é s é n e k  a la p já n  az  
e lő z ő le g  f e lm e r ü l t  v e r m is  t u m o r  g y a n ú j á t  e l  k e l l e t t e j t e 
n ü n k ,  m i u t á n  tu d v a lé v ő é n  a  v e rm  is tu m  o ro k  e g y ik  jel le g 
z e te s s é g e  é p p e n  a  4 . a g y  k a m r a  te lő d é s é n e k  h iá n y a .  D ía -  
g n o s is u n k a t  t e h á t  a c u t  h y d r o c e p h a lu s r a  t e t t ü k .  A  b io p -
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e ia  a lk a lm á v a l  v a ló b a n  n e m  t a lá l t u n k  t u m o r t  és  e z é rt  
a  b e te g  p a n a s z a in a k  e n y h í té s é r e  e le g e n d ő n e k  v é l tü k  a  
s u b o c c ip i ta l i s  d e c o m p re s s ió t .  A  d e c o m p re s s io  u t á n  a b e 
te g  k issé  m e g k ö n n y e b b ü l t ,  ú g y  h o g y  s a j á t  k é ré s é re  a 17. 
n a p o n  h a z a  is  b o c s á j t o t tu k ,  d e  a l ig  e g y  h é t  m ú lv a  új r a ,  
m e g  s ú ly o s a b b  á l l a p o tb a n  k e r ü l t  a  k ó r h á z b a .  M iu tá n  a  
n e u ro ló g ia i  tü n e te k ,  n e v e z e te s e n  a  c e re b e l la r is  a t ax ia  
lé n y e g e s e n  s ú ly o s b o d o t t ,  ú g y  h o g y  a  b e te g  tá m a s z tá s 
n é lk ü l  m o s t  m á r  e g y á l ta lá n  n e m  t u d o t t  já r n i ,  ú ja b b  m ű 
t é t  e lv é g z é sé re  h a t á r o z t u k  e l  m a g u n k a t .  T e r v ü n k  az  
v o l t ,  h o g y  a  m ű t é t i  t e r ü l e t e t  ú jb ó l  f e l t á r ju k  és a me n n y i 
b e n  o t t  t u m o r t  i s m é t  n e m  ta lá l u n k ,  T c r k i ld s e n  m ű té té t  
v é g e z z ü k  e l .  A  m á s o d ik  m ű t é t  a l k a lm á v a l  t u m o r t  a  v ér -  
m is  p u n c t io ja  és  b e h a s í t á s a  e l le n é re  se m  ta lá l tu n k , e z é r t  
a  l iq u o rp a s s a g e , p o n to s a b b a n  a  c o m m u n ic a t io  k é rd é s é
n e k  t i s z tá z á s a  c é l já b ó l  m e th y le n k é k e t  a d t u n k  a  v e n tr i -  
c u lu s b a  és  f ig y e l tü k  a n n a k  m e g je le n é s é t  a  c i s te rn á ba n .  
A  p r ó b a  n e g a t ív n a k  b iz o n y u l t ,  a m e n n y ib e n  a  m e th y le n
k é k  yt  ó r a  m ú lv a  se m  je le n t  m e g  a  c i s te r n a l i s  l iq u o rb a n . 
M iu tá n  e z e k  a l a p já n  b iz to s a k  l e h e t tü n k  a b b a n ,  h e g y  az  
a g y k a m r á k  és a  s u b o c c ip i ta l i s  ű r ö k  e g y m á s s a l  n e m  k öz 
le k e d n e k ,  a m i  e g y b e n  a  h y d r o c e p h a lu s  k e le tk e z é s é n e k 
m a g y a r á z a tá u l  is  s z o lg á l t ,  a  T o rk i ld s e n -m ű té t  te l jes  
m é r té k b e n  ja v a l t n a k  l á t s z o t t .  A  m ű t é t  1948  n o v . 
4 -é n  t ö r t é n t ,  a z  a z ó ta  e l te l t  e g y  é v  a l a t t  a . b e te g á l l a 
p o ta  á l la n d ó a n  j a v u l t  é s  je le n le g » k ó ro s  n e u ro ló g ia i e l té 
r é s  n in c s , a  b e te g  p a n a s z m e n te s .

2 . C s . I .  16 é v e s  ta n u ló ,  1948 o k t .  11 -én  v e t tü k  fel 
a z  I d e g o s z tá l y r a .  A  b e t e g e t  u g y a n e z  é v  a u g . h a v á b a n 
b a le s e t  é r te ,  k ie s e t t  a  v i l la m o s b ó l ,  e s z m é le té t  k b . 2 
ó r á r a  e lv e s z te t te ,  h á n y t ,  f e je  f á j t ,  h o m á ly o s a n  l á to t t ,  
f ü le  z ú g o t t .  P a n a s z a i  f e lv é te lk o r  h e v e s  sz é d ü lé s , 
d e r é k fá já s ,  v é g ta g f á jd a lm a k  és ig e n  h e v e s  fe j f á já s ok  
v o l t a k .  A  n e u ro ló g ia i  v iz s g á la t  ig e n  k e k é s  k ó r tü n e te t  
m u t a t o t t .  M k . o.. p a n g á s o s  p a p i l l a :  e le in te  2 — 3 D ., 
m a jd  4 —5 D .- n a k  m e g fe le lő  p r c m in e n t iá v a l .  M k . о .  a  
v e s t ib u la r i s  tú lé r z é k e n y n e k  b iz o n y u l t  a  k a lo r iá s  izg a 
t á s r a  (Pogány dr.). E z  u tó b b i  a z o n b a n  c s a k  m i n t  p c s t -  
c o m m o t io n a l is ,  n e m  p e d ig  m i n t  lo c a ld ia g n c s t ik a i  t ü ne t  
v o l t  é r té k e lh e tő .  A  b e te g  k e t t ő s lá tá s r ó l  is  p a n a s z ko d o t t  
a n é lk ü l ,  h o g y  a  s z e m e k  v is s z a m a r a d á s a  é s z le lh e tő  l et t  
v o ln a .  L iq u o r  n e g a t iv .  A  m a g a s  d io p t r ia s z á m ú  és  e g yb e n  
h a e m o r rh a g iá s  p a n g á s o s  p a p i l la ,  m e ly  ú g y s z ó lv á n  a sz e 
m ü n k  l á t t á r a  f e j l ő d ö t t  k i  és  f o k o z ó d o t t ,  m in d e n k é p pe n  
m ű t é t i  b e a v a tk o z á s t  ig é n y e l t .  A  k a m ra re n d s z e r r ő l  n ye r t  
p o n to s a b b  fe lv i lá g o s í tá s ,  e s e t le g  v a la m i ly e n  lo c a l iz á lh a tó  
f o l y a m a t  m e g á l la p í tá s a  v a g y  k iz á r á s a  c é l já b ó l  v e n t ri -  
c u lo g r a p h iá t  v é g e z tü n k ,.  E z  e rő se n  t á g u l t  o ld a lk a m rá k a t  
m u t a t o t t ,  a n é lk ü l ,  h o g y  lo c a l i z á lh a tó  f o l y a m a t r a  e ng e 
d e t t  v o ln a  k ö v e tk e z te tn i .  A  c o m m u n ic a t io  ( l iq u o rp a ssa g e )  
v iz s g á la ta  c é l já b ó l  a  k a m r á b a  a d o t t  m e th y le n k é k  a  
c i s te rn a l is  l iq u o r b a n  c s a k  k é s ő n  j e le n t  m e g , je lé ü l a n n a k ,  
h o g y  ré sz le g e s  l iq u o r b lo k á d ró l  v a n  sz ó . E z é r t  a r r a  k e l l e t t  
g o n d o ln u n k , h o g y  v a g y  a  l iq u o rp a s s a g e , b á r  m e g v a n ,  d e  
n e m  k ie lé g í tő , v a g y  a  p a s s a g e  c s a k  id ő le g e s : a  v iz sg á la t  
id e jé b e n  a z  a q u a e d u c tu s  t ö r té n e te s e n  é p p e n  á t j á r h a tó  
v o l t .  A  n ö v e k v ő  p a n g á s o s  p a p i l la  n e m  h a g y o t t  k é t 
s é g e t  a fe lő l , h o g y  a z  a g y n y o m á s  fo k o z ó d ó b a n  v a n  ; er re  
m u t a t o t t  a z  á l ta l á n o s  á l l a p o t  á l la n d ó  ro s s z a b b o d á s a is .  
M in d e z e n  o k o k  a l a p já n  i t t  is  in d o k o l tn a k  l á t s z o t t  a 
T o r k i ld s e n - m ű té t ,  m e l y e t  1948 n o v .  1 0 -én  v é g e z tü n k  e l. 
M ű té t  u t á n  e le in te  a  p a n g á s  n e m  c s ö k k e n t ,  a  s u b je c ti v  
p a n a s z o k  se m  v á l t o z t a k .  E g y  id e ig  ú g y  p r ó b á l tu n k  a  
b e te g  á l l a p o t á n  j a v í t a n i ,  h o g y  n a p o n ta  v é g e z tü n k  
lu m b a lp u n c t ió k a t  és  m i u t á n  lá z a s  is  l e t t ,  p e n ic i l l in 
k e z e lé s re  t é r t ü n k  á t ,  e g y s z e r  n a p o n ta  in t r a th e c a l i sa n  is . 
A  lá z  m e g s z ű n te  u t á n  4 x 1 0 0  R  d o s is ú  k o p o n y a - R tg -  
b e s u g á r z á s t  a d a t tu n k ,  a m i  a  p a n g á s o s  p a p i l la  m e l l e tt  
d e c o m p re s s io  n é lk ü l  c o n t r a in d ik á l t  l e t t  v o ln a .  K ö z ve t le n  
h a t á s a  e n n e k  se m  v o l t .  C s a k  a  m ű t é t  u t á n  e l t e l t  k ö ze l  
2 h ó n a p  m ú lv a  k e z d e t t  a  b e te g  á l ta l á n o s  és s u b je c t iv  
á l l a p o t a  ja v u lá s n a k  in d u ln i  és  e z z e l k a r ö l t v e  a  p a n
g á s  is  la s s a n  v is s z a f e j lő d ö t t ,  k e t t ő s lá tá s a  m e g s z ű nt .  
J e le n le g  v is u s a  n o rm á l is ,  p a n g á s  a  s z e m fe n é k e n  n in cs , 
p a n a s z -  é s  tü n e tm e n te s .

3 . H .  M . 16 é v e s  le á n y ,  1948 s z e p t .  14 -én  v e t t ü k  fel 
a z  id e g o s z tá ly r a .  A z  a n a m n e s is  a d a t a i  s z e r in t  19 4 4 -b en  
b o m b a tá m a d á s  a l k a lm á v a l  lé g n y o m á s t  k a p o t t ,  e s z m é le 
t é t  a z o n b a n  n e m  v e s z te t te  e l . P a n a s z a i  f é l  é v v e l  a  lé g 

n y o m á s  u t á n  k e z d ő d te k  és f o k o z a to s a n  r o s s z a b b o d ta k . 
J .  k e z e  g y e n g ü l t ,  z s ib b a d n i  k e z d e t t ,  p a n a s z a i  la s s an k é n t  
a z  eg é sz  j .  t e s t f é l r e  k i t e r j e d te k .  J á r á s k o r  j .  l á b át  
h ú z z a , j á r á s  k ö z b e n  s z é d ü l ,  h a  le ü l  v a g y  le fe k s z ik , sz é 
d ü lé s e  m e g s z ű n ik .  ,B . o . n é z é s k o r  k e t tő s k é p e k e t  l á t.  
O ly k o r  p i l la n a to k ig  t a r t ó  f e j f á já s a  v a n  a  h o m lo k tá jo n .  
194 7  m á ju s á b a n  j .  o . e lő l  lé k e l té k  a  f e jé t ,  m a jd  4 k o p o n y a  
R tg -b e s u g á r z á s t ,  id é n  ta v a s s z a l  p e d ig  15 ú ja b b  b e s u
g á r z á s t  k a p o t t ,  ö s s z e s e n  3800  R - e t .  N e u r o ló g iá ik g  pa n 
g á so s  p a p i l la  n é lk ü l i  je l le g z e te s  p o n s - s y n d r o m á t  t al á l 
t u n k  : b .  o . s o ro z a to s  a g y id e g la e s ió k  és j .  o .- i  a lte r n á ló  
h e m ip a re s is ,  i l l .  h e m ih y p a e s th e s ia  és -a lg e s ia  f o r má já 
b a n .  A z  a g y id e g la e s ió k  b .  o .  a  t r ig e m in u s o n ,  a z  a b du -  
ce n se n , a  fa c ia l is o n  és  a  v e s t ib u la r i s o n  m u ta tk o z tak .  
A  t r ig e m in u s  la e s ió t  a  b .  a r c fé l  h y p a e s th e s iá ja  je le z te ,  
a z  a b d u c e n s  p a re s is  a  b .  sz e m  o ld a lm o z g á s á n a k  v is s za 
m a r a d á s á b a n  é s  e g y m á s  m e l l e t t  á l ló  k e t te s k é p e k  m e g 
je le n é s é b e n  m u ta t k o z o t t .  A  f a c ia l i s  la e s ió t  a z  a rc iz m o k  
c s ö k k e n t  b e id e g z é s e  n e m  t ü n t e t t e  fe l, e z t  c s a k  ú g y  s ik e 
r ü l t  b iz to n s á g g a l  k im u t a tn i ,  h o g y  g a lv á n  és f a rá d o s 
á r a m m a l  m k .  o . ö ssz e s  a r c i z m a i t  ö s s z e h a s o n l í tó a n  v iz s 
g á l tu k ,  a m ik o r is  k id e r ü l t ,  h o g y  a  b .  o .- i  a r c iz m o k  a  
j .  o .- ia k h o z  k é p e s t  q u a n t i t a t i v  c s ö k k e n é s t  m u ta tn a k 
a n é lk ü l ,  h o g y  q u a l i t a t i v  e lv á l to z á s ,  a z a z  e l f a ju lá si r e a c t io  
l e t t  v o ln a .  A  v e s t ib u la r i s  e l v á l to z á s  a  c a lo r iá s  ing e r lé 
k e n y s é g  te l j e s  m e g s z ű n é s é b e n  á l l o t t ,  m íg  u g y a n a k k o r a

c o c h le a r is  j . o . v o l t  s é rü l t f  (Pogány dr.). E z e n  k ív ü l  a j .  t e s t 
fé l  h e m ip a r e s is é t  é s  h e m ih y p a e s th e s iá já t ,  i l l .  a lg es iá já t ,  
t o v á b b á  a  p a re s is e n  tú lm e n ő  c e re b e l la r is  a t a x i á t  é sz 
le l tü n k .  É rd e k e s  v o l t  a  b e te g n e k  a  j . - r a  n é z é s k o r  mu t a t 
k o z ó  és  c s a k  a  j . s z e m re  k i te r je d ő  d is s o c iá l t  n y s tag m u s a ,  
to v á b b á  m k .  s z e m e n  b . - r a  n é z é s k o r  m u ta tk o z ó  n a g y h u l
lá m ú  n y s ta g m u s .  A  b e s u g á r z á s  s e m m i j a v u lá s t  n e m  e r ed 
m é n y e z e t t ,  a m i  a z é r t  is  f e l tű n ő  v o l t ,  m e r t  a  p o n s g lic m á k , 
a m ir e  g o n d o ln u n k  k e l le t t ,  á l t a l á b a n  jó l  r e a g á ln a k  a 
R tg - r e .  A  d ia g n o s is  b i z to s í t á s a  c é l já b ó l  v e n t r ic u log ra -  
p h iá tv é g e z tü n k .  A  v e n t r i c u lo g r a p h ia  b .  o . t á g u l t  k am r á t  
m u t a t o t t ,  j .  o . k a m r á t  n e m  t u d t u n k  k a p n i .  A  b e t e g  a 
b e a v a tk o z á s t  o ly  r o s s z u l  t ű r t e ,  h o g y  6 n a p ig  á l la n dó  
v e n t r i c u lu s - d r a in a g e t  k e l l e t t  a lk a lm a z n i .  D ra in e l táv o -  
l í t á s  u t á n  a  b e te g  á l l a p o t á t  s ik e r ü l t  a n n y i r a  m e g jav í ta n i ,  
h o g y  s u b o c c ip i ta l is  f e l t á r á s t  v é g e z h e t tü n k ,  e s e t le ge s  
o p e r a b i l is  tu m o r  e l tá v o l í tá s a  c é l já b ó l .  A z  1949 ja nu á r  
1 3 -á n  v é g z e t t  s u b o c c ip i ta l i s  e r a n ie k te m ia  a l k a lm á v al  
a  f e l tű n ő e n  d u z z a d t  p o n s b .  o . -á n  s á rg á s ,  tu m o r n a k  im p o 
n á ló  t e r ü l e t e t  t a l á l t u n k ,  m e ly  a  n e u ro ló g ia i  t ü n e tek e t  
o k o zó  e lv á l to z á s  h e ly é n e k  m e g fe le l t .  A z  in o p e ra b i l itá s  
m i a t t  in d o k o l tn a k  l á t s z o t t  a  h y d r o c e p h a lu s  p a l l ia t iv  
m e g o ld á s a . A  m e th y le n k é k  p r ó b á r a  a  fe s té k  s p o n tá n n em ,  
d e  n y o m á s  a l a t t  m e g je le n t  a  c i s te r n á b a n .  A  n y i lv á n va ló  
p a s s a g e z a v a r  m i a t t  T o rk i ld s e n -m ű té te t  v é g e z tü n k .  
M iu tá n  a  m ű té tk o r  j .  o . i s m é te l te n  n e m  s ik e r ü l t  k a mr á t  
ta lá l n i ,  a  T o rk i ld s e n -m ű té te t  a z  e r e d e t i  le í r á s tó l  e l té rő e n  
b .  o .- i  b u r r -h o le -o n  á t  v é g e z tü k  e l. M ű té t  u t á n i  e lső  n a 
p o k b a n  a  b e te g n e k  m a g a s  lá z a  v o l t ,  a  h a r m a d ik  n a p o n 
b .  o .- i  h e r p e s  la b ia l is  k e le tk e z e t t .  E z e n  t ü n e t e k e t T o r -  
k i ld s e n  is  e m l í t i .  A  h a to d ik  n a p o n  k é s z í t e t t  e l len őrző
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R tg - f e lv é te l  le v e g ő v e l  k i t ö l t ö t t  e g y e n le te s e n  tá g u lt  
k a m r a r e n d s z e r t  m u t a t o t t ,  a h o l  a  le v e g ő  m e g le p e té s ü nk re  
a  j .  k a m r á b a n  is  h e l y e t  f o g la l t .  A  le v e g ő  s p o n tá n  be j u 
t á s á t  m a g y a r á z h a t j u k  a z z a l, h o g y  m ű t é t  k ö z b e n  a  l tbo -  
c s á j t o t t  l i q u o r  h e ly é b e  le v e g ő  s z ív ó d o t t  b e  és m é g  n e m  
v o l t  id e je  f e ls z ív ó d n i .  A  j .  o .- i  s p o n tá n  t e l ő d ö t t  k a m r á t  
c s a k  ú g y  t u d j u k  m a g y a r á z n i ,  h a  f e l té te le z z ü k ,  h e g y  a 
l iq u o r -p a s s a g e  re n d e z ő d é s é v e l  a  t a l á n  lc c a l is  a g y d uz z a 
d á s  o k o z ta  j .  o .- i  k a m r a  ö s s z e n y o m ó d á s a  m e g s z ű n t  és 
íg y  a  k é t  o ld a lk a m r a  ö s s z e k ö t te té s e  h e ly re á l l v á n ,  le h e 
tő v é  v á l t  a  le v e g ő  b e h a to lá s a .  E l le n ő rz ő  v iz s g á la t  ig 4g 
o k tó b e r  17 : lé n y e g é b e n  v á l to z a t la n  s ta tu s ,  a z  a ta xia  
t a l á n  v a la m iv e l  f o k o z ó d o t t  is , v is z o n t  s u b je c t i v e  szé- 
d ü lé s e s  p a n a s z a i  e n y h ü l te k .

A hydrocephalusok keletkezésének m agyará
za tá ra  tudnunk  kell, hogy a liquo rt a  kam rákban  
a p lexus chorio ideusck term elik  és az a subarach- 
noidealis ű rökben, nagyrészt az agyfelszínen, kis 
m enhyiségben spinalisan szívódik fel. Legnagyobb
részt a basalis c isternákon keresztü l éri el a  fel
szívódás helyét. M indezeket k lin ika i m egfigyelé
sek, ventricu lograph iák  és á llatk ísérletek  b izony ít
ják . A hydrocephalusok keletkezését ezek szerint 
két ok idézheti elő . Az egyik a  liquor term elésé
nek növekedése, a  m ásik a liquor felszívódásának 
csökkenése. A fokozott liqucrterm elés okát 1. 
a  p lexus chorio ideus hypertroph iá jában , 2. vénás 
pangásban, 3. a lágyburkek kóros liqucrterm elő  
készségében lá tják . Ezek az okok azonban 
nem b izony íto ttak . Azok a  szórványos ese
tek, melyek pl. a  plexus hypertreph iá jához 
kö tik  a  fokozott liqucrterm elést, nem  lehetnek 
b izonyító erejű ek az ellenő rzés h iányossága m ia tt. 
A vénás pangás, a  vascularis hypertensio  experi
m entális b izonyítékait pedig többízben meg
cáfo lták . H a ennek ellenére bizonyos esetekben 
el is fogadjuk a  liquor-többterm elés lehető ségét, 
ezt a  tapasz ta la tok  a lap ján  m indig  elcrem ent 
trau m a  vagy  gyu lladás következm ényeként fog
h a tju k  csak fel. A plexusok e lpusztítása á lta l oko
z o tt javu lás sem b izonyító erejű , h iszen nem  tu d 
juk , hogy többet term elő  plexus e lpusztítása cko- 
zo tt-e  javu lást, vagy  a csökkent felszívódás okozta 
zavar jö tt-e  egyensúlyba olym ódon, hegy  meg
k isebb íte ttük  a p lexus chorio ideus norm alis 
mennyiséget term elő  kapac itásá t. M indezek követ
keztében á lta lánosságban a l iq u o r - tö b b te rm e lé s t 

m int aetio logiai fac to rt a hydrocephalus keletke
zésében gyakorla tilag  m ellő zhetjük. Fentiek  a lap 
ján  te h á t a  hydrccephalust á lta láb an  olyan elzáró
dás okozta betegségnek kell ta rtan u n k , am ely 
m egakadályozza a  liquor keringését, keletkezése 
helyétő l (kam rarendszer) felszívódásának helyéig 
(subarachnoidealis ü r ) .

Az agykam ra rendszerének anatóm iá ja  ism ert. 
Ennek következtében v ilágosnak lá tszik , hogyha 
a  liquo r ú tjáb a  (mely az o ldalkam rák tó l —  ahol 
term elő d ik  —  a foram en in te rven tricu la re  Mcn- 
ro i-n, a  harm ad ik  agykam rán, az aquaeductuscn, 
a  negyedik  agykam rán keresztük  a subarachno
idealis ű rig  halad, —  ahol felszívódik —), bárm i
lyen helyen akadá ly t helyezünk, hydrccephalusnak 
kell keletkeznie. H a ez az akadá ly  az o ldalkam rák 
és 4. k am ra  közö tt van , akkor nem  com m unicaló 
(non com municans), h a  a  subarachnoidealis té r 
ben, ill. a  c isternákban  van , akkor com municaló,

de nem  felszívódó (non resorptivus) hydro- 
cephalusnak nevezzük. M indkét alak végeredm ény
ben elzáródásos hydrocephalus. Az »elzáredásos 
eredet« kifejezése pathcphysic lcg iailag  nem  sza
batos. Ugyanis a  felszívódás te ljes megszű nése ese
tén  az élet tovább fenn nem  ta rth a tó  a  naponta 
term elt liquor mennyiségének nagysága m iatt, 
mely S jö q u is t szerint á tlagban  500 ccm. T ehát 
m inden o lyan hydrocephalust, m elynek keletke
zését a  felszívódás h iányával m agyarázzuk, m indig 
ezzel a  pathophysio legia i megszorítással kell é rte l
m eznünk. A nem com m unicáló és a  com municáló 
(nem felszívódó) hydrocephalus megjelölése vég
eredm ényben anny it je lent, hogy tud -e  az o ldal
kam ra liquora a  4. agykam rába, ill. a  c isterna 
m agnába ju tn i vagy  sem. A megjelölés i t t  azonban 
nem  csupán patho leg iai je lentő ségű , hanem  éppen 
a fentiek a lap ján  elő re megszabja a therap iás be
avatkozások  irányát, ill. lehető ségeit.

Á lta lános fe losztásban a liquor b lokádjának 
3 oka lehet : 1. ve leszü letett rendellenességek, 2. 
térszű kítő  fo lyam atok, 3. gyulladások.

1. Az első  csoportba ta rtoznak  az aquaeductus 
a tres iák  és dysplasiák ; a  foram ina Luschka és 
Magendi h iánya ; a c isternák, ill. a  subarachnoi
dealis té r h iánya vagy p raenata lis ob literatió ja  és a 
harm ad ik  agykam ra veleszü letett tum orai (pl. 
colloid cysta).

2. A térszű k ítő  fo lyam atok, m int daganatok 
a  legkülönböző bb szöveti ty p u s alak jában és a 
legkülönböző bb helyen zárhatják  el a  kam ra
rendszert, ill. a  subarachnoidealis te re t. N agy á lta 
lánosságban elhelyezkedhetnek a ) Foram en Mcn- 
roi, b) a harm ad ik  agykam ra, c) a  corpus pineale, 
d ) az agytörzs régió jában.

3. A gyulladások, melyek banális és specifikus 
eredetű ek is lehetnek, a c isternákat, a  foram en 
M onroit, a  Foram ina Luschka és M agendi-t, 
i lle tve m agát az aquaeductus Sylv iit érin thetik .

L á tjuk , hogy a  hydrocephalus kifejlő désében 
elég sok k ivá ltó  tényező  szerepel. Ez az oka, hegy 
a hydrocephalus prob lém ája, ill. a  kórkép gyógyí
tása  m ind nagyobb érdeklő dést ke lt. Term észetes
nek kell ezt ta r ta n u n k  éppen a  k ivá ltó  tényező k 
sokfélesége, m ásrészt a  hydrocephalus á lta l oko
z o tt súlyos k lin ika i tünetek  m ia tt. Ez a  tünet- 
csoport lényegében rendszerin t lassan fokozódó 
súlyos agynyom ás képét idézi elő . Ez k ife jezetté 
akkor válik , h a  a  hydrocephalus, ill. az agy 
nyom ás a szervezet fejlő désének azon idejében jön 
létre, m ikor a  cson tvarra tek  m ár nem tudnak  szét
vá ln i és így  a  koponya a növekvő  nyom ásnak 
helyet b iz tosítan i nem  tud , vágyás felnő tt korban. 
A congenitalis, ill. csecsemő korbeli hydro
cephalust a  koponya rugalm assága, ill. a  varratok  
engedékenysége m ia tt —  legalább is kezdet
ben —  nem az agynyom ás fokozódása, hanem  a 
koponya lá th a tó  deform itása jellemzi.

L eszám ítva a  m indgyakrabban észlelt tum o
ros és gyulla'dásos eseteket, a  fejlő dési zavarokon 
alapuló hyd rocephalusos betegek szám a is te tem es. 
M u r p h y  1937-es s ta tisz tik á ja  szerin t 130.000 
szülésre 80 élő  hydrocephalusos csecsemő  esik.
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Nem kétséges, hogy az esetek szám a, a közegész
ségügyi v iszonyok á lta lános javu lása és az ideg- 
gyógyász-idegsebészi d iagnostika fejlő désével nö
vekedni fog. E m ia tt ta lán  nem  lesz érdektelen, 
ha  röviden összefoglaljuk, hogy elméleti megfon
to lások és gyakorla ti eredm ények a lap ján  m inő  
kísérletek tö rtén tek  a  hydrocephalus gyógy ítá
sára. A következő  csoportokat á llítha tnék  fél 
részben T o r k i ld s e n szerin t :

A )  A liquorterm elés csökkentése:
1. caro tis-ligatu ra ( S ty le s ,  F r a z e r - D o t t ) ,

2. a p lexus R tg-besugárzása ( S ie d a m g r o tz k y , 
M a r b u r g -S g a l i tz e r ) ,

3. a  p lexus destructió ja  ( H i ld e b r a n d t ,  D a n d y - 
P u tn a m ) .

B )  A te rm elt liquor elvezetése :
1. punctio  (L a n g e n b e c k 1850),
2. dra inage :
a ) a fej lágyrészei közé,
b) izm ok közé,
c) vénákba, sinusba,
d ) subarachnc ideális térbe :

I. B alkenstich : A n to n - B r a m a n n .

I I . V entricu lostom ia : D a n d y .
I I I .  H arm ad ik  agykam raperforatio  : M c  

N ic k le .

e) a peritoneum ba, a p leurába,
f )  a  h ó ly a g b a : H e y le ,  K a r ta v a ,  M a lm r o s , 

M a ts o n .

g ) vascu larisatio  á lta l : sym pathectom ia 
( R o y le ) .

C ) Az aquaeductus passage-ának reconstruc
t s  ja  :

a ) tág ítás ( D a n d y ) ,

b) tem poraer vagy  állandó in tubatio  ( D a n d y ) .

A m ű té ti e ljárások sokféleségének az a
tapasz ta la t az oka, hogy hydrocephalus súlyos 
neurológiai tüne teket idézhet elő , esetleg az életet 
is veszélyeztetheti. Az eddig végzett és a fentiek
ben felsorolt m ű téti beavatkozások közül egyes 
szórványos esetektő l eltek in tve, melyeknek aetio- 
logiája nem vo lt m indig tisz tázható , csupán 
D a n d y ventricu lostom iája, D a n d y - P a tn a m plexus 
coagulatió ja, ill. exstirpatió ja , va lam in t M c N ic k le  

kam raperforatiós m ű tété i lá tszo ttak  o lyanoknak, 
m elyektő l jobb  eredm ényt lá ttu n k , ill. fejlő dést 
v á rha ttunk .

Ezekben az esetekben, melyek a gyulladáson 
vagy ve leszü letett rendellenességeken alapuló 
hydrocephalusok közé sorozhatok, a  m ű téti m or
ta l i tá s  nagy (ventricu lostom iánál D a n d y 50%, 
W ith e egészen vá logato tt esetekben 27%, cauteri- 
satiónál D a n d y - P u tn á m 38% , M c N ic k le  kam ra- 
perforatiónál 30%). A tum orok á lta l okozott kö
vetkezm ényes hydrocephalus eseteiben néha olyan 
daganatokró l van szó, melyeknek tökéletes e ltá
vo lítása vagy k iv ihetetlen  (az agytörzs tum orai), 
vagy oly magas a m ű té ti m orta litásuk , hegy k i
ir tás  he lyett nyugodtan megelégedhetünk pallia tiv  
megoldással, mely a secundaer tünetek  (a hydro
cephalus okozta agynyom ás) m egszüntetését hozná 
létre. E z t a felfogást tám ogatja  az is, hegy ezek 
histo logiailag jó indu latú , k lin ikailag lassan nö

vekvő  tum orok. Példaként fe lem líthetjük a pine- 
a lom ákat, melyek m ű téti m orta litása  C u sh in g 

kezében ioo% -os vo lt, ill. R u s s e l-S á c h s gyű jtő - 
s ta tisz tiká jában  93%. Vagy pl. a radicalisan 
m egoldhatatlan  craniopharingeom ák m ű téti m or
ta litása  B a i le y szerin t 80%-os.

A histo logiai és k lin ikai jó indulatúság szinte 
magától értető dő vé teszi azt a meggondolást, 
hogy h a  a  nem  communicáló hydrocephalust, ill. 
a  passage-zavart meg tu d ju k  szüntetn i, akkor a 
betegség lefo lyásában legalább k lin ikailag javu lást 
érhe tünk  el.

T o r k i ld s e n m ű té ti e ljá rásá t tehát, mely — 
m int lá ttu k  —  éppen a passage-zavar m egszünte
tésére szolgál (ventriculo-cisternostom ia) igen ér
tékes lépésnek ta r t ju k  a  különböző , m ásképpen 
nem  befolyásolható  hydrocephalusok okozta tü 
neti kép jav ításában . Azt hisszük, a jövő ben az 
e ljá rás nem fog csak: az á lta la  m eghatározott ind i
c a te s  te rü le tre  szorítkozni. T o r k i ld s e n m aga is 
megjegyzi könyvében, hogy e ljá rását meg kellene 
kísérelni m ű téti elő készítésként is o lyan esetekben, 
ahol a  hydrocephalus okozta agynyom ás igen nagy 
és ez a  különben defin itiv  eredménnyel kecsegtető  
daganat k iirt ás eredm ényét károsan befo lyá
solná. Ez m indenképpen megszívlelendő  gon
do lat, m elyet ad o tt esetekben szándékunkban 
is van  k ipróbáln i. E m elle tt azonban fel kell 
vessük a kérdést, vá jjon  nem volna-e érdemes 
az e ljá rást nem  comm unicáló, de nem  tum or 
okozta hydrocephalus esetén csecsemő n vagy gyer
meken is megkísérelni. Ennek ké t elő nye vo lna : 
egyrészt a  suboccip italis fe ltárás k iderítené eset
legesen egy A r n o ld - C h ia r i  kórképet, m ásrészt, 
m iu tán  a beavatkozás sokkal kevésbbé súlyos, 
m in t a  veleszületett hydrocephalus eddig ism ert 
m ű tétéi, ta lán  jobb  eredm ényeket tudnánk  vele 
elérni. A hydrocephalusos fej nagysága pedig már 
eleve b iz tosítja , hogy a növekedés okozta an a
tóm iai arányváltozások az in tracran ialis viszo
nyokat nem fogják különösebben érin ten i s így a 
cső  hossza a fejlő dés késő bbi fo lyam án is meg
felelő  lesz.

ö s s z e fo g la lá s . A T o r k l i d s e n - m i i t é t t ő l te ljes 
gyógyulás csak tum or nélküli hydrocephalus ese
tén  várható . Ilyen  eset a nem com municáló hydro 
cephalus, ahol a ventricu lo-cisternostom ia a li
quor-passage res titu tió já t eredményezi. Lehetsé
ges azonban hydrocephalus okozta neurológiai 
kép, esetleg pangásos pap illával, anélkül, hogy a 
liquorb lokád te ljes lenne. Ilyen esetben fe ltéte lez
hető , hogy a liquor-passage tökéletes hely reállítása 
a k lin ika i syndrom a gyógyulását eredményezi. 
Incperab ilis tum orok, melyek partia lis liquor- 
b lokáddal já rnak , szin tén elő idézhetik a hydro
cephalus képét. A hydrocephalus m ind a  3 t íp u s á 
ban indoko ltnak lá tszik  a T o r k i ld s e n -m ű tét el
végzése.

A közölt 3 eset egy-egy képviselő je a fenti 
typusoknak . 1. eset : nem  com m unicáló hydro 
cephalus, melynek a neurológiai képe tű rhe te tlen  
fő fájás, hányás és igen súlyos cerebellaris atax ia 
tü n e te it m u ta tta . A T o r k i ld s e n - m ü té t ob jective és

746



ORVOSI HETILAP 1949. 24.

subjective te ljes gyógyu lást eredm ényezett. 2. 
eset : post-traum ás hydrocephalus partia lis  b lo
káddal, mely k lin ikailag igen heves fő fájások, szé
dülések, d ip lop ia és 4— 5 D. prom inentiával járó 
pangásos pap illában ny ilvánu lt meg. A T o r k i ld s e n - 

m ütét u tá n  8 hé tte l subjective te ljes gyógyulás, 
ob jective a  pangásos pap illa  megszű nése követ
kezett be.

3. esetben inoperabilis pons tum or partia lis  
liquor-b lökáddal. T o r k i ld s e n - m ü té t u tán  csak sub- 
jectiv  javu lás következett be.*

IR O D A L O M  : Torkildsev : V e n t r i c u lo c i s te r n o 
s to m y . O slo , 1947 . —  M urphy : A m e r .  J o u r n a l .  O b s . a n d  
G y n e c . 193 7 . 34 . 8 9 0 . —  D avdy-Blacfan : J .  A . M . A .

1 9 2 3 . 6 1 . 2 2 1 6 . —  Bedford : B r a in .  1 9 3 4 . 5 7 . I .  —- 
Sjöquist : Z b l .  f .  N e u r o c h i r .  19 3 7 . 1. 8 . —  P utnam : 
c i t .  B a n c r o f t -P i lc h e r  : N e r v o u s  S y s te m . P h i la d e lp h ia  
194 6 . —  Bailey-Buchanan-Bucy : I n t r a c r a n ia l  tu m o r s  
o f in fa n c y  e tc .  C h ic a g o  3948 . —  M cNickle : B r i t .  J o u r n .  
S u rg .  1947 J a n .  —  K u n tz : N e u r o a n a to m y  1945 . 
P h i la d e lp h ia .  —  Davis : N e u ro lo g ic a l  S u rg e ry .  L o n d o n . 
1 9 4 6 . —  Dandy : S u rg e ry  o f t h e  b r a in .  H a g e rs to w n ,  1 9 4 5  
—  J  efferson-M cKissock : S z e m é ly e s  k ö z lés.

* K ö z le m é n y ü n k  m e g je le n é s é ig  T o rk i ld s e n  m ű t é 
t e t  m é g  a  k ö v e tk e z ő  b e te g e n  v é g e z tü k  e l : L . J .  34 
é v e s  fé r f i .  N e u r p ló g ia i la g  d ia g n o s z t iz á l t ,  k o p o n y a  
t r a u m a  u r á n  f e l l é p e t t  » sh a m ra g e «  s y n d r o m a . A  k l i n i 
k a i  k é p  o k á n a k  a  v e n t r i c u lo g r a p h iá v a l  k im u t a th a tó  
h y d r o c e p h a lu s t  t a r t o t t u k ,  n e v e z e te s e n  a  h y p o th a la -  
m u s r a  g y a k o r o l t  n y o m á s t ,  m e ly e t  a  k ü lö n ö s e n  e rő s e n  
t á g u l t  I I I ,  k a m r a  O k o z h a to t t .  M ű té t  u t á n  a  ro h a m o k  
te l je s e n  m e g s z ű n te k .  (A z e s e t  b e m u ta t á s r a  k e rü l .)

A  S ze g e d i T u d o m á n y e g y e te m  T ö r v é n y s z é k i  O r v o s ta n i  I nté z e té n e k  k ö z le m é n y e .

( I n té z e tv e z e tő : F a z e k a s  I .  G y u la  d r .  eg ye t. m . ta n ár .)

A raphanin hatása különböző  fonalas gombák
festékképzésére*

I r ta : D Ó SA  ANDRÁS dr. e g y e te m i  m. tanár

Elő ző  v izsgálatainkban k im u ta ttuk , hogy 
a  raphan in  in  v itro , károsító hatással van  a gya
koribb betegségokozó gom bák m akro- és m ikro- 
telepeire. M egállapítottuk, hogy a  raphan in  növe
kedést gátló ha tása  m ódot nyú jt a  gom bák növe
kedés képesség szerin ti csoportosítására. Az így 
megvizsgált gom bák pigm entnélküli gombák 
vo ltak . Jelen  kísérleteinkben azt óha jto ttuk  meg
figyelni, hogy a  raphan in  m ilyen h a tás t fe jt ki 
a színes gom bákra.

Célul tű z tü k  ki, hogy v izsgálata ink nyom án 
a következő  kérdésekre kap junk  feleletet :

I .  Van-e a raphan innak  növekedéstgátló 
ha tása a színes,, fonalas gom bákra is? H a igen, 
m ilyen m értékű  ez a  gátlás a  festék ment es, fonalas 
gombákhoz viszonyítva? 2. M ilyen hatással van 
a raphan in  a  gom bák pigm entterm elésére? 3. Színes 
gom báknál m ilyen viszonyban áll a  növekedés 
a festéktermeléssel? 4. A táp ta la jb a  kevert carotin - 
nak m ilyen h a tása  van  a  festékes gom bák növeke
désére és festékterm elésére? 5. A carotinos tá p 
ta la jon  tenyész te tt színes gom ba hogyan visel
kedik  a  raphan innal szemben?

E  célból az Aspergillus fum igatus, Scopu- 
lariopsis brevicaulis B rum pt, Penicillium  glaucum , 
T richothecium  roseum  L ink és a  S terygm ato- 
cystis festékképző  gom bákat a  raphan in  hatásának  
te ttü k  ki.

A H eatley-féle (Petricsészébe öm lesztett 
táp ta la j közepére helyezett üveghengerecske) el
já rásnak  nagy h ibája, hogy a  hengerkébő l k i
szivárgó o ldat a táp ta la jtó l egyenetlenül hígul, 
fel. Az üveghenger közelében a legtöm ényebb, 
a  távo labb i táp ta la jrészekben ellenben fokoza-

* A  S z e g e d i O rv o s -E g é s z sé g ü g y i S z a k s z e rv e z e t 
T u d o m á n y o s  C s o p o r t já n a k  re n d e z é s é b e n  1948 n o v e m b e r  
h ő  2 4 - i А Г о /д Ь -ü lé sé n  t a r t o t t  e lő a d á s .

tosan m ind hígabbá válik. E zért v izsgálatainkat 
a  növekedéstgátló ha tás céljaira ferde m aláta 
táp ta la jon , kém cső ben v izsgáltuk. M inthogy a 
raphan in  hő álló, m ár csirátlan ítás e lő tt elő re 
belekevertük a  tá p ta la jb a  a csövenkint fokoza
tosan emelkedő  töm énységű  raphan in t s így ezáltal 
a  gom bákat egyenletes töm énységű  raphanin  
hatásnak  te ttü k  ki, m ajd  steril körü lm ények 
b e tartásáva l p latinkaccsal v ittü k  rá a  gom ba
spórákat a  táp ta la jra . Szemügyre véve a raphaninos 
táp ta la jo n  tenyészete tt gom batelepek növeke
dését, m egállap íthattuk , hogy a raphan in  a 
festékes gom bák növekedésére is károsító lag 
h a t. (Lásd a táb láza to t.)  Növekedésük te ljes 
m egakadályozására 1 : 50— 200-as h íg ítású  ra p 
han in  o ldato t vo lt szükséges, am i megegyezik 
az elő ző  v izsgálatainkban észlelt, s a r ja d z ó gom bák 
te ljes növekedésgátlásához szükséges raphan in - 
töménységgel, de töm ényebb a p igm entnélküli, 
gyakoribb gom bás bő rbetegséget okozó f o n a la s 

gom bák te ljes növekedésgátlásához szükséges 
raphan in  töm énységénél. E  tény  azt b izonyítja , 
hogy a  megvizsgált festékes gom bák ellentálló 
képessége a raphan innal szem ben megegyezik 
a sarjadzó gom bák ellentálló képességével, de 
nagyobb fokú a  festéknélküli fonalasgom bákénál. 
M egvizsgált gom báink közül a legpigm entdúsabb 
Aspergillus fum igatus bizonyult a legelientállóbb- 
nak a raphan innal szemben, m ert te ljes növekedés
gátlására viszonylag a  legtöm ényebb raphanin- 
o ldatra  vo lt szükség.

A tovább iakban  az t figyeltük meg, hogy 
m ilyen hatással van a raphan in  festékes gom báink 
pigm entterm elésére? M inthogy e v izsgálatra a kém 
csövek ü rte re  szű knek b izonyult, gom báinkat 
Petricsészébe szélesztettük, m ert szem ben az 
eddigiekkel, e célra igen jól bevá lt H eatley-féle
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eljárás szerint, a táp ta la j közepére helyezett 
csövecske ú tján  ju tta t tu k  a raphan in t a tá p 
ta la jba. T ápta la ju l e célra is m a lá ta  agart a lkal
m aztunk  (W ander-féle fél-folyékony m aláta  4,0. 
gr. ; Pepton  1.0 gr ; Agár 1.80 gr ; Aquae dest. 
ad 100) és a gom bák kém cső tenyészetérő l é let
tan i konyhasóo ldatta l lem osott spórasuspensiót 
szélesztettünk rá.

A z egyhetes gombatelepek növekedésének vázldtos 
ábrázolása különböző  töménységű  raphaninos jerde 

maláta ugaron

Ism eretes, hogy napfényben a gom bák el
faju lnak, (Ballagi). A légyölő  galóca kalap jának  
p iros fo ltja  és a T richophyton v io laceum , nap 
fény ha tásá ra  megsárgul. E rre  való  tek in te tte l 
gom báinkat sö tét helyen ta r to ttu k . íg y  zavarta lan  
m enetű  festékterm elést hason líto ttunk  össze a 
raphan in  á lta l m egzavart kóros á llapo tta l.

K ísérleteink során gombáink közül az A sper
gillus fum igatus v iselkedett legérdekesebben 
a  raphan innal szemben, m iért is a ra j ta  észlel
teke t részletesen leírjuk.

A raphan inm entes telepeken a  szélesztés u tán  
i — 2 nap ra  m egindul a  növekedés. A 3. napon 
a  te lep egész fe lü lete hófehérré válik . A 4. napon 
az egész felület citrom sárga, az 5. napon narancs- 
sárga, a hatod ik  napon v ilágosbarna, a heted ik  
napon csokoládébarna, a nyolcadik  napon fekete 
lesz.

H a azonban a szélesztés u tán  a  Petri-csésze 
közepére helyezett üvegcső be 1 : 100-as h ig ítású  
raphan in t p ipe ttáz tunk , a táp ta la jfe lü le t közepé
nek 3 cm-es á tm érő jű  körzetén belü l a harm ad ik  
napon még egyáltalán nem  indu lt meg a  gom bák 
növekedése, ugyanakkor a körön k ívül hófehér 
színt ö ltve zavarta lanu l benő tte  a felü letet.

Néhány nap elteltével а 'з  cm átm érő jű  növe
kedésm entes kö rte rü le t legkülső  fél cm-es csík ja 
s hófehérré vá lt, am i igen feltű nő nek m u ta t
kozott a  tő le befelé fekvő  növekedésm entes, 
barna, csupasz táp ta la jrészfe lü let és a tő le kifele 
fekvő , az ezalatt m ár c itrom sárgává vá lt felü let 
között. A kérdéses csík színképzése a  táp ta la j 
külső  zavarta lan  növésű  felületéhez képest egy 
színfokkal elkésett, am it a tovább iak  során 
sem tud o tt k ipóto ln i, vagyis am ikor az egész felület 
hófehér, a kérdéses sáv még fonalm entes, am ikor 
pedig az egész felü let citrom sárga, a  gyű rű  még 
hófehér. A m ikor a  külső  te rü le t narancssárga, 
a gyű rű  citrom sárga, am ikor pedig am az világos- 
barna, emez narancssárga. (1. ábra.) Az egész 
felület m ár végső  fokon feketévé vá lt, am ikor 
a  kérdéses gyű rű  még csak sö tétbarna vo lt.

Ügy látszik , hogy a kérdéses sávban a ra p 
hanin  a  táp ta la jtó l felh ígulván csak részben 
tu d ja  károsítan i a spórákat, am elyek e kezdeti 
károsodást k iheverve, a sávot benövik.

Lényegében ugyenezt a  fo lyam atot lá ttu k

ANYA ÉS GYERMEKVÉDELEM  

A SZOVJETUNIÓBAN*
I r ta : N . A. V in o g ra d o v  é s  I. D.

Szt rasun

A  fo r ra d a lo m  e lő t t i  O ro s z o rsz á g 
b a n  a  n ő  h e ly z e te  r e n d k ív ü l  n e h é z , 
é le te  p e d ig  ü r c m te le n  v o l t .  A z 
e m é s z tő  m u n k a ,  a  n y o m o r ,  a z  e l- 
l ia g y o t ts á g ,  a  jo g ta la n s á g ,  a  k e s e rű  
a n y a s á g  v o l ta k  a  n ő  ö rö k ö s  k ísé rő i 
a  c á r i  O ro s z o rs z á g b a n .

M axim  Gorkij » A n y a«  c . re g é n y é -  
b é n  M ih a i l  V la s z o v  la k a to s  fe leség e , 
P e la g e ja  N i lo v n a  íg y  b e s z é l  sz o m o rú  
o s z tá ly ré s z é rő l  :

» E lg o n d o lk o z ta m  a z  én  é le te m 
r ő l  —  U ra m  jé z u s  K r i s z tu s .  H á t  
m in e k  is  é l te m ?  V e r é s . . .  
m u n k a  . . . s e m m i t  se m  lá t t a m  a 
f é r je m e n  k ív ü l ,  s e m m it  se m  is m e r 
te m  a  f é le lm e n  k ív ü l .  A z t  se m  
l á t t a m ,  h o g y a n  n ő t t  P a s a  és  a z t  
s e m  tu d o m ,  h o g y  s z e r e t te m - e  ő t ,  
a m íg  f é r je m  é l t .  M in d e n  g o n d o m , 
m in d e n  g o n d o la to m  e g y  v o l t  —  
h o g y  az  é n  v a d á l la to m a t  íz le te s e n , 
b ő s é g e s e n  e te s s e m , id e jé b e n  k i-

•  S z e m e lv é n y  *A  S z o v je tu n ió  d o lg o z ó in a k  
eg é sz sé g v é d e lm e «  c . k ö n y v b ő l .  A  f o r d í t á s  János 
György dr. m u n k á ja .

e lé g íts e m , h o g y  n e  d ü h ö n g jö n , n e  
fe n y e g e s s e n  v e ré sse l ,  h o g y  le g 
a lá b b  e g y s z e r  m e g s a jn á l jo n .  N e m  
e m lé k s z e m  rá ,  h o g y  v a la h a  is  m e g 
s a jn á l t  v o ln a .  Ü tö t t ,  ú g y  ü tö t t ,  
a h o g y  n e m  a s s z o n y t  ü tn e k ,  h a 
n e m  a k á r k i t ,  a k i r e  d ü h ö s  az  e m b e r .  
2 0  é v ig  é l te m  íg y  és h o g y  m i v o l t  
lá n y k o ro m b a n , a r r a  n em  e m lé k 
s z e m . G o n d o lk o zo m  —  és a k á r  
a  v a k ,  s e m m i t  se  lá to k  . . .

V i lá g o s , m in d e n t  k i v e r t  b e lő 
le m , a  le lk e m  e l to m p u l t ,  m e g 
v a k u l t ,  n e m  é re z  . .  .«

Ä m u n k á s a s s z o n y o k  m u n k a n a p ja  
h o s s z a b b , m u n k a b é r e  p e d ig  k e v e s e b b  
v o l t ,  m in t  a  fé r f ia k é  ; n ő m u n k á t  
v é d ő  tö r v é n y h o z á s  n e m  v o l t .  A  
m u n k á s a s s z o n y n a k  m é g  te rh e s s é g  
e s e té n  se m  v o l t  jo g a  s z a b a d s á g o t  
ig é n y e ln i .  A  m u n k a b é rk ie s é s tő ]  v a ló  
fé le le m  o ly a n  n a g y  v o l t ,  h o g y  a  t e r 
h e s  a s s z o n y o k  e g é sz en  a  sz ü lé s  p i l 
l a n a tá ig  d o lg o z ta k  és g y a k r a n  a  
g y á rb a n ,  a  m u n k a p a d  m e l le t t  v a g y  
a  g y á r i  á rn y é k s z é k b e n  s z ü l te k .

A  m u n k a a d ó k  ö n k é n y e  n e m  is m e r t  
h a t á r t  és m é g  a z u tá n  is, a m ik o r  
t ö r v é n y t  h o z ta k  a  n ő k  és i f ja k  
é j je l i  m u n k á já n a k  m e g t i l tá s á ró l ,  a  
g y á ro so k  s z e m é rm e t le n ü l  k i já ts z o t -  
t á k  a  t ö r v é n y t .

A  c á r i  O ro s z o rs z á g b a n  ó r iá s i  v o l t  
a  sz ü lő n ő k  h a lá lo z á s a  és e z t  fő leg  
a z  o k o z ta ,  h o g y  az  a s sz o n y o k  9 5 % -a  
te l je s e n  o rv o s i s e g ítsé g  n é lk ü l  s z ü l t .  
H a ta lm a s  v o l t  a  g y e r m e k h a lá lo z á s  
a rá n y s z á m a  is, h á ro m sz o r -n é g y sz e r  
a k k o ra ,  m in t  a  n y u g a te u r ó p a i  o r s z á 
g o k b a n .

A l ig  7000 á g y  a  s z ü lő o t th o n o k 
b a n , 5 5 0  h e ly  a z  á l la n d ó  csec sem ő - 
o t th o n o k b a n  és 1 0 .600  a z  id ő s z a k ia k 
b a n  —  ím e  ez m in d e n ,  a m i t  a  f o r r a 
d a lo m  e lő t t i  O ro sz o rsz á g  s o k m i l l ió s  
la k o s s á g á n a k  n y ú j t o t t .  A z  id ő sz a k i 
c s e c s e m ő o t th o n o k  k iv é te lé v e l  ez  a  
s z e g é n y e s  h á ló z a t  is  fő le g  a  v á r o 
s o k r a  v o n a tk o z o t t .

A z  a n y a g i  e l lá ta t la n s á g  a r r a  k é n y 
s z e r í t e t t e  a  d o lg o z ó k a t,  h o g y  f i a ta l 
k o rú  g y e r m e k e ik e t  e lk ü ld jé k  m u n 
k á b a  v a g y  k u p e c e k h e z  és k u lá k o k -  
h o z  k i f u tó n a k .  A z  e r e jü k ö n  fe lü l i  
m u n k a  e ln y o m o r í to t ta  a  g y e n g e  
g y e r m e k i  s z e rv e z e te k e t .  N é h á n y  n e 
v e lő in té z e t  m e g é rd e m e l te n  k a p t a  az  
» a n g y a lv á r«  e ln e v e z é s t, h is z e n  e z e k 
b e n  a  g y e r m e k e k  82— 8 7 % -a  h a l t  
m e g .

A  Nagy Októberi Szocialista Forra
dalom g y ö k e re s e n  m e g v á l t o z ta t ta  o r 
s z á g u n k  d o lg o z ó  a s s z o n y a in a k  h e l y 
z e té t  é s  k im o n d ta  a  n ő k  e g y e n jo g ú -
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a több i festékes gom báink esetében is, azzol 
a  különbséggel, hegy a váltószínek m ásek vc llak .

Míg az Aspergillus fum igatus festékterm elése 
a  kezdeti késést leszám ítva m ajdnem  norm ális 
idő  a la tt zajlik  le, addig növekedése ham arabb 
és nagyobb m érté iben  károsul a  raphanintó l.

Elő ző  v izrgó latainkban a festékm entes, fona
las gom bák növekedési, il le tve szaporodási képes
sége és a  raphan in  ha tása  között tö rvény-

г . ábra] ■

szerű séget ta lá ltunk . A gyorsabb növekedési, 
ille tve szaporodási készséget tanúsító  gom bák 
elölésére tö m én y eb b ; a lassabban szaporodó, 
ille tve növekedő  gom bák elölésére lényegesebben 
hígabb raphan in  o ldatra  vo lt szükség.

F r e y  W . szerin t a m .krocrganism usck oxyda- 
tios fo lyam ata i és növekedése között szeres az 
összefüggés. E zért egyesek jogosultnak lá tják  az 
oxydatio  csökkenésébő l a  szaporodás gátc ltsá-

gára következtetn i. Ezen összefüggés m inden való 
színű ség szerin t m egvan a gom báknál, is. Nézetem  
szerin t e m egállapítás m egfő rdítvais alkalm azhat ó, 
vagyis a m ikroorganism usok szaporodásának, 
ille tve növekedésének csökkenése az oxy datio 
gáto ltságát, il le tve megszű nését jelenti. F r e y  szerint 
az cxydatiósfo lyam ato t csak akkor szün tethetjük  
meg, ha a kérdéses törzs m ár nem  szaporodik. Ügy, 
véli azonban, hegy a szaporodás képtelen k u ltú 
rák  m ég m u ta tnak  ném i cxydatió t, am i azt 
jelentené, hegy szaporodás nem  képzelhető  el 
cxy datio nélkül, cxydatio  ellenben lehetséges 
szaporodás nélkü l is. E zá lta l a m ikroorganizm usok 
növekedése és szapcrc dása, ille tve о  xy datios fo lya
m ata  bizonyos esetekben két külon-b icchem iai 
fo lyam atnak  fogható fel, melyek el is különb hetek  
egym ástó l. Ügy gondolja, hogy a k é tfa j ta  mű ködés 
egy azon á rta lom  ha tására  bekövetkező  csökkenése 
azért nem  egyenlő  m értékű , m ert a prete p lasm a 
synthesis szem pontjából fontos nuclei proteidok 
érzékenyebbek, m int a légző ferm entek. A sejt 
ugyan is szaporodásra, növekedésre m ár akkor 
is képtelen, ha  egyetlen génje megsérült, m íg 
m ás oxy datios fo lyam atok te ljes megszű néséhez 
valam enny i légzöferm ent e lbontása szükséges.

K ísérletünkben fe ltű n t, hegy a raphan in  
a  színes gom bák növekedéskárosítása m ellett 
festékképzésük m enetét is m egzavarja. H a  a 
k iszivárgás u tán  ism ételten  rap h an in t adunk 
a  csövecskébe, elő ször m egint a  növekedés áll 
meg és csak késő bb m utatkoz ik  zavar a festék- 
term elésben is, am i abban ny ilvánul meg, hegy 
lassabban term elő dnek a színek, m a jd  megáll 
a színterm elés, ső t visszafelé fordul. P l. a narancs- 
sárgából ism ét c itrom sárga lesz, a citrom sárgából 
hófehér stb ., m ert ezen ism ételt raphan in -ada-

s á g á t .  A  s z o v je t  á l L m  te l je s  m é r 
t é k b e n  b iz to s í t j a  í z  a n y á k  é r d e k e i t  
E r r ő l  s z ó ln a k  a  Sztálini Alkotmány 
k ö v e tk e z ő  s o r a i :

»A n ő  a  S zS zK S z . - b a n  
e g y e n jo g ú  a  fé r f iv a l ,  a  g a z d a s á g i  
á l l  m i ,  k u l tu r á l is ,  t á r s a d a l m i  t s  
p o l i t i k a i  é l e t  m in d e n  te r é n .  A  
n ő k  e  jo g a in a k  m e g v a ló s í t t a tá s á t  
b i z to s í t j a  a  n ő n e k  a  fé r f iv e l  v a ló  
e g y e n lő  jo g a  a  m u n k á ra ,  a  m u n k a  
d i je -zásá ra , ü d ü lé s re , tá r s ;  d a lm i  
b iz to s í tá s r a  é s  m ű v e lő d é s re ,  az  
a n y a  é s  g y e rm e k  é rd e k e in e k  á l la m i  
v é d e lm e ,a l l -  m se g é ly  n y ú j tá s a  s o k 
g y e rm e k e s  és e g y e o ü iá l ló  a n y á k 
n a k ,  a  n ő n e k  já r ó  f iz e té s e s  s z a 
b a d s á g  te rh e s s é g  e s e té n , a  s z ü lő 
o t th o n o k ,  c s e c s e m ő o t th o n o k  és 
ó v o d á k  k i t e r j e d t  h á ló z a ta .«

A z ü z e m e k b e n  v a g y  in té z m é n y e k 
b e n  d o lg o z ó  n ő n e k  n e m c s a k  a z o k  a 
jo g . i  v a n n a k  m e g , a m e ly e k  a  s z o v 
j e t  á l l  m  m in d e n  p o lg á r á t  m e g i l le 
t i k ,  h a n e m  e z e n k ív ü l  m é g  e g y é b  
k e d v e z m é n y e k e t  is  é lv e z . A  sz ü lé s  
e lő t t  és u tá n  h o s s z a b b , te l je s - f iz e 
té s e s  sz  b a d s á g o t  k a p .  A  g y e rm e k -  
sz ü lé s  u tá n  az  a n y a  e g y s z e r i  s e g é ly 
b e n  ré sz e sü l a  g y e rm e k  e l lá tá s á h o z  
s z ü k sé g e s  d o lg o k  beszerzésére" . A  
s z o p ta tá s  id e je  a l a t t  m in d e n  3 y2

ó r á b a n  jo g a  v a n  m e g s z a k í ta n i  a «  
m u n k á t .  í <

A  m u n k a tö r v é n y - k é d e x  s z e r in t  a ™  
te r h e s s é g  ó tó d ik  k o m p j á n  t ú l  a  
m u n k á s -  és h i v a ta ln o k n o k e t ,  b e le 
e g y e z é sü k  n é lk ü l, n e m  le h e t  á l la n d ó  
la k ó h e ly ü k r ő l  e lv e z é n y e ln i ,  l e t t e s  
v a g y  s z o p t - t ó  n ő k  m u n k á r a  v a ló  
fe lv é te lé n e k  m e g ta g a d á s a i ,  v a k  m in t  
f iz e té s ü k  le s z á l l í t á s á t  a  S z c v je t-  
ú n io b a n  b ű n te t t n e k  te k in t i k .

A  k o lh é z - p a r a s z ta s s z c n y n a k  is  
v a n n a k  k e d v e z m é n y e i .  A  m e z ő g a z 
d a s á g i  te rm e lő  s z ö v e tk e z e te k  a la p 
s z a b á ly a i  s z e r in t  a  n ő t  e g y  h ó n a p ig  
sz ü lé s  u tá n  a  m u n k a  a ló l  fe l  k e l l  
m e n te n i .  E m e l l e t t  f iz e té s e  a  h a v o n 
k é n t  t e l j e s í t e t t  m u n k a n a p o k  fe lé n e k  
é r té k é b e n  m e g m a r a d .  A  s z o p ta tó s  
a n y á k  ré s z é re  m u n k a  k ö z b e n  s z o p 
t a t á s i  id ő t  b iz to s í ta n a k .

A  S z o v je to rc s z c rs z á g  f e n n á l lá s á 
n a k  e lső  n a p ja i t ó l  fogva, к  ü lő  ne s- 
f ig y e lm e t  f e r d í t  a z  a n y á k  és c s e 
c s e m ő k  e g é sz sé g v é d e lm é re . 1917- 
b e n  Lenin a lá í r á s á v a l  m e g je le n t  e g y  
d e k r é tu m , a m e ly  az  a n y a -  és c s e 
c s e m ő v é d e le m re  v o n a tk o z ik .  E b b e n  
a  k o r m á n y  f e lh ív ta  a z  eg é sz ség - 
v é d e le m b e n  y a ló  ré s z v é te l re  a  d o l
g o zó k  és a  h a la d ó  é r te lm is é g  sz é le s  
tö m e g e i t .

» B e n n e te k e t ,  m u n k á s n ó k , d o l 
g o zó  p o lg á r tá r s n ó k ,  a n y á k ,  é rz ő  
s z ív e te k k e l ;  b e n n e te k e t ,  p e d a g ó 
g u so k , g y e rm e k o rv o s o k , sz ü lé sz e k  
—  m in d c -n n y io to k a t h ív  a z  ú j 
O ro sz o rsz á g , h o g y  fo r ra s s z á to k  
e g y b e  e lm é te k e t  és  é rz é s e i te k e t  
a  jö v ő  n e m z e d é k  sz o c iá l is  v é d e lm e  
ú j é p ü le té n e k  fe lé p íté sé b e n « . 

O rs z á g u n k b a n  íg y  a  tö r v é n y  e r e jé 
v e l  s z ó v e g e z té k  le  a z  a n y á k n a k  
n y ú j t o t t  k ü lö n le g e s  k i v á l ts á g o k a t .  
» A zo k b ó l a  tö r v é n y e k b ő l ,  a m e ly e k  
a  n ő t  a z  a lá r e n d e l ts é g  h e ly z e te b e  
k é n y s z e r í te t té k  —  m o n d o t ta  Lenin 
1919 s z e p te m b e r  2 3 -án  a  m u n k á s -  
a s s z o n y o k  4 . m o s z k v a i  k o n fe re n o iá -  
j á n  —  a  S z o v je t  K ö z tá r s a s á g b a n  k ő  
k ö v ö n  n e m  m a r a d t .«

A z  191 7  n o v e m b e r  n - i  d e k ré tu m  
le r a k ta  a z  a n y á k  és c se c se m ő k  álla m i 
v é d e lm é n e k  a la p ja i t .  A  S z o v je tú n ió -  
b a n  az  a n y a -  és c s e c s e m ő v é d e lm i t  
in té z m é n y e k  sz é le s  h á ló z a ta  és a  
k o r m á n y  n a g y  k ö l ts é g v e té s i  ö sszeg e  
b iz to s í t j á k .  A  v á r o s b a n  a  te r h e s  
n ő  a  k e r ü le t i  n ő i k o n z u l tá c ió  m e g 
f ig y e lé s e  a l a t t  á l l .  I t t  k a p  sz ü lé s  
e l ő t t  és u t á n  k e z e lé s t,  h ig ién ia  i t a n á 
cso k ; t ,  p ó té le lm e z é s t .  A  n ő i k o n 
z u l tá c ió  o rv o s a  m e g f ig y e l i  a  te r h e s 
sé g  le fo ly á s á t  é s  az  a n y a  á l l a p o tá t
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golásra m ár töm ényebb raphan in  h a t a gom bára. 
Ü gy lá tszik , hegy  a ké t fc Í ja m a t kezű i a ra- 
phan innal szem ben a  növekedés tényező i érzé
kenyebbek, m int a színképzés tényező i. A gom ba 
ugyan is a növekedés lecsökkenésekcd, ső t annak 
te ljes szünetelése a la tt is képes még a p igm ent
term elésre. A gom basejtek m ár részleges raphan in - 
károsítás m elle tt sem képesek je lentékeny szapo- 
p e rrd ásra , a színterm eléssel já ró  m ás term észetű  
cxydatiós fo lyam ato t ellenben k isebb-nagyc bb 
zökkenő vel bár, de elvégzik. Ism eretes ug j anis, 
hegy a  m ikrocrganism usck festékképzedése á lta lá 
ban  csak rxygen  je lentlétében k ife jezett. ( L c w r e - 

k o v ic h— T o m c s ik—L ő r in c z ) . A k é tfa jta  (szsp- n  dás, 
festékterm eléí) m ű ködés egyazen árta lom , a 
raphan in  h a tásá ra  bekövetkező  csökkenése azért 
nem egyenlő  m érlékű , m ert úgy látszik , a gom bák
ban is érzékenyebbek a  prete plasm a syn1 he;iséhez 
szükséges nucleoproteidek a légző ferm entekénél.

V izsgálataink végső  szakaszában m egfigyeltük 
azt is, hegy egyrészt a  tá p ta la jb a  kevert crctinr.ak 
m ilyen ha tása  van  a szines gom bák növekedésére 
és festékterm elésére, m ásrészt, hogy a carotincs 
táp ta la jo n  tenyész te tt gom ba m iképpen viselkedik 
a raphan innal szemben. M inthogy tisz ta  carotin  
nem  á llo tt rendelkezésünkre, v íz és k ipréselt 
sárgarépalé egyenlő  mennyiségét kevertük  csírá t
lan ítás e lő tt a  tá p ta la jb a , m ivel a  fő zés a carc tint 
nem bon tja  el. H u n é  ugyan is az t a megfigyelést 
te tte , hogy i  óráig  ioo  C°-on fő zött kelkáposzta 
a tengerim alac növekedését jeb b an  serkentette , 
m in t a  nyers, am it ő  azzal m agyarázo tt, hogy 
a fő zött ételbő l könnyebben szívód.k fel a carctin . 
A carotinos tá p ta la j felü letén az asperg illus 
fum igatus gyorsabban növekedik, m int a k c n trc l l -  
táp ta la jo n  és színeit ham arabb term eli ki. A vá ltó 

színek (fehér, c itrom sárga, narancssárga, világos- 
barna, fekete) röv idebb idő  a la tt követték  egym ást. 
A színek á lta lában  sötétebb tónusúak vo ltak . 
E z t szem betű nő bbé te ttü k  azá lta l, h a  a t.áp- 
ta ’a jra k  csak egy bizonyos részébe ju tta ttu n k  
carctin t, a közepére helyezett üvegcsövecske segít
ségével. A kadály ta lan  k iszivárgás esetén a Petri- 
csésze közepén fekvő  3 cm átm érő jű , köralakú 
carotinos rész te rü le tén  m ár akker feketévé vá lt

2. ábra

a gom ba, am ikor a  külső  nem  carotinos felü leten 
m ég csak sárga v e it (2. ábra). H a pedig a  k i
szivárgás megnehezítése fo ly tán  kevés caro tin t 
ju t ta t tu n k  a táp ta la jb a , áteső  fényben akker is 
észrevehető  vo lt, hegy a csövecske körü l 3 cm 
átm érő jű  kcra lakú  te rü le ten  a gom batelep dúsabb 
növekedése m ia tt feketébbé vá lt a telep.

s z ü lé s  u tá n ,  k o n z u l tá l  e g y é b  sza k -  
o r v o s o k k a l  és  h a  sz ü k sé g e s , ü d ü lő b e  
v a g y  s z a n a tó r iu m b a  u ta  Í ja  a  te rh e s  
n ő t .  A  k o n z u l tá c ió  ú t i  Í ja  b e  a z  
a n y á t  a  s z ü lő o t th o n b a  is .

T e rh e s s é g i  s z ö v ő d m é n y e k  e s e té n  
a  te r h e s  n ő  m á r  jó v a l  a  s z ü lé s  e lő t t  
a  s z ü lő o t th o n  s p e e iá l is  o s z tá ly á r a  
k e rü l ,  h o g y  o t t  k e z e l jé k .

V é g ü l a  n ő i  k o n z u l tá c ió  m e l le t t  
v a n n . k  jo g i  i r o d á k ,  a h c l  a z  i r o d a  
a l k a lm a z o t té i  kő  te le s e k  a z  a n y á k 
n a k  jo g i  t a n á c s o t  a d n i ,  i l l e tv e  jo g a i 
k a t  m e g v é d e n i .

A  N a g y  h o n v é d ő  E á b c r ú  e lő t t  a  
s z ü lő o t th o n o k  s z á m a  és  a  b e n n ü k  
e lh e ly e z e t t  á g y ;  к  s z á m a  a n n y i r a  
m e g n ő t t ,  h o g y  tö b b  v á r o s b a n  (M osz
k v a ,  L e n in g ra d , K ie v , S z v e rd lo v sz k , 
G o rk i j ,  M in sz k , K a l in in , E a r k c v ,  
s tb . )  m in d e n  s z ü lc n ő  s z á m á ra  b iz to 
s í t a n i  l e h e t e t t  a  s z a k s z e rű  k ó rh á z i  
á p o lá s t .  1940 b e n  a  S z o v je tú n ió  
v á r c s  ib a n  a  s z ü lé s e k n e k  te b b , m in t  
8 0 % -a , a  f a lv a k b a n  p e d ig  I b .  6 0 % -a  
jó l  b e r e n d e z e t t  szü lő  in té z e te k b e n  
f o l y t  le .

F a lu n  is  s o k a t  f e j l ő d ö t t  a  s z ü lé 
s z e t .  K ü lö n ö s  le n d ü le te t  a d e t t  e n n e k  
a  k o lh ó z o k b a n  f e lá l l í t o t t  s e k e z e r  
s z ü lő o t th o n .  A  k o lh ó z -s z ü lc c t th .c n o k  
f e lá l l í t á s á b a n  a k t i v a n  r é s z tv e t t  m a g a

a  la k o s s á g . S z á m c s  f a lu b a n  a  s z ü lő 
n ő k  a z  á l h n d ó  o rv o s i  in té z m é n y e k 
b e n  s z ü ln e k  és  e l lá tá s i  k é l ts é g e k e t  a  
k o lh é z c k  f e d e z ik .  A z  eg é sz sé g ü g y i 
s z e rv e k  v is z o n t  a  k e ik é z -s z ü lc o t th o 
n o k b a  s z ü lé s z n ő k e t ,  g y ó g y s z e re k e t,  
fe lsz e re lé s i t á r g y i k a t  k ü lc ic n e k .

A  s z ü lő o t t h o n é ib a n  és  a  k ó rh á z i  
o s z tá ly o k o n  g y a k r a n  a lk a lm a z n a k  
v é rá te  m le s z té s t  és  fizik  ó ik é ra  p iá t .  
A z  ú js z ü lö t te k  k ü lö n  s z o b á b a n  v a n 
n a k  és tu b e r k u ló z is  e l lő n i v é d ő o l tá s t  
k a p n a k .  A  k o ra s z ü lö t te k  sp e c iá l is  
e l lá tásb a  n  ré s z e s ü ln e k , m eg fe le lő  h ő 
m é rs é k le te n  t a r t o t t  h e ly isé g e  1 b e n .

A  sz ü lé s  u t á n  a n y a  és g y e rm e k e  
a  n ő i, i l l e tv e  g y e im e k k o n z u l tá c ió  
f e lü g y e le te  a lá  k e rü ln e k .  A  g y e r 
m e k  k o n z u l tá c ió  v é d ő n ő je  h .ázhez jó n , 
k i o k ta t j a  a z  a n y á t  a. c se c se m ő  g e n -  
d o z á s á ra  é s  s e g í ts é g e t  n y ú j t  az  
o rv o s n a k , a k i  á l la n d ó a n  f ig y e le m 
m e l  k ís é r i  a  c se c se m ő  fe j lő d é s é t.  
A  c se c se m ő k  p é te l l á tá s á t  te jk o n y h á k  
v é g z ik , a h o l  a  k ü lö n b ö z ő  tá p s z e r e 
k e t  k é s z í t ik  e l. E z e n ! í v ü l  a  k o n z u l
tá c ió k  a n y a te j j e l  l á t j á k  e l  az  e r re  
rá s z o ru ló  g y e rm e k e k  e t .  A z  á r v a  
g y e r e k e k e t  a z  á l la m  k ö l ts é g é n  g y e r 
m e k o t th o n o k b a n  n e v e l ik .

Johnson, a  C a n te rb u r y - i é rs e k i  
h e ly n e k  m e g lá to g a t ta  a  m o s z k v a i

I .  s z .  g y e r m e k  o t t h o n t  é s  a z  e m l é k 
k ö n y v b e  a  k ö v e t k e z ő k e t  í r t a  b e  :

» L á to g a tá s o m  a z  á r v a  g y e r m e 
k e k  o t th o n á b a  n  na g y  ö rö m e t o k o 
z o t t  n e k e m . Ig a z i  c l th .c n  ez , a h c l  
m in d e n  g y e r m e k  é r e z h e í i  a  fe lé  
á r a d ó  s z e r e te te t  és k e d v e s s é g e t,  
o t th o n ,  a m e ly  tu d o m á n y o s  e lv e 
k e n  é p ü l t  a b b ó l  a  c é lb ó l, h e g y  a 
g y e rm e k e k  h e ly e s  f iz ik a i  n e v e lé s t  
ka p jan a k . R e n d k ív ü l  k e l le m e s e n  
é r in te t t ,  h o g y  a z  e g y s z e rű  k a to n a  
g y e rm e k e  u g y a n o ly a n  e l lá tá s b a n  
ré s z e s ü l ,  m in t  a  p a ra n c s n o k  g y e r 
m e k e .  N e k e m , a  h ív ő n e k , m in d ig  
a z t  m o n d o t tá k ,  h e g y  íg y  k e l l  
t e n n i .  É s  i t t  íg y  is  te s z n e k .«

N é g y é v e s  k o r ig  a  g y e r m e k e k e t  
c s e c se m ő o tth o n o k b a  n  n ev e lik  . M il c r  
a z  a n y a  m u n k á b a  m e g y , e lv is z i  a  
g y e r e k e t  a  b ö lc ső d é b e  é s  m u n k á ja  
v é g e z té v e l  h a z a v is z i .  A  csec sem ő - 
o t th o n o lb a .n  a  g y e rm e k e k  á l la n d ó  
o rv o s i  f e lü g y e le t  a l a t t  á l la n a k  és 
s p e c iá l is a n  k é p z e l t  n ő v é re k  g o n d o z 
z á k  ő k e t .  A g y e n g e  g y e rm e k e k  s z á 
m á r a  a  b ö lc s ő d é ib e n  s z s n a tó r i i m i  
c s o p o r to k a t  s z e rv e z n e k , sz ig o rú b b  
o rv o s i  f e lü g y e le t te l  és  k ü lö n le g e s  e l
l á t á s s a l ;  e z e k  a  g y e rm e k e k  m é g  
tá p lá ló b b  é le lm e t  k a p n a k .
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Ezideig a m agasabbrendü festékképző  fonalas 
gom bák csekély töredékének v izsgálták meg 

a festékanyagát ( K ö g l ,  B e z s s o í io f f ,  B a c h m a n n , 

Z o p f ,  H  e th e r  in g to n  A .  C . és A  R a is t r i c k ,  Z e l ln e r  1., 

H a n s  F is c h e r  s tb .) E  festékanyagok között 
carotinok is fordulnak elő .

Chapman p i ro s  to ru la g o m b á b ó l  o ly a n  f e s té k a n y a g o t  
á l l í t o t t  e lő , m e ly n e k  s p e c tro s k ó p o s  k é p e  k ö z e l á l l  a  
c a ro t in é h o z . Baló s z e r in t ,  h a  f o ly é k o n y  t á p t a l a j b a  s á rg a 
r é p á t  k e v e rü n k , a  m o n i l ia  m y c e l iu m o k a t  k é p e z . Moewus 
k ís é r le te i  a z t  ig a z o l já k ,  h o g y  a  p ro to c ro c in , a  b e lő le  
s z á rm a z ó  c ro c in , a  p ic ro c ro c in  és a  c is z - t r a n s c ío c et in -  
d im e t i le s z te r  a  c h la m y d o m o n a s  e u g a m e to s  e g y s e j tű  
m o s z a tg o m b á b a n  k e le tk e z ő  o ly a n  c a ro t in o id  s z á r m a 
z é k o k , m e ly e k  a  g o m b a  m o z g á s á t ,  p á r o s a d á s á t  i r á n y í t
j á k .  E. Murneck b e b iz o n y í to t ta ,  h o g y  a  m a g a s a b b - re n d ü  
n ö v é n y e k  s e x u a l f iz io lo g iá já b a n  s z e re p e t  já ts z a n a k  a 
c a ro t in o id o k .  G y ü m ö lc s ö k b e n  é s  m a g v a k b a n  n a g y o b b  
m e n n y is é g b e n  fo rd u l  e lő  (Gólh). E g y e s  n ö v é n y e k n é l  a  
h ím  in d iv id u u m  tö b b  c a r o t in t  ta r t a lm a z ,  m in t  a  n ő i  (p l. 
a  S á l i  f ra g i l is ) . »A « v i ta m in m e n te s e n  t a r t o t t  h ím  á l la to k  
h e r é je  e ls o rv a d , a  n e m i ö s z tö n  k ia ls z ik .  N ő s té n y e k  t e r 
m é k e t le n n é  v á ln a k ,  a  m a g z a t  la s s a n  n ö v e k s z ik ,  v é g ü l 
e lp u s z tu l .  A  g y ü m ö lc s ö k  sz ín e  is  a z  » A « -v i ta m in ta r ta lo m 
m a l  fü g g  ö ssz e . A  z ö ld  n ö v é n y e k b e n  a  c a r o t in ta r ta lom  
a rá n y o s  a  c h lo ro p h y l la l .  Zechmeister s z e r in t  a  le v é lc a ro -  
t in n a k  a z  :a s s im i la t ió b a n , i l l . a  lé g z é sb e n  v a n  s z ere p e , 
Fodor és Sehoenfeld p e d ig  a z t  t a l á l t á k ,  h o g y  v íz m e g k ö tő  
sz e re p e  v a n .  IVillstátter és Stoll le h e ts é g e s n e k  t a r t j á k ,  
h o g y  a  c h lo ro p h y l t  a  p h o to o x y d a t ió tó l  m e g v é d j .  Noack 
ú g y  v é l i ,  h o g y  a  c a ro t in  fé 'n y v é d ő le g  h a t  a  c h lo ro - 
p h y l r a .

A rra vonatkozó vizsgálatok még nem tö rtén 
tek, hogy gom bákban a sokféle carotinoid  közül 
melyek le lhető k fel nagyobb mennyiségben? A beta  
earotionoid  az alfa carotino iddal együ tt a növe
kedésre serkentő leg h a t ( E i t l e r ,  K a r r e r ,  H e l ls t r ö m  

és R y d b p m , K u h n  é s  B r o c k m a n n , R o s e n h e im  és 

S ta r l in g  s tb . ) . M inthogy a színtevékenység m ellett 
a  növekedést is figyeltük, k ísérletünkben be ta  
aro tino ido t a lkalm aztunk , m ely  célra a sárga

rép á t vá laszto ttuk  melynek caro tin ta rta lm a g6% - 
ban be ta  carotinoid.

Carotinos m alátán  tenyésztett színes gom bákat 
H e a t le y -féle e ljárás szerin t, Petri-csészében rapha- 
n innal hozva össze a növekedésmentes terü le t 
m elletti kérdéses sávban, a raphan in  kisebb 
m értékben tu d ja  károsítan i a  gom ba festék ter
melését. C arotinozott ferde m alátaagaron  kémcső 
ben tenyész te tt gom ba te ljes növekedésgátlására 
töm ényebb (i 150— 1 : 30) raphan in  o lda tra  volt 
szükség, m in t carotinm entes táp ta la jon . Ügy 
látszik , hogy a  caro tin  védelm et n yú jt a  gom bák
nak a  raphan in  ha tása  ellen.

W e n t v izsgálatai azt m u ta tják , hogy á lta lá 
ban  a sejtek  a  caro tin  és xan tophy l ha tásá ra  
érzékeny enzym jükkel k ivédik a chem iailag ha té 
kony besugárzásokat. Valószínű , hogy színes 
gom bák raphan in  elleni v iselkedésében is ilyen 
sejtvédő  caro tin  tevékenyégrő l lehet szó, mely 
tevékenység a gom basejteket megvédi a  raphan in  
káros ha tása  ellen. Feltehető , hogy a raphan in  
a caro tin  felvételét, esetleg annak fe lhasználását 
befo lyásolja hátrányosan, m iálta l a gom bában 
az oxydatios fo lyam atok zavart szenvednek. 
E m elle tt szólnak L a jo s ,  H o r n  és S á n d o r k ísér
lete i, melyek szerin t az »A« hypo-, ille tve av ita 
minosis a sejtek oxydatios és assim ilatiós m ű kö
désében okoz zavart, m iáltal a sejtek alapanyagában 
súlyos elváltozások jönnek létre. »A« v itam in- 
h iánnyal m agyarázzák em bernél a fertő zésre való 
hajlam osságot is. л

A v itam in o k a t á lta láb an  kis mennyiségű  
növekedési tényező knek szokták nevezni. A fehér
jék  m ellett egyik a lkatrészét képezik a szervezet
ben lezajló  chem iai reactiókat serkentő  organikus 
ka ta lysa to reknak  az enzym eknek (Buchner).

' A z  u tó b b i  é v e k b e n  m in d jo b b a n  
e l te r je d n e k  az  eg ész  n a p o s  c s e c se m ő -  
o t th o n o k ,  a h o l  .egész h é t e n  á t  b e n t  
v a n n a k  a  g y e r m e k e k  ; az  a n y á k  
c s a k  a  s z ü n n a p o n  v is z ik  h a z a  ő k e t .  
E z e k  a  c s e c s e m ő o t th o n o k  f e lb e c s ü l 
h e t e t l e n  s z o lg á la to t  n y ú j t a n a k  az  
e g y e d ü l  á l ló  é s  b e te g e s  a s s z o n y o k 
n a k  é s  az  o ly a n  n ő k n e k , a k ik n e k  
k e d v e z ő t le n e k  a  la k á s v is z o n y a i ,  s tb .

A  k o lh ó z -p a ra s z ta s s z o n y o k  m á r  
r é g e n  f e l i s m e r té k ,  h a g y  m i l y e n  je le n 
tő s é g e  v a n  a z  id ő s z a k i  c s e c se m ő -  
o t th o n o k n a k  a  n a g y  m e z ő g a z d a s á g i  
m u n k á k  id e jé n . R é g e b b e n  so k  g y e r -  
r ífek  h a l t  m e g  n y á r o n  a  f a lv a k b a n ,  
m in th o g y  a z  a n y á k n a k  n e m  v o l t  
id e je  a r r a ,  h o g y  v e lü k  f o g la lk o z z a 
n a k .  A z  id ő s z a k i  c s e c s e m ő o t th o n o k 
n a k  k ö s z ö n h e tő ,  h o g y  a  g y e r m e k 
h a la n d ó s á g  lé n y e g e s e n  c s ö k k e n t .1928 
ó t a  a z o k n a k  a z  in té z m é n y e k n e k  a  
s z á m a , a m e ly e k  a  v e té s i  és a r a t á s  
s z e z o n b a n  m ű k ö d n e k ,  h a l l a t l a n u l  
m e g n ö v e k e d e t t .  N y á r o n  s o k  j á r á s 
b a n  m e z e i ,  m o z g ó  c s e c s e m ő o t th o n o 
k a t  is  s z e r v e z n e k .

A  k is g y e rm e k e k e t  4— 7 é v e s  k o r ig  
ó v o d á k b a n  n e v e l ik ,  a m e ly e k  ú g y , 
m in t  a  c s e c s e m ő o t th o n o k , a  g y á ra k ,  
in té z m é n y e k , ü z e m e k  v a g y  h á z g o n d 
n o k s á g  m e l l e t t  m ű k ö d n e k .

■

A g y e r m e k e k  e g é sz sé g é re  k ü lö n 
le g e s  p o l ik l in ik á k  és á l ta lá n o s  p o li-  
k l in i k á k  g y e r m e k o s z tá ly a i  ü g y e ln e k .  
E z e n  n e m c s a k  a  b e te g e k n e k  n y ú j t a 
n a k  o rv o s i  e l lá tá s t ,  h a n e m  r e n d s z e r e 
s e n  e l le n ő rz ik  az  eg é sz ség e s g y e r m e 
k e k e t ,  i d ő n k é n t  tö m e g e s  v iz s g á la to 
k a t  v é g e z n e k  a z  ó v o d á k b a n  é s  a z  
i s k o lá k b a n .  S z á m o s  g y e rm e k -p o l i -  
k l in i k a  m e l l e t t  n a p p a l i  s z a n a tó r iu m  
m ű k ö d ik ,  a h o v á  a  g y e n g é b b  t e s t 
a l k a tú ,  m e g e rő s ö d é s re  sz o ru ló  is k o 
lá s o k a t  u t a l j á k  b e .  I t t  jó  h ig ié n ia i  
f e l t é te le k  m e l l e t t  t ö l t i k  a  g y e r m e 
k e k  n a p j a i k a t .  É v rő l -é v re  n ő  a  
k ü lö n le g e s  g y ó g y í tó  in té z m é n y e k , 
s z a n a tó r iu m o k  ( á l ta lá n o s  és k ü lö n 
le g e s  t íp u s ú a k )  s z á m a , a m e ly e k  a 
le g y e n g ü l t ,  g ü m ő k ó ro s , r a c h i t i s e s  
s tb .  g y e r m e k e k  r e n d e lk e z é s é re  á l l a 
n a k .  Ä  c s e c s e m ő o tth o n o k  és ó v o d á k  
m in d e n  n y á r o n  u ta z n a k .  A  g y á r a k  
ü z e m e k , in té z m é n y e k , f ő is k o lá k  ú t 
tö r ő  tá b o r o k a t  s z e rv e z n e k , n y a r a ló 
k a t  l é te s í te n e k  a  g y e r m e k e k  s z á m á ra .  
A f r is s  le v e g ő n , a  n a p  é l t e t ő  s u g a r a  
a l a t t ,  b ő  tá p lá l k o z á s  és  g o n d o s  
o rv o s i  f e lü g y e le t  m e l l e t t  ü d ü l  és 
g y ű j t i  e r e jé t  a  m i  fe ln ö v e k v ő  n e m 
z e d é k ü n k .

1944  jú l i u s  8 -á n  a  S z o v je tú n ió  
L e g fe ls ő b b  T a n á c s á n a k  E ln ö k s é g e

r e n d e l e t e t  a d o t t  k i  a z  a n y a -  és g y e r 
m e k v é d e lm i  in té z k e d é s e k  to v á b b i  
k i te r je s z té s é r e  v o n a tk o z ó a n .  A  s z o v 
j e t  k o r m á n y  m a g a s r a  e m e l te  a  s z o v 
j e t  a n y a  é r d e m e i t  és  b e c s ü le té t ,  
a m ik o r  b e v e z e t te  »a h ő s  a n y a «  c ím e t , 
»az a n y a i  d ic ső sé g «  é r d e m r e n d e t  és 
»az a n y a s á g  é r d e m é r m e t1«. 1947 
jú n iu s  i - i g » a h ő s  a n y a «  c ím e t  tö b b ,  
m in t  1 8 .000  a s s z o n y  k a p t a  m e g , 
»az a n y a i  d icső ség «  é rd e m re n d  (Jel és 
»az a n y a s á g  é rd e m é rm é v e l«  k b .  
2 ,0 0 0 .0 0 0  a s s z o n y t  t ü n t e t t e k  k i .

1 9 4 5 -b e n  a z  á l la m  tö b b ,  m in t  k é t 

m i l l iá rd  r u b e l t  f i z e te t t  a  so k g y e rm c -  

k e s 'é s  e g y e d ü l  á l ló  a n y á k n a k ,  1946- 

b a n  4 m i l l i á r d o t  és  1 9 4 7 -b e n  c s a k 

n em  6 m i l l iá r d  r u b e l t .  1 9 4 7 -b e n  a  

k o r m á n y  a  n é p e g é s z s é g ü g y i  k ö l ts é g -  

v e té s  k b .  e g y n e g y e d  r é s z é t  i r á n y o z ta  

e lő  —  tö b b ,  m in t  4 m i l l i á r d  r u b e l t  —  

az  a n y a -  é s  c s e c s e m ő v é d e le m re . '

A  m i  i f jú  n e m z e d é k ü n k  e g é sz sé 

g e se n , v id á m a n  és b o ld o g a n  n ő  fe l . 

E n n e k  a  z á lo g a  —  a z  a  n a g y  f ig y e 

le m , a m e ly e t  a  B o ls e v ik  P á r t  és  

m a g a  Sztálin e l v tá r s  s z e n te ln e k  a  

g y e r m e k e k n e k  é s  a n y á k n a k ,  ■
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Valószínű , hogy araphan in  hatása is a gombák 
növekedéséhez, szaporodásához és p igm entter
meléséhez szükséges oxydativ  m ű ködést irányító  
enzym functiok bén ításán  alapszik.

I v á n o v ic s szerin t a raphan in  —  m iként m ás 
antib io ticum ok, —  bacterium ok elleni ha tását 
úgy fe jti ki, hogy a bacterium  testben lévő  SH- 
csoportta l reactióba lép.

A  d e h y d ro g e n a s e  e g y ik  i ly e n  ré g e b b e n  is m e r t  
fe rm e n t ,  m e ly  a  h y ro g e n  le s z a k a d á s á n a k  e g y ik  f á z is át  
k a ta ly z á l ja .  A  d e h y d ro g e n a s e  m o le k u lá já n a k  e g y ik  része  
a  B 2-v i ta m  in c s o p o r th o z  ta r to z ó  n ik o t in s a v .  E g y  m á sik  
fo n to s  f e r m e n t rő l  a  c a rb o x y la s e ró l  k id e rü l t ,  h o g y  eg y ik  
a lk a t r é s z e  B 1- v i ta m in .

Uri-Korossy és Széplaky a  n ö v é n y i  f e s té k e k  h a t á s á t  
v iz s g á lv a  g a la m b m e ll iz o m  d e h y d ro g e n a s e k ra ,  a z t  ta p as z 
ta l t á k ,  h o g y  a  c a r o t in  é s  x a n to p h y l  e lő s e g í te t té k  a 
d e h y d ro g e n a s e  h a t á s á t .

E g y e s e k  s z e r in t  u g y a n is  Fürth és Jerusalem Schnei
der, Przibrom, Neuberg, Meirowsky, Jaeger) m in d e n ü t t ,  
a h o l  p ig m e n tk é p z ő d é s  fo ly ik ,  f e rm e n t ,  n e v e z e te s e n  
o x y d a s e  v a n  je le n , m e ly  a  fe h é r jé k b ő l  s z á rm a z ó  c y k lic u s  
c o m p le x u m o k ra  o x y d á ló a n  h a t .

tíertand és Bourguelot s z e r in t  a  te rm é s z e tb e n  e lő fo r 
d u ló  sz ín e k  a  th y r o s in a s e  fe r m e n tu m n a k  a  th y r o s in r a 
v a ló  h a tá s á b ó l  á l la n a k  e lő .

Ö ssze fo g la lá s  : i .  A raphan in  a festék es 
gom bák növekedésére is károsító lag hat. Növe
kedésük te ljes m egakadályozására 1 150— i  : 200-as 
hígítású raphan in -o ldat vá lt szükségessé, am i 
megegyezik az elő ző  v izsgálatainkban észlelt 
s a r ja d z ó gom bák te ljes növekedés gátlására szük
séges raphanin-töm énységgel, de töm ényebb 
a festékm entes, gyakoribb bő rbetegségeket okozó, 
f o n a la s  g o m b á k te ljes növekedésgátlására használt 
raphan in , töm énységnél.

2. A raphan in  ha tásá ra  a  színes gombák 
p igm entterm elése lassúbbá válik.

3. Színes gom bák növekedése ham arabb és 
nagyobb m értékben szenved a raphan in  károsító 
ha tásátó l, m int azok festékterm elése. Ügy látszik , 
hogy a növekedés tényező i érzékenyebbek a szín
képzés tényező inél. A gom basejtek ugyanis m ár 
részleges raphaninkárosodás m ellett sem képesek 
je lentékeny szaporodásra, ugyanakkor a szín
term eléssel já ró  m ás term észetű  oxydatiós fo lya
m ata ika t lassabban bár, de elvégzik.

4. Sárgarépalével összekevert m alátaagar- 
felü leten a színes gom bák gyorsabban, dúsabban 
nő nek és festéküket is ham arabb  á llítják  elő .

5. Sárgarépalével összekevert m a lá ta  agaron 
tenyészete tt színes gom bák növekedését és festék
term elését sokkalta k isebb m értékben b ír ja  a 
raphan in  károsítan i, m ert a carotin  védelm et 
nyú jt a  gom bának a raphan innal szemben.

6. Valószínű , hogy a rap h an in  hatása a gombák

növekedéséhez, szaporodásához és p igm entter
meléséhez szükséges oxydativ  m ű ködést irányító  
enzym functiok bénításán alapszik.
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A  d e b r e c e n i T u d o m á n y e g y e te m  B ő r -  é s  N e m ik ó r tá n i  k l in i k á já n a k  k ö z le m é n y e . 

( M b .  ve ze tő :  S k u t ta  Á r p á d  d r .  e g y e te m i m . ta n á r .)

Antihistamin vegyületek fényvédő  tulajdonságairól
írták ! SIMON MIKLÓS dr. é s  PASTINSZKY ISTVÁN dr.

Az irodalom ban K u r t i n ,  B ie r m a n  és Y o n te f 

szám oltak  be elő ször a pyribenzam in-o ldat fény
védő  képességérő l. K ísérlete ikben az elő zetesen 
py ribenzam in-o ldatta l ion tophorizált bő rterü le
ten  ibo lyán tú li fénysugárzásra a bő rpírképző dés 
e lm aradását figyelték meg. Pyribenzam in-védő - 
kenő cs hely i a lkalm azásával s ikerü lt az ery them a 
solare k ifejlő dését is je lentő sen m egakadályoz- 
niok, így a szerző k a  pyribenzam in t a napégéssel 
kapcsolatos p rostra tio  csökkentésére is a ján lják . 
A pyribenzam in-o ldat fényvédő  h a tásá t a  szö v e te k 

ben  k i f e j te t t  a n t ih is ta m in  tu la jd o n s á g á v a l m agya
ráz ták . A fen ti szerző k megfigyeléséhez hasonlóan 
K l i n e  és B a e r szin tén a pyribenzam  in 5%-os 
o lda tának  fényvédő  h a tásá t észlelték, azonban a 
vegyület ery them agátló  képességét ennek p h y s ic a - 

l is -a b s o r p t io s  tu la jd o n s á g á b a n keresik . Szerin tük 
a fényvédő  képesség abban  re jlik , hogy a p y r i
benzam in-o ldat elnyeli az ibo lyántú li színképbő l 
azokat a su g arak a t (2800—3100 A és 2537 A egy
ségig), am elyek ism eretesen ery them át okoznak. 
M egállapításaikat egyrészt az 5% -os py ribenza
m in-oldat absorptios görbéjének az ibo lyán tú li 
színkép erő s bő rp ír t létrehozó sáv jában  m utatkozó  
magas k io ltásra, m ásrészt azon, észleléseikre a la 
pozzák, m iszerint a kvarc-csészébe ö n tö tt pyri- 
benzam in-o ldatnak  a  fényforrás és a  bő r közé he
lyezése esetén ibo lyán tú li besugárzásra ery them a- 
képző dést nem ta p asz ta ltak . U gyancsak tisz tán  
absorptios alapon m agyarázzák az 5% -os benadry l- 
o lda tnak  az elő bbi vegyülethez képest gyengébb 
fényvédő  tu la jdonságát, m ert elnyelési színképé
ben csupán az alacsonyabb hullám hosszú ibo lyán
tú li zónában a 2537 A egységnél m u ta t k ia lvást,

I .  á b r a .

továbbá úgy ion tophorizá lva, m in t kvarc-csé
szébe helyezve is gyengébb ery them agátló  h a tá 
súnak b izonyu lt.

A szerző k m indeddig m ég ellentétesnek látszó 
eredm ényei a r ra  ösztönöztek bennünket, hogy 
m egv izsgáljuk : a )  n á lu n k  h a s z n á la tb a n  le v ő  a n t i 

h is ta m in - v e g y ü le te k  f é n y v é d ő  m é r té k é t é s  b ) igye
kezzünk t i s z tá z n i  a  k é r d é se s  v e g y ü le te k  h a tá sm e c h a - 

n is m u s á t . Az u tó b b i kérdést egyrészt a kérdéses 
vegyületek h e ly i a lkalm azásával, m ásrészt a sze r 

ve ze tb e  ju t ta tá s u k k a l a  fe lté te leze tt H -anyag  
közöm bösítő  képességük figyelem bevételével vizs
gáltuk .

A rendelkezésre álló antih istam in-vegyületek 
közül az 5% -os antistin ,*  pyribenzam in, antergan, 
neoantergan, az R . G. 960 v izsgá la ti anyag  és a 
phenergan-o ldato t v izsgáltuk, vá jjon  ezek bő rre 
ecset elése ú tjá n  m ilyen m értékben szám íthatunk  
ery them a-gátlásra.

E  célból fehérbő rű  egyének hát- és hasbő rén 
több négyzet a lakú  te rü le tre  ecseteltük a v izsgá
landó o lda tokat olym ódon, hogy közö ttük  össze
hason lításra  érin tetlen  bő rrészletek m arad janak . 
Az ecsetelt készítm ények nagyrészt színtelen, 
egész finom, jól tapadó , homogen rétegekben fedik 
a bő rt, k ivéve az R . G. 960-as készítm ényt, mely 
kvarc lám pa a la tt egesz enyhén sárgás színű vé vált. 
Ellenő rzésképpen az eddig használatos b iztosan 
jó fényvédő  o ldat közül 20% -os u ltrasep ty l- 
n a tr ium  és 10%-os desepty l o lda tá t a lkalm aztuk , 
hogy késő bb m ódunkban  álljon a  képző dő  ibo
lyán tú li e ry them agátlás foká t összehasonlítani a 
m ár eddig is b ev á lt m agas fényvédő  ha tású  anya
gokéval. Fényforrásul hanau i kvarc lám pát hasz
ná ltunk .

E gyetlen erythem a-dosis besugárzás u tá n  né
hány  ó ráva l m eggyő ző dhettünk az elő bb felsorolt 
o ldatok  fényvédő  tu la jdonságáró l. Az em líte tt 
sugárm ennyiségre an tistin , pyribenzam in, neo
an tergan  és phenergan-o ldatta l legkisebb m értékű  
bő rpírképzödést sem tap asz ta ltu n k  az ecsetelt 
te rü le teken . Még k ife jezett fény védelm et lá ttu n k  
az R . G. 960. v izsgálati anyagtó l, de ezt alig nyú j
to t ta  az 5% -os antergan-o ldat. E gy  ery them a- 
dosis besugárzás u tá n  az elő bbi an tih istam in- 
vegyületek ery them agátló  h a tása  a késő bbi na-

• A n t i s t i n ............... (C ib a ) p h e n a z o l in h y d ro c h lo -
r id ,  —  s u l f a t  és m e th a n -  
su  l f o n a t

P y r i b e n z a m i n . . . .  (C ib a ) t r ip e le n a m in h y d r c c h lo -
r i d

N e o a n te r g a n  . . . .  (M erck ) p y r a n is a m in m a le a t
R .  G . 960  ........... (R ic h te r )  d im e th y k m in o a c e ty l -

p h e n th ia z in
B e n a d r y l............... (P a rk e , d ip h e n h y d ra m in h y d ro -

D a v is )  c h lo r id
I n a n to l  ............... (D e b a t)  3 -a l ly l-o x o -2  th io n e -

im id a z o l id in
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р о к  fo lyam án sem gyengült ( i. áb ra). Meg kell 
jegyezzük, hogy az ugyancsak kontro liképpen al
ka lm azo tt 5%-os para-am ino-salicy lsav-oldat is 
jó fényvédő  tu la jdonságo t á ru lt el.

A sugárm ennyiséget kettő s dosisr a  emelve, az 
5%-os an tistin , pyribenzam in, neoantergan, phe- 
nergan 4— 6 ó ra m ú lva egyform a m értékben még 
k ife jezett gátló h a tás t m u ta to tt, de a  beecsete lt 
te rü le teken  észrevehető en m ár fátyolos elrende- 
ző désű  pírképzödést lá ttu n k , mely az antergan, 
va lam in t az R. G. 960. te rü le tén  még fokozottabb 
m értékben je len tkezett. Az i t t  képző dött bő rp ír 
a késő bbiekben m ár p igm entatioban is m egnyil
vánu lt. A 10%-os desepty l-o ldat e sugáradagra  
m ég tökéletes fényvédő nek b izonyu lt. H árom 
szoros bő rp ír adag u tá n  az ecsetelt te rü le tek  a kör
nyezette l együ tt összefolyó d iffus vörös színben 
tű n tek  elő , egész ha lvány  kon túrok  jelezték itt- 
o tt az elő ző  ecsetelések te rü le te it. H a  valam ely ik  
o ldato t m ásik  készítm énnyel együttesen kentük  
a bő rre, akár egyidő ben, vagy  egym ás fölé réte- 
gezve, kétszeres eTythenra-dosisra m ég te ljes fény
védő  h a tá s t é rtünk  el.

Ezen v izsgálataink a lap ján  m egállapítható, 
hogy az 5% -os an tistin , pyribenzam in, neoan ter
gan, phenergan, továbbá *rz R. G. 960 o ldat ibo
lyán tú li sugárzással szemben fényvédő  képesség
gel b írn ak , azonban ez a gátló tu la jdonságuk  csu
pán két ery them a-dosisig  terjed . H a  tek in te tb e  
vesszük, hogy az eddig ism ert legjobb fényvédő  
anyagaink á lta lában  m agas (10—20%) concen- 
tra tio b an  fe jtik  k i h a tásu k a t, úgy a v izsgált an ti
hist am in-o ldataink v iszonylag alacsony töm ény
ségük m elle tt is jó fényvédő  anyagoknak te k in t
hető k. H atásuk  k ism értékben fokozható , h a  azo
k a t egym ással kom binálva visszük a bő rfelü letre.

Azt eldöntendő , hogy e vegyületek fényvédő  
tu la jdonsága b io ló g ia i vagy  tisz tán  f i z i k a i  ú ton 
érte lm ezhető , a tovább iakban  ugyanezen o lda
tokból 0-25 ccm -t iontophoresissel a bő ibe  v i t 
tünk . Az így kezelt te rü le teket m egjelö ltük, m ajd  
kontro ll a lkalm azása m ellett (10%-os desepty l- 
o ldat) az eddig köve te tt e ljárás szerin t besugá
roztuk . Meglepő  vo lt, hogy az iontophorizált bő 
rön  az ecsetelt terü letekhez képest m ár egy ery- 
them a-dosis u tán  alig lá ttu n k  valam elyes fényvédő  
h a tás t k ifejlő dni. Az ery them agátlás nem  vo lt 
o lyan egyöntetű  és k ife jezett az elő ző leg ionto
phorizá lt helyeken, m in t azt a bő rre kenés u tán  
észle ltük. F e lvá ltva  lá ttu n k  hyperaem iás és jól 
védett helyeket egy te rü le ten  belü l is. A kezelés 
közben lecsurgó an tih istam in-anyagok  fö lö tt is 
védő hatás m u ta tkozo tt, jeléül annak, hogy az 
iontophorizáláskor használt folyadékm ennyiség 
egyenetlenül oszlott el a bő rfelü leten, s ahova  a 
készülék e lek tród ja  a vizsgálandó anyagot n a 
gyobb mennyiségben ju t ta t ta , o tt in tensivebb 
ery them agátlás következett be. Ezen észlelések 
a lap ján  felvehető , hogy iontophorizálással az an ti
h ist am in-o ldatoknak csupán kisebb részét sike
rü lt a bő rbe ju tta tn i , nagyobb része csak  a  fel
színhez tap ad v a , szabá ly ta lan  eloszlásban fe jte tt 
k i —  k izárólag a  vegyület fiz ika i tu la jdonsága ré 
vén — ery them agátló  h a tás t. A bő rre ecsetelt és

iontophoresissel b e ju tta to tt  an tih ist am in-anyagok 
fényvédő hatás különbsége m ég azt lá tsz ik  bizo
ny ítan i, —  m int az egyéb, bő rre a lka lm azo tt fény
védő  anyagok esetén tap asz ta lh a tó  -— hegy  ez 
a h a tás  nem csak absorptio  ú tján , hanem  ezen
k ívü l a  sugarak  v isszaverő dése fo ly tán  is k ivá l
tód ik . íg y  K u r t i n ,  B ie r m a n  és Y o n te f , va lam in t 
K l i n e  és B a e r iontophoresises k ísérleteiben n e m  

a  bő rb e  ju t ta to t t  p y r ib e n z a m in  s z ö v e t i  a n t ih is ta m in 

tu la jd o n s á g a  a d ta  a  f é n y v é d ő  h a tá s t , hanem  az 
elektród bő rre való  a lkalm azásakor a b ő r fe lü le te n 

b e s z á r a d t homogen a n t ih is ta m in - r é te g  fé n y e ln y e lő , 

i l l .  f é n y v is s z a v e r ő  k ép e ssé g e .

A fiz ikális absorptio  lehető ségét szem elő tt 
ta r tv a , az o lda tokat ezután egy cen tim éter v as
ta g  kvarc-csészébe ön tö ttük , m elyeket a  bő r és 
fényforrás közé helyeztünk. Ezek helyén több  ery- 
them a-dosis u tá n  is fényvédő  h a tás  m u ta tk o zo tt, 
je léül annak, hogy ilyen széles an tih istam in - 
oszlop m agas ery them agátló  ha tásfokka l rendel
kezik . A kvarc-csészéket üresen vagy  desztillált 
vízzel tö ltve  a bő r elé helyezve, semmiféle ery
them agátlás nem  vo lt észlelhető .

A z  a n t ik is ta m in -v e g y ü le te k n e k  t i s z tá n  f i z i k a i 

tu la jd o n s á g a ik o n  a la p u ló  fé n y v é d ő k é p e s s é g é t u v io l - 

ü veg g e l v é g ze tt  v i z s g á la ta in k  i s  m e g e rő s í te t té k . Az 
an tih is tam in -o lda tokat egyenkin t 2 mm  v astag  
uviol-üveglemez egyik felére ráecfeeteltük, hogy 
azon beszáradás u tán  hom ogen ré teget képezze
nek. Az ilym ódon ke ttéosz to tt uv io l-üveget a 
bő rre helyeztük, m ajd  kellő képpen elkülönítve,
2—4 ery them a-dosissal besugároztuk . Az ecsetelt 
te rü le t a la tt az ibo lyántú li bő rpíi képző dés elm a
ra d t, m íg az ecseteletlen te rü le t helyén k ife jezett 
e ry th em át észleltünk (2. ábra).

M egkíséreltünk ery them agátlást olymódon is 
létrehozni, hogy a besugárzo tt bő rte rü le teket u tó 
lag ecsete ltük  a szóbanforgó o ldatokkal, azonban 
ilym ódon a kontroli-egyénekkel összehasonlítva, 
az an tih istam in-vegyü letek  az ery them a kifejlő 
dését m eggátoln i nem  tu d tá k .

Végül v izsgálata ink  tá rg y á t képezte, vá jjon  
a belső leg adagolt an tih istam in ikum ok az esetleg

2. ábra.



m obilizálódó H -anyagok közömbösítése ú tján  ren
delkeznek-e ery them agátló  képességgel? E  célból 
betegeink  egy csoportjá t a besugárzást megelő ző en 
fé lórával, a m ásikat egy-két nappa l elő bb meg
kíséreltük  fokozott an tih is tam in -hatás a la t t  ta r 
tan i. Ilyen elő készítés m ellett azt lá ttu k , hogy 
b e teg e in k , bárm ely  fo rm ában á llo ttak  is a n t ih is ta - 

m in -k e z e lé s  a la t t ,  a  k o n tro l i -e g y é n e k h e z  v i s z o n y í tva  

a  b e s u g á r z á s  u t á n i  e r y th e m á n a k  a k á r  m e g je le n é s i 

id e jé b e n  v a g y  e rő sség é b en  e l té r é s t  n e m  m u ta t ta k . 

U gyancsak nem lá ttu n k  különbséget o lyan esetek
ben sem, m idő n ezeket két különböző  idő pontban 
végzett besugárzás között adagoltuk.

Ezen ta p a sz ta la tu n k a t m egerő sítik  V á m o s 

és F ló r iá n  azon v izsgálata i, am elyekben a J a n c s ó - 

féle reactio  (fizikális ingerre az erek  endothel 
se jtje i a try p an k ék et, tusst h istam in -k ivá lás 
fo ly tán  phagocytálják) a lkalm azásával k im u ta t
ták , hogy ibo lyántú li besugárzáskor fehér egere
ken nem  h istam in term észetű  anyag v á lt ja  k i a 
gyu lladást, m in thogy  try p an k ék  felhalm ozódás 
nem jön létre, m íg ugyanakkor infravörös sugarak  
h a tásá ra  vagy  k özvetett meleg a lka lm azására  try - 
pankék-k iválás (histam in-liberatio) vo lt észlelhető.
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Ö ssze fo g la lá s . A n tih istam in-anyagok  közül az 
an tis tin , 5% -os pyribenzam in, an tergan , neo- 
an tergan , R . G. 960 v izsgálati anyag és phenergan 
vizes o lda ta inak  u ltra ibo lya  fénnyel szemben k i
fe jte tt ery them agátló  h a tásá t v izsg á lták .' 5%-os 
o ldatban  a felsorolt anyagok az an tergan  k ivéte
lével jó fényvédő  tu la jdonságga l rendelkeznek 
kétszeres ery them a-dosissal szemben. A kontro li
képpen a lka lm azo tt 5% -os PAS-oldat is fényvédő  
h a tású n ak  b izonyu lt. A  szö v e te k b e n  k i f e j te t t  a n t i - 
h is ta m in h a tá s  m a g y a r á z a t ta l  e l le n té tb e n  a z  e m l í te t t 

o ld a to k  t i s z tá n  f i z i k a i  ú to n  ( a b s o r p t io ,  r e f r a c t io ) 

f e j t i k  k i  h a tá s u k a t , am it a lá tám asz tan ak  uviol- 
üveggel, kvarc-csészével, va lam in t iontophoresis- 
sel végzett v izsgálataik . Az an tih istam in ikum ok 
belső  adagolására u ltrav io le tt ery them agátlás nem 
következett be.

IR O D A L O M  : Jancsó et al. : O rv o s  H e t i l a p  1940 

84, 6 1 5 . —  O rv o s o k  L a p ja  1947 , 3 , 1025 . —  Kline, P . R. 
and Baer, R . L . : J .  I n v e s t .  D é r m a t .  1948, 10 . N o . 16 . —  

Kurtin, A ., Bierman, W . and Yontef, R . : J .  I n v e s t .  D e r -  

m a t .  1947, 9 , 163 . —  M enkin : J .  E x p e r .  M e d . 1929, 50, 

171. —  Vertes B . és Flórián E. : O rv o s i H e t i l a p  1948, 89, 
2 2 5 .

S z e n t  R ó k u s  K ö z k ó r h á z  S z á js e b é s z e t i  és F o g á s z a t i  O sz tá ly á n a k  ( fő o rv o s :  F o d o r  G y ö r g y  I s t v á n  d r . )  k ö z le mé n y e

Gyermekkori állcsontcysták*
Irta: FODOR GYÖRGY ISTVÁN dr. e g y e te m i  m a g á n ta n á r

Az á llcsontokban fejlő dő  töm lő s daganatok  
tu la jdonképpen  m indig  epithelcysták. M idő n ezt 
hangsúlyozzuk, term észetesen ragaszkodnunk kell 
a  cysta  kórbonctan ilag  m eghatározo tt fogalm á
hoz, am ely szerin t töm lő s daganat a la tt o lyan  egy 
vagy több  rekeszű , különböző  m inő ségű  fo lyadé
kot ta rta lm azó  töm lő t é rtünk , am ely a  környeze
té tő l jól e lkü lön íthető  és te ljesen  önálló, külön 
fa la  van. E szerin t n e m  so ro lh a tó k  a z  á l lc s o n t
c y s tá k  k ö zé  a zo k  a z  ü re g e k , a m e ly e k  v a la m i ly e n 

d a g a n a tn a k  s z é tm á lá s á b ó l ,  e lh a l t  te r ü le t  e l lá g y u lá - 

sá b ó l k e le tk e zn e k , ■  m iv e l  e ze k  a z  ű r ö k  n in c s e n e k 

h á m m a l  k ib é le lv e  és ö n á l ló  k ö tő  s z ö v e t i  f a lu k  s in c s.

Ezek a cystákhoz hasonló ű rök  az állcsontok
ban  is fe lle lhető k  és röntgendiagnosztikai szem 
pontból tévedésekre is adhatnak  a lka lm at, m int 
azt egy operált, három éves kis betegem  felső  és 
alsó állcsontjáró l készült röntgenfelvételeivel is 
szem léltethetem . A felső  állcsontok középső  részé

г .  ábra. Hároméves gyermek felső  állcsontsarcomájának 
szétesésébő l keletkezett üreg, amely fogeredetű  cystával 

téveszthető  össze.

rő l készült röntgenképen — 1 . á b ra  —  lá tha tó  
nagyk iterjedésű , m ajdnem  szabályos köra lakú  
fe lritku lás fogeredetű  cysta  benyom ását teszi, 
m ivel a csontállom ány egyálta lán  nem  lá tsz ik  ron- 
cso ltnak, inkább csak fe lfu jtnak . A daganat a 
m andibu lában is egyenletes, homogen csontpusz
tu lás t okozott, — 2. á b ra — am elyben gócok, 
fo ltok, fe lritku lások, a  daganatokra jellem ző  mész- 
lerakodások nem  lá th a tó k , úgyhogy a röntgen- 
fe lvétel a lap ján  i t t  is töm lő s daganat kórism éjét 
á llíth a ttu k  vo lna fel, ha  a k lin ikai tü n e tek  m ár 
elő zetesen nem  te tté k  vo lna a m egbetegedést

*A F o g o rv o s  S z a k c s o p o r t  tu d o m á n y o s  n a g y g y ű lé -  ' 2. ábra. A z alsó állcsont sarcomájá, amely ugyancsak 
sé n  t a r t o t t  e lő a d á s  r ö v id í t e t t  s z ö v e g e . tömlő s daganat benyomását teszi.
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m alignus tum orra  gyanússá. A szövettan i v izs
gálat ( Z a l k a  p r o f . ) valóban rotondocellu laris 
sarcom at á llap íto tt meg és a kis patiensem  — 3. 

á b ra — a m ű tét u tá n  három  hónap m úlva exi- 
tá l t  is.

Az ilyen daganatokat, tévedések elkerülése 
végett, helyesebb, ha  B u d a y  p r o fe s s z o r tan ácsára  
nem cystosarcom ának, cystocarcinom ának, hanem  
s a r c o m a vagy c a r c in o m a  la c u n a r e -nak nevezzük.

É ppen így nem sorozhatok az állcsontcysták 
közé azok a  lágyulásos töm lő k sem) am elyek a 
fibrosus csontrendszer megbetegedéseivel k ap 
csolatban keletkeznek.

A töm lő s daganatoknak  következő  a lak ja i 
fe jlő dhetnek k i az állcsontokban : 1. r a d ic u la r is 

c y s tá k ,  2. f o l l i c u la r is  c y s tá k ,  3. m u l t i lo c u la r is  c y s tá k , 

v a g y is  a d a m a n t in o n iá k , 4. d e r m o id  c y s tá k ,  5. e p i 

d e r m o id  c y s tá k ,  6. m e d ia n a r c h a s a d é k  c y s tá k ,  7. d u c 

tu s  n a s o p a la t in u s  c y s tá i .

j .  ábra.

M in d e z e k e t  a  c y s ta fé lc sé g e k e t m e g ta lá lh a t ju k 

ú g y  a  fe lnő tt--, m in t  a  g y e r m e k k o r i  á l lc s o n to k b a n  is .

Szöveti szerkezetüket tek in tve, a gyerm ek
kori á llcsontcysták semmiben sem különböznek a 
fe lnő ttek  töm lő s daganata itó l. De annál nagyobb 
eltéréseket lá tu n k  a z  e lő fo r d u lá s u k  a r á n y s z á m á b a n 

és a  k i f e j lő d é s ü k  m ó d já b a n .

Míg fe lnő ttko rban  az állcsontoknak egyik 
leggyakoribb m egbetegedése a cystaképző dés, ad
dig a gyerm ekkornak arány lag csak r itkán  elő 
forduló betegsége. T alán  ez m agyarázza meg, 
hogy a  g y e r m e k k o r i  á l lc s o n tc y s tá k  k é rd é sé n e k  ú g y 

s z ó lv á n  n in c s  s e m m i i r o d a lm a .

N agy különbségek észlelhető k a gyerm ek- és 
fe lnő ttkori cysták  kifejlő dési m ódja között. Egész 
f ia ta l gyerm ekek állcsontjaiban olyan nagyk iter
jedésű  töm lő ket lá tha tunk , am elyek fe lnő tteknél 
rendszerin t csak hosszú évek, esetleg évtizedek 
a la t t  fe jlő dnek.
■  - A gyerm ek- és fe lnő ttkori állcsontcysták kö
zö tt észle lhető  eltéréseket a gyerm ekkori állcson

to k n ak  sajátságos anatóm iai szerkezete és annak 
az é lettan i fo lyam atnak  a hatása i m agyarázzák 
meg, am elyeket a fogzás és fogváltás jelentenek 
a gyerm ekkorban. A fogzás é lettan i fo lyam ata i
nak egyes szakaszai a gyerm eki állcsontokat á l
landó változásoknak teszik  ki, amelyek tu la jdon-

4. ábra. Hároméves gyermek alsó állcsontjában ülő  fog
csira tömlő jének kitágulásából keletkezett cysta.

képpen m ár akkor kezdő dnek, m idő n a tejfog- 
csirák az á llcsontban növekedni kezdenek és 
akkor fe jező dnek be, m idő n a m aradandó fogak 
gyökércsúcsai lezáródnak.

A gyerm ekkori á llcscntcysták  ritkaságát több 
ok ra  vezethetjük  vissza. E gy ik  oka, hogy a  te j 

fo g a k  s z u v a s o d á s a , a m e ly  a  r a d ic u la r is  c y s tá k  k é p -

5. ábra. A mély retentióban lévő  alsó bölcseségfog follicularis 
cystája közvetlenül határos a felette lévő  második moláris 

radicularis cystájával.

zö d é sé n e k  tu la jd o n k é p p e n  e l in d í tó ja , rendszerint 
4— 5 éves korban kezdő dik. E dd ig  a korig a te j 
fogak gyökércsúcsai is szű kek még, úgyhogy ' a 
fe rtő zö tt gyökércsatornából a bak térium ok a 
gyökércsúcson keresztü l csak nehezen ju th a tn a k  a 
periapicalis térbe. Ezzel m agyarázhatjuk  meg, 
hogy az ö töd ik  é letév  e lő tt állcsont cyst á t alig 
lá tu n k  és h a  mégis k ivételesen elő fordul, az m ajd 
nem m indig m ég az á llcsontban ülő  fogcsira peri- 
coronalis töm lő jének k itágulásából keletkezik , 
m int az a 4. á b r á n lá th a tó  harm ad ik  évében levő  
operált betegem  röntgenképe is jó l m u ta tja .

A gyerm ekkori á llcsontcysták  ritkaságának  
oka lehet még a fogváltással kapcso la tos ' az a
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6. ábra. Hétéves gyermek második tejmolarisából kiinduló 
radicularis cysta. Ha a tejfogat az állandó fog már kiszorí

totta volna, follicularis cysta benyomását tenné.

ORVOSI HETILAP 1949. 24.

8 . ábra. Hétéves gyermeknek a mandibula majdnem egész 
vízszintes szárát elfoglaló tömlő s daganata. A tejfogak már 
hiányzanak és így nem dönthető  el, hogy a tejfogakból 
visszamaradt radicularis cysta-e vagy pedig a cystában 

elhelyezkedett fogcsirák egyikének follicularis cystája.

physiologiás fo lyam at is, m idő n a te jfogak  körül 
képző dött granulcm ák, a gyökerek fokozatos fel
szívódásának követ kéz m ényekép, m ind közelebb 
ju tn a k  a felszínhez, m íg végül az á ’landó fog elő - 
tö rését jelző  m echanikus erő  végleg k i is szo rítja  
az állcsontból. De b izonyára a granulcm a epithel- 
m aradványainak  az életképességét és a pro! if er a- 
tió ra  való h a jlam át is csökkenti az az állandó 
nycm ás, am elyet a g ranu lcm ának az elő törő  fog
tó l kell elszenvedni. És ta ’án nem  uto lsó sorban 
k isebbíti a gyerm ekkori á llcsontcysták  szám át az 
a gyors e lhatározás is, am ely oly gyakran  vezet a 
carieses te jfogak  eltávo lítására.

k ife jten i, addig ez a  csontgerendázat h iányzik  
azokban az állcsontokban, am elyet ben o lyan f cgak 
helyezkednek el, m elyeknek a fejlő dése még nincs 
befejezve, vagy is a foram en apicale-juk m ég ny i
to t t  és am ely fogak m ég nem  lép tek  occlusióba. 
H a  az ilyen fogak periap icalis terü le tében , vagy  a 
fogcsirák körü l lá th a tó k  is gracilis gerendák, azok 
m ég nem  töm örü lnek  rendszerbe. A cscn+gerendá- 
za t töké le tlen  fejlő dése, de még inkább sokszor 
te ljes h iánya következtében a gyerm eki állcson
to k  spongiosája szem betű nő en nagy  likacsú. Amíg 
a fe lnő ttek  á llcson tjának  jól k iép íte tt csontgeren- 
dáza ta , de különösen az erő s h a rán tirán y ú  csent - 
lemezek ú t já t  á ll ják  a cysta  növekedésének, 
il le tve a cysta növekedésével kapcsolatos cscnt- 
sorvadásnak, addig a gyerm eki állcsontok tá g 
üregű  szivacsos cscn tá llcm ányában a tö m ’ő s da
ganatok o lyan nagyságot érhetnek  el, am elyek a 
f ia ta lko rú  kis patienseink életéveivel egyáltalán 
nincsenek arányban.

y. ábra. Nyolcadik évében lévő  gyermek második tejmolari- 
sának radicularis cystája, amely a második praemolaris- 
csirát nagyfokban dislocálta és az állkapocs alsó széléig 

szorította.

A gyerm ekkori állcsont cysták  »legszem be
tű nő bb  jellegzetessége : a  c s o n tá l lo m á n y t  n a g y 

f o k b a n  p u s z t í tó ,  r o h a m o s  n ö v e k e d é s . E nnek okát a 
gyerm eki állcsontok tra jek to riá lis  rendszerének, 
vagy is a csontlécek és csontgerendák elrendező 
désének a fe lnő tteké tő l v a ’ó te ljesen elü tő  v o ltá 
ban  lá tjuk . E  fe ltevésünk helyességét G á m á n 

F e r e n c k itű nő  v izsgá la ta iva l tá m a sz th a tju k  a ’á. 
G á m á n v izsgálataibó l tu d ju k , hogy míg a fe l
nő ttek  á llcsontjában a szivacsos á llom ányt a 'ko tó  
csontlécek és gerendák elrendező dése olyan, hogy 
a  rá juk  irányuló  m echanikus ha tásokka l szemben, 
a m i  a la t t  te rm é sze te se n  a  c y s tá k  e x p a n s iv  n ö v e k e d é 

s é t i s  é r th e t jü k , a  legnagyobb ellenállást képesek

A csontpusztu lást m ég elő segítheti az a 
physiologiás á llapo t is, m idő n az á ’lcscntokban 
egym ás m elle tt elhelyezkedő  fogcsirák az á ll
csonto t szin te üreges szervvé a1 ak i ják . De a 
csontpusztu lás terjedésének  oka az is, hegy  a te j 
fogak gyökereinek felszívódásával párhuzam osan 
az a csontréteg is fokozatosan leépít ő dik, am ely a 
te jfog  körül képző dött cy stá t az állandó fogtól 
egyideig elválaszt ja  és am ely addig  ném i védelm et 
n y ú jto tt az á llcsontnak a cysta  terjedésével 
szemben.

A fo llicu laris cysták  kórismézésének nehéz
ségeit különösen a gyerm ekcysták  észlelése k ap 
csán figyelhel jük  meg. R öntgendiagnosztikai téve
dések fő leg azokban az esetekben tö rténhetnek , 
m idő n a tö m ’ő  nagyobb k iterjedése fo ly tán  nem 
csak a te jfogak , de az á’landó fogak is beleérnek a 
cystaürbe és nem  dönthető  el, hogy a te jfognak 
rad icu laris cystá jával vagy  valam ely ik  á 'landó- 
fognak vagy  csírának  fo llicularis cystá jával ál- 
lunk-e szemben.
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A rány lag könnyebb a  kórismézés, ha  a  te jfog  
még a fogsorban ül, m ert a  te j-é s  á11 andófogaknak 
a iöm lő höz való  v iszcnyából a cysta  eredetére 
esetleg még következ te tn i lehet ( 6. ,  7. á b r a ) . A 
kórismézés igazi nehézségei akkor je lentkeznek, 
h a  a te jfogak  m ár h iányoznak és a  cystában  egy 
vagy több  fog vagy csira helyezkedik  el. Ilyenkor 
m ár nehezebben dönthető  el, hogy a csontritku lás 
egy te jfog  v isszam aradt radicularis cystá jának

le te t. H a  a re ten tióban lévő  fog koronái része 
m integy belem ered a  cystaürbe és a cy sta to k o t a 
fog zcm ánccem enthatárán le tapadva  ta ’á ’juk , 
m in t az a  12. á b r á n is lá tha tó , ilyen esetekben 
bizonyos, hogy a töm lő s daganat a fo llicu laris 
cysták  csoportjába ta rtoz ik . A follica1uris cysta  
m indig  csak a fog koronájának  kifejlő dése u tá n  
kezd  k ia laku ln i oly m ódcn, hogy a fog koronáját 
körü lvevő  fogzacskó cystikusan k itágul. E zért

g. ábra. Kilencéves gyermek nagykiterjedésü cystája. A tej
fogak hiányában ez esetben sem állapítható meg, hogy a 
hiányzó tejfogakból visszamaradt gyökércystának, vagy 
pedig a mandibula alsó széléig leszorított fogcsirák folli- 

• cularis cystájának felel-e meg.

iO. ábra. Hétéves gyermek két cystája ugyanazon oldali áll
kapocsban. A vízszintes szár közepén lévő  cystáról nem 
döntheti el, hogy a hiányzó valamelyik tejmolaris radicu
laris cystája vagy pedig a mélyben ülő  praemolaris-csira 

follicularis cystája

vagy pedig a cystaüregben lá th a tó  állandó fog- 
follicularis cystá jának  felel-e meg. Ilyen esetek
ben sokszer csak p s e u d o  f o l l i c u la r is cystákka l van 
dolgunk, m elyek k lin ikailag és a  rön tgentünetek  
a lap ján  ugyan nagyen hason lítanak  a follicularis 
cystához, de genetikailag semmi közük sincs 
hozzá. ( 8. ,  9., l o ,  11. á b r a . )

Egyes esetekben a cysták  szárm azására vo
natkozólag a m ű té ti le le t m ég m egadhatja  a fe ie

r e .  ábra. A retentióban lévő  fog koronája belemered a cysta
ürbe, a cystatok a zománccementhatáron tapad, ami a folli

cularis cystákra jellegzetes.

nyúlik  a  fog koronái része a  cystaürbe. A cystá
nak  a  zcm ánccem enthatáron való  e lhatáro lódásá
nak  okát pedig m egm agyarázza a belső  zem ánc- 
hám nak  a cem entte l való  szoros összefüggése, 
am ely a zom áncbél k itágu lása u tá n  keletkezik  a 
két szövet között.

H a  a csontpusztu lás m ár o lyan nagym érvű , 
hogy a cysta  m in tegy körü lfo ly ja  a  retentióban 
lévő  fogat, —  13. á b ra — a cysta  eredetére vo n a t
kozólag a  m ű té ti lelet sem adhat fe lv ilágosítást.

i i . ábra. Tízéves gyermek sinus maxillarisába betört nagy 
cysta, amelynek eredete nem állapítható meg.

757



ORVOSI HETILAP 1949. 24.

A cysta  eredete o lyan esetekben sem á llap ítható  
meg, m idő n a töm lő  környezetében fog egyálta lán  
nem lá tha tó . ( 14. á b r a .)

Az u tóbb i évek fo lyam án gyerm ekeknek úgy 
a rad icularis, m in t a fo llicularis cystá it oly módon 
operáltam , hogy a cystaürben elhelyezkedő  foga
ka t vagy csirákat lehető leg m egtarto ttam . E zt 
úgy igyekeztem  elérni, hogy a cysta  k iir tásának  
ta r ta m á ra  a fogakat vagy  a csirákat az üregbő l 
k iem eltem , m ajd  a m ű té t befejezésekor az á ll
csontok mélyébe visszahelyeztem , mégpedig vagy 
a m aguk a lk o tta  m edrükbe, vagy  ha  ez nem

felelt meg, az á lta lam  véséssel k ia lak íto tt vá ju - 
la tba . K ét ilyen sikeres esetem  rön tgenfelvételeit 
m u ta tom  be. 15. á b ra  : Nyolcéves leány  röntgen- 
felvétele felső  follicularis cvstá t m u ta to tt, am elybe 
nem csak a re ten tióban  lévő , te ljesen k ife jle tt nagy 
m etsző fogat, de egy szám feletti fogcsirát is lá t 
h a tu n k . A savós fo lyadékkal te l t  cystábó l úgy a 
nagy m etsző fogat, m int a m ögötte, a pa latina lis 
oldalhoz egész közel e lhelyezkedett szám feletti 
fogcsirát is k ivettem , m ajd  a cy stá t k iir to ttam . 
E  m ű velet u tá n  a  n a g y  m e ts z ő fo g n a k  v é s é s s e l  m e d 
r e t  a lk o t ta m  és a  fo g a t  ebbe v i s s z a h e ly e z te m . Ez az

í j .  ábra. Nagy csontpusztulással járó alsó cysta.

14. ábra. Tizennégy éves leány ritka nagy ságit, alakú és 
helyzetű  tömlő s daganata, amely felterjed az incisura 
mandibulae-ig, ső t a processus coronoideusba is betorkolik 
és a mandibula szöglettáji részét is kitágítva, az állkapocs 
egész felhágó ágát nagy üreggé alakította. Eredete nem 

állapítható meg.

16. ábra. A, 15. ábra alatt látható cystából a mű tét tartamára 
kivett és a mű tét befejezésekor, véséssel kialakított ú j med
rébe visszahelyezett nagy metsző  három év alcíit nemcsak a 
leszállást végezte el, de a szükséges fordulatot is és így a fog

sorba jól behelyezkedett.

17. ábra. A 9 . ábra alatt látható cysta a mű tét után 
14 hónap múlva.. A csontregcncratio már teljesen befejező 
dött. A cysta mű téti kiirtásának tartamára a cystaürbő l 
kiemelt, majd a mű tét befejezésekor az állkapocs mélyébe 

visszahelyezett fogak a fogívbe jól beilleszkedtek.

15. ábra. Nyolcéves leány felső  follicularis cyst ája, amely
ben nemcsak a jól kifejlő dött nagy metsző  (1), hanem egy 

számfeletti fogcsira is látható (2).

elhelyezés csak egész m agasan tö r tén h e te tt, úgy
hogy a fog rágóéle kb. 1 cm-re vo lt az alveolus 
szélétő l. A csontüregben a  fogat a  nyá’kahártyá- 
nak a  szoko ttná l kissé szorosabb levarrásával rög
z íte ttem . A seb zavarta lanu l, genyedés nélkül 
gyógyult. K ilenc hónap m ú lva ú. n. fe lszabadító  
m ű té te t végeztem , am ely abból á llo tt, hogy a  heg
szövet es n y á lk ah árty á t k im etszve, a nyá lk ah árty a  
alól a  fog rágóélét szabaddá te tte m . E kko r kezd
tü k  meg az o rthodontia i kezelést, am elyet fog
orvosa, K u n v á r i  B e l la  d r . végzett. A gyerm ek egy 
kis kaucsuk lem ezt kap o tt, rúgóval a  v isszahelye
ze tt nagy metsző re. Ezen kis, de á llandó húzóerő  
ha tása  a la t t  a  fog elvégezte úgy  a leszállást, m int 
a szükséges fo rdu lato t is. M ű tét u tán  három  év
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m úlva a  fog leszállása m ár te ljesen befejező dött. 
( 16. á b r a .)

Másik sikeres esetem  m ű tét e lő tt készült 
röntgenfelvétele a 9. á b r a a la tt lá tha tó . K ilenc
éves fiú  nagyk iterjedésű  cystá jában , egészen a 
m andibu la alsó szélénél, három  fogcsira ü lt az 
üregben. A gennyel te l t  cysta  k iir tásának  ta r ta 
m ára  m in d  a  h á r o m  fo g c s i r á t  a z  ü re g b ő l k iv e t te m , 

m a jd  a  m ű té t  b e fe je zé se k o r  j i  k é t  p r a e m o r a l i s  c s i 
r á já t  a  m a g u k  a lk o t ta  m e d r ü k b e , a  m a n d ib u la 

m é ly é b e , v is s z a h e ly e z te m . Term észetesen v igyáz
tam , hogy a  fogakat véletlenül meg ne ford ítsam , 
vagyis a labia lis és lingvalis fe lü letük a megfelelő  
oldal felé tek in tsenek. A caninus visszahelyezését 
m ellő ztem , m ivel a röntgenfelvétel jól m u ta tta , 
hogy a  fog az állkapocs alsó szélénél k ife jezett 
m esioversióban helyezkedett el és így a mesialis

iS . ábra. Kilencéves gyermek adamantinomája (m ulti
locularis cysta). A daganatnak megfelelő iéig sem a tej-, 

sem az állandó fogak nem fejlő dtek ki.

oldalon lévő  szomszédos fogak az elő törését ak a 
dá lyozták  volna. A v isszahelyezett fogak rögzíté
sére többrétegű  gazecsomót helyeztem  föléjük, 
A gazecsomót m ásnap m ár el is táv o líto ttam , 
mivel valószínű nek ta r to tta m , hogy az ilyen 
nagyobb csontüregben m indig keletkező  vér- 
alvadéktöm eg m aga is rögzíti a fogakat. Ezt a 
szerepet késő bb pedig a gyorsan szervülő  fibrosus 
szövettöm eg veszi á t. A m ű tét u tá n  14 hónap 
m úlva kész íte tt röntgenfelvétel — 17. á b ra — 
nem csak tö k é le te s  cso n treg en & ra tió t m u ta to t t , — a 
m ű té tnek  m ár a nyom a sem lá th a tó  — hanem  
azt is beb izony íto tta , hogy a z  á l lk a p o c s  a lsó  szé lé 

h e z , a z  ü reg b e  v is s z a h e ly e z e t t  m in d k é t  p r a e m o la r is  a 

fo g ív b e  k i f o g á s ta la n u l  b e i l le s z k e d e tt  és a  fo g so rn ak  

j ó l  h a s z n á lh a tó  ta g ja i v á  v á l ta k .

G yerm ekek á llcsontja iban az odontogen tö m 
lő s daganatok  harm ad ik  a lak ja  is k ife jlő dhetik , a 
m ultilocularis cysta, vagyis a d a m a n t in o m a . (18. 

á b r a .) A foeta lis archasadékok helyén d e r m o id -

c y s tá k keletkezhetnek. A 19. á b ra a la t t  a .dermoid- 
cyst ákkal sok rokonságot m utató , k iv é te le s  n a g y 

sá g ú  c p id c r m o id c y s ta lá tható . A derm oidcystától 
csak anny iban különbözik, hogy a bő r függelékei 
— faggyúm irigyek, sző rtüsző k —  hiányoznak. 
A töm lő  ta r ta lm a  jellegzetesen kenő csszerű , szür
késfehér pép, am ely levált hám sejtekbő l és Zsír- 
cseppekbő l áll. K eletkezését azzal m agyarázhat
juk, hogy a hám csirák akár az ébrényi korban, 
akár késő bb trau m ás ú ton  a test m inden részébe, 
így az állcsontokba is el szóródhatnak.

ig . ábra. Tizenötéves leány epidennoidcystája. A tömlő  a 
fogak elő tt helyezkedik el, a fogak a tömlő be nem érnek be.

zO. ábra. A ductus nasopalatinus cystája, amely mindig 
pontosan a középvonalban helyezkedik el. Jó l látható a 

cysta kezdeti jellegzetes körte alakja.

Gyerm ekek felső  állcsontjában k ife jlő dhet
nek a  m e d ia n  a r c h a s a d é k c y s tá k is. Ezek a cysták , 
amelyeket részletesen pár évvel ezelő tt B a lo g h 

K á r o ly 'p r o f e s s z o r ism erte tett, a felső  állcsont fe j
lő dési zavarával hozhatók összefüggésbe. Akkor 
keletkeznek, ha  az arc- és hom loknyujtványok 
összeforradása nem  teljes.

Az archasadékcystákhoz hason1 ók a  d u c tu s 

n a s o p a la t in u s  c y s tá i . am elyek szin tén fejlő dési 
zavar következm ényei. Az ébrényi korbah a 
ductus nasopalatinus a középvonalban, a szájpad 
elülső  részén kezdő dik  és két ágra oszolva az orr
üreg fenekén végző dik. A vezetéket bélelő  hám 
réteg  a szájpadlási részen laphám ból, az orrüregi 
részen pedig csillósző rös hámból áll. H a a születés
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u tá n  a  ductus nem  fejlő d ik  v issza és a hám - 
elem ekbő l v isszam arad valam i, bárm ilyen lcbos 
inger következtében a hám sejtek  burjánozn i kezd
he tn ek  és cystikusan elfa ju lhatnak . Ilyen naso- 
palatinalis cysta  röntgenképe lá th a tó  a  2o . á b ra 

a’a tt. Ezek a cysták  m indig p o n to s a n  a  k ö z é p v o n a l

b a n  fe j lő d n e k és rendszerint tünetm entesek. P ana
szokat csak az esetben okoznak, ha  fertő ző dnek, 
vagy pedig a nervus nasopalatinust nyom ják. K ez
ded ben —  a rön+genf elvételen is jó l lá th a tó — jelleg
zetes kö rtea lako t m u ta tják  és csak lassan növe
kednek. O lyan nagyságot is elérhetnek, hogy úgy

lab iá lisán, m int pa latina lisan  a  csontot erő sen k i
dom borítják  és így az arcot is deform álják. Ezek
ben az esetekben m ár m ű téti beavatkozás is szük
ségessé válik .

Ö ssze fo g la lá s  : Ism erte ti a gyerm ek- és fe l
nő ttko ri állcsont cysták  között észlelhető  eltéré
seket és ezek okait.

IR O D A L O M . Balogh Károly : F o g o rv o s i  S zem le  
1931, 1001 . —  Buday K á lm á n : K ó r b o n c o lá s ta n .  - f  
Fodor György István : O rv o s i H e t i l a p  1923, 98 6  ; G y ó 
g y á s z a t  1933, 5 6 . —  Gámán Ferenc : F o g o rv o s i  S z e m le  
1928, 6 1 8 . —  Hamar P á l : F o g o rv o s i  S z e m le  1936, 3 4 9 . 
—  W assmund : L e h r b u c h  d e s  M u n d e s  u n d  K ie fe r .

A  b u d a p e s t i  P á zm á n y  P é te r  T u d o m á n y e g y e te m  I .  s z . n ő i  k l i n i k á já r ó l . 

( M b .  v e z e tő : H o r n  B é la  d r .  e g y e te m i m a g á n ta n á r ,  a d ju n c tu s .)

N ő gyógyászati vérzések*
Irta : SZÁNTÓ IGNÁCZ dr.

A rendellenes nő gyógyászati vérzések eredete 
vá ltozatos kórok i tényező kre vezethető  v issza. 
O ka lehet horm onális m ű ködési zavar, gyu lladás 
vagy  daganat.

A horm onális vérzészavarok megértése céljá
bó l szükségesnek ta r to m  az é le ttan i vérzés, a 
m enstruatio  horm onális v iszonyainak röv id  ism er
tetését. A havivérzés a  p u b ertás  korátó l a  k li
m axig terjedő , 4 hetenként ism étlő dő  vérzés, am i 
a  m éhnyá lkahártya  functionális rétegének a levá
lása  á l ta l  jön  lé tre. H its c h m a n n és A d le r  v izsgá
la ta i  m u ta ttá k  k i elő ször a század elején, hogy a 
m éhnyálkahártya  az ivaiképes k o ib an  soha nin
csen nyugalm i á llapo tban, hanem  m inden hónap 
b an  fo lyam atos vá ltozáson m egy keresztü l. U gyan
ezt a  szakaszos vá ltozást ta lá l ta  R . M e y e r a pete
fészek, illetve a  sárgatest szövettan i v izsgálatánál 
és m egállap íto tta  a ke ttő  okozati összefüggését.

A m a elfogadott nézet szerin t a havivérzés a 
sexuális horm onok, nevezetesen a petefészek
tüsző  és sárgatest horm onális m ű ködésének függ
vénye a hypophysis-m ellső lebeny gonadotrop h o r
m on jának  legfő bb irány ítása  m elle tt. Azt je lenti 
ez, hogy a petefészek tüsző horm on-term elését az 
agyíüggelék gonadotrop-horm onja ak tivá lja , am ely 
tüsző horm on az agyfüggelékre v isszahatva, annak  
lu tein izáló  h a tásá th o zz a  elő térbe. V an te h á t egy 
agyfüggelék-tüsző horm on és egy fo rd íto tt vagy is 
tüsző horm on-agyfüggelék re latio . Ilyen h a tás  és 
kölcsönhatás " ú t já n  végeredm ényében te h á t az 
agyfüggelékhorm onhatás eredm énye a petefészek 
tüsző horm onphasis éppúgy, m in t a  sárgatestpha- 
sis. A korrela tio  azonban  term észetesen nem  rlyen 
egyszerű , am ennyiben m ás horm onok kölcsön
h a tása  is fe ltétele a horm onális egyensúlynak. De 
ez a  bonyolu lt horm onális ko rre la tio  sem egy 
konstans á llapo t, hanem  fo ly tonos és fo lyam atos 
vá ltozásnak  v a n  a lávetve az élet m inden szaká
ban . íg y  ism eretes pl., hogy a gyerm ekkorban  a 
csecsem ő m irigy : thym us és to b o zm ir ig y : gl.

* S á to r a l ja ú jh e ly e n ,  1948. d e c . 19 -én  é s  T a tá n ,  
1949. f e b r .  1 3 -á n  t a r t o t t  to v á b b k é p z ő  e lő a d á s .

pinealis horm onális mű ködése g á to lja  a  nem i m i
rigyek fejlő dését. Tüsző érési fo lyam at azért a 
pu b ertas  elő tt is kezdő dik, ezt szövettan i v izsgá
la to k  b izony ítják  —  de ez az érési fo lyam at nem  
fejező dik  be, tüsző repedés nem  következik  be, 
te h á t vérzés sem indu l meg. A p ubertas akkor kö
vetkez ik  be, am ikor a  csecsemő - és tobozm irigy 
mű ködése h á tté rb e  szorul az agyfüggelék horm o
nális m ű ködésével szemben, am ely a  nem i m ir i
gyek m ű ködésének ak tivá ló ja. A nem i érettség 
te h á t egy új horm onális korrela tio  eredm énye. 
E nnek  krfejező je a cyklusos vá ltozásban  a  pe te
fészek horm onális m ű ködését tek in tv e  a  tüsző 
horm onphasis, m elynek m egny ivánu lása a m éh
n y á lk ah á rty a  pro literatiós szaka és a sárgatest- 
phásis, m elynek m egnyilvánulása a m éhnyálka
h á r ty a  secretiós szaka. A két phásis kifejlő désének 
és ta r ta m á n a k  ism erete szab irány t a  horm onális 
vérzészavarok oki kezelésének.

A vérzés, m in t tü n e t, m egjelenésében, ta r ta 
m ában, m ennyiségében és m inő ségében ném ely
kor m ár egym agában is irán y t m u ta t a  kórere
detet illető en. De egym agában term észetesen csak 
r i tk á n  b iz tosítja  a d iagnosis. Igen fontos a  beteg 
kikérdezése, a  kórelő zm ény célszerű  felvétele. 
A beteg kora, az első  hav iba j ideje, a tovább iak  
lefolyása, a család i anam nesis a nő gyógyászati 
v izsgálati lelet m elle tt nagym értékben hozzájáru l
nak  a  kóreredet tisztázásához. Persze a horm o
nális eredetű  vérzészavarok tisztázásához nem  egy
szer bonyolu lt laborató rium i v izsgálatokra, 
vagy ak ár m ű té ti beavatkozásokra, m in t m éhű ri 
v izsgálat, csik-curettage, v an  szükség. Ezeknek a 
k iértékelése term észetesen különleges szakkép
zettséget igényel. A horm onális vérzészavarok 
tisz tázásában  jó szolgálato t tesz az ú jabban  a lka l
m azo tt basalis hő m érséklet, am it m agyaru l nyu
galm i hő m érsék letnek nevezhetünk . A cyklus 
m inden n ap ján  azonos körü lm ények közt m ért 
(ébredés u tán , felkelés e lő tt, végbélben, ugyan 
azzal a  hő m érő vel, ugyananny i ideig) hő m érsék
letbő l görbét ra jzo lunk . A görbe alacsonyabb 
phásisa jelz i a tüsző horm onhatás ta r ta m á t, am i a
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m éhnyálkahártya  pro liferatiós szakában  nyilvánul 
m e g ; az átm enet az ovu latio  idejét, m íg a görbe 
m agasabb szakasza a sárgatesthatás ta r ta m á t 
m u ta tja , m ely  a  m éhnyá lkahártya  secretiós sza
k áb an  ny ilvánu l meg. Az ú jabb  nívó-esés a m en
s tru a tio  bekövetkezését jelzi. Ebbő l azt is k io lvas
h a tju k , hogy a m enstrua tió t horm onszin tváltozás 
idézi elő . E z t a  vizsgáló m ódszert ad o tt körü lm é
nyek közt a gyakorló orvos is haszná lha tja .

A horm onális vérzészavarok egyik je llegzetes 
m egnyilvánulása a f ia ta lk o ri méhvérzés, j u v e n i l i s  

m e tr o p a th ia , m ely  tú lerő s, elhúzódó, vagy  ren 
detlen vérzés fo rm ájában  jelentkezik . Fontos sze
repe van  i t t  a beteg pontos kikérdezésének annál 
is inkább, m ert a hüvely i v izsgá la to t az esetek 
nagyobb részében mellő zni vagyunk  kénytelenek. 
A véghálen á t  való v izsgálásnak azonban nincs 
sem m i akadálya. A le let rendszerin t karcsú, 
hosszú portio , m ely  rendesnél k isebb, legtöbbször 
hyperanteflex ióban vagy  retro flex ióban lévő  u te- 
ru sb a  fo ly tatód ik . A m éhizom zat legtöbbször 
pe tyhüd t. E redete nem  egységes, am enny iben a 
horm onális eredet m elle tt polypusok és nem ző 
szerv i daganatok  is elő fordulnak a f ia ta l korúak
ná i is. A  horm onális eredetű  f ia ta lk o ri méhvérzé- 
seknél két dolgot t isz táz tak  az eddigi v izsgála
tok . Az egyik az, hogy a vérzések gyakori oka a 
folliculus persistens á lta l elő idézett g landu lar- 
cysticus hyperp lasia, vagyis a m éhnyá lkahártya  
m irigyes-töm lő s tú ltengése. E nnek  m ag y a iáza ta  
az, hogy sexualis horm onfunctio a  p u b ertas  be
következtekor nem  m indig  tökéletes. A pro life- 
ra tios phásisba ju to tt  m éhnyá lkahártya  ebben az 
á llapo tban  m arad , m ert a  tüsző repedés e lm arad 
ván, nem  következik  be idő ben a sárgatestphásis. 
A vérzés nem  a n y á lk ah á rty a  functiós rétegének 
a  lelökő dése á lta l jön lé tre, —  te h á t ilyen érte lem
ben nem is va lód i m enstruatio  — hanem  per 
d iapedesim  következik  be. H a  m agára  hagy juk , 
a vérzés m indaddig  fennáll, m íg a tüsző  meg nem  
reped, vagy  v issza nem  fejlő dik  és közben egy 
m ásik m egért és m egrepedt tüsző  helyre nem  á llít ja  
a  m egbom lott egyensúlyt. Sajnos, ez azonban nem  
azt je len ti, hogy kellő  türelem m el várakozva, 
spon tán  gyógyulás következik  be. Ez a  r i tk áb b  
eset. A fo lyam at legtöbbször ism étlő dik , m ert az 
elő idéző  ok fennáll és azt kiküszöbölni nem  o lyan 
egyszerű . Az esetek egy tek in té lyes részében azon
b an , h a  a m éhkaparék szövettan i v izsgá la tá t elvé
gezzük, az t lá tju k , hogy az többé-kevésbbé fedi 
a  cyk lus-szaknak megíelelő  szöveti képet. Ezek  
azok az’ esetek, aho l horm onális zavar (hypo
functio) következtében, vagy  a lk a ti ado ttságok
ná l fogva a  nem ző szervek fejlő dése nem  ta r to t t  
lépést a  több i szervek fejlő désével. A m éhizom zat 
fejlettsége nem érte el azt a fokot, hogy össze
húzódó képességével az erek kellő  con tractió já t 
b iz tosítaná, am i a  vérzéscsillapodás fontos fel
té te le. Ezekben az esetekben, h a  m ű té tre  kerü l a 
sor, azt lá tju k , hogy a  m éhnyak  és m éhtest 
p e tyhüd t, tónusta lan .

A f ia ta lko ri m éhvérzéseknek ez a  két fa jtá ja  
horm onális kezelést k íván. M inthogy azonban a 
pontos elkülönítés a kóreredetben csak szövet

ta n i v izsgálat a lap ján  lehetséges, am it v irgoknál 
csak akkor szok tunk  elvégezni, h a  a szokásos 
gyógyszeres kezelés eredm ényte len, a  gyógyítás 
tá rg y a lásáb an  én is a gyako rla t ú t já t követem . 
H a  o lyan beteggel á llunk  szem ben, ak inél a vérzés 
a tá rg y a lt horm onális eredetre u ta l, m in thogy a 
m éh fejletlen és az izomösszehúzódás elégtelen, 
méhösszehúzók adagolásával kezdjük a kezelést. 
Ezek á lta láb an  olcsó és jó l hozzáférhető  gyógy
szerek. Ilyenek az anyarozs-készítm ények. E z t 
fe lírhatjuk  m agistra lisan, ex tractum  secalis cor
n u ti f lu id i fo rm ájában , am ibő l n ap o n ta  három 
szor 15—-20 cseppet rendelünk. V agy gyári ké
szítm ényeket, cseppek, ta b le ttá k  vagy  in jectiók 
fo rm ájában. Ilyenek az ergotin  Bombelon, secoin, 
ergam és még m ás hasonló készítm ények. A keze
lés a la tt term észetesen fek te tjük  a beteget. Az in- 
jectiós kezelés á lta láb an  hatásosabb, ezért egy- 

; ké t n£ p u tán , h a  a  cseppek vagy  ta b le ttá k  h a tás
ta lanok , á tté rü n k  erre. Igen jóha tásúak  szoktak  
lenni az agyfüggelék-hátsólebeny-készítm ények, 
am ilyen a g landu itrin , p itu itr in , p itu isan . Ezeket 
az elő bbiekhez hasonlóan in jectiók fo rm ájában  
ad juk  n apon ta  egyszer-kétszer, izom ba. A vérzés- 
csillapítók, m in t a calc ium , ge latina, m aneto l, 
styp tic in , haem ostop-in jectiók akko r szok tak  jó 
ha tásúak  lenni, h a  a vérzés throm bopaeniás eredetű . 
Am ennyiben ezekkel a  gyógyszerekkel nem  ér
tü n k  célt, á t kell té rnünk  a horm onkezelésre. Ezek 
a gyógyszerek az elő bbiekkel szem ben lényegesen 
d rágábbak . A vérző  beteg kezelését sárgatest, vagy  
gonadotrop horm on adagolásával kezdj ük. A sárga
test-készítm ényekbő l — ak ro lu tin , g landucor- 
p in , p ro lu ton , lu tocyclin  stb . — n ap o n ta  2— 5, 
esetleg 10 m g-nyit adunk  in jectióban. A lu to 
cyclin 5 mg-os ta b le ttá k b a n  is kapható . Persis- 
tá ló  folliculusok eseteiben jó eredm ényeket érünk 
el a gonadotrop horm onok adagolásával. Jó  m a
gyar készítm ény vo lt a lu tocrescin, m it egyideig 
nem  g y á rto tta k . A g landuan tin  nem vo lt elég 
hatásos, m ert csak 50— 100 egységben ké
szült. E rő sebb h a tás t v á rh a tu n k  az 500 egységes 
pregnyl-tő l am elybő l n ap o n ta  adunk  egy injec- 
tió t. A vérzés-szünetben az tán  tovább  lehet 
fo ly ta tn i a  kezelést, am i roborálásból és fe j
letlen  m éh esetében tüsző horm on adásábó l áll. 
Ebbő l ötször 50.000 I. E .- t adunk  a cyk lus első  
felében és h a  m ód v an  rá, a  cyklus m ásodik  felé
ben  sárgateste t is. H a  a m ost tá rg y a lt horm onális 
kezelés sem vezet eredm ényre, akkor a  tovább i 
kezelésre legjobb a beteget megfelelő  in tézetbe 
szállítan i, ahol az ágynyugalom  m elle tt a kezelés
nek még egyéb lehető ségei is v annak . I lyen  az 
uroklysm a. Ez azt je lenti, hogy gonadotrop- 
ta r ta lm ú  terhes vizeletbő l n apon ta  100— 150 
ccm -t adunk  a k iü r í te tt végbélbe farkas-fecskendő  
és gum i-katheter segítségével. Ez azonban  nem 
p rom pt hatású . V iszont ilyen h a tású  g y ak ran  
a  terhes vér, am ibő l 250—400 ccm -t adunk  
transfusióban. I t t  a  h a tás  kettő s, am enny iben a 
terhes vér ho rm onhatása m elle tt az anaem iá t is 
gyógyítja . Ahol röntgen-gép á ll rendelkezésre, 
m egkísérelhetjük a lépnek és m ájnak  kis adagok
ka l való  besugárzását is, am inek gyak ran  azon-



ORVOSI HETILAP 1949. 24.

nali h a tása  van . R u s z n y á k és G á l F é l i x  anyagcsere- 
zavarokka l járó  esetekben a pajzsm irigy megsugár- 
zását a ján lják  ugyancsak tö rt dosisokkal. H a  ezek 
a kísérletek sem já rn ak  eredm énnyel, úgy csak a 
m ű té ti megoldás m arad  h á tra . Gondos m éhkapa
rás, esetleg jód- vagy  fo rm alin -in jectióval kom bi
ná lva, legtöbbször meghozza a v á rt eredm ényt. 
Term észetesen k ivételesen adódhatnak  o lyan ese
tek  is, ahol kom olyabb beavatkozás, o lyan m ű té ti 
vagy sugaras kezelés vá lik  szükségessé, am i a méh 
csonkolását vagy  a petefészek m ű ködésének meg
szüntetését teszi szükségessé. Meg kell azonban 
jegyeznem, hogy az idő leges castra tió t eugenikai 
okból nem ta r t ju k  m egengedhető nek f ia ta lko rú 
aknái és annak  elvégzése m ű h ibaszám ba megy.

N agyritkán  f ia ta lko rúaknál is elő fordul 
m éhpolyp vagy  vérzéses panaszokat okozó jó, 
vagy rosszindulatú daganat. Ezeknek a felisme
rése csakis nő gyógyászati v izsgálat ú tján  lehetsé
ges. E zért a hüvely i vagy legalább is a rectalis 
v izsgálat m indig elvégzendő . Kezelésük m ű téti.

A horm onális egyensúly m egbom lása azon
ban  nem csak a f ia ta l ko rban  fo rdu l elő , hanem  

“ igen gyak ran  ta lá lkozunk  az ivarképes ko r m in
den szakában. Ezeket a rendellenes vérzéseket 
á lta láb an  a »havivérzés zavarai« néven foglaljuk 
össze. B ár a horm onális m ű ködési zavarok  á l ta 
lában  kom plex hatások  eredm ényei, az egyszerű 
ség kedvéért a peteíészekm ű ködés zavara iró l 
beszélünk. Az eltolódás két irányú  lehet : fokozott 
vagy  csökkent m ű ködés. A horm onterm elés meny- 
nyiségi m eghatározására igen bonyolu lt lab o ra 
tó rium i v izsgálatok szükségesek. Ezek te h á t a 
gyakorla t szám ára nem  alkalm asak. A fokozott 
és csökkent m ű ködésnek azonban vannak  kézzel
fogható  b izonyítékai, tüne te i is. íg y  az első  hav i
ba j : m enarche fellépésének ideje, a  nem ző szer
vek fejlettsége, a másodlagos nem i jelleg k ia la 
ku lása, az á lta lános te s t i  á llapo t : conditio  és az 
a lka t : constitu tio . Fokozott m ű ködés esetében 
az első  hav ibaj korán, az á tlagnál f ia ta labb  kor
ban  je lentkezik . A nem i szervek és a sző rzet, 
va lam in t az emlő k fejlettek. Az a lka t á lta lában  
nő ies, sokszor p ikn ikus. Csökkent m ű ködésnél a 
po rtio  hosszú, vékony, a m éh kicsiny, hyper ante- 
vagy re tro flec tá lt. A sző rzet gyér, az em lő k fe j
letlenek, a  zsírpárna vékony, az a lkat astheniás. 
A hav iba j késő n je lentkezik .

Az o lig om e n o r rh e a eseteiben elképzelhető  
ugyan a petefészek csökkent mű ködése, de az 
ovarium ok mégis legtöbbször az ép é le ttan i v i
szonyoknak megfelelő en m ű ködnek. A hav ibaj 
rendes idő ben je lentkezik , de a szoko ttnál rövi- 
debb ideig ta r t  és kevesebb. Kezelésre csupán 
olyan esetekben szorul, h a  erre m ás ok is v an , pl. 
sterilitas. Ilyenkor lehető leg fiz ikális gyógymó
dokka l igyekszünk befolyásolni. H a mégis h o r
monkezelésre szánnánk m agunkat, úgy a phásis- 
nak megfelelő en adunk  kis adagot tüsző , illetve 
sárgatest-horm ont.

Az oligom enorrhea gyak ran  tá rsu l ra ro m e n o r - 

rh e á v a l , am ikor is a kis m ennyiségű  és röv id  
ideig ta r tó  vérzés nem  4, hanem  5— 6 hetenkén t 
je lentkezik . A cyk lus te h á t m egnyúlt. A meg

nyú lás m agyarázatát S c h rö d e r a b b a n J á t ja , hogy 
a tüsző repedés nem következik  be idejében, 
te h á t a tüsző horm on-phasis elhúzódik. Mások a 
sárgatest-phásis elhúzódásában, vagy  a  ke ttő  
együttes h a tásáb an  lá t já k  a  hav ibaj r i tk a  je len t
kezésének okát. H ogy valóban  m ely ik  okozza, azt 
b iz tosan a  m éhnyálkahár ty a  szövetv izsgálatával 
dön the tjük  el b iz tosan, b á r ném elykor a  basalis 
hő m érséklet görbéje is ú tba igaz ítha t. A tap asz 
ta la t  szerin t a  legjobb eredm ényeket a  kevert 
fo rm ánál érjük  el, am ikor te h á t m indkét phásis 
elhúzódik. I lyenkor a cyklus első  felében néhány 
napon  á t k is adag (100— 150 egység) gonadotrop- 
horm ont adunk , m a jd  fo ly ta tjuk  az első  phásis 
uto lsó nap já ig  k is adag tüsző horm onnal. A tüsző - 
horm onhatás elhúzódásánál a  tüsző sárgítást kell 
fokozni, am it a cyklus első  felében adagolt gona- 
do trop  és a cyklus m ásodik felében adagolt sárga
testhorm onnal érünk  el. Legnehezebben befo lyá
so lhatók azok az esetek, am elyekben a  sárgatest- 
horm onhatás húzódik  el. Ezekben az esetekben az 
egész cyk lus a la tt kis adag tüsző horm ont adago
lunk . Azt hiszem , helyes ú ton  járok , h a  azt m on
dom, hogy a  r i tk á n  je lentkező  havivérzés eseté
ben is csak akko r avatkozzunk be, h a  a rra  külön 
ok forog fenn.

P o ly m e n o r r h e a a la t t  a szabályos cyk lusban 
je lentkező , de idő ben elhúzódó, m ennyiségében 
tú lbő  h av ib a jt* é r tjü k . Oka á lta láb an  véve nem 
horm onális hyperfunctio , m in t ahogy az ember 
első  p il lan a tb an  gondolná, hanem  inkább hypo
functio. A szabályos cyklusos vérzést, az eumeno- 
r rh e á t k é t . tényező  b iztosítj a : a  petefészek és 
a  m éhnyálkahártya  szakaszos m ű ködése és a méh- 
izom zat összehúzódóképessége. Fontos te h á t a 
fejletlen m éhizom zat fejlesztése, am it tüsző hor-. 
m on adagolásával érünk el.. Á lta lában  ne ad junk 
nagy, hanem  csak közép adagokat, 10— 20 ezer 
egységnyit m ásodnaponként, a  cyklus első  felé
ben. A vérzés idején célszerű  mchösszehúzók ada
golása is, am irő l m ár vo lt szó. A m éhizom zat csök
ken t összehúzódóképességét okozhatják  dagana
tok , endom etriosis és retro flex io  is. Ezek keze
lésérő l késő bb lesz szó.

A p ro io m e n o r r h e a röv id  cyklusú vérzés. H or
m onális functiózavar következm énye. O ka a 
rarom enorrheánál tá rg y a ltak  ellenkező je : a  phá- 
sisok megrövidülése. G yógyítására csak akkor 
kerü l sor, h a  egyéb panaszokkal, pl. erő sebb vér
zéssel já r  együtt. Kezelése : a cyklus uto lsó sza
kában  gonadotrop, vagy  sárgatesthorm on. Mivel 
ezek d rága készítm ények, m egpróbálkozhatunk kis 
adag tüsző horm on adagolásával az egész cyklus 
a la tt. G yógyítása legtöbbször ex ju v an tib u s tö r
tén ik .

A nő gyógyászati vérzésekkel kapcso la tban  
m eg kell em lékeznünk a  fá jda lm as hav ibajró l, a 
d y s m e n o r r h e á r ó l is. Nem egyésges kórkép, hanem  
egy tünetcsoport, m elynek eredete különböző . 
T ü n e te i : a vérzést kísérő  a lhasi fá jdalom , rossz 
közérzet, idegesség, fejfá jás. M e n g e abban  ta lá lja  
m agyarázatát, hogy a  m éh capac itása  és bennéke 
közt a rány ta lanság  á ll fenn. Elő idéző  oka i közt 
horm onális, anatóm ia i és psychikus tényező k sze
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repelnek. A gyógyítás is e szerin t vá ltoz ik . Ahol 
az okot hypop lasiában  ta lá ljuk , a  kezelés horm o
nális. H a  a m éh kóros helyzetváltozása, legtöbb
ször retroflex io , idézi elő , úgy ezt kell korrigálni. 
D aganatos m éh esetében a megoldás m ű té ti, m íg 
psychikus okoknál a nyug ta tó  gyógyszerek mel
le tt fontos a környezetváltozás is. Az ú. n. essen- 
tiá lis  dysm enorrheát, ahol egyik em líte tt okot 
sem tu d ju k  k im u ta tn i, h is tam in  ha tásn ak  fogják 
fel és an tih is tam in  h a tású  gyógyszerekkel, m in t 
az an tis tin  in j., érnek el jó  eredm ényeket. Az emlí
te t t  többé-kevésbbé oki.kezelés m elle tt term észe
tesen a tü n e ti kezelés sem hanyago lható  el. 
A panaszok csil lap ítására görcsoldó, nyugtató , 
esetleg fá jdalom csillapító gyógyszereket rende
lünk. Ilyenek a m er ist in kúp és ta b le tta , a tro - 
parin , perparin , spasm alg in  stb . A m orphium tó l 
azonban óvakodni kell. A gyógyszeres kezelést 
sokszor igen jól egészítik k i a  f iz ika i gyógymódok, 
m int a  d ia therm ia  és a röv idhullám . Ez u tóbb i 
a  vérzés ideje a la t t  is adható  és nem  egyszer ész
le ltük  p rom pt csil lapító h a tásá t. F á jda lm at okoz
h a tn ak  vérzés idején a  függelékgyulladások is. 
Ezek a  panaszok azonban a vérzéstő l függetlenül 
is fennállanak.

G yakran  horm onális eredetű ek  a régebben 
m e tr o p a th ia  h a e m o r r h a g ic a néven összefoglalt rend 
ellenes nő gyógyászati vérzések. Leggyakrabban 
aclim axhoz közel álló nő knél je lentkez ik . A vérzés 
legtöbbször acyclusos, m elyben sem m i szabályos
ságot vagy  következetességet felfedezni nem  lehet. 
A betegnek gyak ran  egyetlen panasza a  vérzés. 
M inthogy ez a kor a  rosszindulatú daganatok  fel
lépésének ideje, nem  szabad conservativ  
kezelésekkel kísérletezni m ég akkor sem, h a  
a  tükörv izsgálatnál ép portió t ta lá lunk . Az 
ilyen betegnél fe ltétlenül m éhkaparást kell 
végezni és a  kaparéko t szövettan i v izsgálatra 
küldeni. H ibásnak  és könnyelm ű nek kell ta r ta 
nunk  a gyakorló orvosok részérő l m ég m a is nem  
r i tk á n  tap asz ta lt azon e ljárást, hogy olykor ismé
te lten  végeznek m éhkaparást a vérzés csil lapítá- 
tá sa  céljából, a m ikroszkópos v izsgálato t azonban 
elm ulasztják. Pedig  enélkül oki kezelés nem  végez
hető . A m ikroszkópos le iét gy ak ran  a m éhnyálka
h á r ty a  m irigyes-töm lő s tú ltengését m u ta tja . Az oki 
kezelés horm onális, melyrő l a f ia ta lko ri vérzések
nél m ár szó vo lt. I t t  a helyzet anny ira  vá ltozo tt, 
hogy az elő idéző  horm onzavar rendező désére a 
változáshoz közeli ko rban  m ár alig  lehet szám í
tan i. Ilyen esetekben m ű té ti vagy  sugaras keze
lés jön szóba. A clim axhoz közel, 40—45 év fe le tt, 
h a  n incs egyéb m ű té ti ja v a l la t és a beteg egyetlen 
panasza a vérzés, a  veszély telen röntgen- és rá 
dium kezelést vá lasztjuk . H a  a  beteg ko ra  ezen 
k rit ikus kor a la tt van , úgy m egkíséreljük a hor
monkezelést, esetleg ism ételt m éhkaparást vég
zünk. De h a  ezek és a  méhüreg-edzések sem vezet
nek célra, a  m egoldás m ű té ti, am i a m éh csonko
lásából vagy  te ljes k iirtásábó l áll. A petefészek 
e lpusztítását röntgensugárral a petefészekre ado tt 
ú. n. castra tiós adaggal érjük  el, m íg a rád ium keze
lésnél a m éhüregbe helyezett rád ium  a méh- 
nyá lkahártyára , a  m éhizom zatra és a petefészekre

fe jti k i h a tásá t. A m éhüreg edzésére annak  k ita 
k a rítá sa  u tán  jód- vagy  form alin-in jectió t, elő bbi
bő l 2—3 ccm jód tinc tu rá t, u tóbb ibó l 10— 20 ccm 
10%-os o ldato t adva tág íto tt nyakcsato rna mel
le tt a m éhüregbe, vagy  m éhű ri m osást végzünk
3—4 dl 2% -os fű rm alino ldatta l, Bozem an-Fritsch- 
féle k a the teren  á t. Megfelelő  esetekben jó ered
ménnyel a lkalm azható  a méhüreg gő zölése is a 
Pincus-féle atm okauterrel. E nnek  elő nye a  suga
ras kezeléssel szem ben az, hogy a  petefészek
m ű ködés érin tetlen  m arad . Ugyanez a gyógyítás 
m enete akkor is, h a  hasonló ko rúaknái a szövet
ta n i le let a m éhnyálkahártya polyposus elválto 
zását m u ta tja . Ezzel szem ben a  m éhnyálkahártya  
gyulladásos megbetegedései nem  k ívánnak  külö
nösebb gyógyítást, a m éhkaparás u tá n  rendsze
r in t m egszű nik vagy rendező dik a vérzés.

A gyakran  dysm enorrheás panaszokat okozó 
e n d o m e tr io s is a  m éhnyálkahártya  ek top iás bu r
jánzása. R endetlen vérzéseket azá lta l okoz, hogy 
am éh izom zato t á tjá rv a , annak  összehrizodó képes
ségét csökkenti. M inthogy az ek top iás m éhnyálka
h á r ty a  a cyklusos elváltozásban részt vesz, az 
üregekbe tö rténő  bevérzés a feszülés á lta l  nagy 
fá jd a lm ak at okoz a havivérzés idején. Gyógyítása 
tisz tán  m ű téti. A pontos kórism ét rendszerin t 
csak a szövettan i le le t b iz tosítja .

Vérzéses panaszokat okozhat a m éhnyálka
h á r ty a  gümő s megbetegedése, az e n d o m e tr i t is 

tu b e rc u lo sa . A kórism e fe lá llítása csak a  szövet
ta n i v izsgálat a lap ján  lehetséges. Gyógyítása 
m ű téti. Az esetek tú lnyom ó részében az alapos 
m éhkaparás rendezi a vérzést. Ism ételt k iú ju lás 
esetén mérlegelendő  a m éh e ltávo lítása vagy  a 
sugaras kezelés röntgen castra tio , vagy  m éginkább 
m éhű ri rádium kezelés form ájában.

A rendellenes vérzések legkülönböző b fa ja it 
idézhetik  elő  a  n e m ző s ze rv i , ille tve fü g g e lé k g y u l l- 

d á so k . Am ennyiben a  vérzés a  gyulladás heveny 
vagy  félheveny szakában  je lentkezik , úgy a leg
te ljesebb m értékben érvényesül a n o l i  ta n g e re e lv . 
Kezelésében a gyulladás kezelése lép elő térbe. 
M agát a  vérzést méhösszehúzó és vérzéscsillapító 
gyógyszerek adásával, va lam in t hű vös irigatióval 
p róbá lha tjuk  meg befolyásolni. A gyulladásos 
tünetek  a lábbhagyásával rendszerin t a  vérzés 
is csökken. O lykor a hüvely  k itam ponálása is 
szünteti a  vérzést. A gyulladásos tün e tek  lezajlása 
u tán , a késő i szakbán nem  r itk án  v isszam arad t 
adnex-tum orok esetében olykor a vérzéses p a n a 
szok is a lá tám asztják  a m ű té ti java lla to t. A sulfo- 
nam idok és antib io ticum ok b irto k áb an  azonban 
rem élhető leg ezek az esetek lényegesen r itk áb b an  
fo rdu lnak  m ajd  elő  a jövő ben.

M ielő tt a daganatok  okozta vérzésekre rá té r
nék, röv iden m egem lítem  a  m é h s z á j  k im a r ó d á s á b ó l 

és a c e r v ic a l is  p o ly p u s o k á lta l  elő idézett vérzése
ket. A panasz m indkettő nél a  bő  folyás és az ú. n. 
pecsételő  vagy con tact vérzés. Azt je len ti ez, hogy 
a csekély mennyiségű  vérzés nehezebb testi 
m unka, nehéz széklet, co itus, vagy  az irigatorcső  
érintése a lka lm áva l jön létre. Felismerése tü k ö r
v izsgá la tta l nem  nehéz. Az erosio kezelése tisz tító 
ir igatio  u tá n  sebkezelés. Idő sebb ko rban , vagy  h a
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a kezelés eredm ényte len, a  sebfelü letet éles 
V olkm ann-kanállal lekaparjuk  és a  kaparéko t 
szövettan i v izsgá la tra  felfogjuk. A po lypust a 
m ű té ti te rü le t kellő  m egtisztítása és jódozása u tán 
bcsavarjuk  és ugyancsak  szövettan i v izsgálato t 
végeztetünk. A m ennyiben a szövettan i v izsgálat 
bárm ely ikénél rosszindulatosságot m u ta t, te rm é
szetesen gyökeres m ű té t és u tá n a  sugaras kezelés 
végzendő . Nem a ján lju k  azt, hogy a polyplecsa- 
va rássa l egy ülésben m éhű ri v izsgá la to t is végez
zünk, m ert a  nyakcsato rna sok bak tér iu m o t ta r 
ta lm azván , ilyenkor a  fertő zés veszélye nagy. 
H a  ez szükségsesé válnék, úgy az t i —2 hét m ú lva 
végezzük el.

A jó indu la tú  daganatok  közül gyako rla ti 
je lentő sége a m é h iz o m r o s td a g a n a tn a k , m y o m á n a k 

van . A m yom a, m in t ism eretes, sokszor semmiféle 
panasz t nem  okoz. Ilyenkor term észetesen keze
lésre sem szorul. L eggyakrabban vérzéses panaszo
k a t okoz. Ez lehet m etro- vagy  m enorrhag iás 
típusú . A  panaszokat á lta láb a n  véve a  d ag an a t 
nagysága, elhelyezkedése, va lam in t a daganatban  
esetleg létre jövő  d eg e n e ra t iv e lváltozások szab ják  
meg. A m éh ürege felé növekvő  subm ucosus gócok 
rendetlen vérzéseket okoznak. Ezek gyak ran  m eg
szü letnek  a m éhszájon á t és ilyenkor e ltávo lításuk 
nem  nehéz. A m éh fa lában  ülő  gócok a  m éh össze
húzódó képességét csökkentik , ezért a vérzés bő  és 
elhúzódó. A  hasüreg felé növő  subserosus gócok, 
h a  keskeny kocsányon ülnek, nem  okoznak vérzé
ses panaszokat. A gócok rendszerin t többes szám 
ban  fordu lnak  elő , g yak ran  tetem es nagyságúra nö
velve a daganatos méhét. I lyenkor a vérzés m elle tt 
m ár egyéb panaszok  is je lentkeznek, m in t a  to k 
feszülés okozta  fá jdalom , vagy  a  szomszédos szer
vekre gyakoro lt nyom ás. A panaszokat okozó 
m yom ák gyógy ítására két lehető ség k ínálkoz ik  : 
m ű té ti vagy  sugaras kezelés. M indekettő nek pon
tosan  kö rü lha táro lha tó  feltéte lei vannak . M ű tétet 
végzünk : f ia ta l ko rúaknái, hogy a  petefészek m ű 
ködését m egtarthassuk  ; gyorsan növő  daganatok  
esetében a rosszindu latúság lehető sége m ia t t ; 
subm ucosus, m ultip lex  vagy  tetem esebb nagy
ságot elérő  subserosus gócok esetében ; h a  a  daga
natos m éh gyermekfő nél nagyobb ; h a  e lhalásra 
vagy  egyéb degenerativ  e lváltozásra u ta ló  tünetek , 
m int láz, büzösgenyes, vagy eves folyás v an  jelen, 
va lam in t o lyan esetekben, am ikor egyéb, m ű té ti 
m egoldást k ívánó megbetegedéssel, pl. petefészek
dag an a tta l vagy  adnex tum orra l tá rsu l. Sugaras 
kezelést végzünk idő sebb ko rban , 40—45 év 
fe le tti nő knél, h a  az em líte tt m ű té ti java lla tok  
nem á llanak  fenn, vagy  a  m ű té tnek  a  szervezet 
részérő l akadá lya  van. A sugaras kezelés eszköze 
a röntgen és rád ium . M indkettő  c a s tra t iót idéz 
elő , vagy is kellő  adagban  a  petefészek m ű ködését 
véglegesen m egszünteti.

Az I. sz. nő i k lin ika  uto lsó 10 éves anyagában  
3290 beteg á llo tt kezelésünk a la t t  jó indu la tú  méh- 
vérzés m ia tt. E bbő l m ű té te t végeztünk 2836, 
sugaras kezelést 454 esetben. A m ű té ti esetek 
42% -a, te h á t 1193 beteg m yom a m ia tt ke rü lt 
m ű tétre . M ű téti halálozásunk 0-24%, a sugaras 
kezelés m orta litása  o.

A nem ző szervi rossz indu latú  daganatok  kö
zül vérzéses panaszokat okoznak a m é h rá k o k . 

A m éhnyakráknak  különösen a  méhszáj körü l fe j
lő dő  fo rm ái gyak ran  m ár kezdeti szakban okoznak 
pecsételő  és con tac t vérzéseket. A méhszáj körü l 
ta p in th a tó  egyenetlenség gy ak ran  m ár a  b im a- 
nuális v izsgálatnál fe lh ív ja  rá a  figyelm et, de 
pontos képet csak a tükörv izsgálat ny ú jt. Sajnos, 
m ég m a is gyak ran  tap asz ta lju k , hogy ako llégák  
ezt a fontos és nélkü lözhetetlen, m indenk i á lta l 
könnyen k iv ihető  v izsgálato t nem  végzik el és 
ezá lta l p ó to lh a ta tlan  m u lasztsát követnek  el. 
A tükö rv izsgá la tná l elénk tű n ik  a méhszáj körü li 
k im aródás, m ely  érin tésre vérzékeny, a sebszonda 
vége besüpped a vérzékeny szövetbe. A gyanús 
k im aródást éles V olkm ann-kanállal le kell kaparn i 
és szövettan i v izsgálat céljára felfogni. A kaparé
ko t 70% -os alkohol, vagy  5—7% -os form alin  
o lda tban  consefválhatjuk  és ju t ta t ju k  a m eg
felelő  laborató rium ba. H a  a kapar ék rossz indu latú
n ak  b izonyul, a  beteget a  legsürgő sebben kórházba 
kell u ta ln i. H a  a betegség igazi term észetét nem  is 
tá r ju k  fel a beteg e lő tt, anny it m indenesetre a ján 
la tos m ondani, hogy a  tovább i kezelés elm ulasz
tá sa  betegségének elrákosodását fogja eredm é
nyezni. H a  az em líte tt in itiá lis tün e tek  sim a portio  
m elle tt lépnek fel, úgy m éhkaparást, illetve a 
nyakcsato rna k ik ap arásá t kell végezni. Ezek a 
befelé növő , endophyticus fo lyam atok  nem  ta r 
toznak  a  r itkaságok  közé. E lő reha lado ttabb  ese
tekben, am ikor a portion  m ár nagyobb b u rján 
zások, vagy  destructiók  fejlő dnek ki, felismerésük 
nem  okoz nehézséget. A  gyakorló  orvos azonban 
nem csak a betegség kezdetén ta lá lkoz ik  rákos 
beteggel, hanem  az eredm énytelen kezelések u tán  
ö á ll m elle tte  élete végéig. B ár elvérzések elő re
h a lad o ttab b  esetekben is a  r itkaságok  közé ta r 
toznak , a  nagyfokú szövetpusztu lás nyom án erő 
sebb vérzések je lentkezhetnek. A méhösszehúzók 
ilyenkor term észetesen eredm énytelenek és így 
céltalanok. I lyenkor az e lha lt szövetrészek k ita k a 
r í tá sa  u tán , vagy  anélkül is, 5% -os ferrum  
sesquichloratum  o ldatba, vagy  aceton-alkohol 
egyenlő  arányú  keverékébe m á rto tt gézzel érin tve 
a  vérző  fe lü le tet, tom ponáljuk  k i szorosan a k rá
te r t  és a hüve ly t. U gyancsak jó h a tású  a  stryphnon 
géz, vagy  o ldat is.

Míg a portio  carcinom a a c lim ax kö rü li ko r
b an  je len tkez ik  leggyakrabban, add ig  a  m é h te s t 

r á k ja  rendszerin t a  c lim ax u tán , 50 éves ko r u tá n  
lép fel. A conservativ  kezelés i t t  sem jöhe t szóba. 
Az ilyen betegnél azonnal m éhű ri v izsgálat és a 
k ap arék  szövettan i v izsgá la ta  fe lté tlenü l és kése
delem  nélkül elvégzendő . A m éhtestrák  arány lag 
lassabban  te r jed  a környezetére, te h á t tovább 
operab ilis m arad .

A th e rá p iáv a l kapcso la tban  csupán anny it 
k ívánok m ondani, hogy a  m a elfogadott á l ta lá 
nos felfogás szerin t a  m éhráko t kezdeti szakban  
operá ljuk  és m ű té t u tá n  sugaras kezelésben része
sítjük . íg y  é rh e tjü k  el a  legjobb eredm ényeket. 
Ahol gyökeres m ű té t nem  végezhető  a k á r a fo lya
m at k iterjedése vagy  egyéb m ű té ti e llen java lla t
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m ia tt, o tt kom binált röntgen-rád ium  kezeléssel 
igyekszünk gyógyulást elérni.

A gyakorló  orvosnak azonban ezeken tú l
menő en nagy  szerepe kell hogy legyen a rá k  ered
ményes gyógy ításában a  széles néprétegek fel
v ilágosítása, a rákos betegek fe lku ta tása , in té
zetbe ju tta tá sa , utókezelése és rendszeres ellen
ő rzésre u ta lása  á lta l.

Tuberculin láztherapia alkalmazása 
asthma-bronchiale ellen 

Irta : Glück Tibor dr.

A z a .  b .  t íp u s o s  a l le rg iá s  m e g b e te g e d é s . T íp u so s , 
m e r t  n e m c s a k  e g y  a l le rg e n re  s e n z ib i l is ,  h a n e m  re n d sz e 
r i n t  az  a l le rg e n e k  eg ész  s o ro z a tá ra .  Urbach s z e r in t  ez  
m e g fe le l  a  m e ta l le r g iá n a k .  A z  a .  b . - t  a l le rg iá s  s h oc k n a k  
t e k in th e t jü k ,  a m i t  v a la m e ly  e x o g é n  v a g y  e n d o g é n  a l le r 
g e n  v á l t  k i .  Strümpellmkr é v t iz e d e k k e l  e z e lő t t  fe l is m e r te , 
h o g y  az  a l le rg iá s  sh o c k  a  tü d ő b e n  z a j l i k  le  és e z t  c a th .  . 
a c u t is s im u s n a k  n e v e z te .  A  s h o c k m é re g  m in d e n  b iz o n y 
n y a l  a  h is ta m in ,  v a g y  a c e t i lc h o l in .  A  v e g e ta t i v  id eg re n d 
s z e r  v iz s g á la tá n á l  k i t ű n t  (Hetényi, Csépai, Hajós, 
Fő met), h o g y  az  a l le rg iá s  m e g b e te g e d é s e k n é l  a  v a g o 
to n ia  d o m in á l .

T a p a s z ta la to m  a la p já n  a z  a s th m á t  k é t  n a g y  c so 
p o r t r a  o s z th a t ju k .  A z  e g y ik  c s o p o rt, a m e ly  a z  ö sszes 
a s th m á n a k  c c a  4 0 % -á t  te s z i  és a m e ly  tu b e ic u l in -  
in je c t ió v a l  s z e m b e n  a z  e s e te k  le g n a g y o b b  ré sz é b e n  re f -  
r a k te re n  v is e lk e d ik .  E z e n  c s o p o r tb a  ta r t o z n a k  a  k ü lö n 
b ö z ő  fe r tő z ő  b e te g s é g e k  á l t a l  o k o z o t t  a l le rg iá k ,  tov á b b á  
p o l le n e k , d ro g u o k , ipari allergenek (sz ő rm é k , f e s tő a n y a 
g o k , á l la t i  s z á rm a z á s ú  a n y a g o k , n ö v é n y ie k , g y ó g y sz er -  
é rz é k e n y s é g e k  s tb .) .  I d e  ta r t o z n a k  az  is m e r e t le n  e re d e tű  
p s y c h o s o m ä t ik u s  a s th m á k  is .  A  m á s ik  c s o p o r t  az  
a s th m á k  c c a  6 0 % -á t  te s z i  k i  és  e z e n  c s o p o r tn á l  a  t ub e r 
c u l in  a lk a lm a z á s a  (o -o i— o - io  cg) lá z re a c t ió v a l  j á r .

A  ré g i  k u ta tó k  Rokytansky és Brügelmann) a z o n  
fe l te v é s é v e l sz e m b e n , h o g y  a z  a s th m a  és tu b e rc u lo s is  e g y -  > 
m á s t  k iz á r já k ,  az  ú ja b b  v iz s g á la to k  eg ész  so ra  ig e n szo ro s 
ö ssz e fü g g é s t t a l á l t  a z  a s th m a  és a  t b c .  k ö z ö t t .

1 . Turban és  Spengler D a v o s b a n  k e z e l t  143
a s th m á s  b e te g é b ő l  68    4 7 '5 ° %
t .  b .- re  u ta ló  e lv á l to z á s t  m u ta to t t ,

2 . Peipers 547 a s th m á s  b e te g  k ö z ö t t  6 8 - . .  . .  12 -50%  
n á l  t a l á l t  tu b e rc u lo s is t  a  b e te g  fe lm e n ő  r o 
k o n a i  k ö z ö t t ,

3 . Hajós 1933 . é v i  k ö z le m é n y e  s z e r in t  492
a s th m a b e te g  k ö z ö t t  121 e s tb e n  ................... 2 4 -50%
t a l á l t  tb c .- s  p o z i t ív  r ö n tg e n k é p e t
é s  62 e s e tb e n  .......................................................  12 -60%
p o z i t ív  a n a m n e s is t .

Kaemmerer e s e te ib e n  a .  b . - t  m e g e lő z ő  t .  b . - t  v a g y  
c s ú c s h u r u to t  é s z le l t  n a g y s z á m b a n .

T b c .- re  v o n a tk o z ó  s z á z a lé k o s  c a s u is t i k á v a l  a  k u t a 
t ó k  eg ész  s o ra  fo g la lk o z o t t  a z  e m l í te t te k e n  k ív ü l  ( Fran
kel, Zdanszky, Gáli).

É v e k e n  á t  g y ű j t ö t t  s a já t  m e g f ig y e lé se m  375 e s e tre
v o n a tk o z ik .  E z e k  k ö z ü l :
1. m a n i f e s t  t .  b .-b e n  sz e n v e d ő  a s th m á s o k  s z á m a

3 v o l t ,  n e m  eg ész  .................................................. 1 %
2 . v a la m e ly  le z a j lo t t  tb c . - r e  u ta ló  e l v á l to z á s t  k i 

m u t a t h a t ó  e s e te k  s z á m a  170 ............................. 4 5 %
3. c s a lá d i  tu b e rc u lo t ik u s  te r h e l ts é g e t  k im u ta th a tó

e s e te k  s z á m a  56 .......................................................  1 5 % ,

A  m e g f ig y e l t  a s th m á s b e te g e k  k o r a  25 é s  65 é v  
k ö z ö t t  v o l t .  F o g la lk o z á s u k ra  n é z v e  m e g je g y z e m , h o g y 
ú g y  é r te lm is é g i ,  m in t  f iz i k a i  m u n k á s o k  v o l ta k .  É rd ek e s , 
h o g y  n a g y o n  g y a k o r i  a z  a s th m á s  m e g b e te g e d é s  a  p a 
ra s z ts á g  k ö z ö t t ,  m e ly n e k  o k á t  a  tü d ő v é s z n e k , m in t  né p 
b e te g s é g n e k  n a g y  k i te r je d é s é b e n  lá to m .  A z  e n y h e  fo r
m á jú  t b c .  ( p ro d u k tív  f ib ro z u s)  le z a j lá s a  u tá n  rö v ide b b  
v a g y  h o s s z a b b  id ő  m ú lv a  a l le rg iá s  á l la p o t  j ö h e t  lé tre , 
m e ly n e k  e g y ik  m e g n y i lv á n u lá s a  az  a s th m a .

Berger, Klare, Borchardt, K iss ú ja b b  k u ta tá s a ik k a l  
e z e n  k é rd é s t  m e g v i lá g í to t tá k  és a z  a l le rg iá s  k o n s t itu t i ó t  
á l l í t o t t á k  e lő té rb e . S z e r in tü k  a  t .  b .  b a c i l lu s  h a tá s a  k é t 
fé le . I .  a  s p e c i f ik u s a n  k ó ro k o z ó , 2 . a z  a l le rg ik u s  (h y p e re r -  
g ik u s )  á l la p o to t  e lő id é z ő . A  tb c .  b a c i l lu s  a l le r g iát  e lő 
id é z ő  te rm é k e i  tu b e rc u l in s z e r ű  a n y a g o k . Berger, Léhner, 
Rajka és m á s o k  m e g á l la p í to t tá k ,  h o g y  a  tu b e r c u l in  az  
a l le rg e n e k  s a já to s s á g á n a k  m e g fe le l  m in t  fé la n t ig e n , a z a z  
h a p te n .  Borchardt, Klare v iz s g á la ta i  te r e l té k  r á  a  f ig y e l 
m e t  e lő sz ö r  a r ra ,  h o g y  a  s z e rv e z e t  d y n a m ik u s  a d o t tsá g a ,  
i l le tv e  a z  e g y é n  re a k c ió s  k észsé g e  m i ly e n  fo n to s  tén y e z ő . 
Klare a z  a l le rg iá s  t í p u s t  » in g e r lé k e n y  ( re iz b a re )  k o n s t i-  
tu t i ó n a k «  n e v e z te , Borchardt » s ta tu s  i r r i ta t iv u s « - n a k ,  
Schultz » T u b e rc u lö s  ü b e re m p f in d l ic h e r  M en sch « -n ek .

Storm von Leuven 1 9 2 6 -b a n  a j á n lo t t a  a  tu b e r c u l in t  
a s th m á s o k  k e z e lé sé re . E g y m i l l io m o d  h ig í tá s ú  1 cc m -el 
k e z d ő d ő  in je c t ió t  a d o t t  és  h a  a  r e a c t io  n e g a t iv  v o lt ,  e n 
n e k  a  t íz s z e re s é t .  Storm h e te n k é n t  2 in je c t ió t  a já n l ,  m in 
d e n  a lk a lo m m a l  o - i  c c m -e l e m e lv e  a z  a d a g o t .

Liebermeister, K iss s im u l ta n  in t r a c u ta n  tu b e rc u l in  
o l tá s m e tó d u s t  a l k a lm a z ta k  a z  ú .  n .  ingerküszöbig ( io -15—  
10 -5). E z e n  tu b e rc u l in a d a g o k  a  S to rm -fé le  a d a g o k n á l is  
lé n y e g e se n  k is e b b e k .  Liebermeister s z e r in t  n a g y o b b  a d a 
g o k b a n  a lk a lm a z o t t  tu b e rc u l in o l tá s o k  »tuberculinbeteg- 
séget« o k o z n a k , m e g je g y z i  a z o n b a n , h o g y  a d o t t  e s e tb e n  
az  ú . n .  » T u b e rc u l in k ra n k h e i t«  a z  a l le rg iá s  á l la p o to t  e r e d 
m é n y e s e n  g y ó g y í t j a .  Borchardt a  tu b e r c u l in  a d a g já t  10 
cg r - ig  e m e li  fo k o z a to sa n , Jaquelin %  g - ig  és  Cevey, Bruhl 
i — 2 g  t i s z t a  tu b e r c u l in t  is  a d ta k ,  m in t  befejező  injectiót.

Storm, Liebermeister s z e r in t i  n a g y  h íg í tá s o k k a l  én  
is  k ís é r le te z te m , d e  a z  é r té k e k  t ú l  a la c s o n y  v o l ta  m i a t t  
lé n y e g e s  t h e r á p iá s  e r e d m é n y t  n e m  é r te m  e l. E lő z e te s 
c a u tá lé k  s z e m e lő t t  t a r t á s á v a l  (R tg . ,  v é rs e j ts ü l ly e dé s , 
k l in i k a i  v iz s g á la to k  M a n to u x  s tb .)  a  tu b e r c u l in t  m as s z ív  
d ó z is b a n  a lk a lm a z ta m  (o -o i— o - io  g ). E z á l ta l  e lé r te m, 
h o g y  a  lá z  th e r á p iá s  h a t á s a  é s  a  tu b e r c u l in  s p e c i f ik u s  
h a t á s a  e g y id ő b e n  z a j lo t t  le  és  e z e n  k é t  té n y e z ő  e g yü t te s  
h a t á s a  lé n y e g e se n  fo k o z ta  a  g y ó g y e r e d m é n y t .  E z e n  e lj á 
r á s s a l  h ó n a p o t ró l  év e k ig -  te r je d ő  a s th m a m e n te s s é g e t,  
v a g y  le g a lá b b is  le c s ö k k e n t  a s th m a k é s z s é g e t  t u d ta m  
e lé rn i .  K á ro s  h a t á s t  a  m a s s z ív  d ó z is o k  a l k a lm a z á s á na k  
d a c á ra ,  a s th m á s  a l le r g iá n á l  s o h a se m  é s z le l te m .

T u b e r c u l in th e rá p iá m  e re d m é n y e  2 2 6  e s e te m m e l 
k a p c s o la tb a n  a  k ö v e tk e z ő  v o l t  :

I .  I I .  I I I .

1. V a la m e ly  le z a j lo t t  R ö v id e b b  ,
tb c .- r e  u ta ló  e s e t  id e ig  (2— 6  E v e k ig

170 v o l t  h a v i)  t a r t ó  í1 3 ®v )
2 . c s a lá d i  te r -  a s th m a -  a s th m a -

h e l ts é g  . , 56 » m e n te s s é g  m e n te s

226  1 4 7 .-6 5 %  6 1 . .2 7 %

E re d m é n y 
te le n

1 8 . .8 %

F e l je g y z e t t  c a s u is t ik á m b ó l  c s a k  n é h á n y  ta n u ls á g o s  
k ó r tö r t é n e te t  k ö z lö k  :

W . E .  50 é v e s  fé r f i ,  15 é v e  a s th m á s , id ő s z a k o s a n , 
f ő k é n t  ta v a s s z a l  m e g is m é t lő d ő  sú ly o s  ro h a m o k b a n  sz en 
v e d , c s a lá d i  tb . - s  te rh e l ts é g  sz ü le in é l  n e m  m u ta th ató  
k i ,  ö ccse  a z o n b a n  f lo r id  t .  b .-b e n  m e g h a l t .  N ő v é re  s z in té n  
a s th m á s .  A  rö n tg e n v iz s g á la t  e rő s e b b  h i lu s ra jz o la to t 
m u ta t ,  e g y é b k é n t  a  tü d ő le le t  n e g a t iv .  M a n to u x  I I .  
p o z i t ív ,  v é rs e j ts ü l ly e d é s  8 m m . o -o i tu b e r c u l in t  k ap o t t  
(0-50 to n o g é n n e l  h íg í tv a ) .  P r o m p t  lá z r e a k t ió  24  ó rás  
3 7 -5 — 38-8°. A  lá z  m e g in d u lá s á n á l  fo k o z o t t  d y s p n o e . 
A  lá z a s  á l la p o t  le z a j lá s a  u tá n  a  s ta tu s  a s th m a t ic u s la ssú  
e n y h ü lé s e , k ö n n y ű  e x p e c to rá t ió .  A z  a s th m a m e n te s s é g  
k é t  h é t  m ú lv a  k ö v e tk e z e t t  b e .  1 9 3 9 — 194 2 -ig  a s th m a -  
m e n te s ,  1 9 4 2 -b en  r e c id iv á l ,  e k k o r  ú ja b b  0-02 tu b e r cu l in t  
k a p , a  lá z re a c t io  1 . a .  le z a j l ik ,  a s th m a m e n te s s é g e  is m é t  
é v e k ig  fe n n á l l .

L .  A . 35 é v e s  fé r f i ,  8 é v e  a s th m á s ,  b á t y j a  g ég e  t .  b .  
f o ly tá n  e x i t á l t .  R tg .  b a lo ld a l t  f i x á l t  re k e s z  a  3 év  e lő t t  
l e z a j lo t t  e n y h e  p le u r i t is é n e k  m a ra d v á n y a ,  e g y é b k é n t 
n e g a t iv  tü d ő le le t .  M a n to u x  I I .  e rő s e n  p o z i t ív ,  v é r se j t 
s ü l ly e d é s  14 m m . T u b e rc u l in  o -o2 -re  3 n a p ig  e lh ú z ó dó  
lá z re a c t io .  L á z m a x .  39-2° m e g le h e tő s e n  n a g y fo k ú  e les e t t - 
ség . H á ro m  h é t te l  a  tu b e r c u l in  a lk a lm a z á s a  u tá n  a  
d y s p n o e  c s a k  m é rs é k e l te n  e n y h ü l t .  A  t u b e r c u l in t  su b-  
c u ta n o l tá s  0-04-0! m e g is m é te l te m , a  lá z re a c t io  24  órá n
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b e lü l  le z a j lo t t .  L á z m a x .  38-5°. A  k e z e lé s  u tá n  k b .  2 
h é t te l  te l je s e n  a s th m a m e n te s .  É v e k k e l  k é ső b b  v é le t le n  
ta lá lk o z á s n á l  m e g tu d ta m ,  h o g y  e z e n  id ő  ó ta  te l je s e n 
a s th m a m e n te s .

P .  F .- n é  28 é v e s , o rv o s  n e je , sú ly o s  s ta tu s  a s th m a - 
t ic u s s a l  k e r ü l t  k e z e lé se m  a l á . K b . 1 é v  e lő t t  h a s i  p a n a s z o k  
m i a t t  a p p e n d e c to m iá t  v é g e z te k .  A  m ű té t t e l  k a p c s o la t
b a n  t .  b .- s  p e r i to n i t i s  v o l t  k o n s ta tá lh a tó .  M a n to u x I . 
p r ó b a  e rő se n  p o z i t iv ,  v é rs ü l ly e d é s  15 m m . T ü d ő rö n tge n  
n e g a t iv .  A  tu b e r c u l in k ú r á t  r e n d k ív ü l  ó v a to s a n  m e g 
k e z d te m  (o -o i) . L á z re a c t io  38-5°, 5 n a p ig  e lh ú z ó d ó  
3 7 '2 — 3 7 ‘6° s u b fe b r i l is  lá z .  A  s ta tu s  a s th m a t ic u s  fok o z a 
to s a n  le z a j lo t t ,  k é t  h é te n  b e lü l  a s th m a m e n te s s é g  á ll o t t  
b e , A  b e te g e t  e n y h e  r e c id iv á v a l  3 é v  m ú lv a  l á t t a m  újb ó l  
és ó h a já r a  o -o i cg  tu b e r c u l in t  a d t a m .  A  lá z re a c t io  ez  a l 
k a lo m m a l k é t  n a p ig  t a r t o t t .  A  p a c ie n s  a z ó ta  tö b b  ízb e n  
é r te s í te t t ,  h o g y  a s th m á ja  te l je s e n  m e g s z ű n t .

Havas m e g á l la p í tá s a  n a g y o n  h e ly tá l ló  : » E g y  a la p 
já b a n  v é v e  e rő te l je s ,  d e  a  s z e rv e z e t  jó  v é d ő  m e c h a niz 
m u s a  á l t a l  b e te g s é g g é  fe j lő d n i  n e m  e n g e d e t t  fe r tő z és  e g y

BES Z ÁMOL ÓK,

J E G Y Z Ő K Ö N Y V E K

RHEUMA- FIZIKOTHERAPIA  

SZAKCSOPORT

1948 október 12-én tartott tudományos 
ülés

Elő adó : Goreczky László dr.: M á j-  
f u n c t ió s  v iz s g á la to k  iz ü le t i  b e te g e 
k e n . (T á rssz e rz ő  : Sárfy Erzsébet dr.).

R h e u m a to id  a r th r i t i s b e n  sz e n v e d ő  
b e te g e k n é l  a  k ö v e tk e z ő  m á j f u n k 
c ió s  v i z s g á la to k a t  v é g e z té k  : 1.
T a k a ta  r .  2 . U c k o  r .  3 . T h y m o l  
t u r b id i t á s ip  ró b a , 4 . C a d m iu m  r e a c 
t i o .  A  b e t e g a n y a g o t  a  M Á V  k ó rh á z  
r h e u m a o s z tá ly á r ó l  k a p t á k .

B e te g e ik  2 0 — 4 0 % -á b á n  k a p t a k  
p o s i t iv  e r e d m é n y t ,  a  p o s i t iv  p ró b á k  
s z á m a  t e h á t  k e v e s e b b , m i n t  K o v á c s  
T a k a ta  r e a k c ió v a l  v é g z e t t  v iz s g á 
la ta in á l .  L e g é rz é k e n y e b b  v o l t  a z  
U c k o  p ró b a ,  m e ly  m á jb e te g s é g e k n é l  
is  ig e n  é rz é k e n y n e k  b iz o n y u l t .  L e g 
k e v e s e b b  p o s i t iv  e r e d m é n y t  a  k a d -  
m iu m o s  e l já r á s  a d t a ,  m e ly  a z  i r o 
d a lm i  k ö z lé s e k h e z  k é p e s t  c s a ló d á s t  
o k o z o t t .  A  n é g y  r e a c t io  n e m  h a la d  
e g y m á s s a l  p a ra l le l ,  e g y e lő re  n in c s  
r á  m a g y a r á z a t ,  h o g y  m i é r t  e g y s z e r  
a z  e g y ik ,  m á s k o r  a  m á s ik  t e s t  
v á l i k  p o s i t i v v á .

H o z z á s z ó lá s o k  : Fischer A n ta l : 
K ie m e l i ,  h o g y  a  h a s z n á l t  p r ó b á k  a  
s e ru m f e h é r jé k  e l v á l to z á s a i t  m u ta t j á k  
k i , t e h á t  a  m á jn a k  a  f e h é r je  h á z t a r 
t á s r a  g y a k o r o l t  b e f o ly á s á t  je lz ik .

Schulhof Ödön : k ie m e l i ,  h o g y  e 
s e r u m la b i l i tá s i  p r ó b á k  f in o m a b b  
r é s z le te i t  a  k ü lö n b ö z ő  la b o r a tó r iu 
m o k  e l té r ő  te c h n ik á v a l  v é g z ik , r é s z 
b e n  in n e n  a d ó d n a k  k ü lö n b s é g e k , 
ré s z b e n  a  r h e u m a to id  a r t r i t i s  
s r t h r i t i s  n e m  e lé g  p o n to s a n  k ö r ü l 
h a t á r o l t  k ó r fo rm a ,  t e h á t  m á r  a  
k l in i k a i  v é le m é n y e z é s  se m  e lég  
e g y ö n te tű .

Richter András : k é t  r e f e r á tu m o t  
i s m e r te t .  A z  e g y ik b e n  r h e u m a to id  
a r th r i t i s e s  b e te g e k e n  m á jp u n c t ió v a l  
n y e r t  a n y a g o t  v iz s g á l ta k  s z ö v e t 
ta n i la g ,  a z  e r e d m é n y  n e g a t iv  v o l t  
a  m á jm ű k ö d é s  s é rü lé s é t  i l le tő le g , 
a  m á s ik b a n  r h e u m á s  s z ív b e te g e k

eg ész  é le t re  a l le r g iá t  a d h a t  a  sz e rv e z e tn e k « . M in é l e r ő 
s e b b  a z  a l le rg ia ,  a n n á l  é lé n k e b b  az  e l le n a n y a g , a z  i m 
m u n a n y a g te rm e lé s  is .  (Puder, Böszörményi, Preisisch.)

M a ssz ív  tu b e r c u l in th e r á p iá m  m e g le p ő  e re d m é n y e i t  
a b b a n  lá to m , h o g y  az  a l le rg iá s  s z e rv e z e t  a  fo k o z o t t a n t i 
t e s t  tú l te r m e lé s e  á l t a l  a  tu b e r c u l in t  m in t  a l le r g e nt  k ö 
z ö m b ö s ít i ,  s ő t  é p p e n  a  tú lp r o d u k c ió  k ö v e tk e z té b e n  az  
a l le rg iá s  m e g b e te g e d é s t  h o s s z a b b  v a g y  r ö v id e b b  id e ig  
m e g s z ü n te t i ,  i l l e tv e  c s ö k k e n t i .  A  lá z re a c t io  ú g y lá ts z ik  
a k t ív  a n e rg iá s  á l la p o to t  h o z  lé t r e .

IR O D A L O M  : Urbach : K l .  W . 19 3 4 . —  Fornet- 
P a u l : A l le rg ia .  —  Hajós-Rajka : A s th m a  E k c z e m a  1944 . 
—  Hajós : K l .  W . 19 3 1 . O . L .  1948 . —  Storm : A l le rg . 
K r a n k h e i te n  192 6 . —  Glück : 1911 О . L .  1918 . G y ó 
g y á s z a t .  192 5 . —  Biró : О . L .  1948 . —  Preisich : О . L .  
19 4 8 . —  K iss : T u b e re ,  a l le rg .  1944 . —  Havas : E g é sz sé g . 
S z a k c s . 1947 . —Puder : T b .  s z a k c s . 1947 . —  Borchardt : 
E rg e b .  M e d . 1922 . —  Liebermeister: T u b e rc u lo s e  : 
1 9 3 9 . s tb .  s tb .

és  e g y é b  s z ív b e te g e k n é l  m á jp u n c t ió t  
ö s s z e h a s o n l í tó la g  é s  a z  e lső  c s o p o r t 
b a n  n a g y  tö b b s é g b e n  k ó ro s  s z ö v e t 
t a n i  e l v á l to z á s o k a t  k a p ta k .

Chatel Andor : ja v a s o l ja ,  h o g y  a  
t é m á v a l  fo g la lk o z ó k  a lk o s s a n a k  
m u n k a k ö z ö s s é g e t ,  m e l y e t  az  é r d e 
k e l te k  e l  is  f o g a d n a k  é s  e z z e l a z  
ü lé s  v é g e t  é r .

1948 november iO.
Elő adó : Irányi Jenő  dr.: H á b o r ú s  

rh e u m a to ló g ia i  m e g f ig y e lé s e k .
E lő a d á s á b a n  i s m e r te t i  a  h o n v é d 

sé g n é l  v é g z e t t  s ta t i s z t i k a i  v iz s g á 
la tá n a k  e r e d m é n y e i t ,  m e ly  s z e r in t  
a  r h e u m á s  m e g b e te g e d é s e k  a r á n y 
s z á m a  m a g a s a b b ,  m i n t  p o lg á r i  la k o s 
s á g  k ö z ö t t  a z o n o s  f e l té te le k  m e l le t t .  
T á r g y a l ja  a  m á s o d ik  v i lá g h á b o r ú  
a l a t t  g y a k r a b b a n  é s z le l t  sz ín le lé s , t ú l 
z á s  á l t a l  é s  a r te f i c ia l is a n  lé t r e h o z o t t  
m o z g á s s z e rv i  e lv á l to z á s o k a t ,  v a la 
m i n t  a z o k  le le p le z é s i  f o g á s a i t .  B e 
s z á m o l  e g y  a  h á b o r ú b a n  é s z le l t  
k ü lö n le g e s  k ó rk é p rő l ,  a m e ly e t  h á b o 
r ú s  r h e u m á n a k  n e v e z  : A  r h e u m á s  
b e te g e k  k e z e lé s é n é l  i s m e r te t i  a  h á 
b o r ú  - a la t t  a l k a lm a z o t t  k u r a s o r o z a t  
r e n d s z e r é t ,  m e ly b e n  k ö z b e i k ta to t t  
s z ü n e te k k e l  g y ó g y sz e re s , f iz ik o -  
t h e r a p iá s  és  g y ó g y fü rd ő k e z e lé s  
v á l t j á k  e g y m á s t .

H o z z á s z ó ló k  : Schulhof Ödön dr., 
Divényi A lbin dr. és  Chatel Andor dr.

1948 december 8-án.
E lő adó: Csizmazia Ilona védő nő 

M N D S z k i k ü ld ö t t  : A z  e g é sz sé g ü g y i 
tö m b -  és h á z g o n d o z ó n ő k , v a la m in t  
a  n é p e g é s z s é g ü g y i  h á ló z a t  s z e rv e 
z e té n e k  is m e r te té s e .

B e v e z e té s b e n  i s m e r te t i  az  M N D S z 
e d d ig i  m u n k á j á t  a  n é p e g é s z sé g 
ü g y i  h á ló z a t  m e g te r e m té s é b e n ,  
v á z o l ja  a z o k a t  az  e re d m é n y e k e t ,  
m e ly e k  a  j ó l  m ű k ö d ő  s z e rv e z e t  
e d d ig i  té n y k e d é s é b ő l  s z á r m a z o ta k  : 
A  n é p e g é s z s é g ü g y i  h á ló z a tb a  b e 
k a p c s o la n d ó  m in d e n  n ő , a k á r  t a g ja  
a z  M N D S z -n e k  a k á r  n e m .  H á z 
g o n d o z ó n ő  le h e t  b á r k i ,  a k i  a  s z ü k 
sé g es ta n f o l y a m o t  e lv é g e z te .  F e l 
a d a t a  a z  e g é sz sé g ü g y i p ro p a g a n d a ,  
a  b e te g s é g e k  m e g e lő z é se  fo n to s s á g á 
n a k  t u d a to s í t á s a ,  s z ű rő v iz s g á la to k  
tö m e g o l tá s o k  (B C G  s tb . )  e s e té n

sz e rv e z é s i  se g ítsé g , a m e n n y ib e n  b e 
te g  v a n  a  h á z b a n ,  fő leg , h a  a  c s a lá d 
a n y a  b e te g ,  a  té n y le g e s  s e g ítsé g  
m e g s z e rv e z é s e . ( O t th o n m a r a d t  g y e r 
m e k e k r e  f e lü g y e le t  s tb . )  A z  eg észség - 
ü g y i  te m b g o n d o z ó n ő  M N D S z ta g  
le g y e n , a  k ö r z e t i  és k e r ü le t i  m u n k á 
k a t  p e d ig  s z a k k é p z e t t  g o n d o z ó n ő  
k e l l ,  h o g y  v é g e z z e . I s m e r te t i  a  s z e r 
v e z é s i  k ü lö n b s é g e t  f a lu n ,  i l l .  n a g y 
v á r o s o k b a n .

H o z z á s z ó lá s o k  : Szirtes M iklós 
dr.: A  n é p e g é s z s é g ü g y i  h á ló z a t  m  ű k ö -  
d é s é t  a  k e r ü le te k  k ö z ö t t i  e d d ig i  
v e r s e n y e k  e r e d m é n y e i  a l a p já n  ig e n  
jó n a k  t a r t j a ,  h a n g s ú ly o z z a  e n n e k  
p o l i t i k a i  je le n tő s é g é t ,  a  m ú l t  r e n d 
s z e r  e z t  te l je s e n  e lh a n y a g o l ta .  S z ü k 
sé g e s  e z é r t ,  h o g y  a  n é p e g é s z s é g ü g y i  
h á ló z a to t  a  le g p o n to s a b b a n  é p í ts é k  
k i  m i n d e n ü t t  a z  o rs z á g b a n .  R é s z le 
te z i  az  o rv o s  s z e r e p é ta  s z e rv e z e tb e n .

H o z z á s z ó l  m é g  : Schulhof Ödön dr. 
és Frigyes László dr.

Richter András dr.: r e f e r á l j a  , a  
R e v u e  d u  R h u m a t i s m e  1 9 4 8 . é v i 
и .  s z á m á b ó l  a z o n  n é g y  d o lg o z a to t ,  
m e ly e k  a  g e r in c  r h e u m á s  m e g b e te 
g e d é s e in e k  n y ú j tá s s a l  é s  m a n ip u lá 
c ió v a l  e lé rh e tő  g y ó g y í tá s á t  i s m e r 
t e t i k .

A  n y ú j t á s t  e g y  s ín e k re  s z e re l t ,  
k o c s ik b ó l  ö s s z e r a k o t t  p á d o n  v é g z ik , 
m e ly  a  g e r in c  e g y e s  s z a k a s z a in a k  
m e g fe le lő e n  (n y a k , h á t ,  s tb . )  h ú z 
h a t ó .  A  h ú z á s t  m a g á t  g é p p e l v é g 
z ik .  V a g y  r ö v id  id e ig  e rő s e b b  h ú z á s t ,  
v a g y  k is e b b  h ú z á s t  h o s s z a b b  id e ig  
a lk a lm a z n a k .  R ö n tg e n n e l  v é g z e t t  
m é ré s e k  s z e r in t  á l t a l á b a n  10— 12 
m m - t  n y ú l i k  m e g  a  g e r in c , le g in k á b b  
a  lu m b a l is  s z a k a s z . E lé r t  g y ó g y - 
e r e d m é n y e ik  n e m  m a r a d n a k  e l  a  
t ö b b i  g y ó g y k e z e lé s e k  e re d m é n y e i  
m ö g ö t t .  U g y a n c s a k  ré s z le te s e n  is 
m e r t e t i  a  f r a n c ia  r h e u m a to lo g u s o k  
á l t a l  a l k a lm a z o t t  m a n i p u l a t e s  fo g á 
s o k  te c h n ik a i  k i v i t e lé t  és az  e lé r t  
e r e d m é n y e k e t .

W E S Z E L Y  IS T V Á N  E S  T Á R S A  U T Ó D A

NAGY KÁROLY FRIGYES
O rv o s i  m ű s z e r ,  m ű tö íe ls z e r e lé s e k  l a b o r a 

tó r iu m i  fe lsz e re lé s e k  ü z e m e . T : 1 3 9 -4 7 2  

Ü z l e t :  B u d a p e s t ,  I V . ,  F e r e n e ie k - te r e  7 

T e le f o n :  1 8 8 -1 3 0 .
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ORVOSI HETILAP 1949. 24,

tg4g január 12-én.
Elő adó : Irányi Jenő  dr. és  Kispál 

Margit dr.: V íz h á z ta r tá s  z a v a r a  és 
a n n a k  b e fo ly á s o lá s a  r h e u m á s  b e t e 
g e k n é l .

A  v íz h á z ta r tá s  z a v a r a  rh e u m á s  
b e te g e k n é l  p r im e re n  jö n  lé t r e .  A  v é r  
К  e m e lk e d ik ,  a  C a  c s ö k k e n , a  c o m 
p le m e n t  t a r t a lo m  v á l to z á s a ,  h ú g y s a v  
fo rg a lo m , V e g e ta t ív  id e g re n d s z e r  to -  
n u s z a v a ra ;  v é r f e h é r je  f r a c t ió k  v á l t o 
z á sa , h y p o p h y s is  sz e re p e  (G o rte u s)  
a z o k  a  té n y e z ő k , a m e ly e k  a  v íz -  
h á z ta r tá s  z a v a rá h o z  v e z e tn e k .  A  s z ö 
v e te k  o e d e m a  k é s z s é g é t  a  M c  C in re

A ld r ic h -p ró b a  biz< n y i t j a .  B ,  és  D 2 
v i ta m in i ;  k é s e k k e l  n e m  s ik e r ü l t  a  
v í z h á z ta r tá s t  je le n té k e n y e n  b e f o ly á 
s o ln iu k ,  e z é r t  k í s é r le te t  v é g e z te k  
E s id r o n  és N o v u r i t  a lk a lm a z á s á v a l .  
O ly a n  rh e u m á s  e s e te k n é l ,  a m e ly e k n é l  
c a rd ia l i s  e lv á l to z á s  n e m  v o l t  k im u 
t a t h a t ó ,  G a r ta  m ó d s z e ré v e l  e l le n 
ő r iz v e , c s a k  a  p e r ip h e r iá s  k e r in g é s  
z a v a r a  á l l o t t  fe n n , je le n tő s  d iu r e s is t  
é r te k  e l  e z z e l e g y ü t t  a z  o sc il lo -  
m e t r i á s  in d e x  e m e lk e d e t t ,  a  b e te g e k  
s u b je c t i v e  p r o m t  ja v u lá s r ó l  s z á m o l
t a k  b e  az  e s e te k  n a g y  tö b b s é g é b e n . 

H o z z á s z ó lá s o k  : Schulhof Ödönné

dr., Chatel Andor dr., Richter András 
dr., Kovács dr., Schulhof Ödön dr.

A z ü lé s  m á s o d ik  ré s z é b e n  Schulhof 
Ödön dr. f ő t i t k á r  b e s z á m o l  a  s z a k 
c s o p o r tn a k  a  T u d o m á n y o s  T a n á c s h o z  
j u t t a t o t t ,  m é g  1 9 4 9 -b en  m e g v a ló 
s í ta n d ó  te r v é rő l ,  m e ly  k é t  p o n tb a  
s ű r í th e tő  ;

1 . A z  O rsz á g o s  B a ln e o ló g ia  i K u ta tó  
I n té z e t  m u n k á já n a k  k ié p í té s e .

2 . A  r h e u m a  a d a tg y ű j t é s  m e g s z e r 
v e z é s e  az  ip a r im u n k á s s á g ,  a  h o n v é d 
ség , a z  is k o la o rv o s i  in té z m é n y  k e r e 
te ib e n .

ELŐ ADÁSOK, ÜLÉSEK

D á tu m H e l y Id ő p on t R e n d e z ő T á r g y

X I . 26. 
S z o m b a t

I .  sz . g y e rm e k k l in ik a  
( V I I I . ,B ó k a y  J . : - u .  54.)

d .  u .  y 27  ó ra G y e rm ek g y ó g y á sz
S z c s .

I .  Z im á n y i Is tván d r . : A d a to k  a  h o s p i ta l iz m u s  s o m a t ik u s  p ro b lé m á ih o z . 
F e lk é r t  h o z z á sz ó ló :  Lukács József d r . ,  Dobszay László d r . 2 . F r itz  S á n 
dor d r . : J e n n e r  é le te  és  m ű k ö d é s e , s z ü le té sé n e k  20 0  é v fo rd u ló ja  a lk a l 
m á v a l  (1749-1823) A  h im lő o l tá s  m a i  je le n tő sé g e . 3 . A k tu a l i tá s o k  a  g y a 

k o r la tb ó l .

X I. 30. 
S zer d a

Ö rv o s -E ü g y i  S z a k s z e rv . 
(V ., N á d o r -u .  32 .)

d .  m . 1I í 9 ó ra R h e u m a  S zcs .
Petrány i Gyula d r . :  M e g e m lé k e z é s  P a v lo v ró l .  P alik Frigyes d r . : N ő g y ó -

g y ó g y á s z a t i  b  ü n e o th e rá p ia .

X I . 30. 
S zer d a

O rv o se g y e sü le t ( V I I I . ,  
S z e n tk i r á ly i - u .  21.)

d .  u . 6 ó r a
B e lg y . sza k cso p o r t 

E n d o k r in  a lo s z tá ly a

i .  Biró László dr. é s  N agy Gyula d r .:  (K o ltó i  A n n a  k h . b e lo sz t:  U lc u sb e te g sé g  
és  á  m e llé k v e s e k é re g  ö ssz e fü g g ése . 2. K ubányi György dr. :  M é ly h ű té s  a  t ra n s -  
p la n tá c ió  sz o lg á la tá b a n . (F i lm  v e t í té s .)  3 . G ó t h  Endre d r .:  H y p o p h y s is  h y p o 
fu n c t io  fe l ism erésén e k  ú j m ó d sz e re . 4 . B e m u ta tó :  Biró László dr. és Székely 
Árpád d r .:  D e so x y c o r t ic o s te ro n  tb l .  b e ü l te té s é v e l  k e z e l t  h y p a ir e n iá s  e s e te k .

X II . 1.
C sü tö r tö k

U ro ló g ia i  'K l in ik a  ta n 
te rm é b e n  (Ü l lő i -ú t 7 8 /b )

d .  u . 8  ó ra U r o ló g ia i  S zcs .
T á r g y : Zádor László d r .:  P a v lo v  e m lé k e z e te . Noszkay Aurél d r .:  R e tro c a v a l is  
u r e te r .  (E lő a d á s .)

X II. 1.  
C sü tö r tö k

I .  sz . S e b é s z e t i  k l i n ik a  
ta n te r m e
(V I I I . ,  B a ro s s -u .  23 .

d . u . 6 ó ra S e b é sz  S z c s .

Bemutatás. 1. Somogyi Barnabás d r .: V e le sz ü le te tt  rész le g e s  ó r iá sn ö v é s . 2. 
Galambos József d r .: H y d ro k e p h a lu s  e x te rn u s  ta r tó s  d ra in a g é a . Elő adás. 1 . 

B.alás A ttila  d r .: A  k e r in g é s  v iz sg á la ta  v is z e re k  in je c t ió s  k e z e lé sé n él. 2 . 
Mester Endre d r .:  T a p a s z ta la ta im  a  v e g e ta t i v  id e g re n d s z e r  s e b é sz e té b en . 
3 . Kokas Ferenc dr. és Németh Lajos d r .:  Ú ja b b  sz e m p o n to k  a  m ű t é t  u tá n i  
B a se d o w -k r íz is  le k ü z d é sé b e n .

X II . 3.  
S z o m b a t

R ó k u s k ó rh .  (V I I I .  G y u 
la i  P á l - u .  2).

d .  u .  8 ó ra
R ók u s é s  F ió k  kó rh . 
t u d o m á n y o s  e g y e s .

Bemutatás. 1 . K ubányi Endre d r .: M ű szeres c so m ó z á s i e l já rá s ,  a m e l ly e l  v a r ró  
és  é r le k ö tő  a n y a g b a n  n a g y fo k ú  m e g ta k a r í tá s  é rh e tő  el ( f ra n c ia  e l já rá s ) . 2 . 
Füredi Erzsébet d r .: K is  b ro n c h u s  tu m o r  R tg .-v e l  d ia g n o s z t iz á l t  e s e te . 3. 
Scheiber L ipó t d r .:  A  g e r in c v e lő  lö v é s i sé rü lé se . Elő adás. Fodor György István 
d r . :  N é h á n y  s z á jse b é sz e ti  k é rd é s rő l.

X II. 6.  
K edd

A p p o n y i  p o l i k l in i k a  
(V I I . ,  S z ö v e tsé g -u . 14.)

d é l i 12 ó r a
K o r á n y i k ó r h á z c so p o r t  

o rv o sa in a k  tu d o m á 
n y o s  e g y e sü le te

I .  László Barna d r .:  T h e rá p iá s  le h e tő sé g e k  jo d ic h th y o l la l .  2 . Mester Zoltán d r .:  

A  V a te r  p a p i l la  tá g í tá s á ra  g y ó g y u l t  c h o le c y s te c to m ia  u tá n i  gö rcsö s rec id i-  
v á k .  3 . Czöniczer Gábor d r .:  A  m o d e rn  s a l ic y l  th e r á p iá r ó l .  4 . Politzer M ik lós 
ár. és Tibor F erenc:  V é rn y o m á s  v ise lk e d é se  v é rb e  a d o t t  c a lc iu m ra .

Á L L A S O KP Á L Y Á Z A T O K .  O R E S

P Á L Y Á Z A T I  H I R D E T M É N Y .

S o m o g y  v á r m e g y e  K a p o s v á r i  K ö z k ó r h á z á n á l  m e g 
ü r e s e d e t t  b ő rg y ó g y á s z  o s z tá ly v e z e tő  fő o rv o s i á l lá s ra  
p á l y á z a to t  h i r d e te k .

A  p á ly á z n i  ó h a j tó k  k é r v é n y e ik e t  a  N é p jó lé t i  
M in is z té r iu m h o z  c ím e z v e , S o m o g y  v á r m e g y e  k a p o s v á r i  
k ö z k ó rh á z a  Ig a z g a tó s á g á h o z  k ü ld jé k  b e .  Ä  p á ly á z a to k 
b e n y ú j tá s á n a k  h a t á r i d e j e  a  h i r d e tm é n y  m e g je le n é s é től  
s z á m í to t t  15 n a p .

A z á l lá s  ja v a d a lm a z á s a  a  4 .9 6 0 /1 9 4 8 . s z á m ú  K o r 
m á n y re n d e le tb e n  m e g á l l a p í t o t t  i l l e tm é n y .

A  k é rv é n y h e z  e r e d e t ib e n  c s a to la n d ó k  a  s z á m l is ta  
i — 12. so rsz á m  a l a t t i  o k m á n y o k .

A  k ö z s z o lg á la tb a n  lé v ő  p á ly á z ó k  a  fe ls o ro l t  k ö v e 
te lm é n y e k  k ö z ü l  a z o k a t ,  m e ly e k  tö r z s k ö n y v i  la p ju k o n 
fe l  v a n n a k  t ü n te t v e ,  tö r z s k ö n y v i  la p ju k k a l  ig a z o lh at já k .

K a p o s v á r ,  1949 n o v e m b e r  10.
Kerek Sándor dr. 

m b .  ig a z g a tó - fő o rv o s .

A S z t .  G e l l é r t - f ü r d ő
ú jonnan  m e g s z e r v e z e t t  A S T H M A -o sz tá ly á n a k

kezelési díjai:

Pneumatikus kamra 10.— Ft.
Inhalatiók 4.— Ft.
Sóskamra 6.— Ft.

Oxygen-gyógyszer belégzés, penicillin, 
adrenalin stb. 10.— Ft.

F e le lő s  s z e r k e s z tő :  T re n c s é n i  T ib o r  d r .
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E g é s z s é g e s é s b e  reg  c se c se m ő k  tá p lá lá s á r a  b e v á l t  g y óg y tá p s z e r e k :

O T I  t e r h é r e  s z a b a d o n  r e n d e l h e t ő

L A C T O R I Z A N
Z s í r o s  (teljes) tej -f  rizsnyák +  dextrin-maltose 

M esterségesen táplált eg észség es csecsem ő k N O R M Á L  táplálékának elkészítésére

Közgyógyszerellátás terhére s z a b a d o n rendelhető

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

J A V A L L A T O K :  d y s p e p s ia ,  d y se n te r ia ,  en te r i t isek  é s  e x su d a t iv  d ia t h e s is  b é lm a n i fe s ta t ió

KROMPECHER tápszergyár Budapest, V., Nádor-utca 15.

A

TUDOMÁNYOS FOLYÓIRATKIADÓ N.V.
K I A D Á S Á B A N  M E G J E L E N Ő  F O L Y Ó Í R A T O K :

M ű szaki é s  te rm é sz e t- 
tu d om án y i fo ly ó ir a to k :

A grá r tu d om án y
A lu m in iu m
B á n y á sza t i  é s  K o h á sza t i  Lapok
Cukor ipar
E lek trotechn ika
É p ítő anyag
E rd észe t i  Lapok
É p í té s z e t -é p í té s
Fö ld tan i K öz löny
Gép
Hidro lógia i K özlöny  

K özép isko la i M atematika i Lapok  

Maqyar E n e r g ia g a z d a sá g 
Magyar K ém ik uso k  Lapja  

Magyar K ö z le k e d é s  Mély- é s 
V ízép í tés

Magyar Mű szak i S z e m le 
(n é g y  id e g e n  n ye lven ) 

M agyar T ech n ik a  

Magyar T ex t i l tech n ik a

K iad ó h iv a ta l: B u dapest, V

M e z ő g a z d a s á g  é s  Ipar 

M TESz Értesí tő 
M atem atika i Lapok  

Papír- é s  N yom da techn ika 
T e jg a z d a s á g 
T ö b b te r m e lé s
17 drb. m agyarnye lvű  Mű szak i 

R efe rá ló  Lap

O rvostudom ány i fo ly ó ira to k :

A  G y ó g y s z e r é s z 
B ő .g y ó g y á s z a t  é s  V en ero log ia i 

S z e m le
E g é s z s é g ü g y i  D o lg o z ó 
F o g o rv o s i  S z e m le 
H o n v éd o rv o s i  K öz lem én yek 
K ísé r le te s  O rvos tu d om án y 
Magyar B e lo rv o s i  A rch ivum  

Magyar Á l la to r v o so k  Lapja  

Magyar S e b é s z e t 
N é p e g é s z s é g ü g y 
N ő o r v o so k  Lapja 
Orvos i Hetilap

R ad io lóg ia  Hungar ica 

S z e m é s z e t
S zo v je t  O rvos tu dom ány i 

B e s z á m o ló

T ársad a lom tu dom ány i 
fo ly ó ir a to k :

A n t iq u i ta s  H ungar ica  

A n t iq u i ta s
A r c h a e o lo g ia i  Értesí tő 

E tu des S la v e s 
E fhnog raph ia  N é p é le t 
F o lia  E thnog raph ic a 

I r oda lom tö r téne t  

Levéltár i K öz lem én yek 

Magyar N em z e t i  B ib l iográf ia  

Magyar Nyelv  

Magyar N yelvő r 
M ű v észe t tö r tén e t i  É r tesí tő 
Néprajz i M úzeum  Értes ítő je 
N ye lv tu dom ány i K ö z lem én y ek 
S z á z a d o k

S za lay -u . 4 . T e l . : 1 1 2 -6 7 4 ,1 1 2 -6 8 1 ,1 2 2 -2 9 9 , 312-545
E g y s z á m la s z á m  : M a g y a r  N e m z e t i  B a n k  9 3 6 .5 1 5 .
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Menün
P f l L I H

y 'V a g y je le n tő s é g ű  h a la d á s  a

©  72 órán  á t  b iz tosít ja  a  b a c te r io sta s is t 

( ? )  A  se b v iz e n y ő k é p z ő d é s t  csökk en ti

A  g r a n u lo c y t o s i s t  f o k o z z a

Ö S S Z E T É T E L E -  Penicillin C 10000 egység 
Thrombofort 5 coag. E.
Áruién 0 'ln/i>
Bui. cacao c. cera albe IO°/o ad o 15 o

J A V A L L A T A :  a )  prophylactlcusan: mű téti és baleseti sebeknél, ahol coccusos
fertő ző dés veszélyedéi! fenn:

h )  theráplásan. fertő zött mű téti sebOregekbe. mű tét utáni seb- 
genyesedéseknél. Traumés sebzések utáni genyesedések gyó
gyítására; panarltlumok. abscessusok. carbunculusok. fistulék. stb.

CSOMAGOLÁSOK: Penicillin Plomb I I s i  db.
Penicillin Plomb 2 1x2 db.
Penicillin Plomb 100-as 
kórházi csomagolás 50x2 db.

Fogyasztói éra: Ft 370' 
„ Ft 570

.  .. Ft 20Í-30

G yártja  é s  fo rg a lo m b a  h o zz a : PALIK é s  TÁRSAI GYÓGYSZER ÉS VEGYÉSZETI GYÁR KFT. BUDAPEST X.
Kérész tű  rl-út 30—3 a Telefon: *138-865
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