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MANSFELD GEZA dr.
(1882—1950)

21 éves kordban Bokay professzor gyogyszer-
taniintézetében kezdte el kisérleti kutaté munkas-
sigat. 28 évesvolt, amikor a »Kisérletes gyogyszer-
hatdstan« c. targykorb6l magdintandrra habili-
taltak. 1916-ban c. Trk.
tanar. Tanulmdnyutjai kap-
csan tobbek kazott Starling,
Zuntz és Hans Horst Meyer
intézetében dolgozott. Az
utébbihoz éveken at tarté
baratsag flizte. Kivdlé mun=-
kédssdga elismeréseként tobb
tudomanyos dijat nyert.
1918-ban a pozsonyi egye-
tem gyogyszertani tanszé-
kére ny. r. tanarra nevez-
ték ki. 1920-t6l 1924-ig
Budapesten, majd 1924-tdl
a pécsi egyetemen a gyogy-
szertan €s koértan profesz-
szora. Szamos nemzetkozi
orvoskongresszuson vett
részt. 1934-ben a moszkvai
kongresszuson szamolt be
kutatasairél. 1938-ban a
skandindav tudomanyos ko-
rok meghivasira Kopen-
hagiban, Malmében, Lund-
ban és Stockholmban  tar-
tott el6addsokat. 1944 mar-
ciusdban a németek Au-
schwitzba hurcoltdk, ahol 1945 januéarjiban a
bevonulé gydzelmes szovjet hadsereg szabaditotta
fel és juttatta vissza hazdjédba. 1946-ban a buda~
pesti egyetem élettani tanszékére hivtdk meg.
Régi betegsége folyomanyaként, 1950 januar
11-én meghalt. ;

A felsorolt adatok egy rendkiviil éleselméji,
vilaghirii magyar kutat6 €letének fontosabb allo-

st
[0

masait jelzik. Ezeket kotik Ossze a kisérleti orvos-
tudomény terén dltala jart és sok helyiitt dltala
megnyitott utak. Tébb mint négy évtizedes
kutatémunkaja

szdmos megismeréssel gazdagi-
totta az orvostudomanyt.
Erdeklodési korét legfokép-
pen a fiatal korédban fej-
16désnek indulé endokrino-
logia kototte le. Sckat fog-
lalkozott a pajzsmirigy élet-
tani ¢és kortani jelentdsé-
gével. Az 6 kutatdsai révén
ismertiikk meg azoknak az
osszefliggéseknek egy nagy
csoportjat, amelyek egyrészt
a pajzsmirigy, méasrészt az
anyagcserefolyamatok, aho-
szabédlyozéds €s a vérképzés
kozott fennallanak. A kisér-
leti adatokon kiviil ezeken
a teriileteken felvetett clyan
problémdkat is, amelyek
termékeny vitdk alap jatké-
pezték. A pajzsmirigy hor-
monalis miikodésével kap-
csolatos munkdinak ered-
ményeit cgy értékes mo-
nographidban foglalta Gssze.
Pharmakologiai tuddsunkat
lényegesen bovitették azok
a kisérletek, amelyekben a
narkotikumok hatdsmechanizmusit sck tekin-
tetben tisztdzta. Az O nevéhez fiizddik a nar-
kosis sminden vagy-semmi¢ torvényének a fel-
ismerése. Fontos kis¢rleti eredményekkel zarultak
azqk a yizsgalatok, amelyeket a cukcranyagcsere
ko 'En%é&tﬂﬁémt&intetbfm tisztédzta a tap-
anyagok %_Q.x.sg@_q;@gls dynamids ‘ hatdsanak

j iségeket tartak elénk
lén&eggépe i "tcg,gﬁr'\yﬁerusc geket tirtak elénk
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azon kisérletei, amelyekben a zsirvandorlas kér-
désével, a mirigyek belso €s kiilsO elvdlasztdsdnak
osszefiiggéseivel foglalkozott. Nagyon szellemes
kisérleteiben tisztdzta a sziv mozgasi acceleratic-
jdnak az okdt, a szivtigulds mechanizmusdt és
annak dynamikai, valamint energetikai jelento-
ségét. Kimutatta, hogy a sziv tonusvéaltozésaival,
miképpen kapcsolédik szerveink ama tirekvé-
sébe, hogy a rdjuk es¢ munkédt minél gazdasdgo-
sabban végezhessék el. Az utébbi idében az immu-
nitas €s infectio problémdival foglalkozott.

Mansfeld Gézit, mint kutatét bamulatos
taldlékonysdga €s eurépai viszonylatban is ki-
magaslé experimentdlis készsége jellemezte. Min-
denkor igyekezett a dolgok lényegét felismerni.
Kivalé viviszekciés manualitdssal rendelkezett.
Munkabirdsidval bimulatba ejtette munkatdisait.
Fanatikusan szerette az experimentélis munkat.
Egyik cikkében irja 6nmaga16l, hogy a tudomanyos
bivarkodéas néla belsé kényszerbol fakad.

A legkit{in0bb eldadok kozé tartozott. Egye-
temi el6adétermét, névsorolvasis nélkiil is dllan-
dban megtcltotték a hallgaték, akik nemcsak be-
csiht€ék, hanem szerették is.

Nagyon sckan keresték fel tudeméanyos pro-
blémdik iigyében tandcskérés céljabél. Szivesen
allt ilyen iigyekben minden kutato rendelkezésére.
Ezek a konzulticitk rendkiviil tanulsdgosak
voltak.

Egyik alapité tagja volt a Magyar Elettani
Tarsasagnak. A vandorgytlésck csaknem minden
elbaddsat végighallgatta. Széleskorti ismeretei,
kitlin6 meglatdsai és jo kritikai készsége 1évén sok
tanulsdgos vitinak volt a meginditéja.

Mint intézeti vezet6, megbecsiilte azokat,
akik a természettudoményokkal foglalkoztak és
az experimentdlis munka irdnt készséget tanusi-
tottak. Elsérangi szervezO tehetséggel rendelke-
zett. Intézete vilagviszonylatban is a legkorsze-
riibbek kozé tartozott.

Mint minden szellemiekben gazdag egy éniség,
megbecsiilte mas kutatok felfedezéseit és azokért
lelkesedett.

Hirnevét novelte az a tény, hogy munka-
tarsai €s tanitvdnyai kozill sokan egyetemi tan-
sz¢kek professzoraiként dolgoznak a tudomany
fejlesztésén. Ketten koziilik Nobel-dijat kaptak.

Mansfeld Géza haldla nagy veszteséget jelent
a magyar kisérleti orvostudoménynak. Emlékenck
ugy hodolunk a legméltébban, ha a természet tor-
vényszeriiségeit tovabb kutatjuk és igyeksziink
e kutatasok eredményeit a gyakorlati élet teriile-
tére atvinni. Ilymédon cljutunk — az 6 szavait
idézve — »minden elméleti €és gyakorlati orvosi
munkdlkodds végcéljahoz: a szenvedd beteg
ember gyogyitdsahoz.«

Horn Zoltdn dr.

OTI Péterffy Sdndor-utcai kérhizinak (Igazgaté : Zellner Pl dy.)

»Be-belosztdlydnak (féorvos : Bach Imre dr. egyet. c. rk. tandr) ésa MAV Koérhiz

(Igazgaté : Bochkor Béla dr.) prosecturdjanak (féorvos : Siimegi Istvan dr. egy. c. rk. tandr) kozleménye

A haemochromatosisrél
I. kozlemény
irték : DAVID GABOR dr. és SUMEGI ISTVAN dr.

Ez a ritka kérkép foéleg kozépkoru férfiak
megbetegedése, akik rendszerint nagy méri¢kben
iszakosak. Mult szdzadvégi el<6 leirdi mar megélla-
pitottak egy triast, amely jellemzi a betegséget
€s ez : a melanodermia, a majcirrhosis és diabetes.
Ezért adta Marie a kérképnek elészér a sbronz-
diabetes« nevet €s csak késObb nevezte el Reckling-
hausen a fenti névvel. A betegség lényege vas-
pigmentnek, a haemosiderinnek lerakédédsa a
cirrhotikus mdjban, a pankreasban, a hasi nyirok-
¢somoOkban, bérben, konny- és nydlmirigyekben,
tovibbd a RES-sel biré belsé secretiés mirigyek-
ben, kisebb mériékben a lépben és vesékben.
Ezenkiviil még egy réztartalmi és vasmentes
festéket, a haemofuscint is ki lehet mutain *
basikus fuchsinnal vagy neutralis haematoxylin-
nal val6 festéssel. Ez a festék {6leg a bor ham-
sejtjeiben és a kis erek endot heljében foglal helyet.
Sheldcn és Ramage a gyomorban, az omenthumban
€s mellékvesékben 1s megtaldlidk. A betegek
egy részénck vizeletében pcrphyrin jelenik meg.
Igy Eppinger két bronzdiabetes eselében stlyos
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porphyrinuriat észlelt, mig Giinther hiarom esete
koziil ezt csak egynél taldlta meg. Lageder betege
184 1 koproporphyrint — tehdt Kifejezetien
fokozott mennyiséget — iiritett. Vannotti részle-
tesen ismerteti egy 47 éves férfi esetét, akinek
bére erésen barna wvolt, 185 y koproperphyrint
iiritett vizeletével, {ényérzckenység nem jelent-
kezett, diabetes és anaemia fejlodott, a serumvas
fokozoit, mdjfunctiés prébdk pozitivak voltak.
Dobriner és munkatdrsai, valamint Bodanskyék
hascnlé esetekben ugyancsak porphyrinuriat
irnak le.

Sajit esetiinkben 35 éves férfinél haemo-
chromatosis klinikai gyantjit a borbél vett préba-
excisioval sikeriilt megerdsiteni és a diagnozist
feld'litani. Csalddi anamnesis negativ, ers potater.
Tavasszal vette észre, hogy bore erdsen megbai-
nult, de csak a napnak kitett helyeken. Nydren
teste is megbarnult, Nyar végén hasi panaszck
léptek fel, étvagytalansdg, puffaddsok, mdjtéji
fajdalmak. Felvételkor legfeliiin6bb a bor barnds-
sziirkés elszinez6dése. A nyalkahdrtydk szabadok



a sclerdk azonban sargassziirkék. Nagyobb, tométt,
érzékeny mdj, nagy lép, minimdlis ascites. A vezetd
tiinetet képezd boérelszinez6dés miatt Addison-
kérra, haemochromatosisra, az Ig47-ben mar
elég nagy szamban ¢szlelheté Riehl-féle melano-
sisra, esetleges argyrosisra €s a Schamberg-féle
dermatosis pigmentaria progressivara gondoltunk.

A rutinvizsgdlatok normdlis vérképet, kissé
fokozott siillyecést, positiv Takatdt, positiv thymol
zavarosodasi prébat, fokozott serum bilirubint
és urobilinuriat mutattak. Mindezek alapjan a
klinikai tiineteknek is megfelel6 médjkdrosodadst
vehettiink fel. Argyrosisra anamnesticusan semmi
tampont nem volt, aSchamberg kor az elérement
bérvérzések hidnya miatt, tovabbd normadlis vér-
zés- és alvaddsid6, valamint thrombccyta szdm
mellett kizarhat6 volt. A Riehl-féle melanosis
és a haemochromatosis elkiilonitését legegysze-
riibben a bér szovettani vizsgdlatdval véltik
megejteni, anndl is inkdbb, mert ugyanakkcr a
MAV-koérhdz belosztdlydn mdr 7 biztos melano-
sist észleltiink, melyek mindegyikénél megvizs-
galtuk a bort (Roth—Siimegi : Magyar—Belorv.
Arch. II. 4. 1949.

A szovettans vizsgdlatokndl valamennyi eset-
ben feltiind a bor melanintartalmdnak meg-
szaporodasa. Amigazonban a Riehl-fele melanosis-
ban bdr gyakran a basalis réteg sejijeiben is,
de f6leg a papilldris testekben és a chcrium leg-
fels6bb részében rakédnak le a hatalmas pigment-
tomegek, addig esetiinkben a melanin kizdrdlag
a basalis rétegben szaporodott meg. Az excindalt
bérdarab egy részével elvégzett Meircwsky préba
positiv volta azt bizonyitja, hogy a festék valéban
melanin.

A legfébb kiilonbség a két kérforma korott
az, hogy amig a melanosis esetekben csak melanint
taldlunk, addig az itt ismertetett esetben igen
sok haemosiderint is ki tudtunk mutatni. A vas-
: ﬁigment els6sorban a verejiék mirigyek alap-

arlyajaban, tovdbba magukban a mirigysej-
tekben, a kisebb erek faldban, <6t perivascularisan
is a megszaporodé adventitidlis sejiekben, azon
kiviil egy-egy szélesebb és 16mottebb kotbszbvetes
rosiban, valamint kiillénésebb analomiailccalisatio
nélkiil a chorium legfels6bb rétegében helyezkedik
el kis rogok alakjaban. A bérdarabka a macros-
copos berlinikék reactiét is igen ¢lénken adja,
s6t mdasnapra az egész boérdarab megkékil a
keletkezd festék élénk szinezéképessége miatt,
Sok vaspigmentet tartalmaziak a zsirszévetben
lévé nyulvédnyos reticulumsejtek és phagocytdk is.
. A Riehl-féle melanosisban szenveddk bérében

vaspigmentet nem taldltunk. A haemochromato-
sisra jellemzé harmadik pigmentet a haemo-
fuscint, sem basikus fuchsinnal, sem Mallory
scopper test «-jével nem sikeriilt a bérben kimutatni,,
Ettdl eltekintve a szovettani vizsgdlat feltétleniil
igazolta a haemochromatosis felvételét.

Miutdn a szévettani vizsgdlat eredménye
sem t6bb lényegében véve mint egy tiinet, amel
csak a klinikai képpel egyiitt értékesithetgf

vabbi vizsgdlataink oda irdnyultak, hogy a vas
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erakddasanak egyéb helyeit is feltdrjak, és ezzel
bliztositsdk a haemochromatosisnak a préba-
excisi6val mar valészintisitett diagnosisdt. Ezek
a vizsgdlatok els6sorban a bels6 secretios mirigyek
functiéjanak megdllapitdsdt céloztdk, amennyiben
ennek csokkenése — hacsak indirekt tdton is —
a vas lerakéddsa mellett szél.

A vaglerakéddssal kapcsolatos belsé secretios
zavarokat Althausen és Kerr vizsgdltdk részletesen.
Ok az endocrin mirigyek koziil elsésorban a pan-
kreasban a hypophysisban, mellékvesében és a
pajzsmirigyben észleltek elviltozdsckat. Maga a
a diabetes, amely haemochromatosisban fel szokott
l1épni, kétségteleniil a pankreasban valé vasleraké-
das kovetkezménye. Hogy ez a diabetes rendszerint
nem siilyos és hogy ilyen esetekben a vércukoer
ingadozasa igen szeszélyes, annak okat abban
keresheijiik, hogy gyakran egyidejlileg a hypo-
physis eliils6 lebenyének miikodése csokken és ez
— mint Houssay vizsgéalatai 6ta tudjuk, a diabetes
javuldsdhoz vezethet. A haemochromatosisban
el6forduld ritka insulinresistens eseteket Althausen
és Kerr a mdj miikodési zavaraval magyardzzak,

Betegiinknél cukorvizelés nem volt, de a cukor-
terhelési probanal diabeteses vércukor gorbét taldl-
tunk. A vércukor a cukorterhelés utdn f¢lé6ranként
mérve 8o, 180, 200, 164, 142 mg9Y, értéket adott.
A cukorterhelésre mutatkoz6 magas vércukor-
értékek és az éhgyomri ériékre vald visszalérés
elhtiz6ddsa, illetve a Staub effektus hidnya kétség-
kiviil rejtett diabetesre utal.

Betegiink alapanyagcseréje igen alacseny volt
(—189%), fehérjedis éikezés utdni specifikus dyna-
mikus hatds azcnban nermalis (+4219). A nor-
malis specifikus dynamikus hatds ellenére a beteg
libidohianyat és hypcgonadizmusat (a herék
kis babnyi nagysdgiuak voltak) wvalamint fan-
sz6rzetének hidnyat a hypcphysiscsokkent miika-
désének tulajdonitottuk. Althausen és Kerr négy
esete koziil kettében szintén hypogenadizmus
volt és ezek koziil egyben, amint az a boncoldsnal
kideriilt, a hypophysis eliillsé lebenye csaknem
teljesen elpusztult és helyét haemcrrhagia fog-
lalta el. A pars nervosa és intermedia €p volt,
a kevés megmaradt eliils6 lebeny sejtben nagy
mennyiségli haemosiderint taldltak. Osszedllitotidak
az 1918. és 1933. kozt kozolt 115 haemcchrema-
tosis eset statisztikdjat és megallapitottdk, hegy
ezek kozt 20-nal volt hypogonadizmus.

Megvizsgiltuk a beteg mellékvese miikodését
is, mert ki kellett zarni az Addison kér lehet Gsé-
gét. E célra a Robinson—Power—Kepler-féle kettos
probat hasznaltuk, amelyet a Mayo klinikdn
dolgoztak ki. Két év 6ta a mellékvese miikodés
megitélése céljabol mi is rendszeresen alkalmazzuk.
Betegiinknél a prébat két izben is elvégeztiik.
Els6 része mindkét esetben pozitiv volt, mig a
misodik része mindkét alkalommal negativ. Mint-
hogy azonban az adrenalinérzékenység vizsgdlata
normalis eredményt adott és a beteg ascitese az
elsé proba értékelését kétségessé tette, a befegnél
kielégité mellékvesefunctiot kellett felvenni. Egye-
bekben normélis vérképet, vérzési €s alvadasi 1dét
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Stb. talaltunk. A vérsavo osszfehérje tartalma
6.489% volt, a kreatinin clearence 72-0 ml.

Végiil megvizsgdltuk a beteg vizeletét porphy-
rinekre. Még arinylag j6 dllapotdban iritett
vizelete a normdlis legfelsé hatdrdnak megfeleld
mennyiségli porphyrint tartalmazott. Hetek mulva
amikor a beteg kezdett vérszegénnyé vdlni €s
4 milliés vorosvérsejtszdama leszdllt 3 milliéra,
a haemoglobin 80916l 729%,-ra, az Gjra megejtett
vizeletvizsgdlat alkalmdval napi 200 7 porphyrin
kiliritést taldltunk. A porphyrin minemtiségét
illet6 vizsgdlatok kideritették, hogy o-x sésav-
szammal bir6 és aetherben oldhaté festékrél
— tehdt koproporphyrinrél van sz6. Az izomeria
vizsgdlata eredményeképpen — amint az a mdj-
kdrosodds mellett sz616 adatok alapjdn varhaté
is volt, tdlnyomé részben az I. izomendba tartoz6
koproporphyrint taldltunk ; meglepé wvolt az,
hogy Kkifejezett mennyiségben koproporphyiin
ITI.t is tiritett a beteg. A koproporphyrin III.
iritése a toxikus porphyridk nagy csoportjaban
eddig csak nehézfém, mégpedig 6lom- és higany.
mérgezésnél volt ismeretes. Mindossze Dobriner
és munkatarsai, tovibba Bodansky tesznek emli-
tést arrél, hogy 1—1 madjcirrhosis esetiikben
ezt a festékanyagot is megtaldltdk a vizeletben.
Vigliani és Libowitzky is megtaldltdk a kopro
III.-t egy cirthosisos betegiiknél, azonban az
anamnezis gondos utdna vizsgildsa éppen befe-
jezett Hg-kurat deritett ki. Kisérletileg mas nehéz
fémmel is (Bi, Cu, Zn) el6idézheté a kopro III.
kitiritése (Putnoky—Siimegi).

Ami a betegség pathogenezisét illeti, csupdi,
feltevésekre tamaszkodhatunk. Mallory rézanyag-
forgalmi zavarnak tulajdonitja a megbetegedést,
ami ellen sok minden sz6l, bdr a majban a réz
kétségkiviil megszaporodott (Zalka, Siimegt) és a
gyakran kimutathaté haemofuscin is réztartalmn.
 Masok felveszik azt is, hogy a vas anyagforga-
lom velesziiletett zavardaval dllunk szémben
(Sheldon), ami azonban csak a kézepes €letkorban
mutatkozik meg. Rendesen egyéb drtalom, isza-
kossdg, stlyosabb mdjkdrosodds, valamely mds
nehézfémdrtalom, talin éppen rézfelvétel (pélin-
kdk 1) robbantja ki. Akdrcsak a latens porphyridk
esetében, maguk az aktivalé artalmak is a por-
phyrin hdztartds zavardval szoktak jarni.
(Eppinger, Rosenthal, Szodoray—Siimegi). Schulten
és masok fokozott haemolysisre gondolnak, aminek
azonban minden jele hidnyzik. Walthaard a tépla-
lékkal bekeriilé vas szerepét hangstilyozza,

Kozelebb jutunk taldn valamelyes magyari-
zathoz, ha a betegség nosologias helyzetét vizsgaljuk.
Azt gondoljuk, hogy amint a kérbonctani tan-
koényvekbenleirt yanyagforgalmi zavarokat ¢,illetve
»degeneratioval jard folyamat okat « gy osztjuk be,
hogy sorra vessziik a fehérje-, szénhydrat-, zsir-
anyagforgalmi zavarokat és végiil az dsvanyi sok
hdztartdsiban mutatkoz6 rendellenességeket, ha-
sonl6 médon osszuk fel az . n. »thesaurismosisokats
‘vagy »tdroldsy betegségekets is. Legismertebbek a
zsirtdroldssal jaré korformdk, mint a Gaucher kér,
a Niemann-Pick-féle betegség, a Schiiller-Hand
Christian kér, a xanthomatosis stb. A szén-
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hydratokat Taktarozo betegségek koziil megemlit-
jik a glykogén taroldsit (Gierke) és a galaktose
tdroldsdat (Maurois). A fehérjetaroldsi betegségeket
csak az utébbi években kezdik német szerzék
ismertetni paraproteinaemia és dysfermentosis
néven (Apitz, Dittmar), svajciak pedig dyspro-
teinaemia néven (Hydén, Wuhrmann, Wunderly).
Ez utébbiak érdekes osszefiiggésekre mutatnak ra
a myelomdk, plasmasejtes leukaemidk és a daga-
natok kértandt illetéleg. Ugyancsak idetartozik
a francidk »ldthatatlan blokddja« is (effet bloqueur
invisible), amelynek a cachexia kialakuldsdnél
tulajdonitanak nagy szerepet. Az dsvdnyi sok
tdroldsdval jiré betegségekrél eddig nem sok
sz6 esett. A haemochromatosis lenne véleményiink
szerint olyan kérkép, amely beleillik ebbe a keretbe.
Kétségkiviil a vasanyagforgalom zavardr6l van
sz6. Valbszintileg velesziiletett constitutionélis
rendellenesség, amelyet — mint mér emlitettiik —
akarcsak a congenitalis porphyria »latense¢ alakjat
valamely aktudlisan fellépett drtalom robbant ki.
A fém a morphologiai vizsgdlatok szerint a RES
sejtjeiben tdrolédik és azokra »blokkirozé« hatdst
fejt ki. Ennek kévetkeztében — akdrcsak a kisér-
letes blokddnal — azok miikédése legtobbszoér
csokken vagy megszinik, de néha regeneratio
kovetkezményeképpen fokozédik (Weiss-Sgimegi).
Ez magyardzza a folyamat lokésszerii javulasdt
és rosszabboddsat. Hetényi a tarolasi betegségek-
16l sz6l6 1idokozben megjelent cikkében hasonléd
véleményen van.

Ezt a felfogast megerésiti a porphyrin anyag-
forgalom fent leirt zavaranak kézelebbi vizsgalata,
Mint lattuk, a folyamat' rosszabboddsakor a
beteg koproporphyrin I. és III. keverékét iiri-
tette. A haemochromatosisban a RES functionalis
sériilésén és a vastransport zavardn kiviil a mdj
kdrosoddsa 4dll el6térben. Az ott normadlis koriil-
mények kozott is synthetizdl6dé koproporphyrin
I, nem tud kivdlasztédni az epével, hanem ezt
az utat megkeriilve a vérbe szivédik fel és a vize-
lettel iiriil ki. Megjelenése tehdt a majkdrosodds
fokméroje.

Mint altaldban nehézfém hatdsdndl a haemo-
chromatosisbanis a koproporphyrin I11. keletkezési
helye a csontvel6. A vas, mint lattuk, a mdjban
és a RES sejtjeiben rogzitodik és elvész a szervezet
szamdra. A csontveld tehdt vasban elszegényedik.
A vas bevitele a chromogénbe kiilonben is zavart
szenved, a haemoglobin synthezis alacsonyabb
fokon akad meg és egy vasmentes haemoglobin
vagyis koproporphyrin III. keletkezik,  Még
kés6bb, a vasblokad miatt a csontvelében a
chromogén felépitéséhez sziikséges pyrrolgytris
vegyiiletek tdroldsa is zavart szenved, aminek
kovetkeztében mégnagyobb fokt anaemia alakul
ki. Ezek szerint a koproporphyrin III. megjele-
nése a csontveld olyan specidlis jellegli kdroso-
dédsinak a jele, amely elsésorban fémhatdsndl
szokott bekovetkezni,

Haemochromatosisban a koproporphyrin I. ki-
iiritése domindl, mert a mdjkdrosodds dll elotérben.
A mdstk izomerianak csak kismériékben valé meg-
jelenése is a RES generalizdlt sériilésének a jele.
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Ap. T. Raswa y ap. M. Whomern o remoxpomarose,

B mameMm ciyuae xIMHMYECKWH AMATHOS DB MOANepXaH
ITPOGHBIM CPe30M KOMKH ¥ [UCTONOTHUECKEM HCCICAOBABHEM.
Haxonnenne Menasusa W reMocHjiepHpna Ha0MOZaluck Ha TH-
nn9ELIX  Mectax. (DyHKu@OHAaAbHOe HCCMCNOBAaHNE Kejxes
BHYTPEHHOI CeKpeIHH yka3aio Ha Te 3a00neBandsi, NPHYNHY
KOTOPHIX ClAejyeT HCKaTh B HAKOIUIGHNH Xejesa: NaHKpeac,
ranoguc, ropans. Kaprama Gonessm Oniza JOMOAHEHA IOpP-
¢upunypueil. drmosoras Gone3Hd Hem3BecTHA, HO30JOTHYECKH
oHa orHocmrcs X rpynme ,,Speicherungskrankheitenc:.
Oro moxnepXWBAETCS WCCAENOBAHAEM OOMEHOM BEIIecTB 1op-
dupura, mo xoropomy ofpazosasmuiicss xonponopdhuprs I
osnagaer nopaxkernms mewend, a xonponopdupun Il asrsercs
LPHU3HAKOM CHeNralbHOTO IOPAXKEeHHs KOCTHOIO MO3ra.

G. Déavid et J. Stimegi: L'hémochromatose.

Le diagnostic était ratifié dans l'observation des
auteurs par la biopsie d'une piéce tégumentaire. L'aug-
mentation de mélanine et d’hémosidérine-éfait consta-
table dans les endroits typiques. Les examens fonc-
tionnels des endocrines dénotaient une altération a leur
niveau attribuable au dépot ferrique : pancréas, h -
physe, gonades. Le tableau morbide était supplémenté par
de la porphyrinurie. L'étiologie de I'affection est incon-
nue, elle rentre dans le cadre nosologique des dysfonc-
tionnements de dépots, classification confirmée par 'exa-
men du métabolisme porphyrinique, d’aprés lequel la
coproporphyrine I est indicatrice d’une lésion hépatique,
tandis que la coproporphyrine IIT traduit l'atteinte
spéciale de la moelle ossuse.

A MAV Kérhdz (Ig.. Bochkor Béla dr.) prosecturdjinak kizleménye

A haemochromatosisrél
II. kozlemény.

A porphyrinuria pathogenesise élommérgezésben és haemochromatosisban
Irta: SUMEGI ISTVAN dr.

A porphyrinek megjelenése a vizeletben egyike
az dlommergezés legmegbizhatobb kezdeti tiinetei-
nek. A mérgezés lefolydsa alatt a szervezetben nem
egyféle porphyrin képzddik, aminthogy a porphy-
rin-anyagforgalmi zavar oka sem egységes. A vize-
letben tilnyomérészben koproporhyrin III-t ta-
lalunk ; a serumban és vorésvérsejtekben is a III.
isomeridba tartozé protoporphyrin szaporodik meg.
Az 1. isomeridba tartoz6 koproporphyrin megsza-
poroddsat féleg az epében, a duodendlis vdladék-
ban és a székletben taldljuk, de koprophyrin III.
mellett megjelenhetik a vizeletben is, a normalis-
nal nagyobb mennyiségben.

Ha a koprophyrin III. keletkezését akarjuk
vizsgdlni, tudnunk kell, hogy minden nehéz fém
tamaddspontja a csontvelo. A felnétt szervezetben
itt megy végbe a haemoglobin synthezise olyan
modon, hogy a haemoglobin felépitéséhez sziiksé-
ges vasat és pyrrolgyfiris vegyiileteket a RES-hez
tartoz6 sejtek téroljék ; vas bevitele a chromo-
génbe az erythroblastokban térténik. Az ép csont-
veldben porphyrint, mint kdzbees6 terméket, mod-
szereinkkel nem talaltunk.

Ha fehér patkdnyokat élomacetdttal mérge-
ziink (1%, oldatboél 100 g testsilyra T ccm, gyo-
morszonddn at naponként vagy masodnaponként),
ugy azt taldljuk, hogy az dllatok vizeletében mar

az els6 hét végén megjelenik a porphyrin. Ilyenkor
az dllatok csontvelejében sem macroskopos fluores-
cencidval, sem chemiailag nem tudtunk porphyrint
kimutatni. A fluorescytak szdma azonban a nor-
malis, nem kezelt kontroll-dllatokéhoz képest fluo-
rescencids mikrosképpal vizsgilva, megszaporo-
dott. Ha a csontvelOt szbveti tenyészetbe iiltetjiik,
gy mar 48 6ra mulva a kultardk élénk sejtkivan-
dorldst mutatnak és tekintélyes porphyrintémegek
keletkezését figyelhetjiik meg. A fluorescencia
foleg az Osdarabban ldthaté j6l, a kivédndorldsi
zénaban csak elvétve €szlelhetiink 1—1 vordsen
csillog6 sejtet. Kontrolldllatok csontveleje vagy
egyaltalin nem termelt porphyrint, vagy csak egész
minimalis mennyiségben. Ha a mérgezést 3 héten 4t
folytattuk és ekkor megoltiik a nagyon lesovanyo-
dott dllatokat, a lelet megvaltozott. A csontvel6
élénken fluorescalt, mar szabad szemmel vizsgdlva
is. Kikent készitményben szamos fluorescyta volt
lithat6. Sziveti tenyészetekben az Osdarab élén-
ken fluorescil mar azonnal a beiiltetés utdn ;
48 ora mulva a fluorescencia legfeljebb minimé-
lisan fokozédik, legtobbszér azonban méar nem
valtozik. Tébb porphyrin tehat a csontveld kime-
riilése miatt nem termelddik.

Mindez ugy magyardzhato, hogy az o6lom
fentemlitett tAmaddspontja kovetkeztében a csont-
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vel6parenchyma és a reticulum egyiittmiikédése
zavart szenved vagy megszilinik, és ezért a vas
beépitése a pyrrolgyfiriis molekuldba lehetetlenné
vélik. A haemoglobin synthezise igy alacsonyabb
nivon akad meg, aminek kovetkeztében vas-
mentes haemoglobin, vagyis a III. isomeriiba
tartoz6 porphyrin keletkezik kéros mennyiség-
ben. Ezen meggondolds alapjan a koproporphyrin
II1. megjelenése az 6lommeérgezett beteg vagy kisér-
leti dllat vizeletében a bekovetkezett specidlis csont-
velbkdyosodds jeleként foghaté fel.

Ez a csontvelékdrosodas kétségkiviil egyik
oka az olommérgezésnél néha mér igen kordn
megmutatkozé vérszegénységnek is. A vérszegény-
ség kifejlodésének természetesen van még mds
oka is. Ugyanis a RES 6lommérgezés kovetkezté-
ben nemcsak a csontvelében, hanem egyéb
szervekben is pl. a mdjban kdrosoddst szenvedhet.
A parenchymasejtek és a RES sejtjeinek egyiitt-
miikodése megzavart, a Kupffer sejtek nem
tudjak a parenchyma sejteknek a vasat lassan
¢s fokozatosan dtadva a keringésbe juttatni.
Ezért a vas rogzitédik a médjban és a csontvel6-
nek nem dll elegendé mértékben rendelkezésére.
Ez az ami a porphyrinképzidésen kiviil vér-
szegénységhez is vezet.

E koros dllapot extrem fokdt latjuk a hae-
mochromatosisban, amely betegségben eddig még
biztosan nem ismert okok kévetkeztében a vas
a RES rendszer sejtjeiben tarolédik és azokat
blokkirozza. A legtébb vasat, — mint haemosi-
derint, — a mdjban, a pankreasban, a bérben,
a nyal- és konnymirigyekben és a RES-rel bir6
belsé secretiés mirigyekben taldljuk. Els6 koézle-
ményiinkben egy 35 éves [féri esetét ismertettiik,
és az anndl végzett vizsgalatok alapjdn a betegség
nosologiai helyzetét illetOleg ugy gondoltuk, hogy
az az . n. tdroldsi betegségek kozé tartozik. A zsir
— (Gaucher koér, Niemann—Pick stb.) szén-
hydrdt — (Gierke kér) és fehérjék (paraprotein-
aemia myelomdndl) taroldasi betegségei mellett
az 4svidnyi s6k thesaurdldsival jar6 betegségek
csoporjaba illesztettitk be egyértelmileg Hetényi-
vel. Ez a nosologiai helyzet indokolja azt, hogy
feltételezziik a folyamat generalizdlt voltédt.

Fenti beteg porphyrin-anyagforgalom-vizsga-
lata azt mutatta, hogy a beteg viszonylagos j6
allapotdban a vizeletben a ncrmadlis felso hatdrén
levo koproperphyrin I.-t iiritett, amikor pedig
vérszegénnyé kezdett vdlni, porphyrin kiiiritése
felszokkent (napi 200 7 koriil) €s a kopro I. mellett
vizeletében kis mennyiségii koproporphyrin III.
is megjelent (irodalmi adatokat ldsd az I. kozle-
ményben).

E jelenséget vgy magyardzhatjuk, hogy
akdrcsak az 6lommérgezésnél, ennél a betegségnél
is inaktivva vilik, elvész a szervezet szimdra a
RES-ben tdrolt vas. A csontvel6 vasban elszegé-
nyedik és mint az 6lommeérgezésnél itt is por-
phyrinuria lép fel. 4 koproporphyrin III. meg-
gelenése lehdt itt is @ csontvel6kdyosodds jeleként
foghatd fel.

A vérszegénység és a haemoglobin synthezis
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zavara a haemochromatosisnak csak el6bbrehaladt
stddiumaban szokott bekévetkezni. Ilyenkor fel-
tehetdleg a vasblokdd miatt a csontvelének nem
csak hogy nem dll elegend0 vas rendelkezésére,
hanem még a chromogén felépitéséhez sziikséges
pyrrolgyiiriis vegyiiletek tdroldsinak lehetésége
is csokken vagy megsziinik.

Ezt az 4llapotot igyekeztiink kisérletileg
létrehozni a kovetkez6 médon. A fehér patkdnyo-
kat eldszor tussal blokkiroztuk mégpedig igen
alaposan, majd pedig 6lommal mérgeztiik a fent
lefrt médon. Kontrolképpen csak 6lommal mérge-
zett de tussal nem kezelt é4llatok szolgéltak.
A kisérlet I. hetének végén az oSlommérgezett
kontrollok vizeletében mar porphyrin jelent meg,
a tussal el6kezeltekében még nem. Az 4allatok
egy részét megoltiik és csontvelejiiket vizsgaltuk
Szabad szemmel Wood-fényben a csontvelében
porphyrint egyik csoportndl  sem taldltunk. A
csontvelot explantdlva azt taldltuk, hegy amig
a kontroll dllatok csontveleje az el6zéleg leirt.
kisérleti sorozatnak megfeleldleg 48 6ra mulva
a szoveti tenyészetben bdséges porphyrinképzo-
dést mutatott, addig a blokkirozott allatok
csontvel6 tenyészeteiben nem figyelhettiink meg
festékképzOdést. A mérgezés II. hetében leblt
kontrollallatok csontveleje mér szabad szemmel
vizsgalva is kifejezetten fluoreskélt ; a csontvel6-
explanatumban is boséges porphyrin mennyiség
volt lathat6é. Ugyanekkor a tussal elokezelt dllatok
csontveleje nem fluoreskélt ésa sziveti tenyészetek
%[, részében nem volt megfigyelhetd porphyrin-
képzldés. A készitmények !/, részében minimdlis
festékképzodést taldltunk.

Az allatok a csak 6lommal kezeltekhez képest
sokkal rosszabbul tiirték a mérgezést. Nagyon le-
fogytak €s egy résziik elpusztult, miel6tt elvégez-
hettiik volna a tulajdonképpeni kisérletet. Fel-
tiiné volt az is, hogy ezeknél a vérszegénység is
joval hamarabb fejlédott ki; a csak 6lommal
mérgezettek kb. a kezelés 4. hetében vesztik el
vorosvérsejtjeik 409%-4t, mig a tussal eldkezel-
teknél ez mar a 2. héten s6t néha ennél is hamardbb
bekovetkezik A tussal eldkezelt dllatok vizeleté-
ben porphyrin még a legtovdbb élokben sem
jelent meg (15 nap), mig az 6lommérgezett kont-
rollok mdar a 2. héten boségesen iiritették a
festéket.

Az irodalomb6l Vannotti adatait kell megem-
liteniink, aki nagyjdbél hasonlé elgondolds alap-
jan végzett Kkisérleteiben csak a porphynuriat
vizsgilta és veliink egyezé eredményre jutott.

Az eredmények azon feltevéssel magyardzha-
tok, hogy az elérehaladé blokad miatt a csontveld el-
szegényedik gy vasban, mint pyrrolgytiriis vegyii-
letekben. A haemochromatosisndla vashiany a maj-
ban valo rogzit6dés miatt jéval hamarabb &ll eld,
mint a pyrrolgytiriik anyagforgalmanak zavara.
Ez utébbival egyidejlileg, tehdt a kor elérehaladt
dllapotdban jelentkezik csak a vérszegénység. Mind
ebbdl érthetdk azok az ellentmondé adatok is,
amelyek haemochromatosisndl a porphyrinuridra
vonatkoznak. Egyes szerzok t, i. taldltak betegeik



vizeletében porphyrint, mdsok nem ; egyesek
koproporphyrin I.-t, médsok a mi adatainkkal
megegyezbleg egy keverék kitritését figyelték
meg. Fenti kisérletekbdl kovetkezik, hogy a por-

phyrinkiiirités mindsége és foka fiigg a csontvels’

dllapotdtol is és sub finem vitae meg is sziinhetik
(lasd Eppinger).

H. Fischer »dualistikus elmélete« szerint

a koproporphyrin I. a III. isomeridba tartozé
. haemoglobinb6l a szervezetben nem keletkez-
hetik. Ha ezt elfogadjuk, tigy a koproporphyrin I.
keletkezéséve mdas magyardzatot kell keresniink.
Szdmos vizsgdlat bizonyitja, hogy a koprcpor-
hyrin I. mdjbeli synthezis tutjdn jon Iétre.
Mint l4ttuk a haemochromatosisnil a RES functi-
onalis sériilésén és a vastransport zavardan kiviil
a mdjparenchyma kiroscddsa dominal. A mdjban
normalisan synthetizal6éd6é koproporphyrin I. en-
nek kovetkeztében nem tud az epébdl kivélasz-
tédni, hanem ezt az utat megkeriilve a vérbe
szivodik fel és a vizelettel iiril ki. Megjelenése
tehdt a mdjkdrosodds fokmérdje. A nehéz felszivédas
miatt a porphyrin a sériilt majsejtekben is lera-
kédik és ott a fluorescencids berendezéssel kimu-
tathat6. Mindebbdl kivetkezik, hogy a vizelettel
iiritett porphyrinkeverék Osszetételében a mdj
dllapotdnak is dontd szerep jut.

Az dlommérgezésben a csontveld kirosoddsa
dominal, tehdt a vizeletben tdlnyomé részben
koproporphyrin IIL.-t taldlunk. A haemochroma-
tosisndl a legsilyosabban érintett szerv kétség-
kiviil a méj, a vizeletben tehdt elsésorban az epé-
vel kivdlasztdsra nem keriilé koproporphyrin I.
jelenik meg. A maj nagyfoki regeneratios készsége
miatt lehetnek id0szakok, amikor a vizelet teljesen
porphyrin mentes, majd a folyamat generalizdlé-
ddsdnak manifestté vildsa utdn a kcproporphyrin
I. mellett a III. isomeria is megjelenhetik a vize-
letben. Fenti vizsgalatok és megfigyelések meg-
erosftik a I. kozleményben kifejezésre juttatott
véleményiinket, hogy ugy az 6lommérgezésben,
mint a haemochromatosisban & két kiilonboz6
isomercsoportba  tartozé  porphyvinek megjelenése
a vizeletben a reticuloendothelids vendszer generalizdlt
sériilésére wutal.

A fentiekre vonatkozé casuisticus és irodalmi
adatok a kdvetkezd kozleményekben taldlhatok.

IRODALOM. Eppinger : Hepatolienale Erkran-
kungen 1920. — Eppingey : Die Krankheiten der Leber
1926. — Hetényi : Magyar Belorv, Arch. 1948. I. 243, —
Sheldon : Haemochromatose. Oxford. Univ. Préss 1935.
— Sumegi : Kisérleti porphyridk €s befolyasolhat6siguk.
Magy. Path. Tars. I1940. — Siimeg: : Centenndris Kon-
gressus 1948. — Siimegi és Schmidt : Kisérleti porphyria
Magy. Path. Tars. 1938. — Sumegi és Putnoky : Arch.
f. Gewerbepath. u. Gewerbehyg. Bd. 8. és 9. 1939.
Siimegi és Szodoray : Dermatologica Basel. Vol. go. 1944.
— Vannotti ; Porphyrine und Porphyrinerkrankungen
Springer 1937. — Vannoiti : Eisenwtoffewechsel. Schwabe
1g42.

Ap. W. Wiomern: Mavorenea nophupuHYpHH Npu CBMHLOBOM
OTPABAGHH W remoXpomarose

ITpr orpasrennn cBnHIIOM NOsiIBTeHNe KomponophupuHa
IIl 8 Moge npexcrabisier OAME M3 CAMLIX PAHHHX H HAJEX-
HHX camoTomos 6Gonesnu. Mertannr mopaxaer KocTHul Mosr,
CHHTe3 TreMorJo0HAa 3acTpeBaeT Ha HIKHel CTeleHH H ojpa-
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30BEIBaeTCH Oe3-xenesHblli reMornodmH, T-e. BHIMEYKasaH-
el nopdupus. Benexcreme BosgeiicTBHs cBHHOA pPeTHKYJO-
SHAOTeNINANbHAY CACTEMa Nopa¥aercss H B JAPYyrax opraﬂax,
manp: B nevenn. 2Kerezo (ugcupyercs y nedeHm Hu xeneso
B KOCTHOM MO3STY yMeHbIIaeTcs, JKCTPeMHAas CTeleHb ITOro
ITaTONOrNYeCKOro COCTOSIHUuS HB()JK)HBETCH " Hpﬂ remMoxpoma-
toze, [logsrsiomasca npa etom xonponopdupsr III Taxme
o3Hagaer MopakeHue KOCTHOIO MO3ra M SIBJAETCH CAeACTBHeM
OJIoKajBl Xele3a.

Bnocnencmu npekpamae‘rcu H BO3MOXXHOCTh HAKOIIeHUHA
OHUPPOAEBLIX KOJBLEBHIX coenﬂuennﬁ H K CpMpnroMam npuacoe-
AuHATCS MatokpoBhe. COCTOsHIE 3TO MOXHO NPOH3BECTH H
9KCTUePHMeHTAIbHBIM NYyTeM ; OHO MOMKeT IPHBECTH K yMeHb-
menmio Beenesust nophupnna, Cosmectnoe nossnenue obonx
nopchyPHEA30MEPOB yKa3hiBaeT Ha reHnpalIu3npoBaHAOE Mmopa-
mHegue pemxy:mpuoi‘i SlﬂlOTe}lﬂﬂﬂhHOﬁ CHCTEMEL

J. Siimegi: La pathogénie de la porphyrinurie dans
le saturnisme et I’hémochromatose.

L’apparition de la coproporphyrine III. dans les
urines dans le saturnisme constitue un des symptémes
les plus précoces et les plus siirs de la maladie. Le métal
s’attaque & la moelle osseuse, la synthése hémoglobinique
e,st inhibée & une étape rudimentaire et il se produira de
1 hémoglobine privée de fer, soit la porphyrine indiquée
plus haut. L’effet plombique provoque aussi des lésions
du systéeme réticulo-endothélial dans d’autres organes,
comme le foie. L.a fixation du fer aura lieu dans le foie,
il s’ensuivra de ’appauvrissement de la mcelle osseuse
en fer. C'est 'hémochromatose qui constitue le terme
supréme de cet état pathologique. L’apparition de la
coproporphyrine dénote ici de méme la lésion médullaire,
elle est la séquelle du blocage ferrique. Plus tard il
surviendra, en p'us, de lincapacité a la fixation des
composés & base de pyrrol, et I’anémie s’associera aux
autres phénoménes. Cet état peut étre produit expéri-
mentalement, il peut conduire & la réduction de 1'élimi-
nation porphyrinique. La présence conjointe des deux
isoméres porphyriniques est une marque de lésion
réticulo-endothéliale généralisée.

A Budapesti Stomatolégiar Klinika kizleménye.
(Igazgato : Balogh Kdroly prof.)

Kilonbozé disperzitdst onyagoknak, kilonbozé
disperzitasu anyogokkal t6lt6tt merevfalo
capillarisokba valé behatoldsa

Irta: Paloc Géza dr. r. i. féorvos

(Eldzetes kozlemény.)

Fenti jelenség lefolydsa rendkiviil lassu, az
egyes anyagokra nézve nagymértékben valtozé
és szamos tényezo befolydsolja (pl. concentratio,
pH differentia, molekulanagysdg, capillaris dt-
meérdje).

Ezen eddig ismeretlen jelenség részletes és
pontos kivizsgalasdt az Orvosi-Fizikai-Intézet meg-
kezdte.

Ezzel pairhuzamosan fogorvosi szempontb6l is
megkezdtem a kisérleteket. Az eddig megvizsgalt
15 parodontozisos-cariesmentes €s I5 carieses
egyén nydla kozott fenti jelenség szempontjabol
lényeges kiilonbséget taldltam. A carieses egyének
nyala sokkal lassabban hatolt be a 0'5%:o0s
savanyu fuchsinnal toltétt capillarisokba mint a
parodontisisos cariesmentes egyéneké.
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A fév. Koranyi Frigyes és Sandor Kozkérhdz I1. Betosztdlydsél.

(Féorvos : Friedvich Ldszlo dr. eegyet.. m, tandr)

A vérnyomds viselkedése érbeadott calciumra
Irték: POLICZER MIKLOS dr. és TIBOR FERENC dr.

A vérkeringés feladata az, hogy a capillaris
rendszert a mindenkori kévetelményeknek meg-
felelden ldssa el vérrel. A vérnyomasnak, mely a
keringést fenntartja, a szervezet kiilonb6z0 sziik-
séglet=ihez kell alkalmazkodnia. Err6l rendkiviil
bonyolult szabilyozé mechanismus gondoskodik.
A kiilonb6z6, ebben szerepet jdtszé tényezok és
miikddések 6sszehangoldsit a vegetativ idegrend-
szer (v. i.)-a sympathicus és a parasympathicus
kiilonbozd mértékl részvételével — végzi. Az
egészséges regulatio gondoskodik arrél, hogy a
keringés a mindenkori actualis kovetelményekhez
célszerlien, prompt, a sziikségletnek megfelelé
mértékben és ideig, 6konomikusan alkalmazkod-
jon. Ennek megfelelden a vérnyomads (vny.) élet-
tani viszonyok kozott is dllandéan ingadozik,
valtozik. A kiilonboz6 ingerek, kiils6 behatdsok
utdn figyelve a vny. viselkedését, alkalmas méd-
szer — a fentiek szerint — a v. i. mikodésének
a vizsgédlatdra is. Werner : a vny. labilitasa a v. i.
és a keringés labilitdsival parhuzamos. E meggon-
doldson alapszanak az . n. vasolabilitdsi prébék :
valamely adequat ingerre figyelik meg az auto-
nom regulatiénak a miikédését. Bardth a munka
és psyches izgalom, Hines a hideg, Hermann és
masok a meleg, Raab a CO,, Csépar az adrenalin
vny.-reactidit vizsgaltdk.

Mi, a most leirand6 vizsgalatban a Ca-injectio
vny.-hatdsart figyeltiik meg. Tehdt kiils6 ingerként
egy kationt alkalmaztunk. Az ionok és a v. i.
kozotti kapesolat régbta ismeretes. (Zondek, Ba-
vdth, Csépar, [essler stb. vizsgélatai.) A Ca szere-
pére vonatkoz6 adatok azonban nagyon eltéréek
az irodalomban. Kraus és Zondek a Ca-t kifeje-
zetten csak a symp.-cal hozta kapcsolatba. Mdsok
(Ammon, Jendrassik, Czike stb.) kimutattdk, hogy
Ca jelenléte nemcsak a symp., de a parasymp.
ingeriilethez is eleugedhetetleniil sziikséges. Ba-
rath, tovibba Bircher és. Rothlin szerint a Ca
amphotrop, bivalens hatisi és mint ilyen physio-
logids modulatorképpen szerepel. Lehetévé teszi
a rhythmicus tevékenységet azdltal, hogy adre-
nerg €s cholinerg ingerlékenységet egyarant képes
biztositani. Hol serkentd, hol gdtlé hatédst fejtve
ki az organismus harmonicus munkamenetét
biztositja. N

A Ca-nak keringésre kifejtett hatdsit tehat dgy
kell értékelni, hogy az szimos feltételt6l fiiggden
hol az egyik, hol a mdsik irdnyba (symp., ill.
parasymp.) tolja el a v. i. labilis, dynamicus egyen-
sulyi dllapotdt, mely az vny.-reacti6t is megszabja
az adott esetben.

Vizsgdlatainkat a kovetkezd mddon végeztiik.
Mindenekel6tt, a lehetéséghez képest igyekeztiink
kikapcsolni minden olyan kiilsé tényezét, mely a
vny.-t befolydsolhatta. A beteg a vizsgilat elétt
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legalabb 4—6 6rdat dgyban pihent, lehetéleg aludt,
akkor, ha a vizsgdlatot nem reggel, hanem a dél-
utdn folyamdn végeztiik. A beteg ezutdn a vizs-
gdlészobdba ment és ott a vizsgdlbasztalon leg-
alabb fél 6rdig fekiidt, ismét csendes, nyugodalmas
kornyezetben a kisérlet megkezdése eloti. Mindkét
karjara higanyos, ellenérzott vnymérét tettiink
és a pihenés alatt tobbszor controlldltuk a vny.-t.
Addig nem kezdettiik meg a vizsgdlatot, mig a
vny. nagyobb ingadozdst mutatott, vagy a lefelé
mend tendencia valahol meg nem dllapodott.
Ha t&bbszor, 4—8 perces idokézben mért vny. azo-
nos volt, ezt kiinduldsi értéknek fogadtuk el.
Nagy stilyt fektettiink minden esetben a beteg psyches
megnyugtatdsdra. Részletesen elmondottuk, hogy
mi fog vele torténni. Lehet6leg mér j6 elére, 1—2
nappal a vizsgdlat elott bevittik a vizsgdlé-
szobdba és ott mdédjaban éllott megbaritkozni
magdval a helyiséggel és annak berendezésé (1.
Sajat szemével végignézhette egy betegtirsin
a vizsgdlat lefolydsat, személyes tapasztalata
alapjan meggyo6zddhetett, hogy nem kell nagy,
vagy kellemetlen beavatkozdst6l tartania. Ilyen
mébdon a betegek j6 része valéban nyugodtan, sét
érdeklodéssel, szivesen vetette ald magit a vizs-
galatnak. Azon személyeket, kik ennek ellenére
idegenkedést mutattak, vagy féltex a z injectiétél,
a vizsgalatbol kihagytuk. Nagyon tigyeltiink arra,
hogy a vizsgalandé szobaban semmi olyan zavaré
koriilmény ne szerepeljen, mely a beteget izgat-
hatnd. Csend és nyugalom volt, beszélgetni sem
volt szabad. A vizsgalat azzal kezd6dott, hogy a
leirt kisérleti berendezés mellett a betegnek egyi-
kiink 4 ccm. phys. NaCl-t adott be i. v. kp. nagy-
sagu tiivel, lehetdleg gyorsan végezve a befecsken-
dezést. A beszirds utan vértunk egy rovid ideig,
hogy a sziirds okozta fdjdalom és az ezzel kapcsola-
tos izgalom elmiiljon. Ettél a pillanattél kezdve
stopper 6rat haszndlva 1/,, 1/,, 1, I'5, 2, 3, 4,
5, 7, 10, némely esetben 13, 16 és 20 perc mulva
mind a ketten vny. méréseket végeztiink és az
egyes értékeket kiilon-kiilon jegyzokonyvbe dik-
taltuk. A két személy daltal térténé vny. mérést
controll céljdbél tartottuk fontosnak, tekintve,
hogy a vny. mérésnek gyorsan kell torténni és
igy nincs méd arra, hogy ugyanabban az id6pont-
ban egy személy kétszer is megmérje a vny.-t ké-
tely esetén. Az egyes értékek helyes megéllapitdsa
pedig rendkiviil fontos, mert egy adat is igen
lényegesen befolydsolja a gorbe alakjat és igy
helytelen megdllapitdsokra és kovetkeztetésekre
juthatunk. . E wvizsgdlatot elokisérletnek  tekin-
tettitk, annak a megallapitdsdra, hogy maga az
inj. ténye, a beavatkozds, a szirds okozta fdjda-
lom stb. milyen mértékben befolydsolja a vny.-t.
Bardith . n. psychoreactiés gorbéi bizonyitjdk e
kériilmény vizsgdlatdnak a sziikséges voltat.



Midén mar a fenti reactio biztosan befejezo-
doétt, ugyanolyan koriillmények kozott, lehetéleg
ugyanolyan nagysdgi fecskendével és tiivel, mint
elobb, ugyanazon egyikiink, ugyanolyan techni-
kdval adja be a 4 cem. 109,-0s CaCl, inj.-t. Majd
ugyvanolyan id6kozokben és ugyanolyan médon,
mint elébb, végezziik a vny. méréseket. Majdnem
minden esetben Osszehasonlitds céljabol elvégez-
tiik a Csépai féle adrenalin ésa Baridth féle vny.
munkagorbe vizsgdlatokat is, a szerz6k clbirdsa
szerint. :

Ilyen médon vizsgaltunk at 52 személyt, de
szdmos esetben egy személyen tobbszor, 2—4- szer is
elvégeztik e vizsgdlatokat kiilénbozé 1dékozok-
ben. Az anyag férfiakat és ndket, egészségeseket
és beteg személyeket tartalmaz. A legfiatalabb 15,
a legidGsebb 78 éves volt.

A gorbéket a kov. szempontok szerint osz-
talyoztuk : 1. A gorbe alakja. 2. A kilengés nagy-
sdga. 3. Azon id6, mely alatt a gérbe a legnagyobb
értéket elérte. 4. Azon id6, mely alatt a kiinduldsi
pontra visszatért. 5. Megfigyeltiik azt, hogy a gérbe
lefolydsdban van-e egy hatdrozctt, egyiranyban ha-
ladé tendencia, vagy pedig e mellett kisebb-
nagyobb ingadozdsokat is mutat, vagy hogy a
gérbe minden hatdrozott irdny nélkiil csak inga-
dozik-e? 6. Van-e ellentétes irdny1, 4. n. utélengés
és ha igen, ez milyen mérték.

E szempontokat figyelembe véve, eseteinket
aranylag elég élesen 4 csoportba lehetett osz-
tani (1. dbra).

|

Hgmm

.,‘

~
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-

P wh 1% 2

I. csoport : a vny. gorbe hirtelen emelkedik,
a maximumot 1/,, 1/, perc alatt éri el és a kiindu-
lasi pontra rendszerint 2 perc alatt, ritkdn 3 perc
alatt tér vissza, de feltétlen 3 percen beliil marad.
A kilengés nagysiga 15—40 Hg. mm kozotti,
10 Hz. mm-nél, illetéleg a kiinduldsi érték
109, 4ndl kisebb kilengést nem soroltunk e cso-
portba. A gorbe leszallé dga lankdsabb, nem olyan
meredek, mint a felszall6 ag. Utélengés az esetek
egy részében van, a nagyobb részében nincs.
Spontdn ingadozias a gorbe leimt tendencidjaval
szemben a legnagyobb ritkasdg.

2. csopmt: a vny. gorbelassabban emelkedik,
a legmagasabb értéxet altaldban 1—1°5 perc alatt
éri el, de sohasem elébb, mint !/, perc és ez is csak
a nagy ritkasdgok kozé tartozik. Kifejezett bolto-
zatot alkot, vagy a leszallé dg lassan tér vissza a
kiindulasi pontra, melyhez dltaldban 4—5 perc
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sziikséges, ritkdn 3 perc, de ennél sohasem keve-
sebb. A kilengés nagysaga : mint az 1. csoportnal.
Utoélengés viselkedésében szabaly nem dllapithaté
meg. Spontdn ingadozéds, nyugtalansdg a gorbén
ritka, de valamivel stirtibb, mint az 1-nél.

3. csoport : a gorbe dltaldban o'5 perc alatt
éri el a maximumot (vagy mdr 1/, perc, vagy csak
1 perc alatt), de 2 percen beliill egy rovid éselég
meredek leszdllo dg utdn djabb emelkedéssel 2.
csticsot képez. A kiinduldsi pontot 4—5 perc alatt
éri el és csak ritkdn mdr 3 perc alatt, de sohasem
ennél hamarabb. A kilengés nagysdga: 15—35
Hg. mm. Az utélengés elég gyakori, joval gyako-
ribb, mint az 1—=2 csoportban. Spontan ingadozds,
nyugtalansdg is gvakori a gorbén.

4. csoportba azokat az eseteket soroltuk:
a) ahol a reactio nagysaga csak csekély, 10 Hg. mm
alatti volt, illet6leg nem haladta meg a kiinduldsi
érték 109, 4t és emiatt a gérbén a fent leirtakhoz
hasonléan typust megfigyelni nem lchetett ; b)
ahol a kilengés nagysaga hatdrértékhez kozel 4116
volt és — ha a gorbe alakja szerint allast is tud-
tunk volna foglalni csoporthovatartozandésagat
illetéleg — wviselkedését mégsem- annak alakja,
hanem sokkal inkdbb a nagyfokd nyugtalansag és
ingadozds uralta; ¢) ahol kezdeti emelkedés he-
lyett siillyedés mutatkozott, mely rendesen nem
volt nagy mértékii. Ezen utébbi typus esetén nagy
bvatossagra van sziikség, mert ha az ingert akkor
alkalmazzuk, midén a vny. még nem szdllott le
nyugalmi értékre (psyches izgalom, a beteg nem
fekiidt elég ideig a kisérlet el6tt stb.), ezen 4. n.
invers typus kisérleti hiba miatt is jelentkezhet.

Ezen eredmények azt mutatjdk, hogy a Ca
inj. utdn a vny. viselkedése, a vny. gorbe megjelenése
a fent leirt csoportokon beliil szabdlyos, jellemzé
viselkedést mutat. Hogy lehet ezt a jelenséget meg-
magyarazni? Az elso feltevés mindjdrt az lehetne,
hogy a leirt vny.-reactio nem is specificus Ca ion
hatds, hanem Bardth dltal leirt psychoreactiés
gorbével azonos, azaz maga az inj. ténye, a sziirdsi
fijdalom, esetleg a Ca inj.ra bedlld melegérzés
az, mely a vny. gorbét létrehozza. Ezt mindjdrt
megcdfolhatjuk a Cagorbe és a phys. NaCl-
gorbe dsszehasonlitdsival. Ekkor kideriil, hogy a
NaCl gérbe a mi kisérleti berendezésiink mellett
messze kisebb reactiéval jar, hatdrozott typusi
gorbéket nem ad. A mi vizsgdlataink szerint nincs
kapcsolat a vér Ca tartalma, illetdleg a Hetényi-
féle kalkaraemids reactio és a vny.-gorbe kozott.
A ony. reactidt a legvalbsziniibben a Ca-ion speci-
ficus hatdsdval kell kapcsolatba hozni, a fentebb
mar a Ca ionrél mondottak alapjdn. Bizonyos az,
hogy ezzel még nincs a kérdés minden részletében
kelloképpen tisztdzva. Ebben az irdnyban mi is
tovabbi vizsgdlatokat 6hajtunk végezni.

(Osszehasonlitva a szébanforgé vizsgalatot a
Csépai és Bardth altal ajdnlott prébdkkal, azt
allapithatjuk meg, hogy nagyjdban, de tdvolrél
sem szabalyszerint az adrenalin és a Ca: gorbe par-
huzamosan haladnak, mig e gérbe ¢s a munkagér-
bék kozott mar sokkal nagyobb és gyakoribb az
eltérés. Ez taldn azzal magyardzhat6, hogy a
Ca- és adrenalin-gérbe keletkezését illetéleg kozeli
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lehet a rokonsdg, szorosabb lehet a kapecsolat.
A munkavégzésnél viszont wvalészintileg sokkal
komplikdltabb és tobbirdnyt regulatiés mecha-
nismus szerepel, igy a lefolyds is mas lesz.

Nézziik meg most azt, hogy beteganyagunk
fenti csoportok szerint hogyan oszlik meg. Te-
kintve, hogy vizsgalataink részben mds irdnyu
ulcusvizsgal6dds részét is képezték, az anyag
egyenl6tlen megoszlisa, az ulcusos esetek tilten-
gése miatt, célszertinek latszik anyagunkat ketté-
bontva tirgyalni. Az elsé részbe tartozik igy 26
ulcusos beteg (vegyesen ulcus ventriculi és duo-
deni), a mdsik 26 esetben pedig vegyesen taldl-
ha‘éc’?'lf{egész.ségesek és kiillonboz6 betegségben szen-
vedok.

Az elss réssben 26 ulcusos koziil :

I. csoportba tartozik : 5 személy
; « « 3 «

3. « « 4 «
iy ¢ @ 9 «

A mdsodik vészben 26 egyén koziil :

egészséges
hepatitis
myodeg. cordis
polyarthritis chr.

I, csop,-ba tart. 12 személy, dg.

o O

vitium cordis
cholecystopathia

1
2, « « 3 ¢ dg. { 1
1 hepatitis, neurasth.

1 vitium cordis,
neurasth.

1 hepatitis

2 egeészséges

3 reconvalescens
dg. 3 veget. neurcsis
I myodeg, cordis

Az anyag ilyen osztdlyozdsa mdr magdban
véve is kiabdlé tanulsigokat ad. Azt ldtjuk
ugyanis, hogy mig a mdsodik részben szereplo egyé-
nek nagy része az 1. csoportba tartozik és ezutdn
a 4. csoport alegnépesebb, addig az ulcusos anyagot
felolelé elsé részben a legtobb beteg a 2. és a 4.
csoportban foglal helyet és feltlinden kevés az 1.
csoportba tartoz6. Ezek alapjdn is gy latszik,

hogy az 1. csoport tagjar azok, kiknél vegelativ labili-

tdsra, a v. 1. kéros miukodésére utald jelek nem igen
vannak. A 2., 3., 4. csoportba tartozé személyek
kozott igen magy suimban szerepelmek olyanok,
kiknek panaszai és objektiv vizsgdlati leletei
vegetativ neurosisra, a regulatiok hibas, kéros vol-
tdra engednek Kkovetkeztetni. Azon tényt, hogy
typusosan vegetativ betegségben szenveddk ko-
z6tt is taldlunk 1. cs.-belit és egészséges v. i.-rel
rendelkez6 egyének is talilhaték a 2., 3., 4. cs.-ban,
tobb okkal magyardzhaté. Elészor is olyan egyé-
nekis kaphatnak typusosan vegetativnak mondott
betegséget, akinél a v. i. zavardra utalé jelek
nem fedezhetdk fel. Viszont vegetativ neurosisban
szenvedd egyéneknek nem feltétleniil kell a vizs-
gdlat idején valamely vegetativ betegséghben szen-
vedni. Szerepel feltétleniil az a tény is, hogy
egyetlen, a v. 1. labilitdsat vizsgdlé préba nem
képes a v. i. minden irdnyti zavardt kimutatni.
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Tekintetbe kell tovabba venni azt is, hogy a Ca-
proba lefolydsat bar dontéen — gy latszik —
az alkat szabja meg, mégis fontos, alakito szerepet
kell hogy kapjon a szervezet actualis conditiéja
is, mely szdmos tényezobol adodik.

Fel lehetne vetni végiil azt a kérdést, hogy
érdemes-e egyaltaldin e probaval foglalkozni, akkor,
amidon a v. 1. vizsgdlatira szdmos megbizhaté és
j0 modszer dll rendelkezésre. Mi — reméljiik, nem
leszink elfogultaknak nevezheték, ha — a préba-
nak létjogosultsiagot tulajdonitunk a kovetkezo
okokbdl. Egyszerti, beteg és orvos szdmdra kényel-
mes koriilmények kozott, konnyen végezheto el
Betegre ardnylag kevés kellemetlenséget és meg-
terhelést jelent. Physiologids ingert alkalmaz.
Contraindicatiéi igysz6élvdn nincsenek, (kivéve a
digitalisalt eseteket). A tdbbi vasolabilitdsi pro-
baval szemben ennek kozvetlenebb a kapcsolata
az ionhdztartdssal, mely miatt alkalmas lesz eset-
leg a v. i. olyan zavarainak a kimutatdsdra is,
melyekre a tobbi proba felvildgositiast adni nem
tud. Alkalmas lehet tovdbbd elméletileg fontos és
gyakorlatilag is hasznosithat6 tjabb Gsszelliggések
megallapitdsdra.

Mint a tobbi vasolabilitdsi proba, ez is fontos
adattal jarulhat hozzd a diagnosis feldllitdsdhoz,
szerepe lehet a differential diagnostikdban és a
prognosis megitélésében. Mdsok a kildtdsok, ha
pl. egy vegetativ labil egyén kap ulcust, vagy egy
normalis v. i.-rel rendelkezé. Ezen ismeretek befo-
lydst gyakorolnak a therapidban elfoglalt dllds-
pontunkra olyan tekintetben, hogy conservativ,
vagy inkdbb radikalis utat kovessiink-e az adott
esetben. De sokszor a therapia eredményének ob-
jektiv lemérése is haszonnal alkalmazhatok e
probak. Kiilonos jelentoséget €s actualitast adnak
e kérdésnek H tényi ijabb megdllapitdsai az . n.
vegetativ betegségekre vonatkozdlag.

Osszefoglalds : Uj vasolabilitdsi prébat irunk
le, mely abbél all, hogy 10%:-0s CaCl, oldatbél
4 cem .-t adunki. v. és néhdany percen at mérjiik
a vny.-t. Ezen adatokbdl goérbe szerkesztheto,
melynek kiilonbozd viselkedése alapjén 1—4 cso-
portot kiilonboztethetiink meg. A 4. csoport na-
gyobb mértékii, a 2., 3. kisebb foki és mas terni¢-
szetli vegetativ labilitdst, regulatiés zavart jelent.
Az 1. norm miikddési v. i. mellett sz6l. Felsorol-
juk, hogy anyagunkbél milyen esetck tartoznak
az egyes csoportokba, illetéleg bemutatjuk, hogy
ulcusos betegeink csoporteloszlasa milyen volt.
Rdmutaturk a proba haszndlhat6sdgdra és meg-
jeloljiik azokat a teriileteket. ahol az a gyakor-
latban sikerrel alkalmazhaté.
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Ap. M. Monuuep w Ap. cp. Tubop: Moeeaesue RPOBAHOrO Aasne-
HWA BCNEACTBHE NAPSHTEPAnLHOro BBEAGHMA Banbuua.

Omnuceisaem HOBYIO 1100y Bas301abMIHOCTH, COCTOSINY IO
B TOM, uTO Beupbicknmsaem BHyTpemao 4 cm” 409, pacrsopa
Ca Cl, m m3MepsieM HasieHHe KPOBA Ha NPOTHKEHHH He-
CKONLKHX MuAyT. VI3 9THX Ja#HBIX MOXHO COCTaBAUTH KpH-
RYIO, TI0 W3IMeHeHHSIM KOTOpPOil HaM yhaaercs pazniudts 1—4
rpynae.  Uersepras rpynma o3HavaeT BereTATHBHYIO Jabmib-
HOCTh M PeryJsiHOHHOE PaccTpoicTBO Oonbmero macmraba,
a rpynue!l 2 m 3 Te-ke caMple $BAGHHS, MO MEHbIIEro pas-
mepa # pasiagmoro xapakrtepa. llepsas rpynna o3mavaer
HOPMANBHYI0 (DYHKIAO BereTaTyBHON HepBHON CHCTeMBI. J3a-
Tex Mbl pacupeneisieM HabmOAeHHLIE HaMH CAydYan 1o Tpyn-
paM, T-e yka3biBaeM, Kakoe OblTo Tpy[IoOBoe pacnpejeleHne
HAIIMX sI3BEHABIX OOMbHLIX. [lepeuncisiem kakwe ciaydam u3
Aallero Marepuaia, OTHOCATCH K PasAHYHbIM TIpyfmaMm, T-e.
Jlemoncrpupyem TPynnosoe pacnpejacienue s$3BeHHLIX 00b-
ueix. Ilolgepkusaem obrac'b mpumeHenns mpob, rae ycme-
XOM MOMXeM NPHMeHATb Ha IpaKTHKE.

M. Policzer et T. Tibor: Le compostement de la
TA sous I'effet du calcium intraveineux.

Une épreuve de labilité vasculaire est communiquée
par les auteurs consistant dans l'ingestion intraveineuse
de 4 cm® d'une solution de chlorure de calcium a 10%,
avec prise durant quelques minutes de la tension
artérielle ; on trace un graphique a l'aide des chiffres
fournis ; on distingue 4 groupes, classés d’aprés le com-
portement de ce graphique. Le groupe 4 indique une
instabilité végétative majeure avec trouble de régula-
tion, les groupes 2 et 3 indiquent le méme déréglement
& un moindre degré et d'une autre nature. Le groupe
1 indique un fonctionnement neuro-végétatif normal.
Les auteurs analysent leur matéricl au point de vue de
leur appartenance aux divers groupes, plus spécialement
les ulcéreux. Ils exposent les possibilités d’application
de leur épreuve en désignant les domaines ou ils la consi-
dérent applicable dans la pratique journaliére,

Budapesti Tudomdnyegyetem Gydogyszertani Intézetének kozleménye.

A histamin és antihistamin hatdsok*
Irta: id. ISSEKUTZ BELA dr. egyet. ny. r. tandr

Valésziniileg az anaphylaxids ¢és allergids
tiineteket s betegségeket az allergen és reagin
taldlkozasakor keletkez6 histamin vagy hozzd
hasonl6 H. anyagok okozzik. Ezért igen nagy
érdeklodést keltett olyan gyogyszereknek felta-
lialasa, amelyek specifikusan tudjik a histamin
hatdsil megsziintetni. Ez az antagonizmus meg-
nyilvanul az egyszer(i toxicitdsi kisérletekben is,
amennyiben gy tengeri malacon, amelyen a his-
tamin DL 50-je 0'6 mg/kg, valamint nytlon
(DL 50 = 1°5 mg/kg) az antihistaminok igen erds
véddhatdst mutatnak. Pl. az antergan a tengeri
malacon a haldlos adag 6o-szorosit, a neoantergan
8o-szorosat, a dehistin 35-szorosét, sot a phenergan
az 1500-szoros adagot is ellensilyozni tudja.
Miutén a histamin a tengerimalacokat a bronchus-
gorcs és fulladés elbidézésével 6li meg, azt lehetne
gondolni, hogy az antihistaminok ennelk gatlasival
védik meg az dllatot. Azonban pl. Aleudrin,
amely az antihistaminoknil jobban tudja a
horgok gorcsét oldani, a histaminnak legfeljebb
kétszeres haldlos adagjat tudja ellensulyozni.

* A tihanyi histamin symposiumon Ig49 mdj.

209-én tartott bevezetéeldadas.

12%

Az antihistaminok viszonylag nagyon kevés-€é
mérges anyagok. Az antergan DL 50-je 175 mg/kg,
a neoantergané, antistiné és benardrylé 150 mg/k g
a dehistiné 100 mg/kg, a hetraminé 76 mg/kg, a
phenergané pedig 160 mg/kg. Ha most ezeket az
adagokat aranyba allitjuk azokkal az adagokkal,
amelyek meg tudjdk gatolni macskdn intravéndsan
adott 0’5 mg/kg histaminnak vérnyomdssiillyeszto
hatdsat, akkor ez a dosis toxica dosis curativa
hanyados a neoantergan esetében 68.000, a dehis-
tinnél 19.000, a phenerginnal g.500 a benadrylnél
2300, a hetraminndl 500.

A histaminnak egyik legjellegzetesebb hatdsa
a Lewis 4ltal leirt hdrmas reakci6, 'mely az intra-
cutan injekcié utdn a boron fejlddik ki: elobb
az injekci6 korill a kapillirisok kitigulnak, az
igy keletkezett €les hatdri piros folt az arterioldk
kitdguldsa utdn 15, perc mulva szétteriil, majd
2 perc mulva ennek kozepén fehér duzzanat
kelektezik, amelyet a hajszdlerekb6l kidramlo
plazma okoz. Az antihistaminok féleg a kapil-
larisok e fokozott permeabilitasit tudjak esok-
kenteni. Meggdtojak pl. a duzzanat keletkezését
és ennek az 1. v. adott fluoresceintdl valé meg-
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festédését. Ez a permeabilitdst csokkenté hatds
a tiid6 oedema keletkezésének gétldséban is
megnyilvédnul. Ismeretes, hogy az i. v. adott
adrenalin nyiilon kénnyen és tipikusan tud tiidé-
oedemdt eloidézni. Miutdn Szerb Jdnos intézetem-
ben kimutatta, hogy a tilélé tiidonek Ringer
oldattal val6é dtdramotatdsakor adrenalin haté-
sara histamin szabadul fel, ezt az adrenalin tiid6-
oedemdt jorészt a histaminnak tulajdonithatjuk
s fgy magyardzhatjuk Hallpern azon megéllapi-
tisit, hogy az adrenalin-tiidéoedemé4t anti-
histaminokkal teljesen meg lehet gatolni. A foszgen
mérgezés legjellegzetesebb tiinete a tiidéoedema.
Empirikus megallapitds az, hogy a morfin ezt
bizonyos mértékben gitolni tudja. Valészintileg
itt is a morfinnak antihistaminszertihatdsa szere-
pel. A kapilldris permeabilitdst csikkentd hatdst
legszebben a nytlszemen lehet demonstrilni,
amelyen mustdrolajnak, vagy 29%-os histamin
oldatnak becsepegtetése stlyos gyulladast és
chemosist ckoz. Az utébbit 4gy az antihistaminok-
kal, mint Gyiire és Kovdcs vizsgélata szerint a
csersavval is, amelynek igen jelentékeny antihista-
min hatdsa van, erésen lehet csékkenteni, a vér-
bbséget pedig a P-vitaminnal (Rutin) lehet meg-
gatolni.

: A histaminnak mdsik, az el6bbinél még fonto-
sabb hatédsa a hajszilerekre, a Jancsd 4dltal kimu-
tatott aktivalisa az endothel sejteknek phagccy-
tdkkd. Az antihistaminok nemcsak ezt tudjak
meggétolni, hanem a reticuloendothel sejtek ilyen
miikédését is.

Jancso kisérletei szerint az intravéndsan adott
tuss a vérb6l a normdlisndl sokkal lassabban
tiinik el antistin kezelés utdn nyilvdn azért, mert
az antistin a reticuloendothel phagocytosist bé-
nitja. Ezzel a hatdssal fiigghet 6ssze az a klinikai
tapasztalat, hogy, bir meglehetfsen ritkdn, az
antihistaminok hosszas szedése agranulocytosist
okozhat. Nyilvdn tehdt ezck az anyagok kérosi-
tani tudjdk a csontvelCben a leukocyta képzést.

Szépen lehet tanulmdnyozni az antihistaminck
hatdsit Tyrode-oldatban felfiiggesztett tengeri-
malac bélkacson, amelyen a histamin mér 3—=2o0
1 % koncentrdciéban erés gorcsét idéz eld, ame-
lyet pl. dehistin 2—4 y 9,-ban oldani képes.
Itt ‘egy egészen specifikus antagonismusrél van
sz6, amelynek més timaddsponton kell lezajlania,
mint az acetilkolin-atropin antagonismusnak, mert
az antihistaminok csak 40.000-szer magasabb
koncentrdaciéban tudjik oldani az acetilkolin
okozta goércsot, mint a histaminét. Az atropin
viszont az ut6bbi hatdsit gatolja nagyon gyengén.
Ugyancsak kiilénbségnek kell lennie a simaizomra
kozvetleniil haté bariumklorid és histamin hatasa
kozott is, amennyiben a bariumklorid okozta
simaizomgorcsot oldo hatds, aszorosabb értelemben
vett spasmolitikus hatds, az alkaloiddk felszin-
aktivitdsdval ardnyosan valtozik. Ezért csak az
olyan antihistamin hatdst vegyiiletek tudjdk
a bariumklorid okozta gércsot oldani €s csak olyan
koncentrdcioban, amelyben a papaverinhez hasonlé
mértékben tudjik a Tyrode-oldat felszin fesziilt-
ségét csokkenteni,
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Az antihistamin anyagok hatdserésségének
Osszehasonlitdsdra az isolalt bélkacson kiviil j6l
lehet haszndlni a bronchusgoresot is, amelyet
I—29%-0s histamin oldatnak kdddé val6 elporlasz-
tdsdval késziilt aerosol bel¢legeztetésével tengeri
malacon idéziink el6. Mig az igy keletkezett
asthma rohamot az antihistamin anyagok mar
kisadagban is tikéletesen meggdtolni, ill. oldani
képesek, addig az ehhez teljesen hasonlé tiinetekkel
jaré anaphylaxias shcckot, melyet sensibilizdlt
tengeri malacon az antigénnek reinjekci6jival val-
tunk ki, mir nem sikertl ilyen tokéletesen kivé-
deni. Taldn azért, mert a sejtekben keletkezo
histamin hatdsat nehezebben gitoljdk az anti-
histaminok, - de lehetéges az is, hogy a histaminon
kiviill mds anyagok is, pl. acetilkolin, szerepelnek
az anaphylaxiis shock eloidézésében.

Ezzel szemben a Schultz-Dale reakciéban,
a sensibiliz4lt tengerimalac isoldlt méhén az anti-
gén 4ltal kivédltott gorcsot az antihistaminok
meggétolni képesek.

A histaminnak igen jellegzetes hatdsa a gyo-
mor sbsav termelésének kivaltisa és fokozasa.
Ezt a hatdst az antihistaminok nem, vagy csak
egészen kismértékben gitoljik. Ez a magyardzata
annak, hogyha nagy adag histamint adunk tengeri-
malacnak, akkor annak minden akut mérgezo
hatésit antergannal, vagy dehistinnel kivédhetjiik,
azonban az erds sosavtermelés kovetkeztében
keletkezo és 4tfur6ds gyomorfekélyben elpusztul-
hat azéllat. Ez nagymértékben neheziti a tengeri-
malacok desensibilizdldsdt a histaminnal szemben.
Ismeretes, hogy ez a kiilonben is kevéssé érzékeny
és ezért nagy adagokkal kezelheto egereken, pat-
kédnyokon konnyen sikeriil. Intézetemben azt is
kimutattik, hogy a desensibilizdci6 tiinetmente-
sen is bekdvetkezik, ha patkdnyoknak a hista-
minnal egyidejlileg dehistint is adunk. 4—5
kezelés utan az ilyen dllatok még nagy histamin
adaggal szemben is teljesen érzéketlennek bizo-
nyulnak. Felfogdsunk szerint ezt a histamin-
érzéketlenséget éppen az idézi el6, hogy ilyenkor
az 4llat testében jelentékeny mennyiségili histamin
van, éppen tigy miként a morfinhoz valé hozza-
szokds is addig tart, mig a morfinista szervezetben
felhalmozédott morfin nagyrésze ki nem iiriil.
A tengermalacot tehit oly médon prébdljuk
desensibilzdlni, hogy a histamint dehistinnel
egyiitt adjuk. Ilyen médon a patkdny adagokkal
egyenlé histamin mennyiségeket lehet a tengeri-
malacoknak ismételten beadni, azonban a gyomor
perfordcié6 veszélye neheziti a kisérletek teljes
végrehajtasat.



A histaminnal desensibilizdlt egerek [ancsé
kisérletei szerint nem érzik a paprika csipos {zét.
A normalis egereken a kapsaicin a nyelv izlel6-
bimbéiban histamin termel6dést okoz, amit az
mutat, hogy az intravéndsan adott tuss az {zlel6
bimbok setjeben halmozdédik fel. A desensibilizalt
egéren a paprika hatéanyaginak ez a hatdsa is
elmarad, ezért feltehetd, hogy a csipds, égetd
fdjdalom és viszketo érzés kivaltdsdban a nyelven,
ill. a bérben a bdrizgaté, vagy csip6s iz{i anyagok
hatésidra keletkezO0 histaminnak van ingeriilet
atvivO szerepe. Az antihistaminokkal a borvisz-
ketést igen jol lehet csikkenteni és ezek nagy-
részének helyi érzéstelenitd hatdsa is van.

Valészintinek latszik az is, hogy a histamin
fejfajast okoz6 hatdsiban is az arteria temporalis-
ban és az intracranialisan arterdk faldban 1évé
fajdalomérzd idegvégzidések izgalma jitszik sze-
repet.

: Ezt latszik alitdmasztani intézetemben vég-
zett azon vizsgdlatck is, amelyek sordn kideriilt,
hogy a leveg0d oxigén tartalminak ro—129%,-ra
val6 csokkenése dltal kivaltott szapora légzést
a vérben felszaporod6 histamin idézi eld, még-
pedig oly médon, hogy a sinus caroticusban levé
kemoreceptorokat izgatja. Dehistinnel a hista-
minnak természetesen ezt a hatdsat is meg lehet
gatolni, s6t dehistin utin a lobelin sem tudja.
a légzést szapordbba tenni, mert amint ismeretes
ez is a sinus caroticus kemoreceptorainak izgata-
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saval hat. Ugyldtszik tehdt, hogy ebben az esetben
isa histamin szerepel ingeriiletdtvivo anyag képpen

Valészintileg a magaslati klimdn a histamin-
nak nemcsak a légzésszdm szaporitdsa a feladata,
hanem a vér histamin tartalmanak novekedése
csokkenti a vordsvérsejtek resistencidjit. Ezzel
meginditéjava valhat annak a folyamatnak, amely
a vorosvérsejtek kis részének szétesésébol fel-
szabadulé haemoglobinon 4t, a virosvérsejt kép-
zést a csontveldben serkentve, a magaslati poli-
cythaemidhoz vezet.

Ugylétszik, hogy a histaminnak szerepe van
a vese ‘mikodésben is. A fiiggdéleges helyzetben
tartott nyudl fehérjevizelést kap és ezt az ortho-
staticus albuminuridt phenergannal éppen tgy
meg lehet gatolni, mint ahogy heveny glomerulo-
nephritisben is, amelyet sokan allergids természe-
tiinek tartanak, jotékony hatdsuak az anti-
histaminck.

Végiil még azt is érdemes megjegyezni, hegy
szamos régen haszndlt gyégyszeriinknek is van
antihistaminszerd hatdsa. Kimutattik ezt termé-
szetes asvanyvizekre és ezzel kisérlik megmagya-
razni egyes firdéhelyeknek allergids beteg:égek-
ben valé jotékony hatdsat. Az atcphanrél régen
ismeretes gyulladdst mérséklo €s exsudatiot gaild
hatdsa. Valésziniileg ez is histamin gitldson alap-
szik. Ugyanilyen hatds tulajdenithaté a coramin-
nak, teofilinnek és koffeinnek is s taldn az utébbi
fejfajast csillapité hatdsa is ezzel fiigghet Ossze.

A Févdyosi Poliklinika I. belosztdlvdnak kézleménye.

( Féorvos: Hajés Kdroly dr egv. rk. tandr.)

Elézetes beszdamolé az RG 960-nal végzett kisérletekrsl*
Irta: HAJOS MARIA dr.

Az anfihistamin-anyagokkal valé foglalkozds
k6zben mindinkdbb ismeretes lett a légrészervi
tiinetek kiilondllésdaga. Sok megbetegedésben javu-
last csak dtmenetileg lehet elérni, mégis bizonyos
dermatologiai koérképekben, ahol a histamin-
felszabadulasnak, vagy felhalmoz6dédsnak nagyobb
jelentésége van, az antihistaminokkal jelentds
sikereket értek el a tiineti kezelés terén.

Szamos allergids betegiinknek adiunk anti.
histaminokat (pyribenzamin, benadryl, antistin
sth.), e gybgyszerek beszerzése azonban legtobb-
s70r nagy nehézségekbe tlitkozott és a betegek
jorésze a kérhazboél vald tdvozdsa utdn anyagi
helyzete miatt sem jutott hozzdjuk.

Ezért orommel vettiik az Gj magyar anti-
histaminanyag el6dlli‘ asdat. Kb. egy éve bocsdtotta
rendelkezésiinkre a Richter-gydr az RG g6o-nal
jelzett praeparatumot, amelynek chemiai és bio-
logiai prébait Zemplén prof. és Clauder dr. végezték
el. Igy jutottunk elegendd anyaghoz, hogy klinikai
hatdsat kisérleteinkben megfigyeljiik.

* A tihanyi histamin symposionon 1949 méjus
30-dn tartott eloadéds alapjin,

Az RG 960 Osszetételére nézve dimethylemino
acetylphentiazid. Képlete kb. a phenergannak felel meg
ahol a N-hez kapcsolédé oldullincban egy CO-CH
csoport helyettesfti a phenerganban szereplo CH—CHyg
csoportot (Reuse). A vegyiilet halvanysérga, kristélyckat
képez, melyeknek olvadaspontja 148 -150° Vizben ke-

. vessé, alkoholban j6l oldédik. Savakkal j6l old¢dé sbk

keletkeznek, melyekbdl 20-—30%-0s oldat is készithetd.
S6savas €és borkosavas sOja halvany zoldessarga kristd-
lyokat képez, melyek némileg fényérzékenyek. Ipari el6-
allitsakor a phentiazint, mint secunddr N-tertalmd
heteropolycyclusos vegyiilettel, elészér egy bifunctionalis
alifis carbonsavval, vagy annak reactioképes szdrmazé-
kaval acilaljak, majd a kapott condensztits termeket
primar vagy secunddr aminokkal cserebemlisba hozzdk.

A Zemplén prof. dltal végzett pharmacologiai vizs-
gilatok a kovetkezd eredményekhez vezettek : per os a
lethalis dosis 9oo mg/k{g fehér patkényon, subcutan
injecti¢ban 400 mg/kg fehér patkdnyra nem toxicus,
500 mg/kg 25%-0s mortalitdssal jar.

A histamin hatdsinak megakaddlyozdsit a kovet-
kezbd kisérletek igazoltik: tengerimalicon 60 mg/kg
intraperitonealisan adagolva az intrevéndsan adott
halalos histamin adag 15-szerese ellen véd. Tengerimala-
con 10 és 25 mg/kg intraperitonealisan adagolva a 16-
serummal anaphylaxidssd tett a1l tok elhullésit 100%-ben
ghtolja, a shock-tiineteket felfiiggeszti vagy enyhiti.

A tuléls szerveken végzett vizsghlatck eredmérye:
izolalt nyuluteruson 0.15 mg 50 ccm frtartalmu fir-
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débe téve, megakadalyozza o.2 mg histamin 4ltal oko-
zott osszehuzddast. Izolalt tengerimalac-bélen o.o1
mg 50 ccm fiird6be téve, oldja az r mg histamin altal
okozott goresot.

RG g6o+histamin 37 C%on 1 6raig thermos-
tatban 4llas utdn okozta csalanfolt nagysagat
lemértiik és az RG g6o histamin-bont 6 képessé gére
kovetkeztetéseket levontunk. A gyartol nyert érte-
siilés szerint az RG gbo-nal stabil oldat nem allit-
hato el6, mert hamarosan elbomlik, ezért befecs-
kendezésre alkalmas oldattal a kisérleteket foly-
tatni nem volt médunkban. Azonban az anti-
histamin-hatas vizsgdlatdra készitettiink « olyan
oldatot, amely az anyagot tartarat formdjaban
tartalmazta és 1 ccm-ben 0:10 g bézis-tartalmu
anyag volt. Ezzel kiilonb6z6 higitdsokat készi-
tettiink, azt 1:Ir0.000-hez higitott histaminnal
osszekeverve, I, ill, 24 6ra hosszat thermostaiban
37° C-on allni hagytuk. Ezen anyaggal elvégzett
intracutan-prébak egyik sorozatat a kovetkezo
tdbldzat mutafja (a szamok a csaldnfolt két leg-
nagyobb dtmérdjét jelzik mm-ben ):

I, tablazat. r ovaz allas utdn.

1 cem Rg 960 oldit-+1 cem histemin I :To,000.

RG 1 :10/RGI:I00/RG 1: 1000 |RG 1: 108 ooovhlqtanlln h'—;
-+hista- | -Fhista- | +hista- | +-hista- | +phys. I’ih)(il
min min | min min NaCl A

l 1210 f L3-=F2 | 18—12 !3 2
24 Ovar allas utan

89 ' 10—8

7—2 | 2—8 | 18—10 | 17—13 | 23—18 | 2—2
Az 1: 10 higitdsiit RG 960 mind 1 éra utdn, mind
24 Ora utdn minimalis nekrosist is okoz. Tébbi
higitasainkban nekrosis nem lathaté. A kisérletben
feltiint, hogy a histamin-reactio ugyanazon anyag-
gal 24 orai allds utdn erésebb csaldnfoltot muta-
tott, mint 1 6ra uidn.

Az RG gbo egyelére csak tablettdkban
€s 109%-0s ken6csben kaphaté; egy tabletta
0:10 g hatbéanyagot tartalmaz. Acut esetekben
egyszerre 2—3 tablettdat adhatunk, a legnagyobb
napi adag 3—4-szer 2 tabletta volt. Chrcnicus
esetekben, huzamos idén keresztiill napi 3—4
tabletta elegenddnek bizonyult.

Az antihistaminok alkalmazdsanak legnagyobb
hdtranyai a kellemetlen mellékhatdsok, amit
kiilonosen a benadryl esetében tapas:talhattunk.
Az RG gbo ritka mellékhatdsainak: néha kisfoku
fejfajas, szivdobogds, étviagytalansdg, hdnyinger
alig van jelent6sége. Eddig vizsgilt 43 esetiinkben
a mellékhatasok nem bizonyultak kellemetlennek,
egy esetben a hdnyinger kifejezettebb volt, azon-
ban a gyogyszer adagolasit a mellékhatdsok miatt
sohasem kellett abbahagynunk.

Az RG g6o-at a kovetkezd betegségekben
adtuk :

Nepritis acuta

Icterus, pruritus
Diabetes »

Acut urticaria
Chronicus urticaria 2
Dermatitis
Ekzema
Pruritus
Blepharoconjunctivitis 3

(3% B NI

VoK
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Amint latjuk, az allergids betegségek koziil
kivalogattuk azokat az eseteket, melyekben az
eddigi tapasztalatok alapjan leginkdbb vdérhat-
tunk eredményt az antihistaminok alkalmazdsat6l.
Jol tudjuk ugyanis, hogy olyan complex mechanis-
musban, mint az asthma bronchiale, rhinitis
vasomotoria, chronicus ekzema ¢s régen fenndllé
urticaria, egyediil a histamin ellensilyozdsa még
tiineti eredmények elérésére sem elegendd. Tehdt
ezeket az eseteket teljesen kihagytuk klinikai
anyagunkbél és azokra szoritkoztunk, melyekben

‘az “allergids tiinetek acutan jelentkeztek, vagy

esetleg valamilyen régebbi folvamat fellingoldsai
voltak. Az acut ekzema, urticaria, pruritus, derma-
titis és conjunctivitis esetében felvehetd, hogy
helybeli histaminfelszabaduldsr6l van sz6 és re-
mény van az antihistamin-hatds sikeres kihasz-
ndldsdra. Egyttal eseteink kozé soroltunk néhdny
olyan betegséget, melyben a viszketd bdrtiinetek
— pruritus, dermatitis — nem allergidn alapultak
ugyan, de feltételezhettiink lokdlis histamin fel-
szabaduldst. Végiill 2 acut nephritis esetében is
adtunk RG gbo-at. o

Fontosabb megallapitdsainkat és az elért
eredményeket a kovetkezdkben lehet Osszefog-
lalni :

1. Allergias bortiinetek (urticaria,
dermatitis, pruritus, 13 eset).

Valamennyi 'beteghen az RG g6o-kezelés
hatdsdra az acut tiinetek — viszketés — azonnal,
a Quincke-oedema, glottis oedema, urticaria 1—2
héten beliil teljesen elmiltak és azéta sem jelent-
keztek. Ebben a csoportban exogen allergias
jelenségekkel dllottunk szemben, a tiineteket
mindig pontosan tisztdzott okok idézték el6 —
gyogyszerek, tdpszerek, stb. Tekintettel -arra,
hogy nem chronicus allergids betegekkel volt
dolgurik és az allergent a beteg életébél le]]ecen
ki lehetett kapcsolni, végeredményben tiineti
kezelést végeztiink. Ebben a csoportban a betegek
1—3 héten 4t napi 3—6 tabletta RG gbo-at

ekzema,

kaptak. Kellemetlen mellékhatdsrol egyik sem
panaszkodott.

2. Chyonicus allergids bortiinetek (urticaria,
ekzema, 21 eset).

E csoportban olyan betegekkel foglalkoztunk,
kiknek tiunetei, az urticaria ¢és ekzema, mar
évek ota (2—30 ¢éve) fenndllottak és az utébbi
idében hirtelen fellingoltak vagy nagymértékben
fokozodtak. Mig az el6z6 csoportban kizdrdlag
RG gbo-at adtunk, e betegek kezelésében kétiéle-
képpen jartunk el: kb. a betegek felének csak
antihistamint adtunk, masik felében egyéb speci-
ficus kezelést is vigeztiink. A chronicus ekzemdval
tarsult djabbkeletti pruritus és urticaria napi
3—6 tabletta RG g6o szedésére 2 hét alatt teljesen

yogyult ugyanigy gyogyult egy 2 €s egy 11/2
év ota fennallé urticarids beteg is. ¢ urticarias
betegen 2—3 hetes kiira utdn kis javuldst értiink
el, ami abbol allt, hogy a tiinetek ritkdbban és
kisebb mértékben jelentkeztek. Egy masik urti-
carids esetiinkben csak dtmeneti tiineti javuldst
értiink el, vagyis eros fellingoldskor az egyszerre
bevett 2—3 tabletta hatdsdra a viszketés meg.



sziint, a csaldanfoltok elhalvdanvodtak és kb.
15 6ra alatt elttiintek. Végiil 4 esetiinkben sem
végleges, sem tiineti javulast nem észleltiink.

E chronicus esetekben nagymériékben til-
érzékeny szervezettel alltunk szemben, az anti-
histamin tablettik szedése t6bb mellékhatdssal
jart, mint az el6z6 csoportban. Tébben panasz-
kodtak fejfdjdasrél, tompa fejnyomadsrés, kisiokid
részegségrol, azonban e tiinetek semmi kellemet
lenséget nem okoztak. Csupdn egy eselben kellett
a gyogyszert kihagynunk hdnyinger és étvdgy-
talansdg miatt.

3. Allergids kotdhdrtyagyulladds (blepharocon-
junctivitis, 3 eset). :

E néhiny esel azért érdekes, mert annak elle-
nére, hogy chronicus megbetegedésrél van sz6,
Ggy latszik, hogy az antihistamin még jcbb és
tartésabb eredményhez vezet, mint egvéb aller-
gias megbetegedésben. A 2—10 éve fenndlld,
1dénként — idészak és kornyezettol fiiggetlenti]l —
fellingolé blepharoconjunciivitis acut tiinetei napi
3-szor 2 tabletta RG 6o szedése utan teljesen
elmiltak. Egyik eseilinkben a tiinetek az anfi-
histamin szedése elott 2—3 hénaponkint roham-
szerlien jelentkeztek ¢és egy hétig is eltartottak.
Az RG gbo szedése 6ta csak egyszer tdamadt
ujra conjunctivitis alig érezhetd, enyhe forméban,
ugyhogy d1jabb antihistamin szedésre nem is
keriilt sor. Kellemetlen mellékhatdsokrol e betegek
nem panaszkodtak.

4. Nem allergids eredetii bortiinetek (pruritus
diabetes és icterusban, 4 eset).

Diabetes és icterusos betegek stlyos, ncha
elviselhetetlen borviszketése az alapbetegség mel-
lett esetleg lokalis histaminfelszabaduldsra ve:et-
heté vissza. Az alapbetegség teljes gyogyuldsa,
illetve javuldsa el6tt, ami esetleg a kinz6 pruritus
megsziinésével is jart volna, antihistamint adtunk,
szin én kizdrolag tiineti hatast igyekeztiink elérni.
Icterusos betegeink semmi javuldst nem mutattak,
a diabetesek allapota kissé javult, bar ezt azzal is
magyardzhatjuk, hogy maga a cukorbaj is javult,
mig az icterus csak lassan oldédott meg.

5. Nephritis acula (2 eset).

Végiil 2 acut nephritisben szenvedd6 betegnek
adtunk RG g6o-at, bar az eddigi irodalmi adatok
eltérék voltak (lasd Reub:i, Biré, Craig kozlemé-
nyeit). Az egyik beteg napi 5 tabletta RG g6o-at
szedett 3 héten keresztiil. Egycbként csak sajat-
vér injectidkat, sotlan és fehérjementes diaetdt
kapott. A nephritist focalis eredet{i megbetegedés-
nek tartottuk, a genyes tonsillakbél kiindulva.
A betegség kezdetén a vizelet zsifolva volt
vorosvérsejtekkel (fehérje: 29, geny: +-++),
a betegnek esténkint hidegrdazdsa volt, vérnyomdsa
202[112, erds fejfajasrél panaszkodott. 3 hét utdn
a vizeletben alig volt egy két vérosvérsejt, egycb-
ként teljesen negativ leletek, a vérnyomads 140/g5,
a fejfajas, laz teljesen megsziintek. A beteg azéta
is teljesen jol van.

Mdsik esetiink kezdeti tiinetei a makro-
scopicus haematurian kiviil Iényegesen enyhébbek
voltak, ennek ellenére 4 hetes RG g6o kura utan
semmi javuldst nem tapasztaltunk, a beteg csak
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tonsillektomia utdn gyoégyult meg teljesen.
Az RG o9bo-nal végzett klinikai Kkisérleteink
alapjdn a kovetkezéket allapithaljuk meg:

A kiilfoldi an ihistaminokkal végrett keze-
lések alapjdn mdr voltak tapasztala aink arra
vona‘'kozoélag, hogy milyen {iinetekben varha'unk
eredményt és ezért csak vdlogatott eset ekben alkal-
maztuk az 0 készitményt. Ellenér:¢sk(rpen
mégis kezeltiink néhdny olyan beteget, akikn¢l
chrenicus elvdlioidsck wvoltak, Miuidn tudivk,
hogy inkdbb csak a'lergids bérmegbe’ egedselben
remclhe iink eredményt az an ihisiaminok? 6!, e; ¢rt
az RG g6o-nal asthmds €s egy(b 1¢g Gszervi e'vdl-
tozasokban a'ig prébdlkoziunk (akkor is ered-
ményteleniil).

Acut tiinetek, mint a viszkelés, Quincke-
oedema, csaldnfolt és derma’i'is nchany i1abletta
RG gbo-ra azonnal elmiltak ¢s amennyiben
a kivalté allergent megtaldliuk ¢és kikiis:oboltiik,
a tiinetek t&bbé nem is tértek vissza.

Chronicus esetekben az 4j an ihistamin-anyag
szintén csak az acufe fellangol6 | iine’ eket s:iinteile
meg, mig az alapbetegs¢g egy(b specificus desen-
sibilizdlas nélkiil tovdbbra is fenndllott, A gyogy-
szer szedése tehdt csak dimeneii enyhiilést je en-
tett, tisztdn RG g6o ha’édsdra két chronicus eset-
ben ldttunk teljes javuldst — blepharccon-
junctivitis és chronicus urticaria -+ ekzema
eseteiben.

Két esetiink kapcsdn nem mondha'unk végle-
ges véleményt az RG 9g6o hatdsarél az acut
nephritis kezelés(ben.

Végeredményben azt taldltuk, hogy az RG
960 hatdsa teljesen megfelel a 16bbi antihistamin-
nal elért eredményeknek. E énye, hcgy a legtobb
kiilféldi praeparaiummal szemben — benadryl,
antistin stb. — kellemetlen mellékha’dsai a'ig
vannak €s csak egy kivételes eseiben kényszeriil-
tiink arra, hogy hdnyinger miatt abbahagyjuk
a kezel¢ést,

Az RG gbo hasznalatdt a jovoben is csak acut
esetekben ajan juk, amikor adrenalinnal is hascn’é
eredményt ¢érhetiink el. Elénye az adrena innal
szemben, hogy perordlisan adha 6, a be. eg konnyen
beveheti orvosi segi.ség nclkiil, egyuttal az adre-
nalinnal jaré kelleme len melékha dsok te'jesen
hidanyoznak. Meg kell jegyezniink, hogy semmiféle
antihistamin  therapia nem nyujt tartds védett-
séget, az allergids betegségeket ilyen modon nem gyo-
gyithatjuk, csak tiinetileg javithatjuk és enyhit=

hetjiik.
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A Pécst Tudomdnyegyetem Szemklinikdjdrol (Igazgato : Boros Béla dr. egyet. ny. rk. tandr)

Az episcleritis metastatica furunculiformisrél
. Irta: BRAND IMRE dr.

Az episcleritis metastatica furunculiformis
(EMF) korképének a megirdasaker a Kurzes
Handbuch der Ophthalmologie 1931-ben még
csak Kraemer dltal 6sszegyiijtott 16 esetre tdmasz-
kodhatott, Azé6ta 18bben szdmoltak be hascnld
esetekrol, de akozlések szdma még mindig kevés,
iigyhogy a korkép ritkdnak mondhaté. Mi,
Kraemer kozlése 6ta tovabbi 12 szerzd 21 esetét
gyiijtotiiik ossze az irodalombdél. A  sajit-
magunk 4lial észlelt esetet is beleszamiiva tehét
38 eset alapjan tanulményozhattuk, illetve ismer-
tethetjiik az EMF korképét.

Mindenekel6tt sajat észlelésiinkrél szamo-
lunk be.

S.8. 22 é. nébeteg ldza €s urticaridja miatt keriilt
a belklinikdra, itt az egész testre és szdjnyalkahartyara
kiterjedé €s minden valOsziniiség szerint alimentaris-
allergids eredetii urticaridja, oedemdja I hét alatt
eltiint. A betega szdjakériiliviszketd kititéscket kaparta,
masodlagos fertézés folytin pyodermas folyamat kelet-
kezett. Majd 3—4 nap mulva a bal szeme kivoréscdott
éa kissé fajdalmas lett. Amikor a beteget a szemklinikara
dtvettiik, a szdja koriil sargis-mézgis porkékkel fedett
elvdltozdsok woltak, amely bérgybgydszati vizsgéilat
szerint impetigo faciei.
A bal szemteke nasalis-alsé felén, a limbustél
. 3—4 mm-re félgimbszertien eldomborod6, kb. 4 mm
a4tmér6jt, puha tapintatt képlet ven a sclerdn, amely
az erbsen belCvelt és felette clmozdithaté kétéhartydn
sdrgds szinben tinik 4t (ldsd 4bra). A szem belséleg ¢p.
Cocain ¢rzeéstelenités mellett a talyogocskat megnyi-
. tottuk, beldle iiveggembostiifejnyi, sargis-genyes torme-
lékes anyagot tavolitottunk el. Borogatasra, kendcsés
kezelésre (Collargol, cibazol) az elvAltozds 45 nap
alatt egészen cllaposcdott, a 3
csak a talyogocska helyén maradt még némi beloveltség-
A talyogtartalombél tortént bacteriologiai leoltas folya-

A szemgoly6 falin alul kis tdlyog domborodik elé.
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szem elhalvanvodott, |

mén staphylococcus pyogenes aureus tenyészett ki,
Ugyanez a koérokozd volt kimutathaté a szdjkérny€ki
impetigokb6l is. A vércultura negativ volt.
Ismeretes, hogy az EMF csaknem mindig a
staphyloc. pyog. aur. haematogen metastaticus
infectiéja kovetkeziében jon létre. Mindannyiszor
fellelhet 6 a szervezetben valamely primér genyes
gb6c. Ismeretes tovdbba a lefolydsa : a kot 8hdriya
artatlannak 1atsz6 beloveltsége episcleritises gocba
megy at, amelynek a helyén kis tdlyog kép: 6dik.
Ez kiiirtilése és necroticus csapjanak a kilokddése
utdn gyorsan gyégyul. Ismeriink azonban ettdl
eltéré és sclera perforatiohoz vezet 6 folyamatot is,

Az eddig ismeretes esetek tanulminyozdsa
alapjdn a korkép jellemzését a kovetkezdkkel
egészithetjiik ki, Az esetek tdalnyomé részében
a goc a szemtekének alsé vagy temporalis részén
keletkezik. A primér ok az eseteknek csaknem
a felében a pyoderma csoportba tartozik : bér-
genyedés, furunculus, erythema Osszesen 16 eset-
ben. Kiindulasi gécként szerepelnek még iziileti
gyulladds 1, angina, bronchitis, pneumonia éssze-
sen 7, staphylococcus sepsis (mastoiditis, osteo-
myelitis? eredetdi) 2, ismeretlen ok 8 eseiben.
A staphyloc. pyog. aureust 2o ese'ben mutattdk
ki a szerzok az episcleritises gbcbdl és a sep’icus
esetekt6l eltekintve, egy alkalommal a vérbél is.
(Thiel.)

A klinikai lefolyast illetéen két fétipust
tudtunk elkiiloniteni, Az EMF tipusos megjele-
nési formdjanak azt tekinthe’jiikk, amikor az
koriilirt géc, td'yogocska marad anélkiil, hogy
a sclerdra terjedne, avagy a szemgoly6é faldn
atiérne. Ez a gyakoribb és ezt nevezziik simplex
alakjdnak.

A masik a necroficus forma, melynél a kép
heves izgalmi jelenségekkel jar, A folyamat
a sclerara terjed, stlyos uveilis kiséri, perforal,
tobbnyire a szem elpusztuldsdhoz vezet, phihisis
jon létre, enucleatiéra keriill a sor (Kuchner,
Sandmann), ha ugyan a beteg a primér gocbol
kifejlédott altaldnos sepsisben nem hal meg.
(Thies.)-

Megkiilonboztethetiink e két elébbi kérle-
folyds koz6.t még egy dtmeneti alakot is, amelyet
progrediensnek neveznénk. Ennél a folyamat az
eliils6 csarnok felé¢ progredidl, a csarnokzugban
genycsapocska jelenik meg, hypopion lathat 6 iritis
tineteivel. Ezt heves uveitis nem kiséri, megfe'el6
kezelésre hdatsé irislendvések hatramaradasaval
gyogyul. (Durando, Feigenbaum, Bogusz, Sach-
salber, Velhagen és Vogt.)

Ez az utébbi, a gocbol tovaterjedé forma
igy magyardzhat6, hogy az episcleritises gbc
az eliils6 ciliaris venikban bacteriumembolus
folytdn keletkezik. Ez vagy koriilirt marad és
apré tdlyogocskdva olvad be a kornyezd szove-



tekben, vagy a folyamat az eliils6 ciliaris vendk
atjan, azoknak rogosddése és genyedése fitjan
terjed tova a csarnokzug felé.

Szovettani vizsgdlatok még nem dllanak a
rendelkezésiinkre, csupdn Kuchner vizsgdlt meg egy
necroticus formdban elveszeit bulbust. Ennél a
sclera a limbus kozelében koriilirt helyen erdsen
megvastagodott, rostjai részben szétestek, a rostok
kozott genysejtes beszlirodést, necrosisokat és
a szemben igen stlyos uveitisre utald elvdltoza-
sokat taldlt.

Azokat az eseteket, amelyeket heves chemosis
és protrusio bulbi kiséretében irtak le, nem soro-
lom ehhez a kérképhez. Ezek nyilvidnvaléan a
szemgodri kotoszovetes gyulladdsck cscporijaba
tartoznak és annak beolvaddsa titjdn létrejott
talyognak a szemtekei kotOhdrtydn dat kitort
és kitiriilt formadi.

Osszefoglalds. A szerz6 az episcleritis metas-
tatica furunculiformis egy esetérol szamol be,
amelynek a keleikeséscben urticaria utdn az
arcon tdmadt staphylococcus impe!igbk szerepel-
nek primér kiinduldsi gocként. A haematogen
szOr6dds szemészeti metastasis képcben ilyen
aranylag nem stlyos genyes gocbél ritka,

Az episcleritis metastafica furunculiformis
kérlefolyds szempontjabél valé beoszidsinak sim-
plex, necrotisans ¢és progrediens nomenclaturajat
vetl fel.
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Ap. W. Bpaunp: Episcleritis metastatica furunculiformis.

Aprop onucmsaer cayuait episclerilis metastatica
furunculiformis npu BO3HHKHOBeHWH KOTOPOro HEPBHYHBIM
HCXONSMUM O4aroM, OKa3blBajloCh cradm:xoxoxosoe UMIETHIO,
mosiBEBIIeeCH HA JHIOEC IoCjiAe KpanuBHHILIL. Feuaroreuuau
AnCcCeMAHANIMA B BUAE IAa3gOoro Meracrtasa # Takoro-OTHOCH-
TeAbHO He THKeNoro ruoifHoro ouara, sasercs peakum. C
TouKR 3peHus Kiaccudukaunn Honearentoro nponecca episcle-
ritis metastatica furunculiformis pexomesayercs nupn-
MEHeHNe HOMEeHKJATYPHI : CHMIIIEKC, HeKPOTH3aHT U mnporpe-
AREHT.

J. Brand: L’épisclérite métastatique
furonculiforme.

Le cas unique de cette maladie rapporté par 'auteu?r
était attribuable & une staphylococcie impétigineuse
de la face s'installant postériecurement & de l'urticaire.
Il est rare de noter une détermination métastatique
oculaire résultant d’une dissémination hématogéne &
partir d'un foyer suppuratif aussi insignifiant. L’auteur
propose une nomenclature s’appuyant sur le décours
morbide de l'épisclérite métastatique furonculiforme,
et comportant les sous-groupes suivants: 1° simple,
2° nécrosante et 3% progressive.
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A mohdesi Ldszlo-kozkorhdz kozleménye

(Igazgatd-féorvos : Barta Imre dr. egyet. c. vk. tandr)

A tonsillitis haematologiai vonatkozésai
Irta : BARTA IMRE dr.

A garatmanduldk gyulladdsdnak messzemené
jelentdségét a belorvostanban mi sem bizonyitja
jobban, minthogy a tonsillitis, illetve tdgabb érte-
lemben az angina szimos megbetegedés bevezetd
tiinete lehet vagy az alapbetegséghez késébb tdr-
su'hat. A manduldk elviltozdsa azonban nemcsak
mintegy jol koriilfihaté kérk(p részjelensége 1¢p-
het fel, hanem mint sui generis 6ndll6 megbetege-
d¢s is lefolyhat. Ujabban mind t6bb megiigyel¢s
sz6l amellett, hogy a manduldk és a vérkcpzo-
szervek kozott bizonyos kapcesolat dll fenn. A ton-
sillitisnek mint gyulladdsos folyamatnak nyomén
a haematologiai képben csaknem mindig kisebb-
vagy nagyobbfokii eltérés észlelheté, gyakran
azonban a virképzoszervekben mélyrehaté elvdl-
tozds figyelheté meg, amely hol a gianulo-, hol a
lymphopoesises rendszerben- kifejezettcbb. Ezen
O3szefiiggés magyardzata ma még nem kielégito,
inkdbb elképzeléste, mint objektly adatokra
vagyunk utalva. A nyirokszovet rendellenes 1eac-
ti6ja kénnyebben értelmezhets, miutdn a tonsilla
mint nyirokszerv résztvesz a lymphocytdk terme-

lés¢ben ugyannigy, mint a szervezet mds rész¢ben
elhelyezett nyirokcsomé. Sajdtsdgos azonban, hogy
a manduldkon inkdbb a granulo, mint a lympho-
poesis megbetegedéseiben taldlhaté stlyosabb el-
valtozds.

A garatmanduldk kiilonb6z6 tevékenységet
fejtenek ki. Mint vérképzoszervnek a nyirokrend-
szer altalinos elterjedé¢se miatt aldrendelt szerepe
van. Sokkal fontosabb szerepet jatszik mint szt 6-
késziilck, ezt a széleskorti feladatit a phagocytdlé
reticuloendothel elemek utjan teljesiti. A kiil-
viliggal dllandbéan érintkez6 szdjiiregben ennek
fokozott jelentésége van, mert nemcsak pathogen
bacteriumok behatoldsa miatt van kitéve foly-
tonosan fertézé¢snek, hanem a szdjban €16 sapro-
phita bacteriumok is agressziv tulajdonsigot ve-
hetnek fel. A védekezést szolgdlja a manduldk
sajitos lacunaris fel¢pitése is, a feliilet megnove-
ked¢se elésegiti a fertézo csirdk bejutdsdt és meg-
semmisitését a reticuloendothel sejtekkel bélelt.
nyirokutakban.

Sziirés kézben a mandula maga is megbete-
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gedhet. Hogy a tonsilla val6ban belépési helye
lehet a kérokozénak, arra tdmpontot nyujtanak
azok a korképek, amelyckben a megbetegedcs
csak az egyik oldalon I¢p fel. A tonsillitis azonban
sokkal gyakrabban jelentkezik mindkét oldalon,
amely arra mutat, hogy a fertézés haematogen
uton tamad. Emellett sz6lnak afertézébetegsé gek-
hez tdrsulé kétoldali elvdltozdsok, valamint az
experimentdlis vizsgdlatok is. A vérbe fecskende-
zett bacteriumok ugyanis kimutathatok a mandu-
lakban, mig, ha a tonsillikat bacterivm-suspensio-
val helyileg ecseteljiik, megbetegedés nem vagy
csak elvétve jon létre.

A tonsillitist kiilonboz6 szempontbol a helyi
elvdltozds, a kérok, a lefolyds alapjan igyekeztek
csoportositani. Iliba volna azonban a lepedék
jelentdségét tilbecsiilni. A sdrgds pettyek ossze-
folyhatnak és az egész manduldra terjedd dlhdr-
tyava alakulhatnak at. Ismeretes, hogy a diphthe-
rids elvdltozds foltos is lechet és erdsen tapado,
sotétsziirke lepedék necroticus angindban is elo-
fordulhat, st levdlasztdsa utdn vérezhet is. A
localis lelet semabetegség kezdetén, sem a lefo-
lyds alatt nem mindig all ardnyban az egé<z klinikai
képpel, sokszor csekély helyi folyamat mellett az
altaldnos tiinetek igen sulyosak. A dyscrepantia
oka az, hogy ilyenkor a tonsillitis csupdn egyik
lincszeme az dltalinos megbetegedésnek. Az
aethyologiai felosztast korilményessé teszi az,
hogy a kitenyésztett vegyes florabél a kérokozot
gyakran nem sikeriil identifikdlni. Nem hagyhato
tovabba figyelmen kiviil, hogy nemcsak coccusok,
hanem fusiformis-bacillus és spirillum, nem ritkdn
meég diphtheria-bacillus is taldlhaté a szdjban
anélkiil, hogy a kérdéses betegségben mint kor-
okoz6 szerepelne. Minden tonsillitis vérképelvdlto-
zdssal jar, a vérképzoszervek nemcsak résztvesz-
nek a betegségben, hanem gyakran ezek elvdlto-
zasa 4all elGtérben, ezért helyesebb a tonsillitist,
illetve a fehér angindt haematoldgiai szempontbél
osztdlyozni. A vérkép megszerkesztése tonsillitis
kapcsdn mdr csak azért is fontos, mert nem egy-
szer ez hivja fel a figyelmet arra, hogy a veszély-
telennek ldtszé helyi elvdltozds mogott haldlos
kimenetelli betegség rejtézik. Necroticus angina
esetén vérképyizsgalat nélkiil vildgossdg sem dertil-
het a betegség kizelebbi természetére. Ezek isme-
rete tehdt a belorvosnak, a gégésznek és az dlta-
lanos gyakorlatot folytaté orvesnak egyardnt
fontos.

I. MYELOID-RENDSZER.

Ebben a fejezetben a vérkép adatait tonsillitis
sordn aszerint foglalom rendszerbe, hogy a granulo-
poesis fokozott vagy csokkent reactiojanak, avagy
leukaemids dtalakuldsinak a kévetkezménye.

1. Leukocytosissal jdard tonsillitis.

A heveny tonsillitist épugy, mint a szervezet
mds helyén fejlodé gyulladast neutrophil leukocy-
tosis kiséri mageltoloddssal. Ez nemcsak finom
diagnosztikai jel és az elkiilonitd kérjelzés szem-
pontjabdl is szinte nélkiilozhetetlen, hanem pontos
betekintést nyujt a folyamat lefolydsiba is, A
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tinetek visszafejlédése kézben a neutrophilek
szama csokken ¢s a lymphocytik szaporodnak
meg. Ebbe a csoportba sorolom az angina cata-
rrhalist, a tonsillitis follicularist, a tonsillitis mem-
branacedt, a diphtheridt és a Plaut— Vincent-angi-
ndt. Sulyosabb gyulladds esetén nemcsak a félig
érett sejtek, hanem az éretlen myelocytdk is ki-
juthatnak a vérdramba, amely a csontveld funk-
cidés zavarat tdrja fel. Toxicus folyamatban a
neutrophilsejtek finomabb szerkezeti elydltozdsa
szolgdl fontos tutmutatdssal. A mag sététebben”
festodik, fénye eltiint, gyakran pyknosisos, a
protoplasma kékes szindrnyalatot mutat, kéiil-
iitan intenziv kék is lehet, vakuolit tartalmaz.
A szemces(zettség durva, szabdlytalan, s6tét, egyen-
16tleniil rendezodik el.

Septicus anginihoz a heveny csontveldinger
hatdsira myeloid-reactio is tarsulhat, amely nem-
csak erés balratoléddsban nyilvanul, hanem a sejt-
kivindorlds zavara miatt szdmos myeloblast is
taldlhat6 a vérképben. A myeloblastok nagy
szdma, az acut myelosis vérk{pét utdanozhatja. Az
elkiilonité korjelzés kiilonosen koérjoslati szem-
pontbdl fontos, mert a myeloid-reactio silyos, de
nem haldlos lefolydsit megbetegedés, mint a heveny
leukosis. Az utébbi esetben a vérképet a hiatus
leukaemicus jellemzi, az dtmeneti alakok a myelo-
cytdk és a félig érett fiatal és pdlcikamagu sejtek
teljesen vagy csaknem teljesen hidinyoznak, addig
myeloid-reactio esetén a festett készitményben
minden érési alak megtaldlhat6. Tovdbba heveny
myelosisban a sejtek zome mikromyeloblast kéros
magszerkezettel vagy paramyeloblast lebenyezett
maggal. N¢ha azonban a helyes korjelzés feldlli-
tdsa csak csontveld, esetleg I¢ppunctioval biztosit-
haté.

A tonsillitishez ritkdn eosinophilia is tdrsulhat,
ez a garat allergids catarrhalis gyulladdsdban szo-
kott ecléfordulni. Tonsillitis membranacea kap-
csan, ha a lepedék aldgyszdjpadra €s az uyuldra is
riterjed, az eosinophilia rendszerint azt jelenti,
hogy exanthema nélkiili scarlatindval vagy a
scarlatina abortiv alakjdval dllunk szemben, ami-
kor az exanthemds szak rovidsége miatt Kkiiités
nem volt észlelhetdo.

2. Leukopenids angina.

A tonsillitis mdsik csoportjdban a fehérvér-
sejt-rendszer tevékenységének csokkenése észlel-
hetd, a vérképet leukopenia €s a szemesés elemek
fogydsa jellemzi. A neutropeniit mageltolédés is
kiséri, amely a folyamat javuldsa vagy romldsa
szerint ingadozik. A fehérvérsejtek durva szer-
kezeti eltérése szemlélteti azt, hogy a neutrophilek
a szervezet védekezéscben fokozott mértékben
vesznek részt. Minél silyosabb a megbetegedés,
anndl nagyobbfoku a leukopenia, amely a méreg
hatdsdra fejlédd csontveld-insufficientia kovetkez-
ménye. A szemesézett fehérvérsejtek erds fogydsa
esetén a lymphocytdk annyira tulsilyba keriilnek,
hogy a vérkép alapjdn nehéz elkiiloniteni a heveny
lymphadenosis aleukaemids alakjitol. A szegy-
csontpunctio tisztdzhatja a kérjelzést, leukopenid-
ban mér kis nagyitdssal felismerhetd, hogy sejt-



szegény a csontveld. A tonsilldk elvaltozasa kez-
dédhet angina catarrhalissal vagy tiiszés gyulla-
déssal, a foltok késobb rendszerint egyesiilnek, a
sziirkésfehér lepedék a kornyezetre is rdterjedhet
és igen fdjdalmas. i

A granulopoesis extrem sériilése az agranulo-
cytosis, amikor a granuldlt elemek csaknem tel-
jesen eltlinnek a vérbol. A fehérvirsejtszdm 1000
ald csokken, a festett készitményben granulocytat
csak elvétye taldlunk. A lymphocytdk viszonylag
megszaporodtak, de abszolut szdmuk normalis
vagy csokkent lehet. A neutrophil sejteken silyos
toxicus elvdltozasok ¢észlelhetok. Végiil az eosino-
phil-sejtek fogydsa, illetve teljes hidnya dllapit-
hat6é meg.

A csontveld elviltozasa nem egységes, kiilon-
bozo typusok kiilonithetdk el. Szamos felosztds
ismeretes, amelynek nagyobb az elméleti, mint a
gyakorlati jelentosége. Sajat megfigyeléseim alap-
jan az a véleményem alakult ki, hogy a leghelye-
sebb az agranulocytds csontvelot aszerint rend-
szerezni, hogy a sejtoszlds, a sejtérés vagy a ki-
vandorlds zavara all el6térben.

Arinkin punctios eljardsa lehetévé tette soro-
zatos szegycsont-csapolds 1tjdn a csontvelonek
nemcsak a pontos elemzését, hanem finomabb
eltoloddsok megfigyelését is. Agranulocytosisban,
ha a sejtoszlas bénul, a sejtszegény wvelobol
a granulopoesis ugyszélvan eltiinik és sajdtsigos
modon a reticulumsejtek szaporodnak meg. Erési
zavar esetén a sejtdis veloben csaknem kizarélag
éretlen elemek taldlhatok, myecloblastok vagy
atypusos paramyeloblastok, amikor a parenchyma
sejtes felépitése annyira hasonlit a heveny myelo-
blastos leukaemia csontvelokdpéhez, hogy attdl
nem, vagy csak kivételesen sikeriill megkiilon-
béztetni. Végiil, ha a vér elszegényedése fehér-
vérsejtekben a kéros sejtkivdndorlis kovetkez-
ménye, a csontvelé feliilletes megtekintésekor
alig mutat eltérést, csak a pontos vizsgdlatndl
deriil ki, hogy az érett, kivindorlasrakész sejtek
megfogytak ¢és az éretlen -elemek viszonylag
meg vannak gyarapodva. Az erythropoesis kéros
elvdltozast nem mutat. ~

Koérjoslati szempontbél megjegyezni kivi-
nom, tévedés az a felfogds, hogy az aplasids
typus mindig rosszabb indulatd, mint a hyper-
plasids, mert nem cgyszer észlelhet6, hogy a beteg
aplasidja gyogyul €s hyperplasids velovel elpusztul.

A helyi elvdltozdsra jellemzo, hogy a gangrae-
nds mnecrosis a tonsillikon kiviill a szdjban,
a garatban is megtalalhaté. A lepedék piszkos-
szlirke €s erds szdjbiiz érezhetd. Az agranulocytds
necrosis koriil eltekintve a néhdny plasmasejttol
¢és lymphocytatdl, a leukocytds beszlirddés hidny-
zik, megfeleloleg annak, hogy a granulocytak
hidinya kovetkeztében a
védekezs képességét. A klinikai tiinetek stlyossiga
¢s a granulalt fehérvérsejtek szdama kozott hatd-
rozott parhuzam figyelheté meg. Végiil ramutatok
arra, hogy a fehérvérsejtek toxicus elviltozdsa
nemcsak prognostikai szempontbdl ¢értékesitheto,
hanem felhasznalhat6 a fertozéses ¢és az anaphyla-
xids alapon fejlédd agranulocytosis elkiilgnitésére
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is, miutdn az utébbi esetben nem észlelheto.
A panmyelopathia arinylag ritkan el6forduléd
megbetegedés, bdr az utébbi fél¢y alatt hdrom
esetet észleltem. Ebben a korképben a csontvel6
artalma az egész parenchymdra kiterjed, a vér-
képzés ugyszélvin osszeomlik. A betegség fel-
ismerése csak a haematologiai vizsgdlat alapjdn
lehetséges. A fehérvérsejtszam tetemesen csokken,
a qualitativ vérképben kevés a neutrophilsejt,
fert6zés esetén toxicus elvdltozdssal. A véros-
vérsejtszam alacsony, a regemeratios jelek hid-
nyoznak, az elvétve elofordulé reticulocyta és
normoblast nem sz6l megbetegedés ellen. A vér-
lemezk¢k szima néhdny ezer, ez az oka test- °
szerte fellépé apré pontszerti, vagy kiterjedtebb
vérzésnek. A garatban és a tonsillikon hasonlé
necrosisos  elvdltozds ldthaté mint agranulo-
cytosisban.

Klinikai és haematologiai szempontbél sok-
féle megjelenési alakja ismeretes. Az egyik esetben
hossz1 1don keresztiil csak aregencratios anaemia
mutathaté ki, a granulocytdk és a trombocytdak
fogydsa jelentéktelen, vagy késébb lép fel. Ere-
detileg ezeket a koérképeket nevezték aplasids
anaemidnak. Beszimoltak olyan megfigyelésekiol,
ahol a silyos anaemia és thrombopenia mellett
a-fehérvérkép az egész lefolyds alatt normadlis
maradt, a tonsillikon necrosisos elvdltozds sem
jelentkezett. Mdskor a megbetegedés kezdetén
mutatkozé granulopenidhoz tdrsul késébb az
anaemia, mig a thrombopoesis sokdig nem mutat
eltérést. Sokszor a kork(pet agranulocytosis €s
thrombopenia vezeti be, az anaemia ldtszélag
csak a vérzések kovetkezménye. Ezt a typust
aleukia haemorrhagicinak szoktdk jellni.

A csontvel6 elviltozdsa nem egyontett. Ha a
parenchyma elpusztul, a vel6 iires, a zsirsejtek
kozott myeloid elem csak szérvanyos jelenség.
Az erythropoesis sejtjei nagyobb ellendllo képes-
ségliknek megfeleléen ardnylag nagyobb szamban
mutatkoznak. Kivitelesen itt-ott el6fordul egy-
egy sériilt ériassejt is. FeltiinG, hogy cosinophil-
sejtek szdma nem valtozik. Sajdtsagos moédon
azonban ez a kép ¢szlelhetd legritkdbban. Gyako-
ribb, hogy az tres veloben a reticulumsejtek
burjdnzdasnak indulnak, a lymphoidreticulum és
a plasmasejtek megszaporodnak. Lehet a csont-
veld rendkiviil sejtdis 1s, ilyenkor tilnyomoérészt
fiatal, érésben gatolt sejtek lithatok. A sejtek
eltiinése a vérbdl természetesen az érési zavar
kovetkezménye.

A vérkép osszeomldsa nemecsak fertozéses,
toxicus, hanem allergids alapon is fell¢phet.
Ez ut6bbi mellett sz6l az eosinophilia, amely
gvakran csak a csontvelében mutathaté ki,
a vérben hidnyozhat.

3. Heveny myelosis.

A tonsilla, a kemény- és a lagyszajpad.
valamint a garat nydlkahdrtyija helyenként
¢lhal, biizosen szétesik. A fehérvérsejtszam nem
szokta az 50.000-et meghaladni. A vérkép jellege
megvaltozott, az ¢retlen és teljesen (rett sejtek
kozott dtmeneti alakok mint fentebb véazoltam,
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nem taldlhaték. Az egyhangil vérképben a sejtek
nagyrésze ¢retlen vagy koéros irdnyban differen-
cidlodott sejtekbol 41l. A myeloblastok kiilénbézé
typust mutatnak, de ugyanabban a kérk{pben
megkozelitéleg egyformak. A nagy myeloblast
legkozelebb dll a typusos myeloblasthoz, mig a kis
myeloblast ardnylag nagy maggal és vékeny
Frotoplasma szegfllyel annyira hasonlithat a
ymphocytahoz, hogy elkiilonitése csaknem lehe-
tetlen. A kardlyozott magi, szemcsés protoplas-
mdji paramyeloblast elszigetelése amonocytitol
okozhat nehézséget.

A csontveld sejtdis, mdr ratekintésnél fel-
tlinik, hogy a mikroskopiai k(p egyhangu, a lit6-
tér sejtjemek 9o—g5%-a myeloblast.

Az acut myelosis a kezdeti szakban gyakran
aleukaemids természetti, ilyenkor a fehérvérsejt-
szdm normalis vagy csokkent, a festett készit-
ményben éretlen sejt nem taldlhat6, granulocyta
is csak elvétve lithat6. Miutdn heveny fehér-
viriségben jelentds nyir okcsomé-megnagyobbodds
nem szokott eléfordulni, a vérk¢pen kivul a klini-

kai kép is annyira hasonlit az agianulocytosichoz,

illetve a panmyelopathidhoz, hogy csak a csont-
velépunctio derithet fényt a megbeteged(s kéze-
lebbi természet(re.

Ha kozelebbrél elemezzitk a két kérkép
kapcsolatdt, kideriil, hogy a hasonlat nemcsak
ldtsz6lagos. A heveny myelosis €s a csontveld-
aplasiihoz tdrsul6 myeloblastos dtalakulds kozott
mo1 phologiai kiilénbség sokszor nem mutathaté
ki, azonban hiba volna ebbél sziikségszerlien azt
a kovetkeztetést levonni, hogy a két megbetege-
dést azonosnak kell tekinteni. A csontvelé myelo-
blastos dtalakuld:a fiiggetleniil attél, hogy aplacid-
hoz tdrsul, vagy elsodlegesen jelentkezik, olyan
elvdltozasnak foghaté fel, amely kiilénbéz6 okbol
johet létre, de mindenkor a sejtérés zavardnak
a kovetkezménye. A heveny fehérvérlis(g ¢és az
agranulocytosis klinikai tiinetei is azért annyira
hasonl6k, mert ezen kérképek kozos sajatsdga
a granulocytdk teljes vagy részleges hidnya
miatt a szeivezet fogyatékos védekezése. A kéros
myeloblastok képtelenek az ¢rett granulocytak
mikodését potolni.

II. LYMPHASRENDSZER.
1. Lymphaticus reactio.

Csontveldinsufficientidban a relativ lympho-
cytosis oOsszefiiggésben dll a leukopeniaval, a
lymphocytik absolut szdma -nem emelkedett,
tehat lymphds reactiérol nem lehet sz6. Angindval
kapcsolatban észleltek azonban olyan eseteket,
ahol a leukocytosis kifejezetten a lymphocytdk
szaporoddsdnak volt a kévetkezménye.

Mirigylaz. 1889-ben ismertette Pfeiffer a
mirigyldz kork(pit, amely a gyermekkoiban lép
fel. A catanhalis angindn kiviil adenopathia
jellemzi, a nyirokcsomék generalisdltan vagy
regionalisan nagyobbodnak meg. Ezt a megbete-
gedést mar elézoleg Filatov irta le, melyet késébb
Korsakoff is megerositett. Miutdn a nydlkahditydn
fekélyesedés nem szokott eléfordulni, talin ez
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az oka annak, hogy a haematologiai képnek
nem tulajdonitottak elég fontossdgot. A vérkép
elemzésével joval késébb a haematologusok kezd-
tek foglalkozni, akik egyben eldontottck a kérkép
hovatartozasdt is. Glanzmann normdlis fehér-
virsejtszam mellett a lymphocytdk megszaporo-
ddasdt taldlta, amelyek szerkezete eltér a normdlis
lymphocytakétél. A kerck, vagy lebenyezett mag
finomabb chromatinfonalakat ¢és nucleolust tar-
talmaz, a vékony vagy feltiinden széles proto-
plasma erésen basophil tulajdonsdgot mutat.

Mononucleosis infectiosa korébe azok a kér-
képek tartoznak, amelyek kozos tiinetei a diph-
theriaszerii angina, a nyirokcsomék koriiliit vagy
az egész testre kiterjedd megnagyobboddsa és a
vérben az atypusos lymphoid-elemek nagyfoki
megszaporoddsa. A sejtek kinézése alapjdn ebbe
a csoportba sorolhaté megbetegedéseket kiilon-
bz néven irtak le : lymphocytds angina, lympho-
idsejtes angina, monocytds angina, mononucleosis
infectiosa, stb. Valéban az egyes esetek elhatdro-
ldsa és besoroldsa cytologiai szempontbél nehéz-
séget okozhat. A sejtek pontos elemzésekor
azonban kit{int, hogy ezek ugyanabba arendszeibe
tartozd, koéros irdnyba differencidléodott elemek,
melyek sokféle valtozatban jelenhetnek meg.

A vérképre jellemzd a leukocytosis, a fehér-
vérsejtszam ritkdn emelkedik 30.000 {6l¢, a festett
készitményben nagyobbrészt lymphoidsejtekkel,
amelyek szama a go9%-ot is elétheti. Ezek kozott
vannak typusos lymphocytik és atypusos alakok,
amelyek mnagysdgban, alakban ¢s festddésben
mutatnak elt¢rést. A hasonlatossdg alapjdn lym-
phocytoid, plasmocytoid ¢s monocytoid sejtek
kiilonitheték el. A lymphocytoid sejt magja
lehet érett vagy fiatal finom chromatin fonalakkal,
nucleolussal és ardnylag nagy protoplasmaszegdly-
lyel ; a plasmocytoidsejt excentrikusan fekvo
magja kerékkiilld szerkezetli, az intensiv k¢k
protoplasméban vakuoldkkal ¢s a monocytoid-
sejt behuzédott, vagy lebenyezett magja laza
chromatin hdlézatot tartalmaz, a sziukésszini
protoplasmdban durva azir szemesékkel. A kiilon-
boz6 nagysdgu sejtek kazott szabdlytalan, vagy
ovalis alakok is taldlhaték. Ugyanabban a kor-
képben mind a hdrom scjtfajta el6fordulhat,
de rendszerint az egyes betegségben az azonos
typusi sejtek vannak tilstlyban.

Ezek a sejtek a megnagyobbodott nyirok-
csomo6kbél nyert punctatumban is kimutathatdék.
A lymphocytdkon kiviil a reticulumsejt szdima-
zékok : a lymphoid plasmoblastok és a lymphoid
monoblastok szaporodtak meg. A plasmasejtek
egy részét physiologidsan is a plasmoblastokbdl
szarmaztatjuk, a monoblastok €s a fentebb leirt
monocytoid sejtek kozott pedig minden dtmenet

. megfigyelhetd. Az atypusos sejteket paralympho-

blastoknak is szoktdk nevezni.

Mindezek alapjdn nem lehet kétséges, hogy
egységes megbetegedés kiilénbozé médosuldsérol
van sz6. Gyermeken az anginds elvdltozds és a
haematologiai kép nem oly jellegzetes mint a
kés6bbi koiban, amikor a megbetegedés silyos
angindban €s nagyfoku yeérelvaltozasban nyilva-



nul. Feln6tton az éretlen vagy a helytelen irdnyba
differencialédott sejtek nagy vdltozatossdga
sem lehet ok arra, hogy 6nall6 typusokat
kiilénitsiink cl. Ezen felfogds mellett sz6l a sero-
logial vizsgdlat is, ugyanis a mononucleosis infec-
tiosacsoport betegeinek a vére rendszerint abirka-
vorosvérsejteket nagy higitdisban agglutindlja.
Lymphocytosis infectiosa. Jelentkezhet huru-
tos anginaval, vagy lepedékestonsillitissel. A regio-
nalis xfokcwm()k megnagyobbodnak. A vér-
képre jellemz6 a nagy leukocytosis, a mindleges
képben a lymphocytdk szdma 70—809%, foleg
kis lymphocyta, kerek typusos maggal és vékony
protoplasmaszegillyel ; a sok Grumprecht-drnyck
a sejtek sériilékenységére utal. Legutébb Breuer
13 esetrol szamolt be, leginkdbb gyermeken fordul
el6. Nehéz eldonteni, hogy a constitutionak tulaj-
donitsunk nagyobb jelentéséget vagy specificus
kérokozot tételezziink fel. A constitutios patholo-
gidban régen ismeretes a lymphds alkat, az ilyen
egyének fertozésre a lymphocytdk szaporoddsaval
és a nyirokcsomok megnagyobbodédsdval vdla-
szolnak. Viszont az a koriilmény, hogy jarviny-
szertien 1ép fel, azt a felfogdst ldtszik igazolni,
hogy sajdtos korokozé, talan virus okozza, amely
lymphotrop tulajdonsdggal rendelkezik.

2. Heveny lymphadenosis.

Ritkdn el6fordulé megbetegedés. A kis lym-
phocyta és a mikromyeloblast nagy haconlésdga
az oka annak, hogy hosszu idén at minden acut
leukaemidt a myelosis kor¢be soroltak. Szémos
djabb kozlemény azonban kétségteleniil igazolja
létezését. A gyakorlé. orvos szempontjdbdl ennek
nincs jelentésége, mert mind tiinetei, mind lefo-
lgyeisa teljesen megegyezik az acut myelosissal.
Stlyos ulcerosus angina mindig észlelhets, de a
nyirokcsomék megnagyobboddsa nem mindig ki-
fejezett.

III. RETICULOENDOTHEL-RENDSZER.
1. Tiineti elvdltozds.

A reticuloendothel hyperplasidjdban az egész
rendszer nem egyforman szokott résztvenni, hol
areticulum, hol az endothelsejt, hol a histiocytdk
proliferati6ja dll elétérben. Anginds folyamat
ar. e. tiineti elvdltozdsdban ¢s leukaemids burjan-
zdsdban egyardant eléfordul. A mononucleosis
infectiosa is voltaképpen ebbe a csoportba tarto-
zik, mert mint ldttuk, az atypusos sejtek is
reticulumszdrmazékok. Mind dltaldnosabban elfo-
gadott felfogds, hogy a r. e. mint vérképzoszery
a monocytdikat és a plasmasejteket termeli.

Valodi monocytds angina. Mig mononucleosis
infectiosdban az igazi monocytik szima lényegesen
nem emelkedett, addig ismeretesek olyan esetek,
ahol angindval kapcsolatban a typusos mono-
cytdk szaporodtak meg. Ilyenkor joggal beszél-
hetiink monocytds angindi16l. Eire a kérkdpre
mélyebbre terjedd necrosis nélkiil, diphtheroid
tonsillitis jellemz6. A leukocytosis nem mindig
jelentékeny, néha leukopenia kiséri, de a mono-
cytdk absolut szama ilyenkor is emelkedett,
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meghaladhatja a 30%-ot. Fiatalabb és érettebb
monocytik egyardnt lathaték, kerek, behtuzédott
vagy erosebben lebenyezett maggal, a sziirkéskék
protoplasmdban finom azurophil szemcsézettség-
gel, amely kiilonosen a mag koril kifejezett.
A Plaut—Vincent angindhoz is gyakran
tdrsul a monocytik megszaporoddsa.
Plasmasejtes angina. Ma mir senki nem
tagadja, hogy a plasmasejtet genetikai kapcsolat
fiizi mind a csontvel6, mint a lymphdsszdvet
reticulumsejtjeihez. Szdmos esetben stlyos vagy
kevésbbé sulyos angina kapcsdn a plasmasejtek
megszaporodasat észlelték, melyek typusos alakok
voltak, erésen basophil vakuolds protoplasmdval,
az assymetriasan elhelyezked$ mag koiiil vildgos
udvairal és a magban kerckkiillo elrendezédési
chromatinallomdnnyal. A kézlemények para vagy
hyperproteinaemidrél nem szamoltak be.

2. Leukaemids burjdnzds.

A monocytds leukaemidban a gangraends
tonsillitist haemorrhagids diathesis szokta kisérni.
A fehérvirsejtszdm ritkdn oly magas, mint az
idiilt leukosisban, a festett készitményben a
sejtek nagyobbrésze monocyta. A jellegzetes
sejtek kozott éretlen monoblastok ¢és atypusos
alakok hol lympho, hol myeloblastos sajatsdggal
lithaték. A vérkép elvdltozdsinak megfeleldleg
a 1. e. az egész szervezetben burjanzik, amelyre
szintén a sejtek nagy polymorphidja jellemzé.
Ezen sejtek és a monocytak kozott folyamatos
atmenet figyelheté meg. Mint heveny fehérvéri-
ség szokott fell(pni,

Leirtdk a monocytds leukaemia aleukaemids
alakjat is, jollehet ezt neh¢z elkiiloniteni a r. e.
tiineti burjanzasdtél, amely fertézéshez szokott
tarsulni. Ezért ezt a korkcpet a legtobb szerzd
tagadja, mint gyulladdsos reactiét értelmezi.

A retotheliosis keretébe tairtozik a plasma-
sejtes fehérvériiség is, a garatelvdltozds nem
egyontetil. Ritkdniordul el6, avérk(pben a typusos
plasmasejtek szdma elaheti a 85%-ot. A csont-
velében nagy szdmban, a belsd szervekben a
koriilirt besziirédésekben lathatok.

Az elmondottakban hangsilyozni kivdntam,
hogy a tonsillitis milyen szines haematologiai
tiinetekkel jarhat. Egyrészt a tonsilla megbetege-
dése kiilonbozé viltozdst hozhat létre a vérkep-
ben, masrészt a virképzoszervek megbetegedése
sulyos tonsilldris, illetve anginds folyamathoz
vezethet. Nem 6hajtom a klinikai vizsgalat jelen-
téségét kisebbiteni, de sokszor nehéz megitélni,
hogy a tonsillitis 6ndll6 folyamat-e, vagy a vér-
képzirendszer betegségének egyik megnyilvdnu-
lisa. A vérkép megszerkesztésenek elmulasztdsa
tehat silyos hiba. A vér morphologids vizsgédlata
fontos utmutatdssal szolgdl, de el6fordulhat,
hogy a helyes diagnozis feldllitdsihoz még a
csontveld analysisével is ki kell egésziteni.

IRODALOM. Avinkin : Fol. Haem. 1g29. 233. —
Brewer : D. M, Woch. 1949. 21, — Filalov: ldézve
Fleischhacker Klin. Haem. 1948. — Glanzmann : Jb.
Kinderh, 1g929. 250. — Korsakoff : L. Filatov. —
Pfeiffer : Jb. Kinderh. 1889. 257.
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IzGleti fajdalmak kisugdrzdsa*
Irta: BARS! IMRE dr.

Hosszabb id6 6ta figyelem nagyobb klinikai
anyagon, hogy az iziileti bédntalmakat kiséro
neuralgiaszerii kisugdrz6 fajdalmak teriileti elren-
dezbdésében s alakjiban mutatkozik-e valamilyen
rendszer, van-e abban valamilyen torvényszertiség.
E kisugdrzasok gyakran olyan nagy kiterjedéstiek,
olyan messze esnek a megbetegedett iziilettol
és olyan hevesck, hogy elhomdlyositjdk a tulaj-
donképpeni iziileti betegséget és azt a ldtszatot
keltik, mintha suo generis neuralgidval vagy
myalgidval volna dolgunk. Sokszor vezet ez téves

diagnozisra és helytelen therdpidra. Egyes szerzok

e kisugarzo fdjdalmak keletkezését tigy magyaraz-
zak, hogy az iziileti lob kézvetleniil izgatja, vagy
hogy a velejard csontos elvdltozdsok, a foramen
intervetebrdle megsziikiilése, exostozisok, defor-
matiok stb. nyomjik a kozeliikben futd ideget.

{.abra.

Articulatio humeroscapularis és verlebvae cevvicalesek
Risugdrzdsa

Kétségtelentil vannak ilyen esetek is. A legjelleg-
zetesebb a discus hernia. Ezek szdmdt azonban
sokszorosan felilmiljak azoké, amelyekben ilyen
osszefiiggést megkonstrudlni nem lehet. Példaul
két alkalommal is észleltem, hogy intraglutedlis
injectio helyén keletkezett besziirodést ischiashoz
hasonl6 igen heves fijdalom kisért, mely a glute-
ustdl a térdhajlatig terjedt. Mindkét esetben az
injectiot a szabdlyos helyre adtdk és anatomiai
lehetetlenség, hogy az iildideget kézvetlen banta-
lom érhette volna. Ismeretes példdul az is, hogy
intraglutedlisan adott injectio olykor pillanatokig
tarté rischias« fijdalmat valt ki, noha az ideget
nem ¢érhette bantédds. Vagy egy mdsik példa:
elég gyakori megbetegedés a bursitis trochanterica.
A helyi fajdalmon kiviil majd minden esetben
igen heves kisugdrzé fajdalom kiséri, mely a comb
€s alszar laterdlis felszinén a tdbornoki »lampasz «
hoz hasonl6av fur végig. (Ldsd 2. dbrit. L 3)

* A CentenariumiNagygyiilés rheuma szakosztdlyd-
ban tartott eléadés.
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Kozvetlen osszekottetés ez esetben sincs a beteg-
ség helye és az ischids vagy a megfelelé gyokok
kozott.

Benczur Gyula az elsok egyike volt, aki az
iziileti bdntalmak e tdvolhatdsit felismerte, Az
ilyen neuralgidkat »reflex neuralgia« néyen kiilon
csoportositotta és keletkezését ugy képzeélte, hogy
a tulajdonképpeni megbetegedés helyérol reflex-
szerli folyamat a perifer idegek izgalmdt vdltja ki.
De maga is érezte, hogy csak felvetette a problémat,
de feleletet nem adott rd, mert, mint maga irja
va reflex széval nem adtuk végleges magyardzatat
e fajdalom érzések keletkezéséneke. Valéban a
sreflexcis, a vkisugdrzds« is csak metaphora, amely
csak leplezi a dolgok lényegét.

Mar a fenti példikban feltiinhetett az,
hogy a fdjdalom egy adott helyrol mindig ugyan-

2.abra
Avrticulatio coxae és a bursa trochantevica hisugdrzisa

azon helyre sugdrzik. Ebben tehdt szabdly van.
Feltlinhetett tovabba az is, hogy a fdjdalmas
teriilet nem felel meg valamelyik perifer ideg
beidegzési teriiletének, hanem mint pl. a bursitis
trochanterica esetében nagyjdiban az 5-ik lumbadlis
segmentumnak. De ugyanezt a térvényszeriiséget
észlelhetjiitk valamennyi iziiletnél. Nem 6ssze-
vissza szeszélyesen sugdrzik beloliik a fdjdalom,
hanem ugyanazon iziiletbdl szabdlyszer{ien mindig
ugyanazon teriiletekre, ugyanolyan alakban ¢és
elrendezodésben. Annyira szabdlyszerii ez, hogy
a kisugdrzé fajdalom helyébdl kovetkeztetni lehet,
hogy melyik iziiletbél indult ki, A mellékelt
abrdkban 100 eset megfigyelésének eredményét
stiritettem &ssze. Természetesen csak olyanokét,
amelyek diagnozisa kétségtelen ¢s minden klinikai
eszkozzel biztositott volt. Ezen dbrdik az egyes
iziiletekbol kiinduld kisugarzoé fdjdalmak helyét
és alakjat dbrazoljak és ha ezeket Gsszehasonlitjuk
tankényvek dermatoma dbrdival, akkor szembe-
otlik, hogy a fdjdalmas teriiletek egyes segmen-
tumoknak felelnek meg. Igy a nyaki csigolydk



€s az articulatio humero-scapuldris fdjdalmainak
vetiilete Cs, €6, Cy7, C8 segmentumok (lisd
1. 4brat). (A nyaki csigolyik fdjdalma gyakran
homloktdjra sugdrzik ki. Ez a [ejldjas legrosszabb
reggel, ébredéskor ugyantgy, ahogy anyakispondy-
lozis fajdalma is reggel a legrosszabb. Mind a ketto
felkelés utdn egyitt szlinik vagy enyhiil.) A bur-
sitis trochanterica, mint lattuk a L5-be, a csipo-
iziilet az 13, az L4 és az L5-be, de dominal az az
L4—5 (ldsd 2. dbrdt) az articulatio sacroiliaca
L4-be és az Sr—2-be, az utébbiak domindlnak
(ldsd 3. 4brdt) alumbalis gerinc magasabb csigolydi
L2—3-ba, az alsébbak 1.4—j5 és az ST—2-be sugar-
zanak (ldsd 4. dbrdt). Ha enyhe a fajdalom,
akkor csak egy segmentumban, esetleg annak csak
egy rtészében, leginkdbb a proximalis részében
jelentkezik. Ha hevesebb : akkor kitélti az egész
segmentumot, sot rdterjed a szomszédosra is.
Ezdltal az egyes iziiletekhez tartozo fajdalmas
teriiletek tébb varidciéban jelentkeznek. Az dbrdk
feltiintetik ezeket a wvaridcidkat.

Altaldban a fdjdalom a segmentum proxi-

3. abra
Avticulatio sacvoiliaca kisugarzdsa

malis részében kezdodik és centrifugalisan terjed,
a segmentum periféridja felé enyhiil. Bor hyper-
aesthesidat vagy hyperalgesidt ritkdn lehet észlelni.
A segmentumhoz tartoz6 izomzat azonban kisebb
nagyobb teriileten nyomasra érzékeny lehet. Igen
jellegzetes a glutensok érzékenysége csipoiziileti
folyamatoknal.

Nem véletlen, hogy ebben az osszedllitisban
nem szerepelnek a kéz és a ldb, a csukld és a boka
izilletek. Ezek fajdalmai érdekes médon nem sugd-
roznak ki, ezek fajdalmat a beteg csak az iziiletben
élesen koriilirtan érzi. A kényok és térd fajdalmak
még ncha kisugdroznak, de csak egészen Kkis
teriiletre, de a tébbi periferids iziileté soha. Milzhet
annak oka, hogy a fdjdalom kisugdrzdsa csak a
torzs, a vdll- és medenceoy iziileteinek kizdrélagos
tulajdonsdga? Az iziiletek e két csoportja, a torzs-
hoz proximalisan és distdlisan fekvo iziiletek kozott
lényeges miikodési kiilonbség van. A distdlis
iziiletekkel finom, differentidlt mozgasokat vég-
ziink, és pedig anndl finomabbat, mentdl distdli-
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sabban fekszenek, mig a proximalis iziiletek csak
egyszeribb és durvdbb mozgdsok végzésére hiva-
tottak. De mds kiilénbséget is észlelhetiink
kozottiik : ha behunyt szemmel teljesen ellazultan
feksziink, a distalis iziileteink mindegyikét kilon-
killon vildgossan ¢érezziik, pontosan lokalizdljuk
helyzetét a térben és a testiink tébbi részéhez
val6 viszonyaban. Ezzel szemben nem tudjuk fel
idézni a proximdlis iziileteink stest érzéséte, nem
érezziik pl. azt, hogy van sacroileacalis iziiletink.

Ugylatszik, e magasabb rendli bonyolult
érzések és képességek modosité hatdssal vannak
a tijdalom érzésre. Amely iziiletben meg vannak,
abban afdjdalom az iziiletre lokalozédik, amelyben
nincsenek meg, annak fijdalma segmentalis-kisu-
garz6. Ugyanezt az osszefiiggést irta le 40 évvel
ezelott Head, majd késébb Foerster a bor fajda-
lomra nézve. Az dtmetszett borideg regenerdlo-
dasindl elsének a fajdalom érzés tér vissza.
A tobbi csak késébb és lassanként. Ebben az elso
szakaszban a fajdalom jellege megvdltozott : bar
a kiiszob értéke a normadlisndl magasabb, de ha

4.abra
Vertebrae lumbalesek kisugdrzdisa

egyszer kivaltottak, elviselhetetleniil kellemetlen
és diffus, szemben a normdlisan beidegzett boérrel,
melynek fdajdalma élesen koriilirt és pontosan
lokalozhat6. (Az elobbit protopathicusnak, az
utobbit epicriticusnak nevezi.)

Ezt az dsszefiiggést még jobban megvildgit-
jak Th. Lewis €s tanitvdnyainak kisérletei. Meg-
kiilonbéztetik a bérben kivalthaté »borfajdalmate,
a mélyen fekvd szovetek (izom, in, izilet, fascia,
periosteum, csont ) »mély {djdalmatél«. Az elobbi-
rol ok is megdllapitjak, hogy élesen korulirt és
lokdlozhaté, mig az utébbi diffus és sajatsdgos
jellegli. A  kisérleteket onmagukon végezték.
03 cm 69%-0s NaCl oldatot fecskendeztek az
egyes ligamentum interspinosumokba. A befecs-
kendezés heves fijdalmat valtott ki, amelyet
azonban nem a befecskendezés helyén, hanem attél
tdvol, kiterjedt teriileten éreztek. Az 5 sz. dbra
feltiinteti, hogy az egyes ligamnetum inter-
spinosumokhoz milyen alakt és helyzetii fdjda-
lom teriilet tartozik.
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E fdjdalmas teriiletek helye és alakja az egyes
segmentumoknak felelnek meg. Osszehasonlitva
ezeket azokkal a kisugdrzdsi teriiletekkel, melye-
ket az fziileti betegségeknél észleltiink, a kettd
tokéletesen egyezik.

Mindezeket tgy foglalhatjuk &ssze : kétféle
fijdalom van. Egy magasabbrendfi, differential-
tabb fdjdalom, mely t6bb rétegii érzéklésre beren-
dezett szervekben, mint a bérben és a perifer
fziiletekben keletkezik s amelyek a fdjdalom
érzésén kiviil még mds ingerek (mint tapintds,
hé, helyzet stb.) felfogdsira is be van rendezve.
E kiilonboz6 ingereket magasabb, agykérgi koz-
pont coordindlja a fdjdalommal és e coordinatio-
nak eredménye a pontosan lokdlozhat6 fadjdalom.
Ezzel szemben van még egy masik, primitivebb,
valészintien fejlédéstanilag ¢és phylogenetikailag
6sibb fijdalom érzés, mely olyan szervekben
keletkezik, mely egyéb ingerek érzéklésére fel-
szerelve nem lévén, ezt amagasabbrendii coordindlé
munkdt kivdltani nem képes. Az ilyen fdjdalmat
nem tudjuk pontosan lokdlozni, hanem csak mint

_ 5.2bran

Ligamenta interspinaliakhoz tartozé fdjdalom
segmeniumok (Lewis wutdn)

az egész segmentum fajdalmdt tudjuk percipidlni.
Tehdt a »kisugdrzds« nem egy perifer ideg vagy
gyok izgalma, hanem a fdjdalom érzéklésének
egy modja, mely érzés szempontjabél kevésbbé
diterenicidlt szoévetekbél és szervekbél indul.
Eddig azt hittiik, hogy segmentdlis beidegzés a
gerincveld sajatsiga. Ujabb vizsgdlatok kimutat-
tdk, hogy az agy kérgi érzé centruma is segmen-
tumok szerint tagolt, és nem testrészek szerint,
mint azel6tt hittik. Ezzel mégkézelebb jutottunk
a fdjdalom ¢érzéklés e sajatés moédjanak meg-
értéschez.

Head kisérleteiben lithattuk, hogy a fdjdalom
jelege is megvdltozott : sajdtsdgosan kellemetlen
lett. Ugyanezt észlelte Lewis a kisérletileg kival-
tott »mélyfdjdalomndle, melyet gy ir le, hogy
vigen kellemetlen, inkdbb diffuz, nehezen lokéloz-

‘184

hat6 ... Min6ségét nehéz lefrni, de lehetetien
Osszetéyeszteni a bérbél ereds fdjdalmat az izom-
bél ereddvel annak, aki azt egyszer megismerte . .
Bdrmilyen mélyen fekvé szovetféleséget ingereliink
barmilyen fdjdalmat okoz6 ingerrel (szurdssal,
vagdssal, csipéssel vagy hypertonids konyhas6-
oldat befecskendezésével) a kivdltott fdjdalom
jellege ugyan az : typusos mély fajdalom.«

E leirdsb6l rdismerhetiink arra a kiilonds
fajdalomféleségre melyet »neuralgids« vagy » heu-
mds« fadjdalomnak neveziink s amely olyan sajdtos,
hogy a laikus is felismeri és megkiilonbozteti mas-
féle fajdalomtél, mint a goresos, a litktetd, az égo,
a sebes fajdalomtél. S ebbdl azt kell kdvetkez-
tetniink, hogy a »rheumds« fijdalom nem - egy
drtalomnak, nem is egy szovetféleségnek, a koto-
szovetnek sajdtja, hanem a beidegzés moédjdnak.
Rheumds jellege van minden olyan fdjdalom-
nak, mely olyan szervekben keletkezik, mely
a fdjdalom érzésen kiviil mds inger felfogisdra
vagy nincs, vagy csak szegényesen van ellitva.

A rheuma és az iziiletifdjdalom e felfogisdnak
gyakorlati jelentésége is van. Els6sotban diagnos-
tikai. Meg kell kiilonboztetniink a kisugdrz6-
segmentalis fajdalmat a tulajdonk¢ppeni perifer,
vagy gyoki idegsériiléstol (gyulladds, nyomas stb.)
Keresni kell az alapbetegséget s megdllapitani,
hogy olyan-e az, amely idegsériilést vagy olyan-e,
amely fdjdalom kisugarzast okozhat. A perifer
idegsériilés rendesen idegmiikddésizavarral (€rzés
reflex kiesés, gyengeség, paraesthezia stb.) jdr, a
kisugdrz6 fdijdalom soha. A kisugdr z6 fdjdalom
rendszerint nem olyan dllandé és nem is olyan
heves. Természetesen az elkiilonités, mint minden
diagnosztikaijelnél, nem mindig kénnyfi, a hatirok
elmos6dnak. A kisugdrz6 fijdalom azonban nem
csak tiinet, hanem diagnosticai jel is : ha meg-
allapitottuk, hogy melyik segmentumnak felelt
meg, sejteni lehet, hogy melyik fziiletbél eredt.

Gybgyaszati kovetkezménye az, hogy nem
az ideget, hanem a kisugdrzdas forrdsit, a beteg
iziiletet kell gyégyitani. De a kisugdrzé fdjdalom
nfha annyira el6térben dll s annyira heves, hogy
tiinetileg segiteni kell rajta. Ennek szinte speci-
ficumai a deriventidk. Elsé helyen a1l ezek kozott
a histamin és dionin iontophorezis, és a masszdzs.
De igen hatdsosak a régi és uj bedorzsoloszerek is.
A bir érzéideg végzbdéseinek izgalma mintha
antagonistdja volna a ymélyfdjdalmaknak ¢, mintha
gatlo hatdssal volna red. Valbszinflileg ez a
magyardzata annak, hogy miért enyhitik mind
azok az eljarisok, melyek a bér érzbidegeinek
ingerlésében dllanak, mint dorzsslés, chémiai és
héingerek.

IRODALOM. Benczur Gyula : Miinch. med. Wschrft
1934. 627 old, — Bencsur Gywla : Rheumatologia. 1941.
115 old. — Foerster : Leitungbahnen des Schmerz-
gefiihls. 1925. — J. H. Keligreen : Clinical Science
4:1939. — Th. Lewis : Pain, 1946. — I. P. Platonova:
Head z6nik a nagyagy légnyomésa utdn. Voproszi
Neurochirurgii. 1g48. 1.
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4 budapesti Tudomdnyegyetem 1. sz. Gyermekklini-
Kijdnak kozleménye (lgazgatd : Gegesi Kiss Pal dr. egyet.
ny. . tandr).

Meningoencephalitist kdveté hypokalaemids
allapot
Irta : Barta Lajos dr. egyetemi tandrsegéd

Nemrég észleltiink egy 5 éves kisfitt, akinél pneumo-
coccus-meningitis lezajldsa utdn szinte a szemiink lat-
tara hypertrichosis fejlédstt ki az alsé és fels6 végtag
feszitd oldalain €s az arcon. Betegiinkn¢l 1948 oktoberé-
ben keletkezett a meningitis pneumococcia. A gyermek
kozel 20 milli6 E penicillint.kapott ; bar a liquor a keze-
lés utdn 4 5 nap mulva mar bakteriummentessé vilt,
mégis tovabbra is fenndll6 lazak ¢és az idénként 8oo-—1000
sejtet tartalmazé liquor miatt a penicillin-kezelést még
3 hénapig folytattuk. Az ezutdn kovetkez6 laztalan szak-
ban a betegnek j6 volt a kozérzete. Az ideggybdgyaszati
lelet szerint a meningitis hatdrozottan javult, viszont a
fényre nem reagal6é pupillak, a fels6 végtag fokozott
reflexei encephalitises syndroménak feleltek meg.

Legajabban Flesch, majd Fond szamolt be arrél,
hogy streptomycinnel kezelt mexingitis tuberculosa ese-
tekben gyakori a hypertrichosis. Flesch tisztian klinikai
észlelések alapjan annak a lehetdségét vetette fel, hogy a
hypertrichosis oka hormonalis dysfunctio.

Cachexids 4dllapotban 4ltaldban gyakori a hyper-
trichosis, de a szOrzetnek olyan mértéki hirtelen néveke-
dését, mint a fenti betegen, nagy anyagunkon is csak
ritkdn lattuk. Mar emiatt is érdckesnck igérkezett az
eset részletes vizsgalata,

A gyermek vérnyomdisa 85/60, vértest siillyedése
8 mm, a vércholesterin szintje 226 mgr% (a normalisnil

valamivel magasabb), RN : 25 mgr9%, serum Cl: 350
mgr%, P: 4'9 mg%, Ca 10 mg%. Osszfehérje a scrum-
ban 7:3 g%, €bbdl albumin 4+6 g, globulin 2-1 g.

A kettos glucose terhelésnél, ahogy az abra mutatja,
a Staub-effektus elmaradt, de mar az elsd terhelés utani
© véreukorérték is kérosan magas volt, amennyiben a 180

mgr9%,-ot meghaladta. Ezutdn a gycrmeknek 5 napon at
intramuscularisan napi 5 mgr percortent (desoxycorti-
costeronacetat) adtunk ; 5 nap alatt normalizalédott a
vércukorgorbe (r. abra). Ha valamilyen hormonalis
dysfunctiéval kapcsolatosan a mellékvesekéreg m{ikodési
zavardra gyanakszunk, a percortennek a vizforgalomra
és az dsvanyi €s cukoranyagcserére gyakorolt hatdsabol
kovetkeztethetiink a mellékvese dllapotira. A percor-
ten-kezelés el6tt az éhomi K-érték a serumban 10 mgr9,
volt. A percorten-kezelés utin sem valtozott a K-értéke.
Azonban az alacsony K-értékek dacira is bekovetkeztek
kettds glucose terhelés kozben azon jellegzetes valto-
zé4sok, amelyekre Borsodival €s Hornnal a figyelmet fel-
hivtuk : a méasodizben elvégzett terhelés alatt a glucose
beaddsa utdn 60 percre a 11 mgr%-os eredeti K-érték
12 mgr%-ra emelkedett, majd a Staubeifektus alatt 10
mgr%-ra siillyedt. Ez azt mutatja, hogy a glucose al-
tal el6idézett K-mobiliziciét a Staubeffectus alatt a
K szintesése kovette.

Meglepd volt, hogy a percorten-kezelés alatt poly-
uria lépett fel, amia gydgyszer elhagydsa utdn is még kb
1 hétig tartott. A beteg ebben a stidiumban 3—4 liter
vizeletet iiritett naponta. A kreatinin clearance diabetes
insipidusra jellemz6 képet mutatott : a kreatinin szint
a serumban o-5 mgrY%, vizeletben 12 mgr%, volt ; Uk/Pk-
24, a glomerulus filtratum napi mennyisége tehdt kb.

. 80 liter. (A percorten-kezelés el6tti idében a beteg kb.
napi 0-9 1 vizeletet iiritett, a kreatinin szintje a vérsavo-
ban 0-65 mgr%, a vizeletben 20 mgr9%, volt, tehdt a glo-
merulus filtratum akkori mennyisége kb. napi 3o liter-
nek felelt meg.) Magyardzatul az latszik legval6szintibb-
nek, hogy a glomerulus filtratum mennyiségének néveke-
\Iéséyel nem ardnyosan fokozddott a tubularis regorptio

és fgy keletkezett polyuria, A K-szint a vizeletben a
percorten-kezelés eltti idében 25 mgr%, kezelés alatt
pedig kb. 70 mgr% volt. Mindkét érték a normalis alatt
van, azonban percorten a K-iiritést fokozta.

2 hoénappal a vizsgilatok utin a beteg allapota
lényeges javuldst mutatott, az encephalitises tiinetek
visszafejlodiek, a hypertrichosis kifejezetten csokkent,
a serum K 156 mgr °/, volt.

* *
*

A fenti adatokbél az aldbbi kévetkeztetéseket von-
Latjuk le. A feltinéen alacsony K-értékek mellékvese-
kéreg hyperfunctio mellett szélnak, tekintve, hogy a
gyermek normélisan t4pldlkozott és nem volt kiszdradva.
Csdklkent bélfelszivédas nagy val6szintiséggel kizérhato,
az elsd glucose-adag utani meredek vércukorgorbe alapjan.,
A Staub-effectus elmaraddsa a mdj fokozott glucose
mobilisatiés hajlamat mutatja. Mellékvesekéreg hypo-
functio esetén a Staub-effectus altaliban elmarad, de a
rossz bélfelszivbdds miatt a vércukorgérbék rendszerint
laposak. Percortenre mellékvesekéreg hypofunctio esetén
a vér K-szint normalissa valik, a szervezet vizkotd késze
sége fokozodik, a vércukorgirbék meredekebb lefutdstak,
és az esetek j6 részében kifejezett Staub-effectus észlel-
heté.

mg%

Percorfen kezeks et ——
Percorten kezalds uln « = we -

n b & R T N
A nyil a II. glucose adag beaddsdinak idejét jelzi.

Barmind okbol is 41l fenn mellékvesekéreg hpyer-
functio (pl. cachexids dllapotban), a sz6vetek visszatarto
készsége szempontjdblél a mellékvesekéreg maximalis
hatést fejt ki, Ilyen esetekben percorten adasara nem fel-
tétleniil kovetkezik be tovabbi vizretentio, s6t néha, mint
azt tobb leromlott diabetes mellitusos betegiinkon is €sz-
leltiik, éppen polyuria jelemik meg. x

Percorten hatdsdraa glomerulus filtratum mennyi-
sége gyakran nd, a tubularis resorptio pedig a szervezet
fokozott vizsziikségleteinek megfeleléen jelentdsen foko-
z6dik. Mellékvesekéreg hyperfunctio esetén, pl. az emli-
tett esetekben, a percorten ut6bbi hatdsa elmaradhat és
igy polyuria keletkezhet.

Esetinkben a hypokalaemia €s a percortennek a
vizkotékészség szempontjibél valé paradox hatdsa a
mellékvesekéreg hyperfuncti6jara utal. Ezen feltevést a
véreukorgorbék sajatossdgai is aldtdmasztjik.

Ismeretes, hogy toxicus hatdsoknal, igy égések utan
vagy hosszantart6 fertézésekben a mellékvesekéreg
hypertrophizil. Ugyancsak mellékvesekéreg hypertro-
phia szokott keletkezni adrenergids éllapotokban. A mel-
lékvesekéregre ilyenkor a serkentd hatdst a hypoghysxs
corticotrop hormonja gyakorolja. Hogy esetiinkben a
diencephalon kirosoddsinak vagy izgalmi dllapotinak
volt-e szerepe, a mellékvese tilmikodésének el6idzésé-
ben, arra nem tudunk vélaszolni, azenban Flesch menin-
gitis tuberculosa streptomycin kezelése alatt fellépd
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hormonalis dysfunctiés eseteiben silyos encephalogra-
phids elvaltozasokat talalt, melyek valoszinfisitik a dien-
cthalon laesiGjat. A mellékvesekéreg hypertrophidja
talin éppen ezt a diencephalon laesiét — mely kiilonben
a viz, cukor és dsvdnyi anyagcsere felboruldsit idézné
el6 — volt hivatva kompenzélni. Az is érthetd, hogy ese-
tiinkben a percorten nem fokozta a szivetek vizvissza-
tartdsdt, hiszen a szovetek csékkent vizkotGkészségének
amellékvese hypofunctibhoz semmi kapcsolata nem volt.
A tPercm’*t:en hatdsdit a cukoranyagcsere hormondlis
dystunctio més eseteiben, tovdbba toxicus €s atrophids
csecsemOkben is észleltitk. Ilyen esetekbLen az alacsony
serum kaliumszintet a percorten kedvez6 hatdsival ren-
desen alig tudjuk 6sszhangba hozni. A jelen eset azt bizo-

nyitand, hogy a percorten oly esetben is normalizdlhatja

a szénhydrat anyageserét, amikor a mellékvesckéreg
hypofunctiéja kizirhat6. Long vizsgaltai szerint valo-
szinfi, hogy a mellékvesekéreg adagolisival bizonyos
mértékig meg lehet elézni a mellékvesekéreg tulmiiko-
dését. Lehetséges, hogy esetiinkben is a percorten teher-
mentesitette a mellékvesekérget és czédltal a neogluco-
genesis a majban csokkent. Azonban annak ellenére, hogy
a percorten a glucoseanyagcserére kedvezéen hatott, a
beteg dllapotdra mégsem volt j6 hatéssal, tekintve, hogy
a vizanyagcsere felboruldsa kovetkeztében a beteg stilya
a kezelés alatt 3 kg-ot esett. A percorten e hatasanak
megsziinésével a beteg silya is gyarapodni kezdett.

~ IRODALOM. 1. Flesch : Centenéris kongresszusi
eléadds, Budapest, 1048. — 2. Fond : Orvosok Lapja,
5: 51, 1949. — 3. Bavta, Borsodi és Horn : Paed, Danub.,
4:59, 1948. — 4. Barta : Ann. Paed., 170 : 4, 1948. —
5. Long : Bull, N, Y. Acad. Med., 23 : 260, 1947.

A Pécsi Tudomdnvegyetem Kdovbonctani Intdzetinek
(1gazgaté : Entz Béla dr. egyet. ny. 7. tandr) kozleménye

Epehdlyogrék érdekes esete
Irta: Szabé Zsolt dr. egyet. gyak.

Az epeholyag els6dleges rakjar6l eldszor Stoll
tesz emlitést 1777-ben. Az els6 pontos lefris viszont
Duvand— Fovdelltél szirmazik, Kaufmann €és mas kor-
boncnokok megillapitdsa szerint az epehdlyagrikok
az Osszes sectibk 4—5%-at teszik ki, Ami az életkort
illet1 dltaldnos megéllapitds, hogy ez a kérforma az id6-
sebb €letkor (5—6 évtized) megbetegedése, de termé-
szetesen nem jelerti azt, hogy fiatalabb egyéneken nem
fordul elé. Frevichs 26 éves férfit, Kehy edig 28 éves
lanyt emlit kik epehOlyagrakkal keriiltek sectiora,

Az epehélyagrik koroka kiilonbozé : Courvoisier,
Tiedemann, Siegevt és tébben mésok az esetek 80— 0% -
dban a rak mellett epekéveket is talaltak. Ok a kiveket
elsédleges elvdltozdsnak tekintik és a ké 4lland6 izgatd
hatésavaligyekeznek magyardzni a rakképzédését, slade
felfogdsa szerint a kéveken kiviil bizonyos més feltételek-
nek is adva kell lenni a rdakképzédésében, mint pl. a
kovek éles sz€lének ésaz infectiosus cholecystitisnek. Slade
felfogasat Zenker vizsgilatai ismegerdsitettélk, Finstever
szerint az cpchélyagrik kO okozta epegyulladdshoz
szokott tarsulni. Barlov a Lkovek radioactivitdsdval
igyekezett magyardzni a rtakképzédést, mely elvet
Leith és a francia kutaték doéntéttek meg azzal, hogy
egyszerti mechanikai ingerekkel sikeriilt tengerimala-
cokban emberi rdkokhoz hasonl6 elvaltozdsokat els-
idéznitk. Mechanikai ingeriil biztosan radioactiv kdve-
ket hasznaltak., Az elméletek nagy szdmdabo6l lathatjuk,
hogy az aetiologia kérdése nem keriilt még nyugvé pontra,
tudjuk azonban, hogy gyulladdsos alapon ép ugy ki-
fejlédhetik, mint baArmely mds szery rakja.

Az epehélyagrak makroszképosan besziir6dés, gib
vagy fekély. Nagyritkin a bolyhosrik is eléfordulhat
az epehélyagban. Leggyakrabban a nyakban van,
mert ez a rész van leginkabb kitéve a mechanikai inge-
reknek. Sternfeld és Kaufmann szerint az elsédleges
epeh6lyagrak sokszor csak alig lathaté lencsényi, borsé-
nyi képlet és csak amdj dttételek lathaték jol. A velds-
rakok altaliban nagyobbak szoktak lenni, benniik
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nagyobbak a szétesések és gyakori az dtrétel is, mint
a scirrhusb6l. Attétel Gtjan rendszerint elészér a méj:
kapu mirigyeiben, majd a mdjban, hasnydlmirigyben,
patkébélben és hashdrtyan talilunk 4ttételes csomOkat,

Aschoff és Bacmeister szévettani vizsgdlatai meg-
4llapitottdk, hogy a rdkok kb. 3%-a adenomatosus
jellegti. Elszarusod6 laphdmrékot is figyeltek meg az
epehodlyagban, holott az epehdlyagban van a szervezet
legtypusosabb hengerhamja. Oberling szerint a chronikus
hurut alatt 4116 hengersejtek alakulnak at laphdmmé

Ilyen a kézlendd eset is :

56 éves n6é tetem, A belklinikin tumor abd.-t
allapitottik meg.

A 150 cm hossziisagu, igen sovany tetem vérszegény
bére feltiinden halvanysirga, Felttiind a médj meg-
nagyobbodésa, négy harantujjal meghaladja a bordafvet.
Az epehblyag megtapintdsakor benne szdmos killénb6z6
nagy, tomott képletet érzek. Az epeutak nem &atjar-
hatok. Az epeh6lyagban 235 db kisebb-nagyobb gombos-
tiifejnyi, barackmagnyi részben alaktalan, részben gém-
bilyt vagy kocka alakd kemény, kérémmel karcolhatd
k6 van, Sziniik citromsirga, masoké barna. A kovek az
epehdlyagban béséges nyilés vOrhenyes barna siird
valadékban vannak. Az epehélyag fala t€bb mm vastag,
a nyaki részen a megvastagodds, valamint a koévek
nagy szadma és ezek nyomdasa az epehOlyagb6l a benne
levd viladék kiiiriilését megakaddlyoztik. A nyaki rész
megvastagodasa Osszefiiggésben all a hasnydlmirigy
szomszédos részével a majkapu nyirokcsoméival, vala-
mint a maj kisebb részével €3 ezekkel egyiitt tomaott
képletté alakul. Az epehOlyag kornyezetével lapszerint
Ssszendtt. Emlitésre mélté még a tébbi szervek nagyfoka
vérszegénysége.

A m4j kozvetlen szomszédsigab6l vett epehblyagfal
részletbdl készitett szovettani metszetek nagyobbrészt
daganatos szovetbdl dllanak., A nyalkahartya henger-
sejtjei burjinzds révén tcbbréteglivé viltak és ezen
sejtesoportok a kornyezl méjszovetbe is benyomulnak,
A daganatos burjinzds carcinoma cylindrocellulare
vesicae felleaenek felelnek ugyan meg, de helyenként a
typusos hengersejtek laphamsejtekhez hasonlova valtak.
Az esetnek az az érdekessége, hogy egy helyen a daga-
natos hamsejteket az ideghiivelyben is meg lehet taldlni
s ezt a van Gieson festéssel is megallapitottuk.

A metszet tébbi részén lymphocytas €s lenkocytis
besztirédést latunk, az erek kitdgultak €s benniik egyen-
letesen rozsaszinre festddd vordsvérsejtek vannak. A
vorosvérsejteket tobb helyen az ereken kiviil is meg-
taldlhatjuk. Ezen clvéltozdsok az epehélyag falinak
subacut gyulladdsos folyamatira utalnak.

A nagyobb kovek metszlapjan azok novekedésére
jellemz6 rgtegzettség van, szinbeli eltéréssel. A kovek
magja egynemti, szerkezetnélkiili, morzsalékony kivé-
barna anyag. Hasonl6 szerkezetiiek a kisebb kovek is.
A kovek fngynevezett epefestékes cholesterin kovek,
mert maradék nélkiil kormoz6 linggal égnek el, aether-
ben és alkoholban oldédnak majd az oldészer elparolog-
tatdsa utdn rombus alakt cholesterin jegecek maradnak
vissza ‘a porcellin tégely oldaldn. Chloroformban
oldott apré6 részek szennyes vorosen elszinezédnek.
Ezen reactiOkat a kisebb és nagyobb kovek, valamint
a kiilsé €s bels6 kémagbol vett apré részek egyarant
adjak. 3

! Osszefoglalds : Esetiink az epehllyag kb okozta
idiilt gyulladdsa utdn hammetaplasids alapon kelet-
kezett laphamrik, melynek attételeit az ideghiivelyben
is megtalaltuk.

Felkérjiik a szevzoket, hogy bekiilditt dolgo-
zataikhoz a kozleményben foglaltan kiviil, az idegen-
nyelvii forditdsok céljaira még hdrvom osszefoglaldst
mellékeljenek. Az oOsszefoglalds terjedelme maxi-
mdlisan 3—5%, lehet

Felkérjiik a szerzdket, hogy ugyanazon kozleményiiket
a Tudomanyos < Folyéiratkiadé N. V. kiadasaban megjelend
orvosi lapok koziil csak egynél nyujtsdk be, mert az esetleges
kétszeres szedés nemzetgazdasagi kart jelent,



LEVELEK A SZERKESZTOHOZ

Serum hepatitis

Tisztelt Szerkesztoség | Engedjék meg, hogy hozzd-
szO0ljak Brayn Pdl dr. fenti cikkéhez (O. H. 1949.
26. 8z.).

Braun kolléga egy igen fontos kérdésre hivta fel a
figyelmet, amelynek tcbbek kézétt nagy gyakorlati
jelentésége is van, Az utébbi idében egyre inkabb érez-
ziik, hogy hathatés intézkedésekre van sziikség, még-
pedig kozpontilag elrendelt és helyesen keresztilvitt
intézkedésekre, amelyeket ellenérizni kell, kilcnben
nem fogunk gétat vethetni annak a vesz€lynek, amelyre
éppen cikkében hivja fel Braun dr. a figyelmet, hogy
az G. n. homolog serum-icterus (H. S. 1) vegy
ahogy 6 nevezi, serum-hepatitis ne terjedjen. Osztalyo-
mon is sajndlatos médon megszaporodtak az ilyen esetek.
A diagnosis felallitisa nem mindig kénnyt, de elsésorban
gondolni kell r4, hogy létezik . n. »B«virus okozta kor-
kép, amelyet féleg az incubatiés id6 hosszt volta (néhany
hénap is lehet) €s egyéb, nem tészletezhetd tiinetek
kiillobnboztetnek meg kiilonben hasonlé (hepatitis epi-
demica, vagy simplex stb.) korképektél. Sokszor szerepel
az anammnesisben a penicillin-kezelés, transfusio, gy6gy-
savé kezelés, antilueses kura stb. Teljesen igaza van
Braun dr.-nak, hogy eddig semmiféle diagnosztikus
eljarasunk nincs, amellyel el lehetne kiilonitenia H. S, I.-t
a tébbi hasonld kérképtdl, elsdsorban a hepatitis epi-
demicat6l, amelynek sporadikus zlakjzit pedig most is
észleljiik. Még nehezebbé teszi a felismerést, hogy van-
nak esetek, amelyek icterus nélkiil zajlanak le — mi is
észleltiink ilyeneket — €s amelyek mint virushordozok
a legveszedelmesebbek. A majpunctiés képek, szjnos,
szintén semmiben vagy alig kiilénbéznek az egyéb, sir-
gasdggal jaréd vagy anelkiil fcllépd hepatitisektcl. GEmb-
sejtes, leukocytds besziir¢déseket ldtunk, kés¢bb kéto-
szovetszaporodist, f6leg a lobulus kézpontjdban, (Miigen
sok H. S. L. esetében végeztiink majpunctiét 0j eljardsunk
révén adjunktusommal, Policzer dr.-ral, anélkil, hogy
ez a betegnek legkiscbb kéirara valt volna. Osszes maj-
. punctiéink szédma: 302.) Azt hiszem azonban, hogy

gondos anamnesissel, amelyben kitériink arra, hogy ka-
pott-e a beteg injectiét, transfusiét, tértént-e vérvétel
nédla és ha igen, mikor, mily okb6l — sokszor sikeriilt
épp az incubati6s id6 figyelembevételével valészintsiteni
a H. S. I. fennallisit. A legtobb eset konnyti lefolyasu
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és teljes restitutio kovetkezik be n€hdny hét alatt, amely
nemcsak a majfunctiés probdk negativva véalasdban és a
klinikai tiinetek visszafejlédésében nyilvdnul meg,
hanem ami e vonatkozdsban sokkal bizonyitébb : a
megismételt majpunctio ismutatja a teljes normalizalo-
dast. Mégis volt két esetiink, amelyeknél bar kézvetlen
haldlokként nem szerepelhetett a H. S. 1., de annyira si-
lyosbitotta a mar tigyis leromlott beteg allapotit, hogy
rovidesen halilhoz vezetett. Az egyik esetinkben egy
60 éves férfibetegnél belgylgyaszati kezelésscl dacold
gyomorfekély miatt gyomorresectiét végeztettiink. Ez-
utan a beteg friss the,-s sz0rédast kapott a jobb tiidejé-
ben, ugyanazon oldali mellhartyaizzadmannyal. Ca-
chexids, leromlott és 6démds lett. Mar a reconvalescen-
tidban van, mikor H. S. I. 1épett fcl nila, Takata
Arar ; <+ -+, serum bilirubin ; 2-8 mg9%, benzoe: 3,
aranysol: 5, thymol zayaroddsi préba : 32, 3 héttel a
sargasig bekovetkezése utin még erdsebben leromlott,
majd exitdlt. A boncolds megerésitette a klinikai diag-
nosist. A masik esetiink egy 26 éves lednyra vonatkozik,
aki stlyos endocarditis lenta, insuff. biscup. et stenosis
ostii ven. sin. diagnosissal volt kezel€siinkben hosszu
hénapokig. 50 millié egység penicillint kapott és igen sok
transfusiot. Méja és lépe mindig nagy volt, de icterusa
nem volt és a m4j functits prébai is negativok voltak.
Septikus tinetei elmultak, vérsejtsiillyedése is normali-
z4lodott, csak myocardiuma mutatott kiterjedt elvélto-
zasokat, ami 1dénként decompensatibhoz vezetett,
anaemiaja se javult lényegesen. Ekkor szinte egyik nap-
16l a miésikra erdsen megsargult. Takata Ara: 44+,
serum bilirubin : 8-5 mgm %, benzoe, cadmium, aranysol
i erésen positiv. A thymol préba : 6 E. Egyideig javult
allapota, de késébb aluszékony lett, a vizeletben:
leucin és tyrosin jelent meg. A méjpunctio utdni 4-ik
napon agyemboliat kapott, majd pneumonia tiinetei
kozott exitilt. A boncolds megerdsitette a klinikai
diagnosist ; megjegyzem, hogy a majban a besziirds he-
lyén thrombusképzidés volt lathaté. Kiilénben a méj-
ban alig lathatd elvédltozas sem a punctiés képben, sem
a post mortem kenetben. Ez a beteg szintén 31 napig €lt,
mint a misik beteg, a H. S. 1. fellépése utan.
Osszefoglalva a mondottakat, tehdt mindkét
esetben siilyos korképhez (tbe., ill. endocarditis
lenta) téarsult a H. 1. és rohamosan ¢és TOVi-

desen legyéngitve a beteget, exitushoz vezetett.
Ilyen esetek  elkeriilésére  siirgbés  tennival6kra
van sziikség. A tennival6 els6sorban preventiv

Michail Innokentievics elsének irta

Michail Innokentievics
Arinkin

Kb. egy esztendeje annak, hogy
silyos betegség utan, 73-1k életévé-
ben meghalt Michail Innokentievics
Avinkin, a Szovjettnié Orvostudo-
ményi Akadémidjanak rendes tagja,
az Orosz Szovjetkoztarsasag érdemes
tudoésa, a Kirovrél elnevezett Katona-
orvosi Akadémia kari belgy6gyaszati
tanszékének fénoke, a Szovijet Had-
sereg orvostdbornoka, a Sztalin-dij

masodik fokozataval kitiintetett
tudds.
Michail Innokentievics otven

évet t5lt6tt katonai szolgilatban,
ebbél 30 évet a Szovjet Hadseregben.
Sokoldalu volt azon problémak kore,
amelyekkel M. I. Arinkin foglal-
kozott. A Szovjetiinié egyik legki-
valébb belgyoégyasza volt, a szovjet
haematologiai iskola megalapitéja.
j moddszert teremtett a vérképzés
tanulmanyozasara — »a csontveld
Arinkin modszere szerinti punkci-
Sjate. Ez a modszer az egész vilag
tudébsainak elismerését vivta ki és
1] korszakot jelent a vérrél vald
ismereteink terén,

Elete végéig M. I. Arinkin tevé-
kenyen folytatta munké4jat a hae-
matolégiai kutatas terén, széles kor-
ben felhasznilta a csontvel6 punk-
ci6j4anél és a peripherias vérképnél
nyert eredményeit. Az clmult évek-
ben Michail Innokentievics a nyirok-
csomék punkcidjanak uj modszerét
is hasznalta, amelynek segitségével
még alaposabban tudta vizsgilni a
vérképzorendszer elvaltozasat kiilon-
boz6 betegségeknél. Ezt a mébdszert
eredménnyel hasznéalta fel diagnosz-
tikai célokra a nyirokmirigy tuber-
kulézisnal, lymphogranulcmatosis-
ban, lymphosarcoméanal stb.

M. I. Arinkin t6bb mint nyolevan
dolgozatot tett kozzé. E munkaival
megalapozta az €16 embernél végzett
csontvelé-punkcié egyszerii €s ve-
szélytelen moédszerét, amely vilag-
szerte elterjedt diagnosztikai célokra.
E moédszer segitségével sikertilt min-
den oldalrél tanulményoznia az
erythro-, leuko- és thrcmbocyta-
poesis kérdéseit a vér és a vérképzo
szervek kiilénféle megbetegedései-
ben, Sikeriilt felderitenie a Sternberg-
féle sejtek keletkezését lymphogranu-
lomatosisban,

le a monocytaleukémias lympha-
denosis és a chronicus endothelicma
sajatsigos klinikai form4it. Tanulma-
nyozta az extramedullaris vérképzés
kérdéseit és lerogzitette a differential
diagnosist a leukemoid reactidk és a
leukozisok kozott. Az 6 methcdu-
sanak koszonhetjiik, hogy lehetd-
ségiink nyilik az akut leukozisck,
ugyszintén a normalis vérképpel jaré
lymphadenozisok korai diagnoszti-
zalasara,

M. I. Arinkin alkotta meg az
anaemiidknak a Szovjetunié belgyé-
gyaszai altal hasznalt felosztasat
és a heveny leukozisok kezelésének
modszerét. A csontvel6 morpholo-
gial elvaltozasanak pathogenesisével
foglalkozé munkéjanak a kruggos
pneumonidban van diagnosztikus
jelentdsége,

M. I. Arinkin kimutatta, hogy
a vérben a retikulocytik szdima nem
tiikrozi vissza hiven az erythropoesis
lehetOségeit és hogy a periferids
vérképben nem tanulméanyozhaté
tisztan a myelopoesis és a mono-
cytopoesis,

A haboras években M, I. Arinkin
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. a betegre terjedjen ki. Sziikségesnek
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kell hogy legyen, amint erre Tarajev tandr mutatott ra

nemrégiben (1. O. L. 1049. 23. sz.) Dea &rophyhxis ne csak

tszik nemcsak az
apol6személyzet, nbvérek, de az orvosok, sét a laikus
kozonség felvilagositdsa is €s ezek kioktatdsa. Ehhez tar-
tozik szorosan a sterilizalas tokéletesitése, fecskenddk,
tlik, Francke-lindzsa stb. gondos elmosgisa és oly stan-
dard eljaras kidolgozésa, amely emberi valészintiség sze-
rint a virust 4rtalmatlannd teszi. Ide tartozik azon
elgondolis, melyet Braun dr. is emlit, amelyet a Szovjet-
iniéban haszndlnak a vérsavé sterilizdliséra : ultra-
ibolya sugarral valé besugirzds. Széba keriilhet még a
{-globulin adagolis a veszélyeztetett egyéneknél, akik
tobbszor kapnak injectiét, transfusiot (luesesek, diabe-
tikusok stb.). Mindenesetre kivdnatos volna egy sym-
posium siirgds Osszehivisa e kérdésben az osszes érde-
kelt szakemberek, kormanyzati szervek és hatés4gok
bevonasival. Jelen hozzisz6lisom fémotivuma az volt,
hogy siirgessem a sziikséges intézkedések foganatositdsat.

Friedrich Laszlo dr.

Methylalkohol-mérgezés szemészeti tanulsdgai

Tisztelt Szerkesztoség! Legyen szabad néhdny
therapids jelleglh megjegyzést flizni Agg Zoltin dr.
kézleményéhez (O. H. 1949. 22. sz.). Gerincesapolds-
nak inkdbb csak pangissal jaré esetekben (Nagy F.)
van €értelme, mig a gyomormoséssal rendesen elkésiink.
Az o0sléi szemklinika nagy anyagon szerzett tapasz-
talatai szerint a mérgezés kortandban az acidosis all
elétérben, amit laboratériumi vizsgélatok is igazol-
nak. Ezért az alkalizilist mindenképpen erdltetniink
kell : 5%-0s natr. bicarbonit véndsan, majd peroralisan
(utébbit szerzé is ajanlja). Ugy latszik, hogy a m. a.
tdmadéaspontja inkibb a retina ganglionsejtrendszere,
mint a litéideg. Emlitésremélté az osmotherapidyal
kombindlt sz6veti kezelés (Goldfeld, Filatov), tovibbé az
Uri €s Jenmey 4ltal inauguralt pektin-preventio (O. L.
1946, 16. sz.), allatkisérletben lényeges méregtelenités
érhetd el pektinporral, ill. pektinsavval, mely a vélto-
zatlan m. a.-t koti le esterifikdlas révén. Az oxydicibs
termékekre ez hatdstalan (gyakorlatban almaetetés!).

Meg kell azonban jegyezni, hogy az allatkisérlet nem hii
képe az emberi intoxicatiénak, mert pl. sem acidosis, sem
ducsejtelfajulds nem mutathat6 ki dllatban (Rae).

Az enyhe alakok ismerete azért is fontos, mert
foglalkozasi artalom gyanant ilyen tipussal talilkozunk
leginkdbb, belégzéses vagy percutdn méregfelvétel kap-
csan (vegyiipar, politirozas stb.).
Grosz Istvdan dr.

* -
-

Akroparaesthesia : foglalkozdsi drtalom

Tisztelt SzerkesztOség! Témegesen keresik fel az
utObbi idében a reumarendeléseket, féként kozépkory,
nehéz testi munkat végzé ndk azzal a panasszal, hogy
keziik zsibbad s ez, f0ként é€jjel, annyira tlirhetetlen,
hogy megzavaija alvésukat. Reggelre ébredve kezeiket
duzzadtnak, nehéznek, ujjaikat merevnek érzik. A nap
folyamén ez a kellemetlen érzés enyhiil vagy megsziinik.

Az irodalomhoz fordultam tandcsért, hogy mi e
betegségnek magyardzata és segitsége. Az irodalom fel-
sorol szAmos szervi betegséget, melynck kiséré tiinete
ez. Igy: a kornyé€ki idegek sériilését és gyulladasdt,
sclerosis multiplexet, tabest. Megemliti a kering¢si zava-
rokat, mint érsziikiiletet, Raynaud-kort, endarteritist,
arteriosclerosist, El6fordul még anaemia pernocicsandl,
akromegalidnal, rhedmatoid arthritisnél. De abban a
nagy témegben, akik csak kézzsibbadds miatt kerestek
fel, egy alkalommal sem sikeriilt az emlitett alapbeteg-
ségeket felfedezni. Igy jutottam Lehoczky Tibornak az
0. H. 1949. 3. sz.-ban Cheirobrachialgia mechanica ¢imi
nagyon tanulsigos dolgozatihoz, melyben azt tartja,
shogy az akroparaesthesia nagyrésze ‘biztosan mecha-
nikus eredetfi, vagyis a cCheirobrachialgia mechanica
csoportba tartozik«. A szerzb cheirobrachialgia mecha-
nica néven azokat a brachialgidkat foglalja egybe,
amelyek azéltal keletkeznelk, hogy a thorax bejératndl
1év6 fejlodési rendellenességek miatt a plexus brachialis
nyomas alatt van, Ezen allapot felismeréséhez egy igen
kitinben hasznilhat6 diagnosztikai jelet, az © sfektetési
tiinetét« kozli, amelynek segitségével a sokféle brachial-
gidk koziil ez az alcsoportja valéban_ elkiilonitheto.
Kétségtelen, hogy a brachialgidkkal is gyakran jar
egyiitt kézzsibbadds. Azonban az akroparaesthesiak
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a haematopoesist az anaerob infec-
ti6knal és a sebfertézésben tanulma-
nyozta. Az &ltala leirt plasmocyta,
eosinophilias, myelocytas és retikulo-
endothelidlis reaktiéknak prognosz-
tikus jelentéségiik van.

M. I. Arinkin és iskoldjadnak kutaté
munkéija a haemopoesis és a cyto-
logiai elvaltozéasokatilletéleg, a lym-
phatikus szévetek megbetegedéseiben
(tuberculosis, lymphogranulomato-
§is, lymphosarcomatosis stb.) nagy
diagnosztikus és prognosztikus jelen-
tdségi.

_ Munkéssaganak  eredményeit
Michail Innokentievics két nagyobb
monographidban tette kézzé : vA4 véy
és vérRépzd szeyvek betegségei« meg-
jelent 1928-ban, és »4  retikulo-
endothelialis yendszey a vér és vérképzd
szervek megbetegedéseibens, megjelent
1046-ban, amelyért elnyerte a Sztalin-
dij méasodik fokozatat.

M. I. Arinkin tébb munkija nem-
csak a klinikum kérdéseivel foglal-
kozik, hanem az immunit4s, biokémia
és.exlps?rimenté.lis pathologia kérdé-
seivel is.

M. I. Arinkin orvosi tevékenységét
1902-ben kezdte, mint a Katonaor-
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vosi Akadémia orvosa. 1905-bél ered
doktori disszertatidja. 1010-t61 hala-
laig a leningradi Katonaorvosi Aka-
démia kari belgy6gyéaszati osztalyat,
tanszékét vezette.

Otvenéves orvosi tevékenysége
alatt Arinkin tudoméinyos munkéjat
a gyakorlati munkéval egyesitette a
Katonaorvosi Akadémian és Lenin-
grad egyéb kérhazaiban.

1909-ben a pétervari kolera-
kérhéaz vezetd orvosa volt. Az orosz-
japau habortiban és az elsé vilag-
haboritiban, az 1914—1918. években,
a pétervari katonai kérhazakban mint
fSorvos mikédott.

A honvédd haboriban Michail
Innokentievics Arinkin a leningradi
kérhdzakban mikdédstt egészen ad-
dig, amig a Katonaorvosi Akadémiit
4t nem helyezték Szamarkandba.
Leningradba valé visszatérésére utan
a habora végéig megszakitas nélkiil,
mint a Leningrddi Front tabori
kérhézainak konzultidlé orvosa dol-
gozott.

M. I. Arinkin 6ridsi népszeriség-
nek és tekintélynek oOrvendett
leningradi orvostarsai elott. 1908-t6l
1917-ig a Pétervari Orosz Orvos-

szovetség titkdra volt. 1918-t6l
1044-ig az Oszszovetségi BelgyOgyasz
Egyesiilet leningradi alosztalyanak
volt elndkségi tagja. O alapitotta a
leningradi belgyégyaszok egyesiile-
tének haematologus szakcsoportjat,
amely 1936-ban alakult meg és
amelynek megszakitas nélkiil elnoke
volt, Tevékeny részt vett a leningradi
korzet falusi orvosai 4ltal rendezett
gyilések munkajaban.

Az egészségvédelem terén kifejtett
tevékenysége elismeréséiil 1941-ben
a leningradi Szovjet tagjavéa valasz-
tottak.

A korméiny magasra értékelte
Michail Innokentievics  Arinkin
szolgalatait, Kétszer tiintették ki
Lenin renddel, azonkiviil megkapta
a Vorss Csillag rendjét és a »Lenin-
grad védelmee emlékére alapitott
érdemjeleket.

Kival6 tehetségii tanar volt, nagy-
nevi tudds és szervezd és jellemes
férfi, akiben a rendkiviili tchetség
6riasi klinikai tapasztalattal egye-
silt.

(Az Orvostudomanyi §Dokumentéciés Kozpont
anyagibél. Vestnik A. M. N. Sz Sz. Sz. R
1948. 6.)



tilnyom6 tébbségénél nincs se karféf'dalo'm és sem A
Lehoczkhy-féle jelet, sem a mds hasonlé jelet nem lehet
megtaldlni, Az akroparaes thesidnak az a fajtéja, melyre
most gondolunk, mint a kéz izolalt bantalma jelenik meg.

Munkaszolgélatos koromban, amikor a nekem szo-
katlan és nehéz kubikosmunkat végeztem, a kezeim
megduzzadtak, 6lomnehezekké lettek és zsibbadtak.
Karfdjdalmaim nem voltak, csak az interphalangealis
iziileteim voltak érzékenyek. De feltiint mér akkor,
hogy ujjaim olyan iigyetlenekké lettek. Alig tudtam ce-
ruzat fogni, irdsom is nehézkessé lett s kisebb gombokat
alig tudtam begombolni,

Ezen a vonalon prébaltam elindulni s ez irdnyban
kérdeztem ki a betegeket. Szinte minden kissé stilyo-
sabb esetben el6adték, igen gyakran kérdezés nélkiil is,
hogy varrdsnal kiejtik a tiit az ujjaik koziil, nem érzik
biztosan, ujjaik kozott van-e vagy sem. Miutidn a bor-
érzésiik kifogastalan, keringési zavart kimutatni nem
lehet (a kéz meleg, a kormok rézsaszinfick, a radidlis
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pulzus telt és az oscillographias vizsgdlat normalis viszo=
nyokat mutat), ezt a tiinetet csak gy tudom magya-
razni, hogy a mély érzés, a kéz izomérzése van megza-
varva, hogy az ujjak helyzet- és mozgésérzésének zava-
rdval 4llunk szemben, amely gy keletkezett, hogy a
durva és nechézmunka akéz izmait és az izmok proprio-
ceptiv idegvégzbdéseit karositotta. A kézzsibbadéis a
mgly érzésck paraesthesidjdnak volna tekinthet6. Hogy
mély érzéseknek a zavara ténylegjelen van, azt a kovet-
kez6 probavallehet kimutatni: a beteg behtinyja szemét.
Az egyik kézen passzivenszembeéllitom a mutat6- és a
hiivelykujjat és felszélitom, hogy a misik kezének hii-
velyk- és mutatéujjit pontosan ugyanazon tévolsigra
allitsa be egymdst6l. Koros esetben, a megbetegedés foka-
val arAnyosan eltérés van a két oldal kozott. Mindkét
kézzel elvégzem a probat. A két oldal kézétt akkor na-
gyobb a kiilénbség, amikor a beteg kezet dllitom be

passzive.
Barsi Imye dr.

KONYVKRITIKA,
KONYVISMERTETES

A Szovjetdnié Orvostudomdényi
Akadémidjanak kozlényében 1948.
évben kozolt anyag dttekintése”

(A zérodjel elétti szam a folydirat
szaméat, a zarbjelbe foglalt szdm
pedig az oldal szaméat jelzi.)

206. A Szovjetunié orvostudoma-
nyi akadémidja elnoksége teljes iilé-
senek résztveydi, 1. V. Sztalin elvtars-
hoz. 5. (3—4.) ;

207. Andrej Alexandrovics Zsda-

nov. 4 (3—4)

208, Sztilin-dijjal kitiintetettek.
4 (41—44) ;

209. Ivan Petrovics Razenkov
Sziiletésnag)jé.na.k 60. évforduldja
alkalmébél. 5 (51—54)

TUDOMANYOS KOZLEMENYEK

210, Bikov K. N ,:
légiarél. 1 (3—12)

211. Dolgo Szaburov B. A.: A kisér-
leti morfolégiai mdbdszer jelentd-
Ségérdl az innervaciék tanulményo-
z&séban. 5 (34—471)

212. Majszkij: A tularaemia mikré-
b4djanak elvaltoz4dsa kiilsé koriil-
mények befolydsa alatt. § (41—44)

213. Ivanov V. A.: A gyomor kéros
allapotai kifejlédésének néhany felté-
tele. 5 (45—50)

214, Adé A. D.: Az antigének
recepcidja és néhany allergias reakcid
mechanizmusa. 6 (21—209)

215. Rucskovszky Sez. N.: Az agy-
nevezett volhiniai-laz epidémiolo-
gidja. 2 (15—29)

216. Kalinicsenko L, A., N. N.
Zsukov—Verezsnikov.: Micsurin tani-
tisa és néhany aktullis orvos-
biolégiai probléma. 4 (5—17)

217. Bondarenkdé P, P.: A micsurini
bioldgia fejlesztéséért az orvostudo-
ményban. § (11—19)

INFORMACIOS
KOZLEMENYEK

216. Calperin C. N. E. ]Ja.
Filina: A habori egészségiigyi kovet-

* Az Orvostudoményi Dokumentéciés Koz
pont anyagdbél,

A klinikai fizio-

kezményeivel foglalkozé IV-ik kon-
ferencia. 3 (45—4‘7‘) ;

219. Kravesenko A. F.: Uj mbdszer
a heveny enceyhalitis és a sclerosis
multiplex kezelésére. 4 (37—40) .

220. Psonik A. T.: A micsurini
tanitds az orvostudomény szolga-
latdban. 6 (30—38)

221, Friedmann E. V.: A biolbgiai
tudomény a népgazdasig szolgala-
tdban. (A Szovjetunié tudomanyos
akadémidja biolégiai osztalyanak
ilésérél.) 6 (30—42)

A SzovjetGnid Orvostudomdnyi
Akadémiagjarol

222, A Szovjetunid orvostudoma-
nyi akadémiajanak 4-ik iilésszaka
3 (3)

223. Az akadémiai titkar beszéi-
moléja a Szovjetunié orvostudo-
mé.?yi a.l;adémié.jé,nak munk4ajarél.
3 (4—29

224, A Szovjetunié Orvostudoma-
nyi Akadémidja 4-ik iilésszakédnak
hatirozata Sz. A. Szarkinov, aka-
démiai titkdrnak az orvostudoményi
akadémia munk&jarél sz6lé besza-
moldjaval kapcsolatban. 3 (29—34)

A Szovjetonié Orvostudoményi
Akadémia elnéksé?ének teljes
Ulésérd

225, Gause G. F.: Az antibioti-
kumok problemajinak elméleti meg-
vilagitdsa, 1 (13~—21)

226, Tyockiy I. J. V. L.: Az anti-
biotikumok, mint orvosi problema.
1 (21—30)

227. Frank G. M.: A fizikai méd-
szerekkel valé gyégyitas kisérleti
alapjai. 2 (3—14)

228, Obnyev B. V.: Az érrendszer
és az idegrendszer asszimetridja az
emberen, valamint annak elméleti
és gyakorlati jelentdsége 4 (26—36)

229. Obnyev B. V.:'T. D. Liszenké
akadémikus eléadésa az orvosi tudo-
mény problémairdl a V, I. Leninrél
elnevezett mezbgazdasagi tudoma-
nyos akadémia hatérozatainak meg-
vilagitasaban.

230. Obnyer B, V.: A Szovjetunid
Orvostudomanyi Akadémia elnok-
sége teljes iilésének hatarozata I. P.
Razenkov, az akadémiai orvos bio-

légiai alosztalya titkardnak elbadasa
alapjan. 5 (16—34)

231. Braunstesn A. J.: A kémiai
integracié elvei nitrogén forgalom-
ban. 5 (19—34)

A Szovjetinié Orvostudomdnyi
Akadémia elnckségébdl

232. Braunstein A. J.: Az inté-
zeteken kiviil 4116 akadémiai tagok
munkéssaga. 1 (31)

233. Braunstein A. J.: A Szovjet-
unié orvostudoményi akadémia 4llat-
tehyésztési dallomasainak munkas-
saga, 1 (32)

234. Braunstein A. J.: Az aspiran-
sokkal valé foglalkozas. 1 (32—33)

Otédik Ulésszak programmija

235. Braunstein A, J.: A Szovjet-
uni6 Orvostudomanyi Akadémia el-
noksége mellett fennallé vélaszt-
méanyok és bizottsigok munkéja.
2 (27)

236. — — A Szovjetunié orvos-
tudoményi Akadémia kaderosztalyé-
nak munkaja. 2 (27) ~

237. k — A, N. Fedorov elbéadéasa
a Szovjetunié orvostudomanyi Aka-
démia kisérleti orvostudoményi inté-
zet tudoméanyos kédereinek marx-
ista—Ileninista nevelésérél. 3 (41)

238. — — A Szovjetunié Orvos-
tudomanyi Akadémia elnékségének
hatarozata az IEM. AMN. SZ. SZ. R.
igazgatéjanak, L. N. Fedorov pro-
fesszornak beszamoléjaval kapceso-
latban a tudoméanyos kaderek marx-
ista-leninista nevelésének A4ll4s4rdl.
3 (42—43)

239, — — A Szovjetunié Orvos-
tudoméanyi Akadémia elndkségének
hatarozata az AMN. SZ. SZ. R.
tudoményos  szervezé  bizotts
helyzetének megjavitasarol. 3 (43-44

240. A Szovjetunié Orvostudo-
ményi Akadémia 4-ik iilésszakén
hozott hatarozat végrehajtas az Aka-
démia intézeteiben és alosztdlyaiban.
4 (45—496)

241, — — A Szovjetunié Orvos-
tudoméanyi Akadémia tudoményos
munkatarsai birdlatainak o&sszefog-
lalasa. 5 (55—57) :
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AZ ALOSZTALYOK

VEZETOSEGEBOL
Klinikai-orvostudomanyi alosztaly
242. — — A Szovjetunié Orvos-

tudoményi Akadémia klinikai-orvos-
tudomanyi alosztily teljes iilésének
hatarozata I. G. Rufanovnak, az
alosztély titkaranak eléadasaval kap-
csolatban. 3 (51—s52)

HIGIENTIAT, MIKROBIOLOGIAT
ES EPIDEMIOLOGIAI
ALOSZTALY

243. — — A Szovjetunié Orvos-
tudomanyi Akadémia higiéniai bizott-
saganak elsé teljes iilése. 2 (30—31)

244. — — A Szovjetunié Orvos-
tudomanyi Akadémiahigiéniaimikro-
biolégiai és epidémiolégiai alosztaly
teljes iilésének hatérozata P. G.
Szergejev, az alosztily akadémiai
titkaranak eldadasaval kapcsolatban.
3 (49—s571)

245. Krothov F. G.: A higiénia
tudomanyénak allasa és annak fel-
adatai. 4 (18—25)

246. — — A Szovjetuni6é Orvos-
tudoményi Akadémia higiéniai, mik-
robiolégiai és epidémioldgiai alcsz-
taly 4-ik teljes iilése, 4 (47—49)

247. Kyotkov F. A.: Szovijetunié
Orvostudoméanyi Akadémia higiéniai,
mikrobiolégiai és epidemioldgiai al-
osztalyainak feladatai. 6 (43—46)

ORVOS-BIOLOGIAI ALOSZTALY

248. A Szovjetunié Orvostudo-
manyi Akadémia orvos-biolbgiai al-
osztaly teljes iilésének hatarozata
az alcsztaly akadémiai titkéaranak,
I. P. Razenkovnak elbadésaval kap-
csolatban. 3 (48—49)

249. Rasenkov I. P.: A Szovjetunid
Orvostudomanyi Akadémia intézetei
rendes ¢és levelezd tagjainak munkas-
saga. 6 (3—=20)

250. — — A munkaegészségiigyi
és foglalkozasi betegségek intézete

1947. ¢évi munkéjanak alapelvei.
I (34—38) AR
251, — — A Szovjetunié Orvos-

tudoményi Akadémia gyermekgyo-
gyaszati intézetének munkéja 1947-
ben. I (44—47)

252. — — 100 éves Kommunista
Kiiltvany. 2 (33—34)

253. — — A Szovjetuni6 Orvos-
tudomanyi Akadémia FEgészségvé-

delmi és Orvostorténeti Intézet kade-
reinek ideoldgiai és politikai neve-
lése 1947-ben. 2 (34—41)

254. — — A Szovjetunié Orvos-
tudoményi Akadémia Elelmezésiigyi

intézetének tudcményocs iilése, 2
(77—178) )
255. — — A rosszindulati daga-

natok sejtjeiben talalt specifikus
antigének, 3 (36—30)

256. — — A Szovjetunié Orvos-
tudoményi Akadémia Hematol6giai
és Vératomlesztési Intézetének elmé-
leti iranya konferenciija. 4 (50—51)

257. — — Az influenzas fertézések.
5 (58—s50) ¥ i
258. — — A sziliko-tuberkulétikus

megbetegedésekkel foglalkozé tanécs-
kozas. 6 (77—78)
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TUDOMANYOS EXPEDICIOK

259. Csumakov M. P.: A neurol6-
gial intézet expedicidjanak Ossze-
foglal6 jelentése az omszki hemor-
rhagias lazrél. 2 (19—26)

260. Foteeva. Beszamold a karpat-
ukrajnai endemias golyva megfigye-
lésére kiildott expedicié munkajarol,
4 (52—50)

261. Fedovov B. G.: A Szovjetunié
Orvostudeméanyi Akadémia epide-
miolégiai, mikrobiolégiai és a jar-
vanytani intézete altal 1947-ben ki-
kiildott expediciok munkéjanak ered-
ményei. 6 (49—50)

—

KERDESEK — VALASZOK

Alkohol elvonds

Kérdés : Kérek felvilagositast a
kovetkezd targyban : folyéiratok lai-
kus kozonség szamara kozlik, hogy
Antabus tabl. nevi készitménnyel
sikeresen lehet .alkoholizmus ellen
kiizdeni. Bar olvastam, hogy talan
svéd szerzék is alkalmaznak ilyen
célra tablettaban gydgyszert, nem ol-
vastam, hogy kaphaté mér nalunk
és mi az alkalmazisa ¢és milyen
sikerrel. Sok elvondé kurat végeztem
itthon Apomorphin-suggestiés elja-
rassal, nagy segitség volna ilyen
allandé adjuvans! Kérem szives
véalaszukat ezen vagy més szerrel
kapcsolatban.

B. 1. dr.

Vélasz : Az alkohol-elvonés kér-
désével az egész vilagiredalcmban
foglalkoznak.

Az Antabus nevi gyégyszert Hald-
Jacobsen dan kutatdk irtak le 1048-
ban. Chemiailag diaethylthiuram-
disulfid és hatasanak lényege, hogy
0'5—1°5 gr bevétele utan 3—4 ora
mulva a szervezet sensibilisalva van
alkohollal szemben 24 Oran Aat.
Ez id0 alatt a szervezetbe juté alko-
holbdl acetaldehyd keletkezik, ami-
nek hatésa : az arc, nyak, mellkas
felsé részének é€s karoknak kivore-
sodése ; a sclera ereinek kitagulasa
miatt »vérbeborult szemek«, késobb
kisebbfoki szivdobogéis, dyspnoe.
Nagyobb adag alkchol nauseat és
hanyast okoz. A klinikai vizsgala-
tokat Martensen—Larsen ugyancsak
Kopenhagdban végezték és ennek
eredménye : 83 betegh6l 74-nél ked-
vez6 hatés.

A kellemetlen és feltliné arc-
kivorosodés, nagyobb adag alkohol-
n4l a subjective igen kellemetlen
tiinetek — psychikusan, a megfelelé
konditionélis reflex kialakitasaval
hatnak.

Jacobsen—Larsen szerint  (1949)
az Antabus-t Déanidban, Svédorszag-
ban, Islandban €és Finnorszagban
mar tébb ezer betegen alkalmaztilk,
sajat beteganyaguk 1048 végén 550.
Ebbdl 99 beteget észleltek 6 héna-
pon &t, 52 sociilisan, 19 teljesen
gyogyult (6sszesen 71),

Ugyanezt a gyogyszert Svédor-
szagban »Abstinyle, Svijcban sTecat
néven hasznaljak, Valamennyi kutaté
hangstlyozza a psychotherapia fon-
tossagat, ezenkiviil figyelmeztet a
kara veszélycire, A vasodilatatiét
ugyanis heveny vascularis collapsus
kovetheti, ami néhany esetben hala-
los volt. Ezért a svajci Chapuis—
Solms az adag nagysagat klinikan
kivanjak meghatarozni, csak azutan
kovetkezhet az ambuléans kezelés,

Az apomorphint ijabban megint
kiterjedten alkalmazziak Svéjcban.
De Morsier— Feldmann 100 esetben
2 év utén 559, gybgyulast tapasztal-
tak. Az 6 eljardsuk révid, de nagyon
szigori, 2—6 napi zart osztalyon
kiilon helyiségben tart6zkodas, enni
tilos, de inni szabad azt és annyit,
amennyit a beteg megszokott, koz-
ben 2 érankint 6, majd 4 mgm
apomorphin — amig a hényas
konditionalis reflex-szé valik. Mivel
olyan beteg is van, aki hanyés
nélkiil is meggydgyul, a konditionalis
reflexen kiviil diencephalis hatésra
is gondolnak. 1

Legujabban a konditionalis refs
lexet egy masik hanytatéval, az
emelinnel (az ipecacuanha egyik
alkaloidaja) igyekeznek kialakitani,
maskor kombinaljak »pentothal-nar-
cosyntesis¢-nek  nevezett  altaté
psychotherapias eljarassal, de az i, v.
barbitursav-kezelést kiilon, énéalléan
18 végzik (Lemeve—O'Hollaren). Ezzel
az eljardssal 357% gydgyulast és
43% visszaesést tapasztaltak (473
beteg).

A modern irodalom &sszegezése-
képpen megallapithatjuk : 1. a kon-
ditiondlis reflexeknek hénytato-sze-
rekkel kialakitdsa van elétérben,
2, feltétlen sziikséges a psycho-
therapia, 3. a betegeknek kb. felén
gybgyuldst lehet elérni, 4. a »frisse
esetek gydgyulésa biztosabb.

IRODALOM : Lemere—O'Hollaren : ref. Journ.
Am. Med. Assoc. 1949, I42, 1024. — Chapuss —
Solms: Schw. Med. Wochenschrift. 1909. 1149.—
Jacobsen-Martensen-Larsen : Journ. Am. Med, Assoc.
1949. 239. 918. — Hald—Jacohsen: Lancet. 1948.
1001. — Martensen—Larsen : Lancet. 1948. 1004.

BESZAMOLOK,
JEGYZOKONYVEK

A HEVESVARMEGYEI SZAKSZERV.
EGRI ORVOSAINAK TUDOMANYOS
GYULESE

1949. mov. 27-én a Szent Vince
kérhazban.

Péka L. megnyitéjaban bejelenti,
hogy ez az elbadds egy sorozatot
nyit meg.Az eldaddsokkal az a célunk,
hogy symposionszeriien, kozérdekii
témakat ismertessiink €s vitassunk
meg. Kérjiik a Kartdrsakat, hogy
jeloljék meg azokat a témdakat,
melyekrél  hallani  szeretnének.
Igycksziink a jovében minden fel-
meriilt kivdnsagnak eleget tenni.
Kiilonogen kérjik mind a szak-,
mind a kororvos Kartdrsakat, hogz
érdekesebb eseteiket hozzdk ide
mutagsik be, mert a bemutatds a
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legjobb alkalom, hogy egyes kérdé-
sek tisztazhatOk legyenek.

Hallay I. A fejfajdsok és érmegbe -
tegedések c. el6adasiban osszefog;
lalta ismereteinket a fejfajdsok okai-
r6l. Az exogen €s endogen faktorok
részletes targyaldsa sordn kitér a
hypertonia-kutatds legtijabb kisér-
letes vizsgédlataira. Foglalkozik a
hypertonia sebészi kezelésének irodal-
maval. Az Addson-Craig és Peet-féle
miitét ismertetése utan beszdmol
Pende, Woods, Pende—Ciceri—Val-
doni, valamint Moia és Battle m{itéti
eredményeirél, Megemlékezik a mii-
tétek szovodményeirél és leszogezi,
hogy a hypertonia miitétének kriti-
kéjat csak ujabb nagy statisztikdk €s
a betegek miitét utdni hosszabb meg-
figyelése alapjan lehet megalkotni. A
fejfajdsok tovabbi okainak vizsga-
lata sordan ratér az exogen mérgek €s
gazok okozta, valamint a hypoto-
nias fejfdjasok okainak és gyogy-
moédjainak targyaldsira. A lueses fej-
fajasok oka  kezdetben nem
ér-, hanem agyhartyaelvaltozés. Tar-
gzva.lja az arteriosclerosis okozta fej-

jasokat, A migrenes fejfajasok
tiineteit és gyogyitasat foglalja dssze.
A ritkdbban fejfdjist okoz6 érmeg-
betegedések kéziil a Biirger—Wini-
warter kOrt és az arterititis tempora-
list emliti. Befejezésiil hangoztatja,
mennyire fontos a fejfdjésok differen-
cialdiagnosisa.

Varga B. A fejfijidsok szemészeti
okainak ismertetése sordn a rejtett
strabizmusok ¢€s a latdszavarok
okozta fejfajasokkal és ezek korrek-
ci6ival foglalkozik. A glaukomas fej-
fajdsok ismertetése sordn rédmutat
arra, hogy a chronikus glaukoma
nem egyszer szemtiinetek nélkiil,
csupan a fejfajas képében jelentke-
zik. Vizsgalatait ismerteti, melyek
soran szemészetileg kimutathat6
érspazmusokkal szovédott fejfdja-
soknal alkalmazott értégitékkal
gybgyité hatast ért el.

Javanyi J. A fejfajas és fiil-orr-
gégészeti megbetegedések Gsszefiig-
géseit vizsgalja. A fiileredeti fejfaja-
sokra a kiséro tiinetekbdl lehet kévet-
keztetni. A lappangva kifejlédé ma-
sotiditiseknél gyakran a koponyatet6
felé kisugarz6 fajdalom az elsé jel.
Chronikus otitisnél is gyakran csak a
fejfijds miatt mennek orvoshoz a
betegek. Cholesteatomakndl a faj-
dalom agyhartyai eredet{i. Részlete-
sen targyalja azokat a differencial-
diagnosztikai jeleket, melyekkel a
k6z€ps6 €s hits6 koponyagodor fej-
fajasai elkﬁlénithctﬁc. Ezutan az
orrmegbetegedésekbll szarmazé fej-
fajasokkal foglalkozik, therapids el-
jarasokat ismertet. Osszefoglalja a
mellékiiregek okozta fejfdjdsok jel-
legzetességeit és ramutat az elkiils-
nitd koérisme lehetdségeire. Nagyon
fontos a trigeminus neuralgidktol
val6 elkiilonités. Befejezésiil a garat-
manduldk és manduldk idiilt gyul-
ladésainak €és a kapcsolatos fejfaja-
soknak korismézésével és gyogyita-
saval foglalkozik.

Ringelhann B. A fejfijasok és
anyagcseremegbetegedések, valamint
gyomorbélmegbetegedésck téma tar-

gyalasinil bevezetében felteszi a kér-
dést, mi tulajdonképpen a fejfajas
oka? Ujabb vizsgidlatok szerint az
értagulat okoz fejfajast. A fejfajas
négy okra vezethet vissza: I, Erek
tagulisa és fesziilése a koponydn
beliil és kiviil. 2. Koponydn beliil az
erek hizodésa, 3. Idegek és fajdalem-
6rz6 struktira izgalma gyulladas
vagy nyomds kovetkeztében. 4. Iz-
mok oedémija és spazmusa a fej-
bérén € nyakban. Bemutatja Wolf-
Butler és Thomas felosztdsat a fej-
fajasok okair6l. Az 0. n. organikus
fejfajs ritka a fejfdjasok nagy szé-
méhoz képest. Nem jellemzi a fij-
dalom karaktere, eréssége, mds tiine-
tekkel valo egyiittes elcforduldsa. Az
organikus fejfdjasok jellegtelenek.
Az anyageseremegbetegedéseknél els-
fordul6 fejfajisok kozil a diabetes
praekomas fejfdjasokkal és a hypo-
glykaemias fejfajasokkal foglal-
kozik. A reaktiv €s postgastrektomias
hypoglykaemids fejfdjasokat tar-
gyalja részletesen, Ramutat arra,
hogy a reaktiv hypoglykaemids alla-
ot gyakran szerepelhet az iizemi
galeseteknél is. Ezt a kérdést tisz-
tazni kell. A gyomorbélmeghetege-
dések koziil a fertézébetegségekkel
és a heveny gyomorbélhuruttal jaré
fejfajasokat tdrgyalja. Az alkoholis-
tak fejfdjasanak oka tébbiéle, de nem
tévediink, ha azt mondjuk, hogy a
rossz felszfvodasi viszonyok és a par-
tialis inanitio okozta B-vitamin-
complexum hidnya az egyik fdok.
A pernicioséds fejfajasok egyik oka is a
rossz felszivbdasban keresendd. A
basedowos fejfajasokon kiviil rému-
tat a hypothyreotikus fejfajasok le-
hetdségeire. A chronikus vastagbél-
hurutban jelentkezé fejfajasok toxi-
cus eredetiiek. Végezetiil utal arra,
hogy a migren okai kozOott mindig
szerepel gastrointestinalis dysfunctio.

Hozzaszoldsok : Bédi M. Az agy-
daganatok okozta fejfdjasok diag-
hosztizaldsara hivja fel a figyelmet
és ismerteti a modern diagnosztika
mobdszereit e téren. A traumas neuro-
zisok, valamint a pszihés fejfdjasok :
epilepszidsok, ménidsok €s asthe-
masok fejfajasaival foglalkozik. A
lues 1L, és késéi stddiymaban fellépod
fejfajasok elkiilonitésének lehetdsé-
geit targyalja.

Poka L. Egyes gybgyszeresen nem
befolydsolhatd eseftél eltekintve a
hypertonia kezelésének a belgyGgya-
szok kezében kell maradni. A sebészi
kezeléstél csak a nem fix4lt hyper-
tiondkndl véarhatunk eredményt.
Hallay 4altal ismertetett irodalmi
adatra megjegyzi, hogy a vagotomiat
a hypertonids betegnél kontraindi-
kaltnak tartja. Sajat 36 vagotomias
escetében miitét utdn a vérnyomas
emelkedése volt észlelhets. Bemutat
néhdny beteget, akiknél a fejfajas a
sebészi kezelés kovetkeztében sziint
meg.

Varga B. Fenntartja azt az alli-
tésat, hogy aszemfenéken észlelt ér-
szikiilethez tarsult fejfajasoknal
gyakran ért el kedvez6 és tartés ha-
tast értagiték alkalmazisdval. Ebb6l
arra kovetkeztet, hogy a fejfijasnak
érsziikiilet is lehet oka,
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“Szabd L. A szemfenéki kép nem
mindig tiikre az agyi érdllapotoknak.
Az agyban vikarialé értéagulat-szii-
kiilet Allapotok vannak.

Peths I.: A kisgyermekek fajda-
lomérzése nem megbizhat6, A gyer-
mekkori fejldjasokat a gyermek gyak-
ran csak a szulék unszolasara jelzi.

SZEGEDI ORVOS-EGESZSEGUGYI
SZAKSZERVEZET TUDOMANYOS
CSOPORTJA
1049 okt. 21-1 #ilésének jegyzikonyve.

Az iilést Ivanovics Gyorgy e. ny.
r. tanar, a Tudomdanyos Csoport el-
noke nyitotta meg. Beszédében an-
nak a reményének adott kifejezést,
hogy a szegedi tudomdnyos €let —
— cbben a tanulmanyi évben is sok
értékes eredményt fog produkélni.

Az iilésen a kovetkezo eldadésok
hangzottak el :

1. Torok Gabor-Gorgényi Gyula:
»Pseudoangina infantume.

Csecsemokon, — f6képpen egészen
fiatal korban — de esetleg kisgyer-
mekeken is, anatémiai, szovettani és
élettani okok folytén a garatképletek
megtekintésekor altaluk spseudoan-
gina infantum«-nak nevezett véibo-
s€g és nydlkahartyaduzzanat mutat-
kozik, amelyet kénnyen lobos eredeti
vérboéséggel, angina catarrhalissal le-
het Osszetéveszteni. Ezutan azon
tiinetek ismertetése kovetkezett, me-
lyek alapjan az elvdltozas a valCdi
angina catarrhalist6l elkiilonitheto.

A »pseudoangina« gyakorlati jelen-
téségét az adja meg, hogy a jelenség-
nek, mint esetleges hibaforrasnak
szimbavétele miatt, a csecsembkon
és kisgyermekeken oly gyakran kor-
ismézett angina sokszor nem valédi.

Hozzasz6ltak : Waltner prof. : A
gyakorlé orvos szempontjabél kiilo-
nosen fontos a probléma fclvetése.
Beds dr. : Legfontosabb elkiilenitd
jel: a laz. A spseudoangina¢ elneve-
zést nem latja jonak. Ravnay prof.azt
a kérdést teszi fel, hogy melyik az a
legfiatalabb kor, amelyikben aller-
fiés alapon nyugvo angina egyaltaldn
elléphet? Torok prof. (zarsz0): A gya-
korlé orvos altal kérismézett angina
legtébbszér haemodynamikus elyél-
tozésok alapjan fellépett képnek felel
meg az jszulott- €s csecsembkorban.

2. Résa Ldszlé : A graficus auscul-
tatio obiectiv kritériumai.

Megfelels elektromos erdsitékeészii-
lékkel nem csak az emberi fiil 4ltal
hallhat6é szivhangokat, hanem a szfv
munkéjaval kapesolatban fellépd va-
lamennyi hangot regisztrdlni lehet.
Az igy kapott szivhanggérbén norma-
lisan 4 phasist kiillonboztet meg:
1, A szivizom izometrids megfeszii-
1ése, 2. az elso szivhang, 3. a proto-
diastolés sziinet, 4. a mechanicus
systole. A gorbe typusinak €p €s
koros viszonyok kapcsin mutatkoz6
jellegzetességeit a szerz6 régebbi vizs-
galataival tisztézta. A szivhangkép
és az elektrocardiogramm egymasnak
mathematikai fiiggvényei. A szerzo
4ltal elvégzett tibb mint 3000 vizs-
galat alapjan a médszer alkalmagnak
latszik arra, hogy kéros elvéltozéaso-
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katmutasson kiolyan esetbenis,ahol  a vizsgaloeljaras nem jelentelérehala- nyainak megéll?itését és hangsii-

egyéb modszerek eredménytelenel ddst. Petyi dr. : Kezelés hataséra vadl-  lyozta, hogy am

dszer nem functio-

maradnak. tozik-e a gorbe typusa? Domonkos nalis proba. Kezelés hatdséra a gorbe
HozzdszOltak : Halmdgyi dr.: A dr.: Képes-e kilonbséget tenni a typusa véltozik, de nem kiiloniti el
szivbetegeknél elsérendii fontossigi moédszer dynamicus és organicusb4an-  eredet szerint a bintalmakat.
annak eldéntése, hogy a szivbaj talom kézott? Eldado6 (zarszo) : Fon- 3. Halmdagys Dénes : Bewszamold
compenzilt-e vagy sem. Ezirdnyban tosnak tartja a sziv kbzvetlen viszo- a prigai tanulmanyatrél.

ELOADASOK, ULESEK

Détum Hely Idépont Rendezé

Téargy

I. sz. gyermekklin. d.u. Y%7 éra Gyermekgydgyisz
Szerda (VIIL, Békay I.-u. 54) Szcs. g

Bemulatdsok : Szildgyi Pdl dr,: B. haemophilusinfluenzae &ltal okozott tiidé-
gyulladasbél kiinduls, tébb attételd scpsis gydgyult escte. Viégh Endre dr.
Epilepsidval gybgyult giimés agyhartyagyulladis koponyardntgen képei.
Molndr I'mre dr.: Kéthénapos csecsemd n. facialis banulassal jars giimés
sziklacsont gyulladdsa, Boda Domokos dr.: Csecsemkorban alkalmazott
tartés vivderes cseppinfuzié kivitelének médszerei. Ferencr Pdl dr.: Tartbs
vivBeres cseppinfuzié kétévi esecsemdkorhazi tapasztalat alapjan. A folya-
dékpotlis dsszetételének javallatai. (Pesterzsébeticsecsemdkérhiz anyagibol).
Aktualstasok a gyakoriathol.

IL 8. Orvosegyes. (VIII.,
Szerda

Szentkiralyi u. 21)  |%-9-'/49 éra | Fogorvos Szcs.

Tovdbbképzo eldadds. Ritlop Béla dr.: Ipari betegségek, Felkért hozzaszols :
Rozsahegys Istodn dr.: Uzemfogoryosi szervezés,

Tdegilin. (VIIL.,

clé:.ﬁrgt'ék Balassa-u. 6 d. u. 8 éra | Ideg és Elme Szcs.

Nyiré Gyula dr.: Az clmebetegségek kezdeli tiinetei,

"Orsz. Sportoryosi Int. ERL, s
Cat;tli‘irz;sk (V., Kossuth Lajos-tér | d. u. 8 6ra Sgoz:'l- s s
15) VA

1f. 10. Orr-gége-fiil klin. (VIII.,

péntek Szigony-u. 36) d.u. 8 gra | Fiil-orr-gége Szcs.

Pl er Sdndor dr.: A, D. Speranszky neural taninak ismcrtetése, Tarjdn
Rébert dr.: Elelmezési az egyes sportagakban,

Tudomdnyos wlés: 1. Jasper Antal dr.: Kiterjedt nyaki-garat neurinoma
mitéttel gydgyult escte. 2. Réthi Awrél dr.: a) A gégesziiklletek batésos
tagitasa légesdkaniil-gégekaniil kombindcidval. b) Plasztikusan felépitett
gége. ¢) Gybgyult gégeatresia, d) Retrotrachedlis struma okozta stenosis.
(Bemutatasokkal.) 3. Kassay Dessd dr.: A segmenthirgk osztélyozésinak
és megnevezésmébdjanak kérdése, 4. Gybrgy Ede dr.: Harmadrendii horgdbél
eltavolitott idegentest érdekes esete.

Magyar Posta BBI

IL 8. Posta BBI (VIII.,
Szerda Tudom, Egyesiilete

Szentkirdlyi-u. 40) d-u.%86ra

1L 8. Orvosegyes. (VIIL.,

Szerda Sreatiicslyi-u. 21) d. u. 8 6ra | Belgyogydsz Szcs.

Ringelhann Biéla dr.: 1. Vagotomia miitétre gyogyult colitis ulcerosa. 2: A gyo-

dr., Schef-Dabts Ldszlé dr., Tarjin Robert di

IL 9. 1. s7. sebész., klin. (VIIIL,,
Csiitértdk | Baross-u. 23)

d. u. 6 éra | Sebész Szcs.

|
|
| Orvosegyesiilet (VIIL.,
| Semmelweis-termében | d. u. 6 6ra
Szentkiralyi-u. 21)

1L 10.
Péntek

Budapesti Orvos-
egyesiilet

1. 1 wdomdnyos ﬂllsr:’l‘:‘nr-g';'a: (Paviov eloadas) Petrovsskij Borisz egy.

\ a nyeldesd sebészetében.

Zsid6korhaz Orvosai-
déli %412 6ra | nak Tudomanyos
Egesﬂlele

IL 11. | Zsidékérhaz (XIIL,
Szombat | Szaboles-u. 33)

1. Weichers Jozseiné : Megemlékezés Semmelweis professzorrdl, 2. Mshalkovics
Szildrd dr.: A rhythmuszavarok gy6gyitasa. 3. Derkowska Lola dr.: A vita-
minok szctqpcrés alkalmazisa. Kovdes Zoltdn dr. : A diétas gybgykezelés (2 rész)

mor duodennm fekély, mint népbetegség 1. 25-én megtartott eldadaseél elma-
radt felkért hozzdszolasok : Balassa Sdndor dr., Heténys Géza dr., Soés Aladdr

Bemulatdsok : Szabolcs Zoltan dr, » Két érde b I angioma esete. Kubd-
nys Endre dr. : Ce. linguae radikalis miitéttel és a csonk radium tizdelésével
kezelt esete 33 év utdn. Rubdnyi Pdl dr, : Splanchno-sympathectomia thora-
columbalis utani gyomorperforatio és gyomorvérzés. Kefernium : Mincsev
Mshily dr.: A lobectomia és pneunmectomia kérdése a szoyjet irodalomban .
Eldaddsok :  Bornemisssa Gyorgy ¢és Galambos [dzsef dr.: Az aether-oxygen
oltatds egyszertisitése. Gyarmati Ldsslé dr.: Fotoeclektromos mérémiiszer a
vér oxygéntartalménak meghatirozasira.

ny. r. tandr, a IIl. sz, Sebészeti Klinika igazgatéja: Ujabb eredmények

Varkonys Gydzd dr.: A terhességi vesebajok (toxamidk) belorvosi vonatko-
zasai

H. oaRadE . K

December 22-én a déli 6rakban a Bartok Béla-
titon egy orvos elvesztette az orviosi taskajat. Kériameg-
taldlét, hogy adja le azt az> Orvos-Egészségiigyi Szak-
szervezet f6titkérsigan.

Felhivas. Foto és Film Koériink Szakszervezet kul-
tarasztilya részére fényképalbumot szerkeszt és fény-
képkiallitast rendez a felszabadulds Ota késziilt moz-
galmi életiinket, az orvos-egészségiigyi munkat és intéz-
ményeink fejlodését abrazold képekbol (felvonuldsok,
politikai megmozduldsok, kulttréletiink eséményei, kbr-
hézi felvételek stb.). A legjobb félvételeket kitiintetjiik.

Felkérjiik fényképezé szaktdrsainkat, szivesked-
jenek mindazon folvételeik negativjait, melyek a fent-
emlitett témakorbe tartoznak, a Szakszervezet kulttr-
osztélydn (V., Néador-utca 26. V. em.) nyugta ellenében
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leadni vagy ajanlott levélben bekiildeni. A nagyitdsok
elkészitésérdl a Foto és Film Kor gondoskodik. A nega-
tivokat felhasznilis utdn a megadott cfmre postdn
visszakiildjiik. Kész, legaldbb ¢ Iz cm nagysigl na-
gyitasokat is elfogadunk.

Bekiildési hataridé : 1950 februar z2o.

ORVOSI 5 VEGH
[
BUTOR BPESTIX.
SZAKUZLEY FERENC-KRT. 29.
| A )

Felelbs szerkesztd : Trencséni Tibor dr.
soo721, Athenaeum Nyomda N. V. (Fv.: Sopron! Béla)
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VITAMIN

Rachitis megel6zésére és gyogyitasara:
VITAMIN D Richter dragée ¢és solutio
VITAPLEX ,,D“ Chinoin dragée és solutio
WANDERVIT I)2 Wander dragée és solutio
WITAPLEX R 1 FORTE chiroin tabl.

A-+D, vitamin készitmények:

VITAMIN A-\LI).2 Richter olaj
VITAPLEX A+ ,,D" Chinoin olaj
WANDERVIT IX-F[)2 Wander olaj és dragée

Lokéskezeléshez:

VITAI\'IIN ])2 Richter

inj, 400.000 E, forte inj. 600.000 E.
VITAPLEX ,.D* Chinoin

inj. 400000 E, forte inj. 600.000 E.
WANDERVIT D2 Wander

inj. 400.000 E, forte inj. 600.000 E.

WANDERVIT D, FORTE+A injekeio

« Wander 15 mg D,-vitamin + 50.000 E A-vitamin

~ - 1 .~ Bévebb felvilagositassal kész-
séggel szolgal :

Kézponti Gyégyszerpropaganda Iroda

v\~ Budapest, V., Irfnyiu. 21-23. *  Telefon: 183-721, 539-425
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Ejieli haemoglobinuria serologiai elemzése
irta: HAMORI ARTUR dr. egyet. m. tanér és TOMPA SANDOR dr.

Ebben a munkdban rendkiviil ritka és kiilo-
nds betegség keletkezésével foglalkozunk: ez a
rohamokban jelentkezo éjjeli haemoglobin-vizelés,
amely idiilt haemolyticus anaemiihoz vezet.
A koérképet Marchiafava és Nazari* ismerte fel
191x-ben és azéta a vilagirodalomban 49 eset
szerepel. Miénk az 350-ik és Magyarorszdgon a
mdsodik. Az elsé esetet hazdnkban Iglauey és
Frenreisz® ismertette, Barla ¢és Gorog® korabbi,
1920-bél szdrmazé esetét, bar a tinetcsoport
eléggé typusos volt, nem tarthatjuk egészen
bizonyosan Marchiafava-féle anaemiinak, mert
csokkent csontvelémiikodést taldltak a voros-
vértestképzés szempontjdbol. Leleteink hozza-
jarulnak e ritka korfolyamat pathogenesisének
megismeréséhez és az eddig gyogyithatatlan beteg-
ség 4j therapids lehetdségére is utalnak.

Klintkai adatok

M. M. 32 éves kereskeddsegéd, szerb szarmazasi
férfi, Felvétel 1944. VIL. 6-4n. Elmondja, hogy 1943
* februdijaban hadifogolyként a hamburgi kikétdben
dolgozott. Allandéan faradtnak, gyengének érezte magit,
munk4jit nem tudta rendesen elvégezni. Ekkor kérhdzba
keriilt, ahol a magival hozott orvosi bizonyitvany
szerint majelégtelenséggel s26v6dott stlyos anaemia

roiciosat 4llapitottak meg. Keésébb allapota a majkeze-
¢és ellenére silyosbodott. Marciusban az egyik napon
délutdn kirizta a hideg, talan megfazott., Hidegrazas
utin szeme és bére megsargult, vizelete pedig megsoté-
tedett. PAr nap mulva ezel: a kellemetlenségek elmiltak,
vizelete kivilggosodott. azonban ezutin kb. minden
3—4 hétben megismétlédtelk a 1ohamok. Utoljara
hidrom hete volt hidegrazisa. Végiil szeme €s bére
4lland6an sarga aArnyalati maradt. Megel6z6 betegségekre

nem emlékszil, csalddi anamnesishen nincs emlitésre

méltd.
Statys : az arc szine €éppen olyan, mint az Addison—
Biermer typusi vérszegénységben szenveddké, A sclerdk
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kissé sirgdsan elszinezGdick. Huniéer-nyelv hianyzik.
A szivtompulat balra mdsfél hardntujjal nagyobb.
A szivesticslokés szétteriilt & emeld jellegli. A csiticson
ég az art. pulm. felett systolés zérej. Pulm. II. hangja
ékeltebb az aorta II. hangjanil. Mij nem t:}pinthaté.
I£p: tompulat hatirai VII_XI borda, alafelé mély
légvételkor egy hardntujjal meghaladja a bordafvet.
Idegrendszer rendben.

Labovatdviymi leletok : vizelet szalmasiarga szind,
savi, fajsilya 1012, fehérje erds op., geny ®, cukor f,
urobilinogen felgzap., bilirubin Q. Uledékben elvétve
vorosvértestek. Vvt. szim 70,000, hgl. 25%, f. i, 1:28,
fv. szdm 1500. Seg. 27%, Ly. 68%, Mo. 5%. AnisoCy-
tosis €s poikilocytosis. Normoblast 4%. Reticulocyta
4%. A vorosvértestek atlagos atmérdje 8:8 p. (Pijper-téle
késziilékkel mérve), Thrombocytaszdm 50,000, Vvt.
siillyedés 100150 : 87 min 1 6ra alatt. Vvt. resistentia
0:48—0:32. Serumbilitubin 6 mgrY%, direct. Szakaszos
probareggeli: max. savérték masfél 6ra mulva 215,
1% mg histamin utdn 30-—44. Duodenalis szondazds :
pleiochrom epe, B eptben 12 ivs. Galactose préba

er os neg. Takata r. neg, Maradék nitrogen 33 mgr%.
Mellkas rtg. : sziv jobbra és balra egy ujjal nagyobb,
mitralis config, Gyomor rtg.: felszaporodott éhgyomri
bennék, duzzadtabb reddk. Weber r. a székletben neg.
Alapanyagesere -+ 229,, Wagsermann T, a vérben neg.
Kiss r. neg. és Kahn r. neg. B vércsoport,

A diagnosis biziositdsa. A felsorolt klinikai
ieletek valamely chronikus haemolyticus anae-
midra utaltak, bdr nem egészen értettiik a serum-
bilirubin reactio direkt voltat. Az icterus fami-
liaris lehetgségét a gombsejtek hidnya €s a norma-
lis vvt. resistentia eleve kizdrta, A beteg szine,
a stilyos hyperchrom macrocytas anaemia, a meg-
nagyobbodott 1ép, a pleiochrom epe és a vizeletben
felszaporodott urobilinogen leginkdbb Addison~
Biermey anaemidra emlékeztetett, Hidnyzott azon-
ban a Hunier-féle nyelv, az ovalocytosis, de még
meglep6bb volt az achlorhydria hidnya, Ideg-
rendszeri tilineteket sem falaltunk,

Kir. M. Parmény Pétar Tud. Esvelem
. s2. sebdszeti klinika 103
Budanaest, Viil. Baross uica 23195,
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Marchiafava-féle anaemiara akkor terel6dott
a gyanu, amikor 400 ccm vért transfundditunk,
mire sulyos haemoglobin-vizelés jelentkezett 400 C
ldz kiséretében, bar semmiféle technikai hibat
nem kovettiink el, Ismeretes ugyanis az irodalom-
bél (Schally* Ham,® Hegglin ¢s Maier®), hogy a
Maychiafava-féle tiinetcsoportira jellemz 6 a kifogds-
talan vératdmlesztést kévetd siilyos haemoglobin-
vizelés, A gyantigazoldsdra hdarom 1t kindlkozott :

1. A csontvelé csapolds,

2, Az éjjeli és mappali vizelet rendszeres
-megfigyelése,

3. A megalvadt vér haemolysalo hajlamanak
vizsgilata. :

Mindenekel6tt megallapitottuk, hogy a ster-
num punctatum nem felel meg anaemia perni-
ciosdnak, mert normoblastos typusi a vérképzés.
E mellett a fokozott erythroposis jelei mutat-
koztak : b6ven kaptunk csontveld pépet. Sck volt
a reticulocyta. A kenetben sok éretlen erythro-
blast latszott, amelyek fészkekben helyezkedtek
el. A sejtek z6mét 16bbé-kevésbbé érett normo-
blastok tették Kki.

A vizeletvizsgdlat azt mutatta, hogy nem
minden nap ugyan, azonban bizonyos napoken
az éjjeli, illetve reggeli vizelet feltiinGen s6tét és
haemoglobin tartalmd (Weber r. pozitiv), mig
a nappali vizelet mindig vildgos szinti, Két hét
alatt hatszor mutatkozott az ¢jjeli haemoglobin-
uria.

Ezzel a kérdés eldélt, mégis érdemesnek
tartottuk a megalvadt vér haemolysisét 37° C-on
megvizsgalni, hogy ennek az egyszerti laboraié
riumi médszernek diagnosztikus értékérdl meggy6-
z6djink. Hegglin és Maier® Ggy vélik, hegy a
megalvadt vér haemoclysise a Marchiafava-féle
anaemia dontd bizonyitéka. Olyan médon jartunk
el, hogy betegiinktél szdraz tiivel teljesen kiszd-
ritott Wassermann-csébe vért vettiink, ugyan-
akkor egészséges kontrollokat is alkalmaztunk.
A csoveket 37° C thermostatba helyeztiik. Két
6ra mulva azt taldltuk, hogy betegiink seruma
megvorosodott, mig a kontrollcsévekben a
haemolysis nyoma sem latszott. 6 éra mulva bete-

. glink serumdban még erésebb lett a haemolysis,

mig a kontrollcsévek 3 nap mulva is vdltozatlanok
maradtak. Ismeretes ugyan, hogy az anaemia
perniciosds savoban is egy napos allds utdan hae-
molysis Iéphct fel, azonban az ¢jjeli haemoglobin-
uria kapcsan sokkal hamarabb. Ezért a megalvadt
vér 37° C-on torténd gyors haemolysdldsat érté-
kesithet$ diagnosziikus jelnek tarijuk Marchia-
fava-féle anaemia irdnydba. Kiilontsen értckes
lehet az ilyen lelet a hideg hatdsdra jelentkez6
haemoglobinuria elkiilénitése szemponijibél, Hi-
szen ebben a korfolyamatban éppen forditva
a vér lehiitésekor kapcsolédik az amboceptor
avirosvértestekhez (Donath— Landsteiner-reactio).

Dacie, Israéls és Wilkinson? szerint az oldds-
nak a feltétele a vérben oldott CO,, melynek eltd-
vozdsat a vér fol¢ rétegzett paraffinnal akaddlyoz-
tak ‘meg. Esetiinkben nem kellett ‘paraffint réte-
gezni a.vér {6lé a haemolysis érdekében. Ugyan-
csak felesleges volt a plasmédt megsavanyitanunk.

s =, e e

Ham® dolgozta ki egészen részletesen az ilyen
vorosvértestek kiilonos érzékenységét a plasma
Pr csokkenésével szemben. Ezen alapul az
ugynevezett vacid haemolysis teste

Marchiafave® nagy diagnosztikus jelent séget
tulajdonit az dllandé haemosiderinuridnak. Ezért
megkiséreltiik a haemosiderin kimutat4sat berlini-
kék-reactioval a vizeletiiledékben. Bdr 16bb izben
elvégeztiik ezt a prébat, mindig negativ eredményt
kaptunk ¢s igy azoknak a kozleményeknek szdmat
szaporitjuk, amelyek szerint a haemosiderin vizelés
nem obligat jel.

Serologiat vizsgdlatok.

Az irodalmi adatok ellentétesek arra vonat-
kozélag, hogy vajjon a vorosvértestekben vagy
a serumban van-e hiba. Ezért elhatdroztuk, hogy
magunk is # vitro keresztezett kisérleteket vég-
ziink, hogy e kiilonds intravitalis haemolysis
mechanismusét kozelebbrél megismerjiik.

Kisérleteinkhez dltaldban defibrindlt, lecen-
trifugilt, phys. konyhas6oldattal nem mosott
vorosvértesteket, tovabbd szobahémérsékleten ki-
véit nativ serumot haszndltunk. Ezenkiviil minden
cs6be 1 cm® 10%-0s tengerimalac complementet
is bemértiink, mert igy dllandébb eredményeket
véltiink elérni. A csoveket 3%° C thermostaiban
tartottuk. A haemolysis fokdt keresztekkel jelsl-
tiik (4 kezd6dd, 4+ kifejezett és 44 teljes
haemolysis). Az eddigi szerzék csak részleges
haemolysist ldttak kémcsé kisérleteikben és a
haemolysis ersségére a savé haemoglobin tartal-
ménak meghatdrozdsa vagy a megmaradt vords-
vértestek szamldldsa alapjan kovetkeztettek. Erre
nem volt sziikségiink, mert a vorosvértestek és a
serum mennyiségi ardnydnak megvalasztdsdval,
illetve tengerimalac complement felesleg révén
sikeriilt olyan rendszert osszedllitanunk, melyben
az oldds teljessé vdlt, Igaz ugyan, hogy a haemoly-
sis titere alacsony volt, mert a savénak mar
I :2 higitdsiban sem demonstralhattuk ahaemoly-
tikus aktivitast. Tovdbbd kiilonésnek taldltuk,
hogy 37° C vizfiirdében féléra mulva nem indult
meg a haemolysis. Kisérleteink eredményeit az
aldbbi tabldzatok tiintetik fel :

1. T'dblazat. Betegiink vorosvértestes és savdja.

2-5%-0svvt,

/ savb haemolysis foka
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Il. Tdabldzat. Betegiink vorosvériestei ¢s csoportazonos

egészséges savo.

2-5%-0s vvt.
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Elso kisérletiinkben betegiink vérosvértesteit
sajdt serumdval hoztuk Ossze, A serum mennyi-
ségét novekvo arinyban alkalmaztuk ¢és figyeltiik
az oldds iddbeli lefolydsdt, Amint az elsé t4bla-
zaibdl jol ldtszik, nagyobb mennyiségli serumban
gyorsabban ment a haemolysis. Eredményeinkbél
azt a kovetkeztetést vontuk le, hogy a savéban
van valami anyag, ami szerepet jatszik a kér-
folyamatban.

Ezutdn betegiink vorosvéttesteit csoport-
azonos egészséges savéoval hoztuk Gssze, hason!é
kisérleti feltételek mellett, mint el6bb. Eredmé-
nyeinket a mdsodik tdbldzat tiinteli fel. Latjuk,
hogy betegiink vorosvértestei feloldodtak az egész-
séges savoban is, jeléiil annak, hogy valamilyen
modon sériiltek. A teljes haemolysis vildgosan
bizonyitja, hogy valamennyi vorésvértest beteg.

Elvégeztiik a kisérlet forditotijat is: tehat
csoportazonos egészséges vorosvértesteket hoztunk
ossze betegiink savéjdval, azonban haemolysis
még 2 ccm savé haszndlata és 24 6ras thermos
tatban valé dllds utdn sem indult meg.

Osszefoglalva az eddigieket, kimondhatjuk,
hogy betegiink savéjdban autolysint nem sikeriilt
kimutatnunk. A specifikus artalom a voOrosvér-
testekben rejlik. Igaz ugyan, hogy a savé névekvo
mennyisége fokozza az oldast, azonban a hatds
egészséges €s a beteg savé kapesdn egyarant érvé-
nyesiil, tehit oly tényezonek tulajdonithaté,
amely minden serumban jelen van; elsésorban
complementre gondolhatunk.

Mi lehet a specifikus drtalom a vorésvér-
testekben?

Durva alaki elvaltozasok nem lathaték. Igy
feltételezhetjiik, hogy a vorosvértesteket sensibili-
sdlja az amboceptor, mire a serumban levo comp-
lement hatdsdra feloldodnak. Ezért megismételtiik
az emlitett kisérleteket hdromszor mosott voros-
vértestekkel, de vdrakozdsunk ellenére az eddi-
giekkel mindenben azonos eredményt kaptunk.
Kisérleteink azt bizonyitjdk, hogy vagy az antigen-
antitest elmélet nem helyes, vagy esetiinkben
rendkiviil szorosan kapcsolédott -az autolysin
a vorosvértestekhez, szemben Hegglin és Maier
leleteivel ®

Miért éppen éjjel torténik a haemoglobin
vizelés?

Kétségteleniil sok hasonlosidg ismerheid fel
a hidegre fellép6 és az ¢jjeli \haemoglobinuria
kozott, amig azonban elsé esetben a vért jégszek-
rényben kell tartanunk, hogy az autolysin egye-
siiljon a vorosvértestekkel, illetéleg hideg lab-
fiirdével valthatunk ki rohamokat, addig masodik
esetben thermostatban indul meg a haemolysis.
Ezért feltételezhetd, hogy az ¢jjeli haemoglobin-
uria a hideg haemoglobinuria tukérképe és ilyen-
kor éppen melegen kapcsolédik az amboceptor
a vorosvértestekhez. Ebbél az elgondoldsbél ki-
indulva betegiinket félordig forré vizfiirdobe
helyeztiik, de rohamot nem sikeriilt provokadlnunk.
Igy arra a kérdésre : hogyan kotodik az ambo-
ceptor a vorosvértestekhez és miért éppen éjjel,
sajat kisérleteink alapjdn nem tudtunk valaszt
adni. Kétségtelen azonban, hogy €éjjel betegebbek

13*

ORVOSI HETILAP 1950. 7.

a vorosvértestek, mint nappal, amint ezt az €jjel
alvds kézben és a nappal vett vér serologiai elem-
zése alapjian Osszehasonlitélag megallapithattuk,

C-vitamin hatdsa a Marchiafava-féle haemolysisre.

Ismeretes, hogy a C-vitamin a paroxysmalis
hideg-haemoglobinuridit megakadélyozza (Armen-
tano €s Bentsdth® Lotz*®) vagy legaldbbis csok-
kenti a Donath—Landsteiner 1. titerét (Armentano
és Hdamoril), tovabba megdllapitdst nyert, hogy
gatolja az immunhaemolysist is (Armentano és
Hdmori*t),

Ezek utdn azirdnt érdeklédtiink, hogy az
ascorbinsav befolydsolja-e kémcsében a Marchia-
fava-féle anaemidt okoz6 haemolysist.

Eléz6 vizsgilataink alapjan dgy Aallitottuk
Ossze a haemolytikus rendszert, hogy a voOrds-
vértestek olddsa teljes legyen: tehat 15 ccm
2Y5-0s betegiinktol szdrmazo6 vordsvértest suspen-
siot és 2 ccm serumot, valamint T cem 109;-08
tengerimalac complementet hoztunk 6ssze. Azutdn
14 cem phys. sésvizben oldva kiilénb6z6 mennyi-
segl i\—ristélyos C-vitamint adtunk a csévekhez.
Kisérleteinkb6él megallapithattuk (III. tablazat),
hogy mar 1/190 mg C-vitamin gétolja a folyama-
tot, /10 mg C-vitamin pedig tékéletesen felfiig-
geszii a haemolysist. Meg kell jegyezniink, hogy
teljesen azonos eredményt kapiunk, akdr bete-
giinktdl, akdr egészséges embertdl szdrmazé savé-
ban suspendéltuk betegilink vorosvértesteit.

III. T4bldzat. C-vitamin gatld hatdsa.

Cvit. haemolysis foka
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Eredmények megbeszéiése.,

Schally,* Ham,® Dacie, Israéls ¢s Wilkinson,t
valamint Hegglin és Maier® kémcsokisérleteik
szerint a vorosvértestekben talditik meg a kor-
folyamat okat. Ezzel szemben Enneking? a serum-
ban mutatta ki a speficikus drtalmat. Enneking
esetében a complement hozzdaddsdra feloldédtak
a beteg serumdban suspendalt csoportazonos
egészsiges vordsvértestek. Az ellentétes ered-
mények magyardzatdra felmeriill az a gyani,
hogy complement haszndlata révén sikeril az
autolysin kimutatdsa. Mi is complementet hasz-
naltunk kisérleteinkben, mégsem tudtuk kimu-
tatni az amboceptort a savoban. Tehat kimond-
hatjuk, hogy a Marchiafava-téle tiinetcsoport nem
egységes. Taldn ez az oka a haemolysist magyardz6
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elméletek kiilonféleségének. Két 6 elméletet
ismeriink :

I. Dacie és munkatdrsai” szerint a serumban
kiillonben mormilisan jelenlevd lycinnel szemben
valamiké ppen €rzékennyé valnak a vorosvértestek.

2. Hegglin és Maier® az amboceptor-comple-
ment hatds hive, Dont6 kisérlet ik szerint a folya-
mat inaktividlhaté és reaktivdlhato,

Ham® az amboceptor-complement hatdst ta-
gadja, mert a meleggel kezelt savit nem sikertilt
reak ivalnia normdlis serummal. Ebb6l a szem-
pon'bél figyelemre mélt6, hogy esetiinkben a
feltételezett amboceptort nem lehetett a vords-
vértestekbdl kimosni, szemben Hegglin és Maier®
eseteivel. Végiill megemli jiik, hogy leguiébb
Wagley €s Hickey® megdllapitotiak, hogy a serum-
factor nem azonos azzal a complementtel, amely
az érz€kenyitett birka vorosvértestek feloldasahoz
szitkséges. Igy az an’'igen-antilest elmélet nem
minden Marchiafava-anaemia ese{ében igazolhat6
teljes biztonsdggal és a kérdés végleges eldontése
megkivanja minden tovabbi eset gondos serologiai
elemzését,

A két {6 elméleten kiviil még mas elgondold-
sok is szerepelnek az irodalomban. Valamennyire
nem térhetiink ki, de még egyet megemli.iink.
A complett haemolysissel, amit megfelelé kisérleti
feltételek kozo .t sikeriilt demonstrdlnunk, nehezen
egyeztethet &6 ossze Iglauer és Frenveisz® elkép-
zelése, akik arra gendolnak, hogy az eloregedeit
vorosvértestek eliminatiés zavardval dllunk szem-
ben. Hiszen valamennyi vorésvértest koros olddsra
hajlamos. :

Egyben megegyeznek az elméletek, hogy
a vér CO, tartalminak a megnovekedése és igy
a Pr-nak savi irdnyba valé eltoléddsa, amely {6leg
alvds kozben fordul elé a 1égz6kozpent ceokkent
érzékenysége nyoman, doémié szerepet jatszik
a haemolysis €jjeli periodusaban. Ebb6l a szem-
pontbél ki kell emelniink azt a kiilonos ellentétet,
hogy az ascorbinsav mdr igen kis adagban is
in vitro felfiiggeszti a haemolysist. Ugy létszik,
e kedvez6 haids nem savhatason alapul, mert
egy¢b savak : tejsav, sésav stb. erdsen fokozzdk
az olddst, amint Ham® mar kordbban megalla-
pitotta. :

E leletiinknek nemcsak elméleti jelent 6sége
van, hanem gyakorlati kovetkezményekkel is
jarhat, Sajnos, abeteg idé el6it elhagyta a klinikdt
és igy a C-vitamin therapids értékérdl véglegesen
nem gyozodhettink meg, de megillapiihattuk,
hogy 7 napon 4t érbe adagolt napi 300 mgr
C-vitamin hatdsira a vorosvértestszam kereken
1,000.000-T0l 1I,400.000-re noéit és ami ennél
taldn fcntosabb, a serumbilirubin 6 mgr 9516l
I'4 mgr 9% -ra csokkent, végiil kivédte a 2 dl vér
atomlesztése utdn varhat 6 haemoglebinuriat. Mind-
ezek alapjan indokoltnak ldtszik az €jjeli haemo-
globinuria C-vitamint therapidjdnak megkisérlése.

A felsorolt leletek értékelésekor szem el6tt
kell tartanunk, hogy bdr spontdn remissiék
eléfordulhat nak, végeredményben eddig teljesen
gyégyit hatatlannak bizonyult e kérfolyamat. A vas
atdsa kétséges, a mdj eredménytelen, az alkdlidk
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adagoldsa kockdzatos, a transfusio drtaimas és a
Iépkiirtds életveszélyes ilyen esetekben.
Osszefoglalds : Adataink a mellett szélnak,
hogy a Marchiajava typusi anaemia Kkorébe
tartozé korképek pathogenesise nem egységes.
Ksetiinkben a specifikus drialmat a vorosvértestek-
hez kotve taldltuk : ez a kotés szoros, a kimosés
eredménytelen. Az erythrocytdk és a serum ard-
nydnak megvilasztdsival, valamint tengerimalac
complement bemérésével igazolhaté, hogy az
Osszes vOrosvértest sériilt. Ezenkiviil nem speci-
fikus serum factor is szerepel az oldasban. Meleg
fiirdével haemolytikus roham nem provokdlhaté.
Az ascorbinsav n vitro felfiiggeszti a haemolysist,
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Ap. A. Xamopu w Ap. L. Tomna: Ceponornyecwin anana Hoynoi
: remornoGuuypum.

Cobpanunie aBTopaMi JaHHEble YKAa3HBAlOT Ha TO, 410
NATOreNe3 XapraH Ooneadeil, NpHHAATEKAMUX K BHEMHAM
tuna Machiafava me oamoobpasen. B nabmogenneix namu
cayuanx cnennduyeckoe mnopaxenne O6ngo eBu3an0 < Kpa-
CHMM@ TeAbNAMH ! 3Ta CBA3bL OKa3nBACTCA Kpenkol, — mpo-
MBIBKA OcTaercst Oespesymwratmoif. [lyrem Bribopa COOTHO-
Wends SPHTPONMTOE W CHIBOPOTKE M TaKKe COM3MEpeHneM,
KOMIUTeMenTa MOPCKOH CBHHKM MOWHO J0Ka3aTh, WI0 BCe
KpacHnle Telbla SBAAKTCH nopamenspmu. Ilomumo sroro »
reMOnH3e WrpaeT potb M Hecnenm(pHIecKnid CHBOPOTOYHLIK
daxrop. Tennoil panHol He yjaeTcsi mpOBOLBPOBATH reMoiH-
tnueckoro mnpmeryma. Ackopbumosas kmenora ,in VItro®
(peKpaliaeT reMoin3.

A. Hamoriet S. Tompa : Analyse sérologique de
I'hémoglobinurie nocturne

Le mécanisme pathogénique des tableaux morbides
ressortissant aun groupe de l'anémie type Marchiafava
n'est pas univoque — affirment les auteurs, s’appuyant
sur leur documentation. La nocuité spécifique dans leur
cas était liée aux hématies, la liaison est étroite, le lavage
s’avéra infructueux. La preuve de ce que la lésicn
atteint la totalité des hématies peut étre fournie par le
choix de la proportion hématies — sérum, de méme
que par la mensuration du complément de ccbaye.
1l existe aussi un facteur sérigue non spécifique qui
intervient dans la dissolution. La crise hémolytique ne
peut pas étre provoquée par le bain chaud. L’acide
ascorbique supprime 'hémolyse % vitro.

A szovjet tudomdny smem zdavkozik el a néptdl, nem
tarija magat tivol & néptil, hanem kész szolgalni a népet,
kész dtadni a népnek a tudomdny minden evedményét ;
nem kényszevbol szolgalia a mépet, hanem onkéntesen,
drommels. (Sztalin.)

s A tudomanyt éppen azivt meverik tudomdnynak,
mert nem ismer el fétist, nem fél kezet emelni arra, ami

lejarta magat, ami elavult és éberen figyel a tapassztalatok,

a gyakorlat Szavdra.«
(Sztdlin : A leninizmus kérdései. 594. old.)
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A Debrecens Tudomdnyegyetem Belklinikdjainak kozleménye

(Igazgatb : Foynet Béla dr. egyet. ny. v. tandr)

A serum alkali phosphatdse tartalménak diagnosticai
jelentésége majbetegségekben
irta: DAN (DICKMANN) SANDOR dr. és ABLONCZY PAL dr.

A serumban lévé phosphatasek kozil az 1.
tipusii phosphatase, az 1. n. alkalicus phosphat ase
klinikai diagnosticai jelenf 6s¢ ge a leginkdbb kuta-
tott. Normdlisan 2—8 Bodansky E,, ill. 5—10
King—Armstrong E. a serum alkali phosphatase
tartalma, Kisebb teriiletre szorii kozik a II. tipust,
vagy acidphosphatase diagnosticai értéke. (r E.
alatt értjik az enzimnek azcn mennyiségét,
amely a glycerinphosphorsavas natriumbél T mgr
phosphort (Bodansky), ill. dinatriumphenyl-
phosphatbél 1 mgr phenolt (King—Armsircng)
szabadit fel, a megha'drozdsi eljardasokban lefrt
koriilmények kozott L2345

Amig csontbetegségekben a serum alkali-
phosphatase (tovdbbiakban phosphatase) diag-
nosticai jelentésége eléggé ismert, addig a mdj-
betegségekben csak mint olyan adat volt ismere-
tes, mely az elzaroddsos és parenchymds sargasdg
elkiiléni ésében megbizhat6. Csak az elmult évben
és az idén taldlkozunk olyan klinikai vonatkozdsi
kozleményekkel is, amelyek penfosabban keresik
a serum phosphatase tartalmdnak diagnosticai
jelentbségél; parenchymds majbetegségekben is.
Gsell és Boesch®, Rosemund €s Zuppinger’, Lange-
mann® kozleményei azok, amelyek ezt a kérdést
madr ilyen irdnyban is felvetik.

Mielétt e kérdés részleteire térnénk, tabla-
zatunkat mutafjuk be, amely sajit beteganya-
gunkon észlelt adatokat tartalmazza. A tdbldzat-
ban ‘a serum phosphatase tartalmit King—
Armstrong egységben adjuk meg, a meghatdroza-
sokat pedig Ddn és Vajda® eljirdsaval végeztiik.

Az irodalmi adatok és ezekkel egybehangzd
sajdt adataink alapjdn is, mdjbetegségekkel kap-
csolatban a kovetkez 6 megallapitdsokra juthatunk:

A serum alkaliphosphatase tartalma :

1. Igen magas elzdr6ddsos sirgasigban és
biliaris cirrhosisban,

2. emelkedett hepatitisekben €s annak lezaj-
ldsa kapcsdn csak lassan tér vissza a normadlis
értékre ¢s gyakran marad emelkedett akkor is,
amikor mar az egyéb majfunctiés prébak negati-
vak,

3. emelkedett vagy magas tumorok madj-
metastasisiban vagy mdjtamorban,

4. emelkedett vagy magas cholecystopat hidk
jelentékeny részében, fiiggetleniil a serum bili-
rubin tartalmétél és a majfunctiés prébdk érté-
kétdl,

5. alacsony vagy normalis Liennec cirrhosis-
ban,

‘6. a serum phosphatase tartalma és a mdj-
funcliés probak kozott parhuzam nem mutat-
haté ki.

Hogy e megallapitdsckat diagnosticailag he-
lyesen ériékeljiik, két fontos kérdéssel kellene
tiszidban lenniink : I. honnan szdrmazik a vér
normalis phosphatase tartalma, 2. miért és hegyan
szaporodik meg majbetegségeknél a serumban.
E kérdésekkel foglalkoz6k szdama igen nagy,
amelyekre még referitumszerien sem {érheiiink
ki. Legajabb, erre vonatkozé mcncgraphidt
H. Bauy® allitotta Ossze.

A ma elfogadott dlldspont az, hogy a serum
phosphataseja részben hepaticus, részben ex!ra-
hepaticus eredetii. U.6bbi leginkdabb a cscnt-
rendszerb6l szarmazik. Phosphataset kiilénben
a leg'6bb szerv sejtjei tartalmaznak, legnagyobb
mennyiségben a belek, vesék, a csontok és a mdj.

A hyperphosphatasaemia keletkezési mecha-
nismusat illeiden kiilonbozé felfogdsokkal ta'dl-
kozhatunk és egységes dllispent még nem alakult
ki. Az erre vonatkoz6 felfogasokat kovetkezokben
foglalhatjuk &ssze:

1. reteniio kovetkeztében az epében lévo
phosphatase a vérpalydba szivédik fel elzdrbddsos
sdrgasdgnal,

2. a vérpalyan szallitott extrahepaticus phos-
phatase kivalasztdsa az epébe a mdjsejtek activ
functiéja lenne és majbetegségekben ez a funciio
zavart, igy a vérben felszaporedik,

3. az epe retenti6ja és kovetkezményes hidanya
miatt a bélben zavart szenved a csontséknak
a bélbol valé felszivodasa, mely a csontokban
anyagcserezavart eredményez és emiait a cscn-
tokbol 16hb phosphatase szabadul fel és jut a
a vérbe,

4. a klinikusok egy része partialis fermentativ
zavart tételez fel,

5. koros kériilmények kozott a majsejtek is
tobb phosphataset termelnének.

Kiilonésen hangstlyozoit az a kérdés, hogy
valéban Osszefiiggésbe hozha!6-e a serum phos-
phatase tartalma a mdj functiéjaval. Ezt az Ossze-
fliggést szamos kisérlettel igyekeztek bizenyitani
¢s ujabban Scherlock ¢és Walse'® histochemiai
adatai is emellett szo6lnak.

Nem lehet kétséges, hogy van bizonyos 0ssze-
fiiggés a madjsejtek functidja és a serum phos-
pha ase tartalma kozott, mégis — klinikai szem-
sz0gb6l nézve — szamos kifogist emelhefiink
a tisztdn functiondlis felfogds és az emlitett
lehet 6sé gekkel szemben.

1. Egyszerti cholecystopathidban, ahol gyulla-
ddsos, vagy epepangdsos tiinet nincs, feltételez-
held-e elyan mértékii diffus functiozavar, amely
a serumphosphatase lényeges emelkedéséhez vezet.

2. Feltételezheté-¢, hogy teljes elzarodas elsd
napjan mdr olyan mértéki a koveikezmeényes
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csontanyagcserezavar, hogy a serum phosphatase
tartalmdnak ismert emelkedéséhez vezet.
3. Miért nincs parhuzam a mdj functiondlis
probdi és a serum phosphatase tartalma kozott.
4. Miért taldlunk Liennec cirrhosisban nor-
malis vagy alacsony értéket, amikor ebben a
betegségben a functiozavar olyan kifejezett.

. Hogyan magyardzzuk meg azt, hogy ardny-
lag kicsiny gocos mdjbetegség is elegendd a serum
phosphatase tartalmanak emelkedéséhez.

E kérdésck feltevése azért fontos, mert
lényeges szempont az, hogy a serum phosphatase
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tartalmdt functiondlis prébanak tekintsiik-e, avagy
mads jelentéségét keressiik.

Feltevésiink és folyamatban lévé dllatkisér-
leteink alapjdn nagyon valészinii, hogy a hyper-
phosphatasaemia keletkezésének mechanizmusd-
ban — ebbél a szempontbél eddig figyelmen
kiviil hagyott — hepaticus idegrendszernek van
fontos szerepe. A biliaris systema idegrendszere —
amely mélyen a méjba terjed és egyes szerzOk
szerint!! intraloburalisan is megtaldlhat6 — lehet
az oka annak, hogy az epetirendszer barmely
részén lejatsz6do koros folyamat, az egész epetit-



rendszerre, vagy annak csak kisebb részére
reflektorikus hatdssal van. Tgy feltételeshetd az is,
hogy cholecystopathidkban az epehélyag, ill,
epevezeték spasmusa az intrahepaticus utakon
spasmust, vagy ellazuldst hoz létre, amely ha
nem is eredményez teljes retentiét, de az intra-
hepaticus nyomds megvaltozdsa révén nemcsak
az epe lefolydsira és elvdlasztdsira, hanem az
epeutak és a vércapillarisok kozotti, dtjarhat6-
sdgra is befolydssal bir. Olyan cholecystopathigk-
ban, amelyekhez sem gyulladdsos, sem retentics
tiinetek nem csatlakoznak és a serum phosphat ase
tartalmdt magasabbnak taldljuk, ezt a mechanis-
must tételezziik fel, Tartés spasmus vagy ellazulds
gocos vagy diffus epepangdshoz vezethet, amikor
a kéros ‘dtjarhatosag kialakuldsara még {8bb lehe-
téség van.

Tulajdonképpen a kéros atjarhat 6sd g szerepét
taldljuk meg gobcos majbetegségekben is, ahol
a gocos szoveti destructio, legyen az tumoros
vagy gyulladdsos, hozza azt létre. Dible*? és
munkat drsai biopsids leletei is a kéros 4tjarhatésdg
lényeges szerepe mellett szélnak, E szerzok
hepatitisek szévettani leleteiben intrahepaticus,
biliaris obstructiérél beszélnek és azon az dllds-
ponton vannak, hogy ilven esetekben a hyper-
phosphatasaemia keletkezésének mechanizmusa
lényegileg azonos az exirahepaticus elzaréddséval
és attol legfeljebb csak fokozatilag kiilonbozik.

Felfogdsunk szerint tehdt a phosphatasaemia
keletkezéscben az epeutak, a mdjsejtek és a capil-
larisok kozotti kéros atjarhatésiagnak van elso-
rendii szerepe. Tiszta cholecystopathidkban 1étre-
johet ez reflectoricusan kivaltott intrahepaticus
nyomdasvaltozds miatt, mig a hepatitisekben vagy
gbcos méijbetegségekben maga a szoveti elviltozas
alakitja azt ki.

Hogy az intrahepaticus nyomdsnak szerepe
lehet az epe- és a vércapillarisok atjdrhat 6sdgdban,
a majsejtek functiéjdban és a madj vérkeringésé-
ben, azt a maj anatémiai szerkezele eléggé valé-
szinisiti. Ezt experimentdlis munkdnak kell el-
donteni ; kétségtelen, hogy klinikai szem!életiink-
ben e tényezok egymadshoz valé functiondlis
viszonya nem eléggé tisztdzott. - ,

Munkahypothesisiink segit sé gével k6zos neve-
zére hozhatjuk tehdt a phosphatasaemia kelet-
kezésének mechanismusdt cholecystopathidkban,
gbécos és diffus méjbetegségekben és érthetbvé
valik az is, hogy miért nincs parhuzam a phos-
phatasaemia és a majfunctiés prébdk kozott,
A diffus miikédést mutaté functiondlis probak
mdr negativak lehetnek, amikor a serum phos-
phatase tartalma még magas, mert az anatémia
kérosodds, ill. a szoveti elvaltozds altal 1étrehozott
koros osszekottetés még nem szint meg.

Liennec cirrhosisban taldlt alacsony érték-
nek — felfogdsunk szerint — az az oka, hogy a
k8tdszovet hegesedése és zsugoroddsa gdfolja
a koros dtjarhatésag kialakuldsit az epe és
vércapillarisok koz6tt, Mds cirrhosis formdban,
amelyben a kotoszovet mem ilyen jellegli, mint
biliaris cirrhosisban, vagy subacut; vagy chrenicus
hepatitisekben, a szoveti elvdltozds optimdlis
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lehetOséget ad a koéros dsszekottetések kialakuld-
siara. Ezért taldlunk éppen biliaris cirrhosisban
az elzdroddsos sdrgasagra is jellemz6 magas
ériéket,

Ha tehdt a serum alkali phosphatase tartal-
minak emelkedését nem functiondlis prébdnak
tekintjiik elsésorbar, hanem keletkezésének mecha-
nismusdban az emlitett szempentckat tarijuk
szem el6tt, akkor diagnoctisai ért€két a kovet-
kezOkkel bovithetjiik,

Nemcsak parenchymds és elzdréddsos sdrgasdg
eldifferentidldsaban hasznos laboratoriumi adat,
hanem a hepatitisek, a cirrhosisok és cholecysto-
pathidk diagnosticdjaban ts.

1. Tipusos hepatitises klinikai kép mellett
taldlt, norm. vagy enyhén emelkedett phosphatase
activitds a gyulladdsos folyamat enyhe jellegére
mutat,

2. Hepatitis epidemica anicterusos szakdban
bizonytalan klinikai tiinetek mellett, diagnosticai-
lag dént 6 értékil lehet az emelkedett serum phos-
phatase.

3. Fontosabb adat azonban annak a kérdésnek
a megitélésében, hogy mikor tekintsiink gyogyult-
nak egy hepatitist, kiiléndsen akkor, ha a hepatitis
lezajlésa kapcsdn sorozatos meghatdrozdsckkal
figyeljik az enzimactivitds viselked¢sét. Mind-
addig, mig a phosphatase activitds magasabb
a normdlisndl, csak tiineti vagy subjectiv értelem-
ben vett gyogyuldsrél beszélhetiink. Az ilyenkor
még magas phosphatase tartalom inlvahepaticus
folyamainak a jele, ahol a gyulladds kivetkeztében
létrejolt anatomiar Rdrosodds még nem Sziint meg.
M4s sz6val hepatitis lezajldca uidn tartésan fenn-
al16 phosphatasaemia secundér chronicus hepatitis
kialakuldsdra hivja fel a figyelmet.

4. Ertékes adat a serum phosphatase acti-
vitdsa a kiilonboz6 cirrhosis formék elkiilonitésére.

5. Cholecystopathidk azon eseteiben, amelyek
phosphatasaemidval jdrnak, fel kell tételezni
a reflectoricusan keletkezett kisebb vagy nagycbb
kiterjedésti intrahepaticus spasmusckat, vagy ha
tartésabb a phosphatasaemia, az epepangast is!
Ahol gyulladdsos tiinetek nincsenek, vagy a
cholecysta nem fert6zott, elfogadhatjuk a phos-
phatasaemia tisztdn pangdsos jellegét, mig gyulla-
ddsos tiinetek mellett gondolnunk kell gécos
intrahepaticus gyulladdsos folyamaira is. A chole-
cystopathids subjectiv panaszainak megsz{inése
utdn is tart6san magas serum phosphatase értékre
tekintettel kell lenniink a gyégyulds megitélésé-
ben ¢s therapids terveinkben.

Természetes, hogy a serum phosphatase tar-
talma nem 6ndllé ¢rtéki laboratériumi adat,
hanem értékelésében éppen gy sziikséges a mdj-
betegségre vonatkoz6 Osszes adatok "tekintetbe
vétele, mint ahogyan az minden laboratériumi
adatra vonatkozik. 4

Osszefoglalds. A serum alkali phosphatase
tartalmanak diagnosticai jelentéségét foglajuk
Ossze sajat eredményeink €s az irodalmi adatok
alapjan. Felfogdsunk szerint a hyperphosphatas-
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aemia keletkezésében legfontosabb szerepe a mdj-
sejtek az epe- és vércapillarisok kézott kialakult
koéros atjarhatosignak van. Létrehozza ezt chole-
cystopathidkban, a biliaris rendszer idegein keresz-
tiil reflectoricusan kivéltott intrahepaticus nyo-
masingadozds, mig gyulladdscs mdjbetegsé gekben
maga a széveti elvdltozds, E felfogds alapjin
k6z6s nevezore hozhattuk a phosphatasaemia
keletkezésének mechanismusdt kilonbozé mdj-
betegségekben ¢s boévithettiilk a serum alkali
phosphatase tartalminak diagnosticai jelent 6ségét
hepatitisekben, cirrhosisokban €és  cholecysto-
pathidkban.

IRODALOM : 1. Bodansky : ]J. Biol. Chem. z20.
167. X937. — 2. . King—Armsirong : Canad. Med. Assn.
). 37. 276. 1934. — 3. Balint, Komdromy és Lenner :
32. 1233. 1947. — 4. H. Langemann : Schw. Med. Woch.
7. 138. 1940. — 5. Ddn €és Vajda : Kisérl. Orytud. 2.
118. 1949. — 6. Gsell és Boesch : Praxis 13. 1948. —
7. Rosemund €3 Zuppinger : Helv. M. Acta 4’5 vol,
1948. — 8. ldsd 4. alatt. — 9. H. Baur: Z. [, Vit. 2
Hormforsch. 5 6. 533. 1949. — 1o. cit. Z. {. Vit. Horm
u. Fermforsch. 5—6. 536. Tgg9. 11. — cit. Kongress.
Ztblatt. Inn. Med. 107. 444. — 12. cit. Z. f. Vit. Ferm
u, Hormforsch. 5 6. 536. 1949.

Man (duisman) w Adnonun. ; [JnardoCTHYECKAR UENHOOTH UiA0N-
Woro gocarasa ChiBOPOTEM MpK GOnesHAX neverw.

CymmupyeM ARNATHOCTHYECKYIO INEHHOCTL IMIEJOYHOTO
thocarasa cuIBOPOTEM Ha (DOHE BAMMX HTOrOB ¥ JAuTepa-
TypHHX JanEuX, [lo Hamexy mpeacTapleHHr OpPH BO3HHE-
kAoBennd ramepdocdaraeMun HrpaeT CaMylo BAKHY DO
OATOIOTAYECKash NPOXONAKMOCTE MEemAy KIeTKAMH NeYenn u
WenaHHIMH ¥ xpopssmmn kanmispama. Cosjaer sty npoxo-
AMMOCTH NPH XojenmacTonatan Kojebanie 1aBleHys BHYTPH
KeIuHBIX HyTell gepes: HePBHLIA aNNapar Xel4Hol CHCTeMB!
pedieKTOpPHYECK!, a 1PN BOCHATHTENbHLIX NPoNeccax nevesy
camo m3Medenwe Tkamu Takum 00pa3oM MexXamusm BO3HE-
giopenust runepdocdarazemun npy pasprHx 00NE3HAX HNRYCHH
OAMHAKOBbI, ¥ Mbl PACIINPHAR 3HadYenne Imjerounoro ¢hocda-
Ta3a CHIBOPOTKH HA IeNAaTHTHI NUPPO3H A X0J1eMHCTONATHH,

Dan (Dickmann) S. & P, Ablonczy Diagnostic
value of alcalic serumphosphatase in diseases
of the liver.

The diagnostic value of alc. serumphosphatase is
summarised in wiev of our results and compared with
data of concerning literature. We suppose that hy]qer-
phosphatasaemia results from pathologic permeability
between bile and bloodcapillaries of the liver cells.
This path. permeability may be due either to reflectoric
changes of intrahepatic pressure in cholecystopathies,
or to histologic changes in inflammatory liverdiseases.
Though we were able to find common features in dif-
ferent liver diseases as concerns the mechanism of
hyperphosphatasaemia and broadened the diagnostic
value of alcalic serumphosphatase in hepatitis, cirrhosis
and cholecystopathy.

A lipotmezer allami elmegydgyintézet tiidiosztalyanak (Hdrshegyi dllami

tilddheteggyogyintézet) kozleménve. Igazgaté foorvos: Stief Sindor dr. egv.

rk. tandr. Osilyos féorvos : Euler Odon dr.

A Borza-féle kolloidlabilitasi préba viselkedése
tidégimékéros betegeknél
Irtdk : EULER ODON dr., KANYO PAL dr. és KISS EVA dr.

A gumoékér diagnosztikdjaban fontos helyet

foglalnak el azok a nem fajlagos diagnosztikai

eljarasok, melyekbdl a tiidogyégyasz kozvetett
uton kovetkeztet a beteg korallapotdnak silyos-
sagdra, koérfolyamatinak aktivitdsdra és a beteg-
ség prognozisira. E vizsgdlatok tilnyomérésze
kilonbozé modszerekkel a vérplazma kolloidok
osszetételének kéros megvaltozasit mutatja ki.
Elméleti szempontbol kétségteleniil a legpontosabb
eljards lenne a vérplazma fibrinogen, globulin
és albumin fractiojinak ammoniumsulfattal tortént
kisézds utdn val6é gravimetrids meghatédrozdsa.
Ez a moédszer a maga bonyolultsiganal fogva
a mindennapos orvosi munka szempontjabol
alig johet szdba, alkalmazdsa nem is terjedt el.
Egy mdsgik eljards, mely ugyancsak a vérplazma
kolloidok koéros megviltozdsira ad felviligosftast, a
Weltmann-féle koagulatios sor vizsgélata, szintén nem
tudott a tiiddgybgydszati gyakorlatban elterjedni.
Egyszeriiségénél is viszonylagos megbizhat6sdgdnal
fogva a legelterjedtebb eljirds.a vordsvértestek sus-
senaio stabilitdsanak vizsgalata, az Gigynevezett sullye-
és. Ez az eljirds indirekt médon engedne kivetkeztetést

a plasma kolloidok &sszetételének koros eltoldéddsara s
ezen tulmenden a betegség aktivitdsdra.
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Minden tiidégybgyasz elott ismeretesek olyan ese-
tek, midén a vérsejtsiillyedés vizsgilatinak eredménye
a beteg 4ltalinos allapotaval €s a rontgenlelettel nincsen
Osszhangban, Minden tiid6gy0gy4sz szempontjabol feltét-
leniil kivanatos, de a gyakorlo orvos szempontjabol is
igen értékes egy olyan kolloidlabilitdsi vizsgdlé eljaras
bevezetése, mely a Westergreen eljirisnal nagyobb
szdzalékban megbizhatéan mutatja ki a folyamat akti-
vitasit s melynek eredményére gyakorlatunkban jobban
témaszkodhatunk.

Az O,H. 1949 mdjus 15-én megjelent szdma-
ban olvashattuk Borza cikkét, mely 1j, egyszerii
kolloidlabilitdsi probat ismertet. Kézenfekvd volt
szdmunkra az eljards kiprébdldsa tiidogiimokéros
beteganyagndl. Vizsgdlataink kontrolljaképpen
somaticus szempontbdl egészséges elmebetegek-
nél végeztiik el a vizsgilatot.

A szerzd altal megadott eljards lényege: 14 ccm
vérsavot burettdbél oly reagenssel titrdlunk, mely két
rész 5%-0s magnesinmsulfatbol €s egy rész 0-2%-os
zinksulfat oldatb6l 4ll. A reagens hozzdaddsa sordan
a vérsavOban zavarosodds jon létre. 4- 4+ - positivnak
tekinthetSk azok a savék, melyeknél o-75 cem-nél kisebb
mennyiségli reagens hozzdadasdra lép fel zavarosodds
varakozdsi idé nélkil. -+ -4+ positivitastt az a savo,
melynél ez a zavarosodds 0+75—1:00 ccm reagens hozza~
addsira kiovetkezett be. + 4- positiv az a sav6, ahol



1.00—1-25 ~cm reagens hozziadasdra idéz el6 zavaro-
soddst. + positiv az a savl, melynél 1-25 cem hozzd-
addsa utan 5 perc varakozasi idon belul lép fel jol erté-
kelhetd zavarosodds. 4= kétes positivitdsa az a vérsavo,
melynél 5 perc utin csak opaleskaldst észlelink.

126 dltalunk kezelt giimokéros betegnél vizs-
galtuk egyidejiileg a Borza reakcié és a siillyedés
viselkedését \Westergreen szerint.

Eredményeinket az aldbbi tabldzat mutatja :

Westergreen E Borza reakcié eredménye ;
érték 1h | 3 i ¢
alatt mm- | © | 4+ | + | ++ | +4++ (++++] £

ben 7 I L&
| [ y
I_Tomm | o 2 A S = e 21

I0—I5 ¢ o o o 4 2 | 2 8
I5-20 « I o 1 7 gt | e @ 13

2030 « o| o 2 4 3 T2 11

30—40 ¢ o I 4 3 DTN T 12

40—50 « 0 o 2 2 9 | 3 16

50—60 « o o ! 1 3 5 3 12

I60—on feliil o 0282 14 7 ! 10 33

I r | 3 |19 | 44 | 35 | 24 |126

A vizsgalat megbizhatésdganak ellenérzésére
szinte kindlkozik azon esetek tiizetesebb vizsga-
lata a klinikai lelet szempontjdbdl, melyeknél a
siillyedés 10 mm-nél kisebb, tehdt feltétleniil
a normalis hatdrdn belil van, viszont a Borza
reakcid kétséget kizaréan positiv. Ugyancsak
célszerti lenne azon esetek vizsgdlata is, ahol a
siillyedés igen magas, de a Borza reakcié csak
kismértékben positiv. Még miclétt a részletek
taglalasiba belemennénk, meg kell dllapitanunk,
hogy a valéban magas siillyedésti esctekben
a Borza reakcié negativ eredményt egyszer sem
adott.

Az Osszes vizsgdlatok eredményeit egybe-
vetve, aktiv betegnek taldlt egyének kozott
21 olyan esetet taldltunk (ldsd fent), ahol a Wes-
tergreen ro mm-nél alacsonyabb értéket adott.
Ez a vizsgilt betegek 16°6%-a. Mivel altaldban
a 15 mme-en aluli értékeket nem szoktdk biztosan
pathologidsnak tekinteni, ehhez hozzdadhatjuk
még azon 8 betegiinket, kiknek siillyedése 10—15
mm kozott volt. E kettot osszevetve azt mondhat-
juk, hogy a Westergreen eljdrdssal 8sszesen 29
-betegiinknél, a vizsgdltak 23'29,-dndl kaptunk
negativ és kétes eredményt. E megallapitisunk
az Osszes irodalmi adatokkal joél egybevig. G.
Thiele 2.828 nyilt giim6kéros beteg kozil 713
olyat taldlt, kiknél a siillyedés 10 mm-nél kisebb
volt, Ez az esetek 25'29a.

A Westergreen eljdrdssal szemben a Borza-
féle kolloidlabilitdsi préba mindtssze egy negativ
és 3 kétes eredményt adott, tehat mindossze
betegeink 3'1%-ban volt csupdn negativ vagy
kétes eredményii. Egyetlen negativ esetiink meg-
nyugoddban 1évé primer folyamat 16 éves linynal.
Itt a siillyedés 20 mm volt. Egy cavumos beteg
kétes reakciét adott, a siillyedés itt csupin 3 mm
volt. Egy maésik betegnél, kinél a Borza-reakcié
kétes eredményti volt, thoracoplastica utdni sta-
tionaer dllapot dllott fenn. Cavuma, positiv képete
nem volt. Siillyedése Westergreen szerint 31 mm
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volt. A harmadik kétes eredményt adé esetben
csupdn néhany apré nodosus géc volt kimutathaté
a csucsokban. Ez az egyén nem dpoltunk, csupan
megfigyelésiink alatt all, munkaképes. Siillyedése
Westergreen szerint 4 mm. 4

Még kell vizsgdlnunk azokat az eseteket is,
ahol igen alacsony siillyedés mellett erdsen positiv
Borza reakci6t kaptunk. Mint ez a tablazatbdl
is lathat6, 1o mm-en aluli siillyedés mellett
két esetben kaptunk -+ es, hdrom esetben
~+-4-4—-es, hét esetben 4—-esreakciét. Az emli-
tett +4-4--+4-4-es esetekben siilyos el6rehaladé
jellegfi fibrocaseosus-ulcerosus folyamat dllott
fenn. Ugyanezt mondhatjuk azon betegekrodl,
kiknek Borza reakcidja +4-——+—-es volt. Az egyiket
kivéve, kinél rovid idével ezel6tt a jobb felsd
lebeny cavernds lobitise miatt thoracoplasticdt
végeztettiink. A - positivitdsi reakciét adé
betegek koziil, kiknek siillyedése 1o mm alatt
volt, 5 positiv képettel jaré progressiv folyama-
tott mutatott, a negativ kopetiiek koziil egynek
seropneumothoraxa volt, egy masik pedig extra-
pleurdlis légmellkezelésben részesiil.

Sziikségesnek tartjuk itt azon kérdés meg-
vizsgaldsat. hogy miként viselkednek azok a
betegek a Westergreen eljariassal és a Borza
prébaval vizsgdlva, kiknél az activitds egyéb
kétségbevonhatatlan jelei, positiv kopet, cavum
jelenléte, subfebrilitas, laz észlelhetok.

Cavuma volt 76 betegiinknek.

Ezek kozill a Westevgyveen 1 ova alall

(o o 01} 11 WG SR SO T 12 esetben
T e B0 5 & oiihiv ale-a) 5o s -ar 618 WachAR K Leiok e 7 «
20— 0 & o Ve sacals ara $Ioe e e e 6 ¢
FOEO R S N eI B e sate 6 «
o Nl g B P B ORI ¢
50—60 « M O 4 P AT e B «
60-nal NAZYODD .. .i.cvioiineas s 28 «

76 esetben
Positiv kopete volt 73 betegiinknek:

Ezek koziil a Westevgreen r h alatl

O—TO DN i o o msion o s alsiminn sieis o TOegetben
LOL220T MG R ot el Sec el MRSy v 5 <
0 (ORI A R, B P N O S i
3O =40 @ S i e e rde siaiee s 5 &
RO=HOLS W i atereass S rarata i) s P s AL «
e s TR NP i e S B T & 10 «
60-ndl ndgyobb ......c.00 00000 28 &
Osszesen:.......... 73 esetben

A fenti tabldzatokbdl leolvashatd, hogy 76
cavumos beteg koziil 12-nél az esetek 16°4 %;-ban
ad a Westergreen-eljards negativ leletet. A pozitiv
kopetiiek koziil 10-nél kisebb a Westergren-érték
1o mm-nél, az esetek 13'79% dban. Vizsgdljuk
meg ugyanezen betegeknél a Borza reactio
viselkedését.

76 caveynas beteg kozul

negativ Borza reakci6t ad -—.... W beteg

4 (kétes) « « QIR I «

+ 4 « & e sia 10 «

+ 4 « « O R 26 «

-+ + « ¢ SRR 22 ¢

++ 44 <« « &, i oA Ey. «
Osszesen @ .. ........ 76 beteg
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A tébldzatbél leolvashaté, hogy a cavernds
betegek koziil egy sem reagalt negativan a Borza-
prébandl. 73 pozitiv kopetli betegiink a Borza-
prébandl a kovetkezéképpen viselkedett :

negativ Borza reakciét ad........ & beteg
+ « « (STl R s RS
e « 4 PSR AT S T S
++ 4 « O R e G
+ 4+ « « & s 23 ¢
F++44+ « & Sl a e 2T «
Osszesen @ .. .. .. 73 beteg

E tdbldzatokbél minden tovabbi nélkiil egy-
ben az is leolvashat6, hogy a pozitiv kopetii
és cavernds betegek tilnyomé tobbsége ———
~+~+4--4—es reactiot ad.

A tovabbiak sordan egy mdsik altaldban igen
elfogadott activitdsi jel a ldz és a subfebrilitas
szempontjabél vizsgiljuk meg a kérdést. A vizs-
galt 126 betegiink koziil

Waztadan: Lo e e e L St 8D
T e 7 R B o e SACBLL I M o 24
F R L I s e M T )

Osszesen:.......... 126

A subfebrilis betegeknél a Westergreen-vizs-
galat eredménye :

QO IR 1740y roreres sfe e niooss oot ¢ o DOEER
(2T TN 0 RN e BN S REb e TG T
BORLIAOUS ) ks oriarsts s o daVare s oy s i 0
e S R A P T e ot IROSL
T R T R e R R RS
R Y Ve RS Sl S i 21 ig
GOcarTalit) = a0 e L S B pe &
Osszesen:.......... 24 beteg

Ugyanezeknél a Borza reacti6 viselkedése
a kovetkezo :

negativ Borza reakciét ad........ W beteg

3 & « 50 sl Q ¢«

+ « « & 3. A

++ « « &= 8 «

+ 4+ « « e 7 «

. b ks 2 RS 4« € . Q) %
Osszesen:.......... 24 beteg

Ezen adatek azt mutatjik, hogy aBorza-
reactio subfebtilis betegeknél 1009;,-ban pozitiv
eredményi volt.

A lazas betegek viselkedése
szempontjabél a kovetkezo :

a Westergreen

=T ORININT 710 i 04 5 aallsate e s 2 betegnel
s o 120 T RO S SRR SPp o R R «
1o T o TR T JUR INERE G T S R 8 o «
3040 ¢ 1 ¢
4O—80 € eeviiien aadainaieians 2 &
LI L S R i e SN 2 «
TS 1S B i SO TR RO ACRY & <
Osszesen: ........ 20 betegnél

Ugyanezen betegeknél a Borza-reactié a

kovetkezOképpen viselkedett :

RECOTIVEVORES (. oo forus s aals viaa o ol

Q betegnél
[\ «

«
+ S RS SRR W St 1 ¢
++ L o Tyt ) o 74 ¢
L A e B R A S et 3 «
s s e S L SN ) NP 9 ¢
Osszegen :.. .. .. 20 betegnél
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E tdbldzatbél leolvashaté, hogy a 14zas bete-
geknél is 100 %,-ban pozitiveredményt ad a Borza-
reacti6.

A térgyaltak alapjdn belathatjuk, hogy a
Borza-féle kolloidlabilitdsi proba a betegek xlinikai
dllapotdval nagyobb mértékben éll 6sszhangban,
mint a siillyedés, tehdt egyben az activitdsnak is
megbizhatébb jele, mint a Westergreen-érték.

A 15 mm-en feliili siillyedés és a legaldbb -
pozitiv Borza-reakci6 a folyamat activitdsa
jelének tekintheto.

A betegek koziil 95, az esetek 757 %-a, mind-
két modon vizsgilva egyértelmiien viselkedik.
Eltér6 volt a vizsgdlat eredménye 28 esetben.
Az eltéré esetek koziil a Westergreen csupédn egy
esetben adott pozitiv eredményt a Borza-reactio-
val szemben. 27 esetben azonban a Borza-reactio
volt az, mely negadiv siillyedési lelet mellett
pozitiv eredményt adott. A kolloidlabilitasi probak
eredményét a tobbi vizsgdlat eredményével ssze-
vetve, azt mondhatjuk, hogy ahol a.siillyedés
ugyan alacsony volt, de a Borza-reactio pozitiv
eredményt mutatott, dgy ezen utébbi volt az,
mely a klinikai lelettel inkdbb 6sszhangban dl-
lott.

Osszefoglalds: 126 betegnél vizsgdltuk meg
egyidejiileg a Westergreen-féle siillyedést s a
Borza-féle kolloidlabilitdsi préba viselkedését.
Vizsgélataink alapjan azt taldltuk, hogy a Borza-
reactio igen értékes segédeszkiz a tuberculosis
diagnosztikdban az activitdsmegdllapitdsdra, mely
a beteg dllapotdval sokkal gyakrabban ad egybe-
hangz6 eredményt, mint a Westergreen-féle elja-
ras. Biztaté eredményeink alapjdn az eljardst
a tidégyodgyintézetek és a tiidébeteggondozéd
intézetek mindennapos gyakorlata szdmdra
ajanljuk.

Ap. E. Eynep, ap. /. Hauwo n Ap. E. Hww : Buaonsmenenne npo-

Ob1 KOMAOKAANLHOW nabwibhoeTh no Borza, y Gonbusix Ty6ep-
HYNE30M Nerrux.

Hamm 6pi10 m3ygeno y 126 GoibHEIX OXHOBpeMeHHO
PO3 no Westergreen’y u smiousmenerne npoOHI Kommon-
nanbroli sabwibnoctm mo Borza. Ha ochosanum namux
HCCMeJ0BaHMI MBI HauiH, yto peaknus o Borza obecnewn-
Baer BechbMa I@HHBI BCIIOMOraTeNbHbIA cnocob B qmarsocTaie
TyGepkysne3a W A1s ONpeAeNeHUs] AKTHBHOCTH: 9TOT cmocob
ropasjo Yalie AacT HaM COOTBETCTBYIONAIl COCTOAHMIO G01b-
HOro pesyiabraT, 4em cmocob Westergreen’a. Ha ocnosa-
HEA HAIIAX HaJeXHHX Pe3yJbTATOB PEeKOMEHAyeM crocol s
TIOBCE/IHEBAON NPaKTUKH TyOepKy/lesHHX CaHaTopuii o ju-
CHAHCEePHBIX YYpe eHHil,

O. Euler, P. Kanyé et E: Kiss: Le comportemert
de la réaction de labilité colloidale selon Borza
chez les tuberculeux pulmonaires.

Le comportement de cette épreuve fut examiné
par les auteurs chez 126 malades simultanément avec
la V. S. G. selon Westergren. Ils tirérent la conclusion
que la réaction de Borza est un adjuvant trés précieux
dans la diagnostique tuberculeuse et pour la constatation
de l'activité du processus, elle donne souvent un résultat
plus conforme & I'état du malade que la V. S, G, S'ap-
})uyant sur leurs résultats prometteurs, ils préconisent
'épreuve pour lintroduction dans la pratique quoti-
dienne des sanatoria et des dispensaires,
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A Szegedi Tudomdnyegyetem Sziilészetv és Ndgyogydszaty Klinikdjdnak kozleménye.

(Igazgaté : Batizfalvy Jdnos dr. ny. v. tandr.)

‘.

Rh-factor vizsgdlatok fejlédési rendellenességek kapcsén
" Irtas BERENKEY KORNEL dr. egyetemi adjunktus és SAS MIHALY dr.

A faj wvariatiés lehetOségeinél lényegesebb
alak-, nagysdg-, szerkezet- és helyzetbeli eltéré-
seket, melyek a pete megtermékenyitésétol a
magzat megsziiletéséig a kiilonbozo szervekben,
késziilékekten vagy az egész testben felléphetnek
— torzképzédményeknek (monstrum) nevezziik.
Igen fontos ezek létrehozasaban az drtalom fellé-

ésének az id6pontja, mert a fejlédési normdtol
valé eltérés nagysdgit a kdros behatds ideje szabja
meg és minél kordbban érvényesiil ez a befolyas
annal jelentékenyebbek lesznek a hozzdtdrsulo
kovetkezmények is. Aetiologiailag a régebbi Men-
del-Morgan-féle idealista elmélettel szemben M-
csurin és tanitvdnyainak materialista felfogédsa
nyert megerdsitést, akik a novénytermelési ered-
ményeikkel bizonyitottak be azt hogy az drokléses
tulajdonsdgok nincsenek az 6rok idOkre megval-
tozhatatlan gen-anyaghoz kotve. Ezdltal megdél
Weisman tana is, aki a »kilonvildgot¢ képviselo
chromosomédknak determindlé fontossagot tulaj-
donit az egyén tulajdonsdgainak atorokitésében
és helyébe 1ép Micsurin—Liszenko elmélete akik
azt valljdk hogy a sziilok trophoplasmdjit kéro-
sit6 kiilsé behatdsok végsé fokban mint fejlodési
rendellenességek atorokithetdk. A genesisben fon-
tos szerepe van a pete elhelyezédésében vagy tap-
lalkozasaban fellép6 zavaroknak is. Greenhill sta-
tisztikailag mutatta ki azt, hogy placenta praevia-
val és ectopicus terhességgel kapcsolatban, ami-
kor a bedgyaz6dds teriiletén a decidudlis reactio
fogyatékos, a magzat tdplalkozdsi nehézségei miatt
a torzképzédés gyakorisiga jelentékenyen nd.
Ugyanilyen alapon lehet drtalmas a magzat fejlo-
désére myomds vagy gyulladdson dtesett méh is,
sikertelen magzatelhajtdsi kisérlet, az anydt éro
_ rtg.- vagy radiumbesugérzds, valamint a kozismert
csiramérgek (alkohol mnikotin morphium stb).
Az ut6bbi idében tébb szerzé kisérletileg igazolta
azt a tényt, hogy a magzatok osztoznak a terhes
anyéak elégtelen tdplilkozdsinak kovetkezményei-
ben, amely megsziiletésiik alkalméval tapasztal-
haté silyos vitaminhidnyban vagy fejlodési rend-
ellenességben nyilvanul meg. Igy Ebbs, Tischdall
és Scott 400 torontdi asszonyon végzett vizsgalat
alapjin megallapitottdk, hogy a terhesség utolsé
3—4 hoénapjéban elszenvedett hidnyos tdplalkozés
a vetélések és korasziilések szamat szaporitotta
és az tjsziilottek betegségeinek szdmdt novelte.
Burke, Harding és Stuart megfigyelték, hogy az
- ilyen hidnyosan tapldlt anyak ujszulotteinek hossz-
és silyméretei csokkentek és igen sok volt a kora,
debilis és torzmagzat kozottilk. Creveld Hollan-
didnak 5éves német megszalldsa idején a torzszii-
16ttek szdimanak emelkedését észlelte és ezek koziil
igen sok volt a pancreas fibrosis, spina bifida és
osteogenezis imperfecta. Az utébbi évek kutatdsai
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szerint fontos szerepet jatszik a torzok keletkezé-
sében az anydt a terhesség alatt érinté kiilonbozé
fertézbbetegség is. A mér régen ismert luesen kiviil
kiilonosen a virusbetegségeknek (morbilli, rube-
ola, herpes, varicella stb.) van itt fontos szerepiik.
Gregg ausztrdliai szemészorvos 1941-ben Sidney-
ben lezajlott rubeolajarviny alkalmaval figyelte
meg, hogy azok az anydk, akik terhességiik elso
két honapjaban estek 4t a fert6zésen 1009,-ban,
akik terhességiik 5—6. hénapjaban betegedtek
meg, kozel 50%:-ban hoztak torzképzédménnyel
sujtott Wjsziilotteket a vilagra (mikrophtalmia, ca-
taracta cong., cong. vitium, siiketnémasag stb.).
Hasonloképpen a toxoplasmosis a magzatnal
chorioretimitist, mikrophtalmidt, hydrocephalidt és
encephalomyelitist okozhat. Kisebb jelent6séggel
birnak torzképzédmények okozdsdban az 1u. n.
exogen tényezok, mint az anya testét, kozvetve a
magzatot €rinto traumak, tovdbbd az amnidlis
szovodmények, a térsziikité folyamatok stb.
Murphy szerint a torzképzodmeénynél szerepet jat-
szik egy 1. n. szaporoddsi elégtelenség (reproductiv
inefficiency) is, mely a csiraplasma kdrosoddsat
fejezi ki. Ez a szerzé az aldbbi 4 érvvel prébdlja
allitdsdt bizonyitani: 1. a torz megsziiletése utan
ardnylag hosszi meddéségi idészak kovetkezik
be ; 2. a torzok sziiletése utdn gyakori a vetélés,
kora- és halvasziiletés; 3. idésebb anyakndl na-
gyobb Yy-ban fordul el6 torzmagzat ; 4. hasonlé
fejlédési rendellenességek gyakran jelentkeznek
testvéreknél. Végiil meg kell emliteniink azt, hogy
a fejlédési rendellenességek kialakuldsdaban jelen-
tOs része van az apdanak is, amint azt Monch torzok
apjaindl taldlt kéros spermium-formdkkal bizo-
nyitotta.

Az Rh-factor felfedezése a torzok genezisének
tandt djabb adatokkal gazdagitotta. Ttbb szerzé
morbus haemolyticus neonatorummal (M. H. N.)
sziiletett magzatokndl, vagy olyanoknal, akiknek
testvérei ezzel a betegséggel jottek a vildgra, fejlo-
dési rendellenességeket észlelt. A legtokéletesebb
tanulméany erre vonatkozoélag Javert-tol szirmazik,
aki 47 M. H. N.-al sziiletett \jsziilott koziil 1o-nél
a legkiilonbozobb fejlodési rendellenességeket ész-
lelte. Mig Murphy a fejlédési rendellenességek
elofordulasi lehetOségét az intrauterin elhalt, vala-
mint az él6, érett és kora magzatokndl 0'54—
0'68% ra becsiili, addig Javerinél ez a szdm
M. H. N-ra vonatkoztatva, csaknem negyvenszer
nagyobb. Boormann, Dodd és Mollison t6bb
M. H. N.-t siiketnémasdggal tarsulva észleltek.
Vecchi egyik eseténél polydactilia és sclerocystosus
vese dllott fenn. Ugyancsak ilyen vese volt taldl-
hatdé Bourret, Lathoud és Bessis esetében is. Weber
és Scholtz egy kora lednynijsziiléttnél erythroblas-
tosissal szévodve hymen imperforatust, vesico-
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vaginalis fistuldt és polydactyliat észlelt. Gilmour
tobb hydrops foetus universalis esettel kapesolat-
ban irta le a higyivarszervek valtozatos abnor-
mitdsat, amit nem tart puszta véletlennek.

Wiener ismerteti 3 Rh-negativ anya torté-
netét, akik valamennyien M. H. N.-s magzatot
hoztak a vilidgra. Ketténél az djsziilottek beteg-
sége spina bifiddval tdrsult. Snyder 3 olyan csa-
lddot tanulmdnyozott, melyeknél mindhdrom anya
seruma Rh-anitestet tartalmazott és elozetes szii-
léseik alkalmaval az erythroblastosis spina bifidd-
val szovodostt. Ezek az eredmények azt latszanak
igazolni, hogy a spina bifida egyik fajtdjdt az
Rh-sensibilizalds okozna.

Ezzel szemben vannak ellenérvek is. Igy
Bessis 500 terhes nénél taldlt iso-immunisatio
alapjan 1dgy véli, hogy a fejlédési rendellenességek
és az Rh-factor k6zott nem lehet Gsszefiiggést ta-
ldlni. Javert megdllapitdsat két érvvel cafolja
meg : 1. nem minden hydrops foetus, melyet
Javert 1940-1g vizsgalt, tartozott a M. H. N. kor-
képéhez, mivel azon idében még nem végeztck
serologiai vizsgdlatokat, 2. mdsrészt Javert fel-
soroldsdban szerepelnek olyan esetek is, ahol
hibdsan kérismézték a torzképzédményt, holott
valéjdban az iso-immunisatiébél ered6 magzati
artalomrol volt sz6, mely a parenchymads sejtekre
kozvetleniil hatott (ilyen az epeutak obliteratidja-
bol szarmaz6 jsziilottkori majcirrhosis). E. Potler
161 M. H. N.-al sziiletett kora és érett magzat
koziil, — akik koziil 45 maradt késobb is életben
— egyetlen egyszer sem fedezett fel fejlodési rend-
ellenességet. Viszont 20 olyan hydrops foetusnal,
amely nem erythroblastosisos eredetii volt, 4 torz-
képzédménnyel szovodott. Itt kell megjegyez-
niink azt, hogy az ijsziilétteknek kifejezett ana-
sarcdja fenndllhat fiiggetleniil az erythroblasto-
sist6lis és kérbonctainilag a pleurdlis és peritonea-
lis irok folyadékgyiileme, a tidok és a 1ép kifeje-
zett hypoplasidja jellemzi anélkiil, hogy a vérben
az erythroblastok szama fel lenne szaporodva vagy
akdr ectopicus erythropoesis volna taldlhato.
Ezen qjsziilottek prognoézisa sokkal jobb, mint a
M. H. N.-é. 13 anya ezek koziil elészor volt terhes,
Rh-pozitivnek bizonyult és a késobbi sziilések
folyaman normdlis magzatoknak adott életet
Schwartz és Levine szintén tagadjik az Rh-factor
jelentoségét torzok létrehozdsdban, amit 6 anya
adataival 6hajtanak bizonyitani, akik kiilonb6z6
fejlodésirendellenességgel sujtott magzatot hoztak
a vildgra (hydrocephalus, anencephalus, nytlajak,
farkastorok stb.), noha az anyak vére Rh-pozi-
tiv volt.

A szegedi n6i klinikdn 10 év alatt (1939 jan.
1-t6l 1948 dec. 31-ig) vildgrahozott 14.627 magzat
koziil 118 rendelkezett valamilyen fejlédési rend-
ellenességgel (0'89,). Ezeknél az adatgyiijtést
a fejlapokbél kiindulva, részben kiértesitéssel,
részben a csalidok személyes felkeresésével végez-
tiik el. Sajnos, az elkéltozések, elhaldlozdsok, az
élettarsak szétvaldsa és egyéb okok miatt eddig
csak 63 esetben dllott mdédunkban kielégitd fel-
vildgositdst kapni arra vonatkozélag, hogy a fej-
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16dési rendellencség létrejottében serologiai Gssze-
férhetetlenség, avagy egyéb determindlé ok jdt-
szott kozre. Mind a 63 esctnél a csalddi anamnesis-
ben kirekeszthetd volt a terheltség, fert6zés, mér-
gezés, trauma és egy€b kozismert ok a torzképzdd-
mény keletkezésében. Négynél a torz megsziileté-
sét nem kovette tobb terhesség, amit taldn a sziilok
tartozkoddsdval lehetne magyardzni, akik a sze-
rencsétlen csalddi esemény megismétlodésétol valo
félelmiikben o6vakodtak egy 1ijabb terhességtol,
masrészt az elébbi sziilés utdn még rovid ido telt
el. Az aldbbiakban tdbldzatosan tiintetjiik fel a
63 torz variatis typusait, akik koziil a vizsgdla-
tunk napjan mdr csak 10 maradt életben :

I. sz. tablazat.

Esetek Eletben
szama vannak
4

2

A fejlédési rendellenesség

Labium lepor, Faux lupina
Poly-syndactylia, maxilla aplasia
Phokobrachius ..............
Apus, abrachius
Hydrocephalus S ey
ADSNCEPHAIR i o e e arsiabiog ) o 2
Rachischisis
Hernia umb. és hernia dia-
PRTAPIN . s Sur iy s o
Hypertrophia renis ...,......
Hydronephrosis ..............
Hypoplasia Tenum.......... ..
Phymosis, hypospadiasis......
For. oy. apert. Trunc, art. comm,
Intestinum atresia............
Pancreas aplasia..............
Mongolidiotia........ ..o oot
Osszesen :.. .. ..
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E torzok sziileinél a Rh-factor vizsgdlatot
csak 43 esetben sikeriilt mindkét egyednél meg-
ejteni, mig 15-nél rajtunk kiviil 4116 koriilmények-
bol kifolyélag csak az egyik hazastirs véréhez
tudtunk hozzdférni. A magzatok kivizsgdlasat
azért kellett mellézni, mert az életben maradottak
tdvoli lakhelyiikrél nem voltak behozhatok, mds-
részt az elpusztult 53-ndl a serologiai dsszeférhetet-
lenségre vonatkozolag retrospectiv kutatasunk fo-
lyamdn magitdl értetodoen nem tudtunk adatot
gytjteni. A masodik tdblazatunkbél kitiinik az,
hogyv Rh incompatibilitas lehetsége csak 8 esétben
allott fenn. A kérdés megértése szempontjabol
szitkségesnek tartjuk a M. H. N. eléfordulasanak
szamszerinti lehetdségeit az alibbi magyardzattal
ellitni. Az embereknek kb. 85%-a Rh-pozitiv,
15 %-a Rh-negativ. Ha Rh-negativ n6 Rh-pozitiv

2. Sz. tablazat.

il | + | /| ++
é é é é é é é é Csak az anydk vére
S e e e volt vizsgélva
e 28 e g  Rh+  Rh—
< < << <<
8 8 3 29 14 I

férfivel hazasodik oOssze, akkor kovetkezhet be
az incompatibilitas, amely dllapot az 0sszes hé-
zassagoknak kb. 10—129,-4t teheti ki. Viszont a
M. H. N. eldfordulasanak gyakorisaga dtlag
0'3—0'4 %, tehat az arra alkalmas eseteknek mind-



Ossze 2'5-—3%-a. Emellett tudnunk kell azt is,
hogy a M. H. N.-eseteknek majdnem 1/10-ed része
nem is az Rh-negativ/Rh-pozitiv anya-apa rela-
ti6bol keriil ki, hanem olyan terhességek koziil,
ahol az anya Rh-pozitiv és a magzat Rh-negativ,
vagy éppenséggel mindketten Rh-pozitivak. E
paradox-jelenség magyardazatiba nem meriilhetiink
bele, csupan annyit kivanunk ezzel kapcsolatban
megjegyezni, hogy a szamos elméleti fejtegetés
kozil egyik sem tudott megnyugaté valaszt adni
a 9-ban kiszamitott és a valésagban észlelt esetek
szamaranytalansigara vonatkozoélag (antigen ver-
sengés, ellenanyagtermelésre val6 képtelenség
stb.). Ez a kérdés az Rh-factor complexusnak to-
vabb is megfejthetetlen problémdja marad. Ha a
fenti okfejtést masodik szamii tablazatunkra alkal-

mazni akarndnk, akkor a 8 Rh-negativ anya/Rh-

pozitiv apa constelldtiéban maximum egy esetben
kovetkezhetett volna be iso-immunisatio. Hogy
azonban ez mégsem kovetkezett be, azt igazolja az
a koriilmény, hogy ezek az anyak torzmagzataik
vildgrahozatala utdn még sziiltek él6, egészséges
magzatokat. Minthogy ¢ fejlodési rendellenesség-
gel biré magzatok a két elsé terhesség kapcesdn
jottek a vilagra, amikor tudvalevéen a M. H. N
lehetbsége, illetve az immunisatio lehetdsége el-
enyész6 9Y%-ban fordul el6, masrészt e magzatok
sziileinél a transfusio witjan létrejohetd immunisatio
lehetdsége kizdrhaté volt, ennélfogva az Rh-sensi-
bilisatio két kozismert moédja nem johet szami-
tasba, a torzképzédmény és Rh-factor correlatio-
janak feltevése nként elesik.

Lassuk most mar, hogy milyen gyakorisagban
szerepel a M. H. N, fejlodési rendellenességgel
tarsulva. Erre vonatkozéan anyagunkban a 3-ik

3. sz. tablazat.

Icterus M. H. N. fejlodési
A M. H. N gravis : rendellenességgel

szama 1o év i Sacralis
“ alatt : teratoma

Hydrops 2 £
16 foetus et Hydro-
placentae cephalia

4 1

tabldzat ad valaszt. Habar a sziilok serologiai
osszeférhetetlenségét nem volt alkalmunk meg-
dllapitani egy kivételével, azt hissziik, lényeges
adatgyiijtési hiba nem tortént, mivel a klinikai
kép jellemzé volt s a lelet kérbonctanilag is iga-
zolodott. Megdllapitdst nyert az a tény, hogy 16
esetbdl 2 sziiletett erythroblastosissal tdrsult fej-
16dési rendellenességgel.

Ha mindezekbdl az adatokbdl kovetkeztetést
akarndnk levonni, akkor arra az eredményre ju-
tunk, hogy a 63 M. H N.-al nem szévodott fejlo-
dési rendellenesség esetében az Rh-factor ossze-
férhetetlenségének alig van szerepe, minthogy lehe-
toség erre csak 8 esetben dllott fenn. Viszont
M. H. N.-al tarsult két torzunk esetében esetleg
sz6ba johet a Javert dltal felvetett probléma, noha
a kis szamok nem annyira jellegzetesek, hogy ezek-
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bol ilyen déntd kérdésben mértékado véleményt
tudndnk adni.

Osszefoglalds. A szegedi n6i klinika 10 éves
tjsziilott anyagdbol 118 fejlodési rendellenességgel
sziiletett magzat sziileirél az Rh-6sszeférhetetlen-
ség tekintetében 63-ndl sikeriilt teljes, vagy rész-
leges adatot gyiijteni, amibol minden val6szinfiség
szerint megallapithatjuk azt, hogy ezen esetekben
az anya iso-immunisatidjdra csak 8 esetben volt
lehettség anélkiil, hogy a torzképzédmény M. H. N.
tarsult volna, viszont ugyanezen idore esé 16 M. H.
N.anyagunkban a torzok szama 2 volt, ami némileg
tamogatna Javerinek statisztikajat, aki 47 M. H. N.
esetben 10 ilyen tarsulds taldlt.

Természetesen végérvényes kovetkeztetések
levondsdtél ilyen kis szdmardny mellett tartéz-
kodnunk kell, am sajat gyiijtésiink kapcsan nem
zarhatjuk ki teljesen az Rh-factor jelentdségét
torzképzodmények létrejottében.
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K. Geperned w M. Law : Wccnejosanne dantopa Rh. B cBA3K
¢ AedesTamu pasBUTHA.

U3 makounensoro B Cereackoit Tmmexonoackoit Kam
auke 3a 10 ser marepmana, kacaomerocs 118 maanesnes,
poausmnxca ¢ aedexraMmu paspurust, B 63 cayuanx mam yjaa-
10ch cobpaTh NMOMHbIE WIM 9YacTHYHLIE JAHHBIE O POARTE/INX
B cesisu ¢ Rh. HecoBMecTmMocThIO, Ha OCHOBAHMM KOTOpPHIX
o0 Beell BEPOATHOCTH, MOXKHO KOHCTATHPOBATH, H9TO MWL B
8 caynasx NPelOCTABHWIACH BO3MOKHOCTD K H30-MMMYHH3ANAK
marepH, 623 T0ro, uTo-6H ypoactso coueranoch-6n1 ¢ M. H. U.
B mamem marepmaze 3 16 M. H. 1. 3a sro-xe Bpems wucno
ypomos OBUIO 2, 9TO 10 H3BECTHOW CTENEeHH OIpaBIALIBALT
craructuxe Javert’a, xoropwit 8 47 M. H. M. cayvasx ma-
men 10 Takux coweranuii

Pasymeercss, wro npm 7akoii meGoasmoii craTHcTEEe
HaM [pPHAETCS BO3NEPKABATLCH OT 3aKMOYEHHS OKOHYATeNb-
HBIX BHIBOJOB, BCEe-TAKH B CBH3M C HAUWIMMA COOCTBEHHBIMH
HAOMOIeHASIME MEl He B COCTOSIHHM NOJHOCTHIO MCKMIOUATH
3aHanvenie dakropa Rh, B mosnmknosenmu ypomsmemx hop-
Marnmi,
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K. Berenkey et M. Sas: Recherches du facteur
Rh au cours de malformations de développement.

Les autears procédérent & des recherches sur
l'incompatibilité Rh, comprenant les parents de 118
nouveau-nés atteints d’anomalies ontogéniques, pris
dans le matérial de 1o ans de la clinique de I'Université
de Szeged. Ils réussirent & recueillir une documentation
compléte ou f)a,rtielle chez 63 : ils en conclurent avec
toute probabilité que la possibilité de I'iso-immunisation
de la mére n’existait que dans 8 cas sans association de

la malformation avec la maladie hémolytique des
nouveau-nés (m. h. n-n.), tandis que l'ensemble de
notre matériel de m. h. n-n. dans la méme période ne
comprenait que 2 malformations, ce qui appuie quelque
peu la statistique de Javertqui avait relevé 10 associations
morbides analogues sur 47 cas de. m. h. n-n.

Il se congoit qu’il convient de s’abstenir de for-
muler des conclusions définitives & la base d’un maté-
riel si modeste, cependant notre matériel colligé semble
appuyer lintervention du facteur Rh dans la pro-
duction de dysontogénies,

A gyulai dllami korhdz elme-idegosztdlydrdl (féorvos :

Juba Adolf dr. egyet. magdntandr).

Az epilepsids goreskészség befolydsolasa vizelvondssal
Irta: JUBA ADOLF dr. és PETERFAI JANOS dr.

Az epilepsia az ideggyo6gydszati megbetege-
dések  kozt. viszonylag gyakori (Turner szerint
a populatio 0'4—2'9%-a4t tdmadja meg) és ez
felkelti azt a torekvést, hogy a gyogyitast minél
tobb irdnybél kiséreljik meg, bir a kéroktani
és pathogenetikus tényezdk &sszetett és részben
tisztdzatlan voltdval szdmolni kell. Kroll attekin-
tése szerint a sgenuing epilepsids roham pathogene-
sisében jelentds szerepet visz az elbszor F. Hare
altal hangstlyozott vascularis faktor. Ez a nézet
a roham okdt az egész szervezet vasomotoriuma
keretében lezajlé agyi vasoconstrictioban és ezt
kévetd vasodilatatioban latja; az érmozgalom
cerebralis, vagy extracerebralis eredete tisztizat-
lan (Penfield). Lennox és Cobb szerint az agyi
érgoresot koveté anoxaemia a szdvetekben a
capillarisok dilatatiojara, egyben fokozott perme-
abilitisara vezet. Ennek kovetkeztében szoveti
odema keletkezik, amely az oxygénhidnnyal egyiitt
az agynyomds fokozéddsdt is kivéltja és gorcs-
készséget idéz fel; a széndioxyd-felhalmozédés
mindezt tdmogatja. Ovesarenko a hyperventillatio,
a carotis-Gsszenyomas, a viz- és a konyhas6-
terhelés goreskivalté hatisdt egyardnt az agytér-
fogat novek-désér- vezeti vissza ; a hirtelen lég-
nyoméscskkenés mint meteorologiai faktor,ugyan-
fgy hat.

Az, hogy a gorcskészség az idegrendszer
folyadéktartalmaval bizonyos kapcsoiatban van,
kisérletes koriilmények kozt is beigazblodott :
igy pl. 50%-0s cukoroldat intravénds adésa
utdn a mesterséges gorcskeltés nehezebb ; a vizbe-
vitel kbzvetlen megszoritisa ilyen feltiind ered-
ménnyel nem jar. Ismeretes az is, hogy az acidosis
a gorcskészséget fékezi, az alkalosis pedig emeli :
a koplalds és a ketogen dieta (acidosis) az epilep-
sids rohamokat ritkitja, mig a hyperventillatio
(alkalosis) gorcsot vélthat ki ; az acidosis Bridge
€s Job szerint ugyancsak a felesleges extra-
cellularis folyadékmennyiség elvondsa révén hat.
Blyth spitressin-test«jében kozvetleniil diagnosti-
cusan crtékesiti a gorcskészségnek a vizforgalom-
tél és kozvetve a kozponti idegrendszer folyadék
tartalmatél wvalé fiiggd viszonyat: a genuin
epilepsidra gyants egyénnek nagyobb vizmennyi-
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ségek mellett pitressint adagol, mire dtlag 86:69,-
ban gércsroham jelentkezik.

Az epilepsia kezelésében tehdt a vizelvonds
a szokdsos gybgyszerek kiegészitOjeként jelento-
séggel bir ; felidézésében azonban nemcsak étrendi
eloirdsokra, hanem gyégyszeres dehydréldsokra
is tAmaszkodhatunk. Betegeinknél ezért az eddig
szokdsos, de a témegkezelésben és a minden- -
napos munka kozben nehézkes osmotherapia
(hypertonids oluatok adagoldsa pl. status epilep-
ticusban) helyett a nagyobbszami kezelési soro-
zatban is konnyen adhaté diurecitumot allitottunk
be a Novurit formdjdban (a kisérleti anyag dtenge-
déséért a Chinoin-gydrnak koszénetet mondunk) ;
a higanys6hoz — CYH*0O°NHgNa 10%-0s oldata
— az 5%, teophyllin mint célszerii adjuvans illesz-
kedik. Gyoégyszerhatdstanilag a Novurit tipusos
szoveti diureticum : csokkenti a fehérjék duzza-
dési nyomdséit, mobilisdlja a szovetek viztartal-
mat, s6t a konyhas6t is, aminek az epilepsia
kezelésében ismeretesen ugyancsak szerepe van.

Feln6tteknél hetenként 2—3 izben 1 ccm-t
adagoltunk intramuscularisan a szokasos tiszta-
sagi rendszabdlyok (szdjapolds, stb.) mellett ;
fiatalkortaknal az elsd adag 0°3—35 ccm volt és
ezt o't ccm-enként lehetbleg T ccm-ig emeltiik.
Altaldban 8—12 izben adagoltuk a Novuritot
akkor, midén a szokdsos brom, sevenal, diphedan,
stb. egyiittes alkalmazdsa 6nmagaban roham-
mentességet elérni nem tudott. 22 esetben igy
eljarva (a megfigyelések a kaposvari kozkérhaz
idegosztalyar6l szarmaznak) tidlnyomé tébbség-
ben igen lényeges javuldssa': a rohamok rend-
kiviili gyériilésével és elmaraddsdval taldlkoztunk.
Az injectios kezelés be‘ejeztével tart6s j6 hatds
egyes esetekben honapokon keresztiil ugyancsak
megfigyelhetd volt, noha ekkor csupdn a szokdsos
antiepilepticumokat €s a s6szegény étrendet alkai-
maztuk.

Az eljardas gyakorlati kivitelét a kovetkezo
esetek szemléltetik.

1. eset, K. I, 21 éves n6 1948. I, 12-én vétetett fel.
5 hénapos kora 6ta 4tlag 2 hetenként eszméletvesztéses,
bevizelésgel jaré gércsrohamai vannak, melyek a szokdsos

antiepilepticumokra nem maradtak el.
tatus. Szemfenék €p, pup. r. rendben, agyidegkor



részér6l eltérés nincs. A b. bordaiv és epigastrialis
reflexek hidnyzanak; b. o. spontan Babinski-tartds €s
talpreflex vizsgalatakor legyez6tiinet. Encepha lographia
azonban j6 telddés mellett agykamrai deformitast nem
mutat. Brom-gevenalos gybégyszerelés mellett Novurit-
karat kezdiink, melyet a beteg eltdvozasa utin (II. 14.)
is folytat. Ezen id6 6ta szamos izben ellendrizve roham-
mentes.

2. eset. P. M. 17 éves nb 1947. XI. 11-én vétetett fel.
6 éves kora 6ta eszméletvesztes rohamok a »petit malg
alakjaban ; Gjabban nagyrohamok 1—2 hetenként.

Status. Szemfenék €p, épup. r. rendben, agyidegkor,
mozgat6-, €rzé-, reflexkér ép. Kisagyi miikddések rend-
ben. Vér és liquor negativ. A szokdsos gybgyszeres €s
diaetds kezelés folytatisa mellett Novurit-kurdt kez-
diink ; a beteg 9 Novurit-inj-t kap €és tdvozasakor
(X1II. 16.) tiinetmentes.

3. eset. A, I, 28 éves n6 1948. 1. 8-dn vétetett fel,
8 éves kora 6ta gyakori eszméletvesztéses goércsrohamai
vannak bevizeléssel ; gy6gyszerek nem javitottak.

Status. Szemfenék ép, pup. r. rendben, agyidegkor
ép. Mozgat6-, €rzé-, reflexkor, kisagyi mitkodések rend-
ben. Vér és liquor negativ. Az eddigi gy6gyszerelés
(brom, sevenal, étrend) folytatisa mellett Novurit-karat
kezdiink ; kérhazi tartézkoddsa (I. 20.) végéig 4 Novurit-
inj-t kap €s tiinetmentes, a karat otthon folytatja.

4. eset, S. 1. 14 éves n6 1948. XI, 3-dn vétetett fel,
3 honapja eszméletvesztéses rohamiok, melyek a j. kar
kony6ktol lefele val6 elzsibbadéséval kezdddnek, majd
a j. kar tonusosan felhtz6dik, ugyanakkor balfele elddl,
bar inkdbb »jobbra hiizza valamig, egy izben repiilégépre
emlékeztetd mozgb alakot is latott ; ezekutdn eszméletét
elveszti, rangat6dzik ; a szokdsos gybdgyszerek nem javi-
tottak.

Status. Fundus ép, pup. r. rendben, agyidegkor €p.
Mozgaté-, érz6-, reflexkor, kisagyi miikédések rendben ;
vér és liquor negativ, encephalographia normélis viszo-
myokat mutat. Koérhdzi kezelés (Xf. 16.) végéig brom,
sevenal, étrend egyiittes addsa mellett 4 Novurit-inj-t
kap €s tiinetmentes, a kurat otthon folytatja. Szamos
izben ellendrizve, rohammentes.

. 5. eset. F. G. 34 éves n6 1948. XI. 1-én vétetett fel
3.1izben. 29 éves kora 6ta cpilepsids rohamai vannak atlag
havonta 4—5 izben, melyek tobbszor halmozédnak €és
ilyenkor kédos allapot alakul ki. A szokdsos gyOgyszerek
és étrendek nam javitottal.

Status. Szemfenék ép, pup. r. rendben, agyidegkor
ép. Mozgat6-, érzé-, reflexkor, kisagyi mikodések rend-
ben. Vér és liquor negativ, encephalographia normaélis
képet ad. Az eddigi gyogyszerek €s étrend folytatdsa mel-
lett Novurit-kurat kezdiink €s korhézi tartézkodasa alatt
(XI. 21-ig) 7 inj-t kap ; tiinetmentes.

Egész esetanyagunk a »genuine epilepsidhoz
sorolandé, miutin értékelhetd agyi eltéréseket
kimutatni egy alkalommal sem sikeriilt. Az
intensiv dehydrdlds a gorcskészséget mindegyik-
ben igen erdsen és eldnydsen befolydsolta és
kiilb’piisen ott, ahol a szokdsos antiepilepticumok
és diaetdk tnmagukban javuldsra nem vezettek,
a Novurit-ktra eredményesnek bizonyult. Ez az
elonyos hatds a bevezetOleg vazoltak szerint
elméletileg is aldtdmaszthaté és kiemelendé még
az, hogy a dehydréldssal jir6 folyadékveszteség
egyszersmind a Novurit 4ltal mobilisalt chloridok
kitiriilésének fokozéddsdval jar, ami a parhuza-
mosan adott brémsék fokozott visszatartdsdban,
tehdt a brémhatds emelésében bir jelentOségge’.

Osszefoglalds. Abbél kiindulva, hogy az epi-
lepsids gorcs pathogenesisében a fokozott agy-
nyomés és az agyszovet fokozott vizfelvétele
szerepet jdtszik, a szokdsos antiepilepticumok
nyujtasa mellett Novurit-kirdkat alkalmaztunk
22 esetb:n, intramuscularis injectiok formdjdban.
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A kezeles alatt, s0t utdn a rohamok lényeges ritku-
lisdt, vagy kimaraddsit értikk el még olyan
esetekben is, melyek a szokdsos antiepilepti-
cumokra és étrendekre nem javultak. Az eljards
ott, ahol a mindennapos gyakorlatban nagy-
szami eset gyfilik Gssze (szakrendelés, korhazi
osztdly), szintén konnyen kivihetd és segitséget
jelent.

IRODALOM. Blyth, W.: Brit. Med. Jour. 100
1943. — Brigde and Job : Amer. Journ. Psych. 10 193I.
— Foesrter, 0. : Zbl. Neur. 44 1926. — Hare, F. : Austral.
Med. Gaz. 12 1903. — Kroll, M. : Neuropathologische
Syndrome 1925. — Lénnox and Cobb : Epilepsy 1928. —
Ouvcsarenko, P. P. : Nyevm})ath. i pszichiatr. 71949 I. —
Penfield, W. : Arch. int. Med. 7 1933. —— Turner, 4.:

Epilepsy 1g07.

Op. A. K06a w [p. . Merep®aii : B0o3AeHCTBHE HA CHAOHHOCTD
K 3NMAENTHYECKUM NPHNAJIKAM YCTpPAHEHHWEM BOAbLL

Vcxons w3 Toro, uTro B HATOreHe 3¢ SOMIENTHYCCKEX
[PUOAZKOB MOBEINIEHHOE japjieHde MO3Sra H IOBBIMEHHLIH
BONONpPHEM MO3SrOBHIX. TKaHell Hrpaer 3HAYATEILHYI0 pOIb,
NOMHEMO IPDHHATHX AHTHINUICNTHYECKHX Ccpe/icTB MBI HPKM8°
HWIR Kypchl HOBypHTa B 22-X CIyd9aes, B BH/JE HHTPaMycKyi-
APHLIX BCOpbicKusanmit. Bo Bpems m jgaxe nociae Kypca Je-
YeHHST MBI JOCTHIIM 3HAYATENbHOE IIOpeXeHde WIH HCYe3Ho-
BeHde NpPANAagKoB, Jake B TAKHX C/Hydasx, KOTOpPhie OOLITHBIM
AHTASMANCNTHYCCKAM CPeJCTBOM, AN AdeTrTaMua He )’JIY‘ImMHCb.
Tau, rAe B en(enueaﬂoii IpaKTHKe HAKOIUIACTCS MHOro OAu-
HAKOBEIX C/y49aes (B IONNKAMEHKE, GOJIbHANHOE OTAE/NeHHE)
fegeOHBIH Kypc SBASETCS Jerko NPOBeARMMBIM @ NMPUHOCHT
OoMBIMYyIO MO/B3Y.

A. Juba et J. Péterfai: Comment on influence.‘la
tendance convulsive comitiale par la privation
hydrique.

S’appuyant sur la constatation du réle de l'augmen-
tation de la pression encéphalique et de I'accroissement
de I'absorption d’eau parletissu encéphalique dans la
pathogénie des convulsions comitiales, les auteurs insti-
tuérement des cures au novurit intramusculaire en dehors
de administration des antiépileptiques d’'usage (22 cas).
Il s’ensuivit un espacement notable ou I'abolition méme
des accés pendant le traitement et méme apres, et cect
dans des cas qui n'avaient pas réagi aux médications et
régimes antiépileptiques usuels. La mise en ceuvre de
ce procédé est facile, il marque du progrés partout olt
I'on doit traiter un nombre de cas dans la pratique
journaliére (clientéle des consultations ou des services
hospitaliers).

A Févdrosi Awya- és Kisdedvédelmi Intézet (Igazgais-
féorvos : Surdanyi Gyula dv. egyet. m, tandy) és a Buda-
pesti Egyetemi Kovélettany Intézel (Igazgaté : Sbs Jozsef
dr. egyet. ny. r. tandr) kozleménye.

Therapids fapasztalatok koraszilottek |égzését
befolydsolé gydgyszerekkel
(Elbzetes kozlemény.)

Irta : Huszér Antal dr., Rudas Imréné
és Czirdky Gdébor dr.

A Fovidrosi Anya- és Kisdedvédelmi Intézet
Tomesdnyi-iti Korasziilétt-Otthona beteganyagédn
végzett rendszeres vizsgdlatok sordn vizsgiltuk
lobelin hatdsdt szabdlyosan és szabdlytalanul
légz6 csecsemOk légzémozgasaira. A légzémozga-
sokat a gyermekre csavart vérnyomasméré man-
zsetta segitségével Marey-dobbal kymographon
regisztraltuk. E vizsgdlatok alapjdn megallapi-
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tottuk, hogy az addig hasznilatos dosisi lobelin-
nek (0'3—0'6 mgr) a csecsemok légzomozgasaira
semmi hatdsa sincsen. Azon megfontolas alapjan,
hogy a korasziilottek fejletlen idegrendszere eset-
leg érzéketlenebb a lobelin-hatissal szemben,
fokozatosan 1°5 mgr-ig fokoztuk a lobelin dosisat.
Ez felnd6tt testsilydra szamitva kb 0,07 gr-nak,
tehdt a toxikus dosis sokszorosinak felel meg.
Ett6l a dosistél mar littunk hatdst, mely azonban
nem a szokasos 4—5 percen beliil, hanem go—150
perc mulva jelentkezett és lényegében abbdl dllott,
hogy az addig szabdlytalan légzés ritmusos, perio-
dikus légzéssé alakult dt, amilyet érettebb
korasziilotteken és tjsziilotteken észleltiink.

A lobelin hatdsmechanizmusirél szerzett ed-
digi ismereteink alapjan az észlelt jelenséget
magyardzni nem tudtuk. A vizsgdlt csecsembknek
adagolt egyéb gyoégyszerek normadlis idé alatt
szivodtak fel, igy hogy felszivédasbeli differencia
kizdrhaté wvolt. Fel kellett tételezniink, hogy
korasziilottekben a lobelin hatdsmechanizmusa
az eddig ismert hatdsmechanizmustél eltér, azaz
nem a glomus caroticum idegvégzidésein keresztiil
fejti ki hatdsit a légzdkoézpontra — minden
val6szintiség szerint azért, mert ez a kozpont
ebben a korban még nem funkcidképes. Allatkisér-
letekben hasonlé eredményre jutott Rozanova
(1849) is. Ezeknél a csecsemdknél val6szintileg
a"lobelin nagy dosisainak eddig is ismert bénité
hatdsa érvényesiil, melynek koévetkeztében a
nyultvelébeli motoros 1égzékozpont felszabadul
a foléje rendelt gatlékdzpont hatdsa aldl.

Feltevésiinket 1igy igyekeztiink bizonyitani,
hogy vizsgaltuk, milyen hatassal vannak kozponti
izgatok és sedativumok a korasziilottek légzésére.
Az eddig rendelkezésiinkre dllé6 korldtolt szdmu
vizsgdlat mind egyértelmiien igazolta feltevésiin-
ket : koffein (004 gr s. c, 2 eset) hatdsdra a gyer-
mekek légzése romlott, sevenal (0,02—0,04 gr. s. C.
8 eset) hatdsira pedig az addig rossz légzés is
ritmusosperiodusossa valt.

Eszlelésiinket szdmos régebbi klinikai meg-
figyelés is tdmogatja: igy gyermekosztalyokon
mas indikdcié alapjdn eddig is j6 eredménnyel
alkalmaztak sevenalt kiilonbozo légzdszervi meg-
betegedések esetén. A korasziiléttosztdlyon szer-
zett tapasztalatok szerint viszont azok a csecsemok,
akik az osztdlyon eddig koffein adagoldsira szo-
rultak, tilnyomorészt elpusztultak. Ezek az adatok
a fenti kisérletek fényében 1j értelmezést nyerhet-
nek.

Eddigi eredményeink ismertetését sziikséges-
nek tartottuk, mertlobelin és koffein gyvakran keriil
alkalmazdsra kritikus dllapotban levd tjsziilot-
teknél és korasziil6tteknél,  holott — kiiléndsen
a koffein — a gyermek életbenmaraddsanak
esélyeit nem javitjak, vagy egyenesen rontjak.
Hasonl6 koriilmények kozott a jovoben koffein
helyett inkdbb sympatol, lobelin helyett pedig
sevenal addsa latszik eddigi kisérleteink alapjdn
helyesebbnek.

IRODALOM. V. D. Rozanova: Fiziol. Zsurn. 35 ;
440-452. 1949.
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A TUDOS SZAVA —
LEVEL AZ IFJUSAGHOZ

Hogy mit kivdnok ifjainknak, akik a tudomdny-
nak szenteltek magukat?

Mindenekeldtt kovetkezetességelt. A tudomanyos
munka e fontos feltételérol nem tudok eleget beszélni.
Kovetkezetesség, kovetkezetesség és kovetkezetesseg.
A tudomdnyos munka kezdetétol fogva szokjdtok meg
a szigoru kovetkezetességet az ismeretek megszerzése-
ben. Ismerjétek meg elobb a tudomdny alapjait és ne
akarjdtok megheriini a problémdkat. Ne kezdjetek
hozzd egy késobbi problémdhoz, mieldtt az el6z6t nem
ismertétek meg. Ne kiséreljétek meg legkisebb hid-
nyossagaitokat sem elkenddzni  hipotezisekkel és rej-
télyekkel. Bdrmennyive is letszik neklek az esetleges
szappanbuborék — az kétségteleniil elpattan és a
konkluzién kivil semmi mds nem marad szdmo-
tokra.

Szokjatok hozzd a fegyelemhez és a tirelemhe:.
Tanulmdnyozzatok, kisérletezzetek, gyiijisélek a té-
nyeket.

Legyen akdrmilyen tokéletes a madarak szdrnya,
sohasem emelkedhetnének a magassdgba, ha nem
tdmaszkodna a levegdre. A tudds levegdje : a tények.
Ezek nélkiil sohasem fogtok repiilni. Ezek nélkiil a tt
steoriditok« csak hidbavalo erdlkodések.

Igyekezzetek, hogy a tanulmdnyokban, kisérle
tekben, megfigyelésekben ne csak a feliletet évintsétek.
Ne vdljatok a tények egyszeri adattdrosaivd. Igye-
kezzetek behatolni a tények keletkezésének titkaiba.
Keressétek kitartéan ivdnyitd torvényeikel.

A mdsodik — a szerénység. Sohase gondoljdatok
azt, hogy mdr mindent tudtok. Es bdrmennyirve is
értékeljenck benneteket, legyen wmeg a bdtorsdgotok
megmondant magatoknak : tudatlan vagyok. Ne en-
gedjétek tirrd lenni rajtatok a biiszkeséget. Mert a
biiszkeség kedvéert makacsok lesztek ott, ahol el kell
ismerni mds vélemenyeét, a biszkeségért lemondtok a
hasznos tandcsrol és bardli segitségrol. A biiszkesé-
getekben elvesztitek objektivitdsotokat.

Abban a koliektivaban, amit én vezetek, minden
annak légkorén mailik. Mi mindannyian egy- koz0s
célra toreksziink, amelyet mindenki sajdt ereje és ké-
pessége szevint mozdit eld. Ndlunk gyakvan nem isme-
red ki magad, hogy mi az »enyém« és mi a »tieds, de
ennek a kozos tigy csak haszndt ldtja.

A harmadik a szenvedély. Jegyezzétek meg maga-
toknak, hogy a tudomdny az embertdl az egész életét
kiveteli. Es ha két élelimk lenne, az sem lenne elég.
A tudomdny wagy ermegfeszitést és még nagyobb
szenvedélyt kovetel az embertl. Legyetek szenvedélye-
sek munkdtokban és kutatdsaitokban.

Hazdnk végtelen tdvolsdgokat nyit meg a tudo-
mdny elbtt és a tudomdnynak bokeztien kell ezt vissza-
adni, a békeziiség legfelsobb fokdn. Mit sziljak a
fiatal tudis helyzetérdl ndlunk? Hiszen itt minden
vildgos ; sokat kap, de sokat is kovetelnek tole.
Es a fiatalsdgnak éppen aigy, mint nekiimk, becsii-
let kérdése megfelelni azoknak a Fkivdnsdgoknak,
amelyekel hazink a tudomdnnyal szemben tdmaszt.

l. P. Paviov
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Pavlov és a klinikai orvostudomany*

Irta: M. GRASCSENKOYV,
a Bjelorusz Szocialista Szovjetkdztdrsasdg Tudomdnyos Akadémidjdnak elndke (Minszk)

»Uj tények felfedezésének a lehetdsége a
klinikdn sokkal nagyobb, mint ndlunk a
fiziol6giaban, ahol minden normélis«

I. P. Pavlov

Pavlov és iskoldjanak kisérletei és tana donto
jelentoséglieck a klinikai orvostudominy szem-
pontjabél.

Egyes halad6é tudésoknak azon probdlko-
zasail, hogy a klinikai orvostudomanyban a fizio-
logiai irdnyt meghonositsik, a multban lényeges
eredménnyel nem jartak. Osztroumov és Zaharin
megkisérelték, hogy az orvosok figyelmét a pato-
genezis és a kiilsé befolydsok tanulmanyozasara
birjadk, ez azonban cs6dot mondott a szolga-
lelkiiség és feltétel nélkiili meghajlas kivetkezté-
ben, amellyel a kor orosz klinikusainak nagy része
a kiilfoldi szerzok munkdival szemben viselke-
dett. Ez az oka annak, hogy a klinikai orvostudo-
manyban az empirizmus jitszotta a fOszerepet,
amely a symptomatologiat €és syndromologiat
emelte piedesztdlra, anélkiil, hogy megteremtette
volna a kapcsolatot az egészséges ember fiziologiai
és a beteg szervezet patofiziologiai folyamatai
kozott. Az organopatologia kizdrta minden lehe-
toségét annak, hogy a szervezetet, mint egy-
séges egészet tekintsék.

A hazai orvostudomdny sok tehetséges isko-
laval rendelkezett, azonban sajnos, még az Okto-
beri Forradalmat kdveto idoben is patologusaink
egy része olyan idealista patologusok mindenféle
neokantista idedit propagaltik, mint Kraus, Hans
Much, Lubarsch, Aschoff és mdasok. Ezek a kiil-
foldi tuddsok tokét akartak kovacsolni Virchow
antidarwinista tanaibol és a kiilonbozé divatos
neohegelidnus »teoridkbdle.

A nagy Oktéberi Szocialista Forradalom utdn
hirtelen virdgzasnak indult a klinikai orvostudo-
manyban a profilaktikus-higieniai irdnyzat. Ki-
alakult az a torekvés, hogy tisztdzzak a kiils6

faktorok, — ideértve a munka, lakds, klima és
étrendi — koriilmények befolyasat.

A klinikai orvostudomdny teoretikus alap-
jainak megvaltozasit az hozta meg, hogy az
orvosok nagy tomegei elsajdtitottdk a marxizmus-
leninizmus teoridjat, hogy széles kdrben tanul-
ményozzzak Marx—Engels—Lenin—Sztdlin mi-
veit és hogy a dialektikus materializmus méd-
szerei gyokeret vertek a klinikai kutat6 gyakor-
latban.

A materializmus képezte mindig Pavlov idec-
logiai alapjit. Els6 fiatalkori munkdjaban féleg
a hasnydlmirigy miikodésének idegrendszeri be-

* Az Orvostudomanyi Dokumentaciés Kozpont
anyagabol,

folydsival foglalkoz6 miivében, amely mar szi-
lardan a materializmus alapjain nyugszik, hitet
tett az idegrendszer vezeto szerepérdl. A klinika
orvostudomény szempontjabol kiilonos jelentd-
ségli a vérkeringés fiziologidjarol sz6lo ezutdn
kovetkezd munkdja, melyben kimutatta a sziv
mitkodését szabalyozé idegisszekittetések tro-
fikus szerepét.

Pavlov tanaban igen fontos helyet foglal el
a klinikai orvostudoményban oly nagy teriiletet
elfoglalo emésztés fiziologidja. Mind Paviov ere-
deti munkdi, mind tanitvanya és munkdjanak
folytatoja, Razenkov munkdi egész kiilonleges be-
folydst gyakorolnak ugy a felnottek, mint a gyer-
mekek gyomor-béltraktus megbetegedéseinek kli-
nikai szemléletére. Pavlov, feldolgozva a magasabb
idegrendszer fiziclogidjanak alapvetd torvény-
szerliségeit, kideritette az alvias és hipnoézis fizio-
logiai mechanizmusat. Ez utébbi a pavlovi meg-
figyelések alapjan mint részleges alvas vagy mint
az agykéreg részleges belsé gatlisa foghato fel.
E megfigyelések azota felhasznalast nyertek nem-
csak a Kkiilonbozo psychoneuroticus dllapotok
kezelésében, de a traumds shock (Asziratjan)
és kiilonboz¢ chronicus megbetegedések (gyomor-
fekély, neurogen hypertonia) kezelésében is.

Helytelen volna az a felfogds, hogy a maga-
sabb idegmiikédés fiziologidjarél és patologid-
jarol sz616 tanok csak az ideg-és pszichés beteg-
ségek szempontjabél fontosak.

Méar Pavlov els6 munkédi — a vérkeringés és
emésztés fiziologidjat illetéleg — alapjdban-
véve Ossze voltak kotve a vegetativ idegrendszer
tanulmanyozasival. Pavlov egyik legkozelebbi
tudostarsa, Orbeli akadémikus éveken keresztiil
szisztematikusan tanulmdnyozta tudoményos
munkatdrsaival egyiitt a sympathicus idegrend-
szer befolydsit az izomdosszehzédasra, az érzék-
szervekre és a kozponti idegrendszerre. Ezek a
kisérletek azt bizonyitottdk, hogy az idegrend-
szer nemcsak a functio (a szervek -miikodésbe-
hozdsa) szempontjibél jatszik vezetoszerepet,
hanem éppenugy vezetdszerepet jatszik az anyag-
csere szabdlyozisa terén. A Nagy Honvédo
Habort idején a kiillénbozo kérhdzakban ezirdny-
ban végzett kisérleteink meggy6z6 bizonyitéko-
kat szolgdltattak errevonatkozolag. A vegetativ
idegrendszer adcptativ trofikus szerepérol Orbelr
akadémikus altal alkotott torvény dltaldnos érvé-
nyiinek bizonyult és igen fontos helyet foglal
el az idegrendszer trofikus és dystrofikus dlla-
potai megértésében. A Pavlov dltal még a mult
szdzad nyolevanas ¢éveiben lefektetett neuro-
trofikus problémdik kidolgezasit egyik hozzd leg-
kiizelebb 4116 tanitvanya, Szperanszki akadémikus
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vallalta magédra. Mint ismeretes, neki sikeriilt
is kimutatni az idegrendszernek az 6sszes patholo-
gids folyamatokban —ideértve a fertdz6 és virusos
eredetlicket is — elfoglalt vezeté szerepét.

Az idegrendszer trofikus szerepének tisztd-
zésa nagyban hozzéjarult az organopathologia
hidnyossdgainak athidaldséhoz is. E felfogés volt
kiindul6pontja azoknak a kisérleteknek, melyek

készitmények egész sordnak felfedezéséhez vezet-

tek, amelyek a pathologids folyamatra az ideg-
rendszerre gyakorolt hatisukon keresztiil gyako-
rolnak befolydst. Nem véletlen, hogy Vis-
nyevszki], aki a neurotrofikus sebészi vonatko-
zést problémék tanulmédnyozdsiban sajat utjait
jarta, Gsszetaldlkozott megfigyeléseiben és kozlé-
seiben a pavlovi iskoldnak ezirdnyd megé'lapita-
saival és ezen keresztill a szovjet sebészetet
a betegségek egész soranak megelozését szolgalo,
hatdsos szerekkel fegyverezte fel. Itt a tiid6-
collapsus megel6zését szolgdlé vagus-sympaticus
idegek novocain blockjira gondolunk, a mell-
kasi sériilések kapcsan, a pararenalis novocain
blockra, amely az idegrendszer tonizélisa révén
kiilonb6z6 koérfolyamatokra gyakoror jétékony
hatast, valamint a helyi novocain anaesthesiéra,
mint a distrofikus folyamatok egész sordnak
(spontan gangraena, trofikus fekélyek stb.) sikeres
gyobgyeljardsara.

Kiilonosen széles perspektivakat nyit meg
a klinikai gyakorlat kiilonb6z6 dgai szdmdra
Bikov akadémikusnak, Pavlov tanitvinydnak a
belsé szervek és az agykéreg kozotti kapcesola-
tokrél, valamint az interoreceptoricus késziilék
szerepérol feldllitott tana. Az, hogy béarmely
belso szerv, s6t rendszer részérél (mint pl. a sziv-
érrendszer) kivélthaték feltételes reflexek, azt
bizonyitjik, hogy a bels6 szervek kéros elvaltoza-
sainak cls6dleges okéat az idegrendszerben keres-
hetjiik.

Szamos agysériiltnél figveltek meg tgyneve-
zett  pseudosomaticus . elvadltozdsokat, mint
szivneurosist, - kiilonb6z6 sajatos distrofikus
tipusii bélbantalmakat, asztmaszeri rohamokat
stb. SOt, mi tébb, az agysériiltek ekg-jat klini-
kdnkon rendszeresen tanulmdnyozva, azt taldl-
tuk, hogy az ekg jelent6s véltozdsai visszafej-
16dhetnek az agysériilt 4llapotdnak javuldsival.
Ugyanilyen eredményekre jutottunk a neuro-
trop virusfert6zések tanulmdnyozasa kapcsin. A
neurogen hypertonia reflektorikus jellegéhez most
mér semmi kétség sem fér. Az interoreceptoricus
késziilék részvételét ennek mechanismusidban
Bikov akadémikus és iskoldja deritette fel.

Kiilonos jelentéségiiek a klinikai gyakorlat
szaméra Pavlov nemrég elhinyt tanitvanydnak,
Petrovanak kisérleti — megfigyelései. Kisér-
letileg a kutydknal kiilonb6zb neurosisokat hozott
létre, mint tériszony, mélységiszony. Ezekben
a kisérletekben meghatérozott helyen 1évé géc
megfelelé intenzitdsu izgatisa minden esetben
 ugyanazt az idegrendszeri eltérést eredményezte.
Mindezek a fontos megfigyelések ugyanannyira
fontosak az idegbetegségek klinikumdban, mint
a klinikai gyakorlat mas dgaiban.
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Petrovanak a kisérleti pharmakotherapia terén
végzett kisérletei (a kisérleti neurosisok gyoégyi-
tdsa kiilonboz6 adag brommal és coffeinnel) a
klinikai gyégyitds terén is széles alkalmazast
nyertek. Megdllapitotta, hogy tgy a neuroticus
allapotok keletkezési mechanizmusdnak értéke-
lése céljdbol, mint a gyégyszeradagok megéalla-
pitdsa c€ljabol elengedhetetleniil sziikséges a
beteg idegrendszerének tipusit is meghatdrozni.
Ugyanakkor nem szabad megfeledkezni a neuro-
sisok mds kezelési mdédjairél, mint a narcosis
s a szocidlis koriilmény megvéltoztatisa, amely
az idegrendszer ezen betegségéhez vezetett.

Pavlov a kisérleti dllatokon szerzett ismere-
teket a magasabb idegrendszer miikodését illetden
nem vitte 4t mechanikusan az emberi szervezetre.
Az emberre vonatkozélag az . n. masodik
jelzbérendszer (szignalizdlé) teoridjat dolgozta
ki, amelyen az ember szocidlis gondolkoddséat és
ontudatat értette.

Paviov megfigyelései €s teoretikus kovetkez-
tetései lehetoséget adtak arra, hogy a klinikai
gyakorlatbdl kikiiszéboljék az idegen befolyast.
Pavlov taninak koszonhetd, hogy a szovijet kli-
nikai orvostudomanyban gyokeret vert a fizio-
logiai iranyzat, amely egyedtil alkalmas arra,
hogy dialektikus egymdsrahatds titkrében vizs-
giljuk az etiologia és patogenesis kozotti Ossze-
fuggéseket.

Sajat tapasztalatainkra hivatkozva, meggyo-
z0déssel kijelenthetjiik, hogy éppen a fiziologiai
iranyzatnak az ideggyogyaszatban valé meg-
honosodédsa utjan értiik el az idegrendszeri meg-
betegedések kiilonboz6 formdinak tokéletesebb
magyardzatat és hatdsosabb gyogykezelését.

Pavlov tanai lehetOvé teszik, hogy ugy az
idegrendszeri megbetegedések, mint a belsd szer-
vek megbetegedéseiben eltorolhessiik a hatart az
organikus és funkcionalis megbetegedések kozott.
Ugyancsak Paviov kutatdsai tették lehetové, hogy
a kauzalis és a szimptomatikus therapia kozotti
ellentétek eltlinjenek. Most 4j uton, az ideg-
befolyédsok szdmbavételével kizeledhetiink a thera-
pias effektusnak kiilonboz6 pathologiai folyamatok
eseteiben valé tanulmanyozdsihoz.

Ismeretes ugyancsak, hogy az éroklott ténye-
z0k szerepe az ember pathologidjiban ugyancsak
a szerzett tulajdonsagok o©roklodése és a vele-
sziiletett és szerzett tulajdonsdgok egymdsra-
hatdsa pavlovi tandban nyert Gjabb megvildgi-
tdst. Ha eddig egyes klinikusaink meg is- enged-
ték maguknak a reactios-idealisticus Weismann—
Mendel—Morgan »teoria¢ haszndlatit, amely el-
ismeri az oroklodést az emberi pathologidban, ugy
feladatunk most az, hogy ezt a problémat épi-
téleg oldjuk meg a kiilsé koriilmények szerepének
micsurini teoridja alapjan. Ezen factornak a
jelentésége minden oldalrél meg van vildgitva
Pavloy kisérleteiben is, aki a szervezetnek a kiil-
vildggal lehetséges kapcsolatok egész sorat tarta
fel, amelyek szintén az agymiikodés rendkiviili
mozgékonysdgat ¢és plaszticitisat bizonyitjék.
A nagy tudés a kiilvildg befolydsinak donté



jelentéséget tulajdonitott, ezértvolt élete végéig
harcos materialista.

Pavlov az USA-ban tartott fiziologiai kon-
gresszuson kifejtette az 6 materialista, tisztédn
micsurini alapokon nyugvé elképzelését az 6rok-
16désrél. »A feltételes reflex a szervezet vélasza
az ingerekre. Ezt az idegrendszer a fel-
tételes reflexek Utjan valésitja meg, de termé-
szetesen csak akkor, ha az életkorilmények
ugyanazok maradnak. Ez a csoddlatos lehetoség
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arra, hogy dtadjuk a szerzett, j tulajdonsagokat
az utédoknak, halomra donti az oroklédésrol
alkotott régi felfogast. Az 6roklédés gazdagabbd
valik és rugalmasabbd.« :

A haladé micsurini biologia €és Pavlov mate-
rialista tanai, amelyek a marxista-leninista vildg-
nézet szildrd alapjan dllnak, a szovjet klinikai
orvostudomdny tovdbbi fejlodését segitik el6
a kommunista tdrsadalmat épité ember érde-
kében.

Az allergids betegségek klinikaja*
Irta : HAJOS KAROLY dr. egyet. rk. tandr

ALTALANOS MEGJEGYZESEK. *

Az allergias tiinetek pathogenesisének kozép-
pontjdban elég jol ismert immunbiologiai folya-
matok dllanak. Az immunbiologiaireactitk, vagyis
az allergen-reagin egymdsra hatdsdnak kovetkez-
ményei nemcsak functionalis, hanem morpho-
logiailag is érzékelhetd elviltozdsokat hoznak létre.
Az egyes tiinetcsoportok pathogenesise azonos,
a kivalté okok, az aetiologiai tényezék kiilon-
boz6k lehetnek.

Ismerjiik az immunbiologiai alapfogalmakat,
azonban a klinikai tiinetek tanulmanyozasa alap-
jan kétségtelen, hogy ezen folyamatok experimen-
talis tisztdzdsa nem elegendd az allergids beteg-
ségek keletkezésének €s lefolydsinak megértésé-
hez. Annak megillapitisihoz, hogy valamely
tiinetcsoport allergids eredetii, sziikséges, hogy a
Doerr-féle allergias kriteriumok, az allergia tand-
nak alapkisérletei, ha nem is mind, de nagyrészt
kimutathaték legyenek. Moskovskinak 1947-ben
megjelent monographidjiban, az allergids patho-
mechanismus tisztazdsahoz szdmos olyan adatot
taldlunk, amelyek felfogdsunkat mindenben meg-
erodsitik.

Ezen alapkisérletekhez hozzdjarulnak még
az . n. ramutaté tiinetek, melyek az allergids
betegségek korisméjét valbszinlibbé teszik. Az
ismert Doerr-féle kriteriumok kimutatdsa bizo-
nyos modositdsokon ment keresztiil. Valamely
tiinetcsoport allergids eredetének kimutatdsdra
a mindennapi gyakorlat szdmdra az dltalunk ko-
vetett sorrendet ajanlom, mely bizonyos mérték-
ben a kisérleti kovetelményeknek is -eleget tesz :

1. A legaprébb részletekre kiterjedo pontos
anamnesis. A koérelézményt lehetéleg bizonyos
tery, illetéleg arendelkezésre 4116, megfelel$ kérdo-
ivek alapjdn vessziik fel.

2. A tiinetek megjelenési médjanak kikuta-
tdsa: paroxysmusok? periodicitds? gyulladdsos
tiinetek, sima-izomgores stb.

3. Az allergen kikutatdsa bérprébakkal, ex-
positiés kisérlettel, vagy kihagydsos étrenddel
torténik. (A borprébak elvégzésének sorrendje .

* A belgybgyasz-szakcsoportban 1049. III. 17-én
tartott tovabbképzé elbadas.

ratevési préba, scarifikdldsi, végiil intracutan
préba).

4. Haematologiai vizsgdlatok, eosinophilia
kimutatasa, leukopenids index meghatdrozésa.

5. A reagin kimutatdsa passziv atviteli kisér-
lettel.

A koérismét alatdmasztja az eredményes faj-
lagos desensibilizalds.

A felsorolt vizsgilatok elvégzését az allergias
kriteriumok akdrcsak részbeni kimutatdsira fel-
tétleniil sziikségesnek tartjuk, ha tisztdzni akar-
juk, hogy valamely betegség az allergids csoportba
sorolhaté-e vagy sem. Az allergids elvdltozasok
kutatdsa igen értékes felvildgositist nyujtott
eddig ismeretlen eredetii kérfolyamatok megis-
meréséhez. Azonban sajndlattal kell megdllapi-
tanunk, hogy sokszor minden alap nélkiil allergids
eredetiinek tartanak olyan elvdltozdsokat, me-
lyek a felsorolt kovetelményeknek nem felelnek
meg. A nem eléggé tudomdnyos kritika sokak sze-
mében csokkentette az allergidas kutatdsok ered-
ménycinek kelld értékelését.

Az allergids betegségek keletkezéséhez azon-
ban nem elég az immunbiologiai folyamatok jelen-
léte. Bar sok adat szél amellett, hogy bizonyos
allergenekkel minden szervezet sensibilizalhato,
az allergen bejutdsira az allergen-reagin reacti6k
kovetkezményei megjelennek, akdr gyulladds,
akdr sima-izomgéres alakjdban. Azonban ezen
helyi elvdltozdsok sem jonnek létre minden dllat-
fajban és minden szervezetben egyenlé alakban.
Az anaphylaxids kisérlet eredményei azt mutat-
jéak, hogy nem minden dllatfaj sensibilizalhat6 egy-
formédn, az egyes dllatfajokban a tiinetek meg-
jelenési helyei, az . n. shock-szovet, vagyis a
helyi localisatio lényeges eltéréseket mutat. Em-
berben ugyldtszik a bér az a szerv, amely leg-
kénnyebben sensibilizdlhaté és amelyben az aller-
gids tiinetek leggyakrabban lokalizdlédnak. Van-

_nak bizonyos allergenek, mint pl. a dinitrochlor-

benzol, a primula-mérge, melyekkel majdnem
minden bér sensibilizilhat6. Nem sikeriil azonban
mesterségesen minden szervezetben létrehozni
azokat az allergids betegségeket, amelyek nemcsak
helyi tiinetekkel, hanem dltalanos elvaltozdsokkal
is egyiittjdrnak, melyek egyébként a mar eddig
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ismertetett kriterinmok kévetelményeinek meg-
felelnek. Megemlitjiikk még Mosonyi és Oblatt
ujabb kisérleteit, melyek szerint penicillinnel 4t-
menetileg mindenki sensibilizdlhaté, igaz ugyan,
hogy az immunitds is spontdn és elég gyorsan be-
kovetkezik.

Végeredményben tehdt felfogasunk az, hogy
allergen-reagin reactio barmikor és bdrhol létrejihet,
@z allergids betegségek keletkezésében azonban sziik-
ség van még azokra a mélyrehats elvdltozdsokra,
melyeket az allergids diathesis, constitutio megha-
tdarozdsdval az allergids betegségek csalddr eldfordula-
saval kapesolatban ismertettiink. Ilyen fontos ténye-
z0k : az allergids reactiokra kiiléndsen hajlamos
szervezet, melynek functionalis és morphologiaitu-
lajdonsdgaihoz sok megfigyelés és kisérlet alapjan
kozelebb jutottunk. Az immunbiologiai folyama-
tok csakis az ilyen hajlamos szervezetben hozzik
létre az allergids betegséget. Az immunbiologiai
folyamatok kovetkezményein kiviil még nagy-
jelentbsége van az elbsegitd és kozremitkods beha-
tdsoknak, melyek a tinetek Kkifejlodését alatd-
masztjak. Ilyenek a psyches behatdsok, a vege-
tativ kozpontok miikodése, a vegetativ idegrend-
szer tonus dllapota és az egész endokrin rendszer
hormondlis befolydsa. Megjegyezziik, hogy az
allergids tiinetekhez hasonlé functionalis ¢s mor-
phologiai elvdltozdsokat nem csak az allergen-
reagin reactio kovetkezményei, hanem egyéb
behatdsok is iétrehozhatjak. Ezen felfogdsunkat
a'atdmasztja Selye altalanos alkalmazkodasi syn-
droma néy alatt ismert mechanizmusa, melynek
els6 része az alarm-reactio ¢s ennek shock-fazisa
nagymeértékben hasonlit az allergias mechanizmus
kovetkezményeihez.

Az allergids tiinetcsoportok keletkezésének
mechanizmusat egy sémdn érzékeltetem, mely az
eddig elmondottak figyelembevételével igyekszik
az allergids eredetiinek tartott betegségek kelet-
kezését szemléltetni.

A heveny ¢s idiilt fertdzo betegségek keletke-

z(s(ben a bakterium- vagy virus-fertézésen kiviil

Alarm reactio Kifaradas
/shock fazis / /psyche-soma/

i e e Sy

Allergen

szereplé allergias reactiok (ez alatt a megvaltoz-
tatott érzékenységii szervezetben keletkezo el-
valtozdsok értendok) ismertetése nem tartozik
jelen targyaldsunk keretei kozé, amint természe-
tesen a tuberculosis kérdéseivel sem foglalkozha-
tunk. Amennyiben a kévetkezokben az allergids
betegségek fertozéses eredetérdl szélunk, akkor
nem a koérokozé kozvetlen szerepére gondolunk,
hanem olyan, sensibilizdlason alapulé tavolha-
tasra, melyben a helyi tiineteket nem maga a
bakterium, hanem a bakterium-allergen-reagin
reactio valtotta ki. Ilyen fertozéses eredetii aller-
gids betegségek, példaul : az infectiv asthma, a
colitis, a rheumas liz némely esetei, esetleg az
acut vesegyulladds is stb.

I. tdblazatunkban kifejezésre juttattuk a
mai kutatdsoknak megfeleld dllispontot, mely
az allergids reactiock keletkezésének kozéppont-
jaba a félszabadulé H-anyagok pathogenetikai
szerepét dllitja. Ezek hozzdk létre a gyulladdst,
a sima-izomgorcesot, illetoleg a kiilonbozé szoveti
elvdltozdsokat, tovdbba functionalis tiineteket,
mint példaul a viszketést. A H-anyagok patho-
genetikai jelentoségét mraradék nélkiill még nem
bizonyitottik be, mert a H-anyagok kéozvetlen
hatasa és az allergias (anaphylaxids) reactiok ko-
vetkezményei kozott bizonyos kiilonbségek is ész-
lelhetok, igy a vér alvaddsa anaphylaxids shock-
ban elhiiz6dik, a histamin shockban védltozatlan, a
gyomor sosav-elvdlasztdsa histaminra fokozodik,
az alimentdris allergidban rendszerint csokken.

Az allergids betegségek korisméjének elso
feltétele volna az allergen kRimutatdsa, ami azonban
nem mindig sikeriil, ilyenkor a mar felsorolt ra-
mutaté tiinetek valamelyikét igyeksziink meg-
hatdrozni. Az allergen kimutatdsa az ismeretes
boérpréobdakkal torténik. A rdtevési probat (patch-
test) az ismert nemzetkozi higitdasi tabldzatok
segitségével, vagy egyéni kisérletek alapjan meg-
allapitott toménységli anyagokkal végezziik. A
ratevési proba eredményei a legmegbizhatébbak,
azonban a reactio sok esetben kimarad.

Intoxicatio

Infectio

Allergiara hajlamos szervezet,

Vegetativ
kozpontok

7

gastri
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A scariftkdalds: probat sokan elhagytik. Az
angolok a vizsgalatokat mindig ezzel kezdik, a
szénanitha esetében a pollen-érzékenység ki-
mutatdsira {oltétleniil a kapardsi probdval kezd-
jiik a vizsgdlatokat és csak, ha ez negativ, szabad
intracutan-prébat végezniink Még ezen 6vatossig
mellett is nagyon sok kellemetlenséget litunk a
pollen-érzékenység vizsgdlatdban, sot igen stlyos
altaldnos reactiokrdl és letalis kimenetelrdl is tu-
dunk (Lamson).

Amennyiben az oldott allergenekkel a réte-
vési, vagy kapaidsi proba negativ, forduihatunk
ac ntracutan-probdakhoz. Az intracutan-probak
leolvasasahoz ¢s ¢rtékeléséhez igen nagy gyakorlat
kell. Sokszor nehéz eldonteni, hogy a probdk ered-
ményében mennyi a specifikus és mennyi a nem-
specifikus hatds. Leolvasdskor a rogtoni reacti6-
ban (anaphylaxids reactio) a csaldnfolt nagysdgdt
mérjiik és hasonlitjuk ossze controlokkal, nyul-
vanyos csaldnfolt nagy valésziniiséggel specifici-
tas mellett sz6l, a késoi, az 1. n. tuberculin-
typust reactio leolvasdsakor 24, 48 6ra utin a
csaldnfolt és az esetleges beszlirodés nagysagit
és a gyulladdsos terjedelmet figyeljiik meg a con-
trollokkal szemben. ‘

Szénandtha vizsgdlatakor, az intracutan pol-
len-probaval igen nagy évatossdgra van sziikség,
ha a reactio tul gyorsan kovetkezik be, vagy ha
a nyutlvianyok tul gyorsan terjednek, akkor a fel-
szivodas késleltetésére az alkart leszoritjuk és a
tovabbi tiinetek megakaddlyozdasdra azonnal adre-
nalint fecskendeziink be.

A rdmutaté tiinetek kozill az cosinophilia
meghatorozdsa nagy segitségiinkre van az allergids
eredet megerésitésére. Az cosinophilia hidnya nem
sz6l allergids eredet ellen, mert az eosinophil-sejtek
szama a peripherids vérben periodikus ingadozast
mutat, mely az allergids paroxysmusok megjele-
nésével és eltiinésével fiigg ossze. Allergids beteg-
anyagunkban az asthmds betegek elsé vizsgdlata
alkalmdval, az elsé vérsejtszamoldskor az esetek
72:1%-dban taldltunk 59%-0s vagy anndl nagyobb
eosinophil-sejtszamot. Az eosinophilia meghata-
rozdsanak kiilonosen az egyes kérképek elkiilénito
kérisméjében van jelentésége, példdul alditdmasztja
az oregkori asthma elkiilonitését, szivelvdltoza-
sok, tiidotdgulds, idiilt hérghurut okozta nehéz-
légzéstol, de kiilonosen fontosnak tartjuk az eosino-
philia kimutatasat olyan tiinetcsoportok koérismé-
jében, melyeket az allergids eredeten kiviil mds
pathomechanismussal is magyardzhatunk. Ezen
korképek kozé sorolhatok az emésztérendszer, a
vese allergids .megbetegedései, a rheumds-laz és
iziileti gyulladds kiilonbozé alakjai.

Allergids bérbetegségekben gyakrabban hiany-
zik a peripherids eosinophilia, mds kérképekben,
mint példdul a Loffler-syndroma, szénandtha,
allergids colitis és colica mucosa eseteiben majd-
nem dllandé, igen magas eosinophil-sejtszammal
taldlkozunk.

Az allergids betegségek kozott, gyakorisdgu-
kat tekintve, elsé helyen dllanak a dermatologiai
elvdltozdsok, ekzema, urticaria, dermatitis stb.,
a foglalkozdsi borbetegségek kutatdsa az iparoso-
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das térjedésével, kiilonbozé foglaikozdsi agakban
mind nagyobb szammal felhaszndlt allergenszerii
anyagok allandé behatdsaval nagy jelentdségii
lett. A munkdsok mindjobban és jobban ki van-
nak téve allergids betegségek keletkezésének.
Nemcsak az allergids eredetti foglalkozdsi bor-
betegségek, hanem a porbelégzés kovetkeztében
létrejovo légzoszervi elvaltozdsok szdmanak sza-
poroddsa kovetkeztében ugy latjuk, hogy az aller-
guds betegségek pathogenesisével valo foglalkozds az
vparegészségiigy egyik legfontosavd fejezete lett.

A kovetkezokben az allergids betegségek kli-
nikumanak csupan belorvosi vonatkozdsait ismer-
tetem. Az egyes tiinetcsoportok védzoldsa utdn
osszefoglalt dltalinos kezelési médszerek azonban
mind a belorvosi, mind a dermatologiai és az egyéb
elvdltozdsok gy6gyitdsiban is alkalmazhatoék.
Ismertetésem alapjaul a Poliklinika-kézkérhdzaban
észlelt és aitvizsgéﬁt tobb mint 2000 allergias beteg
kértorténete és évtizedes megfigyelése szolgalt.

II.
ALLERGIAS KORKEPEK.
Asthma bronchiale

Az asthma bronchiale-esetek nagyobb része
allergias eredetii, bar kétségtelen, hogy az aller-
gids kriteriumok és az allergids alapkisérletek még
ezekben az esetekben sem mutathaték ki mindig.
Az I. tablazatunk alapjan arra kell gondolni, hogy
nehézlégzési rohamokat mas mechanizmus is lIétre-
hozhat. Azok a nehézségek, melyek az asthma
bronchiale megitélésében jelentkeztek, vezettek
oda, hogy a tiinetek keletkezését illetoleg két £6-
csoportot kiilonboztessiink meg :

1. Azon eseteket, melyekben a kiviilrdl be-
juté allergen kérokoz6 szerepe kétségteleniil ki-
mutathato, nevezziik exogen evedetii vagy Racke-
mann utan extrinsic asthmdnak. lde sorolhatok
mindazon esetek, melyekben a nehézlégzési roha-
mokat a tdpcsatornan, vagy a légutakon a szer-
vezetbe juté allergenek valtjak ki.

2. Csoportba tartoznak azon esetek, melyek-
ben az allergenek kimutatdsa nehézségekbe iit-
kozik, a bérprobik igen gyakran negativak vagy
nemspecifikusak (nonreactor csoport), a kor-
elozmény és a beteg vizsgalata alapjan azonban
valamilyen fertézéses eredet, bacterium-infectio,
vagy fertozott goc kimutathat6. Ezt a csoportot
nevezik endogen, intrinsic, infectiv vagy bakterium-
eredetti asthmdnak.

Szamos vizsgalat igyekszik mind az exogen,
mind az endogen eredetii asthma kérdését meg-
vildgitani. Nagyon messzire vezetne az 0sszes
irodalmi adatok ismertetése, azonban kétségtelen,
hogy a két csoport egymadstol valé elvdlasztdsa a
kérisme és a késobbi kezelés szempontjdbél igen
nagy- jelentéségii. Egyik orvosegyesiileti el6add- -
somban, 1948-ban 1300 asthmds beteg vizsgdlatdt
ismertettem, ezen esetek koziil kimutathatéan az

‘exogen csoportba tartozott 1gr. Ismeretlen okra

volt visszavezethetdé 152, az endogen eredetii
asthma-csoportbakellett sorolniatébbi 957 esetet.
Ezek kozil is a fertozott eredetet 723 esetben
sikeriilt kimutatni. A hazai asthmds betegek nehéz-
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légzésének kelethezésében kilonben mar régen meg-
dllapitottuk, hogy a fertézéses légzbszervi betegségeken
alapuld asthma-esetek szima a legnagyobb, mig a
tapszer-tilérzékenység, virdgpor-crzékenység sze-
repe lényegesen kisebb, mint pl azt az USA sta-
tisztikdiban latjik.

A neuroendokrin szabélyozdsnak és a belsésec-
retiés elwaltozdsoknak igen nagy jelentdségét tobb iz-
ben ismertettiik. Kogan is 1945-ben 72 asthméas nd

esetében az asthméas rohamok sulyosbodését kiillonbozé
endokrin elvaltozassal hozta Osszefiiggésbe.

Az asthma bronchiale elkiilonité kérisméjé-
ben figyelemmel kell lenni a kovetkezékre: az
allergias asthmaalapja a nyilkahédrtya oedemadja,
a nyakmirigyek fokozott secreti6ja, mely kemény,
iivegszerfi, tapadés nyadktermeléssel jar, tovabbd
a sima izomzat fokozott gorcse, a helybeli és dlta-
linos eosinophilia. Ezek alapjdn az allergids asthma
az obstructios emphysema egyik formdjdnak 1is te-
kinthet6. Vannak koénnyl és miilé rohamok is,
amelyek még nem jidrnak emphysemdval, nem jar-
nak obstructiés tiinetekkel és amelyekben az al-

- veolusok kitelédése, tovdbb4d a kisbronchusok
gorcse az uralkodd tiinet.

Az elkiilon:té kérismében igen nagy jelenté-
sége van az els6 rohamok megjelenési idejének,
vagyis az asthmds dllapot kezdetének. Allergids
asthma nagyon ritkdn kezdédik oregkorban, az
oreg szervezet mar nem sensibilizdlédik, az aller-
gen bejutdsa ritkdn valt ki allergids tiineteket.

A gyermekkori asthma elkiilonitése szintén
nehézségekbe iitkozik. A gyermekkorban az 1. n.
asthmds bronchitis, bronchiolitis, tehat valamilyen
elsddleges fertdzé betegség, a bronchusok elzaré-
désa, peribronchialis nyirokmirigyek okozta com-
pressio gyakran Gsszetévesztheto a val6édi asthma
bronchialeval.

Az asthma bronchiale. kérisméjében mind
nagyobb jelentésége van a kiilonbozé foglalkozasi
artalmak okoztalégzoszervi elvaltozasoknak. A leg-
kiilonboz6bb- ipardgakban dllati és névényi porok,

- szervetlen anyagok belégzése sulyos helybeli el-
valtozdsokat okozhat a légutak nyalkahartydjan,
a tiid0 nyirokutjaiban, amelyek a nehézlégzési
rohamokat, vagyis a valédi bronchialis asthmadt
utdnozzik. Messzire vezetne a kiilonbozé foglal-
kozdasi dartalmak jsmertetése, miutin azonban
a kérdés elbirdldsa igen nagy gyakorlati jelento-
ségli, megemlitem, hogy a kiilénboz6 coniosisok,
nehézlégzések nem elézetes sensibilizdldson, ha-
nem a belégzett idegen anyagok els6dleges chemiai
vagy physikai hatdsin nyugszanak. Kiiléndsen
a textiliparban ismert nehézlégzési formdk gyako-
rlia.k, de nem tartoznak az allergids betegségek

ozé. '

‘Gombidk és azok spoérdinak belégzése a szer-
vezet elozetes sensibilizaldsa utdn allergids asthma-
rohamot hozhat létre. Kiilonbséget kell tenniink
tehdt a gombdk belégzése utdn jelentkezé asthma-
rohamok és a tiiddében localizdlédé gombis elval-
tozdsok okozta nehézlégzés kozott.

Sok adatot taldlunk és magunk is sokat
foglalkoztunk az asthma bronchiale és tuberculosis
osszefiiggésével. Ennek a kérdésnek az eldontése
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a kovetend6 kezelési moédszerek megallapitdsa
szempontjdb6l fontos. Az asthma ritkdn szévo-
dik tuberculosissal, az asthma bronchiale a meg-
levé tuberculotikus folyamatot kdrtékonyan nem
befolydsolja. Sajit statisztikdnk alapjdn is meg-
dllapitottuk, hogy vannak allergids asthma-bete-
gek, akiknek els6 rohamai a tuberculosis-sensi-
bilizdlds kovetkeztében jonnek létre, mert az
els6 asthmarohamok a tuberculosisfertézéssel
szoros idébeli kapesolatot mutatnak. Egyik ré-
gebbi osszedllitdsunkbél az tlinik ki, hogy 492
asthmds beteg kozott 121 esetben talaltunk
tiidotuberculosisra utalé elvaltozdsokat, de csupdn
16 esetben szerepelt a tiidogiimokér, vagy 4. n.
tiifibcsicshurut mint az asthmds rohamokat
kozvetleniil kivadité ok.

Nehézlégzési rohamokat idézhet el6 a bronchi-
ektasia. Ujabban sokat foglalkoznak asthmds
betegek bronchoskopiai vizsgalatdval is. A bron-
choskopidnak és a bronchographidinak sokszor
fontos szerep jut az elkilénité koérismében,
kiilonosen a gyermekkori asthmas rohamok ere-
detének megallapitdsa néha csak bronchoskopia
segitségével sikertiil.

Magunk is tobb esetet ismeriink, amikor
bronchiektasia, emphysema bullosum, vagy- a tiidé
cystikus elvaltozdsa asthma bronchialeszeri paro-
xysmusokban jelentkezé nehézlégzést okozott.
Az utébbi idében tobb ilyen beteget észleltiink,
akiket mdr évek oOta kezeltek a szokdsos gyogy-
moédokkal, eredmény nélkiil.

M. J. 48 éves férfi, 1933-ban megfizott, k6hogott
és azéta folytatélag, jelenleg is, dlland6an nehézlégzés-
ben szenved. Korhazi felyételekor 1948-ban, allandé
status asthmaticus; allergen-vizsgalatok negativak,
vér-eosinophilia 0%, kopetvizsgilat eltérést nem muta-
tott; a rontgenkép lefrdsa : 1948 marcius 8. Jobboldalt
gytirtiszerdi arnyékon kiviil a jobb felsé és kozépsd
mezé hatardn még két félkoralaka nagyobb €s néhany
kisebb gyiirtiszeri képlet van, a bal kulcs alatt és az
alsé mezoben is lathaté néhany gytrdszerti vékonyfala
képlet. A felvételen a bal cstics latszik foltosan és kissé
kotegesen arnyékoltnak, a kulcs alatt a gytlirtidrnyékok
szomszédsagiban elszértan néhdny apré foltocska van.
Jobboldalt foltos arnyék nem lathat6, csak a cstics felsd
boritéka vastagodott meg egyenetleniil. A képletek
leginkdbb congenitalis cystosus elvdltozdsnak, esetleg
emphysemés bulliknak felelhetnek meg. (Boris dr.)

1948. 11I. 10, Bronchographia: (Pozsgay adr.)
A jobb fébronchusba bevezetett catheteren keresztiil
a bronchus-dgazat szabédlyosan megtelédik és a contrast-
anyag egy része gy a felsd, mint a koézépsé mezdben
tobb helyen félkoralakt csikokban helyezkedik el, a
fels6 mezdben 2—3, az als6ban 4—5 félkoralaka contrast-
csik lathato.

A beteg rogtén a toltés utdn kohogni kezdett és
fgy az azonnal utdna késziilt felvételen sem lathatéd mar
a bronchus-agazat rajza, ellenben jol lithaté a jobb
hilus mellett a kozépsé mezo alsé felében egy kisdionyi
kerek, contragtos gyfirtidrnyék, anelynek falai koriil
helyezkedik el a contrast-anyag és kozvetleniil felette
két masik kisebb, kerek arnyék, amelyeknek egész
falit bevonja a conatrast-anyag. A fels6 mezdébdl a
contrast-anyag kiiriilt. Az als6 bronchusokban még
helyenként latszik a contrast-anyag. A kép cystikus
elvaltozasokra jellegzetes.

K. J. 33 éves férfi, 1936 Ota 4llandéan kohog,
nehézlégzése van, sokat kop, a ko pet mennyisége 2— 3 dl-t
tesz ki, Kopetvizsgdlat egzérést nem mutatott, eosino-
phil sejt 4%, tovabbibetegsége subacut diffus glomerulo-
nephritig, (Ko6rbonctani diagnosis : bronchiektasia dif-



fusa cystica pulm. dextri; pulmo cystica. Amyloidosis.
Atrophia granularis renumg 1948, XII. 8. Mellkasdit-
vildgitds : a jobb tidémezd alsé kétharmadaban a siird
vagkos kotegek kozt tObb borsényi, cseresznye nagy
és dibnyi éles sz€¢1i felritkulds van, besziirédés vagy fol-
tos drnyék nincs, csupdn egy-két régi apré meszesedés
lathaté. A kép emphysema bullosumra emlékeztet, a
felyételen a jobb tudd kozéps6 harmaddban tébb cse-
resznye nagy, basalisan pedig szdmos lencsényi, bor-
sényi gylirtidrnyék liathat6, amelyek kézott a tiido-
4llomény erés fibrosus megszaporodast mutat. ITasonlé
elvaltozas kezdetei sejthet6k baloldalt a hilus koruli
teriileten is. A kép cystikusan degeneralt tiidére emlé-
keztet, bronchiektasia és bullosus emphysema vehetd
még tekintetbe:

Ezen esecteket csak azért emlitettem, hogy
lassuk, milyen kénnyti néha a bronchialis asthma
diagnosisdt réntgenfclvétellel megdonteni. Ezen
utébbi két eseten kiviil még szamos bronchiekta-
sidt észleltem, melyeket részint egyszerii réntgen-
felvétellel, részint bronchographidval sikeriilt pon-
tosan localizdlni és mely betegeket hosszi éveken
keresztiil a nehézlégzés periodikus és paroxysmusos
megjelenése alapjan a bronchialis asthma kozé
soroltak. A kezelés eredménytelensége ter-
mészetesen az allergids asthma bronchiale thera-
pids lehetdségeinek megitélését rontotta.

Asthma bronchiale kérismével hozzank keriilt
betegek kb. 30%-a klinikai vizsgdlatok alapjdn
nem bizonyult valédi asthmdnak, még a 70%,-ban
sem lehetett maradék nélkiil kimutatni az aller-
gids pathomechanismus kévetelményeit.

Diagnostikai készséglink hidnyait a koérbonc-
tani és kérszévettani kép segitségével igyekeztem
megmagyarazni. Régebben Radd kozolte asthmds
betegek kérbonctani elvdltozdsait. Az akkori
vizsgalatok is megerdsitették az irodalmi adatokat,
hogy a chronikus elvidltozdsok nem jellemzéek,
a hyperergids gyulladds tiinetei nem magyardzzdk
a kozvetlen haldlokot.

1945 6ta négy bronchialis asthmédban szen-
vedd betegiinket vesztettiik el.

1. Teljesen j6 kozérzés mellett hirtelen halt
meg, a boncolds semmiféle elvdltozdst nem muta-
tott.

2. 33 éves nobeteg elézetes status asthma-
ticus utdn lassan fejlédo szivgyengeséggel, a sziv-
panaszok harmadik hetében halt meg ; a kérbonc-
nok itt sem taldlt kozvetlen -elvédltozdsokat,
melyek az asthmds dllapotot, illetéleg annak
stlyossdgat jellegzetesen megerésitették volna.

3. Nobetegiink kovetkezményes szivgyenge-
ségben halt meg. Allapota a legstilyosabb, nem
befolydsolhaté status asthmaticus csoportjaba
tartozott, minden eddigi kezelés eredménytelen
volt. A koérboncnok, Farkas magéntanar jel-
lemz6 hyperergids gyulladdsos jeleket taldlt, ké-
résemre az agyat is megvizsgdlta és a Aypo-
thalamusban bizonyos elvdltozdsokat észlelt, melyet
még kozelebbrél nem tisztdzott, ezen vizsgala-
tok még folyamatban vannak.

4. Betegiink befolydsolhatatlan status asth-
maticusban szenvedett, csak altatdssal lehetett
megnyugtatni, kozben emphysemdja dllandéan
fokozé6dott. A boncolaskor a bronchusokat kemény
szivos valadékkal eltomottnek taldltuk, ami a
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fokoz6d6 emphysemdt és a fulladdsos haldlt
megmagyardzta.

Asthmds betegek haldldt okozhatja :

1. Anaphylaxids, shock-haldl, igen ritkdn
fordul el6. Syncope igen ritka, osszetéveszthetd
az anaphylaxids shockkal, a kérbonctani lelet
mindkét esetben majdnem teljesen tiinetszegény.

2. Asthmds betegek shock-haldla kivételesen
el6fordul az allergen bejutdsdra, ismertek pepton
i. v. injecti6ja, savéobefecskendezés, tovdbba 1. c.
pollenprébdk utian kozvetleniil bekévetkezett ha-
lilesetek, amikor a szovettani lelet néha hyper-
ergids gyulladdsos jeleket és vérzéseket mutatott.

3. Szivgyengeség, myodegeneratio vagy he-
veny myokarditis inkdbb az elhtz6dé asthmds
tiinetek kovetkezménye és végsd szovodmeénynek
tekinthets. Tiidogyulladds, oedema, pangds stb.
mdsodlagos elvaltozdsok.

4. Fulladdsos haldl a leggyakoribb. A fulla-
dast a horgok elzdréddsa okozhatja (kemény
szivos vdladék felhalmoz6ddsa), de elsfordul gyogy-
szermérgezés is. Stlyos befolydsolhatatlan asthma-
esetekben adnak scopolamint, morphiumot, ami
a légzokozpontot bénitja. Az amerikai irodalom
adatai szerint egyik leggyakoribb haldlok wvolt
a morphium-mérgezés (Rackemann). Sajit, kiilon-
boz6é helyeken megfigyelt eseteink kozétt voltak
olyanok, kik a morphium hatdsa alatt a parndba
estek és igy fulladtak meg.

Szénandtha. Rhinitis vasomotoria.

A paroxismalisan jelentkezé ésismétl6dé natha-
rohamok keletkezésében két szempontot Kkell
figyelembe venni Az egyik, hogy e rohamok
idbszakosan, az év azonos honapjaiban jelennek-e
meg, vagy pedig egész éven at barmikor, kiilon-
boz6 kiilsé és belsd tényezok valtjik-e ki. A rhinitis
vasomotoria a legkiilonb6z6bb néven fordul el6
az . irodalomban, ideges-ndtha, gorcsos-ndtha,
tilérzékenységi-naitha néven ismeretes az egyes
orszagok kozleményeiben. A kérdés az, hogy az
egész éven 4t barmelyik iddszakban jelentkezé
natharohamok esetében ki lehet-e mutatni aller-
geneket vagy sem. Ezek az allergenek lehetnek
ipari porok, szerves és szervetlen anyagok, melyek-
hez a legkiilonb6z6bb . bakterium-penészgomba-
tormelék keveredik, kiilondsen nagyjelentdségl
az allati szérok, gyogyszerporok €s tdapszerporok
belégzése. :

A rhinitis vasomotoria (egész éves, nem szezo-
nalis typus) infectiés, endogen typusa éplgy,
mint a bronchialis asthma, fertézott gécok jelen-
létére is visszavezethets. A fertézott gécok
lehetnek az orrmellékiiregekben, de barhol mdsutt
a szervezetben is eléfordulnak. Az infectiv cso-
portban az allergen kimutatdsa elég nehéz, ritkan
is sikeriil, inkdbb a kérelézmény adataira vagyunk
utalva.

A rhinitis vasomotoridnak tovdbbi csoportja
physicalis behatdsokra, mint fény, hé, hideg
jon létre. Ezekben az -esetekben a physicalis
behatdsok utjan vald sensibilizalédds, az allergen-

215



ORVOSI HETILAP 1950. 7.

reagin- eactio mechanismusa hasonlit a bdérben
észlelt elvdltozasokhoz. )

Az iddszakonkint jelentkezé ¢és a virdgok
nyflasaval osszefiiggd rhinitis vasomotoria a leg-
ismertebb, legfontosabb csoportja a szénandtha.
A szénanatha ondll6 korkép, a legrégebben ismert
allergids megbetegedés, melyet a virdgok illata,
virdgok himpora, vagy szdraz novényi tormelékek
légutakba jutdsa vdlt ki. A sz¢nandtha megjele-
nése €s elmilisa egészen pontosan Osszeesik
a megfelelo virdgok nyildsdval, a virdgok him-
pordnak a levegobe jutdsdval és belélegzésével.
A szénanitha pathogenesisének kutatdsa nagy-
mértékben hozzdjarult az allergids betegségek
immunbiologiai tisztdzasdhoz. A virdgpor-aller-
genek, a virdgporok reagenjei, a virdgporok
belégzésével kapcsolatos dereaginek, illetdleg gatlo-
anyagok kimutatdsa sikeriilt. S6t a legtobb
immunbiologiai kisérlet épp a virdgpor-allergenek
segitségével tortént és ezért van kiilonos jelento-
sége a szénanitha kutatdsinak az allergids
pathomechanismus felderitésében.

A pollen-tilérzékenység az allergids reactiok
legegyszeriibb alakja, igen gyakori betegség, kiilo-
nosen az angolszdszok kozott. A pollen-tilérzékeny-
ség wvizsgdlatihoz konnyen hozzaférhetiink és
ezért sikeriilt emberen az allergias reactiok immun-
biologiai alapjait a pollenérzékeny betegen tisz-
tdzni. A Lehner—Rajka altal eloszor feltételezett
dereaginok, gitléanyagok jelenlétét Cooke, Bar-
nard stb. kisérletei ambrosiafélékre érzékeny
egyéneken megerdsitették. Elészor mutattdk ki
olyan anyagok jelenlétét, melyek megakaddlyoz-
zak a pollen és kozonséges sensibilizdlé reagin
egyesiilését. A gitlé antianyagok thermostabilak,
mig a sensibilizilé reagin thermolabilnak bizo-
nyult.

A szénandtha-rohamok keletkezése szigortian
fajlagos és mindig a megfeleld, vagyis a sensibili-
zaldst okoz6 himpor jelenlétére vezetendd vissza.
A kdros himpor megfelel§ borreactikkal majdnem
minden esetben azonosithaté, sajnos nalunk hazai
diagnostikai himpor kivonatok rendelkezésre nem
dllanak, legmegfelelobbnek Parke Davis & Co.
Pollaccine nevii készitményét tartjuk, mely ardany-
lag kénnyen beszerezhets. Ennek megfelel6 higi-
tdsdval elbszor scarifikdldsi probat végziink és
csak ha positiv reacti6t kapunk, dllitjuk be a
megfelel6 kezelést. Megjegyzendd, hogy a kezelést
még télen kell elkezdeni, hogy a viragzds ide-
jére, aprilis végére, mdjus elejére, a szervezet
megfelel6 immunitast érjen el. A kezelési modo-
kat illetoleg megkiilonboztetiink elhizodo — és
gyors immunizdldsi modszereket,

Tovabbi kisérletek azt is tisztdztdk, hogy
bizonyos esetekben a szénandthdt nem a virdgok
himpora, hanem a virdgok illata, illetéleg a vird-
gokban lévo illéolajok belégzése okozta. Igy pl.
Faragéval megallapitottuk, hogy Magyarorszagon
az akdc-tulérzékenységet nem az akdcvirdg him-
pora, hanem az akdc illata okozza. Ennek alapjan
a megfelel6 desensibilizdldst az illéolaj paraffin-
oldataval végeztiik ugy, hogy koratavasztél kezdve
a virdgnyilds idejéig ezen illoolaj-parafin-oldattal
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ecseteltiik az orr nyalkahdrtydjat. A valodiakdc-
tilérzékenység ezen ecsetelés kévetkeztében meg-
sztinik.

Liffler-syndroma.
Tropikus eosinophilia Periarteritis nodosa.

Elsé izben Léftler hivta fel a.figyelmet
olyan tiidoelvdltozdsokra, melyeknek Ilényeges
tiinete az dtmeneti, migrdl6 tiddébeszlirodés, alig
kimutathaté physicalis jelekkel és igen nagyfoku,
néha 609%-0s véreosinophilidval. Az esctek leg-
nagyobb része ldztalanul és dltalinos tiinetek
nélkiil zajlott le, néha csupdn egy-két 6ra hosszat,
mds esetekben tobb napig tartott. A képetben
nagymennyiségii eosinophilsejtet lehetett kimu-
tatni. Az elsO lefrds Ota sok esetet észleltek,
igy Hansen—Prus ¢és Goodmann 6 esetnek az
észlelése alapjan a tiineteket még a kovetkezdkkel
egészitette ki, silyos asthmarohamok jelentkez-
tek az anamnesisben megel6z6 légziszervi ferto-
zésekkel : a betegek az ismert sulfonamidkészit-
ményekre alig reagaltak A legtobb utdnvizsgalée
azonban megdllapitotta, hogy a nehézlégzés nem
tartozik a jellemzo tiinetek kozé. A betegségnek
»oedema allergicum pulmonis« meghatarozdsa
nem bizonyult minden esetben helyesnek.

~ A diagnosis feldllitisa csak roéntgenvizsgalat
alapjdn lehetséges Az elsé megfigyelések nem tisz-
taztik, hogy a rontgendtvilagitdis alkalmdval
észlelt arnyékok besziirédésnek vagy atelektasids
tiidérészleteknek felelnek-e meg. Meyenburg négy
eset boncoldsakor megallapitotta, hogy gyullada-
sos typusu tiidébeszlirodésrol van szo, exsuda-
tibval az alveolusokban, eosinophil besziiré-
déssel mind az alveolusokban, mind az inter-
stitialis szévetben.

Engel Shanghaiban a tavaszi hénapokban
hasonlé tiid6elvaltozisokat figyelt meg, nagyfoki
kohogéssel, melyet egy ottani cserje (Ligustrum)
virdgpora okozott Késébbi kozlemények kiilon-
bozo parasitdkat, ascarist, amoebdkat mutattak
ki a belekben, tgyhogy a leirok egyrésze az dt-
meneti tidoébeszlirddést ilyen parasitak, férgek
termékeivel szemben fennall6 tulérzékenységnek
tartotta. Kiilonosen az ascaris kérokozo szerepével
foglalkoztak tobben, de alegkiilénbozobb parasitik
jelenlétével kapcsolatban is megtaldltik az eosi-
nophil-tiidobesziirédést A betegség parasitaer ere-
dete mellett szélott az is, hogy néha’ emetin-
befecskendezésre a tiinetek azonnal elmultak
Maga Loffler, tovibbd Meyenburg sem tuberculosis-
bacillusokat, sem ascarispetéket nem taldltak.

A hdbort utdni irodalomban tjabb kérkép
leirdsdaval taldlkozunk, mely bizonyos hasonlo-
sdgot mutatott az emlitett Loffler-féle syndroma-
val, ez a tropikus eosinophilia volt. A tropikus
eosinophilia elsé leirdja Weingarten, késobb Emer-
son volt. Az esetek legnagyobbrészt, de nem Kkizd-
rolag a tropusokban harcolé angol és USA kato-
nak kozott fordultak eld ; {6 tiinetei az dltaldnos
rossz kozérzés, fofdjas, alacsony ldz, kohogés,
siulyos nehézlégzési rohamokkal, leukocytosist ta-
laltak igen nagyfoki, 80—g09,-o0s eosinophilidval
A mellkas dtvilagitisa nagyon kevés elviltozast



mutatott, feltiiné volt, hogy salvarsan, vagy mds
hasonlé arzénkészitmény intravends injectibja
utdn a kérkép azonnal megsziint. Wilson azt hitte,
hogy a tropikus eosinophilia azonos a Léffler-féle
syndromdval. Erdekes megfigyelés volt, hogy az
asthmarohamok azonnal megsziintek adrenalinra,
azonban teljes gybégyulds csak az arzénkészit-
mények befecskendezése utin kovetkezett be

A tropikus eosinophilia kérbonctani leletei
inkdbb fert6zo folyamatnak mint, az anaphylaxids
reactio képének feleltek meg. A koérbonctani el-
véltozdsok peribronchialican ¢és nem perivascula-

risan voltak kimutathaték. Peribronchialisan el-.

szértan, monocytaer és eosinophilids beszlirodést
észleltek. Idiilt esetekben acsomdkban orids-sejte-
ket és monocytikat taldltak, valészinfileg ezen
csomok feleltek meg a rtontgenképen lithatéd
apréfoltos drnycékoltsignak, melyet egyesek a
tropikus eosinophilidval kapcsolatban észleltek.

LofHer-syndromat nalunk is leirtak, magunk
is ¢szleltiink, mig tropikus eosinophilia esete
ndlunk természetesen mnem fordult eld. A
Loffler-syndroma allergids eredetét kimutatni nem
sikeriilt.

Apley ¢s Grant négy tiinetet foglaltak ossze
és ezt EP-syndromdnak nevezték Ezek intrinsic
(infectiv) asthma, periarteritis nodosa, Loeffler-
syndroma ¢és tropikus eosinophilia; az EP-syndro-
mdban az arzenkezelés nem jart teljes ered-
ménnyel.

A periarteritis nodosa tobb esetben kisérije
volt a miild tiidobesziirddés boncolt eseteinek.

A periarteritis nodosa inkdbb kérbonctani
kép. Nem tartjuk valészinfinek, hogy ¢lében ezek
az elvdltozdsok pontosan felismerheték legyenek.
Az els6 leir6juk Kussmaul, Maier még 1860-ban
felismerte a szovettani jeleket. Gruber 1925 ben
coccusinfectio kovetkezményének tartotta az
erek koriili csomékat, Masugi—Isibasi az elvil-
tozdsokat a tiidd ereiben is megtaldlta.

A szovettani kép alapja a gyulladasos reactio
a kozép ¢és kis arteridkban, mely csupdn az erek
egy-egy szakaszaralocalizalodik. Fibrinoid, hyalin-
nekrosis lathaté a medidban ¢s intimaban, késébb
mononuclearis, eosinophil-sejtekbdl allé granula-
tids szévet képzodik az adventitidban ; hegese-
déssel gyogyul, aminek kovetkeztében az erek
fala vastagabb lesz, a lumen besziikiil, az erek
néha elzarédnak. ‘

A klinikat kép igen valtozo, de jellemz tiine-
teket nem taldlunk. Az erek koriil localizdlédé
allergids gyulladdst ldz, hidegrazds kiséri, a vér-
sejtsiillyedés fokozodott, anaemia mellett leuko-
cytosis, eosinophilia, léptumor vannak jelen. N¢ha
étvagytalansig, lesovanyodds, vesegyulladds, poly-
neuritis ¢és gastro-intestinalis, dyspepsids tiinetek
is észlelhetok. Wilson és Alexander 300 periaite-
ritis nodosa esetébol 189,-ban asthmas rohamokat
észleltek. Meg kell jegyezni, hogy €loben a peri-
arteritis nodosa kérisméje csak hozzdvetoleg dlla-
pithaté meg, asthmdban a periarteritis nodosa
csak post mortem dllapithaté meg. Intra vitam
kérismézett esetekben tugylatszik csak bor- vagy
izomrészletek kimetszése utdn sikeriil az elvélto-

ORVOSI HETILAP 1850, 7.

zdast megallapitani. A kimetszés valamelyik érze-
keny csomé teriiletérél torténik. Megjegyzend6
még, hogy a boncoldskor megdllapitott periarte-
ritis nodosa-esetekben elozoleg klinikailag nem
taldltik meg az allergids tiineteket. 177 boncolds-
kor taldlt periarteritis nodosa eset¢ben az anam-
nesisben csak 21%-ban lehetett valamilyen aller-
gids reactiéra utalé adatot taldlni. Ugyanezen
esetek kozott csak 33%-ban volt kimutathato
cosinophilia. Logue és Mullina irodalmi &ssze-
allitisa alapjan a periarteritis nodosa anamnesi-
sében serum-, gybgyszer-sensibilizdlds és fertozés
volt kimutathaté. Masugi kisérleteit bacterium
colival sensibilizalt dllatokon végezte.
Folytatjuk.

KAZUISZTIKA

Methylbromid-mérgezés*

Irta : Bugdr-Mészaros Kdroly dr. egyet. magdntandr,
koézkoérhazi féorvos

Hazinkban a methylbromid-mérgezés minddssze
3 esetben fordult €lé, Az elsé 2 csetet Timdr €s Garta
irtak le az Uzemegészségiigy 1948 decemberi szamdaban, a
harmadik esetet mi észleltilk az 1. belogztdlyon,

Az eset nemcsak ritkasdiga miatt litszik érdemes-
nek a kdzlésre, hanemn azért'is, mivel a mérgezések szama
az utébbi években viligviszonylatban is jelent€keny
szaporodast mutat, ami kivanatossa teszi, hogy a mérge-
z€s korképét minden orvos megismerje.

A methylbromid vagy monobrommethan CH3Br
04-95 molekulastilyt, szintelen giz, amelynek fagyds-

ontja --93 C’, forrpontja 4.5 C°. A vegyészeti iparban
6leg methylizdlisra és hiitésre hasznaljik. Ezenkiviil
allkalmazzik tiizoltas céljara €s rovarok irtdsara is.

Az eddigi mérgezéseknek kb. 60%-a a vegyészeti
iparban fordult eld, kb. 33%-a tiizoltssal, ill. tiizolt6-
késziilékek megrepedésével kapesolatban, kb. 7%-a gedig
rovarirtds soran. A vegyészeti iparban féleg tartdlyok,
csdvezetékek kilyukaddsa és a tomitések hidnyossdga
folytdn szokott mérgezés bekdvetkezni.

Az altalunk észlelt beteg M. L. 24 éves gyari mun-
kas volt, akit 1948 oktéber 16-an szaillitottak be zavart
sensoriummal s a bal felsd végtag clonusos goércseivel.
Felvételekor zavartsdga miatt a pontos anamnesis nem
volt felvehetd. Munkaltat6jatoél, aki vegyé€szmérndk,
megtudtuk, hogy egy vegyi iizemben methylbromiddal
dolgozott. A népjoléti minisztériumnak dltala értesitett
munkaegészségiigyi osztilya tészérél Bugyi Baldzs dr.
kozegészségiigyi feliigyelé is megjelent a kérhazban és
felhfvta figyelmiinket a methylbromidmérgezés leheté-
gégére, :
= A kozepesen fejlett €s tiplilt betegnél a bor €s a
lathat6 nydlkahirtyak kozepes vérbosége mellett a belsé
szervek részérdl semmiféle kéros eltérést nem talaltunk.
Pulzusszama o6 volt, hémérséke 36-5 C . Vérnyomdsa
pedig 135—70 Hg mm,

Az idegrendszer tész€rél a mar emlftett zavart
sensoriumon €s a bal felsd végtag clonusos goresein kivil
baloldali gyengén pozitiv Oppenheim-reflexet taldltunk,
tovabbd mind a négy végtag izomtonusinak fokozott
voltat, A triceps-, radius-, patella- €s Achilles-refiexek
j6l1 ki voltak valthatOk, tgyszintén a hasreflexek is.
A talpreflexek hajliték wvoltak. s :

A laboratéviumi vizsgdlatok eredménye a kovetkezd
volt. Vizeletben semmi kéros. Fajstlya : 1020. Uledék-
ben 1-—2 fehérvérs. Wassermann : negativ. VOrcsvs
6,100.000, Bb. 120%,. Festédési index 1-0. Fehérvs. 10.800
Pilcikamagvt 29, karéjos magvi 72%, lymphocyta
249, monocyta 29%,. Vorosvérsejtsiillyedés 1 ora alatt
35 mm, Maradéknitrogen : 22 mg9%,, Vércukor 86 mg%,.

* A Févarosi Kordnyi Frigyes é: Séndor Kazkdrbéx 1. balosetdlyarél, -
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A therapidt 20 cm* 10%-os natrium thiosulfat,
20 mg B, vitamin és o-20 g C-vitamin intravends alkal-
mazdsdval kezdtik meg s To cm?® Myocalcint is adtunk
inframvserlarisan, A kovetkezd napokban a B, és C-vita-
min 1enti adagjait 3-4zor, a natrium thiosulfat és a Myo-
calein adagjait kétszer adattuk s nacrium hydrocarbo-
nicumot is rendeltiink napjiban 5x1 késheggyel.

Okt. 17-€n 37+4%ig terjedd subfebrilitdst taliltunk.
Az okt. 17-t6l 18-ra virradé €jszaka a bal felsé végtag
siirlin ismétléds clonusos ghircsein kiviil kifejezett epi-

. leptiform-rohamok is jelentkeztek, amelyck az arcon

kezdddtek, majd mindkét felsd és alsé végtagra
atterjedtek clonusos-tonusos jelleggel. A beteg @ Toham
alatt vizeletét maga ald bocséjtotta, utdna pedig kb.
Io percig nem tudott besz€lni és nagyon firadtnalk érezte
magdt, ilyen rohama az éjszaka folyaman 4-szer, a ko-
vetkezd nap folyamén (okt. 18-4nj pedig 6-szor volt.
Ekkor a natrium hydrocarbonicumot efhagytuk ég3xXI1g
natrinm bromatumot adtunl.

Okt. 19-€én nagy rchama mar nem volt a betegnek,
csupdn clonusos gircsei voltak mindkét felsé végtagijs-
ban, a jobbon kisebb fokban, mint a balon. Emellett
nagyon nyugtalan volt. Talpreflexei hajlitok voltak, bal-
oldalt azonban az Oppenheim-reflex még jelzett volt.
Okt. 20-4n mar csak a bal felsé végtagon jelentkeztek a
clonusos goresok s ott is csak kisebb mértékben. A beteg
nyugodtabbd valt, subfebrilitisa megszfint,

Okt. 22-¢én sensorinma volt teljesen - tiszta, koz-
érzete j6 volt. Clonus csak csekély mértékben mutat-
kozott a bal karon, Oppenheim -tendentia mAr nem volt
Sszlelhetd. Megbetegedésének kiriilményeire vonatkozé-
lag eléadta, hogy a vegy: iizemben methylbromidot 41l{-
tott el haromféle vegyi anyagbo6l. Az eldallitist egyediil
végezte 4 héten 4t, A'3 vegyi anyagot egy sduplicatore
nevii tartilyban keverte Gssze, amely allitdsa szerint
nem zart mindig jol. Munka kdzben gizalarcot hasznalt,
azonban azt, hogy ereszt-e a tartdily, gdz4larc nélkiil vizs-
gélta. Az utols6 3 hétben gyakran érezte a géz szaght s
iparkodott a gdzoémlést megsziintetni. Oktéber 14-€n
is vett észre gazomlést, mégpedig oly nagy mértékben,
hogy még az udvaron is lehetett érezni a giz szagit.
A munkét este 10 6ra kériil hagyta abba, Mésnap, ok-
téber 15-én csupidn kénsavval és methylalkohollal dol-
gozott, a.meléyek teljesen zart tartdlyokban voltak. Géz-
szagot nem érzett, Este 1,9 6ra tajban indult el hazafelé
Scrokséron levé munkahelyérél. Ekkor mar rossz volt a
kozérzete és fAjt a feje. A villamos vonaton iilve bal-
karjaban valltél lefelé fajdalmat érzett. Midén kb, hdrom-

negyedérai utazds utén leszallt a villamosrél, bal kezé-
nek ujjait nem tudta mozgatni, Budapesti lakédsira
hazaérkezvén, mosdani késziillt. Ekkor gorcsot kapott a
bal karjaba és elvesztette eszméletét. Ugy emlékszik,
hogy csak a kérhdzban tért magéhoz.

Okt, 23-4n mar nem voltak clonusos gércsei. Az ér-
zésvizsgdlat normalis viszonyokat mutatott. Ekkor, el-
hagytuk a natrium-thiosulfat és a Myocalcin injectiCkat.,
a B, és C-vitamin injectiOkat azonban folytattuk, Az okt,
27-iki szemészeti vizsgalat ép szemfenéket taldlt. Az okt.
28-iki mellkastvildgitis renyhébb, hullimos {vi, jobb
rekesztdl eltekintve negativ leletet adott.

Fiilészeti lelete november 2-4n a kovetkezd volt :
s]. 0. dobhértya pars tensdja ép, a pars flaccida helyén
lencsényi pork. Brk leemelése utdn az atticusban
cholestéatoma lithat6. A b. dobhidrtya erésen behiz6-
dott, megvastagodott, Hallis sigé beszéddel vizsgilva
mk. 0, 5 m. Egyenletes halldskicsés a magas és a mély
hangokban, meghosszabbodott csontvezetéses hallis
mk. o. Spontin nystagmus nincs. A b. fiil calorids
vizsgdlatakor normilis nystagmus és félremutatdsi
reactio jelentkezik. A j f}i,ilct a cholesteatoma miatt
nem fecskendeztiik ki. Dg. Otitis med. chron, cholest.
1. d. Otitis med. cat. chon 1. sin. (Gotze Arpdd, kérhdzi
féorvos, egyetemi magdntandr).«

Nov. I4-én extrem balra tekintéskor sponfan
horizontélis nystagmust észleltiink. Félremutatds, délés
nem volt taldlhato., A bal felsé végtagon clonusos gor-
csok nem jelentkeztek, azonban intenddlt mozgéskor
észlelhetd volt rajta remegés, ill, rangis. A végtagok
izomtonusa mir normdlis volt. Nov. I6-4n a meg-
ismételt fiilészeti vizsgilat a spontdn nystagmustél
eltekintve véltozatlan leletet adott. Noy. 20-4n nikotin-
sav injectiokat kezdtiink (napi 50 mg.).

A beteg a kérhdzat nov. 26-&n hagyta el. Bels6
szerveinek statusa, beleértve az elektrokardiogrammot
is — ekkor negativ volt. A spontin nystagmus nemcsak
balra tekintéskor, hanem kis fokban extrem jobbra
tekintéskor is észlelhetd volt. A bal felst végtag intentids
remegége, ill. rangisa fennallott.

A kérhiz elhagyédsa 6ta a beteg 2 hetenkint jelent-
kezile nalunk ellendrzés céljabél. Dec. To-én quantitativ
vérképe a kovetkezd volt: Vordsvs. 4,600.000. Hb.
889%. Fehérvs 8.200. Dec. 27-¢n jelentette, hogy bal
kezét mar jobban tudja hasznédlni, cip6jét mar be tudja
fiizni. (Balkezes.)

1949. febr. 8-4n jelentette, hogy reggel munkaba
menet az utcin fel akarta hdzni a kesztyiijét. Ekkor
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Szapozskov professzor elé-
addsa a szovjet falu egész-
ségugyi ellatésardél

Pavel Ivanovics Szapozskov szov-
jet orvosprofesszor az Orvosegészség-
uigyl Szakszervezet  meghivasara
eléadéassorozatot tart a Szovjettnid
egészségligyér6l. Legutébb a falu
egészséguigyty  elldtdsdyé! sziamolt be,

Bevezetdjében hangsilyozta, hogy
a kolhozfalu hatalmas viltozason
ment &4t. A kolhoztagok jolétének
szakadatlan emelkedése nyomén
rendkiviili médon megndtiek a kolhoz-
telepesek ovvosegészségiigyi elldtasdnak
sziikségleter 7s. A mezbgazdasig szoci-
alista Atalakulasa megkovetelte az
orvosok szamanak jelentds novelését:
a falusi orvosi koérzetek szama hdrom
és fllszevesve nOtt és tzszevesére
emelkedet: a felcserdllomésok és a
feleser-sziilészeti helyck szama.

A falu egészségi ellatdsanak alap-
vetd szervei a

falusi oyvosi koyzelek.

218 $

A koOzségi orvosi korzet ellitja a

. belgybgvaszati fertdzé betegeket, biz-

tosifja az ambulins- és koérhazi
sebészetl ellatast, a sziilész-nogyd-
gyaszati ellatast, elvégzi a gyermek-
betegségek megelézé- és | gyogyitd
munk4jat, mindezcken fclil pedig
széleskovit megeldzd-kizegészségiigyt
és jarvanyellenes tevékenységet fejt Ri.
A kozségi orvosok €s munkatarsaik
nagyjelentdségli munkajat a szovjet
4llam messzemenden tamogatja :
ingvenes lakdst, magas fizetést, jdr-

muvet és Rozszolgaltatdst  biztosit
szamukra.
A hatalmas fejlédés iitemérol

részletes adatokat kozolt Szapozskov
professzor : 1913-ban a cari Orosz-
orszdgban 4367 volt a falusi orvosi
korzetek szama, idén €z a sSzam
16.385-r¢ emelkedeti. Falusi orvos
1913-ban 4975 tevékenykedett, jelen-
leg szamuk 21.138, A koérhazi dgyak
szama 49.087-16l 293.400-ra, a szilé-
szeti dgyak szama 1632-101 65.000-ve,
a felcser-sziilészeti helyek 4539-161
43.500-ra .emelkedtek.

A hdborviutdnt szidlint G6téves tevv
) korzeti koérhazakg és korszerd

korzeti ambulancidk egész sorit
létesiti. Ugyanakkor rendkiviili silyt
helyeznek az ecgészségligyi ellatas
mindségének tovabbi javitasara, szé-
les fronton folytatjdk az egészség-
iigyi felyildgosité propagandat, kiilo-
nozen a munka, az életmaéd, a pihénés
és az élelmezés egészségiigyére vonat-
kozblag.

A kozségi korzeti orvos elsérendd
kotelessége a falusi lakossidg meg-
eldz6-gyogyild ellatdsa. A kozségi or-
vosi korzet a kovetkezo feladatokat
latja el: gy6gyité munka, anya- €s
csecsemOvédelem,  kozegészeégligyi
munka, jarvanyellenes kiizdelem,
egészségiigyl felyilagositas, idény-
szerd mezogazdasagi munkdk egész-
ségligyi ellatssa, torvényszéki orvosi
szakértél mikodés.

A korzet lakossdganak kérhazi
ellat4dsarél mindenekeldtt a Rorzeli
kérhdz gondoskodik, Minden koérzeti
kérhaznak vannalk sziilészeti, fert6zé-
beteg fekvohelyei s altalanos @ f6leg
belgyodgyaszati és sebészeti betegek
szdméra fenntartott Agyak. Az 6tven-
4dgyas kérhdzakban mar kidon kdr-
termek vannak a gyermekbetegek
és a tiidobetegek szaméra,



bal keze goresét kapott, majd elszédiilt, elesett, gorcsos -

rangat6dzisai voltak és elvesztette eszméletét, (A munkdt
1949 janudr 31-én kezdte meg, mint kocsikisérd.) Ideg-
rendszeri lelete ekkor véltozatlan volt s valtozatlan
maradt egészen a nov. 7-i legutolsé vizsgélatig. Spontin
horizontilis nystagmusa jelenleg is észlelhets, dGgy
jobbra, mint balra tekintéskor. A bal kéz mozgéisaiban
mutatkozik még incoordinatio, ill. intendalt mozgdsok
(pl. gombolkozds) kozben clonusszerii rangisok is
jelentkeznek, amelyeket az ujjak és a kézfej érintése
4ltal is ki lehet valtani. Meg kell emlitenem, hogy jdl.
12-én conservativ radicalis fiilm{itét t6rtént ndla jobb-
oldali idiilt kozépfiilgyulladdsa €s cholesteatomaja miatt.

Betegiink adatait Gsszefoglalva, azt kell kiemelnem,
hogy egy vegyészeti gyarban dolgoz6 24 éves munkédson
a methylbromid belégzése utin Jkb. 22 6rdval kezd6dd
mérgezési tiineteket észleltiink, éspedig a bal fels6 végtag
clonusos gorcseit, baloldali Oppenheim-tendentiat, zavart-
sagot, majd str(n ismétlédg nagy epileptiform rohamo-
kat, amely utébbiak 4 napon beliil elmaradtak s csak
kb. ‘4 hbénap mulva ismétlédtek egy {zben. 12 hénappal
a mérgezés utdn a beteg panaszkodik még bal kezének
iigyetlenségérol és ringatddzdsirél, s e tiinetek a vizsgé-
latok alkalméval is észlelhetdk voltak. Az extrem jobbra
és balra tekintéskor jelentkezé spontin horizontalis
nystagmusnak a mérgezéssel valé kapcsolata kétséges
egyrészt azért, mivel fillbaja is van, mdasrészt azért,
mivel a 2 héttel a mérgezés utdn elvégzett részletes fiil-

dszati vizsgalat alkalmdval még nem volt észlel-
hetd s csak kb. 4 héttel a mérgezés utdn jelentkezett.
Ki kell emelnem még a kezdetben észlelt, majd teljesen
visazafejlédott polycythaemidt, amely 6.1 millié voros-
vérgejt-szdmdval és 1209%,-0s haemoglobinértékével meg-
haladja Viner (1945) 5:6 milliés €s 115%-0s adatait.
Vorosvérsejtsiillyedése kezdetben 35 mm volt, utébb
5 mm-re csokkent (1 6.).

Az ismertetett esetbll az iparegészségiigy szem-
pontjibél azt a tanulsigot kel}) levonnunk, hogy a
methylbromid-mérgezés megelzése érdekében fokozott
elévigydzati intézkedésekre van sziikség. Ezeket Timdr
és Garta fentidézett kozleménye behatbéan targyalja.
A klinikus ill. a gyakorlé orvos szempontjibo6l pedig
azt a tanulsigot kell levonnunk, hogy epileptiform roha-
mok esetén methylbromid-mérgezésre is gondolnunk
kell. Ennck hangsllyozdsa anndl is inkdbb fontos,
mivel eléfordult, hogy a menték nem akartik a mérge-
zettet kérhdzba széllitani, abban a hitben, hogy csupan
-ePilepsids rohama van, s nincs sziiksége kérhézi dpoldsra,
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Roviden ki kell még térnem a legfontosabb irodalmi
adatokra, e

A mérgezés tiinetei rendszerint 26 6rds l?pangés;
id6 utdn kezdenek mutatkozni, azonban 48 -Orés lap-
pangdsi id6t is észleltek. '

A haldlos lefolydsw mérgezés tﬁbbnrire dltaldnos
rosszulléttel, fejfajissal, 14tdsi zavarokkal, hdnyingerrel
és hinydssal kezdddik. Ezekhez a tiinetekhez borvisz:
ketés, ‘szédiilés, aluszékonysig €és a kezek Temegése
is csatlakozhatik. Néha a hirtelen bekévetkez6 eszmé:
letlenség az elsd tiinet. A remegést késébb epileptiform
goresdk valtjak fel, amelyek egyre hevesebbekké vdlnak
és egyre siirlibben jelentkezneck. A legels6 tiinetek és
a porcsds szak kozott zavartsag is mutatkozhatik.
A 1égzés tobbnyire mély és erdltetett, A szdj gyakran
habzik. A pulsus a mérgezés korai szakdban normélis
lehet, a terminalis szakban azonban szaporava és felii-
letessé valik. A bor kezdetben tébbnyire kipirult, késébb
azonban, a tiddvizeny§szakdban cyanosisossa valik.A ho-
mérséklet magasra emelkedhetik. A haldl vagy a ténusos-
clonusos goresik alatt kdévetkezik be, vagy az azokat
kovetd coma alatt, — leggyakrabban a 4-ik és 6-ik 6ra
kozott, de eléfordul az is, hogy a 24-ik és 48-ik 6ra
kozott, Ugy latszik tehét, hogy, ha a beteg az elsd
2 napot tiléli, a prognosist — quoad vitam — j6nak
lehet tekinteni. A haldl kozvetlen oka keringési elég-
telenség, ill. tiid6vizenyl.

A haldlos lefolydst mérgezési esetek idegrendszeri
tiinetei koz6tt a clonusos-tonusos gorcsok dllnak eld-
térben. A pupillik tigak, fényre nem vagy alig reagdl-
nak. Egyes esetekben Babinski és Oppenheim-reflex is
észlelhetd. Loffler és Riitimeyey (1920) fokozott nyomds-
sal {irild véres liquort taldltak, A vérképet illetSen
Bruhin (1943) polyglobuliat és hyperchromasiat, Heimann
(1944) 2 haemoglobin megszaporodasat, tovabba Lof/ler
és Rigimeyer (1920) kozleményével egybehangzban
leukocytosist is észlelt. A vizeletben tébbnyire albumen
van jelen.

A kdrbonctani elvdltordsok koziil a bronchitisre
és tiid6vizenydre jellegzetes képen kiviil, az epicardialis
vérzéseket, a jobb sziviél dilatatiéjat, az agy hyper-
aemi4jat, oedeméajat, s apré vérzéses gocait (Orzechowsks
és Malorny) kell megemlitenem. Meixner (1928) szerint
elbszor az agyalap nagy nucleusai vdlnak oedemdsokké.

A mem halalos lefolydsi esetek  kezdeti tiinetei
hasonl6k a haldlos esetekéhez. Utébb a betegek nagy
részénél a végtagok izomerejének csokkenége, paresise,
a mozgdsok incoordinatija, adiadochokinesis, intentios
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A kozségi kérhizak gyakorlatiban
mind nagyobb mériéhben terjednek el
a modern gybgyeljdrdsok, a fiziko-
theripia, a vératémlesztés, a diétés
élelmezés, az antibiotikumok alkal-
mazasa.

A kozségl korzeti kérhazakon kiviil
néhany betegigyat felallitanak a koér-
zeti ambulancidkon, a felcser:allo-
masokon és a feleser-sziilészeti helye-
ken. A feleser-dllomasok az orvosi
korzet tavolabbi teriiletein végzik
az elsOsegély-nyujtast és a korzeti
orvos &ltal jévahagyott mindennapi
kezeléscket, beteglatogatasokat,

A falusi szils nok

egészségiigyi ellatidsat mind a kérha-
zakban, mind odahaza a feleser-
sziilészeti Allomésok sziilészndi vég-
zik. A sziil6 n6knek a szovjethatalom
évei alatt w legmesszebbmenden bizto-
stlottak a kovhazi vagy szildotthont
seulészeti elldldst, A Nagy Honvédd
Habord kezdetén csaknem vala-
mennyi jarasi kézpontban dolgoztak
anya- és csecsemoOvédd intézetek és
mar csaknem minden falusi sziilé né

szadm4ra is biztositva volt az intézeti
ellatéds. Ezzel szemben a céari Orosz-
orszdgban 1913-ban a jekaterino-
szlavi korményzésig falvaiban egy
sziilészndre 35.200 fényi lakossag
jutott, a podolszki korményzésdgban
ezey pavasztasszony kozill 971 szilt
mindennemit orvost, sziilészndi segitsés
nélkiil.

A Nagy Honvédé Hégbora utéan
széles korben terjedt el az 1gy-
nevezett kolhoz-sziildotihonok szerve-
zése és feldllitdsa. Az Osszes sziilé-
szeti dgyak egvharmada a falvakban
ilyenfajta intézményeckre esik. A
kolhoz-sziiléotthonok kiadasainak 25
szazalékat az dllamkinestdr fedezi.

Kiilon orvosegészaégiigyl ellatas
Orkddik a falusi lakossdg felett a
mezer munkdk idején. A kérzet egész-
ségiigyi dolgozbdi ebben az iddben
egész tevékenységiiket arra Gsezpon-
tositjdk, hogy a legteljesebb mér-
tékben megvédjék a kolhozfalu mun-
kaerdforrgsait.

A kozeégi oryosi kérzet sokoldali
munkajat csak a lakossidg széles
tarsadalmi  tamogatasdval tudja
€lvégezni, Falun a lakossignak az

egészeégiigyi munkéaba valé bevonasa
az ugynevezett tdrsadalmi egészség-
tigyi ellendrok beszervezésével torté-
nik. Az eilendéréket a kolhoztagok
korébdl taggyiilésen valasztjak.

A korzeti orvos munkéja szorosan
kapesolodik a koOzségi szovjetek és
alfaldban az egész keriilet gazdasdg-
politikai és Rullurdlis levékenységéhes.
A kozségi korzet munkatervét a
kozségi szovjet ¢s a jarasi egéezség-
iigyi osztaly vezetdje hagyja jova.
J6 munkatervet osszcallitani: ez
mindennek a kezdete, A legfontosabb
azonban a megallapitott tery telje-
sitése — mondotta Szapozskov €lv-

.tars, majd igy fejezte be:

— Sztalin elvtars arra  tanit:
sProgrammunk realitisa — az eleyen
emberek, mi mindannyian, a mi
munkaakaratunk, készségiink, hogy
fij médon dolgozzunk, eltokéltsé-
giink, hogy €zt a tervet teljesitsiik.
Megvan-¢ ez az eltékéltségiink? Igen;
megvan. Akkor tehat termelési pro-
grammunkat meg lehet és mog kell
valésitanunk. ¢ :
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tremor (Schuler 1899., Steiger 1918.) mutatkozik. Nys-
tagmus, Romberg-tiinct, érzészavarok és paraesthesidk
is eldfordulnak. A kezdeti remegést gyakran clonusos
goresdk valtjak fel, majd kifejezett epileptiform roha-
mok, clonusos-tonusos gorcstkkel. Egyes idegrendszeri
tiinetek honapokig, sot egy évnél hosszabb ideig is fenn-
allhatnak.Hbemelkedésismutatkozhatik. Azidegrendszeri
tiinetek sokféleségével és komolysigaval ellentétben a bel-
s0 szervek részérdl t¢bbnyire ardnylag csckély eltérést
lehet talilni (Oettingen, 1945.). Tachycardia, étvagy-
talansig, fogyds, epigastrialis fdjdalom és albuminuria
mutatkozhatik. A borén helyi reactiéként erythema,
apulik és vesiculidk keletkezhetnek. A vérkép nem
jellegzetes, T¢bbnyire mérsékeltfokd leukocytosis van
jelen. Tébb esetben észleltek mérsékeltfoki polycythae-
midt, de anaemias esetek is eldfordultak. A liquor
normélis szokott lenni. A szemfenéken némely esetben
vérzések talilhatok. X
A mérgezés therdpidjat illetGen utalok az altalunk
alkalmazott fenti gyogymédra. Ilozzd kell azonban
fliznom a kévetkezdket, A mérgezettet a munketerem-
bél szabadlevegére kell vinni, ruhdjat meglazitani €s
48 Ordra korhizi megfigyelésnek aldvetni. Ha cyanosisossa
valik, oxygenbelégzést kell adni, kezdddb tudbévizenysd
esetén pedig venapunctiot kell végezni s a keringést
strophantinnal és egyéb cardiotonicumokkal tdmogatni.
Stlyos epileptiform rohamok a phenylaethylbarbituratok
parenteralis alkalmazisit tehetik sziikségessé,
IRODALOM : Bruhkin J.: Ref. Z, ges. gerichtl. Med. 37, 253. 1045, — Hod-
mann H.: Cit. Oettingen. — Lojjler W——Rilimeyer W.: Vierteljahrschr. gerichtl.
* Med. §0. 60. 1920. — Mesvner K.: Beitr. gerichtl. Med. 8. 10. 1928. - Ociténgen
W. F.: The tox ¢'ty and potential dangers of methyl brom’de . . . 1946. Washingtoun.
Un ted States Governement Printing Office. (National [nstitute of Health Bulletin
No. 185.) — Orzechowsks G.—Malorny G.: Samml. Verg ftungsfille. A. §40. —
Schuler : Disch. Viérteljahrschr. Offentl. Gesundheitspflege. 3r. 696. 1899. —

Stegger : Milnchn, med. Wsslir, 1938, 753, < Timdr M.—Garta I.: Uzemegészsig.
Hgy. I. 2—3. sz, 12. 1048. — Viner N.: Cit. Oettingen.

Gyar vdros koskovhdsa sebészeti oszidglydardl
(Tgazgatd : Petz Aladdr dv. sebészfdorvos.)

Ritkébb elhelyezkedésii aneurysma mitéitel
gydbgyitett esete

Irta: Petz Alad&r dr.

Az aldbb leirt koreset az aneurysma topographiai
elhelyezkedése, valamint a miitéti megoldds ritkabb volta
miatt érdeklédésre tarthat szimot.

V. A. 24 éves foldmives janudr hé 22-én vétetett
fel korhdzunk beloszilydra. Elmondta, hogy kb. 4 hénap
6ta beteg : sokat kohdg, hita, melle f4j, hdemelkedései
vannak, ¢jjel izzad, béséges, nem véres kopetet iirit,
Mintegy 3%, hOnap 6ta a bal als6 végtagjaban, bal csips-
ég fartajan z'xlla.ngé, heves fdjdalmai vannak, amelyek
most mdar tirhetetlenné fokoz6dtak és ldbra sem tud
allani.

A kozepesen fejlett és tdplalt beteg, tiidSi felett
kopogtatasi eltérés nincsen, kiilondsen a jobb tidd felett
diffus bugas, sipolas. Rekesz kitér, Szivtompulat mindkét
irdnyban erésen megszélesedett, egyik hang sem tiszta,
pulm. II. ékelt. Szivmiikédés rythmusos, érlokés So.
Hasban semmi koéros, iziiletek szabadok, reflexek kivalt-
hatok, Kisfokti boka-vizeny6. A bal fartdjék kitoltott,
elédomborod6 és feszes, nyomdsra kiilonosen fajdalmas
€y e teriilet f616tt jellegzetes surranas hallhaté. A bak-
- teriologiai vérvizsgalat negativ. A beteg aneurysma avt.
2luteae inf. kérismével miitétre a sebészeti osztélyra
nyer Athelyezést. ;

A bonctani viszonyokat figyelembe véve, nyilvan-
val6nak litszott, hogy a jelentds nagysigh aneurysma
nyomja a nerv. ischiadicust és az egyéb, itt szambajovd
idegeket ¢ a beteg tiirhetetlen fdijdalmai innen szirmaz-
nak. Tudjuk, hogy a foramen ischiadicum majust a
keresztcsont facies pelvindjin ered6, a foramenen dtha-
lado és karcsi indval a fossa trochantericén tapado musc.
piriformis két kisebb nyilisra osztja, amelyek kézil a
fels6 nyilis mint foramen suprapiviforme, az alsé pedig
mint foramen infrapiviforme ismeretes, Az elsdbbin at
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az art. ¢s vena glutaea saperior, valamint a n. glutaeus
superior, az utébbin pedig az art. és vena glutaea inferior,
az art. pudenda interna, tovdbbd a n. ischiadicus, a n.
cutaneus femoris post., glutacus inf, és pudendus lépnek
ki a kismedencébdl. Az art. glutaea inferior tcbbnyire
takarja-a n.-ischiadicust, de az ideg néha az iitéértél
oldalt is fekszik.

A regio glutaca két foerének, az art. glutaea supe-
riornak és inferiornak a medencébdl kilépési helyét ha-
rom, tapintds Gtjan kénnyen meghatdrozhatéd csont-
kizmelkedés figyelembevételével allapithatjuk meg, neve-
zetesen a spina iliaca post. sup., a tuber ischiadicum
és a trochanter major kiemelkedései utjan. Fla ugyanis
a hdatsé csipGtovistl a trochanter major felsé csiicséhoz
vonalat huzunk, akkor e vonalnak felsé 2/3-dban vitt
metszésb6l taldlhatjuk fel az art, glut. superiort, amihez
a musc, glutaens maximust 4t kell vigni és a koz€épsd
farizom hatso szélét clérefelé kell hiizni, Az art. glutaea
sup. kilépési helye a spina-trochanter yonal felsé és
koz€psG harmaddnak hatdrin fekszik, amihez még azt
kell megjegyezniink, hogy ezen iitéérnek ama része,
amely a medencén kiviil fekszik (pars extrapelvina) alig
1, 1 cm hosszlisigi, amely koériilmény miatt a torzsé-
nek lekdtése még ép bonetani viszonyok mellett is eléggé
nehéz.

Az art. glutaea inferior felkeresése viszont oly
vonal mentén torténik, amely a hatsé csip6tovist nem
a trochanterrel, hanem az iilégumoéval koti Gssze, mert
ez az utdér kevéssel ennek a vonalnak a kézepe alatt Iép
ki a fartdjra, Felkereséséhez a nagy farizmot kell e he-
lyen az izomrostok irdnydban szétvalasztani, mire az art.
glutaea inferior azonnal a felszinre keriil.

Ep bonctani viszonyok mellett tehdt sem az art.
glutaea sup., sem az art. glutaea inf. felkeresése nem
jelentene koriilményesebb feladatot, féleg az als6 dgat
illeten, mert itt a nagy farizmot csak rostjaiirdnyéban
kell széjjelvalasztani, Egészen mdas azonban a helyzet
egy itt kifejlodétt nagy aneurysma esetén, amelynek
mitétével kapcsolatban elére nem latott, kiterjedtebb
izomroncsolast kell esetleg végezni €s az dtvagott izmok
alatt fekvé aneurysma-zsak izolalisa és kifejtése kap-
csan pedig oly erds iitderes vérzést is kaphatunk, amely-
nek csillapitdsa a legsdlyosabb feladatot jelentheti.

Ha pedig egy profus, a mélybél ereds €s pontos
helyre nem lokalozalhaté vérzést akar csipeszek, akdr
aldoltések utjan igyeksziink ezen a tdjon uralni, akkor
az a vesz€ly fenyeget, hogy a rendszerint igen szakadé-
kony €s torékeny zsdkkal tészomszédos, a zsdk nyomasa-
nak amigy is erdsen kitett n. ischiadicus karosoddsit
idézhetjiik el6. (Maténévendék korombdl élénken él
emlékezetemben az az eset, amikor egy késszlirdst szen-
vedett beteg subclavia-aneurysmajat operaléd f6nékém
az ijesztd vérzést csak a szakadékony zsdkra nagy tomeg-
ben felhelyezett Mikulicz-csipeszekkel tudta uralni s a
beteg ezekkel a miiszerekkel a kotéshen keriilt az dgyba,
majd a mdsnap megkisérelt Gjabb miitét utin meghalt.)

Miitéti terviinket ezért nem figy allitottuk fel, hogy
az er6gen elbdomborod6 €s pulsdlo aneurysmat a far-
tajrol, a fentemlitett metszési vonalbol kozelitsiik meg,
hanem gy, hogy az art. glutaea helyett az arieria
hypogastricdt keressiik fel, amelybdl amegbetegedett iitéér
clagazik s amelynek felkeresése és. lekotése sokkal
konnyebb feladatot jelent, Terviink az volt, hogy az
aneurysina-zsakot majd egy masodik iilésben hdmozzuk
ki, amikor a vérzés veszélye mdr nem fenyeget.

Az art. hypogastrica bonctanit illetéen: ez az
itéér az art. iliaca communisbél (az art. iliaca externaval
egyiitt) agazik el az articulatio sacro-iliaca magassagdban
és mint egy 5—6 cm hossz@isdgban a musc, psoas major
belsd sz2élén nalad a medencébe, anol a foramen ischiadi-
cum majus sz€lén szdmos agra oszlik. Ezek az elagazdsok
részint mint a vami pavietales a medencefal és a fartdj,
részint mint vami viscerales a meedneeiiri szervek ella-
tasara szolgdlnak, %e

Ennek a kétszakaszos mitéti programmnak meg-
felel6en aeternarcosisban ferde transmuscularis metszés-
bél, a hashartya és az e mogott fekvo belek félrekampé-
zhgdval felkerestiik a musc, psoast és ennek belst szélén
az art, iliaca communist, ez utdbbin pedig az art

.



hypogastrica eligazdsit E tdjékon feltdné csupin a
vena iliaca erdsen tégult dllapota volt.

Az {itéeret izoliltuk és alaja selyemfonalat vezetve,
a mitétben részt nem vevd egyik orvosunkat utasitot-
tuk, hogy a fartdjra helyezett phonendoscoppal az
aneurysma felett hallhato erds surranast figyelje. Ez a
surranas az art. hypogastrica koré vezetett fonal erdsebh
meghtizdsira azonnal megsz{int, mire az eret kétszeresen
lekétve és atvégva, a hasfali sebet rétegesen zértuk.

Miitéti programmunk mdsodik szakaszanak végre-
hajtasdra, vagyis az aneurysma-zsak kihdmozisdra
azonban nem keriilt sor, mert a beteg, akinek tiirhetetlen
fijdalmai a m{itét utan azonnal és teljesen megsziintek
s akinél a n, ischiadicusra nyomadst gyakorlé erds fartdji
terimennagyobbodds is gyorsan visszafejlodott, a miéso-
dik mitétbe nem egyezett bele €3 panaszmentesen hagyta
el osztdlyunkat. Jollenet az art. hypogastrica szamos
parietalis €s visceralis 4ga nagy teriiletet és tobb meden-
‘ceiiri szervet lat el s az art. pudenda interdbdl is még
szdmos finomabb 4g ered, amelyek az anus, a gat, a
scrotum, a penis és az urethra megfeleld oldalat latjdk
el, a miitéti lekotés és az art. hypogastrica vérellatdsanak
kiiktatdsa ezeknek a szerveknek a szempontjabol semmi-
féle hitrinyos kdvetkezményt nem okozott.

LEVELEK A SZERKESZTOHOZ

Eltérések o klinikai és kérbonctani
diagnosisok kozott \

T. Szerkesztdség | Legyen szabad P. R. Duwizskovnak,
az 0. H. 1949. 27 szdmiban megjelent fenti kdzlemé-
nyéhez néhany megjegyzést flizni.

Elsésorban elismeréssel kell adbznunk Duizskov
f6kérboncnoknak, ki a Szovjetaniéban mar rég megszo-
kott kritikdval és Oszinteséggel oly silyos tényeket alla-
zlit meg szdmos kérhdzban eldforduld, a kérboncolas

tal igazolt klinikai tévedésekrdl, melycket mas orszi-
8ok, sajatmaguk tapasztalataibdl szintén ismerve, dOva-
kodndnak a nagy nyilvinossag elé tarni.

Kévetendo példaképnek kell venniink, hogy hogyan
kell a magasabb cél : a diagnosztikai tévedések elkeri-
lése, csokkentése, valamint a felismert tévedésckbdl
levonhaté tanulsagok céljabdl minden melléksze mpont-
tdl eltekintve, a tudoményos alapon 4ll6 kritika jogaval
€lni, ha ezzel a gydgyintézetek nivéjat emelhetjik, a
a diagnosztikai és €zz:1 kar6ltve a therapids lehetdéségek
megjavitasit elémozdithatjulk.

Az a véleményem, hogy a j6 eredményben nagy
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szerepet Jatszik a tobbi tényezon kivil a kérbonctannak
és gybgyszertannak a klinikumokkal valé parallel tani-
thsa és tanulasa.

Habéar a harmadik, a klinikumokra elokészitd év-
ben, a hallgatdé a kérbonctan és gydgyszertan alap-
fogalmainak tanulasit meg is kezdte, azt az utolsé két
klinikai éyvben folytatta, nem szakadt el toliik, hisz e
targyakbbl csak az V-ik év befejeztével szigorlatozhatott
és a bonctermet a két utolsd évben is siriin latogatta,
részben mint a koérbonctan hallgatéja, részben pedig,
hogy a klinikai — belgyogyészati, sebészeti, sziilészeti,
gyermekgybgyészati — tanulmanyai alatt elhaltak bon-
coldsénil a klinikai megfigyclés és vizsgalatok 4ltal meg-
allapitott kéros elvaltozasok &s igy diagnosis helyessé-
gérbl meggybz6d)ék.

Ezért helyesen emeli ki a szerzé a boncolds rend-

szeres latogatdsanak fontossagat. Ez a valddi kontroll,
a val6di szaktudds diagnosztikai tokéletesitése, Ezért
megszivlelendé a szerz0 ama kivansiga is, hogy az
osztalyvezetd orvos nyomds ok nélkiil sohase mulassza
el, hogy sajat maga is jelen legyen minden osztalyén el-
halt beteg boncolasinal és ne bizza a referalast beosz-
tottjaira, vagy kivalt ne elégedjék meg egyszeri kor-
bonctani értesitéssel. Nincs olyan mindénnapi eset,
melybdl tanulni ne lehetne !
. Sohasem felejtem el, géhai id. Kordnyi Sdndor
tanarom eldadésait. A legemlékezetesebbek, a legértéke-
sebbek, a leginstruktivebbek azok az el6adésok voltak,
midén a tanterembe belépve, egy nagy talcan egy elhalt
beteg szerveit hoztdk be és az eldadast igy kezdte:
»Uraim, ismét tévedtem !¢« Rendesen oly elhalt beteg
volt ez, kit a kételezd beteglatogatasrol mi hallgatok ma-
gunk is ismertiink, figyeltiink, vizsgaltunk. Lélegzetet
vigszafojtva, haldlos csendben hallgattuk ilyenkor klasz-
szikus eldadasat, okfejtéseit a felllitott klinikai diagno-
sisnak a korboncolas &ltal kideritett tévedéseirdl, azok-
nak okair6l és a.jovore levonhaté tanulsdgokrol. A

Elhtinyt tanarom € tanitdsi médszere megadja a
feleletet Dvizskov cikkének ntolsé kérdésére »s, hogy az
epikrisist mikor kell megirni, a halal beallta és a boncolés
kozott, vagy a boncolas utan. Ha helyesen akarunk el-
jéarni, hogy abb6l magunk is tanuljunk és masck is tanul-

janak, az epikrisist a boncolas el6tt kell megirnunk,

csak igy rogzithetjiik le pontosan a diagnosisra vonatkozo
megéallapitasainkat. A boncolas leletét a mar lerdgzitett
epikrizishez kell csatolnunk s most mar minden szépités
nélkiil ldthatjuk tévedésiinket: mit hagytunk figyel-
men kiviil, milyen vizsgilatot mulasztottunk el vagy
értékeltiink tévesen. Csak igy gyakorolhatunk magunk
és méasok okulasira épitd Onkritikat. -
Evdélyi Jend dr.
egyet. m., tanar, korh. féorvos

I. Elbado : Révész Kldva dr. Csecse

KONYVKRITIKA,

KONYVISMERTETES
m

Liebmann Istvan : Szexualis
hormonok, oestrogen anyagok és
vitaminok a ndorvoslasban. (Bu-
dapest, 1949. 186 o.)

Amint azt a szcrzé az elészéban
emliti, a koényv elsésorban a gya-
korlé orvos szamara késziilt s olyan
kérdésekrél nyujt felvildgositast,
amelyek 4llandbéan napirendcn van-
nak s amelyekben csak az ircdalom
allando figyelemmel kisérése wtjan
szerezhetne felviligositast, De j6
szolgilatot tesz a kényv a szak-
orvosnak is, mert jé kritikaval
csoportositja a rendelkezésre 4116
ismereteket, A therapids részben
sajat tapasztalatai alapjan nyujt
61 felhasznalhat6é Gimuiaiast.

. Liebmann nagy szorgalemmal és
J6 kériiltekintéssel irta meg kény vét.
Hasznos munk4t végzett s meg érde-

melné, hogy sikere legyen. A ndi
hormonok alkalmazésa terén sok
visszaélés torténik, sok a csalddas
is 8 ettdl csak fgy.kimélheti meg
az orvos betegeit és  sajatmagat,
ha megismerkedik a therapias elgon-
dolésok alapjaval, a kutatd munka-
val. Erre ad lehetdséget Liebmann
kényve,

Fokete Sdndor prof,

BESZAMOLOK,
JEGYZOKONYVEK

GYERMEKGYOGYASZ
SZAKCSOPORT

1949 nov, 16-dan tartott tydomanyos
wlése,

Elnék : Suranyi Gyula dr. Az elndk
megnyitja a foly6™ évad elsd tud.
iilését, Felhivja a tagok figyelmét a
h:lradészellemﬁ targyilagos  kriti-
kéra,

- culin-reactio

mékori miliaris tbe szokatlan esete.
Két csecsemOnél a tbe-s szérédast in
vivo diagnosztizdlni nem sikeriilt
(Mantoux I :I0o neg., Rtg pneu-
monia képét nem mutatta), azt csak
a sectio deritette ki. Coli-fertézésiik
miatt streptomycin-kezelésben ré-
szesiiltek. A streptcmycin ugy a
tbe-re, mint a coli-fertdzégre hatasta-
lan volt.

Hozzdszolok : Steiner Bélady. Régeb-
ben miliaris tbe-nél tuberculin aner-
giaval szdmoltak. Debray anya-
gdban 100%-ban kapott pos. leletet,
Flesch 75%-ban, Ha negativ tuber-
mellett a rtg sem
mutatja a miliaris tbe-t é a
betegséget mas ok magyarazza, ért-
hetdé, ha élében nem ismerjiik fel.
Amennyiben a thc gondolata mégis
felmeriilt volna, a gyomortartalcm
vizsgalata tbc-bacillusra adhatott
volna felvildgositast,

Ferencs Pal dv.: A korai bakterio-
l6giai koérisme céljira targylemez-
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kultardk haszndlata célszeri. Ha a
tenyészet megered, pl. bévebb ino-
culum esetén, 2—6 nap alatt savallé
festhetd a kulturdb6l kivett »jo« tap-
taldjon. Ennek pathogén jellegét
csak tovabbi vizsgdlatok igazolhat-
jdk, melyek mdr hosszabb ideig
tartanak.

Flesch Istvdn dr.: Csecsemokorban
a tbe sokszor gy zajlik le, mint bar-
melymas acut fertdzés ésigy parente-
ralig toxicosishoz vezethet. A miliaris
tbe diagnosisa tényleg nehézségbe
iitkozik, A negativ Mantoux-reactio
gyakori, kiildnosen, ha silyos lerom-
lott 4llapotban van a csecsemé.
A bacillaris vizsgalat tenyésztéssel,
vagy 4allatoltdssal hosszi 1dét vesz
igénybe. Szemfenéki lelet sem ad
mindig ttbaigazitist. A rtg-felvétel
szintén sokszor megbfzhatatlan. Ne-
héz j6 felvételt késziteni. A diagnosz-
tikus nehézségek miatt a megfeleld
kezelés  elmulagztisinak  vadjat
azonban éppen a bemutatott esetek
védik ki. Betegek streptomycin-ke-
zelést kaptak, coli indicatio alapjin,
de eredményteleniil. a csecsemdk le-
romlott 4llapota miatt,

gegesi Kiss Pdl dr.: Felhfvja a
figyelmet a bovin tuberculin reactio
elvégzésére, Rtz réteglelvételekre
nagytelg'esitményﬁ késziilékelkkel.
Hasonlo coli-fertézéseknél nagyobb
adag streptomycin szitkséges, mint a
megszokott. Nehezfti a kérismét
virus-fertézések lehetésége, amit
nehéz kimutatni.

Swranyi Gyula dv. Mindkét eset-
ben silyos dobiiregi lelet wvolt,
jeléiil annak, hogy az otitis gyak-
ran masodlagoes,. korokoz6 tekin-
tetében az alapbajt6l fiiggetlen je-
lenség. Ha az alapbajt nem kiisz&bol-
jiik ki, az antrotomia sem hoz ered-
ményt. Csecsemdékorban, leromlott
allapotban az anteallergids szak lé-
nyegesen megnyilhat €s terminalis
anergidhoz kapesolédhat. Immun-
reactik, mint amilyen végeredmény-
benatuberculin préba is, gyogysze-
rekre, antibiotikumokra vald reactio
annak a kolesonhatasnak fiiggvénye,
mely nem vonatkoztathat6 el a szer-
vezet allapotatél.

Zarszé : Flesch I. dr. hozzisz6la-
sdban megemliti, hogy a streptomy-
cin azért volt hatdstalan, mert a
csecsem bk leromlott dllapotban vol-
tak, ez az egyik esetben nem 4allott
fenn.

2. Eldadd : Barta Lajos dr.: Hyper-
toniaval jard diencephalon syndroma.
8 éves fitibetegnél a vegetativ neuro-
zis toneteit észleltik. A betegség
legjellegzetesebb tiinete a hypertonia
volt. A betegnél a vércholesterin-
szint a normalisnal magasabb értéket
mutatott. A beteg liquordban -€szlelt
digsotiatio albuminocitologica arra
utal, hogy neurctrop virus okozta
a vegetatfv neurozis tiineteit. A
betegséggel kapcsolatosan foglalkoz-
tunk a mdsutt részletesen ismertetett
eseteinkkel, amikor hypertonia 4ll
fenn anélkiil, hogy a vese vérkerin-
g6si zavarra utalé timet fennillott
volna. Lchetségesnek tartjuk, hogy
ez utébbi esetekben is diencephalon
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laesibval fiiggtek Ossze a betegség
tiinetei. ;

Hozzaszolasok : Gerldczy Ferenc dr.
Az 1g47-es nyari Heine-Medin jar-
vany alatt csoportos eléfordulasban
a legkezdetibb szakt6l dissotiatio
albumino-citologicac mutatdé ese-
tek jelentkeztek, melyekben a
Heine-Medinre jellemz kezdeti
pleocytosis teljesen hidnyzott, Az
esetek meningitis képét mutattik, a
tiinetek gyorsan sziintek, de a liquor
hetekig, s6t néha hénapokig mutatta
a diss. albumino-cytologicat, Azéta
a kiilonbozé virus-megbetegedések
halmoz6désat lattuk és ezen jarva-
nyos idészakban, tehat Heine-Medin-

- tol fiiggetleniil is észleltiink  diss.

albumino-cytologicit mutaté, mind
csoportosan, mind sporadikusan fel-
1¢ eseteket: 3 esetben Guillain-
Barré syndroma klasszikus képe is ki~
bontakozott, t6bbi esetben csak a
Guillain-Barré syndroma legjellegze-
tesebb tiinete, a diss. albumino-cyto-
logica volt jelen. A Guillain-Barré
syndromat Gjabban  mindinkabb
virus-eredetiinek tartjak. Virus ki-
mutatds eseteinkben nem tortént, de
virus meningitis mellett sz01lt a beteg-
ség csoportos halmozédasa, a liquor
steril volta, a diss. albunino-cytolo-
gica jelenléte €s az utébbit magya-
rdz6 egyéb okok hidnya. Diss. albu-
mino-cytologicait mutaté eseteink
egy része /meningitis, meningismus
képében jelentkezett, a tobbinél a
neuroldgiai tiinetek teljesen hidnyoz-
tak. Diss. albumino-cytologicit mu-
taté csecsemdkori hasmenéges dlla-
potokat is lattunk. Virus-megbetege-
dések halmozédiga esetén a diss.
albumino-cytologica jelenléte véle-
ményiink szerint virus-megbetege-
désre hivhatja fel a figyelmet.

Flesch Istvan dr.. Kérdi, hogy a
fehérje frakcidkban volt-e eltolédas.
Felhfvia a figyelmet arra, hogy tbc-
vel kapcsolatosan nem ritkak az
oedémilk, melyek sem vese-, sem gziv
eredetielk. Némely egetben hypalbu-
minaemia allapithaté meg. Tbe-vel
kapcsoltaban is ismeretesek a diss,

albuminc-cyt. reactiék, basiliaris ki-'

fejlétése nélkil, teljes restitutiGval.
Lehetséges hogyezekben az esetekben
is centralis eredet{i oedémdékkal dllunk
szemben. A streptomycin hatésara
az oedémdlk visszafejlédnek, A srtep-
tococcus  haemolyticus, negatfv
toroklelet, a betegség scarlidtos efede-
tét nem zérja ki teljegen.

Reichard Jozsef dr.: A diss. albu-
mino-cyt., a hyperalbuminosis pleo-
cytosis nélkiili iquorlelet értékelésé-
hez megemliti, hogy discus nyo-
més-okozta ischidsok gybknyomds
esetei biztosan kizarhaté gyulladds
mellett jellemz6 dissotiatiéval jarnak,
tehat a compressio énmagéban lehet
tényezdie.

Zarszo : Az oedematosus allapoto-
kat éhezés utdni hypoproeinacmidkra
méj- és vesemegbelegedésekre szok-
tuk visszavezetni. Az idegrendszer-
kdrosodast oedematosus allapotok-
kal ritkdn hozzuk Osszefiiggésbe. Az
utébbi koriilmény jelentéségére ug
a hozzdszb6lasok, mint az elbadas fel-
hivja a figyelmet.

3. Eldadd : Gerldczy Fevenc dy. és
Geffert Karoly dr.: Osteochondritis
non luetica. 4 hetes tijsziilott ismeret-
len keletkezésii acut lokalizalt genyes

(staphylococcus  pyogenes aureus
combtilyog) ‘megbetegedésével kap-
csolatban generaliz4dlt osteochondri-
tist észleltink valamennyi csoves
csonton. A generalizilt osteochondri-
tises elvaltozasok feltiinden rovid id6
alatt visszafejlodtek. A gyermek, két
szil6, tovabba 6t felmencigi rokon
Wa reactiGja ismétcelten, 1T tovabbi
felmend rokon WaR-ja negativ volt.
Anyaidagon 5, apaia on 4 generatiéra
felmendleg a Tsaldd 30 felmend és
ezek 77 oldaligi tagjdnil luesra
utalé adat nem szerepelt. A nem
lueses eredett osteocliondritis klini-
kai jelentéségének, aetiol6gidjanak
és rtg. diagnosztikdjanak részlete-
zése.

Hozzagzdlds nincs.

4. Eldadé: Reichard Jozsef dv.:
Achondroplasids ikerpdr zmnionos
eredetii deformitdsokkal. Jelenleg 3

wesztendds, konkorddns lednyikreket

mutat be. Mindkettd kisfokt acho-
droplasia (chondrodystrophia vera)
tiineteit mutatja. Az ifjabbikhathetes
kora 6ta van amnionos végtaghid-
nyossig miatt kezelésben, melynek
feredményekép (tébb mutét utdn és

rotesissel) €p testvérével egyidében
Pett jaréképes. Elméleti és gyakorlati
szempontbol fontos az achondropla-
sia enyhe és atypikus formait fel-
ismerni €s a »cson%gyengeség« egy€b
formait6l elkiiloniteni. A kézismert
chondrodystrophids térpe az achon-
droplasia  kozépsulyos formdjanak
felel meg. Az achondroplasia és am-
nionos deformitds egyiittes eléfordu-
lasa tdmogatja azt a feltevést, hogy
az amnion térsziikének pathogene-
tikus szerepe lehet.

Hozzdseolas : Aes Klara dr.: Meg-
kérdezi, hogy az ikrek csoves csont-
jairél készilt-e felvétel,

Zdrszo : Késziilt felvétel, egyéb-
ként achondroplagidnil a rtg. nem
dontd, csak a mikromelia.

5. Eldadd : Reischl Edgar dr.: Cse-
csemdkori dyspnoe esetek : 3 hylper-
akutan kezd(")g&, szokatlanul sulyos
dyspnoeban szenvedé csecsemdn€l a
hirtelen kezdet és a klinikai kép
alapjén jogosan aspiratiéra lehetett
gondolni. Mivel a fizikalis és a rtg.-
lelet a silyos' képet egyik esetben
sem magyardzta, a dyspnoes allapot
a grippe ritka, érdekes tiinetének
foghatt fel. A dignosis helyességét
az a the-s csecsemd bizonyitja, ame-
lyik felvételkor -— a fennalld akut
dyspnoes roham idején — grippében
is szénvedett, Klinikai benntart6zko-
ddsa idején dyspnoe-mentes allapot
utin a 6. héten fellépett Gjabb grip-

¢s ferttzéskor a bejovetell dyspnoes
allapot megismétlédott.
023G520l4s : Flesch Istvan dr.:
Hasonlé dyspnoes rohamokat figyelt
meg csecsemOkon €s nagyobb gyere-
keken tbes osztdlyon grippe-mentes
idében. Feltiind volt a rekeszek saja-
tos, sétorszert 4lldsa. Rendszerint
heveny segment atelektazidk kifejlo-
désével jartak egyiitt. A hatés-
mechanizmus ismeretlen. _Ephedriz_xt
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ELOADASOK, ULESEK

| Rend¢.z6

15 18. II. Kérbonctani int.

Szombat (IX., Olgi-atg3) | d.u. 4 6ra
|
1L 20. I. 5z, sebész, klin. (VILL., | 4  se
| Betfs | Bamossu.as) d. u, 8 dra

|
|
|
| |
IL 24. | Ocvosegyes. (VIIL, [
Péntek Szentkirdlyi-u. 21)

| |

Détum Hely ‘ Id3pont Tadrgy
|
= Sarmas Ernd dr.: Az OTI Péterfy S.-utcai kézponti réntgenlaboratoriuma
ll!‘.e cl‘:. Orvusesmmgyeskk Axlxlfif“('V_-'llll)-. d. u, 6 éra | Radiologus Szcs. ;glye\i munkéjanak statisztikdja. Masgon Rdzsa dr.: Szokatlanul ngy muko-
e cle esete.
Vitaest a vérsavb, plasma és ver parenteralis alkalmazasdval felmerill wjabh
: ’ szempontokrél. Felkért hozzdsz610k : Csapa Jdzsef dr., Kerpel-Fronius Cdon
1L 15. L sz ermekilin. d.u. 147 ora | Gyermekgyogyasz dr., Kemény Pdldr., Kapus Gywla dr., Kulin Lisslé dr., Lorént Imre dr., Lukdcs
Szerda (VIIIL., Bokay J.-u. 54) ! Szcs. Jdasef dr., Litvay Emsl dr., Léndrt Gyorgy dr., Nadrai Andor dr., Newbauer
i Gyiirgy dr., Narai Sandor dr., Rex-Kiss Béla dr., Surdnyi Gyuia dr., Sdrkdny
e ! PR S SR | {7 L
L 15, Stomatologiai Klinika Goftsegen Gydrgy dr. (belgySgydszat szempontbél), Fodor Gyorgy Istvdn dr.
élze:gn c(’%];u_ﬁzia_uxf““‘) d.v.'/,0 6ra | Fogorvos Szcs. (szijsebdsz szemponthsl): Gochatds és foghiizds ,ve-;zélyz-?. Allasfoglalds a
3 szivbetegek gdckiirtasainak kérdésében.
1L, 16. Orvosegyes. (VIIL., Ernst Jend dr—Homola Ldsslé dr-—Domdny  Sdndor dr.—Frince Margit dr.
cstitortok | Szentkiralyi u. 21) d.'n. 6 Gra | Kolab. Szes. 5, Koncentraciés folyamatok €s hégazdalkodas.
C:(:zﬁ:?:&k léngl_lll‘:xl;g;);:u‘“:t; d. u. 8 6ra | Tiddgyogyasz Szcs. Ungdr Imve dr.: Beszdwmold indiai 1jarsl
AP R [FIS "~ |[Wdezy Ldsd6 dr.: A méhrik és a méhrakra hajlamosito elvaltozdsok patho-
1L 16. I. sz. nbi klin. (VIIL., d.u. 8 6ra | NG = P £ P ¢ . Sy :
Sy s Ju. gyogyasz Szcs. logidja és diagnosztikaja. Margittay -Bdcht Dénes dr,: A riksziird vizsgdlatok
Csiitortdk | Baross-u. 27) szervezése. Sdudor Ferenc dr.: Az emlirik korai diagniositkédja.
G = T 7 e v i . :
1. 17. Oﬁxﬁ‘iﬁ’fﬁﬁzﬂubm d. u. 6 6ra | Bpesti Orvosegyesiilet | 17 tudomdnyos wiés. Targy: (Symposion beszimold) Hedri Epdre (II. sz.
péantek Szentkirdlyi-u. 21) Scbészetl Klinika) : Gyakor!ati vérzéscsillapitds thrombional.
T . Rendeldint. (VII., Tl I 2e > G VOSRNG0
Szlnl)a:lfat O}r(g:'térs{:-x\lﬁe;b:l)nt i d.u. § éra | RendelSint. Orvosai Lighmann Istodn dr.: NOi sexuélis hormonok és alkalmazdsuk.
11. 18. Szt Istvin-kérhaz (IX., | 5 %1 6ra Szt. Istvda korhaz Szoviet irodalmi referdlé iilés. Acks Mdrta dr., Gussich Aurél dr., Kovies Fe-
Szombat Nagyvérad-tér x.) PSR orvosai yonc dr. .

Pathologus Szcs.

Torck Janos dr.: Az aneacephalia be!sd secretids vonatkozdsai. Kollay Millds
dr. és Korpdssy Bila dr.: Peroralisan adott csersav hepatoxikus hatdsa.
Korpdssy Bila dr. és Mosonyi Mdrta dr.: Hepatomék és cholangiomak eld-
idézése patkinyokon csersay hosszantarté perordl s bevitelivel, Kovdes
Kalmisn dr. 63 Korpdssy Bia dr.: Vérzéses gyomoreros’sok és duodenum-
p gmzatatio patkdnyokban peroralisan adott csersay hatdsara. Farkas Kdroly

% dr.: Az allergia szerepe a pathogenesisben (tovébbképzd eibadas).

Orthopaed Szcs,

|| e s —n

Orvos Szakszervezet

€ v ludﬁa’nyos_ﬂés;c. Téargya (Symposion beszém};)b}-:hiVent Istvdn és

Szdsz . dr.: Combnyaktorés uténi fejecsnekrozisokré). Rojko A. dr.; Arterias .
keringési zavarok kezelése az alsé végtagon. i

o+ Keszlylis Létdnt (Debreceni Egyetem): A histaminazofehérje therdpia

& elméleti alapjai. b ¢ ; £
Hajés Kéroly és Hajés Maria (Apponyi Poliklinika): A histaminazofehi
alkalmazisa a belgyogydszati therapidban.

Rajka Odon és Kerényi Kdroly (Szt. Istvan korhéz, Béroszidly) : A histamin-
| azofehérje alkalinazdsa a borgybgyiszati therdpidban.

Felhivas.

és Sevenalettdt alkalmazott. Rend-
szerint 2—3 nap alatt olddédott a
roham. A bemutatott esetelk koziil 2
csecsemd szintén tbe-snek bizonyult,
tigyhogy azt hiszi, hogy ezeknél is az
altala tapasztalt okok & jatszottak
kozre, 5

gégest Kiss P4l dv. : A bemutatas
célja nem az volt, hogy a dyspnoe
Osszes alakjaival foglalkozz€k. A
grippe-alatti dyspnoek jelent6ségérol
és kezelésérdl kivintak sz6lni. Igen
fontos a kézponti idegrendszer Seve-
nadl megnyugtatdsiara. Ilyen esetek
klinikdra wvalGk.

Surdnyi Gyula dr.: Ujabb élettani
kutatdsok mutatnak rd a 1égz0koz-
pontok f61¢ rendelt gitlé kozpontok
jelentdségére. A grippével kapcsolat-
ban a kozponti idegrendszeri 1zgalom
keretében érthetévé valik, hogy az
alkalmazott bénité, a barbitursav
¢éppen a gatlo rendszer koros izgalmat
sziintetimeg. Hasonlojellegii tapasz-
talatokrél fogunk korasziilott oszta-
lyunkrél beszdmolni.

Zgrszd : Egyrészt a francia szerzok
kozleménye, madsrészt az a tény,
hogy mind a harom bemutatott eset
két hénapon beliil keralt klinikai fel-

vetelre, j{)goait:tnak fel arra, hogy a
bemutatott eseteket grippés eredetd
dyspneenak tartunk.

SZEGED! ORVOS-EGESZSEGUGYI
SZAKSZERVEZET TUDOMANYQOS
CSOPORTJA

1049 Okt. 27-iki @Uésének jegyzdkonyve.

Bemutatas: Jakso Gizella (BoOr-
klinika) : Mykosis fungoides mustar-
nitrogénnel kezelt esete.

47 éves férfibeteg 1 6y Ota szdvet-
tanilag is igazolt mykosis fungoides-
ben szenved. MustZrnitrogenkechés
(12 nap alatt 15 mgr) és rontgenbesu-

. garzas (150 T) hatdsdra a fekélyek kb.
10 nap alatt begy6gyultak, de 2 hd-

nap mulva recidivaltak,

Elbaddsok : 1. Szabd Dénes (Koz-
k6rhdz) : Féregnytilvinyeredetii has-
hartyalob: (Kézirat nem érkezett.)

HozzaszOltak : Waliner prof., Peivi
adj., Benesdth A., Bodis L.

2. Falta Laszld (Seb. klin.) : Megfi-
gyelések Streptomycinnel kezelt bete-
geken.

A gyermekklinika beteganyagén
végzett otologiai megfigveléseket a
Str.-elkezelt betegeken. A gyermekek

’

Az el8adasokrél és iilésekrdl 52616 hireket kozlésre csak a lap
megjelenését megeldzd tizedik napig fogadunk el, tehat min-
den hét csiitortokig a kovetkezd heti szamba.

testsfilykg-ként még viszonylag ma-
gas Str, adagok mellett is j61 tirték a
karat. A dihydrostreptomycin igen
j6lbevilt ésfolyamatos adagoldsmel-
lett még 6 hénap mulva sem okozott
toxicus jelenségeket, bar 3 ho utdn
mar tobbnyire vestibularis kies€sek
mutatkoztak. Itt is bebizonyosodott,
hogy Str. kezelés mellett gyermeke-
kenritkadbbak a toxicus tiinetek, mint
felnétteken.

1040 nov. 2-iki @lésének jegyzékonyve.

Bemutatés : Takdcs Laszlé dr. (Seb.
Klin.) : Az 4llkapocsra localisdlédé
Paget-kor.

46 éves nébeteget mutat be, akinél
csak a mandibulan taldltak typusos
Paget-es elvdltozast. Ez igen ritka
eléfordulisi helye a betegségnek.

I8addsok : Cs. Uri Edith dr. : (N6i
Klin,) : A Chediak-reactio értékelése
z5.000 szillészeti ¢s nogyodgyaszati
eget kapcsan. : :

Tapasztalatai alapjan Ggy véli,
hogy a Chediak-ractio tébbszor adhat
aspecificus eredményt, mint a t¢bbi
seroreactio, de egyszeriisége, olcsé-
sdga €s gyorsasaga miatt szlirévizs-
galatra feltétleniill alkalmas: TObb

223
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sziz esetben Chediak ; negativ ered-
mény wellett controllképpen elvé-
gezve a Wagsermann-reactiot, egy-
szeT sem kaptak positiv eredményt.
Positiv Chediak reactio esetén el kell
végezni a Wassermann és tarsreac-
tidkat is, valamint figyelembe kell
venni az anamnesist €s a klinikai ké-
pet is, mielétt kimondjuk a lues kor-
1sméjét,

Hozziszol : Révnay proj.

Deme Istvin (Bérklinika) : A bor-
tuberculosis kombinalt kezelése bel-
soleg alkalmazott nagyadaga D,-vi-
taminnal és kontakt réntgenbesugir-
zasgal,

A bortuberculosis gydgyitisa csak
belsé és kitlsd kezelés egyifittes alkal-

PALYAZATOK, URES

.

mazasaval végezhetd eredményesen.,
Belsd kezelésre az eddig ismert sze-
rek koziil a nagy adagban nyujtott
D,-vitamin a legalkalmasabb. Hang-
stlyozza a kiilsd kezelés fontossigat
s erre a célra — féleg kisebb géc ese-
tében - a kontakt rontgensugérral
torténd kezelést ajanlja, mert ennek
hatdsira a beteg szovet kielégité mér-
tékben elroncsol6dik, utdna a rege-
neratio gyors €s tokéletes, a keletkezd
heg kozmetikailag is kielégitGd. Hisz
beteget csak kontakt rontgennel ke-
zelt, ezek kozt 5 gyogyult, 7 javult,
8 elmaradt. Kombinalt kezelést ka-
pott 14 beteg, koztiik 8 gybégyult, 3
javult, 3 elmaradt. A megfigyelési
idd 1—5 év. Az Osszehasonlito 820-

ALLASOK

vettani vizsgalatok azt mutattik,
hogy a kombinalt kezelég utén a tu-
berculoid structura rovidebb idd utdn
tlinik el, mint esak D,-vitaminnal
valé kezelés utin. Legjobb volt az
eredmény tbe. cutis verrucosdban,
aztin tbc. cutis luposaban s végil
tbc. cutis colliquativiban. Boeck
sarcoid kevésbbé alkalmas erre a ke-
zelégre.

Hozz4sz6l : Tvanovics prof. : Fon-
tos volna tanulményozni azt, hogy
milyen ardnyban vesz részt a bovin
typus a bor tbc.-s folyamataiban.
Rdvnay prof. : Nagyon nehéz a the.
bac. kimutatédsa a bérelvaltozdsbol.
A szarvasmarhdk dtvizsgalasat max
1926-ban javasolta.

PALYAZATI HIRDETMENY.

Debrecen thj. varos kérhizédban {jonnan szerve-

A palyazati mellékletek szamlistaja.

A pdiydsaiokban fdsorolk melléRlcteh helyett ssdmijegyeh dlinah, E  sadmifsia
mulatia, kogy egy-egy ssimjegy milyen mecliéhletned feld meg.)

1. Szilletésl anyakdnyvi kivonat,

2. Magyar honossdgot Igazols hatdsdgi bizonyitviny.

3. 60 napnél nem régibb keletll hatdségi erkdlesi, valamint a ecsaliddi
tllapotot igazolé bizonyitviny,

4. A kizssolgilatra alkalmas srellemi és testi épséget igazold djkeletd
tisztiorvosi bizonyitvany,

3. Az orszag teriiletén orves! gyakorlatra jogosité oklevél. Nem hono-
sftott oklevéllel rendelkezdknek killf5lddn szerzett okleveliiket és az Orvos
Szakszervezet Igazoldsdt kell tolniok arravonatkozdan, hogy réjuk nézve az
1400/1945. V. K. M. szdmd rendeletben (Magyar K&zldny 7r. 8z.) a honosi-
téshoz megkivint eléfeltételek fenndllanak. Azoknak a pilydzéknak, akik elvesz-
tett vagy megsemmisillt okirat alapjén pilydznak, az Orvos Szakszervezet iga-
zoldsat kell csatolniok arra nézve, hogy a paly&zé hol, mikor és milyen tanulm4-
ayok alapjdn szerzett orvosi oklevelet, kiilfdldi oklevél esstén pedig azt is, hogy
ih itds elbfeltételei phlyazéva i R ey

6. Esetleges szakorvosi képesités,
okményok, y

7. Esetieges nyeivismeretekre vonatkozé adatok.

8. Rdvid életlelrds (curriculum vitae) esetleges tudomdnyos mdkddés
igazolisival, a tanulményok egy-egy példényinak csatoldsdval.

9. Igazolébizottség hatérozata, vagy ha a paly4zét még nem vontdk
Igarols eljards ald, ennek indoka, %

10, Esetleges eddigl alkalmaztatdsdrél sz4818 milkddésl bizonyitvanyok

o Ikx. Esetleges polgdri kizszolgdlatban val6 alkalmazdst igazold ok-
ményok,

12, Egyetemi leckekSnyv, szigoriati bizonyitvinyok és kérhdz! ezolgd-
lat! kdnyvecske,

Megjegyezziik, hogy ha a pdlydzé kdzszolgdlatban 411, dgy » s, 9.,
¢ 3« & 11, pontokban eldirt ckményokat nem kell csatolai.,

{listve szakképrettadget {igazold

Felelds szerkesztd : Trencséni Tibor dr.

500885 Athenaeum Nyomda N. V. (Fv.: Soproni Béla)

zett egy alorvosi és négy sqgédorvosi 4llasra palyazatot
hirdetek.

A nevezett Allasokra palydzok kérvényeiket sza-
balyszerisn felszerelve e hirdetménynek az Oryosi
Hetilapban val6 megjelenésétél szamitott 15 napon beliil
hozzam cimezve, a korhiz igazgatosagahoz adjak be.

A kérvényhez mellékelni kell a szdmmagyarizat-
ban 1-—12. szam alatt felsorolt okméanyokat, kivéve, ha

«a palyazé kozszolgalatban all, amikor is a 2., 3., 4., §.

¢s 11, pontban felsorolt okméanyok mellézheték, de ez
esetben  a  toérzskényvi lap mésolatdnak melléklése
kételezo.

Az allasok javadalmazisa az érvényvben lévo ren-
deletek alapjan torténik.

A nem kelléen felszerelt, vagy elkésve benyujtoft
kérelmeket figyelembe nem veszem.

Elelmezés és lakastéritésre vonatkozdan a minden-
kor érvényes rendeletek iranyadok.
Debrecen, 1950 januar hd 16-an.
Rézsa Lajos
Debrecen thj, varos
polgarmestere h.

Szakszervezeti igazolvanyét elvesztette
Laszlé Gizella dv. XII1., Wallenberg-utca 14.

Ismért rendelnetld !

.Forgalomban:

NOVALGIN

a rheumas fajdalmak kezelésére, gyulladast gatlé és lazcsokkentd.
Intravéndsan adva, gyorsan megsziinteti az epe- és vesekdlikat.

10 tabletta &4 0.5, 5 amp. & 2 kem (50%;-0s)

@) Magyar Pharma Gydgyaru R. T. Budapest, XIV., Telepes-utca 53,

R
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i SZAKUZLET | « | | FERENC-KRT. 29.
standardizalt et .
csukamajolaj
készitmény
1 kem

s | MEDICHEMIA
500 E A-vitamin

120 E D-vitamin

extr. malti és R T
extr. pomi conc.-ban . -

N | .
a természetes, higitatlan csukamaj- e u r 0 I n

olaj minden hat6anyagat tartal-
mazza. Kiilonos el6nye a friss na-

: |
rancsra emlékeztetd, kellemes ize, S as m Otro I n
melyben nyomasincs acsukamajolaj

kellemetlen szaganak vagy izének. :
Steralgin

adagolasa:

Gyermeknek 3 éves korig naponta
1—2 kavéskanallal, idGsebb gyer-
meknek és felngttnek megfeleléen
tobbet. Therapeutikus adagolas
orvosi rendelet szerint. -

Hormon Otidem

Budapest weat: QT C UR sou

gyogyité és féjdalomesillapité oldat
a heveny és idllt kozépfilgyulla-
das kezelésére.

5008335. Atheneeum Nyomde N. V. #v.: Sopromd Bfila)



8

o B LR e

27 AT

N
=

A

=
s

v

AT

DS noveR

) P N,
e TIT G T




ORVOSI HETILAP

BEHTEPCKUIl MENMLIMHCKMI EXXEHENETHHUK ||  HUNGARIAN MEDICAL WEEKLY JOURNAL
AZ ORVOS-EGESZSEGUGYI SZAKSZERVEZET HIVATALOS SZAKLAPJA

TARTALOMIEGY ZEK

Barta Lajos dr. és Hernadi Arpad dr.: A tubulusok
vizresorptiés készsége ujsziilott- és csecsemd-
T R e R RS A R s T LRt 225

Adler Péter dr., Kesztylis Lérand dr. és Simon
Miklés dr.: Novocainazofehérje alkalmazésa a
helyi érzéstelenitGkkel szembeni tulerzékenység

vnzsgalataban ................................. 229
Barta Imre dr.: Uj szempontok a vérado kivalasz-
1175 51| e R KRS O D e 7 230

Dienes Gabor dr. és Simon Miklés dr.: Gimds
allergia folytdn keletkezett szembetegségek

gydgyitdsa nagyadag D,-viteminnal .......... 233
Hajés Maria dr.: Histamin-fejféjas és allergia..... 235
Tovabbképzés: Hajés Karoly dr.: Az allerglas

betegségek klinikdja (befejezé rész)......... 238
Juba Adolf dr.: Az idegrendszer heveny fertGzéses

MPOhetegedbSed & s i vt cania i Ta i sdahisiyia 245

Kazuisztika (Horvétth Imre dr.: Dicumarin mérgezés
— Zador Imre dr. és Antaléczy Zoltan dr.:
Novatropin therapids alkalmazasa utan kelet-
kezett idegrendszeri zavar — Bruszt Pal dr.:
A Highmore-iiregbe nytlé -szokatlan alakd

BTOMROIMIRY .. ¢ U & b wiflr v o e matns: v s, v ¥ ain e W e 248
Levelek a szerkeszt6hoz (Natnum salicylicum rheu-

RS IREBAN) 1. i A S ek e e T 252
Konyvkritika, konyvusmertetés (Mezei Arpéd: V. A.

Giljarovszki kgnyversl) .......cvoviiiiiiiiiians 253

Kérdések—Valaszok (Veseértagiték csecsemknél) 254

A Szemész Szakcsoport »Filatove nagygyiilésének
ot 8 : DEOTTATIRIIR, ooy e i Do srorates oo aie s o id s herbierarats 254
XCl. évfolyam o S5ZAmM Palyazatok, tires &llASOK. ......covvuviiinranninnss 255
N FrontAtvonulési adatok viuide il aii diadaeasidl 256
1950. februar 19. BIBRAABON, GIEOK =250 s ithienssniois it oiras ses 256

Az Orvosi Hetilap, Szovjet Orvostudomranyi Beszamolo és Nepegeszszgugy egyuties eldfizetési dija az
Orvos-Egészségﬂgyl Szakszervezet tagjai részére : Egy héra 10,— Ft. Vallalatok és intézmények részére
az egyiittes eléfizetési dij: Egy héra 40.— Ft, Az Orvosi Hetilap példanyonkinti eladasi ara: 5.—Ft.

BB G B L E N K HETENKENT

bl
Q r | \ -~
b “-’t’ llfﬂ, ?:-d-_':',f:,.«.'-»-. F3 s Augee

WoSTINa T gt
o ity



GmAKAC%BB KOHOGESBEN 1S
e BIZTos HATASU:

HYDROCODIN

\JEKCIO, SOLUTIO 3 TABLETA
i ol

| UPRACILLIN
QOCAIN SENICILUN KES2ITMENY

ig 300.000 E AMPULLABAN.

n00000

Bévebb felvilagositassal készséggel szolgil :

KOZPONTI GCYOCYSZERPROPACANDA IRONDA



ORYOSI HETILAP

ALAPITOTTA: MARKUSOVSZKY LAJOS

1857-BEN

AZ ORVOS-EGESZSEGUGYI SZAKSZERVEZET HIVATALOS SZAKLAPJA

XCIL EVFOLYAM, 8. SZAM. 1950. FEBRUAR 19.

Az Orvosi Hetilap ideiglenes szerkesztdbizottsdga :

Araté Emil dr., Braun Pil dr., Csapody
GSémoéri P4l dr., Havas Andris dr,, Hedri Endre dr.,
Kassay Dezsb dr,, Lehoczk
0Odoén "dr,, Ratkéczy Nandor dr.,

Istvan dr., Dabis L4szl6 dr., Fekete Sindor dr.,

Issekutz Béla dr,,

Tibor dr., Merényi* Gusztiv dr., Milk6 Vilmos dr., M6czar Lészlé dr., Rajka

Rusznyék Istvian dr., Surdnyi Gyula dr.,
Jend dr. és Zinner Nandor dr.

Fischer Antal dr.,

Kalé Andor dr., K&ll6 Antal dr,,

Trenceéni Tibor dr.,, Vukdn
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A Budapesti Pizmdny Péter Tudomdnyegyetem 1. sz. Gyermekklinikdjanak kozleménye

(Igazgaté : Gegesi Kiss Pdl dr. egvet. ny.

r. tandr)

A tubulusok vizresorptidés készsége: Ujszilott- és csecseméSkorban
irta: BARTA LAJOS dr. és HERNADI ARPAD dr.

Altalinosan elfogadott tény, hogy a glome-
rulusfiltratum olyan fehérjementes oldat, amely
a vérplasma dsszes alkatrészeit a vérplasmdval
azonos concentratiéban tartalmazza. Ugyanilyen
tény az is, hogy a vizelet fajsilya a tubulusok
mitkddésétol fiigg. Normdl egyénben a vizelet
fajsilydban bekovetkezo valtozasok szoros dssze-
fiiggésben dllnak a tubulusok vizeletben oldott
anyagokat secerndlé és resorbedldé — mindenek-
elott azenban a tubulusok vizresorbedld készsé-
gével.

Konig és Lederer Wjsziilottek és 3 ho alatti
csecsemOk vizeletének vizsgdlatai sordn (I) meg-
allapitottdk, hogy ebben az életkorban a vese
vizelet-concentrdlé képessége gyenge. Ugyanilyen
értelmii megdllapitdsra jutottak McCance és Young
észleléseik alapjdn (2). Az emlitett szerzok kutata-
sainak tovdbbi megerésitését jelentették Heller
vizsgdlatai (3), amelyekben kimutatta, hogy az
ijsziilott vese az élet elsdé napjaiban nem reagal
az antidiureticus hormonra, azaz élettani adott-
sdgok folytan az Wjsziilott veséjének nincs meg
az a készsége, hogy az antidiureticus hormon haté-
sdra a vizresorptiot fokozza és igy concentralt
vizeletet készitsen.

McCance tovibbi vizsgélatai sordn (4) meg-
allapitotta, hogy az jszilott vizeletének osmo-
sisos nyomdsa alacsony és csak akkor emelkedik,
ha a plasma nemfehérje alkatrészeinek concen-
tratitjdban jelentés eltoléddsok kovetkeznek be.
Ebbdl azt a végsd kovetkeztetést vonta le, hogy
a vizelet concentrati6ja az élet korai szakaszdban
elsésorban a glomerulusfiltratumtél fiigg. A tubu-
lusok miikddése ugyanis szerinte nem kielégito,
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amint azt diodrast terheléses vizsgdlatai sordn
be is bizonyitotta. Ugyancsak McCance arra is
ramutat, hogy a glomerulusfiltratum mennyisége
az elsé honapokban jelentés véltozdsoknak van
kitéve a szervezet dehydrati(jinak foka szerint,
mig normél felnéttnél a glomerulusfiltratum nines
nagyobb véltozdsoknak aldvetve.

Az emlitett észlelésekkel ellentétben dllanak
Barnett és munkatdrsai megfigyelései (). Szerintiik
mér a korasziiléttek tubulusai is képesek a viz
99 % dnak visszaresorbedldsdra ‘és a tubulusok
az antidiureticus hormonra érzékenyen reagilnak.
Barnett és munkatdrsai szerint a korasziilottek
dehydrati6jandl a vizvisszatartdst nem a glome-
rulusfiltratum cstkkenése, hanem a tubulusok
fokozott vizresorpti(ja eredményezi.

A kérdés tisztdzdsa a csecsemd korélettana
szempontjabél igen nagy jelentOségili, mert a
kutatok tekintélyes része a csecsemo vesetubulusai-
nak elégtelen' miikddésével magyardzza a cél-

. szertitlen vizgazddlkoddst.

Jomagunk kettdés glucoseterhelések kapcesdn
vizsgaltuk a vesemiikodés valtozdsait. A glucose |
mint ismeretes, fokozza a szervezet vizvisszatartd
készségét. A mdsféléras sziinet utdn adott médsodik
glucose adag mégjobban fokozza az insulin-
termelést és igy a szervezet vizretinedlé készsége
még kifejezettebbé valik.

Az altalunk koévetett methodus a kovetkezd
volt. A csecsem6 8—10 6ras éhezés utdn 30—50
cm? vizben 5—10 gramm gluccset kapott, ugyan-
ezt az adagot mdsfél ¢ra'miulva megismételtiiky
Az els6 és az esetek egy részében a mdsodik’
gl}lf:,ose,‘\,a??f\’. .b(j'a:ia@ elot% Yé(yert‘_‘os‘_!,ﬁtg_gtént.
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A vizsgilat tartama alatt 4llandé kathetert
kotottiink be. Ezen dt éhomi vizeletet vettiink,
majd azelsé terhelés utdni masfél 6ran 4t, tovabba
a mdsodik terhelést koveté egy 6rén 4t gyiij-
tottiik a vizeletet. A tubuldris vizresorptict az
endogen kreatininclearence segitségével hatdroz-
tuk meg. Az endogen kreatininclearence egész-
séges egyéneken megbizhaté eredményeket ad.
Foldi, Gomori, Komdromi és Szabé vizsgilatai
szerint (6) még beteg vesénél is elég j6l bevilik
az endogen kreatininclearence. Vizsgdlataink sordn
mind a szérum-, mind a vizeletkreatinint Folin-Wu
médszere szerint hatdroztuk meg. Controllk¢ppen
az esetek egy részében iires saccharinostedval is
elvégeziiik a kisérletet.

Kisérletiinket dsszesen 16 csecsemén végeztiik
el. Ezek koziil 9 eutrophids és 7 atrophids volt.
Az egyik eutrcphids (g) ¢s két atrophidscsecsemd-
nél (2, 16) a glucoseterheléses vizsgdlatot kés6bbi
idépon ban megismételtiik. Az eutrophids csecse-
méknél 7, az atrophidsokndl 2 ese'ben végeztiink
fires tedval con'rollkisér'etet. Az eutrophids
csecsemOknél végzett 10 kisérlet koziil 8 esetben
glucose hatdsdra a kreatininconcentratio nétt a
vizeletben. Két esetben (11, 14) paradox médon
csokkent a kreatininconcentratio, eza két csecsemé
azonban kifejezetten toxicus volt és igy a vizelet
fe'higuldsa ezeknél a csecsemdéknél a vizhdztartds
fe'boruldsdval hozha!é 6sszefiiggésbe. A 7 controll-
kisérletben a vizeletben csékkent a krecatinin-
concentratio az iires tea addsdra, de 4 esetben
(5. 8, 9, 13 ) csak a masodik adag tea utdn, ami
minden va'észinliség szerint a bélbél valo vizfel-
szivodas késésének tudha'é be.

Az atrophids csecsem8knél végrett g glucose-
terhe'éses vizsgdlat koz il 4 esetben (za, 2b, 7 és15)
a kreatininconcentratio nétt a vizeletben, 5 eset-
ben azonban (1, 3, 12, 16a, 16b) a vizelet kreatinin-
concentrati6ja csokkent. Az utébbiak koziil 3
esetben (3, 12, 16a) csak a mdsodik g'ucose-adag
hatdsdra kovetkezett be a kreatinin-concentratio
csokkenése. A két controllkisérletben (2, 12) iires
tedra szintén erdscsékkenést mutatott a kreatinin-
concentratio.

Az eutrophids csecsem6knél a glomerulus-
filtratum a masodik glucose-adag hatdsira egy
eset kivéte'ével (14.) nétt. Ez az egy csecsemd
azonban kifejezetten toxicus volt, tehdt a paradex-
reactio a toxicosis rovasdra jrhaté. Ures teara
ugyancsak minden esetben fokozédott a glome-
rulusfiltratum mennyisége. Atrophids csecsemék-
nél a glomerulusfiltratum a mésodik glucose-adag
hatdsira ugyancsak nétt, egy esetben (16b.)
azonban csokkent. Ures tedval végzett controll-
kisérletben ugyancsak nétt a glomerulusfiltratum
mennyisé ge, azonban sem glucose, sem iires tea
addsakor megkdzelitbleg sem volt a glomerulus-
filtratum mennyiségének emelkedése olyan fokd,
mint az eutrophidsokndl. Felt{in, hogy mig
atrophids eseteinknél a legmagasabb g'omerulus-
filtratum-érték 1 perc alatt 3 cm? volt, addig
eutrophids csecseméknél egész sor 10 cm?® feletti
értéket kaptunk, <6t egy esetben 26-3 cm? es
érték mutatkozott. Feltiné tovdbba az is, hogy
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a glomerulusfiltratum mennyisége rendkiviil inga-
doz6, ami felnétt korban nem ta'dlhat6.

A tubularis vizresorptio absolut. mennyis€g-

ben minden esetben kovette a g'omerulusfil-
tratum véltozdsait mind atrophids, mind eutrop-
phids csecseméknél. De ha a tubularis vizresorp-
tiot tigy vizsgd'juk, hogy a glomerulusfiltratum
hény s 4za'ékét resorbealtdk vissza a vesetubulu-
sok, akkor kideriil, hogy a tubuldris vizresorptio
eutrophids csecseméknél g'ucose hatdsdra a maso-
dik periodusban 7 esetben nd, 3 esetben (6, 11, 14.)
csbkken. Az ut6bbi 3 eset koziil azonban 2 e§etb’en
(11, 14.) toxicosis dllt fenn, igy a tub’ulal"rs viz-
resorptio a felborult vizhdztartds rovdsara 1r‘ha‘\(.> :
a harmadik esetben pedig (6.) csupdn a masodik
periodus alatt csokkent kismértékben a tubularis
vizresorptio, mig az els6 periodus alatt az éhomi
értékhez képest erds fokozédast mutatott. Ures
tedra a tubularis vizresorptio csak két esetben
(9b, 14.) n6és 5 eseiben (5, 8, 9a, Io, {3.) csokken.
Atrophids csecsemdknél glucose hatdsdra 4 esetben
(2a, 2b, 7, 15.) nétt, 5 esetben pedig (1, 3, 12, I6a,
16b.) csokkent a tubularis vizresorptio. Ures
tedval végzett két controllkis(rletiinkben mindkét
alkalommal csékkent a tubulusok vizresorptios
készsége. (2, 12.) L .
: A percdiuresis mind az atrophids, mind az
eutrophids csecsemknél mind g'ucose, mind iires
tea hatdsira nétt, de az utébbiaknal dltaldban
er6sebb mértékben.

A Uk  vizeletkreatinin
“ Pk T  vérkreatinin
latilag csak a vizeletkreatinin véltozdsaitél fiigg,
mivel a szérumkreatinin vizsgdlataink alapjan
ugyananndl a csecseménél nagyjabél 4llando6
értéknek tekinthetd. 4

Eseteink azt bizonyitjdk, fogy a csecsemok
vesetubulusai glucose hatdsdra fokozhatjdk a viz-
resorptiét, A tubulusok vizresorpti¢ja a mdsodik
g'ucose-adagutdn dlta'dban mégjobban fokozodik.
Ures tedra viszont a kreatininconcentratio rend-
szerint csokken a vizeletben.

Az gl—{-k érték a kreatinin beconcentrialédds

véaltozdsa gyakor-

fokdt mutatja. Ez az érték egyenes ardnyban 4ll
a viz tubularis resorptigjaval. Kismennyiségi

SR e 1<
glomerulusfiltratum esetén 20—40 kozbtt ¢
érték mellett természetesen a percdiuresis is
alacsony marad, nagyobb mennyiségii glome-

. Uk
rulusfiltratum esetén azonban ugyanilyen &

érték mellett a normadlisndl lényegesen nagyobb
diuresist kapunk. Kisérleteink alapjan bebizonyi-
tqttnak vessziik, hogy eutrophids csecsemoknél
glucose peroralis adasira a glomerulusfiltatum
jelen'6sen emelkedhet. Mdr egy kéthonapos csecse-
moénél is (13.) g'ucose hatdsdra a -glomerulgs-
filtratum mennyisége felilleti szdmitds alapjin

3 S TS TR LT -
(testfeliilet =}/ testsuly? ) elérte a felnéttkori

értéket (13-6 cm?®/min.). Eutrophids csecsem6kné?
iires tea hatdsara is 5 esetben (5, 9a, gb, 10, 14.)
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1. sz, tdbldzat. Kveatinin cleavance giucose-tevhelések wutdin csecsemohnel.

g & Stly Fgg;?- X i Vizeletkreatinin Diuresis Szérumkreatin | Glom. filtr, | Tubul. resorp. | Dijuresis  |Uk_Vizeletkreat
& Név ;6.‘5 gry quo- Diagnosis mg% cm?® mg % cm?®/min, cm?®/min, cm?®/min.’ [Pk Scérumkreat
% C e tiens éhom. |1, per.|is. per|l. per.|IL, per éhomill. per.|L. per.[I1, per|lL. per.[1L per|L, per.lII.per L. per.[II. per
[ | |
X GoaVa 2| 2600 080 Atrophla M. Leineri, 54 ' 10| 40 2 2 oB ' 1:10 | T.20 | 1:08 | 1:17 | 002 | 002 50 ! 50
‘Mastoiditis. ! l ‘ | L |
2a | Sz. E. 5| 3200 0-73]| Atrophia. Otitis. 29 | 40 69 o5, o5 o8 — | 026 | 0-72 | 0-255 0-712 oooa’ 0008 50 86
2b | Sz. E. 7| 3500( o0-49| Atrophia. Decomp, 42| 471 49 2 { 2| o8| —|120 204|127 201|002 |003]| 58| 61
3 KV 2| 3400/" 0-70| Atrophia. Decomp. 36 64| 22 2 3 085 | o059 | 1.29 | 054 | 124 | 002 | 0:05 8o 25
. Lues cong. r f
4 K. A. 3600/ 0:98| Otitis. Rachitis. 49 66 85 4 3 07 — | 419 | 6:07 | 415 | 6:02 | 0:04 | 0-05 94 | 121
5 Sz. Gy. 11| 9500, 1-0I| Mastoiditis 35 62 85 4 7 06 | 06 | 459 16:52 | 455 [16:41 | 0-04 | O-XX | 103 | I4I
6 M. M.’ 8| 8100 o0-gg| Otitis. 56 | 123 | 114 8 a 0:65 - |16:82 '26 30 |16-73 |26:15 | 009 | 015 | 189 | 175
7 Sz. N. 6] 4300/ 0:66| Atrophia. Otitis. 3T | 43 72 2+5 2 0+Q t — | 1:32 | 2:66 | 1-295| 2:63 | 0-025| 0-03 47 8o
: Decomp, ‘ | }
8 F. I 4| 4300, o0-91| Magtoiditis 56 | 63 81 3 3 0:95, — | 220 | 426 | 2:17 | 421 | 003 | 005 66 85
9a | Sz. Gy. , 10/ 9300/ 1:01 Mastoiditis 35 | 62 85 T 1 06 | 06 | 1°14 { 236 | 113 | 234 | 0-01 | 002 | 103 141
gb | Sz. Gy. 10| g300| 1-01| Mastoiditis 53 | 37 66 o 065 — | c60 | 1:69 | 0:59 | 1:67 | 0-01° | 0-02 56 | 10I
10 P..A. 3| 6100/ 1:00| Hydroceph. Otitis. 18 | 54 | 162 5 35 06| 06| 500 (1588 | 405 |[15:82 | 0-05 [ 0:06 9o | 270
11 N. L. 4/ 6100 o0-94| Toxicosis. Grippe. Q0 | 63 47 7 { 83 08| 08| 612 | 8:32 | 6:05 | 8:18 | 0-07 | 0:T4"| 78 58
12 M. M. 6| 5500/ 0.83] Atrophia. Otitis. 64| 75 23 1 2.5 0. | - | 092 | 1:06 | 091 | 102 | 0-01 | 0:04 83 2
13 T T 2| 5300, 1-02| Absc. retropharyng. 271 55 82 1 8 o-8 — | 0:76 13- 66 | 0-75 |13-53 | 001 | 0413 68 | 102
I4 W4 4| 5300 o0:91| Toxicosis, Empyema, - . Y 3 2 07 ' ’ 2+47 | 1+23 | 2:44 | 1-20 | 003 | 0:03 74 37
15 Zs, E. 2| 2500 " 0.,73| Atrophia. Otitis. 44| a8 | 72 2 2 08 f.27 | 3.00 | 1-25 | 2:97 | 002 | 0-03 60 Qo0
Erysipelas. \ i | :
16a | P. M, 10| 3400| o0:52| Atrophia. Decomp. 25° 1 34 16| 4 6 0:85 1-77 | 1:88 | 173 | 1:78 | 004 | 010 40 i8
X6b |- P, M. 10| 3400/ 0-52| Atrophia, Decomp. 24| 19 3 1o | 18 o-8 | 263 | 1-12 | 252 | 0:82 | o711 | 0:30 23 4
11, sz, tdlazat, Kreatinin cleavance tea fogyasstdsa wtdn.
E | Q‘ Sal Fgéég- Vizeletkreatinin .| Diuresis Szérumkreatin | Glom, filtr, | Tubul. Resorp. Diuresis  |Uk_Vizeletkreat.
& Név | &8 ;;,-Y quol Diagnosis mgY, - cm3 mgY% cem¥/min, | cm3/min, cm3/min, [Pk Szérumikreat.
v M tiens ¢homi |1, per.|IL. per|l. per.]IL perféhomi [L. per.|L. per.[II, per|L. per.[IL. per|l, per.|IT. per|L. per./I1. per ;
! ‘ ! \ \ | ‘
2b | Sz. E. | 7| 3500 o0-49| Atrophia. Decomp. 30 11 5 5/ 11| 08| 08| o076 | 114|071 | 096 | 005 | 018 13| 26 g
5 Sz. Gy. 11| 9500, 1-01| Martoiditis 25 | “43 36 10 1o | 06 —= | 706 1000 | 7:85 | 9:84 | 011 | 016 7L | 60 g
8 |F.L 4| 4300, o-91| Martoiditis 56 | 72 23 3 13 | o9 — | 2°54 | 5°53 | 251 | 5:32 | 003 | 0-21 8o | 25 @
oa | Sz. Gy. 10, 0300 1-01| Martoiditis 25 43 36 5 10 06 | —| 308 1000 | 3:93 | 0:84 | 0:05 | 0:16 7L | 60 ='
gb | Sz. Gy. 10, g300| 1.01| Martoiditis 56 36 40 4 11 06 2:54 (1222 | 2.50 |12:04 | 004 | 018 6o | 66 o
10 P. A 3| 6100| 1-00| Hydroceph. Otitis. 56 54 | 2o ‘3 6 | 065 | 276 | 3-06 | 2:73 | 2:9g6 | 0-03 | 0-1I0 83 30 =
12 M. M. 6| 5500/ 0-83| Atrophia. Otitis. 67 28 26 5 6| o9 174 | 2-88 169 | 2:78 | 005 | 010 31| =28 =
13 4 9 R 2y 5300/ 1-02| AbsC. retropharyng. 63 | 118 42 3 12| o8 — | 4'9L [10-50 | 4-88 |10-30 | 0-03 | 0-20 | 147 | 52 g
14 Ww. J. 4/ 5300| o-91| Toxicosis. Empyema, 60 36 39 3 16 | o7 | o7 |v1-71 |14:85 | 1:68 |14:50 | 0:03 | 0-26 5L | ‘55 =
| g
o
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erdsen emelkedett a glomerulusfiltratum mennyi-
sége, 5 esetiinkben viszont (4, 8, 9a, gb, 14.)
glucose hatdsdra sem emelkedett jelentés mérték-
ben a glomerulusfiltratum, Atrophids csecsemdk-
nél pedig épenséggel a glomerulusfiltratum koze-
pes emelkedése sem kovetkezett be sem g'ucose,
sem fiires tea addsa utdn. Erre vonatkozo vizsgé-
lataink 6sszhangban vannak Surdnyi és Zimdnyi
és leléseivel (7), akik atrophids csecsemok g'ome-
rulusfiltratumat alacsonyabbnak ta'dltdk, mint
amilyen mériékbenarraa sily elmaradottsdgdbél
kdvetkeztetnilehetett volna. Az atrophids csecse-
moék testfeliilete ugyanis ardnylag nagy a test-
sulyukhoz viszonyitva, igy a perspiratio insen-
sibilis is kifejezettebb, mint hasonlé stlyt normd-
lis csecsemOknél. Atrophids csecseméknél tehdt
az extrarenalis vizleadds fokozott, aminek sziik-
ségszerli és egyben célszeri compensatija a
g'omerulusfiltratum besziikiilése. Finkelstein vizs-
galatai szerint (8) kéros esetekben 200%-kal is
emelkedhet a perspiratio insensibilis. Ilyen ese-

tekben a csecsemd vizveszteségének 9o9,-at pers- -

piratio 1itjan adja le. Ezzel az utébbi koriilmény-
nyel magyardzzuk azt, hogy az atrophids csecsemd
glomerulusfiltratuma igen alacsony. Ezenkiviil
a testfolyadékok ilyenkor fenndllé kéros elosztdsa
is jelentGsen csokkentheti a keringd vérmennyi-
séget, ami szintén kihat a glomerulusfiltratum
mennyiségének csokkenésére,

~ Atrophids eseteink egy részében (1, 3, 12,
16a, 16b.) glucose addsdra a kreatininconcen-
tratio a vizeletben csokkent, ezek koziil 3 esetben
(3, 12, 16a.) csak a mdsodik  glucose-adag be-
addsdra kovetkezett be ez a paradox reactio,
Itt tehdt a tubulusok vizresorptios készsége
glucose hatdsdra nem ndétt, hanem csokkent.
Ez taldn azzal hozhaté osszefiiggésbe, hogy

- atrophids csecseméknél gyakran zavart a g'ucose-

anyagcsere, rossz a glucose felszivoddsa a bélbol
¢s elmarad a Staub-effectus. (g)

Vizsgdlatainkat jsziilétteken is megismé-
teltiik az élet legkordbbi szakaszdban.

Osszeésen 6 1jsziilottnél végeztiik el a vizsgd-
latot. Egy esetben (5.) éhomi vizeletet nem kap-
tunk, 3 esetben (1, 4, 5.) pedig csak 2 és féloris
varakozds utdn kaptunk vizeletet a mdsodik
periodus végén.

Amint a tdbldzat mutatja, mdr az Gjsziilét-
teknél is minden esetben egészen kifejezett médon
emelkedik a kreatininconcentratio a vizeletben
glucose peroralis addsa utdn. Egy esetben pedig
éppenséggel extrem magas 228 mg%-os vizelet-
kreatinin értéket kaptunk o-9 mg9%-os szérum-

kreatinin érték mellett. Ebben az esetben a
HP% értéke 253 volt, ami felnéttkori viszonylatban

is magas €értéknek szdmit. A masodik glucose-
adag utdn a vizelet kreatininconcentratiéja még
jobban emelkedik, ami Osszevdg kordbbi 1jszii-
lotteknél végzett kettds g'ucoseierheléses vizsgd-
lata‘nkkal (10), amikor is a glucose-anyagcserét
te'jesen szabalyosnak taldltuk és minden esetben
k'fejezett Staub-effectust észleltiink. A glomerulus-
filtratumnak tehdt t6bb mint 999%-a visszaresor-
bedl6dhat mdr a sziilést kovetd el érdkban is.
A glomerulusfiltratum mennyisége, amint a {4bla-
zatbél is ldthaté, egyetlen esetben sem emelkedett
lényegesen glucose hatdsdra, bar egy esetben (6.)
a masodik glucoseadag utdn a glomerulusfiltratum
mernnyisége az elsd periodus alatt észlelt rendkiviil
alacsony értéknek tobb mint 6tszorésére emel-
kedett, de még igy is csak I-6 cm®/min.-t ért el.
Egy esetben (3.) megépenséggel cstkkent a glome-
rulusfiltratum amdsodik glucose-adag hatdsdra.
A tubulusok vizresorptiéja fokozédott a mdsodik
glucose-adag utdn. A percdiuresis 3 eset koziil

.2 esetben (3, 6.) csokkent, egy esetben pedig (2.)

i . Uk
nétt, a mdsodik e
érték minden esetben a felnétt kornak megfeleld.

Kiemeljiik, hogy a glomerulusfiltratum meny-
nyisége épentigy mint atrophids csecseméknél
jsziilott korban is extrém alacsony értékeket
mutat. A glomerulusfiltratum mennyiségének ez
az alacsony értéke Hare és munkatdrsai vizsga-
lataival (rr) hozhat6é osszefiiggésbe, akik az
(ijsziilottkori vesét nagyfokban fejletlennek ta'dl-
tdk és megallapitottdk, hogy a glomerulus teljes
kifejlédése csak néhdny hénappal a sziiletés utdn
kovetkezik be.

Eredményeink alapjan bebizonyitottnak vesz-.
sziik, hogy normdlis koriilmények koéz6tt a tubu-
lusok miikédése mar az élet legkordbbi szakaszai-
ban a vizresorptio szempontjabél tokéletes,

A csecseméknél dltaldban alacsony a viz
tubularis resorptiéja, bar mint emlitettiik, a
csecsemd vesefuncti6ja a fubularis resorptio szem-
pontjdb6l a felnéttével azonos értékii és az
alacsonyabb tubularis resorptiénak a testfeliilet-
hez viszonyitott lényegesen nagyobb folyadék-
fogyasztds az oka, mert a csecsemé teststilydhoz

glucose-adag hatdsdra. Az

. képest sok vizet fogyaszt és igy ardnylag sok vizet

is kell leadnia. De ez kordntsem jelenti azt, hcgy
a tubulusok nem tudnak jelentésebb mértékben
vizet resorbedlni, ellenkezéleg, amint ezt kisérlet-

I11. ss. tdbldsat. Kreatinem cleavance Glucose tevhelések widn djssialottehnél.

’ ) \ Szérumkreat,
g s {Kor,| saly Vizeletkreatinin Diuresis mg% Glom. Filtr, Tubul. Rescrp. Diuresis Uk__ Vizeletkreat
z Név 6m'l g mg% om? ii em¥min. cm¥min. cm?min, [Pk Szérumkreat.
i - ¢éhomi

I | éhomi II. per.] I1. per.] 1. per. {11. per. - 3 1. per. | II. per, | 1. per. , 1I. per. | 1. per. } I1. per. | I. per. | I1. per.

] 3 s | ‘

1. | S. A. 24 | 3550 | 101 I -— 115 — 1 cm] o.8 0.8 0.96 0.954 o.l)o(; xl43
3. | G.Zs. | 13 | 2570 | 62 ‘ 120 127.5 | T em#® 1 cm] 0.9 _ 1.48 | 2.36 T.47 { 2.34 0.01 0.02 133 141
3 | Sz.Zs. | 12 | 2900 | %7 84 107 1 em? | 0.5 cm) 0.05 — 0.08 0.93 0.97 0.922 0’01 0.008 88 [ 112
4 | G. L. | 7 ]3950] o5 | — 121 — 1 cm) 09 | — 0.89 0.884 0.006 134
5. |R.L. | 7 [2020) — | — ‘ 228 — |ozcm]| o9 — 1.18 1.176 0.004 253
6. |'P: A. peg 2800 52 1 76 | 090 0.5-cm® ‘ 1.5 cm] 144 — 0.36 ! 1.0 0.2745 4 1.57 0.0055 ! 0.01 59 1 04




sofozatunk is mutatja, a vesetubulusok mar
jsziilétt korban is nagymériékben concentralt
vizeletet tudnak kés:i eni glucose hatdsdra és
hatdrozottan dllithatjuk, hogy a tubulusok viz-
resorptios készsége, a vizszabdlyozds egyik leg-
fontosabb functi¢ja mdr az élet legkordbbi szaka-
szdban is t0kéletes.

Osszefoglalds : Glucose adagoldsira mind 1j-
sziilo:teknél, mind csecseméknél az endogen krea-
tininclearence alapjdn jelentésen fokoz6dhat a
tubularis vizresorptio. A tubularis vizresorptio
mar a sziiletést kével6 elsé érdkban a glomerulus-
filtratumnak 16bb mint 9g9%-a lehet. Glucose
addsdara eutrophids csecseméknél a glomerulus-
filtra.um jelent6sen emelkedik és mar kéthénapos
korban testfeliilethez valé viszonyitds alapjdn
a fe'néttkori értéket elérheti. Atrophids csecse-
méknél és Gjsziilétteknél a glomerulusfiltratum
mennyisége igen alacsony ¢s glucose hatdsdra
sem valtozik lényegesen. :

IRODALOM : 1. Kénig, Ledevey : Orv. Hetila
73 : 1023, 1929. — 2. McCance és Young :@ J. Physiol.
99 : 2635, 1941. — 3. Heller : |, Physiol. 102 : 429, 1944. —
4. McCance : Schweiz. med. Wschr, 76 : 857, I9g46. -
5. Barnett, Have, McNamara, Hare : J. Chin. Invest:
27 : 691, 1048. — 6. Foldi, Gomovi, Komdaromi, Szabé :
Orv. Hetilap 89 : 461, 1948. — 7. Swvanyi, Zimdnyi -
Ory. Lapja 4: 401, 1948. — 8. Finkelstein : Sauglings-
krankheiten, Elsevier Amsterdam 1938. — 9. Baria,
Gyengési : Paed, Danub. 4: 246, 1948. — 10. Baria,
Sass —Kovisgk: Paed. Danub. 2 ; 88, 1947. — 11. Havre.
Ungewitter, Barneit : Federation Proceedings 7 No. 1
1948,
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HOp. JI. Baprau ap. A. Fepuaan: PECOPBLIMOH-
HASI CMOCOBHOCTH ITOYEYHBLIX KAHAJIBLIEB ¥
HOBOPOXJIEHHbIX WU MJTAIIEHLIEB.

Ha [I03uPOBKY I'NTIOKO3b! V HOBOPOXK/IEHHBIX i MITAJIEHIER
3HAYMTENBHO MOBBIIIALTCA TYOYJISIpHASt pecoplumsi BOAbl Ha
OCHOBaHMM SHJIOTEHHOT0 KiupeHca kpearunnna. Ty6ynsipHas
pecopilEsl YyKe B TIEPBBIE YaChl T0CJIE POMACHHS MOMKET
jocrurats Goabuie yem 99 90 raomepyasipHoro uabTpara.
MoCte BBEJEHHS TUTIOKOSE! TJIOMEPYJISIPHBIH (UAbTPAT ¥ HOP-
MaJIbHO Pa3BHBAIOIMXCS JeTeii 3HAYHUTEILHO TIOBLILAETCH
H B JIBYXMECSUHOM BO3pacTe OH MOMET JOCTUTHYTH HM(pPbI
B30POC/BIX 10 CPaBHEHMIO C TMOBEPXHOCTHIO Tena. Y arpo-
(HYECKHX MIAJIEHIICB M HOBOPOYKAEHHBIX KOJIWYECTBO IJIO-
MEPVISIPHOTO (MALTPATa HAXOAMTCSA HA YPE3BLMANHO HH3KOM
YPOBHE M JlayKe Ha /A03MPOBKY TIJIIOKO3bl HE MOBBILACTCA.

L. Barta et A. Hernadi: La facalté de résorption
aqueuse des tubes contournes dans 1'age du
nouveau-né et du nounisson.

Le nouveau-né, de méme que le nourrisson pré-
sentent aprés absorption de glucose une augmeéntation
sensible de la résorption d’eau par les tubes contcurnés,
fondée sur la clearance de créatinine endogene, La
résorption tubulaire d’eau pcut atteindre dés les pre-
miéres heures qui- suivent la naissance plus de 99 %,
du filtrat glomérulaire. L’ingestion de glucose ameéne
chez le nourrisson eutrophique un accroissement notable |
du filtrat glomérulaire, pouvant s’élever a l'dge de deux
mois jusqu’aux valeurs de I'adulte si on le prcportionne
& la supcgficie corporelle. La quantité du filtrat glo-
mérulaire chez les nouveau-nés et les nourrisscns atro-
phiquesest trés basse et ne subit pas de modification
appréciable sous l'action du glucose.

-

Kozlemény a Debreceni Tudomdnyegvetem Elettani ¢s Kértani Intézeleibdl,

Stomatologiar és Birgybgydszati Klinikairol.

Novocainazofehérje alkalmazdasa a helyi érzéstelenitékkel
szembeni tolérzékenység vizsgalatéban*
Irték: ADLER PETER, KESZTYUS LORAND és SIMON MIKLOS

A helyi érzéstelenitOkkel szembeni tulérzé
kenység — amely az orvosi szakirodalomban
altaldban mint novocain-tilérzékenység ismeret es
— kozel hidrom évtizede fontos probl‘madja minden
olyan orvosi szakmidnak, amelynek miiveldi sokat
dolgoznak he'yi érzistelenitékkel. E'einte szdmo-
san tagad!dk ilyen tidlérzékenységnek a I1étét is.
A késébbiekben a vitdk arra szori koziak, hogy
egyik helyi érzésteleni.6vel szemben fennd'lé
ti'érzékenység esetén mds helyi érzésteleni 6k
hasznalha 6k-e s ha igen, melyek. Goodman'
klinikai és:leletekre tdmaszkodva szigord csoport-
specifitast taldlt, amely a p-aminobenzoesav
terliaer aminszarmazékaira szori kozik. A mult
évben alkalmunk volt hirom novocain-tilérzékeny
személyt kivizsgdlni s a rendelkezésiinkre 4ll6
kevés gybgyszerrel nagyjabél mi is Goodman
alldspon jit igazoltuk (Simon és Adler’) ; egyes
kéresetek kapcsan azonban szdamos klinikus ellen-

* Eldadés a Magyar Elettani Térsaség XV. vandor-
gyilésén, Budapesten, 1949. junius 23—25.

tétes eredményre jutott. Ezért sziikségesnek ldttuk
ezt a kérdéskomplexumot 4lla‘kisérletek 11 jdn
tisztazni. Kérésiinkre készitették Wentés Kesatyiis®
a novocainazofehérjét. Erdekesnek latszott annak
vizsgilata, hogy a novocainazofehérjével immuni-
z4lt dllatok'savéja és a chemospecifikus an igen
kozo't létrejové praecipitatiot mely helyi érzés-
teleni 6k és egyéb, a novocainnal rokonszerkezet(i
anyagok tudjdk gifolni. Erre nézve 25 kiilonboz6
anyagot vizsgdltunk meg, melyeknek 18bbsége
mint helyi érzéstelenité ma is haszndlatos. Ered-
ményeinket Osszesitve az I. sz. tdblazaton mu-
tatjuk ;
I. sz. tabldzat.
A PRAECIPITATIOT GATOLJAK

1. a p-aminobenzoesav egyszevii alkayl-esterei, mint

a) aethyl-ester (amaesthesin),

b) noxmogroPyl-ester, .

¢) normobutyl-ester ;

2. a p-aminobenzeesavnak az oldallincon is nitro-
génnel biré, legti bbszér harmadlagos amincsoporttal ren-
delkezd esterei (a novocain ¢s magasabb homologjai), mint
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. @) novocain : p-aminobenzoyl-diaethylamino-aetha-
nol,

b) larocain :
amino-propanol,

¢) butyn: p-aminobenzoyl-dibutylamino-propanol,

@) monocaine : p-aminobenzoyl-monoisobutylamino-
aethanol, ‘
: ¢) tutocain: p-aminobenzoyl-dim ethylamino-methyl-
1sobutanol,

/) panthesin: p-aminobenzoyl-diaethylamino-leucinol.

A PRAECIPITATIOT NEM GATOLJAK

- L. A nem benzoesav-szivmazék helyi évzéstelenitok,
mint :

@) xylocain: Diathylamino-2-6-dimethyl-acetanilid,

. b) nupercain : diaethyl-acthylendiamin-butyloxy-
cinchoninat,

¢) acoin : di-p-anisyl-monophenaethyl-gnanidin,

. d) phenacain: p-diacthyloxyl-aethylen-diphenyl-
amidin,
2 ¢). diothan : diphenyl-carbonyl-3-piperidino-propan-
iol.
_ 11. A benzoesavbol magabol és az oxybenzossavbol
Szdrmazé helyi évzételentiok, mint

@) cocain : benzoesavas ecgonin,

b) stovain: benzoyl-aethyl-dimethylamino-isopro-
panol,

¢) alypin : benzoyl-aethyl-tetramethyl-diamino-iso-
propanol,

d) metycain: 8- (z-methylpiperidine)-propylbenzoat,

¢) intracain: p-aethoxy-benzoyl-diaethylamino-
dethanol,

f) orthoform : p-oxy-m-amino-methylbenzoat.

JIT. Apothesin : diaethylaminopropyl-cinnamat.

IV. Rokonanyagok, mint P

a) p-aminobenzoesav, i

b) pab-sulfamid,

¢) anilin,

V. a p-aminobenzoesavbdl szdvmazd, de a p-amino-
' csoporton oldalldncot visels helyi évzételeniis

pantocain : p-butylamino-benzoyl-dimethylamino-
aethanol.

A praecipitatiot tehdt gdatolni tudjdk a
p-aminobenzoesav egyszerti és 16bbnyire harmad-
lagos amin csoporttal biré esterei; nem gitolja
maga a p-aminobenzoesav, a pab-sulfamid. Hogy
mas gyokokbol szarmazé helyi érzéstelenit Cknek

p-aminobenzoyl-dimethyl-diaethyl-

gatlé hatdsuk nem mutatkozott, nem meglepd
Meglep6bb madr azon észlelésiink, hogy sem a
benzoesavbél magdbél, sem az oxybenzoesavbél
szarmaz6 érzéstelenit6k nem fejtenek ki gdildst.
Ezek az észleleteink a klinikai megfigyelések
nagy tobbségével egyeznek. Sajat klinikai észle-
leteinknek is ellentmond azonban az a kisérleti
megdllapitasunk, hogy a pantocain nem gitolja
a praecipitatiot. Mi klinikailag mindhdrom eset-
ben azt lattuk, hogy a novocain-talérzékeny
egyén pantocainnal szemben is tulérzékeny. Ennek-
cllenére is bizonyos szigorii csoport-specifitds
mutatkozik a praecipitatio gatliséban, mert a
gatlds a p-aminobenzoesavbdl szarmaz6 helyi
érzéstelenitoknek arra a csoporijara szoritkozik,

- amelyek aminocsoportjukon oldallincot nem visel-

nek. Sajnos, gyogyszerek hidnydban egyelére nem
volt a'kalmunk mds, a pantocainhoz hasonléan
az aminocsoporton is oldalldnccal biré érzéstele-
nit6t megvizsgilnunk. Ezért a pantocain visel-
kedésének a klinikai prébakban és a praecipi-
tatio gdildsdban taldlt eltérését egyszeriien tény-
ként kell regisztrdlnunk magyarazat nélkiil. Ugyan-
ilyen tény, hogy vizsgilt betegeink a p-amino
benzoesavval szemben is ttlérzékenyek voltak
s ez a vegyszer sem gdtolja a praecipitatiot.

‘A tovébbiakban fenndll6 novocain-tilérzé-
kenység esetén emberen néztiikk mind a novocain-
azofehérje antigen, mind a nytulbél nyert immun-
savé viselkedését. Egy novocain-tilérzckeny egyén
a novocainazofehérjével szemben is tdlérzékeny-
nek bizonyult. Ha az immunsavét és novocaint
megfelelé ardnyban keverve, 15 percen at 37° C
thermostatban tartds utan fecskendeztiik a borbe,
anovocain nem véltott ki tlérzékenységi reakeibt.

IRODALOM. 1. Goodman, M. H.: J. invest.
Dermat. 2:53, 1939. — 2. Simon, N. w. P. Adler:
Dermatologica 98 : 157, 1949. — 3. Kesastylis L. és Went 1.
Novocaittazo-fehérje eléé.?lx’tésa és immunologiai tulaj-
donsdgai, MET. XV. vindorgy. 1949.

A mohdcsi Ldszlo-kozkorhdzbol (Igazgaté-féorvos : Barta Imre dr. egyet. c. rk. tandr)

Uj szempontok a véradé kivdalasztdsandl
(Elézetes kozlemény.)
Irta: BARTA IMRE dr.

A vératomlesztés ma mar a mindennapi
ByoOgyeljarasok korébe tartozik, de ez korintsem
jelenti azt, mintha ezzel kapcsolatosan minden
kérdés megolddst nyert volna. Bar a transfusiot
mind sz€lesebb korben igyekeznek alkalmazni,
legfontosabb indicatioja: a wvérpétlds nagyobb
vérveszteség utan. Vérzéscsillapitds haemorrhagids
dia hesisben, thrompobathids, haemophilids, fibri-
nopenids és cholaemids vérzésben. A vérképzo-
szerv ingerlése silyos anaemidban és a csontve!6-
insufficientidhoz tdrsulé megbetegedésekben. At-
hangolds fertézésben specificus és aspecificus
antitestek dtvitele utjdn. Méregtelenités uraemid-
ban, égéskor stb., Az egyes csoportok kozott
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az indicatio alapjan éles hatdr nem vonha'6
mert pl. heveny vérzés esetén a transfusio célja
nemcsak a vér pétldsa, hanem a vérzéscsilla-
pi dson és a csontvelé ingerlésén kiviil még az
érrendszer feltoliése is.

A vératomlesztés hatdsmodjarél a vélemények
még ma is eltérnek egymds 61, ki az oxygénszalli 6
vordsvérsejtek péilasdnak, ki a vérképzoszervek
ingerlésének tulajdonit nagyobb jelentéséget. Ma-
sok a haemolysis gétlé.séban, avagy a keringési
elégtelensé g megsziintetésében keresik a lényegét
és akadnak, akik az 4 hangolds fontossdgit
helyezik el6térbe. Hogy a kapé szervezetében a
transfunddlt vérésvérsejtek tovibb élnek és mi-



kédnek, azt kiildnbdz6 vizsgdtatokkal sikeriilt
igazolni. Ashby szerint differencidlagglutina ioval
pontosan meghatdrozhat6é az-atomlesztett voros-
vérsejtek élettartama. Ha O csoportba tartozé
egyén vérét A vagy B csoportbelinek adjuk,
akkor anti A, illetve anti B savéval a trans-
fundélt vorosvérsejteket 100 napig sikeriil a
kapé szervezetében kimuta ni. A vércsoporttulaj-
donsdgokon kiviil radioactiv isotopokkal is végez-
tek hasonlé vizsgalatokat, ezek szerint az atomlesz-
tett vorosvérsejtek €letartama 127 nap.

A csontvel tevékenységét transiusio utdn
részben vérkép- és reticulocyta-szamolds, részben
szegycsontcsapolds titjan figyelték meg. Az ered-
mény nem egységes, mert a ha ds elséscrban a vér-
képzbszerv regenerdlé képességétél - fiigg. Mig
cson veldelégtelenségben csak mérsékelt reactio
észle’het6, addig jol reagdld vérképzOszerv esetén
a re iculocy as:am emelkedik és a csontvelében
az élénk regenerationak megfeleléleg az éretlen
elemek burjdnoznak és a mitosis fokozo6dik.

Transfusio hatdsara az antitestképzés novek-
szik, gyakran a complement, az agglutinatiostiter
emelkedése és a reticuloendothelrendszer teveé-
kenységének fokoz6ddsa észlelheid mint azt 1932-
ben kimutattam.

Az eredményes transfusio feltételének eddig
a pontos serologiai vizsgilatokat, a j6 technikai
moédszert és a helyes indicatio feldllitdsat tekin-
tették. A kovetkezSkben rd fogok mutatni arra,
hogy a véradé kivalasztdsdndl mds szempontot
is figyelembe kell venni aszerint, hogy a vér-
4tdmlesztést milyen indicatio alapjan kivdnjuk
végezni.

Mikézben a gyomor szerepét a vorosvérsejt-
képzésben kutattam, az in vitro vizsgdlataim
és az dllatkisérleteim egyéntetlien azt mutattak,
hogy a normacid egyén vére a vorosvérsejtek
regeneratiojat nagyobb iitemben serkenti, mint az
achylidsoké. Ez a kiilonbség megfigyelheté6 a
reticulocytdk szaporoddsdban ¢és érésében is. E
vizsgdlatok hiviak fel a figyelmet arra, hcgy
transfusio esetén a cson velémiikodés megi!élése-
nél a vérképzbszerv reac ioképességén kiviil az
dtémlesztett vér sajdtossdgit is szemel6tt kell
tartani.

Ennek a klinikai szempontb6l fontos kérdés-
nek az eldontésére transfusios vizsgalatokat végez-
tiink. E célbél 32 vératomlesziés toriént, ameiyet
részben heveny, részben idiilt mdésodlagos an-
aemidban szenvedé betegeken eszkozoliiink. Az
esetek részletes leirdsit helysziike miatt melld-
26m. Ugyanabba a vércscportba tartoz6 Io
betegnek normacid, 10 betegnek achylids egy¢n-
tél 200 cm® vért Omlesztettiink 4at. Transfusio
e'6tt és utdna egy héten 4t naponta vorosvérsejt,
hgb., minéleges vérképvizsgilat és reticulocyta-
szamo'ds toriént. Ennek eredményét az I. és 2.
sz. tdbldzat tiinteti fel, amelyb6l ldtha!6, hogy
a vorosvérsejt, a hgb. és a reticulocytaszam
viselkedése kozott szoros parhuzam nem mutat-
ha 6 ki. A re iculocytas:am jelen:6s emelkecése
megfigye heté a vérosvérsejt és a hgb. ériékének
lényeges valtozdsa nélkiil is. Az elobbi maga-
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tartasa a csontvel0 regenera ios tevékenységének
legfinomabb mértéke, a reticulocytdk kifejezett
szaporoddsa esetén a II. érési csoportba sorolhaté
fiata] reticulocytdk is megjelennek a peripheridn.
Ilyenkor a fehérvérsejtszam emelkedése és mag-
eltolédds is észle'heté. Az achylidsok vérének
hatdsdra a reticulocytareactio alig jelentds, csak
néhdny ezreléket szokott kitenni.

I. sz. tdbldzat. Normdlis vér transfusio.

| | |
Szam | Transfusio |V. v. millic’)i Hgb. % | R. Y
| elétt 4.320 85 ’ 5
___|utdnz.pap | 4750 | oo | 14
.. | elott | 3360 l 65301 14
7 | utdn 7. nap 3.650 | 70 25
| elbtt |  4.380 95 | 7
_utén 7. nap | 5.050 oo SR
el6tt |  3.010 60 ‘ 10
| utdn 7. nap | 3.050 60", - |3 X
el6tt 4.450 86 | 9
2 | utdn 7. nap 4820 || ‘g0 10
el6tt 4.020 8o 7 s
_utdn 7. nap 4.970 8g 17
. | elétt 4.230 82
| utdn 7. nap 4.860 R o 16
g | elbtt 4.350 85 6
.| utdn 7. nap 4.600 B e
| elott 3.980 76 7
9 | utdn 7. nap 4.480 85 15
0 ' elott 4.650 | 92 4
utdn 7. map | '4.720 .| 05 | 14
| i |
2. sz. tabldzat. Achylids egyén vévének tramsfusioja.
Szam | Transfusio |V.V.milli6 |Hgb. % | R. Yo
1 elott 3.580 68 9
utan 7. nap 3.780 72 10
= elott 3.900 70 1x
uian gonap 4:3300 ) 78 34
elétt 3.400 65 6
3 | utén 7. nap 3.850 71 8
el6tt 4.350 84 4
4 | utan 7. nap 4.660 89 5
elott 2,720 52 7
5 | utan 7. nap 3.140 6o 11
6 eltt 2.890 55 7
utan 7. nap 3.250 60 8
elétt 3.740 72 9
7 | utan 7. nap 3.800 75 12
g | clbtt 4.030 &o 3
utdn 7. nap | 4.100 i 8x 4
elétt 4.120 8o 5
9 | utaAn 7. nap 4.320 8o 8
o elott 3.670 70 4
utan 7. nap 3040 | 74 7

A kiilonbozé egyéneken végzett vizsgdlatok
osszehasonlitdsa azonban nem adhat oly meg-
bizhaté6 eredményt, min‘ha azokat ugyanazon
a betegen eszkozoljiik. E célb6l 6 esetben kettos
vératom!esziést végeztliink. Az elc6 transfusiot hét
nap mulva kovette a mdsodik. Minden alkalommal
a normacid egyén vérét adtuk mdscdszor, a sorrend
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3. S5, tdblizat. Kettds vérdiomlessiés. Az elso lranstusio achylids, a mdasodik normdhs egyén vérével tériént.
Sz4m Transfusio V. v. milli6 | Hgb. % | R. Yo 23&;";{“3;? V. v. milli6 | Hgb. % | R. %0
T [ ] { |
et TSR R s B W T e 430 | & | 28
A R eze | 8 |
§ IR R S N R 380 | @ | 10
TSRS e Rk o | gaae | e ]
5 ‘ellt(;tr‘;' 7 n&p .......... 2%28 ;g (;— ——: pr - i —:1 .
o EEmEE T ey we | won

valtoztatdsa az eredményt nem befolyasolta.
Minden transfusio el6tt és utdn 7 napon at naponta
teljes vérképet készitettiink és reuiculceytdt szd-
moltunk. A 3. sz, tdbldzatbél kitlinik, hogy
ugyanazon a betegen az achylids egyén vére
mennyivel renyhébb csontveléreactiot valt ki,
mint a normadlis vér, :

Vizsgdlataim egyben azt mutatjik, hogy
a transfusio ha dsa kiilénb6z6, ldatsz6lag szeszé-
lyes, amelynek okdt a cson.veld ingerlékenységé-
nek ingadozdsdban kereshe jiik. Ugyanis, ha a
vérképzoszerv reactioképessége csokken, termé-
szetes az, hogy az egészséges vér transfusioja
is haldstalan lesz, vagy alig hoz létre effectust.
A kettds vérdtomlesziés alapjdn nyert megfigyelé-
seimbdl kideriilt, hogy a ha dstalan transiusio
nem mindig jelenti a vérképzdszerv kimeriilését,
hanem arraisutalhat, hogy a csontvel6tevékenység
fokozdsdra az inger nem volt elegendd. Ebbo6. sziik-
ségszertien az kovetkezik, hogy ha a transfusio
célja a csontveld regeneratiojdnak a serkentése,
akkor achylids egy¢n vérét ne haszndljuk, mert
ennek biologias ériéke kisebb, mint a normadlis
egyén véréé.

A véradé kivdlasztdsdndl tehdt nem eléged-
hetiink meg a vércsoport meghatdrozasdval, a
Wa. R.-val és az 4dltaldnos vizsgdlattal, amely
azért torténik, nehogy a kapé szervezetébe kor-
okoz 6 bacteriumokat vigyiink dt, hanem a gyomor
miikddésére is tekintettel kell lenni. A gyomorban
a sbsav, a pepsin, a chymosin és a Caste-fermen-
tum mellett még tovdbbi tényez6t tételezhetiink
fel, amely a normoblastos vérképzést irdnyiija.
A gyomor betegségeiben, kiilonosen achylidban
ezen anyag terme'¢se csokken és ez az oka, hogy
achylidhoz oly gyakran tarsul anaemia és ez a
magyardzata annak, hogy az achylidsok vére a

csontveld regeneratiojat kevésbbé
a normacid egyéneké.

Eza koriilmény nem hagyhat6 figyelmen kiviil
a vér konzervdldsindl sem. Ha a transfusiot
slirgds esetben életmentés céljabol végezziik,
ezt a szempontot mellézhetjiik, ha azonban az
erythropoesistevékenysé gét akarjuk fokozni, olyan
egyén vérét omless:iik 4at, akinél a vér konzer-
vildsa e'6tt gyomorvizsgédlat is tértént €és az kéros
elvdltozdst nem mutatott,

IRODALOM; Ashby : 1. of. exp. Med. 2q és 34.
— Barta : ¥ol, Haem. 35I.

serkenti, mint

* *

*

A szerz0 4ltal felvetett gondolat érdekes, kidolgo-
z4sa azonban nem teljes és ezért a SzerkesztSbizottsig
csak clézetes kozlésre tartotta alkalmasrak, amely a
Sserzlt témdjdnak tovdbbi kidolgozdsdra katelezi. A dol-
gozat lényeges hidnyossigai : a 14blézatok egyikén sincs
feltiintetve a transfusiét kapé diagnosisa és eggrt a szerzd
esetei nem alkalmasak a kétféle transfusio-okozta
retikulocyta reactik 6sszehasonlitdsira, t. i. a reti-
kulocyta reactio nagymértékoen a csontveld reactids
készsegétol fiigg, ez viszont a betegség természetétdl.
A harmadik taplazat hat esetében ugyanazon beteg
kapott normalis és achylids vért, tehat a reactio ink&bb
Gsszehasonlithaté. Normalis vér utan valéban nagyobbak
a transfusio-okozta reactidk, de nem oly fokban, hogy
abbdl hatarozott kavetkeztetést lehetne leyonni (pl. a
3. esetben 12, ill. 19%,, a 4. esetben g, ill. 119, a reti-
kulocytaszdm). A harmadik 14blizat hidnyossigéhoz
tartozik toyabb4 az esetek kis szdma, valamint ho
az elsd transfusiék achilidsoktdl — és csak az ismételt
transfusiék szArmaztak normacidokt6l, Bar a szerzé dol-
gozat4ban megjegyzi, hogy »a sorrend valtoztatsa az
eredményt nem befolyasoltas, mégis erre yonatkozolag
eseteit nem kozli. A SzerkesztObizottsig véleménye
szerint a normacid transfusio therapids effectusidnak
kiértékelésénél az achylisssal szemben nem irrelevéns
az a momentum, hogy melyiket kapta elészor. Hiszen
a szeryvezet sponian regeneratiy készsége (kilondsen ha
ismernék a transfusio indiké4ci6jat képezd dg.-t!) a
tdvolabbi idépontig esetleg ink4bb jut érvényre.

Seerkeszidség.
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Debrecens Tudomdnyegyetem Szemklinikdjanak (Igazgats . Keltesy Aladdr dy.

egyet. ny. r. tandr) és Bor- és Nemikértani klinikdjanak (mb. vezeld : Skutta

Arpad dr. egyet. magantandr) kozleménye

Gimés allergia folytan keletkezett szembetegségek
gyoégyitdsa nagyadag D.-vitaminnal

Irta: DIENES GABOR dr. és SIMON MIKLOS dr.

A szem glimds eredetii befegségeinek gyogyi-
tasa ma is nehéz feladat elé dllitja a szem-
orvost. Az eddig hasznalatos gydgyeljardsok koziil
egyesek a chemotherapids szereket (arany, rubro-
pnen, ebesal), masok a fajlagos és nem fajlagos
ingertherapiar, klimatikus, sugaras és diétds elja-
rasokat részesitették elényben. A therapids prébal-
kozdasok vagy a Koch-bacillust 6hajtotiak kozvet-
leniil elpuszritani, vagy a szervezet athangoldsa
utjdn a reactiokészséget kivantdk megvaltoztiatni.

Ma mar 1atjuk, hogy e kivansdgok csak rész-
ben teljesedtek be. Az antibiotikumokkal és PAS
kezeléssel elért sikerek kiértékelése viszont még
korainak latszik.

Az utébbi évtized irodalmaban egyre gyak-
rabban olvashattunk a nagyadag D,-vitaminnak
gyogyaszati sikereir6l. Foként a bdrtuberculo-
sisok Charpy-féle kezelésének kitiind eredményei
Osztondztek arra benniinket, hogy e kezelési
médot a szem glimds allergia folytdn keletkezo
- megbetegedéseinek  therapiajaba  bevezessiik,
annal is 1nkabb, mivel kéztudomdast, hogy ekze-
mas szembetegsegeknél — melyek szintén allergids
eredetiieknek tekintendbk — madar régen is jo
hatasunak bizonyult a csukamajolaj és a besugar-
zott ergosterin,

E helyen azokrol atapasztalatokrol szeretnénk
beszamolni, melyek két chorioretinitis disseminata,
egy uveitis chronica tuberculosa, veégiil két
keratoconjunctivitis ekzematosas betegiink nagy-
adagli D,-vitamin kezelése kapcsan lesziirodiek.

Therapids kisérleteinket a Chinoin-gyar dltal
elddllitott Vitaplex D forte contra lupum 50.000
E-et tartalmazo tablettikkal végeztiik. Felnottek
nagy altaldnossagban napi 3 X 1, gyermekek koruk-
tolL tliggben 15—1 tablertat szearek huzamosabb
idon keresztul.

1. T. G. 27 éves férfibeteg, 1948 aprilisaban chorio-
retinitis disseminata tbc. o. u. diagnosissal kerilt
klinikankra. Latas jobb szemen correctioval 5/5, bal
szemen 5/10 iinj. Jobb szemfenéken a peripherian feliil,
nasalisan €s alul szamos kisebb-nagyobb, elmosodott
szelli, enyhén beemelked6, szurkés-tehér szinti, friss
chorioidealis goc. Egyes gOcok papilla nagysagaak.
Retina a frigs gocok felett borus. A gbécok felett é
a gocok koriil néhany tlszirasnyi vérzés. Papilla és
macula ép. Bal szemfenéken az egész retina borus.
Papilla hatarai elmosodottak, macula teriiletében pig-
mentzilaltsag. Peripheridn koroskoriil szamos, sziirkes-
fehér szini, elmog6aott hatar, kissé beemelkedd, kiilon-
bozé nagysagh chorioidealis goc. Egyes gocok pigmen-
taltak, a nagyobbak a masfél papilla nagysdgot is meg-
haladjak. A gocok felett és a gocok koriil apré vérzések
vannak a retindban, Napi 3X1I tabletta D,-vitamin
mellett a hatodik héten a bal szemen stilyos iridocyclitis
1épett fel. Csarnokviz zavaros lett, szaru hatsé felszinéy
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tipikus elrendezédésben szamos kisebb-nagyobb praecipis
tatum jelent meg. Visus egyidejiileg 4/60-ra csékkent.
Therdapia ekkor scopolamin, pihend életméd, de a Dy
vitamin adagoldsit nem szakitottuk meg. Az iridocyc-
litis fellépésétol szamitott két és fél hOmap mulva —
middn 6sszmennyiségben mar 360 tablettit szedett be —
a bal szem békiilni kezdett. A praecipitatumok megfogy-
tak, megkisebbedtek, frissek nem voltak megligyel-
heték. Csarnokviz feltisztult. Visus a bal szemen 4/60-161
5/20-ra javult, szemfenéki goécokon a javulds jeleit
lattuk. Beemelkedésiik megsziint, sziniik fehérbe ment
at, koriilottiik és teriiletiikben nagyobb témegiu pigment
rakédott le. Retina borissaga eltlint, vérzésck felszivod-
tak. Az 5 és fél hénapig tarté6 D,-vitamin ktrara (500
tabletta) a praecipitatumok mind felszivodtak. Csarnok-
viz teljesen feltisztult, hdats6 synechiik nem keletkeztek,
pupilla megtartotta kerekségét, Visus: j.o. 5/6 cyl
1/z D. T. 9o = 5/5, b. 0. 5/8 iinj. Ujabb 5 hénap mulva:
Mindkét szem békés, Bal oldalon a szaru hatso fel-
szinén a praecipitatumok helyén finom hegek. Toro-
kozegek tisztik. Mindkét szemfenéken gyOgyult gbcok.
Bal szem latasa 5/6-ra javult.

2, Sz. Gy.-né 29 €éves. 1948 november végén szintén
chorioretinitis disseminata tbe. o. u. diagnosissal vettiik
fel klinikdnkra. Eléadta, hogy 2 hénapja szilt, azéta
bal szemével rosszul lat. Visus j. 0. 5/6 iinj, b. 0. 5/20
iinj. Jobb szem tordkozegek tisztdik, szemfenéken a peri-
pherian és a macula koriil szimos, részint pigmentdlt
régi, részint még friss, sziirkés-fehér szint, enyhén
beemelkedd chorioidealis gbe, Retindban finom borussag,
a friss gécoknak megfeleléen apré retinalis vérzések.
Bal szemen enyhe ciliaris injectio. Torékozegek tisztak.
Szemfenéken a jobboldalihoz hasonlé elvaltozasok,
melyek a macula teriiletére is raterjedtek. 270 tabletta
beszedése utin mindkét szemfenéken a retina borussiga
eltlint, vérzések felszivodtak. A beteg visusa az el6-
iranyzott 500 tabletta beszedése utdn mindkét szemen
correctioval 5/5.

3. 0. E. 35 éves n6beteg. Uveitis chroniza tbe. o. u.-
val 1933 6ta 4ll kezclésink alatt. Tuberculin, ebesal,
rubrophen, rtg. besugarzis kezelésben részesiilt. A folya-
mat tobb izben gyogyult, de 1—1Y, éves id6kozokben
mindig recidiva kovetkezett be. 1947 Uszén jobb szemét
fényérzes hidnydban a szem fijdalmassiga miact enuc-
ledltuk, 1948 tavaszdn djabb fijdalmakrél és latds-
romlasrél panaszkodott. Visusa ekkor 1/60 iinj. Bal
szem : Bulbaris kotéhartya belovelt. Szaru koral ciliaris
injectio. Szaru héts6 felszinén az als6 félben szdmos
kisebb-nagyobb friss praecipitatum. Iris sorvadt, hatsé
lapjaval a lencsetokhoz téob helyen letapadt. Lencsében
hats6 kérgi katarakta. Uvegtestben kevés - Gszkalo
homély. Szemfenéken, mely pontos részleteiben nem
vizsgalhat6, nagy atrophids teriiletek latszanak a chori-
oideaban., i

200 tabletta Dyvitamin beszedése utdn a praecipi-
tatumok megfogyasa, a meglevok megkisebbedése,
a csarnokviz feltisztulasa j61 megfigyelheté volt. 500
tabletta utin a praecipitatumok teljesen elttintek,
helyiikon finom hegek maradtak a szaru hats6 fel-
szinén. Visus 3/60-ra javult. Felttiné volt ebben az
esetben, hogy a kara alatt tobbszor 1éptek fel scleralis
gbcok, melyek 8--12 napos fennallds utdn nyomtalanul
eltiintek. A D,-vitamin kurat a scleralis gécok ellenére
is tovabb folytattuk.

4. F. 1. 70 éves lednybeteg, akit 2 éy 6ta tobb jzben
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kezeltiink klinikdnkon keratoconjunctivitis ekzematosé-
val, Tg49 4prilisiban jelentkezett felvételre. Jobb szem :
Szarun szédmos clmosédott szél4, 4ttind macula, g 6ra
irdnydban paracentralisan kolesnyi, alavajt szélt, mély
tekély, Bal szem : Limbusban 3 és g 6ranal gombostii-
fejnyi infiltraitum, melyekhez sectorszerti erez6dés hiiz6-
dik. Szarun itt is szdimos macula,

Egy hetig diétin, quarz-besugirzdson kiviil csupin
scopolamin ¢s dionin-borsav helyikezelést kapott. Te-
kintve, hogy szemeinek 4llapota Tosszabbodott, a fenti
kezelés mellé napi 3 X/, tabletta D,-vitamint iktattunk
be. Harom nap mulva a :énykerﬂlés, konnyezés cadkkent.
Nyolc nap mulva a fekély a jobb szarun teljesen kitelé-
dott és behdmosodott, bal szem infiltratumai felszi-
védtak. A beteget hazabocsdtva, otthonra napi 3 X1/,
tabletta Dy-vitamint rendeltiink. &

5. Harom éves fit gyermek a legstlyosabb fény-
keriiléssel keriilt klinikdnkra 1949 4prilisdiban. Szem-
hég ai duzzadtak, szarukon centralisan t6bb mékszemnyi
infiltrditum. Két heti eredménytelen helyi és dltaldnos
kezelés utin vezettilk be a D,-vitamint naponta %
tabletta mennyiségben. Egy hét mulva a szemek békiilni
kezdtek, a fénykerillés, kinnyezés megsziint. Két hét
mulya néhdny maculdval gyégyultan bocsatottuk haza.
Otthonra napi 15 tabletta Dy-vitamint rendeltiink.

A D,-vitamin kezelés kapcsidn ismeretes,
hogy a nagyadagi eldrasztas a hypervitaminosis
felé " vezet. Kérbonctani adatok szerint a Ds
hypervitaminosis els6sorban az edényrendszer
calcificatiéjidban nyilvinul meg. A D,-vitamin
taladagolds a szervezet Ca/PO, egyensilyat képes
megzavarni, ami esetleg az egyes szervekben
jelentkez$ meszesedésben jut kifejezésre. A klini-
kailag észlelhet6 hypervitaminosisra utalé tiinetek
elsésorban gastrointestindlis eredetiiek (anorexia,
nausea, vomitus). Jelentkezhetnek idegrend-
szeri elvdltozisok, zsibbadds, depressiok, menin-
gealis tiinetek is. Ot kezelt esetiinkben két izben
lattunk étvigytalansigot €s hdnyingert, amely
a gyogyszer néhany napos kihagydsa utdn minden
esetben megsziint. Az esetleges kellemetlen kezdeti
melléktiinetek a Dy-vitamin antagonistdjanak az
A-vitaminnak adagoldsdval sikeresen kikiiszobol-
heték. Megfigyeléseink alapjan egyelére nem
helyezkedhetiink végleges dllaspontra az adagolas
kérdésében. Véleménylink szerint a D,-vitamin
a gybgyulds bekovetkeztéig, esetlegesen kevés
ideig még azon til is adagolhat6. Mi a gyogyulast
az uvea tuberkulotoxikus megbetegedéseinél 500
tablettaval értiik el, Ardnytalanul kisebb mennyi-
ség latszott elégségesnek az ekzemds megbetegedé-
seknek gyogyitdsindl. Ezenkiviill az adagolds
esetenként is elbirdlandé (kor, testsily, belso-
szervi gocok, dltaldnos dllapot). Fokozatos el-
vigyazatossdg ajinlatos a gyermekeknél, kik —
mint az irodalmi adatokb6l is ismeretes —
a felnéttekhez viszonyitva a D,-vitamin kezelést
rosszabbul tiirik.

Minden esetiinkben a D,-vitamin kezelés
elott elvégeztiik a szokdsos laboratoriumi vizsga-
latokat (mellkas rtg., vv-test siillyedés, Mantoux-
reactio, vérkép, vizelet és iiledék vizsgdlat, test-
stlymérés), A tiidé rtg. aktiv folyamatot egyik
esetben sem mutatott. A vérképben koros eltérést
nem észleltiink, Vesék részérdl elviltozas nem
volt kimutathat6. Mantoux R. 1 :10.000 higitds-
ban mindegyik betegnél erdsen positiv volt.
Két ekzemas betegiinknél az infracutan adott
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physiologids konyhas6 felszivéddsi idejét gyor-
sultnak taldltuk, A laboratoriumi vizsgalatokat
a ktra folyamdn 3 hetenkint ismételtiik meg.

A kezelés alatt a tiidében aktivdlédasra
utalé elviltozdst egyik esetiinknél sem tapasztal-
tunk. A vv-test siillyedés kezelés alatti kezdeti
gyorsuldsat normalis érték kovette, sot egyeseknél
a siillyedés a kezdeti értékhez képest a kira végén
javulast mutatott. A Mantoux R.-k. a kezdeti
értékhez képest részint er6sodtek, részint eny-
hiiltek. A megismételt intracutan adott physi-
ologids sooldat felszivoddsi ideje a bheteg javu-
lisaval egyiitt novekedett. Betegeink teststlyd-
ban kismértékii 1—1-5 kg-os apadias kovet-
kezett be a kira befejezéséig. IElso6 ¢s 3. betegiink-
nél goécreactibnak mindsitheté ‘fellobbandsokat
¢szleltiink. A gocreactié 1. betegiinknél iridocy¢-
litis, 3.-ndl scleralis gécok képében jelentkezett.
Hasonlé jelenséget észleltek a lupus D,-vitamin
kezelése kozben is,

Hatdsmechanismus: A Dy-vitamin hatds-
mechanismusdra vonatkozé adatok nem egysé-
gesek. Egyesek szerint a massiv D-vitamin
kezelés nem-specifikus ingertherdpidnak foghaté
fel, melynek lényege a szervezet giimés gbcainak
izgalma altal létrehozott immunitdsfokozéddsban
keresend6. Mdsok a D,-vitaminnak szévetdehyd-
ralé képességérdl emlékeznek meg, amit alatd-
maszthatunk azon megfigyelésiinkkel, hogy foként
a nedvdas folyamatok reagdlnak legjobban a fent
leirt therdpidra. Charpy a kezelés alatt megnive-
kedett phosphataseknak tulajdonit nagy jelentoé-
séget, melyek a szervezet enzymatikus miik6dését
serkentve, kozvetve hatdsosak a tbc. bacillusra,
Simon és Ury legtjabb vizsgilatai szerint a tbe-s
szovetek dehydrogenasejara kifejtett serkento
hatdsan keresztiil — a szévetek anyagforgalmanak
fokozodasat véltva ki, — kedvezObb helyzetet
teremt a gyogyulasra.

Osszefoglalds : Két chorioretinitis disseminata,
egy uveitis chronica tuberculosa, két -kerato- '
conjunctivitis ekzematosiban szenvedé betegiik
massiv - Dy-vitamin kezelésérél szdmolnak be.
Megallapitdsaik szerint a nagyadagi D,-vitamin
elirasztas komolyabb mellékhatds, valamint a
belsé gboc aktivalédasa nélkiil betegeiknél rovid
id6 alatt lényeges javuldshoz, illetve gyogyuldshoz
vezetett,

IRODALOM : Charpy : Biit. Journ, Derm. and
Syph. 1048. No. 4. — Simon —Ury : Megjelenés alatt,

I. Avenew w M. LWiumon : Jleyeune rnasuoix Gonesuch seaejcTane
TyGeprynesnoi annepran Gonbwnmn Aosamu BuTamuka D..

ABTOpH! ‘I0KIAABIBAIOT O TeYeHHH 2-X cAydaen Dolesnei
chorioretinitis disseminata onsoro caywas uveitis chro-
nica tuberculosa u 2-x cnysaes keratoconjunctivitis
ekzematosa, maccupmmu nxozamu smrammia D, [lo nx
MHEHHIO HacKmenne GonbIIME f03amMu BaTanura D, B xparkmit
CPOX MpHBEJO K 3HAYHTENHHOMY YJYYNICHHIO MAM BHI3J0PO-:
BAeHA GonbHBIX, Ge3 Gonee cephe3HLIX MOOOUAKIX, SRICHHY
B Taxxe De3 aKTHBW3IAUMA BHYTPeHHero ouara,



G. Dienes et M. Simon: Le traitement d'ophtal-
mopathies consécutives a l'aller&ie tuberculeuse par
des doses massives de Vitamine D,

Les auteurs présentent les résultats obtenus par
eux dans deux cas de chorio-rétinite disséminée, un
cas d'avéite chronique tuberculeuse et deux cas de
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kérato-conjonctivite eczémateuse ; tous regurent des
doses massives de vitamine D, sans que l'inondation
par la vitamine D, efit entrainé d’'effet accessoire signi-
ticatif, ni de réactivation au niveau de foyers morbides
intérieurs. Le traitement aboutit promptement soit &
une amélioration essentielle, soit & la guérison,

A Févdrosi Poliklinika 1. belosztilydnak kozleménye.

(Féorvos : Hajos Karoly dr. egvet. rk. tandr.)

Histamin - fejfdjas és allergia
Irtas HAJOS MARIA dr.

Allergias betegek gyakran panaszkodnak fej-
fdjasrol, amely vagy kiséréje az allergids tiinetek
exacerbati6inak vagy esetleg 6ndllé kérképként
jelentkezik.

Horton és Eszenyiné Halasi Margit dr. leirdsai
alapjan az ut6bbi 6 hénapban mi is tigyeltiik osz-
talyunkon, vajjon allergias — els6sorban asthmds
— betegeink fejfdjdsos panaszai mennyiben illeszt-
hetdk be ezen kérképbe.

Altaldban azt tapasztaltuk, hogy a fejfdjds
inkdbb endogei allergia esetén kisérte az allergids
tiineteket. Leggyakrabban a kovetkezé korképek
mellett taldltunk fejfajast, mint kiséro tiinetet :

1. Intrinsic asthma. 2. Rhinitis vasomotoria.
3. Szénanatha. 4. Urticaria. 5. Blepharoconjunc-
tivitis.

Osszesen 10 olyan esetiink volt, melyekben
kétségteleniil megallapithattuk, hogy a tejfdjas
histamin érzékenységre, illetve allergids okokra
vezethetd vissza. Ezekbol 3 asthmds, 2 rhinitis,
2 szénanatha, 1 urticaria, 1 blepharoconjuncti-
vitis, 1 rhinitis4+Highmore-iireggyulladas volt.

A Horton-féle histamin fejtdjashoz hasonlé
cephalalgidkat két csoportra oszthatjuk : 1. aller-
gias, 2. nem allergids eredetli fejfijasra. Atkison
szerint az allergids csoportba tartozo cephalalgidk
histamin-érzékenyek, a panaszokat primér vaso-
dilatatio okozza. A nem allergids csoport hista-
minnal szemben nem érzékeny, itt vasoconstric-
tio a primér folyamat, secundér vasodilatatiéval.

Az allergias fejfajas kiilonboz6 koérképek
alakjdban is megjelenhet : migrain, Meniere-
syndroma és a tulajdonképpeni Horfon-féle hista-
min-fejidjas. Fseteink koziil kivalasztottuk azo-
kat, melyexben a koriilirt allergids allapot mellett,
esetleg az allergias alapmegbetegedés fellangolasa-
val parhuzamosan rohamokban jelentkezé féloldali
fejfajast talaltunk.

Valamennyi esetiinkben elvégeztiik a hista-
min-probdt. o't ccm 19%,-es histamin hydro-
chloridot (sec. Richter) fecskendeztiink be intra-
cutan. Amennyiben a fejfdjas histamin-érzékeny-
ségen alapult, a fejfdjisos rohamokkal teljesen
megegyezo tiinetek jelentkeztek kb. 4—5 perccel
az injectio beaddsa utdn. Rendszerint a fejfdjdssal
egyiitt fokozodtak az alapbetegség tiinetei is —
nehézlégzés, urticaria, orrfolyds, conjunctivitis.
A prébat éppen ezért dllandé feliigyelet alatt vé-
geztiik, amennyiben a tiinetek igen nagy kelle-
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metlenséggel jartak, azonnal megsziintettiik 0°5
cem I %, adrenalinnal.

Ha a histamin-préba pozitivnak bizonyult,
elkezdtiik a rendszeres histamin-kezelést, 0’1 cem
I %;o-es histaminnal subcutan, ezt naponta addig
fecskendeztiik be, mig a tiinetek lényegesen csok-
kentek és a beteg a histamint jol tlirte. A vérnyo-
mas 4allandé ellendrzése mellett ezutan 6vatosan
emeltiik az adagot 0'2—0'3 ccm-re, esetleg
kétszer naponta. Azt tapasztaltuk, hogy aller-
gids betegeink rosszul tiirtek 0’2 ccm-nél nagyobb
adagokat, tehdt amennyiben emelni akartuk a
befecskendezett histamin-mennyiséget, két rész-
letre osztottuk fel. A naponkinti histamin-keze-
lést mindig a kérhdzban végeztiik, kb. 2—3
héten at. Ha ennek leteltével a tiinetek lényegesen
javultak, a betegek ambulanter haromszor heten-
kint kaptak o'1 ccm-t még 2—3 héten keresztiil.
Altaldban ezen id6 leteltével a fejfdjds teljesen,
az egyéb allergids tiinetek pedig jorészt elmultak.

néhdny erdekesebb esetiink rovid leirdsa a
kovetkezo :

1, H. M.-né 48 éves, 21, éve szenved rhinitis
vasomotoridban, Erds fejfajasrol panaszkodik, halldsa
lényegesen romlott, fiilztigas, szédiilés kisérik natha-
rohamait. Vérnyomdsa : 200/110, Az elvégzett allergids
probak koziil a bacteriumok és penészek, valamint
a hormonprébak positivak. Eosinophil : 1%.

A natharohamok hasonlitanak a Horton-féle koér-
képhez : altaldiban éjjel erés tiisszentéssel, garat- és
féloldali fejfajassal, konnyezéssel kezdédnek, fiille erdsen
zug, orra kb. % 6ran keresztiil folyik. Rohamai utGbbi
idoben majdnem naponta jelentkeztek. .

A szokésos probakon kiviil elvégeztiik a médositott
histamin-prébat. 10 perccel az intracutan injectio !
utin a fent leirt tiinetek, agynyomdis és erds kipirulas
mellett jelentkeztek, adrenalinra azonnal elmultak.
Tekintettel a beteg bacterium-érzékenységére, a hista-
min-kezeléssel egyidejiileg az orr, garat ¢és tonsilla-
valadék bakteriumaibol készitett peptonos vaccina keze-
lést is elkezdtiik. 12 napi kezelés utan az &tmenetihéemel-
kedések, fejfajas, fillzigds megsziintek, az orrviladék si-
r(ibB lett. Ezut4dn tovabbi 5 héten keresztiil folytattuk hé-
romszor hetenkint a combinalt karat. A beteg czentdl csak
két izben panaszkodott kisebb natharol, egyéb panaszai
teljesen elmultak. Kiilonosen a nagyfoku Sikeiség teljes
megsziinése volt feltiind. (Az Eustach-kiirt allergids
gyulladdsa megsziint). Tovabbi érdekessége ezen eset-
nek, hogy a kezelés végeztével sem nott histamin-
toleranciaja, o1 ccm-nél nagyobb adagtél nagyfoku
hypotonia, collapsus jelentkezett, anélkiil azonban,
hogy a nith4s rohamokat kivéltotta volna. A kezelés
végére a vérnyomdis I20/70-en stabilizdlédott. :

2, B. I.mé, 35 éves. Rhinitises panaszai mellett
3 honap Ota igen heves f6fdjisos rohamai vannak
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melyeket szédulés, héhullimok kisérnek, izzaddssal,
remegéssel és a nitha fokoz6déasdval. Eosinophil : 19,
bacterium és penészprébik gyengén positivak, vérnyo-
més 195/180/120, Histamin prébara heves fejfidjasos
rohamot kapott, melyek a szokéasos histamin-kezelésre
15 nap alatt teljesen elmultak €s egyéb tiinetei is eny-
hiiltek. A vérnyomds valtozatlan maradt.

3. B. J. 22 éves n6. Egy éve van szénanithija,
éjjelenként szemre és homloktajra lokalizdléd6 fejfijasos
rohamokkal, melyek reggelre fokozédtak. Eosinophil :
3%, bacterium- és penészprébak gyengén positivak.
Vérnyomas 100/70. A histamin prébara nagy fejfdjast
kapott, arca erdsen kipirnlt. Tekintettel a hypotonidra,
6vatosan végeztik a histamin-kezelést 3 héten At.
A kezelés végére a fejfdjas teljesen megsziint, a natha
csak idonként jelentkezett, egyediil szemyibrilasrol

anaszkodott, amit az alacsony vérnyomassal magya-
razhatunk.

é.}, V. [..-né, 40 éves. Szénanithija mellett 4 hét
6ta éjjelenként fejfijisos rohamokat kapott Ilyenkor
hidegrazasa volt, fél arca Livorésodott, szeme erésen
konnyezett, torka, manduldja fajt. Bacterium és penész-
prébzk positivak. Eosinophil : 19, vérnyomds : 110/60.
Histamin prébara valamennyi panaszai hdnyinger,
rosszullét kiséretében kivaltédtak. 5 hetes histamin-keze-
lés alatt a panaszok fokozatosan csékkentek, csupdn
menstruatio elott tapasztaltunk kisfokd visszaesést.
A kezelés befejeztével teljesen jOl érezte magat, csak
sfejét érezte m ghidegnek«.

5. M. A.-né
Highmore iireg gyulladds utdn. Rohamai tiisszentéssel,
migraines panaszokkal jarnak. Bacterium prébdk erdsen
positivak. Eosinophil : 49%. Vérnyomdas: 110/80. Hista-
minra nagy fejfijas, nitha, arc kivorosodése keletkezett.
Tekintettel a itiv bacterium prébakra, a tonsillik,
garat és orrvaladékabol vaccinat készitettiink, a vaccina-
kezelést a histaminkezeléssel egyiitt végeztik. A fejfa-
jasok lényegesen csokkentek, az injectiok utdni napokon
azonban a rhinitis fokoz6dik. Histaminra még mindig
erfs arcvorostdéssel reagdl.

6. D. Z.-né, 54 éves. 15 éve van felvaltva asthmija
és urticaridja. 2 ¢éve urticaria 4ll eltérben, nagy fej-
fajdsok, hohullimokkal, amit részben a climaxos hyper-
tonidval és a kisfokd polycythaemidval magyarazhatunk.
Eosinophil : 8. Vérnyomds : 170/120. Histaminra nagy
fejfdjas, héhullim, arcpir és urticaria tdmadt. Egy
hetes kezelés utin a fejfijas elmalt, a vérnyomas
120/go-re esett, azonban az urticaria annyira fokozédott,
hogy kénytelenek voltunk a histamin-kezelést abba-
hagyni.

7. K. P.-né, 45 éves. 2 éve van blepharoconjuncti-
vitise és rhinitis vasomotoridja. Egy év 6ta ezen tiinetek
rohamszeriien jelentkeznek, nagy fejfdjdsokkal. Bacte-
rium prébdk erdsen positivalk, eosinophil : 4%, vérnyo-
mds : 110/80, Histaminprébakra igen nagy fejfijis és
natha, valamint kénnyezés keletkezett. Az orr- és ton-
sillavaladékbol készitett vaccindval egyiitt 2 hénapig
kapott hetenkint hiaromszor histamin-kezelést. A kura
végén fejfajasa, ndthdja csaknem teljesen elmault,
egyszer jelentkezett csak kisebb mértékben menstru-
atio el6tt.

Roviden ismertetett eseteinkkel kapcsolat-
ban a kovetkezdé megallapitdsokhoz juthatunk :

Némely allergids kérképpel parhuzamosan
egy 1d6 mulva csokken a histamin tolerantia, ami
azt jelenti, hogy minimalis adag histaminra is
silyos histamintiinetek jelentkeznek. Ilyenkor az
allergids rohamok alatt a Horton-féle histamin
fejfdjashoz hasonlé cephalalgia fordul el6. Egy id6
mulva a tarstiinetek mintegy Ondllésulnak, fiig-
getlenek az alapbetegségtdl, esetleg a beteg csak
fejfdjdsrol panaszkodik. Donté a pontos anamnesis
az esetleges megel6z allergids betegségre vonatko-
z6lag és a betegek pontos dtvizsgaldsa. A pozitiv
baktérium-prébdkat még eosinophilia nélkiil is az
allergids készség egyik jelének ta'rtottuk és ezért
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29 éves. 2 éve rhinitis vasomotoria, *

kezdtiik el a specificus desensibilizalast auto-
vaccinakkal. v

Minthogy az allergids fejfdjdsok mindig endo-
gen allergids megbetegedéshez csatlakoztak, igen
fontos az esetleges fert6z6 gécoknak kikutatasa.
Valamennyi esetiinkben taliltunk ilyen gécokat
— tobbnyire a megnagyobbodott, genyes ton-
sillikban.

Therapia szempontjdbél a beteganyagot két
csoportra osztottuk : amennyiben a fejfdjas allt
elotérben, csak histamin-kezelést végeztiink. Ha
az allergids jelenségek is kifejezettek voltak és
fert6z6 gocokat taldltunk, a histamin-kezelést
autovaccina therapidval kotottiik 6ssze. Controll-
eseteingben csupan autovaccina-kezeléssel vagy
csak histamin-kezeléssel, a combindlt megbetege-
déseknél — lényegesen lassabban és csak dtmene-
tileg tudtunk eredményt elérni — a betegség-
complexum egyik vagy madsik componense ter-
mészetszertileg nem gyogyult,

Tekintettel a megfigyelések rovid idotarta-
mdra, egyelére nem tudjuk megallapitani, meny-
nyivel hatdasosabb ezen combindlt, illetve a tiszta
histaminkezelés az eddigi therapidkndl. Egy azon-
ban bizonyos, hogy nem dtmeneti javuldsrél,
illetve tiineti kezelésrol van sz6, mert lényegesen
fokoztuk a histaminérzékeny betegek tolerantia-
jat és csokkentettiik az allergids tiineteket.

Osszefoglalva az elmondo*takat, a kévetkezd-
ket dllapitjuk meg :

Bizonyos endogen allergias megbetegedések-
ben a kisérd, kovetkezményes vagy onalléan
jelentkezé fejfajdsok a histamin tolerantia csok-
kenésén alapulnak. Itt kell kiemelnem-azt a tényt,
hogy nem histamin-tilérzékenységrol van szd,
tehat a kezelés sem valddi desensibilizdlds volt,
csak bizonyos fokig emeljiik a tolerantiit hista-
minnal szemben.

Allergias betegek histamin-kezelését évatosan
kell végezniink, kiilonosen gyakori hypotonidsok
elég rosszul tlrik az elsé injectidkat, nagyobb
adag mellett collapsus is eléfordulhat, ami azon-
ban adrenalinra azonnal megsziinik. A histamin-
prébdval nemcsak fejfdjast, hanem néha egyéb
allergids tiineteket is kivaltottunk.

A histamin, illetve histamin-vaccina ktra
tartama kb. 8 hét, az elsé 2 hétben a histamint
egyszer, esetleg kétszer naponta, azontil hdrom-
szor hetenként adjuk. A histamint mindig sub-
cutan fecskendezziik be, 19%,-es oldatbél o'z
cem-nél nagyobb adagot egyszerre sohasem ad-
tunk. ;
Allergidas betegségekben a combindlt kiira
tartésabbnak bizonyult a tiszta histamin-keze-
lésnél, ami aldtamasztja azt a felfogdst, hogy
allergids jelenségeket nem lehet egyediil fokczott
histaminfelszabaduldssal, illetve csokkent hista-
minelbontassal magyardzni, a kétségkiviil fenn-
all6 csokkent histamintolerantia mellett egyéb
tényezoket is figyelembe kell venniink és a szokott
modon kezelniink. :

A histaminnal aldtdmasztott kezelésiink fel-
tétleniil jobb eredményeket mutatott bizonyos
valogatott esetekben, azonban valészinti, hogy a



hatds nem végleges. Tekintettel arra, hogy remény
van a rohamok fellangoldsi idejének kitoldéddsdra,
egyes 7ol koriilhatdrolt esetben érdemes a histamin-
kezeléssel kibdviteni a specificus therapidt is.

TRODALOM : 1. Cooke : Allergy. Saunders. Phila-
delphia. I947. — 2. Eszenyiné ar., Halasi Margit:
Fejfajas. O. L. 8:241.1949. — 3. Feinberg : J. A. M. A.
132 : 2702, — 4. Hajos—Rajka : Asthma, ekzema, stb.
Eggenberger. Bp. 1944. — 5. Horton : Use of Histamine
in the Treatment of Specific Headaches. Coll. Papers
Mayo Clinic 32, 1940. — 6. Kall6s : Progress in Allergy.
Karger. Basel. 1040. — 7. Schnitker : J. A.M.A. 1947.
135: 89. — 8. Urbach—Gottlieb : Allergy. Heinemann.
London. 1946.

M. Xaliow : MMCTamUKHbIE FOAOBHbIE GOAM W AnNEpPruA.

[onoBrbie Goan mosBaAsOmMAECS, KAk NOCAGNCTBAS HEKO-
TOPLIX 9HAOTeHHbIX aJ/epradeckux 3abojeBaluil HIA CaMOC-
TOHATE/IbHO, OCHOBBIBAIOTCS HA NOHMKEHWH I'MCTAMHHHON ToJe-
paanum. Crelyer oTMeTHTh, 4TO MBI Ee HMeeM Jel0 C
CBepXYYBCTBUTEAbHOCTBIO K THCTAMHHY, IIOSTOMY JledYenne He
SBASIOCh UCTHHHOM NeceHCHOMIA3aIHA. TO-UTO HAM NpPHIAETCS
yBeIHYHBAThL TOJCPAHYHIO B OTHOINGHHH K TECTAMPHY JIHNIB
/0 HEeKOTOpOH CTe!eHH.

lMacrammanoe nedenme anjepradeckux OOJBHBIX CleAyeT
nposectn odens ocropoxkno, Ocobenno wacro serpeqapmuecs
rHIOTOHUYECKHe OOJbHBIE AOBOJBHO IUIOXO BLUIEPXKHBAIOT
UepBbie YKOAB, NpH yBeIHYeHHEIX J03aX, MOMXKEeT MPOU30ITH
Kanjnanc, KOTOpPbiM OJZHAKO, MpeKpamaercs HeMeJIEHHO Ha
a/lpeHaNnH,

Imeramuanoit npodoll ME BLI3BAIM He TOALKO I'OJIOBHBIE
Gony, HO H ApyrAe alIeprudeckue spIeHHs.

Cpok Kypca nedeHHst THCTAMHHOM, HM/JM T[HCTAMHHHOM
BaKIWHON npuvepHo, 8 Helelb ; B nepsble 2 HelelHd TECTaMUH
Jl03BPYeTCH OAWH WIHM ABa pa3sa B CyTky, HO 3 pasa B HejeJio.
Cacramuna BBOAMTCH BCEraa NOAKOXHO, HUKOraa 6oapme 0.2 cm?
n3 1%/y¢-Horo pacrsopa.

Ipu anrepraveckux Gojesnsix KOMOMHHPOBAHHWI KYpC
Jeyenns jajx Gojee NPOLOIKHTeIbBbIe Pe3yJbTAaThl, YeM Mpo-
CTOe rUCTAMMHHOE JedYenme, JTO NONAEPKHUBZET MHEHHE, 9TO
ajlepruveckne ABiennsl Helb3s 00hACHNTb UL YBeIAYeHHeM
0CBODOXKI/I€HUST TACTAMMHA HIH yMeHbIIEHNeM pasjomeHus
IECTaMMHA, a OPH HECOMHEHHO YMeHBIICHHOW THCTAMHHHOM
ToJlePaBIHH CiejyeT NPHEMMATh BO BHHMasme M japyrue da-
KTOPHI 1 eunTsh nX obnixHOBennnM cnocobom. Coverawmuecs
C THCTAMMHOM JeYeHHe /JaJo BO BCIKOM ciaydae Oolee
yCnemmbie pes3yibTaThl B HEKOTOPbIX M30paHHBIX Clydasx,
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OHAKO, SBASETCH BEPOSTHHIM, YO BO3JeHCTBHE — He OKOHUA-
tenpnoe. B Buay Toro, Wro mMeercs magexja na Inpoienie
lnepHona BCHOBIOIKNM IPUCTYIIOB, B OJHHX XOpPOLIO O Xapakre-
PH30BAHHBIX CHy9assX CTOMT PACIEPATh CrHenu(bHIECKyIo
Tepanuio ¢ FUCTAMHHHLIM JeJeHHeM.

M. Hajos : Céphalée histaminique et allergie.

Certaines céphalalgies, se déclarant consécutive-
ment & quelques affections allergiques endogénes ou
s'annongant indépendamment, sont liées & un abaisse-
ment de la tolérance histaminique. L'auteur insiste sur
le fait qu’il ne s'agit pas d’une hypersensibilité & I’hista-
mine, partant le traitement ne consistait pas dans une
désensibilisation au sens propre du mot, mais dans une
certaine augmentation de la tolérance histaminique.

On doit étre circonspect dans le traitement his-
taminique des malades allergiques, surtcut a 'égard des
nombreux hypotendus qui suppertent mal les premiéres
injections ; une dose plus élevée peut provoquer du
collapsus cédant immédiatement al'adrénaline. L.’épreuve
histaminique n’était pas seulement propre & déclencher
de la céphalée, mais également d’autres phénomeénes

alllergiques.
La durée de la cure histaminique — seule ou asso-
ciée & du vaccin — s’éléve 4 8 semaines environ : au

cours de la premiére quinzaine on l'administre une —
au besoin deux — fois par jour, mais seulement trois
jours en une semaine, par voie sous-cutanée: on ne
monte jamais au-dessus de o-2 c¢m?® de la solution &
I:1000 en une fois.

L’effet de la cure asscciée s'avére plus durable
daus les affections allergiques que le traitement purement
histaminique, fait qui parait corroborer la conception que
la libéretion augmentée, ou la désintégration diminuée
de ’histamine & elles seules ne suffisent pas & expliquer
les phéncmeénes allergiques, il faut envisager d’autres
facteurs encore en dehors de la diminution incentestable
de la tolérance histaminique et instituer les traitements
habituels.

Nos thérapeutiques appuyées par l'histamine ont
donné des résultats indubitablement meillcurs dans
quelques cas sélectionnés, il n’en est pas moins probable
que Vefficacité n’est pas définitive Vu la perspective
justifiée de pouvoir différer 1'épcque de P'éclosion des
attaques, il est expédient, dans quelques cas bien définis,
d’élargir la thérapeutique spécifique par le traitement
histaminé,

| NEUMANN GYORGY dr. |

Newmann Gyorgy dr., a Jozsel
Attila-ko6rhaz belgyogyasz féorvosa,
42 éves koraban tragikus hirtelenség-
gel meghalt. E révid bir nemcsak
egyéni tragédia, egy fiatal orvos ha-
lala, hanem komoly vesztesége az or-
vostudomanynak is.

Palyafutasat a Korvegytani inté-
zetben kezdte, itt szerezte meg
methodikai tudédsat és azt a képesseé-
get, hogy methodikai feladatokat si-
kerrel oldjon meg. A klinikai nevelés
esztendeit a Zsidokdérhdzban tol-
totte. Elmélet és gyakorla* kérdései
egyarant foglalkoztattak. Foglalko-
zott a vér glycolysis kérdéseivel, a
vorosvérsejtkepzés endokrin vonat-
kozésaival, a koéros és ép vérkerin-

gésre vonitkozé vizsgalutokkal, a
sziviajdelom keletkezésének kérdé-
sével s 2z aminobenzolsulfamidok ha-
tdsmechanizmuséaval.

A silyos id6k siilyos megprobal-
tal4sok elé allitotidk, mint munka-
szolgalatost és deportaltat. Faradha-
tatlan, mozgékony szelleme azonban
még itt is az emberekért és a tudo-
ményért dolgozik A vér trans-
fusiék haemotest nélkiili elvégzésé-
nek, a csontveld sejtjeinek fertézd

betegségben valo viselkedésének kér--

dését e mostoha ég megaldzd viszo-
nyok kozott dolgozta ki.
Hazajovetele utan lazas munkahoz
kezdett. A S4gvari-poliklinika rende-
lését vezette, MABI korzeti orvos-
ként mikoédott, majd az OTI-ban
lett rendeld f6orvos. 1048 majusaban
osztalyvezeto fdorvos lett, Tevékeny-

sége ekkor bontakozott ki teljes-
ségében, Faradhatatlan munkassaga-
nak eredményeképpen jelennck meg
értékes és jelentékeny dolgozatai.
1Uj methodust dolgozott ki a krea-
tinin clearance meghatarozaséara, a
carbamid tubularis resorptiéjdnak
kérdésével t6bb dolgozatban foglal-
kozott. Uj oscillobolometrids elja-
racarol sz6l6 kozleménye megjelenés
elétt 4ll. Tudoméanyos tevékenysége
mellett {4rsadalmi munkabél is ki-
vette részét. A belgydgydsz szakcso-
port titk4ra volt.

Minden munkajaban teljességre
torekedett. A népi demokréicia lel-
kes, odaad6 munkésa, a halad6 értel-
miség igaz képviseldje volt ; szerény-
ség, tudéas, szakadatlan munka €s
onzetlenség voltak révid életének
jellemvonisai.
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Az allergiés betegségek klinikéja

Irta : HAJOS KAROLY dr. egyet. rk. tandr -

(BEFEJEZO RESZ.)

AZ ALLERGIAS 1IZULETI ES RHEUMAS
BETEGSEGEK

Rheumds ldaz, rheumatoid arthritis

Mar régen gondoltak arra, hogy a fertézések
utdn jelentkezo iziileti elvdltozdsok nem vezet-
heték kozvetleniil vissza a bacteriumok helybeli
jelenlétére. Iziileti gyulladisban a bacteriumlelet
a gyulladds helyén negativ volt. Az iziileti gyulla-
dds hirtelen megjelenése és az altalinos tiinetek
igen nagy hasonlésdgot mutattak a serumbeteg-
ségben észlelt iziileti elvaltozdsokkal.

A bacteriumlelet gyakran pozitiv a szervezet
egész mas helyein, fert6z6 gécok vannak tonsilldk-
bai;x, a foggyokerek koriil, az orr mellékiiregeiben
stb.

Az iziletckben taldlt pozitiv bacterium-
-clettel pirhuzamosan egészen mas klinikai kép-
ben jelentkezik az iziileti gyulladds, ilyenkor ta-
lyogképz6dés, helyi genyedések mutathaték ki.

Az allergids iziileti gyulladds és az allergids
rheumdsldz keletkezésére kétféle magyardzatot tald-
lunk : a szervezet elézetes sensibilizdldsa utdn a
bacterium-allergenek az iziiletekben hozzdk létre
az allergen-reaginreactio kovetkezményeit. 4
rhewmds ldz (carditis, polyarthritis) tehat, mint
madsodik betegség, allergids eredetii lehet.

Lehetséges, hogy nem bacterium-allergen,
hanem valamilyen virus okozza az iziileti elvalto-
zast, amely reactio természetesen nem magyaraz-
haté az allergids pathomechanismussal, de az is
megtorténhetik, hogy az iziileti elvdltozasokat a
fertozott gocbdl szirmazé bacterium-allergenek
a virussal egyiitt hozzdk létre. (Ilyen pathomecha-
nismusra’ a kilitéses typhus esetében van példa,
amikor az X,y bacillus vagy ennek toxinjai és
rickettsidk egyiittesen okozzdik a betegséget.)

A rtheumds ldz keletkezésére vonatkozél
kisérletek ¢és megfigyelések tomege dll rendelke-
zésiinkre. Lichtwitz a rheumds liz fogalmdt gy
hatdrozta meg, hogy eredetileg nem fertézés,
hanem sensibilizalds Gtjdn jon létre, a sensibili-
zalast proteinszeri antigenek okozzdk, melyek
akar pathogen-, akdr nem pathogen-csirakbél
szarmazhatnak. Lichtwitz szerint, ha mir meg-
tortént a sensibilizdlds és az 1. n. rheumds ldz
fenndll, akkor bdrmilyen inger, vagy kiilsé be-
hatds, akdr hirtelen lehiilés, akdr valamilyen acci-
dentdlis djabb bacterium-fertézés is kivédlthatja
az iziileti elvaltozdsokat.

Zinsser, Swift, Klinge, Brunn és masok vizs-
galatai alapjan felvehet6, hogy a rheumas iziileti
elvéltozdsok (tehdt azok, amelyek a rheumids laz-
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ban keletkeznek), tovabba a polyarthritis és a
rheumatoid arthritis kiil6nboz6 esetei valamilyen
bacterium-fertézés, kiilonosen streptococcusok ha-
tdsdra jonnek létre a mar sensibilizdlt szervezet-
ben. A tiinetek acut megjelenéséhez még barmilyen
kiilsé stimulus is hozzajarulhat. Feltéino, hogy°
rheumads arthritist vagy ldzat sem szénandthaval,
sem asthmdval, sem dermatologiai elvdltozasokkal
kapcsolatban soha sem észleltiink. Mig a tobbi
allergids korképben gyakori az aspirin-salicylérzé-
kenység, addig a rhewmds ldaz, illetoleg régebben poly-
arthritis acuta névvel jelolt esetekben soha salicyl-
érzékenységet mem észleliink. Legalabb is magam
évtizedekre visszamendleg ilyen esetet nem lattam *

A CARDIOVASCULARIS RENDSZER
ALLERG1AS BETEGSEGE1

Az esetek kisebb szamdban eléfordul, hogy a
cardiovascularis rendszer, a szivizom az allergids
reacti6k székhelye, tehdt ezek tekintheték shok-
szovetnek. (Legfontosabb a rheumds carditis.)
A sziv és érrendszer allergids tiineteit alig
lehet eclvdlasztani egyéb organikus és functio-
nalis' keringési és szivbetegségektél. A cardiovas-
cularis rendszer és a sziv allergids elvaitozasait
tulajdonképpen csak a kérelozmény és egyéb aller-
gids tiinetekkel valé dsszefiiggés alapjdn lehet meg-
allapitani. Az allergids myocarditis, endocarditis,
vagy angina pectoris klinikailag, ¢loben, egyalta-
liban nem kiilénbozik mds eredetli hasonl6 elval-
tozdst6l. Nincsen olyan jellemzo klinikai tiinet,
amely ezen elvéltozdsokat hatdrozottan az aller-
gids pathomechanismus keretébe utalnd. Az eosino-
philia, az allergen kimutatdsa, a sikeres desen-
sibilisatio a cardiovascularis tiinetek koérisméjé-
ben, illetcleg kezelésében dontéleg nem szerepel.
Egyéb allergids elvdltozasokhoz tarsulé cardio-
vascularis tiinetekrol sem dllapithaté meg hata-
rozottsiggal in vivo, hogy az eddig ismertetett
tiinetekkel azonos pathomechanismus alapjin
fejlédtek volna ki.

A cardiovascularis rendszer allergidas elval-
tozdsai éppligy, mint a periarteritis nodosa, csakis
post mortem dllapithatok meg. Jellemzo a szovet-
tani kép, amelyet Aschoff, Roessle, Klinge vizsga-
latai alapjdn ismeriink. A szovettani képet tébbek
kozott uraljak capillaris elvdltozasok, endarteritis
obliterans, periarteritis nodosa, pulmonalis arte-
riosclerosis, tovdbba hyperergids csomék a sziv-
izomban.

Az anaphylaxids shock, vagy az allergias pa-

* Korrektara alkalmaval olvastam Vorobjov (Klin,
Med. 1948. 11. 3—15.) kbzleményét a rheumas 14z patho-
genesisérél. Ebben a streptococcusok szerepét tisz-
tazza €s diagnostikailag értékesitheté borprébakrél
tovabba eredményes vaccina-kezelésrél szamol be.



roxysmus kiscrd tiinete a vérnyomdscsokkenés,
ennek azonban a shockban elpusztult kisérletidlla-
tok boncolasakor szvettani alapjait nem talaljuk
meg. A cardiovascularis rendszer allergids elvdl-
tozasait csak elhiz6d6 allergids allapotban, de
nem az acut shockban elpusztult allatokban vagy
anaphylaxids shockban elhinyt egyének boncola-
sakor sikeriilt megtaldlni. Az anaphylaxiads shock-
ban elhaltak cardiovascularis rendszerében jellem-
20 korbonctani, vagy szovettani elvaltozast nem
irtak le. Mdté, Filipp ¢s Matkd kutyakon végzett
kiscrleteiben bizonyos elvdltozdsokat taldltak a
szivizomban. Ezek a leletek azonban nem shock-
ban elpusztult dllatokra vonatkoztak. Nem dént-
heto el hatarozottsdggal vajjon nem az elhuzodé
fehérje befecskendezés toxicus kovetkezményei-
nek felelnek-emeg. Az acut shockban, histologiailag
érzékelheté elvdltozdsok kifejlédésére még nincs
1do.

A tdpszer- ¢és gyogyszer-tulérzékenységben
egyéb klinikai tiinetekkel észlelt arrhythmia, ex-
trasystole, vérnyomdscsokkenés, értdguldsok nem
annyira a cardio-vascularis rendszer kozvetlen
szovettani elvdltozasdnak, mint inkdbb a vege-
tativ idegrendszeri hatdsoknak, az anaphylaxids
shock alatt észlelt myokardialis anoxaemidnak és
végsé eredményben a felszabadult H-anyagok
kozvetlen hatdsanak tudhaték be.

ALLERGIAS VESEGYULLADAS

Az allergids gocnephritis és az acut vese-
gyulladdsok kérszévettani és kérbonetani képe
a mar emlitett elvdltozdsokat mutatja. A Rdssle-
és Klinge-féle hyperergias gyulladdsnak megfelel$
elvéaltozasokat a glomerulo-nephritis eseteiben is
megtalaltak. A kérbonctani és kérszévettani kép
hasonlésaga vezette a kutatékat arra a gondolatra,
hogy ezen vesebajokat allergids pathomechanis-
mussal magyardzzdak. Mar tobb izben hallottunk
a vesegyulladdsok allergids eredetérol, azonban
azt a feltevést csak bizonyos allatkisérletek és a
kérbonctani kép hasonlésaga tamasztotta ald.
Masugi kisérleteiben sikertilt nytilvesével szemben
immunizdlt kacsasavéval nyulakban acut nephri-
tist eléidézni, tovabba Cavelti kisérleteiben nem
talaljuk mindazokat a kritériumokat bebizonyi-
tottnak, amelyeket az allergids pathomechanis-
mus megallapitasiatol az eddigiekben megkévetel-
tilnk. Ugyldtszik, hogy csak szovettani hasonlo-
sagrol van sz6, egyelére azonban ezen hasonlosdg
immunbiologiai alapjait kimutatni nem sikeriilt.
Ha clfogadjuk akdr a rheumds-laz, akdr az acut
vesegyulladds allergids eredetét, akkor a kovet-
kezo lépésnek az allergen kikutatdsdt kell tarta-
nunk és természetesen a passziv dtviteli kisérletek
fogjak eldonteni, hogy ezen elviltozdsokban az
allergids reactibk immunbiologiai alapjai tényleg
megtaldlhatok-¢ vagy sem.

Amennyiben a nephritisek, polyarthritisek
keletkezésében a haemolyticus streptococcus egyik
fajanak allergenje a kivalté ok, akkor sikeriilni
fog ezen streptocossus allergennel pozitiv bor-
reactiokat is létrehozni. Azon ujabb kritérium,
melynek kimutatdsit szintén fontosnak tartjuk,
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hogy az antihistamin-anyagok az allergids reac-
tiok megsziintetésében kifejezett eredményt mu-
tassanak, a vesegyulladdsok gyégyitdsiban bizo-
nyos mértékben beigazolast nyert. Az irodalom-
ban tobb koézleményt taldlunk a vesegyulladdsok
antihistamin-kezelésérol. Reubi az antistin-kezelést
ajanlotta, ki egyrészt hdzinyulak kisérleti nephri-
tisét, masrészt acut emberi nephritist j6 ered-
ménnyel befolydsolt antistin adagoldssal. Nalunk
Biro kozolte, hogy 10 heveny vesegyulladdsos és
3 gocnephritises betege intramuscularis és peroralis
antistin adagoldsra gyogyult. Ezek a megfigye-
lések amellett szélandnak, hogy az acut vese-
gyulladds keletkezésében a H-anyagok felszabadu-
lasinak volna valami szerepe, melyek kozémbé-
sitése utdn a koéros elvdltozdsok visszafejlodnek.
Craig anthisannal kezelt nephritises betegeinek
atlagos gyogyuldsi ideje 13 nap, a controll-csoport
atlagos gyogyuldsi ideje 92 nap volt. Viszont mind
a controll-csoportban, mind az anthisannal kezel-
tek csoportjdban tébb beteg 16 nap alatt gydgyult.
Végeredményben tehdt az antihistamin hatasbél
és ahasonl6 kérszovettani képbél teljes hatdrozott-
saggal eldonteni nem lehet, hogy az acut vese-
gyulladas tényleg az allergids kérképek kozé soro-
landé-e? A kérdést cldontené az allergen kimu-
tatasa, a pozitiv PK-kisérlet ¢s a sikeres fajlagos
desensibilizdlds.

MIGRAIN

A féloldali rohamokban jelentkezé fofajas
egyes eseteit gyakran soroljdk az allergids beteg-
ségek kozé. Ennek oka egyrészt az, hogy bizonyos
esetekben a tdpszeruilérzékenység kimutathaté,
masrészt, mert mind a szénandtha, mind az asthina
gyakran jdr egyiitt migrain-rohamokkal. Az aller-
gids eredet valosziniisége mellett sz0l még az a
megfigyelés, hogy allergids csalddokban asthma,
szénanatha ¢és migrain alterndlva fordulnak elo.
Az allergias hajlam egyik részjelenségének tekin-
tettiik a migrainre valé hajlamot is. A legtébb
migrain-eset azonban az allergids kritériumoknak
nem felel meg és az immunbiologiai elvdltozdsokat
a legtébb esetben kimutatni sem sikerdilt. .

A migrain-kérdésben tijabb fordulatot jelen-
tett a H-anyagok pathogenetikai jelentéségének
felismerése. Kiilonosen Horton és munkatdrsainak
kozleményei jdrultak hozzd, hogy a figyelmet a
histamin szerepére felhivjdk, a histamin tejfdjds
megismerése és a Horton-féle histamin-probak-
nak a bevezetése sok migrain esetében lehetdvé
tették az eredményes kezelést.

A Horton és utanvizsgiléinak kozleményei és
kiilonosen sajat megfigyeléseink is azt bizonyitjdk,
hogy a histamin kephalalgidnak az allergids patho-
mechanizmushoz semmi koéze nincsen, csupdn a
histamin szerepe volna a két pathologiai torténés
kozotti Osszekotd kapocs. Mint latni fogjuk, a
histamin-kezelés nem jelent desensibilizdldst im-
munbiologiai értelemben. Még az sem értékelheto
az allergids pathomechanizmus szempontjabdl,
hogy a fejfajds bizonyos eseteiben az antihistamin
agyagoknak tiineti, fajdalmat csokkento hatdsat
is megtaldljuk.
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AZ EMESZTOSZERVEK ALLERGIAS
ELVALTOZASAI

Régebben tobb koézleményemben osszefog-
laltam a gyomorbélrendszer allergids elvaltoza-
saira vonatkozé ismereteinket, Formet és munka-
trsai ismertették a gastritis, a gyomorfekély
allergids eredetére vonatkozé megfigyeléseiker.
Az epehélyag allergids elvdltozdsairél Fodor és
Kunos kitlind osszefoglaldsukban szamoltak be
tobb idevdgd esetrol, tjabban Szildrd ¢s Raus
foglalkoztak az allergids epehélyaggyulladds kér-
désével.

Selye az alarm reacti6val kapcsolatban végzett
kisérleteiben, a shock-fizisban gyomorvérzést ész-
lelt, De Muro és Ficari birkasavoval sensibilizdlt
tengeri malacok szabaddd tett epehélyagjdba (!)
birkasav6t befecskendezve ott tobbek kozott
helyi gyulladdst és eosinophilsejtes besziirédést
észlelt.

A gyomor-bélrendszer az alimentaris allergids
elvdltozasok szempontjabél az allergenek egyik
legfontosabb bemeneti kapuja, melyek vagy hely-
belileg, vagy felszivbdva a szervezet tavolabbi
helyein hozzdk létre a tiineteket. Eléfordul, hogy
a légutakon, a bérén és parenterdlisan a szerve-
zetbe jutott allergenek shockszovete az emészto-
rendszer.

A felszivodas modjaira sajat régebbi kisérle-
teink vetettek vildgossigot, ezekben a gastro-
intestinalis sensibilizdlhatosdg feltételeit tisztaz-
tuk, ugyanakkor sikeriilt azt is megdllapitani, hogy
a maj proteopexicus miikédésénck zavarai elo-
segitik az alimentdris allergenek felszivoddsdt.

Udvardy és Fornet gastrosképos és rontgen-
vizsgdlatokkal megidllapitottdk, hogy van aller-
gids gastritis és allergids,gyomorfekély. Természe-
tesen ebbdl csak az kovetkezik, hogy a gastritis
vagy fekély egyik-mdsik esetében allergids eredet,
vagyis az allergids pathomechanismus is létrehoz-
hat ilyen elvdltozdsokat, de sem a gastritis, sem a
fekély betegség kérdését ezek a vizsgdlatok nem
oldottdk meg. Ezen és tovabbi megfigyeléseknek
az emésztorendszer allergias tiineteire vonatkozo6-
lag els6sorban a‘therapia szempontjdboél van jelen-
tosége. Ha tényleg allergias elvéltozasokkal van
dolgunk, akkor a késébb ismertetendd kezelési
eljardsok mind a tiineti befolydsoldsban, mind a
gyogyitasban is eredményesek lesznek.

Az wurticaria, ekzemdk és mas borelvaltozasok
kapcsolatai az emésztérendszerrel ismeretesek, a
gyomor-bélrendszer. nydlkahdrtydja szimos olyan
allergent enged it, melyek kovetkeztében az aller-
gids elvaltozdsok a bérben localizdlédnak. A régen
1smert osszefiiggés a gyomor-bélhurut és urticaria
kozott dgy magyardzhatd, hogy az elsédleges hu-
rutos, gyulladasos nyalkahdrtya kiilonbozé aller-
genek szdmdra fokozatosan dtjarhatova vilik,
melyeket mnormalis kériilmények kozott az ép
%yomor-bélnyélkahértya visszatart. Az is gyakori,

ogy a hurutos tiinetek kovetkeztében megvilto-
zik az emészténedvek, a gyomorsésay mennyisége,
aminek kovetkeztében allergen hatdsi, nagy mole-
kuldji aminosavak, fehérjék a vérdramba keriilve
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és egy midsik shockszovetbe jutva, ott allergids
timeteket hoznak létre. Ezt tapasztaljuk nydri
gastro-enteritisek kapcsdn jelentkezé csaldnkiiités
esetében, amikoris elsodleges a gyomor-bélhurut
és masodlagos a csaldnkitités, amint azt fentebb
emlitett kisérleteinkkel megmagyardztuk. )

Az achlorhydria, hypochlorhydria, a majsérii-
lés az allergenek felszivoddsdt eldsegiti. Az aller-
gids tiinetek, vagy a sériilt nyalkahdrtydban
vagy a mdjsejtekben helybelileg jénnek létre vagy
az allergenek tovdbb jutnak a vérdram utjdn.
Viszont feltlind, hogy a silyos madjelvdltozdsok,
hepatitis, icterus mellett egyes allergids tiine-
tek, pl. az asthmds roham elmaradnak.

A gyomor-bélrendszerben nemcsak allergids
gyulladdsos tiinetekkel, hanem sima-izomgores-
csel is taldlkozunk, amikor is a tiineteket a fajda-
lom, a kélikds roham uralja. Ezt észleljiilk az
allergids eredetii epehélyagfdjdalomban, a gorcsok
appendicitist és cgyéb bélspasmusokat is utdnoz-
hatnak. Roham esetén nincs idénk az allergids
eredetet tovdbb kutatni és ezért ajdnlottam a kor-
isme eldéntésére a diagnostikai adrenalin befecs-
kendezést, ugyanis, ha a fijdalom erre megsziinik,
akkor legnagyobb valészintiséggel allergids mecha-
nismus hozta létre a géresot.

Tobbszor felvetodott az a kérdés, vajjon az
ételundor, vagy egyes ételek dyspepsids tiineteket
okoz6 hatdsa nem magyardzhaté-e az allergids
mechanismussal. Sokan megvizsgaltik, hogy van-e
az ételundornak allergids vizsgalatokkal kimutat-
haté alapja. A kisérletek ezt a felvételt csak a leg-
ritkdbban erdsitették meg, azonban a klinikai
megfigyelések mégis mutatnak bizonyos kapcso-
latot az ételundor és az alimentaris tulérzékenység
kozott. Maga az ételundor nem a tilérzékenység
jele, bar az allergenszerti tipanyagok a helybeli
allergias tiinetek mellett néha undort is keltenek.
Ha valamely gyomorfekélyben szenvedé beteg
megundorodik a tejtol, vagy a carcinomds beteg
hisundora énmagiban nem tekintheté allergids
elvaltozdasnak, ennek megerositésére, mint minden
alkalommal, itt is megkivdnjuk az allergids kri-
tériumok valamelyikének kimutatdsat.

Az ételundor allergids credetét alitdmasztja
a leukopenids index, vagyis ha a kdrosan haté
tapszer elfogyasztisa utin nem alimentrdis leuko-
cytosis, hanem leukopenia jon létre (positivnak
tartunk 20 perc utdn 30%-o0s esést). Az ételundor
keletkezésében azonban igen gyakran szokdsok,
csaladi, nevelési tényez0k és psychogen hatdsok
jatsszak a legfobb szerepet.

A felsorolt néhdny klinikai tiinetcsoport alap-
jdn ismertettem az allergids Rutatdsok ielentdségél
az egyes betegségek keletkezésében, korisméjében.
Nem volt célom az dsszes lehetdségeket felsorolni,
az edd'g’ekbdl ‘s kitiinik, hogy az allergen-reagin
reactio alapjan keletkezd klinikai kép a legvalto-
zatosabb formédban jelenik meg és szamos olyan
tiinetcsoportot is utdnozhat, melynek keletke-
zésében mas aetiologiai tényezok és mds patho-
mechanismus is szerepelnek. Ldttuk pl., hogy
migraint sok mds elvdltozas is létrehozhat, asthma
bronchialénak islehet mds eredete, az emésztorend-



szer betegségei kozott az allergids mechanismus
igen fontos, de csak aldrendelt szerepet jatszik és
éppen az emésztérendszer betegségeinek jérésze
mas uton jon létre.

Az allergids kutatdsok eddigi jelentbsége abban
dall, hogy szamos befolydsolhatatlan tiinetcsoport a
korisme és a kezelés szdmdra hozzdférhetévé vdlt.

A klinikai ismertetés végén fel kell vetni az
allergids betegségek keletkezésének egyik legfon-
tosabb, de legkevésbbé tisztazott kérdését, a szervi
localisatio 1étrejottének feltételeit.

Allergenek a szervezetbe négyjéle iiton juinak :
a béron 4at, a légzdrendszeren és a bélcsatornan
keresztiil, végiil bejuthatnak parenterdlisan savo,
protein, vagy gyoégyszerek befecskendezése kap-
csan. A szervezet szovetei tehdt mint bemeneti
kapuk szerepelnek, de ugyanakkor a bemeneti
helyen, vagy attél tdvolabb mds szervekben, szo-
vetekben jounek létre az allergids elvaltozdsok.

A kérdés tehat az, mi hatdrozza meg vala-
mely szovet szecepét, hogv csak dtengedje-e az
allergeneket, vagy pedig sejtjeiben lé*rehozza az
allergen-reagin reacti6t, mihatdrozza meg az egyes
allergids tiinetek szervi megjelenési médjdt?

Széamos magyardzat és kisérlet igyekezett
erre a kérdésre feleletet adni. Az allergids tiinetek
stt keletkeznek, ahol a szovetek 6roklott vagy szer-
rett hajlamukndl fogva az allergids reactiok ki-
raltdsdra alkalmassa vdlnak. A legrégibb megfi-
jyelések kozé tartozik, hogy az allergids tiinetek
nar valamilyen régebben, vagy elézéleg megbete-
jedett szowetben mutatkoznak, vagy pedig a fel-
zivodott allergenek, valamilyen elozéleg mér
drositott szoévetben lekapcsolédva, az ottani sej-
ekben hozzik létre a reacti6t. Igy sikeriilt meg-
llapitani, hogy az asthma keletkezésében a
sgzoszervek nyalkahdrtydja elézetes karosodason
nent keresztiil, a gyomor-bélrendszerben is lehet
aldlni ilyen elézetes kdrosoddst, sokkal nehezebb
1dr megdllapitani, hogy vesegyulladds esetében,
-agy a rheumds laz és polyarthritis allergids for-
1djdban mi volt az elézetes karositd tényezd.
. localisatio kérdésének megoldasira segitségiil
ell venni a mdr emlitett el6segité tényezok kor-
koz6 szerepét. Feltételezhetjiik, hogy fizikai be-
. hatdsok, lehiilés, elérement gyulladdsok, ferté-
z¢sek, mechanikus behatdsok a szoveteket alkal-
massd teszik arra, hogy ottan helybeli allergids
gyulladds jojjon  Iétre. Az allergen reagin
kapesolodds és az ilyen nemspecificus —sériilés
kovetkeztében kevésbbé ellendilo  szovetben
jatszodik le az allergids gyulladads, illetéleg az
immunbiologiai reactio. (A localisatio kérdése
iegkénnyebben megoldhaté a dermatologidban.)

II1.

AZ ALLERGIAS BETEGSEGEK KEZELESE

A kezelési modszerek ¢s a kezelésre ajanlott
gyogyszerek belathatatlan hosszi sora gyakran
megingatta az allergia tandban valé hitiinket.
Nehezen érthetd, hogy olyan pontosan ismert
pathomechanismus és aetiologia alapjdn sokszor
milyen kevés eredménnyel jdrnak a therdpids
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beavatkozdsok. A feliiletes szemléld tényleg igy
lithatja az eddigi kutatdsok gyakorlati eredmé-
nyét, azonban ez igen nagy tévedésen alapszik.
A tévedést az okozza, amit az eddigiekbél is 1at-
tunk, hogy sok ide nem tartozo elviltozdst akartak
az allergids mechanismus alapjan megismert mod-
szerekkel befolydsolni, a diagnostikai megéllapitd-
sok gyakian nem voltak helyesek, végiil pedig az
esetek tilzott sematizdldsival elhanyagoljdk a
minden egyes eset megitéléséhez szitkséges szigori
individualizalds keresztiilvitelét. A helyes therdpia
bedllitdsiban nem elegendé az allergeneket kiku-
tatni, hanem az Osszes elésegité tényezGk fontos
szerepére is tekintettel kell lenniink.

A tovabbinehézséget még az is okozta, hogy az
allergids paroxysmusok mellett egyéb Kiséro-
elvaltozasokat, a rohamok gyakori ismétlédése
mellett mds szévédményeket is taldlunk, melyek-
nek megsziintetése lényegesen megneheziti az
alapelviltozdsok maradéknélkiili gyogyitdsat. Ha
tovdbbiakban még azt is figyelembe vessziik, hogy
az allergids betegségek létrejottében constituti-
ondlis tényezdknek is szerepe van, melyeket ki-
kiiszobolni pillanatnyilag nem &1l médunkban,
akkor érthetévé valik, miért olyan nehéz a tartés
tliinetmentesség elérése.

A gybgyuldsi eredmények megitélésének to-
vabbi nehézsége a tiinetek periodicitasdaban rejlik.
Nyugodtan mondhatjuk, hogy az allergids beteg-
ségek gyogyuldsi statisztikdjaban sok megbizha-
tatlan adatot taldltunk, ez neheziti meg minden
tijabban ajdnlott gyogymod megitélését is, hacsak
nem csupdn tiinet1 befolyasoldsrél van sz6.

Rajkaval kozosen irt monographidnkban az
asthma bronchiale gyégyuldsi lehetiségeit tdr-
gyalva, arra a megallapitasra jutottunk statiszti-
kdnkat ésszedllitva, hogy dtéves megfigyelési ido-
szak eredményeit a kovetkezo o6t év megfigyelései-
vel dsszehasonlitva, mar egészen eltérd kovetkez-
tetéseket kellett volnalevonni, ezért kényviinkben
a 20 éves anyagunkrol nem is kozoltink gyogyu-
lasi statisztikdt, bar sok esetben sikeriilt huszéves
tiinetmentességet is elérni.

Az allergias betegségek gyogyitdsi eljardsait
hdrom csoportba sorolhatjuk:

1. Az immunbiologiai alapelveken nyugvé
specificus befolydsolds, vagyis a valodi desensibili-
zalds.

2. A rohamokban jelentkezo elvdltozasok
tiineti befolydsoldsa, a paroxysmusok azonnali
megsziintetése.

3. A kisérd elvdltozasok, befolydsol6 és elo-
segitd tényezok kikapesoldsa és a szovadmények
kezelése.

A kivetkezokben az asthma bronchiale keze-
lési maédszerei alapjdn ismertetjiik az emlitett
gyogyitasi eljdrdsok 1. ¢s 2. pontjat, az elosegito
¢s szovodmeényes elvdltozasok kezelésének részle-
tes ismertetése nem tartozik szorosan a targyhoz.

Az antiallergias kezelésben kovetendd elja-
rdasok alapelveit 1. Rajka, O. L. 1949. 592. o.

A specificus immunizdlds az allergenek kiku-
tatdsdn alapul, ha ez sikerill, akkor az immuni-
zdlds is eredménnyel jdr. Az immunizdlds tértén-
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hetik perordlisan, pl. almentairis allergenekkel,
torténhetik hosszi idén 4t boér ala fecskendezett
allergenoldatokkal, torténhetik a Lehner-Rajka-
féle depdt mddszerrel, intracutan. Bacterium-
érzékenység esetében a szervezetbol kitenyésztett
bacteriumokbél autovaccindt készitiink, ezt egyé-
nileg bedllitva, megfelel6 médon higitva, hosszu
“ideig adjuk bér ala.

A nemspecificus kezelési modoknak, melyek
valésziniileg a dereagin termelést fokozzak, vég-
telen hossz1 sordt ismerjiik, ezek felsoroldsa feles-
leges. Megemlitem a sajatvéradagolds killénbozo
moédjait, kiilonbozo dllati és novényi fehérje,
bacterium- valamint gombakivonatokat, a laz-
kezelést, vérdtomlesztést stb. Mindegyikkel lehet
atmeneti eredményt elérni, de barmelyik alkalma-
zasinak eredményét elére latni nem lehet.

Az allergen kikiiszobolésére, illetéleg megsem-
misitésére iranyulé néhdny wjabb gyégymoédrol
kiilon kell megemlékezni. Amint a serum-therapia
(diphtheria, tetanus, antitoxicus savék stb.) be-
vezetése €s elterjedése kovetkeztében azok dlddsos
hatdsa mellett igen nagy témegek sensibilizdléd-
tak, véltak érzékennyé l6savéval szemben, éppen
gy az antibioticumok és bacteriostaticus anyagok
bevezetése és kiterjedt alkalmazdsa is tjabb
sensibilizdldsi lehetoségeket rejtett magaban. A se-
rumtherdpia elterjedése utdn 1j tiinetcsoportok
valtak ismertté, akkor ismertiik meg a serum-
betegséget és szamos mds allergids tiinetet, az
antibioticumok alkalmazdsa is 1jabb allergids
tiineteket hozott felszinre.

A sulfonamidok kevésbbé sensibilizdlnak, in-
kabb mér az els alkalmazdskor okoznak allergias
tiineteket, a penicillin, streptomycin azonban nem-
csak elsé alkalommal vdltanak ki allergids jelen-
ségeket, hanem elég gyakran a kezelés folyamin,
sensibilizdlds utin okoznak allergids tiineteket,
leggyakrabban dermatitist, ekzemat, urticaridt, s6t
asthmds rohamot is. Belélegezve helyi izgalmat
okoznak.

Az antibioticumok  legfontosabb alkalmazdsi
teviilete az infectiv, endogen fertozésen, fertdzott
gocok jelenlétén alapulé allergids elvdltozasok,
tehdt els6sorban az asthma bronchiale és rhinitis
vasomotoria. A penicillin bevezetése 6ta a sulfon-
amidok alkalmazdsa egészen hdttérbe szorult, mert
a tapasztalatok a belégzési therapidnak adtak
elényt, a sulfonamidok belégzése pedig kevés ered-
ménnyel jar.

Infectiv asthma esetekben a penicillint paren-
teralisan és belégzés alakjaban alkalmazzuk. A pa-
renteralisan adott penicillin nem mindig jut el az
allergent tartalmazé zart fertézétt géchoz, nem
jut el a tagult hérgékbe, a bronchiektasids teriile-
tekhez, a superpondlt bronchialis infectibhoz, me-
lyek a szervezet sensibilizaldsit fenntartjak és
mint szévédmények a nehézlégzést dllandéan
fokozzak.

Ezért vezették be a penicillin aerosol keze-
lést, akdr kozonséges gyogyszerspray, akdr oxy-
gennel hajtott belégzokésziilék segitségével 1éle-

geztetjiik be a penicillin oldatot. Egy-egy kezelés-.

hez osszesen 2—3 milli6 egység belégzését ajanljdk,

242

napi tobbszori, esetleg hdrom orankinti belégzés
alakjdban. Egyszeri belégzéshez 20—100.000 egy-
séget ajanlanak, a penicillint phys. NaCl oldatban
a szokott médon oldjuk, az oldat stabilizdldsira
egyesek 159, glycerenolt adtak, a magunk rész¢-
rol egész j6 stabilitdst értiink el, ha az oldathoz
néhdny csepp glycerint adtunk. Mdsok propylen-
glycolban oldottdk a penicillint és 5%, glycerin
hozzdaddsdval még stabilabbd tették az oldatot,

Kiilonbéz6 technikai berendezéssel még ered-
ményesebbé lehet tenni a penicillin belégzést,
megfeleld sitorban inhaldlva allandé és magas vér-
penicillinszint érheté el és a legmélyebben fekvo
kishérgokbe is eljut. A penicillinbelégzés hatranya,
hogy megfelelé berendezés nélkiil a penicillin nagy
része elvész. A nyilt belégzés a legnagyobb anyag-
veszteséggel jar, légmentesen elzdrt kamrdban
tébb jut a légutakba, celophan-sdtor is igen alkal-
masnak bizonyult és szdmgs belégz késziilék mel-
lett még belégz6 dobozokat is szerkesztettek.
A penicillin helyi izgalmat nem valt ki. ;

Ha a sok statisztikdt mégis valami médon
értékelni akarjuk, akkor a rendelkezésre allo
rovid megfigyelési id6 alapjan az infectiv asthma-
esetek kb. 709%,-at tudtdk befolydsolni, 30% még
a szigoruan kivdlasztott esetek koziil is refractir
viselkedett.

A penicillinnel szemben bizonyos 6vatossagra
van szitkség, mert az asthmat kivalté kérnyezet-
allergenek kozott igen gyakran kiilonbozo penész-
gomba spérdk szerepelnek (pl. kiilonb6zo peni-
cilliumfajtdk), ezek néha a penicillin-belégzésre
sulyos allergids paroxysmussal vdlaszolnak, de a
szervezet hamar desensibilizalédik penicillinnel
szemben. (Mosony1.)

Egyik fontos tjabb kezelési eljirdas az anti-
histaminok alkalmazasa, mely az allergen-reagin

Teactio alkalmdval felszabadulé H-anyagok, vagy

histamin semlegesitését célozza.

Ismeretes volt, hogy aminosavak, mint a
histidin, guanidin ellensulyozzak a H-anyagokat,
a hatds a histamin és acethylcholin semlegesitésére
is kiterjed. Mindezck elézetesen alkalmazva gatlo
hatdst fejtettek ki a tengerimalac anaphylaxids
bél-gsszehtizédasdra. Ezek az anyagok azonban a
kisérletekben igen mérgezoknek bizonyultak és
ezért az emberi pathologidban alkalmazdst nem
nyerhettek.

Az antihistamin-anyagok alkalmazdsit meg-
elézte a histaminantagonista anyagok kutatdsa.
Fourneau-Bovet, Parrot, Ungar és mdsok a phe-
nolaetherek hosszu sordt vizsgaltdk meg histamint
elbonté hatasukra vonatkozolag. Az elsé készit-
mények a szervezetre igen toxicusnak bizonyultak
és csak hosszti kutatds utdn jutottak el a Halpern
altal elddllitott anterganhoz. Az els6 készitmények
sok kellemetlen melléktiinetet, dlmossdgot, részeg-
séget okoztak. A tovdbbi kutatisok eredménye-
képpen ma a kévetkez6 készitmények allanak ren-
delkezésiinkre : phenergan, antistin, benadryl,
pyribenzamin, anthisan, thephorin, dehistin stb.,
melyek osszetétele, chemiai szerkezete kiilonb6zo,
hatasuk azonos, Kisérletekben meggatoljdk a his-



taminmérgezés tiineteit, allatokat megvédenek a
haldlos histaminshocktol.

Adagoldsuk peroralisan napi 50—150 mg, az
oldott antihistaminicum izomba, sét intravendsan
is adhat6. A magunk részérdl csakis peroralisan
adjuk, ha igy nem sziinteti meg az allergids tiine-
teket, akkor parenterdlisan sem lattunk ered-
ményt. A viszketés megsziintetésére 2—4%:-0s
kendcs igen alkalmasnak bizonyult.

Az antihistamin-anyagok irodalma allandéan

né, hameggondoljuk, mennyi csalédds ért benniin-,

ket amdr ajanlott szimtalan therapids modszerrel,
érthetd a nagy érdeklédés az 1j hatdsos kezelési
moédok irdnt. Az antihistamin-anyagok csakis a
tiineteket sziintetik meg, hatdsuk mtl6, addig
tart, mig a szervezetbél ki nem iirtilnek, vagy el
nem bomlanak. Az antihistaminok az allergids
beteget nem gyoégyitjak meg és ugylatszik csakis
azokat a tiineteket. befolyasoljik, melyeket tény-
leg a felszabadult H-anyagok hoztak létre. Ha a
H-anyagok felszabaduldsan kiviill mds pathome-
chanismust is fel kell tételezniink, akkor az anti-
histaminokt6l semmi eredményt nem varhatunk.

Az antihistamin-anyagokkal elért atmeneti
tiineti befolydsolds eredményeit osszefoglalva azt
mondhatjuk, hogy a bérelvaltozasokat kisérd visz-
ketést igen jol befolydsoljak, néha azonnal meg-
sziintetik, ennek koévetkeztében megsziinik a
vakaroézds ¢és a kovetkezményes fertézés veszélye,
a hatds azonban miilé.

A légzészervi allergids elvdltozdsok koziil a
szénanatha rohamot azonnal megsziinteti, mig a
beteg antihistamint szed, a tiinetek elmaradnak.
Asthma bronchiale eseteiben és rhinitis vasomo-
toridban majdnem teljesen hatdstalan, legaldbbis
sajat tapasztalataink megegyeznek a legtébb ide-
vago irodalmi adattal. Dale az intrinsic és extrin-
sic histamin kozotti kiilénbséggel magyardzza,
hogy az antihistaminok egyszer hatnak, mdskor
nem semlegesitik a felszabadulé histamint. Sze-
rintem az asthmdban tapasztalt eredménytelen-
ségnek egyik legfontosabb oka abban rejlik, hogy
az asthmds roham létrejottében az esetleges his-
tamin-felszabadulds mellett a tébbi befolydsols
tényezének, mint a vegetativ kozpontoknak, a
belsosecretios egyensilynak és a psychogen ténye-
zoknek is igen nagy jelentoségiik van, ezeket pedig
az antihistaminok nem befolydsolhatjik.

A histaminfelszabadulds elmélete alapjan egy
masik kutatasi irdnyzat is foglalkozott az allergias
betegségek kezelésével. Miutan tudjuk, hogy his-
taminnal desensibilizilni nem lehet, a histamin
megszokdsban is tigylatszik nem a histaminnak,
hanem a reactiv adrenalinaemiinak van jelento-
sége, igyekeztek olyan histaminantigeneket elédl-
litani, mellyel a szervezet immunitasit vélték
elérni. Ilyen anyag volt a hapamin, az elért ered-
mények azonban nem voltak kielégitéek. Nalunk
Went és Kesztyiis foglalkoznak ezzel a kérdéssel és
elédllitottak egy histamin-azo-benzol-azo-protein
vegyiiletet histaminbél és marhasavébél. Az dllat-
kisérletek szerint ezen anyaggal histamin immuni-
tdst lehet elérni. Az anyag klinikai kiprébédldsa
folyamatban van. A tdjékoztaté Kkisérletek biz-
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tatéak, az elméleti és gyakorlati eredményekrol
Tihanyban szamoltunk be. Ugyldtszik, hogy bizo-
nyos exogen asthma és rhinitis esetekben hossz
tiinetmentesség érheté el.

Végiil az asthma bronchiale rohamok kezelé-
sének kérdésével bsszefoglalom az Gjabb médszerek
ismertetését. Ami az asthmdra érvényes, az nagy-
jdban minden egyéb allergids paroxysmus kezelése-
ben 1s alkalmazhatd, a szovbdmények kezelése termé-
szetesen vdltozik, mas és mds és nem tartozik ezen
osszefoglalds keretei kozé.

A mindennapi gyakorlat kévetelményeinek
megfelelden és a tiineti kezelés szempontjabél az
asthma-rohamokat hdrom csoportba - oszthatjuk
éspedig : enyhe, stlyos és befolydsolhatatlan ese-
tekre.

Az enyhe roham hamar elmilik, a bron-
chialis mucosdnak dtmeneti oedemdja a szokdsos
csillapitékra megsziinik, ilyenkor adunk vaso-
constrictor hatdsti anyagokat, mint adrenalint,
ephedrint, parenteralisan vagy belégzés alakjdban,
hatdsosak még a kiilonbozo barbitur- és purin-
készitmények.

A siilyos esetekben aroham kezelése ugyanazon
gy6gyszerekkel torténik, azonban mar a mdsod-
lagos pathologiai elvédltozasokat, mint a bronchus
mucosa tulburjanzdsat, a fokozott valadékképzo-
dést is kell befolyasolni. Ilyenkor még koptetoket,
jodot, nydkoldokat is adunk. J6 aretard-adrenalin,
ndlunk adrencol néven kaphaté, igen jok a theo-
phyllin-készitmények perordlisan, rectalisan vagy
intravéndsan.

Az 1. n. befolydsolhatatlan asthma a legnehe-
zebb feladatok elé dllitja azorvost. Ilyenkor az
adrenalin médr nem haszndl, az ephedrin, theophyl-
lin alig befolydsolja a rohamot, antihistaminok,
belégzdszerek teljesen hatdstalanok, a betegideg-
rendszere kimeriilt, psychikusan dllandéan ingeriil-
tebb dllapotba keriil. Ez sok orvost a morphium-
hoz, scopolaminhoz vezeti, amivel a'siilyos dllapo-
tot még silyosabbd, sét életveszélyessé tehetik, el-
nyomjak a kéhogést, a 1égz6 kozpontot bénitva
tiiddopangdst, tiidégyulladast, fulladast okoznak.

A befolydsolhatatlan asthma kezelésének elst
lépése az idegrendszer megnyugtatdsa, ez barbitur-
készitményekkel, chloralhydrattal térténik, a beteg
altatdsihoz folyamodunk, esetleg narcosist is
megkisérelhetiink. Az altatds ne legyen tiil mély,
a sziv karbantartdsa tetracorral, camphorral,
coffeinnel torténik, ha koézben lazassa valnék a
beteg, azonnal penicillint adunk a pnecumonia
veszélyének lekiizdésére. Kello 6vatossiggal na-
pokig folytathatjuk az altatdst. Ndlunk igen jol
bevdltak a chloralhydrat csorék, sevenal vagy
luminal befecskendezésekkel egyiitt alkalmazva.
Ilyenkor még helium-oxygen belégzést, esetleg
aether-olajrectalis narcosist is ajdnlottak. A dolan-
tin, demerol alkalmazdsa a megszokds miatt
veszélyes Ichet.

Néhdny kevésbbé ismert kezelési mod koziil
megemlitem az i. v. procain-injectiékat, 1%-os
procain-oldatbél naponkint 5—20 ccm-t. 5%-0s
alkoholbél 20—23 ccm-es cseppinfusi6t. Az intra-
vénds procain-oldatot elészor a silyos serum-
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betegség megsziintetésére adta Wagenstein, késobb
sokan alkalmaztik befolydcolhatatlan asthma-
rohamok megsziintetésére 1s. Az eredmények jok
voltak, kisér$ kellemetlenséget ritkdn észleltek, az
eredmény természetesen dtmeneti (magam nem
adtam). Az allergids betegségek intravénds keze-
lése dvatossigot igényel. Barmilyen gybgyszert
adunk, igen lassan kell befecskendezni.

Az asthma bronchiale keletkezésében jelentés
atiido és a bronchus nydlkahartya nagyfoku viz-
visszatartdsa is, ezért ajanlottuk a vizelethajtokat
a rohamok ¢s a status asthmaticus lekiizdésére.
Hollés szamolt be annakidején az els6 j6 eredmé-
nyekrol, azéta a purin-szdtmazékok (theophyllin,
aminophyllin sth.), tovibba a higanyos hiigyhaj-
tok alkalmazdsa dltalinosan elterjedt.

Intravéndsan adott hypertonias oldatok (cu-
kor, NaCl, Natr. citrat) sokszor hatdsosak, szintén
viztelenitik a szoveteket. J6 hatdscal van az
asthmdra, a kiséro tiinetekre, szévodményekre a
teljes somegvonds. Gyakori Karell-,gyiimolcs- vagy
Kempner-napok beiktatdsa az {trendbe, elésegiti
a viztelenitést.

Szamtalan egycb gyogyszer ¢s kezelési eljards
vetodott még fel, az ezekhez flizétt eredmények
teljesen megbizhatatlanok, legjobb esetben ve-
sz€lynélkiili, dtmenetijavuldst hoztak. Igy isme-
retes az insulin shock, a lumbalpunctio, a niket-
amid, anicotinsav adagoldsa stb. Speransky a szer-
vezet centralis dthangoldsdra a liquor-pumpilds
médszerct ajdnlotta. Valészinlinek taitjuk, hogy
az 0 felfogdsa értelmében kell a lumbalpunctio
eredményeit értékelni. Ugyldtszik, hogy Speransky
elmélete a betegségek keletkezesérél meg fogja
valtoztatni felfogdsunkat a vegetativ idegerend-
szer egyes részein végzett miitétekre vonatkozolag
is, mely miitétekrél az eddigi tapasztalatok alap-
jan lejebb nyilatkozunk.

Néhdny szot a miitéti kezelésrol. Ismeretes az
orr mellékiiregeinek, a fertézoct gocoknak nagy
jelentosége a szervezet sensibilizdldséban. Ha
tehdt ilyen sensibilizdldsi valészinliség fenndll,
akkor a fertdézott gocot el kell tavolitani. Tobb
esetben a fertozott epehdlyag eltivolitisa meg-
szintette az asthma-rohamokat. A tonsillik,
granulomas fogak eltavolitdsa szintén sok esetben
csokkentette a sensibilizalds lehetdségé és j6 ha-
tassal volt az asthmds allapotra.

Egyéb, orr- stb. miitét csak akkor jogosult,
ha az elvdltozds a légzés titjaban mechanicus aka-
dalyt képez, amit meg kell sziintetni, de egyéb-
ként az orrnyalkahartyanak égetése, polypok
felesleges eltdvolitisa, a nydlkahdrtya roncsoldsa
sokkal tobbet art, mint hasznal.

Igen stlyos esetekben megkisérelték a pneu-
mothorax készitését, eredmény nélkill. Egyik
asthmdaban ¢s tuberculosisban szenved6 betegem-
nél a tuberculosis miatt Vas Imre {6orvos pneu-
moperitoneumot készitett, azéta az asthmds-
rohamok elmultak (kb. 2 év 6ta).

A vegetativ idegecken, a sympathicus rosto-
kon, ganglionokon, a vagus dgain végzett miité-
tek mint rossz emlékek élnek benniink, kiilénésen,
ha a régebben operdlt asthmas betegeket a meg-
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maradt rohamokkal ¢s a torzité Horner-tiinettel
litjuk viszont.

Az iparosodas elterjedésével, az iparegészség-
tigyi kérdések fontossdgdnak tjabb felismerésével
kapcsolatban az allergids betegek therapidja mel-
lett elétérbe keriil az esetleges praeventio, az
allergids betegségek prophylaxisanak kérdése.
A dermatologiai vonatkozdsu , elvdltozdsok peg-
elézésével kapesolatban mar elég sok tértént ezen
a téren ; az allergenek tdvoltartdsara vonatkozo
Gvoérendszabdlyok, védéruhdzat, védoszemiivegek,
fedokendcsok, exhaustorok alkalmazdsa ezen a
téren sokat segitett.

A latens allergia, a praeallergids dllapot, illet6-
leg a sensibilizaltsig kikutatdsa, iizemek dtvizs-
gdldsa tutjdn, rdtevési probakkal sokszor sikeriil,
alevont eredmények megitélésében dvatosnak kell
lenni, nehogy feliiletes intézkedésekkel mind az
egyénnek, mind a kéznek kdrokat okozzunk.

A prophylaxis tjai a koévetkezok : miutdn
kétoldali atorgklés hajlamosit allergids tiinetek
megjelenésére, ezen esetekben lehetéleg ne ajanljuk
a hdzassiagkotést, allergids hajlami egyén ne kos-
son hdzassdgot allergids csalddbél szarmazé féllel.
Allergidra gyanus vagy hajlamos egyének ne kap-
janak idegen gybgysavot a sensibilizdlds és az
esetleges anaphylaxids reactio veszélye miatt
Ajanlottak, hogy terhes nék ne fogyasszanak sok,
u. n. erés allergen hirében 4ll6 fehérjét, mint pl.
halat, tojast, nehogy a magzat diaplacentarican
sensibilizalédjék.

Az allergids tiinetek megelézésében fontos a
szervezet gyogyszeréizékenységének megallapi-
tdsa. Miutan allergidra hajlamos egyének tiineteit
gybgyszerek gyakran hozzak felszinre, minden 4j
gybgyszer rendelése elétt pontosan kikérdezziik a
beteget esetleges ilyenitanyd megfigyeléseirdl.
Az aspirin és hasonl6 szarmazékok, a sulfonamidok
¢és tjabban a penicillin ebbe a csoportba tartozik,
a gyogyit6 savokrol nem is szélva.

A tulérzékenység megszerzése nemcsak a
kivdltéanyagok minéségét6l, mennyiségétol, ha-
nem fiigg azon idokoztél is, hogy milyen gyakran
keriil érintkezésbe valamely allergennel a szer-
vezet. Ugyanazon allergenszerii anyaggal valé
gyakori érintkezés az érzékenyités lehetoségét
fokozza.

A prophylaxis szempentjdbél sokat el lehet
érni, ha olyan 6vészabalyokat léptetiink ¢letbe,
a praeallergids gyermek, de a késobbi kort egyé-
nek megvédése szempontjdabdl is, melyek megeld-
zik a tdpszer, gyogyszer, gyogysavo, por, penész-
baktérinm-érzékenység kifejlodését. Ez néha si-
keriil a kérnyezet ellendrzése, az étrend szabalyo-
zdsa, a gyogyszeres és gyogysavos kezelések pontos
figyelemmel kisérése altal. Minden olyan egyén,
aki gyermekkoraban bdérbetegségekre hajlamos
volt, az 4. n. exsudativ typushoz tartozott, kiilo-
nosen 6vand6 az antigenszerd anyagok dllandban
visszatéré behatdsatol.

A prophylaxis kérdését csupdan érintettem,
ennck jeclentoségét igen fontosnak tartom, mert
bizonyara aldtdmasztja majd azt a kiizdelmet,



mely a foglalkozdsi betegségek és az ipari sensi-
bilizalédds lehetOségének lecsokkentésére irdnyul.

Ha végiil valaki megkérdezi, hogy milyenek az
allergids betegségek gyogyuldsi kilatdsai, annak
csak azt lehet vdlaszolni, hogy a diagnostikai ma6d-
szerek tokéletesedésével mindig kozelebb és koze-
lebb jutunk az aetiologiai tényez6k megtaldlasa-
hoz, ezdltal sikeriil a specificus kezelési modsze-
reket kiépiteni és az oki gyogyitast még abban a
stadiumban clkezdeni, amikor a kiséré betegségek
és kovetkezményes elvdltozdsok az eredményes
kezelést még kevésbbé tudjik befolydsolni.

A gybgyuldsi statisztikdk értékelését meg-
akaddlyozza az allergids betegségek megjelenésé-
nek és lefolydsdnak periodicitdsa és a hosszti évek
multdn ismét jelentkezd recidivak. A kezelés ered-
ményének megitélését megneheziti a tiinetek
alterndl6 megjelenése, a gyermekkori urticaria
meggyogyul és a késébbi években asthmdval vagy
migrainnel stb. jelentkezik az allergids szervezet.
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& gyulai dllami korhdz elme-idegosztalyanak kozlemeénye

(I'éorvos : Juba Adolf dr. egyel. magdntandr)

Az idegrendszer heveny fert6zéses megbetegedései*
Irta: JUBA ADOLF dr.

A - gyakorléorvos szamdra az idegrendszer
szervi megbetegedéseinek koérisméje és gyogykeze-
lése sokszor nehéz feladat, mert a sziikséges pélya-
tani és kortani ismeretekkel nem mindig rendelkez-
hetik. A kovetkezOkben az idegrendszer heveny-
fert6z6 megbetegedéseivel foglalkozunk ésa min-
dennapos gyakorlat szemszogébdl a gyakorlatilag
fontos betegségeket €s a velik kapcsolatos tenni-
valékat sorakoztatjuk fel.

Igy jelentések a ldgyburkok gyulladdsos
folyamatai, a kilonbozé meningitisek, melyeknél
a gyulladds a pidban és arachnoidedban, ill. a
kettdjiilk kozt bezart liquor-hézagban zajlik le,
mikozben az agyidegeket, sét az dgyallomdnyt
magdt is megtdmadhatja. Ward és Fothergill sze-

* Szekszardon, Zalaegerszegen, Kaposvaron és
Makén tartott tovabbképzé eldadasok nyoman,

szerint a koérokozé 32'69%,-ban tbe.-bacillus,
30°4 %-ban meningococcus, 13'5 %-ban influenza-
bacillus, 12'5%-ban pneumococcus, 7°'5%-ban
strepto- és 0°5%-ban staphylococcus ; egyéb kor-
okozbd 2'6%-ban szerepel. A betegség bizonyos
prodromalis idé utdn laz, silyos fej-tarko-gerinc-
fajdalom, hdnyds, tudatzavar kiséretében bonta-
kozik ki; a vizsgdlat a kiiltakard és a csontrend-
szer (kopogtatdsi) érzékenységét (pl. a tibidt ko-
pogtatva fajdalom : Leichtenstern-tiinet ; a kiils6
halléjarat faldt szonddval nyomva érzékenység :
Mendel-f. auricularis tiinet), tarkémerevséget hdtra-
szegett fejjel, esetleg oldalfekvést felhizott a.
végtagokkal : a »vaddszkutya-tartdste és szdmos
4. n. meningealis tiinetet mutat ki, melyek a gyo-
kok megfeszitésére bekdvetkezd visszahatdasként,
vagy mint koéros ténusos reflexek értelmezhetok.
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Igy a Kernig-tiinetnél az dgyban iil6 beteg csipé-
térdben hajlitott a. végtagjait nem lehet az agy
szintjérelenyomva kiegyenesiteni ; a Brudzsinski-
tiinetnél az egyik a. végtag csip6-térdben val6 haj-
litdsa a mdsikban ugyanazt valtja ki, avagy a fej
elorehajlitdsat a két a. végtag flexidja koveti ;
Guillain szerint az egyik musc. quadricepsre gya-
korolt nyomds a mdsik a. végtag flexiojat
idézi elo.

i A leggyakoribb meningitiseket dttekintve, a
Weichselbawm-f. diplococcus intracellularis dltal
okozott jdrvdnyos agyhdrtyalob jarvinyai a gyer-
mekeket taimadjdk meg ; 15 éves kor {6l ez esetek
21'8—36°3 %-a esik. A prodromalis szak igen rovid
és hamar kirobban a meningitis, amely gy jar-
vanytani, mint kezelési szempontb6l azonnal koér-
hézi fert6z6 osztalybakiildend6. A sulphonamidok,
antibioticumok, esetleg serumok alkalmazasa a
koérhazban jo gyobgyulasi kildtdsokkal jar, mig az
elhanyagolt esetet — ha nem végzodik haldlosan
— az agyidegek (kiilonosen a hallbideg) és az
agyallomany részérol maradandé szévédmények
fenyegetik. Szintén elssorban a gyermekkor be-
tegsége a meningitis basilaris tuberculosa, amely
Archambault statisztikdja szerint 65'7%-ban a
2—7 €életév kozt indul meg, mint valamely primar
szervi goc haematogen attétele. Rosszin szerint
régi szor6dasbol szarmazé meningealis miliaris
giimok sokdig inaktivak maradhatnak ; valamely
szervi goc bacteriaemidval jaré heveny fellobba-
ndsa utdn azonban a szervezet érzékennyé valik
és a régi meninx-gocok koriil is perifocalis reactio,
késébb diffus agyhdrtyafolyamat indul meg.
Hosszasabb prodromdk utdn a manifest kép is
vontatottan bontakozik ki agyideg-hiidések kisé-
retében ; a kezdetben koriilirtabb folyamat agy-
kérgi goctiineteket (pl. Jackson-epilepsia) okoz-
hat. Tekintettel az antibioticumok és chemo-
therapeuticumok kétségtelen eredményeire, a be-
tegek mihamarabb kérhdzi ideg- v. gyermek-
osztdlyba kiildendok.

Fontosak a kiilonb6zé purulens. meningitisek,
melyek otogen, rhinogen fertézések, fertozott
koponyasériilések, ritkan kiilonbozé sepsisek kap-
csan (haematogen iton) megindulva, az életet
veszélyeztetik ; korilirt formdik agytdlyogot ké-
pezhetnek. Ezért fiil-orrbdntalmak (sinusitis, mas-
toiditis, otitis media) esetében a beteget azonnal
kiildjiik kérhdzba, mihelyt meningealis jeleket
észleliink. Altaldban ritka, de ndlunk, kiilondsen
a Dundntdlon, tekintélyes nydri jarvdnyokban
lép fela benignus lymphocytir meningitis, melynek
joindulatisdgat a magyar észlelok (pl. Ambrus,
Tanka, Pomothy, Juba-Udvardi, Wirth-Pdlfy, Nagy
G. stb.) is megdllapitottdak. A koérokoz6 az Arm-
strong-Lillie . virus, amely egereket is megtdmad ;
a hazai jarvanyokban leptospirosisrdl is szo lehet.
A fiatalabb, atlag 15—35 éves betegeknél feltiinik
a siilyos dltalanos tiinetekkel (fejfdjds, laz, hanyas,
elesettség) szemben az objectiv meningealis jelek
szegényes volta : nem egyszer csupan tarkokotott-
ség v. érzékenység mutatkozik. A syphilis korai
meningitist — lefolydsiban a meningitis cerebro-
spin. epidemicdra emlékeztetve — mér néhany
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héttel a fertézés utan okozhat (Koschewnikoff és
Chavskij) ; meningitises syndromédnal azonban a
liquor pozitiv Wa. R.-je Kroll szerint nem jelent
okvetlen lueses eredetet, mert az influenza-
meningitisek serum-fehérjékben gazdag liquord-
ban ugyancsak észlelheto. -~

A meningitis kérisméjét a liquor vizsgalata
biztositja. A gyakorlatban a liquor-vétel mindig
il6 v. fekvo helyzetben végzett lumbalpunctio
itjdn torténjen, ami — miutan a gerincvel6 a 2.
agyéki csigolya magassdgdban végzédik és a ti
tilzott eléretoldsdt a durazsdkon tul a csigolya-
test megakasztja — veszélytelen eljards, mig a
suboccipitalis cisternapunctio a gyakorlatban ti-
los. A meningitis cerbrospin. epid. és purulenta

liquora legtobbszor zavaros, a tbc-s meningitis

liquora zoldes (xanthochrom) lehet és alldskor
benne fibrin-hdlo (vkardcsonyfa-alakzat«) valik ki ;
a benignus meningitis liquora altaliban tiszta és
csak a fokozott nyomads tinik fel. A laborat6riumi
vizsgalat a sejt- és globulin-szaporulatot, a cukor-
és chlortartalom csokkenését és — a benignus
meningitis kivételével — a kérokozét mutatja ki ;
jelentds adatokat szolgdltathat a »permeabilitasi
quotiens« vizsgdlata is (Fedoroff).
Agyduzzadasra hajlamos agydaganatokndl a
nyiltvel6-kisagy az oreglikba ékelédhet be (pres-
ser cone«, Cushing), amelynek tiinetei (tarkotdji
érzékenység, merevség stb.) az dltalanos tumor-
tiinetekkel egyiitt (fejfdjds, hdnyds, bradykardia)
meningitist utdnozhatnak. Miutdn itt a lumbal-
punctio a hydrostatikai viszonyok lerontdsa és a
beékelédés fokozdsa révén (a liquor csopogése
elall) haldlos lehet, erre a lehetéségre felndtteknél
és sporadikus esetben mindig gondolni kell ; elé-
zetes szemtiikrézés — amely a gyakorléorvos fegy-
vertardhoz kell tartozzon — erre a pangdsos pa-
pilla felismerésével a gyakorléorvost figyelmez-
teti. Ugyancsak veszélyes a lumbalpunctio a
subarachnoidalis lirbe torténé vérzéseknél (»me-
ningealis apoplexia«), melyek oka trauma, a me-
ningealis erek aneurysmdja (Symonds 124 ese-
tébol 14 izben), érbetegség, syphilis, fertézés,
anaemia, sinus-elzdr6das, vasomotoros zavar lehet;
sok esetben az ok ismeretlen (K7oll). El6forduldsa
a 30—40. évek kozt a leggyakoribb és az enyhébb
smeningealis apoplexia« tipusos meningitises
syndromdt okozhat; a meningitisnél el6nyds
liquordrainage itt viszont a koponyaiiri nyomas
csokkentésével a vérzés fokozéddsahoz vezet. Ezért
véres liquor nyerése esetén a gyakorléorvosnak
leghelyesebb a punctiét azonnal félbeszakitani.
A gybgykezelés a meningitis cerebrospinalis
epidemica, purulenta, tuberculosa esetében az
ideg- és a fertézbosztalyok feladata ; a gyakorlat-
ban a kérisme biztositdsdra lumbalpunctio vég-
zendd és ha liquor-eltérés szabadszemmel is lat-
haté, gy az atmeneti kénnyebbedést jelentd
»liquor-drainages, aliquor bdséges lebocsdtdsa in-
dokolt. A benignus lymphocytir meningitis vi-
szont otthon is kezelhetd : néhany b6séges lumbal-
punctio utdn — kiilondsen ha ezt steril fecskendo-
vel végzett, 10—20 ccm levegd beftivisa is kiegé-
sziti — a fejfajds sziinik, a kozérzet javul. Mindezt



salicylatok belsé v. injectibés addsa, sajatvér-oltds
célszeriien egésziti ki.

Az agyvelOgyulladdsokra attérve, a »spanyol«
influenzahoz gyakran tarsult encephalitis epidemica
ma kis jelentdséggel bir, miutdn a 30—32 éve meg-
indult hatalmas jarvanyhullim mdr régen lezajlott.
Cruchet 1917-ben, Economo 1916—17-ben, Benedek
1916-ban (a romén fronton) észlelte a hullim meg-
induldsat, mely az 1919—=29. évek kozt kb. 65.000
esetet Glelt fel. A Szovjetiniéban Chasanow mér
1918-ban megfigyelt egyes eseteket, Haimanowits
szerint a jarvany 1919-ben részint Ukrajna, ré-
szint Fehéroroszorszdg felol terjedt el ; a haldlozas
8% (Astwasaturow) és 17°5Y, kozt (Fleischmann)
ingadozott. Kezdetben egy diplostaphylococcust
tekintettek koérokozénak, ma azonban Levaditi
nyoman  virus-bantalommal szamolunk, mely a
herpes febrilis virusdhoz kozel 41l. A III. agykamra
vidékét bdntalmazé akut szak (alvaszavar,
szemizombénuldsok, extrapyramidalis mozgds-
zavarok) utan rovidebb-hosszabb latentia (6 ho-
nap, 12 év) kozbeiktatéddsaval felléphet az idiilt
szak, az encephalitis chronica, legtobbszor Par-
kinsonismus formajaban ; az 1924-es epidemidban
az esetek egyharmada végzodott igy. A rigor, az
élettani egyiitt- és kifejezomozgdsok hidnya, a
spilulasodré« tremor egyiittesen a beteget tehe-
tetlenné teszik, kezelése szakorvosi feladat.

A legtobbszor a »rheumaticus formakérbens
(polyarthritissel, endocarditissel szévidve) és az
esetek 82'6%-dban az 5—15. életévek kozt meg-
indulé chorea minor, a Sydenham-f. chorea Rufs
szerint a gyermekkorhdzi felvételek o054 %-dt
teszi. Korokozoként a szerzOk »diplococcus rheu-
maticus«-ra, a mithralis vegetatibkban kimutatott
coccusokra, virusra hivatkoznak ; az agykor-
szovettani elvdltozdsok nem egységesek. Az egyes
izomcsoportokban fellépé extrapyramidalis spon-
tan mozgdsok kiilénb6z6 grimaszokban, végtag-
nyugtalansigban jutnak kezdetben kifejezésre,
melyeket a beteg »subjectivalva« akaratlagos moz-
gasokba igyekszik dtvinni. Ilyenkor tajékozatlan
nevel6k, sziilok a gyermeket csintalannak mind-
sitve megbiintetik, vagy az dllapotot idegességnek
mindsitve, napirendre térnek felette, pedig a sza-
badon tovdbbfejlédé bantalom a keringés kime-
riilése, a nyelés zavara miatt igen kénnyen élet-
veszélyessé vdlhat. A betegség, szakszeriien el-
jarva, j6l gyogyithat6.

Silyos dllapotot jelent a purulens agyvelo-
gyulladas kériilirt és haladott formaja, az agy-
talyog, amely Evans szerint az Osszes boncoldsok
1°3 %-dt teszi ki és — a haematogen metastaticus
alaktol eltekintve — dltaldban a purulens menin-
gitis tovabbkiiszasdbél fejlédik. Gowers 241 esete

koziil 42°5%, fiileredetli; a genyedés a tegmen-

tympanit attérve, a labirynthon it vagy sinus-
phlebitis kézbenjottével Alexander, Ruegg, Korner
egyesitett statisztikdja szerint 103 %-ban lepto-
meningitist és még nem genyes encephalitist,
6°9 %-ban pedig agytdlyogot okoz, mely a haldn-
téklebenyben vagy a kisagyféltekében foglal he-
lyet. Nasalis és paranasalis genyedések 8—32'9 %-
ban (Burger, Turner és Reynolds) vezetnek agy-
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talyoghoz. Tiidéfolyamatok (bronchiektasidk, abs-
cessusok stb.), septicus dllapotok haematogen iton
okoznak agytdlyogot, mig a fert6zott koponya-
sériiléseknél és koponyaalapi toréseknél kozvetlen
atterjedés szerepel. Mint kérokozé leginkdbb
staphylo-, pneumo-, streptococcus, a bact. coli
emlitendd. A tiinettan a septicus kép, a meningi-
tis, az agyl térszlikito folyamat dltalanos és a ban-
talmazott agyrész goctiineteibél (a b. haldnték-
lebeny goca esetén aphasidk, kisagytalyog esetén
egyenstilyozasi zavar és egyéb kisagyi jelek) tevo-
dik Ossze, melyet jellegzetes liquor- és encepha-
lographids lelet egészit ki. Miutan az agytdlyog
miitéti és egyéb gyogyitdsa nehéz feladat, a gya-
korléorvos 'az otogen és rhinogen genyedéseket,
bronchiektasidkat, genyes pleuritiseket stb. ko-
molyan kell ellenérizze ; ha a jellegzetes kép kiala-
kul, a beteget kérhazi idegosztdlyra kell szallitani.

Mint virusfertézéses gerincveldgyulladds, a
M. Chasanoff (minski jarvany, 1925) szerint
04 %-ban 10 év alatti gyermekeknél fellépé polio-
myelitis acuta anterior érdemel gyakorlati szem-
pontbol emlitést, miutdn a beteg azonnali fert6zo-
osztilyi izoldldsa és jarvanyigyi intézkedések
tétele sziikséges; a virus majomra atolthato,
Berkfeld-sz{iron atmegy és hosszabban 50 9%,-0s
glycerinben tartva is fertoz (Vorosilov, Csumakov,
Bjeljajev és Sumow). A kezdeti szak (laz, fej-,
hatfajas, tarkémerevség stb.) utdn az érzémiiko-
dés épsége mellett kialakulé és areflexidval jaré
kornyéki bénulds annyira jellegzetes, hogy a jar-
vanyok alatt félreismerhetetlen. Az atypusos
alakok koziil az agytorzsi forma szemizom- és
arcidegbénuldssal, tovdbba a tiszta meningealis
kép emlitendod ; ezek helyes értékelése csupan a jar-
vanyok keretében lehetséges. A gyermekkori és
gyorsan javulé facialis-bénulds agytorzsi Heine—
Medin-korra gyamis; Bessau szerint a gyermek-
korban »rheumatikus« facialis-hiidés nem is fordul
el6 ; egy — Kolnben észlelt — jarvany folyaman az
esetek 23'9%-dban arcidegbénulds is szerepelt,
0’4 %-banmint a Heine—Medin-kor egyetlen kiils6
tiinete. A gerincveld-gyulladdsoknak egyébként
még szamos alakja ismeretes, melyek a gyakorl6-
orvost — miutdn pontosan kérismézni és kezelni
nem tudja — csak annyiban érdeklik, hogy a roha-
mosabban (esetleg Landry-tipusban) felszdllo és
¢érzészavarokkal jar6 hiidéseket mihamarabb a
szakorvoshoz juttassa és addig is iigyeljen a
katheterezést kivand vizelet-retentio lehetoségére.

Gyakorlati jelentoségii a herpes zooster, mely-
lyel kapcsolatban mar Bdrensprung megallapi-
totta, hogy a mlegfelel6 — a derékon dvszeriien
elhelyezett — borszelvényekhez tartozé csigolya-
kozti die gyulladdsarél van sz6 ; a fajdalom igy
kozvetleniil értheté és a boérjelenségek mint a
trophikus kozpont sériilésének kovetkezményei
értelmezhetok. A kérokozo esetleg kis epidemidkat
is okozo6 virus, melyrél Bokay feltételezte, hogy az
a varicella kérokozojaval kapcsolatban dll ; azon-
ban Wohlwill friss varicella-esetek csigolyakozti
dicdban nemileges szovettani képet latott, miig
az ovsomérnél ganglio-neuro-radiculo-myelitis all
fenn. A megfelelé bérszelvényekben még az erup-
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tio el6tt kinzd fdjdalom és paraesthesia jelentke-
zik, amely nem egyszer acut appendicitis stb. téves
kérisméjével miitétekre vezetett. A borjelenségek
csupan gondozdst kivinnak és a kezelés sily-
pontja a ganglio-radiculitis befolyasoldsara
teendo : liquor-lebocsdjtasok, a megfeleld magas-
sagra adott Rontgen-besugdrzds (3 izben 200 1),
injectiés salicyl-, tophosan-, bismuth-készitmé-
nyek, sajatvér-oltdsok dltalaban gyors javuldst
hoznak és megelozik a kés6i neuralgidk kifejlo-
dését. Kiterjedt ganglio-radiculitisek a Margulis-1.
sprimar-infectiosus polyneuritis« képét adjdk és
kornyéki tipusi bénuldsokrol, érzészavarokrol, a
spontdn végtagfdjdalmakrél ismerhetSk fel, bizo-
nyos hajlaniuk van a felfel¢ terjedésre. Jéindulatu
formdik (»Guillain— Barré-1. tipus«) aszakorvos ke-
zében konnyen gyogyulnak, mig a Landry-
tipusban felfelé terjedok (Pette—Kornyei, Demme,
Benedek— Juba stb.) dltaldban légzésbénulasra és
haldlra vezetnek.

A tetanus szorosabb értelemben véve nem az
idegrendszer fertézése, mert korokozé (a Nico-
laier—Kitasalo-[.bacillus) — mgely spoéraképzo
és anaerob — a szennyezett sebben marad. A vér-
ben, lymphdban keringd toxin a mozgaté ideg-
rostok mentén (Meyer és Ransom), vagy az idegek
nyirokhézagain at (Teale és Embleton, Kobayashi)
éri el az idegrendszert, ahol szorosan kotodve a
stilyos, atlag 50 %-ban, de 80-—qo %;-ban is haldlos
képet (szdjzdr, risus sardonicus, izommerevség
opisthotonussal, enyhe kiilsé ingerekre v. spontdn
megindulé gorcsrohampk) meginditja. Az incu-
batio csupén az esetek 217 %-dban haladja mleg
a 25 napot. Miutan a l6tragydban, 1it-, kertifold-
porban, vidéken dltaldban mindeniitt jelenlevo
spéra igen resistens, minden — anaerob fertdzésre
alkalmat adé — fedett sériilést, szdlkat, tiske-
szirdst igen komolyan vegyiink : széles feltdrasuk
utdn megel6z6 antitoxin-adagolds (2500 i. e.),
siilyosabb esetben esetleg 4 egymds utdn kovet-
kez6 héten indokolt. Ugyeljiink a serumbetegség
és az anaphylaxids shock lehetéségére (eldzo
serum-adagoldsok) és ezt desensibilisildssal ke-
riiljik el.

A behatoldsi seb néha olyan jelentéktelen,
hogy a gyakorlatban mar csak az elsé betegségi
jelekre lehetiink figyelmesek és itt nem lehet
eléggé kiemelni, hogy szdjzar esetében fog, szdj,
garatgenyedések mellett a tetanusra is mindig
gondolni kell. A »fej-tetanusndl« (Rose, 1870) az
arcsériilést hamarosan kovetd arcideg-, esetleg
szemizombénulds lehet félrevezeto, amig az dlta-
ldnos tiinetek nem jelentkeznek ; a »localisdlt«
tetanusokndl kezdetben a merevség a sériilés szel-
vényéhez kozeldllo izomzatban bontakozik ki.
A kifejlodott tetanus csak koérhdzban kezelheto,
miutdn ez altat6k, szivszerek, gorcsoldé — de a lég-
zasbénulas veszélye miatt 6vatossagot igénylé —
magnesiumsulfat-oldat adagoldsdbél, sorozatos
liquor-drainageokbél dll ; egyes szerz6k hatalmas
antitoxin-mennyiségeket is bevisznek (pl. Nabarro
szerint 40.000 i. e. intravéndsan, 4 izben Osszesen
140.000 i. e. intralumbalisan, 11 izben Osszesen
453.000 i. e. intramuscularisan), bar az antitoxin
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adagolasa csak addig lehet indokolt, amig a szer-
vezetben a kozponti idegrendszerhez még nem ko-
tott toxint tételezhetiink fel. Helyesen jar el a
gyakorléorvos akkor, ha a kifejlédott tetanust
a seb feltdrdsa, altato és gorcsoldé (pl. 15—20 cem
25 %-0s magnesiumsulfat i. m. felnéttnél) adasa
utdn azonnal kérhdzba kiildi.
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KAZUISZTIKA

A budapesti Tudomdnyegyetem 11. sz, Belklinikdjdnak

(Igazgato : Haynal Imye dr. egyet. ny. v. landy)

kozleménye
Dicumarin-mérgezés
Irta : Horvatth Imre dr.

A thrombosisok kezelésének tokéletesitésén fara-
dozo kutatok mar évtizedek 6ta a vér alvadékonysaganak
csOkkentésére torekedtek. A szdzad eleje Ota ismerjiik
mar a heparint, ennek kiterjedt, gyakorlati alkalmazasa
azonban szamos akadalyba iitkozik. Ujabb, batalmas
lendiiletet vett a véralvadas problémajanak kutatdsa és
ezzel kapcsolatban a thrombosisok kezelése Link fel-
fedezésével, akl 1041-ben a 3-3’-methylen-bis-4-4’-0xy-
cumarinban — réviden dicumarin — olyan anyagot ta-
lalt, amellyel a vér alvadékonysaga szajon 4t adagolva
ig tartosan csokkenthetO, Az azéta eltelt 8 éy alatt rész-
letesen felderitették e szernek physiologiai hatasat, az
adagolas modozatait, a kezelés elényeit és veszélyeit.
Ezen kutatidsok alapjan kétségteleniill megallapitéast
nyert, hogy a thrombosisok kezelésében hatalmas segéd-
eszkOzhoz jutottunk, hogy a vér alvadékonysaganak
dicumarinnal térténd csokkentése a thrombosisok tova-
haladasat megakad4lyozza, ujabbak kifejlodését meg-
gatolja, vagy legalabbis az erre valé hajlamossagot csok-
kenti, Nem terjedt el azonban kell6képpen a koztudat-
ban, hogy e szer adagolasa komoly veszélyekkel is jar-
hat, hogy csak a legnagyobb koriiltekintéssel és allando
ellenérzés mellett adagolhaté, Célszeriinek tartjuk te€hat
esetiink ismertetését és néhany, a tuladagoléssal kapcso-
latos probléma megbeszélését,

49 éves asszony 1949 4prilis 14-én jelentkezett



I1. Belklinikan felvételre, Anamnesisébél emlitésreméltd,
hogy menstruati6ja kb. 1 éve elmaradt. azéla cnyhe
cukorbaja van. 1948 decemberben és 1949 januarban
tébbszor volt epcgorcse, kétszer par nap!g tartd sarga-
s4ga, egyszer lazas Lépchélyaggyulladé.sa. F. évi fcbruar
14-én ¢p hélyagmiitét. (Heges ¢pchdlyag, szdmos aprd
k8.) A mitét utan jol érezte magat, 16. napon hazabocsa-
tottak, scbénck kotozésére bejart. Marcius 28-4n b. al-
szaraban thrombosist kapott., Oryosa szigera agyban-
fekvést, borogatast és dicumarint rendelt a kovetkezd
méden : 3 nap'g naponta 3 X 0'1, 2 napig naponta 2xXo0°1
és 3 napig naponta IX oI g-ot, Gsszmennyiségbcn tchat
8 nap alatt 1:6 g-ot. Panaszal csokkentek, jol érczte ma-
gat. A kezelés utolsé napjain t6bbszér volt orrvérzése,
de ennek nfm tulajdonitott jelentdséget, crvosanak sem
emlitette, Aprilis 7-én, tehit a dicumarin-kezelés befeje-
zése utén 2 nappal j. 0. heves, deréktaji fajdalmai jelent-
keztek, rossz kozérzete és hanyingere volt, 1—2-szer
hényt. Aprilis 11-én nagyon crés, orvosa szerint typuscs
vesegoresre jellemz6 f4jdalma keletkezett, vizelete vorés
lett, A fajdalom erds gorcsoldék utdn sem csokkent,
csak 002 g morphium hat4sara csillapodott. Aprilis
13-4n nagy adag Perparint és vizlkést kapott, K6 nem

iriilt, nagy fdjdalmai azéta nincsenek, vizelete azonban:

valtozatlanul sGtétvoros. Homérséklete 37—37-5 kozt
ingadozott.

Allapota felvételkor az élettani viszonyoktdl csak
annyiban mutatott eltérést, hogy a j. vesetadjék iitoge-
tésre kissé érzékeny volt és a b. alszdron két koteges
vénat lehetett tapintani, Vérnyomésa 155/100 Hg mm,
pulsusszima 84/min,, hémérséklete 37:2° volt,

Laboratoriumsi leletek : Vizelet : Szine : s6tétvords,
fs. : 1020, vh.: neutr. alb.: tarés csapadék (Esbach:
5%-, sacch.: 4 (0-49%), aceton: neg., Donné: neg.,
ubg. : nem értékelhetd, iiledékben: nagyon sok wvvt.
Vérkép : vvt. : 4,020.000. Hb. : 809%, fvs.: 8800, karé-
lyos m, : 71%, palc. m, : 1%, €o.: 1%, mo.: 6%, ly.:
219%,. Thrombocyta : 120.000. Vérzési id6 : 1’, alvadasi
idé : 16’, Rumpel-Leede-f. tiinet: pos. Maradék N :
25 mg%. Vércukor: 263 mg%,. Majmiikodési prébik :
neg. WaR : neg. Székletben Weber pr, : neg. Mellkas
rtg. atvil. : sziv balra 1 h, ujjal nagyobb, egyébként kéro-
sat nem mutat. Prothrombin (Quick sz.) : 609%.

Kérlefolyds., Bejovetelének napjan 4xo-0r g K-
vitamint kapott i. v., a kdvetkezé napon 2 X o-01 g-ot és

" a harmadik naptél kezdve naponta IXo-o1 g-ot. Ezen
kiviil naponta 100 cm? calcium glykonicumot i. v,
Vizelete mér a harmadik napon sarga lett €s csak az
il:dékben lehetett vvt.-ket kimutatni; a 4 napon
ezek is eltiintek, A 3. napon a kisfokii cukoriirités
is megszlint €3 a vércukor 168 mg9%,-ra csdkkent. A 12.
napon panaszmentesen hazabocsitottuk. Téavozasakor
fchérje vizeletében csak nycmokban volt és csak 2 hét
mulva sziint meg. Erdekes a vérnyomds viselkedése :
még 6 héttel tAvozasa utén is 180 Hg mm koriil mozgott
és csak a 8. héten szillt le 125 Hg mm-re ; a beteg orvosa
szerint régebben is ennyi szokott lenni, Io héttel tavo-
z4sa utdn megejtett részletes vizegdlat semmi koércsat
sem mutatott, a beteg — eltekintve enyhe cukorbajra
utalé tiinetekt6l — teljesen panaszmentes.

Az irodalmi adatokat figyel. mbevéve (E, V. Allen,
0. 0. Meyer, G. Thorsen stb.) a dicumarinmérgezés tineteit
a kovetkezOkben foglalhatom Ossze : kezdetben a betegek
rossz kozérzetrdl, émelygésrdl, gyakran fejfijasrdl pa-
naszkodnak. Ezzc] egyidejileg apré nyalkahartyavérzé-
sek jelentkezhetnek, — orrban, szijiiregben — esetleg
apré petechiik lathatok a boéron. A szer tovabbszedése-
kor, t6bbnyire hirtclen, heves, géresés fajdalmak kelet-
keznek az epigastriumban, vagy a vesetdjékon, €zzel
egyidejtileg vagy ezt kovetden erds vérzéscket észlclhe-
tiink a gyomor-bélhuzambdl, ill. a vesébol, A salyos tiine-
teket gyakran megelézi mikreskepos hatmaturia, Ha a
beteg kelld idében megfelelé kezelésben mum részesiil,
akkor tGbbnyire agyvérzés szckta halalat okozni.

A dicumarin hatékonységa ¢gyénenként nagy inga-
dozésokat mutat, az adagolas mértékét minden egyes
esetben kiilon kell megéallapitanunk. Annak demonstra-
laséra, hog! az elsé mérgezési tiinetck milycn kiilénbozd
mennyiségi gybgyszer elfcgyasztisa utdn jelentkezhet-
nek, hasonlitsunk Ossze néhany esetet az irodalombdl :
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1. Sajat esetiink 8 nap alatt 1-6 g utan vesegorcs,
vesevérzés ; gybgyult.

2. Gomoyi es<te 10 nap alatt 2-0 g utin vesegores,
vesevérzés ; gyogyult,

3. Rosenbloom esete 7 nap alatt 2:3 g utén vese-
gores, vesevérzés ; gyogyult, )

4. Fahreus esete 10 nap alatt 2+5 g utdn gyomor-
gores, gyomorvérzés, haldlos.

5. Lhorsen esete 21 nap alatt 140 g utan gyomor-
gorcs, gyomorvérzés ; gyogyult.

Ezen adatokhoz még hozzaflizhetem, hogy 2 évvel
ezel6tt, amikor a dicumarint klinikdnkon alkalmazni
kezdtiik és a szer hatasanak ellendrzésében még nem ren-
delkeztiink kellé jértassiggal, eléfordult, hogy e
endarteriitishen szenvedé betecgnek olyan mennyiség-
ben adtunk dicumarint (2 hét alatt 25 g-ot), hagy a
prothrombin-tartalom 0%, kériil mozgott, vére c¢gy4l-
talan nem alvadt meg. A betegnek scmmi panasza s¢m
volt annak ellenére, hogy ez az allapot a szer adagolasa-
nak abbahagydsa utdn kb. 10 napig tartott és csak ezutén
sziint meg fokozatosan.

Ebbdl a néhany adatbdl is lathatjuk, hogy egyesek
egyéni érzékenysége kozt milyen nagy kiilonbség ész-
lelhetd. Azok az irdnyelvek, amelycket cgyes szcrzlk
az adagolasra kozOlni szoktak (¢lsé mnapon 02—0-3,
ezutdn naponta ©0'1—o0:2 g) csak nagy altalanossigban
érvényesek. Nem lehet kelléképpen hangsiilyozni, hogy
naponta, sziikség van a prothrombin-id6 ellendrzésére és
az adagolést ennek vAltozisihoz kell szabnunk. Ugy kell
adagolnunk, hogy a prothrombin mennyisége 40—60%,
kozt maradjon, — kelld gyakorlattal €z minden esetben
elérhetd — igy megfelelé hatést észlelhetiink és mérge-
zéstdl sem kell tartanunk.

A dicumarin-mérgezés kezeléséve két méd kinélko-
zik : vératomlesztés és K-vitamin, A legtobb szerzé véle-
ménye megegyezik abban, hogy minden salyos mérgezés-
ben okvetleniil sziikség van vératomlesztésre. Nem ilyen
egyonteti a felfogds a K-vitamint illetdleg. Egyesek
(Rosenbloom-Crane, O. O. Meyer, Quick stb.) hat4drozottan
allast foglalnak a K-vitamin ellen, szerintiik ez dicuma-
rin-mérgezésben teljesen hatéstalan. Ezzel sz¢mben masok
dicsérik hatasat, Thorsen pl. vératomlesztés utdn nem
észlelt javulast, csak akkor, ha egyidejileg K-vitamint
is adagolt., Ezen eltér$ vélemények helyes magyaradzatat
valészinlleg Barker—A llen—Buti megallapitisaiban kell
keresniink, akik szerint a K-vitamin hatékonysigéban
egyéni eltérések észlelhetdk, Tekintettel arra, hegy a ren-
delkezésiinkre 4116 vizsgilati eljarasokkal jelenlig még
nem tudjuk elére megmondani, hcgy K-vitaminra sziik-
ség van-¢, célszerii naponta 200—300 cm- vér dtomlesziése
mellett 2X002—0-03 g K-vitamint s adnunk 7. v.-mind-
addig, amig a vérzékenység csokken, a prohtrombin-szint
emelkedik. Ezen fajlagosnak nevezhetd kezelésen kiviil
természetesen, a tiinetektdl fiiggden, egyéb gybgy-
szer;akre is sziikség lchet, (Strophantin, anal¢pticumok
stb,

Megjegyezni kivanom végiil, hogy ismertetett
esetiinkben véritémlesztésre nem volt sziikség, a beteg
panaszai K-vitaminra is megsziintek. Figyelembe kell
azonban venniink, hogy amikor beteglink a klinikéra
keriilt, mar egy hete nem kapott dicumarint, tovabba,
hogy a beyett mennyiség aranylag kevés volt, Salyos
esetben mi is okvetleniil sziikségesnek tartjuk vératom-
lesztés elvégzését.

A kezeléssel kapcsolatban nem szabad elfelejtkez-
niink arrél, hogy stlyos dicnmarin-mérgezés kiajulasra
hajlamos. Thorsen esetében pl. 9 héttel a kezclés abba-
hagyésa utén ismét vérzések keletkeztek, A beteg tehat
legalabb 10 hétig ellendrzés alatt tartandé.

A dicumarin ellenjavalt elsbsorban terhesség alatt,
terhesek ugyanis kiilondsen érzékenyck ezzel a szerrel
szemben, Kraus és munkatarsai nyulakon végzett kisér-
letekkel bebizonyitottdk, hogyha a vér prothrombin-
tartalmat dicumarinnal 9o9%-ra — azaz 10%-kal a nor-
mé4lis al4 — csokkentjiik, a magzatok minden esetben
elpusztulnak, A terhességen kiviil nem szabad dicumarint
rendelniink haemorrhagids diathesises betegnek, vala-
mint salyos m4j-, ill. vesebetegségben, ;

Usszefoglalds. 49 éves asszony kértorténetének ismer-
tetése, A beteg alszirthrombosis miatt, kelld ellenbrzés
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nélkiil, 8 nap alatt 1°6 g dicumarint szedett, Vegegores
és stlyos ha-maturia keletkezett. A tiinetek K-vitamin-
kezelésre mogsziintek, A dicumarin-mérgezés tiineteinek,
a kezelés médozatainak, ellenjavallatainak és a mérgezés
kezelésének részletes taglalasa.

IRODALOM : Allen, E. V.: J. A. M. A. 1047-/133. — 1271. 0. — Barker-
Allen-Butt : J. A. M. A. 1042./118, — 1003. 0. — Fakreus, cit. Thorsen. — Gomors
P.: 0. L. 1047./26. — 912. 0. — Kraus-Perlow-Singer: }. A. M. A. 1949./139. —
758, 0. — Meyer-Pohle-Bingham. J. A. M. A. 1942./118. — 1003. 0. — Quick:
J. A M. A. 1942./118, — 1004. 0. — Rosenbloom-Crane: J. A. M. A, 1946./132. —
924+ 0. — Thorsen, G.: Lancet 1947./2. — 420. 0.

A budapesti Belklinika-
janak (Igazgaté: Haynal Imve dr. egyetemi ny. v. tandr) és
Eime- és 1degkdriani klinikajanak (Igazgato: Horvanyi Béla
dr. egyetemi ny. r. tandr) kézleménye.

Tudomdanyegyetem  II. sz,

Novatropin therapiés alkalmazéasa utan
keletkezett idegrendszeri zavar
Irta: Zador Imre dr. és Antaléczy Zoltén dr.

A parasympathicus végkésziilékeket bénité tropin-
esterek (atropin, novatropin, scopolamin) a kézponti
idegrendszerre kiilénbozé fokban hatnak. Az atropin
centralis hatdsdnak mechanismusdt még nem ismerjiik.
Feltevések szerint a basalis motoyos ganglionokba, az extra-
pyramidalis rendszer magvaiba 6és az agytorzs vegetativ
centrumaiba hatol be. Szarmazéka a homatropinum
methylbromatum (Novatropin), quaternaer ammonium-
basis, nem hat mérgezileg a kozponti idegrendszerre.
Issekutz szerint therapias hatdsa megkozeliti az atropinét
és nagyobb adagban is adhat6 a nélkiil, hogy deliriumot
okozna. A mozgaté idegvégzédésekre olyan gyenge a ha-
tésa, hogy az emberen még 02 g-os adagban sem érvénye-
siil. Fentieket figyelembevéve, annidl megleptbb az alabb
ismertetett esetink, ahol a novatropinnak centralis
hatédsa €rvényesiilt. Tiz 2:5 mg-os novatropin-injectio
therapids adagolisa kézben érzékcsalédisok és h'tso-
kotél-laesidéra utal6 tinetek keletkeztek.

Dr. T. Z. 42 ¢é. gyogyszerész ulcus-duodeni dg-al
keriilt felvételre vidéki kozkérhazba, Vizsgalat utdn 5
napig naponta 2 novatropin-injectiét kapott részben
i. m., részben pedig kétszer i, v.-an. A beteg mar a ke-
zelés masodik napjan rovid ideig tarté ‘hallucinatiét
tapasztalt, A hallucinatiok alatt tgy tiint fel a betegnek,
mintha egyik ismerésével beszélt volna a szobaban.
Kozben az volt az érzése, hogy csak egy pillanatra htinyta
be a szemét €s utina hirtel n eltlint a latogat6ja, Néhany
alkalommal félig nyitott ajtén keresztiil kiilonbézé embe-
reket latott a folyosén, hallotta is beszédiiket, jollehet
ezekben az id6kben senkisem tartézkodott ott. A kezelés
6todik napjin a kilencedik novatropin-injectio beadésa
utin hallucinatiés élménysorozat indult meg. Délel6tt
két ismerdse jart ndla lawogatéban., Délutdn azonban tel-
jesen egyediil volt és ez alatt az id6 alatt ismét megjelent
elotte a két latogato, Litogatbival sétara indult a varosba.
Utdna azt ajdnlotta, hogy menjenek haza egyiitt az 0
lakésdra, hiszen az esti novatropin-injectiéra még vissza-
térhet a kérhézba. Kézben egy adésaval talalkozott, aki
kifizette neki régi tartozdsat. A pénzt kabdtja belsé zse-
bébe tette, Otthon nagy mulatozast csa ‘ptak, még cigany
is keriilt lakdsdba. Mulatozds kdzben észrevették, hogy
a haz elott nagy témeg verddik €ssze. A témeg tamadolug
1ép fel a beteggel szemben (egy évvel ezeltt val¢ban meg-
tortént ez a jelenet : egy este nagy témeg vette kéril a
hézat, al.ol a beteg lakott. Egy bizonyos incidens miatt
koveteltek elégtétclt). s"Most ugyanez a jelenet ismétls-
dott meg a beteg hallucinatiés élménysorozatiban.
sEztttal azonban nem tudta lecsillapitani az embereket.
Sulyos verekedés kezdddctt, ugyhogy a rendérség is be-
avatkozott. Ezalatt a beteg visszaindult a kérhazba, a
témeg azonban utdna ment és az éjszaka foly:man
megostromoltik a kérhdzat. O a kérhazeblakbol nézte a
torténteket. Nagy lovéldczés volt, nyolce halottat szamolt
Ossze. A halottakat a villamossinekre raktik, hogy azzal
torlaszoljak el az utcat. A 16v6ldozés egyre intenzivebb
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lett, végiil is a beteg az agy ala bujt, mert ugy érezte,
hogy a korterembe is belottek.« Kezeldorvosa az 4gy
alatt taldlta, amikor bement a tizedik novatropin-injec-
ti6t beadni. »Az injectio beaddsa utdn elaludt. Késébb
azonban lovoldozésre é€bredt és apdcaruhédt keresett,
amiben a névérek meg akartik szoktetni. Hajnaltdjban
elcsendesedett a harc és a beteg elaludt.« Reggel atgon-
dolta a torténteket és kabitzsebében kereste a pénzt,
amit ad6sitdl ¢l6zd délutin megkapott. Késébb fel-
keresték az elbzd nap délelotti litogatdi. Ezeknek panasz-
kodott, hogy nem emlékszik arra, ki fizette ki a taxit €s
a ciganyt. Késébb elhatarozta, hogy az éjszakai botrany
miatt elutazik a varosb6l. Ségorédnak is elmesélte az ese-
ményeket, akinek olyan valészeriien adta el6, hogy az el
is hitte. Délutdn kezelSorvosa vilagositotta fel arrél,
hogy mindaz, amitelmondott, val6jiban nem tortént meg.

Ezut4n abbahagytdk a novatropin-injectitkat és az
érzékesaloéddsok megsziintek. Néhany nap mulva liba,
késGbb pedig kezei zsibbadni kezdtek, jardsa fokozatosan
imbolyg6va vilt. Ezen panaszok miatt kereste fel a I1.
sz. Belklinikdt 1948 februar 24-€n.

A betegnél a belgybgyaszati physikalis vizsgdlat
koéros eltérést nem mutat.

Vizelet : negativ. Vvs. siilly : 14 mm/1 h. Vérnyo-
més : T30/90 Hgmm. Wasserman-r. : negativ. Vérképben
semmi koros. Mellkas-rtg. : nem mutat kéros eltérést.
Gyomor-rtg. : negativ. Szemészeti vizsgalat: nem mu-
tat eltérést. Oscillometria : sem a felsd, sem az als6 vég-
tagban nem mutat elvaltozast. Ideggyogydszati vizsgilat:
Patella- és Achilles-reflex mindkét oldalon hidnyzik, mind-
k€t als6 végtagon mérsékelt fokn mélyérzészavar, Rom-
berg : pozitiv, Jards ataxias, idegtorzsek nem €érzékenyek.
La ségue negativ. Liquor : nem mutat kéros ¢ltéiést.
5 hénap mulva kontrollvizsgilat. Idegrendszeri status
valtozatlan,

Betegiinknél a leirt tiinetek és vizsgalati eredmények
alapjidn gerincveld hatsOkotél-laesiot a]layftottunk:_ meg
és a megbetegedést novatropin-mérgezéssel hoztuk dssze-
fiiggésbe. Az irodalomban novatropin mérgezéses kor-
képet nem talaltunk, ellenben halalos atropinmérgezést
tébb szerz6 irt le. Pharmacologiai tankinyvelben
( Kobert, Mayer-Goitlieb) az atroprinra vonatkozolag 130,
illetve 100 mg-ban kézlik a halalos adagot. Esetiinkben
Gsszesen 25 mg novatropinr6l lattunk komoly kovetkez-
ményekkel jaréo mérgezési tiineteket, mely mérgezés oly
nagyfokn volt, hogy az idegrendszeri elvaltozasok nagy-
része a gybgyszer elhagyisa utdn is hosszd idén kel:qsztlil
fennéllott. Eszlelésiink meglep6 volt, mert irodalmiisme-
reteink alapjin a novatropinnak gyakorlatilag nincs mér-
gezd hatdsa. Felmeriil tehdat a gondolat, hogy a mnova-
tropin felhalmozédott a szervezetben. Mario-Aiazi-
Mancini megfigyeltek atropin-mérgezéseket, amikor na-
gyobb mennyiségii atropin bevétele utin a vizeletben
6 Oraval még lehetett atropint kimutatni, Feltételez-
ték, hogy az atropin a majban, a vérpalydban és a koz-
ponti idegrendszerben halmozédik fel. Eseteikben a
mérgezés hatisa agytorzsi tiinetekben nyilvénult negy

Feltételezziik, hogy a novatropin talin a Goll és
Burdach magvakban halmozédott fel €és ennek kovet-
keztében alakult ki az ataxids tiinetcsoport, Ursula
Ohnesorgesajit maganak adott tévedésbol nagyobbmeny-
nyiségti atropint, révid id6 mulva végtagjain paraes-
thesiakat észﬁ)‘.lt és az ujjakon még hossz hetek mulva
is zsibbadést érzett. A psychés tiinetekkel kapcsolatban
is talalunk hasonlé irodalmi ‘adatokat. E. H. Cushing
harom meérgezésrol szamol be, a betegeknél stupor, ké-
sObb coma, az egyik betegnél amnesias zavar fejlédott
ki. U. Ohnesorge hangsiilyozza, hogy az atropin-meérgezés
eléterében psychés elvaltozisok vannak, tudatzavarral,
érzékesalodasokkal és téves eszmékkel. Marioe és tarsai
szerint a psychés tunetek az atropin mérgezé adag
bevétele utan’kb. 27 6ra mulva jelentkeztek. Izsdk Gol-
denberg, Izsgavov szovjet szerz8k szerint is az atrcpin
embernél halluciniciéhcz vezet. Esetiinkben ugyanez
tortént, ugyanis a novatropin adésinak mdsnapjin
kezdédtek a hallucinatiék, melyek fokozédtak ¢€s az
5. napon 24 6ran 4t tart6 complex, jelenetszerd halluci-
natibkba mentek at,



Osszefoglalas.

Esetiinkben 10 novatropin-injectio therapias ada-
goldsa kozben érzékcsal6disok, késGbb paraesthesia és
hatsékétél-laesiéra utalé tiinetek keletkeztek. A fenti
tiinetek egymasmellettisége €s egyéb megbetegedéseknek
kizardsa bizonyitotta, hogy a tiineteket novatropin-
mérgezés okozta. Tekintettel az alkalmazott novatropin
ardnylag kis mennyiségére, fel kell tételezni, hogy a bete-
geknél tropinszdrmazékokkal szemben talérzékenység
allott fenn. o

A Highmore-iregbe ny(lé, szokatlan alaki
granuloma
Irta: Bruszt Pél dr., Baja

A gyokércsticskoriili granuloma ¢s a Highmore-iireg
egymashoz valé viszonydnak egyik lehet6ségét mutatom
be kovetkezd esetemmel.

G. M.-né 38 éves paciensem azzal a kéréssel jelent-
kezett ndlam, hogy hidnyyz6 jobb felsé premolarisait p6-
toljam hiddal. Ovatossigh6l az idegdltnek litszé elsé

1. dbra.

molatisarol rontgenfelvételt készitettem és azon a mesio-
buccalis gyokércsticsb6l kiindul6 jé borsényi mekkora-
sagh csontritkuldst taliltam, mely a Highmore-iireg
egyik alsé hatarat jelzO vonalig terjed (1. 4bra). A disto
buccalis gyokércsiicson ennél jéval kisebb csontritkulds
lathat6. A fogat nem tartottam érdemesnek megtartani
és helyi érzéstelenitéssel kihfiztam. Vele jott a rontgen-
képen lathat6é granuloma is. Ez a gyokérre szorosan

2. abra.
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X

3. dbra. A granuléma dinézeti Répe.
X = a csill6szivs hengerhdammal boritoti véss.
tapad6, a gyokér folytatdsat képezO hengelalakd, 14 mm
hosszti képlet, mig maga a fog (korona-mesio-bucc.
gyOkeér) hossza 16 mm (2. 4bra).

A granuléma a csont feloldasa kézben né. Az lenne
a természetes kiilondsen, mert a megidlis oldalan a fog
hidnyzik, hogy a gyGkércstics koriill sugariranyban ter-
jedjen — és megkozelitben gémbalakn legyen. A legtcbb
esetben ez is a helyzet,

Hogy mi okozta a kiilonds, hosszikds alakot, azt
nem tudhatjuk. Taldn egy nagyobb ér vezetett a gyokér-
csticshoz és a mentén mint locus minoris resistentiae
mentén terjedt.

A rtg-képen a granuloma egy része lithaté csak.
G.Feltehei:é, hogy vagy I. a Highmore és vestibulum
kozott helyezkedett el ; 2. belenyult a Highmoreba ; 3.
a Highmore alsé fala alatt elhajlott.

A foghtizds utdn a paciens valami furesét érzett,
mikor beszélt, mintha méaskép resondlt volna a hangja ;
ez Highmore-kompikédcié mellett sz6lna. Viszont mikor
befogott orr mellett fajattam vele — levegd nem jott
az alveoluson at.

A foghtizés utdn par 6rdra tampont tartott a paciens
a seben, mely szovédmény nélkiil gybgyult.

A szovettani metszet tisztazta a helyzetet : »A gra-
nuloma a megszokott képet nyujtja. A sz€li reszek rost-
dasak, sejtekben szegényebbek, mig a centrilis részek
nagyobb sejtdissdggal tiinnek ki. Ez utébbi helyeken
f6leg plazmasejtek tulsulya figyelhet6 meg. Genyscjtek
(polymorph-magvti leukocytdk) csak elvétve vagy ki-
sebb gbcokban mutatkoznak. A granuloma belsejében
keskeny, valészinfileg beolvadds Gtjan keletkezett iireg
lithaté. A képzbédmény arciireg felé esé felszinét egy-
rétegli szabalyos, csillészérés hengerhdm boritja, mely
kehelysejtekben bévelkedik. Ez utébbi lelet a granu-
lom4nak a Highmore-iireggel vald szoros kapcsolatdt
bizonyitja.« (Barla-Szabd.) (3. és 4. 4bra,)
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4. dbra. Evésebb nagyitds az elézé dbra x-scel
megjelolt részébol,
Y = csilloszbros hengerhdm
Z = a granuloma szévete.

Eszerint tehdt a granuloma attdrte a Highmore alg6
falait és belendtt. A Highmore-iireg csillészérés hédmja
a belenylé granulomét sapkaszertien fedte és hizasnal e
rész kiszakadt. A keletkezett sebet vagy véralvadék,
vagy nyéalkahartya-lebeny zérta el azonnal,

Megemlitem még, hogy mindezek ellenére sem
mutat semmi jel arra, hogy a granuleméval ily szoros
kapcsolatba keriilt Highmore-iireg fertéz6détt volna.

Mindamellett esetem példa arra, hogy az 4llcsont-
0bol megnyflhat akkor is,” ha a kihtzott fog gyokere
nem nyiulik bele, :

IRODALOM : 1. Euler Meyer: Pathohistologie der Zihpe. Miinchen
1927. — 2. E. Froh'i:A: Periodontitis apic, chron im Lichte rontgenologischer
und histologischer Untersuchung. D. Z. Z. 2. 1947. H. 18, — 3. Re$nméiler : Den-
tale Kieferhdhlenempyeme. Ergebn. der. ges. Zahnhei k. 1. — 4. I'. Rosenstedn
Kasuistische Bei rige zum dentalen Kieferhdhlenempyem. D. Mon. f. Z. 1913.
pag 406. — 5. G. Rdmer: Perindontitis und Periostitis. alveolaris. D. M. f. Z.
1921, — 6. G. Romer: Periodontitis und Periostitis alveolaris. Scheif Hdb. 11.
Bd. 4. kiad, — 7. A. Swlke: Die Beziehung von Zihnen nur Oberkieferhiéhle
Z. R. 1932. Nr. 3.

LEVELEK A SZERKESZTOHOZ

Natrium salicylicum rheumds ldzban

Tisztelt Szerkesztéség | Az Oryosok Lapja 1049, évi
22. szamaban Czoniczer Gdabor dv. »Rheumis 14z a feln6tt-
korban« c. igen tanulsigos kozleményében emliti, hogy
a Na. salicylicumot -— mely a rheumés laz specificuma-
nak tekintheté — a sziikséges nagy dosisban legkony-
nycbben, a betegek szaméra legjobban elviselhetd médon
a Peters-oldat formajaban lehet a szervezetbe juttatni.
Ez az oldat a Na. salicylicum kellemetlen mellékhatésai-
nak kikiiszobolésére kétszeres mennyiségi Na. hydro-
carbonicumot tartalmaz,

Osztalyunkon a legutébbi idében 6t febris rheu-
maticdban szenvedé betegiinknek Lkiséreltik meg a
Petres-oldatot adni, Mindegyikiiknél mar az elsé 2—3
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50 cem-s adag utdn heves hanyas, rosszullét és olyan foki
undorérzés 1épett fel, mely az oldat tovabbi ad4sat lehe-
tetlenné tette. Ugyanezen betegek napi 15 g Na, sali-
cylicumot enterosolvens drazsék forméajdban panasz-
mentesen vagy legfsljebb mérsékelt fiilztgasrél panasz-
kodva fogyasztottak el és hatdsira szép>n javultak.
A Na. hyrocarbionicumnak a Na. salicylicnmmal
valé egyiittes ad4dsa az utObbi 4ltal okozott acido-
ketosis  kifejlédésének meggatlasat célozza. Merklen,
Halborn és masok kimutattak, hogy az acido-ketosis Na.
hydrocarbonat adésa mellett is létrejohet.

Lutenbacher p°dig azt 4llitja, hogy a Na. hydro-
carbonat a renalis kiiiriilés fokozisaval a Na. salicylicum
vérszintjét csokkenti és a hatdsos concentratio kifejlé-
dését megakadalyozza. A Na. salicylicum nagyobb tole-
rantiaja tehat csak latsz6lagos. Bar eseteink szama ki-
¢siny, mégis, ha tapasztalatainkat ezekkel a tényekkel
vetjik egybe, akkor amellett kell 4llast foglalnunk, hogy
a Na, salicylicumot ink4bb enterogolvens drazsékban
adjuk betegeinknek. :

Schmelczer Imye dr,
kérhazi adjunktus

& *
E

Tisztelt Szerkesztbség ! Orémmel ragadom meg az
alkalmat, hogy Schmelczer Imve dr. fenti levelére a nyil-
vanossadg clétt vélaszoljak, mert eziltal talan sikeriil
1—2 olyan kérdést tisztaznem, melyeknek targyaldsa
eredeti kozleményembdl kimaradt.

Abban teljesen igaza van Schmelczer dr.-nak, hogy
vannak betegek, akik a Peters-oldatot rosszul tirik és
mar az elsé adag bevétele utan hanyingert kapnak, ¢set-
leg hdnynak. De a hangsaly éppsn azon van, hcgy az elsd
adagok utén ! T. i. mar a Petcrs-oldattal valé kisérlete-
zésem megkezdése Ota azt a kiillonos megfigyelést tettem,
hogy a betegek a salicyl-oldatot eleinte, az elsé 1—2 napon

« lényegesen vosszabbul tivik, mint késdbb. Ha sikeriil a bete-

get ravenni, hogy az €lsd napok kellemetlen melléktiine-
teit eltdrje, legtobbszor 6 maga jsadgolja meglc petéssel,
hogy a hényinger és a hanyéas a harmadik napon elma-
radt és ettdl az id6tol kezdve a legtébb beteg jol tiiri a
szert, Ha tchat az els6 2 nap kellemetlenségein taljutot-
tunk, az esetek tobbségében h2teken 4t sikeriil a Peters-
oldatot adagolni, anélkiil, hogy komoly melléktiinetek
jelentkeznének,

A thirhetSségre nézve 4lljon itt eddigi kis statiszti-
kam : Peters-oldatot adagoltam 38 betegnek, akik koziil
azt 7 nem tiirte, olyannyira, hogy az adagolast abba kel-
lett hagyni, viszont a tobbi 31-nél heteken at sikeriilt
adagolni, 25 betegnél kiséreltem meg felviltva adagolni
Natr, salic.-ot enterosolvens drazsék, illetve Peters-oldat
alakjaban : ezek koziil csupan 6 tiirte jobban a drazsé-
kat, mint az oldatot, a tobbi 19 a Peters-oldatot vette
szivesebben, Nekem tchat az az impressziom, hegy a bete-
gek Altaldban jobban tfirik az oldatot, hacsak az els6 na-
pok nchézségein sikeriil ket atsegiteni. Kiildnben kozie-
ményemnek nem is volt az a célja, hogy propagandét csi-
naljak a Peters-oldatnak, hanem igenis az, hcgy propa-
gandat csindaljak a nagy adag salicylnek, ami — amint
a cikk visszhangjabol megitélem — sikeriilt is.

Ami az acidosis veszélyét illeti, én magam 38
esetem egyikében sem littam acidosist, sem semminemt
més komoly melléktiinetet. Az utébbi évek kutatasai
kiilonben arra mutatnak, hogy a hyp rpnoe, melyet ré-
gebben a salicyl okozta acidosisnak tulajdonitottalk,
nem is acidosis tiinete, hanem onnan szirmazik, hcgy a
salicyl izgatja a légzécentrumot. (Graham és Parker.)

Ami azt az ellenvetést illeti, hogy a natr. hydro-
carbonat csdkkenti a vér salicyl-szintjét, az kozismert ;
a kérdést én magam is felvetettem az O. H. 1950. 3.
szadméban, ott kozolt levelemben és ugyanakkor meg is
valaszoltam.,

; Czoniczer Gdbor dr,



KONYVKRITIKA,
KONYVISMERTETES

V. A. Giljarovszki: A halluci-
nacidk tana. (A4 Szovjetunidé Orvos-
tulomdnyi Akadémidjanak kiaddsa,
Moszkva, 1949. 198 oldal.) :

A halluciniciék probléméjénak
alapkérdéseit szcrz6 koényve  clsd
fejczetében torténetileg vezeti be.
A hallucinicidék tényének megalla-
pitdsa Esquiroltél szirmazik : a sze-
mély azt hiszi, hogy érzékszervi
benyomésokat regisztral, p~dig nincs
jelen kiilsé targy, ami ilyen be-
nyomiést okozhatna. Felvetodik tchat
a valédi eredet kérdése. A hallu-
cindcié nem lehet talintenziv képzet,
hanem pathologikus jelenség. (Kan-
dinski). Az e€gycs idegkdzpontok
kisérleti fiton torténé megallapitasa
természetszerilcg ahhoz az ¢lgon-
dolashoz vezetett, hcgy a hallu-
cinicié - agyi eredetd (Kalhbaum),
jelesen kézponti idegek izgalménak
kovetkezménye, Bizonyos kozpon-
tok megbetegedései valéban speci-
fikus hallucinicidkhoz vezethetnek
és igy ezcket diagnosztikusan fel
lehetett haszndlni pl. daganatck
esetében, Kordbbi francia kutatdk
f6ként Moreanw de Touys mér arra
is romutattak, hogy az idegrendszer
4tmeneti 4llapotai kiilonésen hajla-
mosak arra, hogy hallucinicidk idé-
z6djenek fel és igy kapcsolatot alla-

itottak meg az onirizmus (— fél-
zlomszerﬁ 1ét — Szerk.) és hallucina-
cibk kozott.

Az érzés, érzet, gondolati, akarati
ete, elemek kevercdése rendszeres
alakot kapott., Jackson sajat elmé-
leteinck megfelclécn azt gondolta,
hogy hallucinicié nem mé4s, mint
az alacsony pszichikai szintre Jle-
szallt észlelés.

A pontosabb megfigyelés kimu-
tatta, hogy hallucinicio alatt tébb
jelenséget kell érteni, illuzidk, nem
létezé targyak projekcibja a kiil-
vilagba, bensd targyaknak pszichikai

*folyamatok objcktivalédasabol szar-

mazé észlelése, kénnyen megkiilén-
boztethetdk. Claude szerint a pro-
jekcibt erbs érzések kisérik, de a be-
teg mégis tisztdban van a projicidlt
targyak irrcalitdsaval. Az érzet-
képzbdményck jelenléle a kiilsé be-
hatas gondolatara vezette Claude-t.
Clevambauit felfogisa szerint létez-
nek bizonyos automatizmusok : ér-
zeti, mozgasi és idca-beszédbelick,
Ut6bbibél, szdirmaznénak a pscudo-
hallucinaciék, a bensé beszéd, az
sldeenflucht¢, gondolatécho. Az
antomatizmus Clevambault szerint
agyi eredetd, mig Claude pszichikal
ercdetlinek tartja. Az automatizmus
fellépése megzavart személyiségre
mutat és Bleuler is ezt hiszi, s6t
Mourgue szerint keletkezéséhez eld-
zetes deperszonalizicid sziikséges,

Ezze]l a mozgéaselemek jelentdsége
elétérbe keriilt. A pszichikai ercdeti
hallucindcio eszerint verbalis arti-
kulacié kovetkezménye, ami agyi
elvaltozdsok - kovetkezménye lchet,
A halluciniciéban észlelésen kiviil

mindig van mozgisi elem. Az érzé-
kelés tehAt nem pusztédn receptiv,
hanem recf‘ptiv-rcﬁcktorikus fclya-
mat, amely az érzékeld lény részérdl
aktiv beallitottsdgot kovetel, Az
ember nem tudja a fiilét a hang ira-
nyaba 4llitani, mint egyes 4llatok,
de a m. stap>dii-ben, a Corti-féle
szervben igemis fesziiltség 1ép fel,
Ezutan a szerz6 Baruk munkassagat
ismerteti, aki tovabbi elemeket mu-
tat ki, pl. az itél6képesség zavarat.
A francia iskola elméletei a francia
materialista filoz6fia hatésa alatt
indultak és a kiilvilig megzavart
elfoghsat tételezték fel. Tchat a
hallucinicié sz&dmukra az érzékelés,
az afferens rendszer, az észlclés
kérdése volt. Utdna Wundt filozé-
fidja bevezette az asszociicids tant,
a koriilhatarolt alkotéelemek létét
a pszichikai mikodésben és igy a
lokalis agyi kozpontok szerepe lépett
elétérbe. Azonban méar Kandinsky
ramutatott a pszichikai dsszmikodés
alapvetd fontossagara ezek mellett,
Kideriilt a hallucinicidk Osszetett-
sége. A kérgi lokalizicié mellett
epidémikus encephalitis eseteiben ki-
deriilt a kéregalatti elvaltozasok
szerepe, sBt az egész idegrendszer
szerepe is. A kéregalatti lokaliz4cio
azokhoz a vegetativ kozpontokhoz
vezetett, amelyeknek a toxikézisban
van szerepiik., Ez Osszefiigg a francia
kutaték megfigyeléseivel, az onirikus
allapotok szerepét illetéen, A fel-
ismerés, hogy a toxikézisnak szerepe
van a hallucinicidék keletkezésében,
a ksérleti kutatds lehetdségéhez
vezetett,

Az orosz kutatds Kandinszkyval
kezdddik, aki megéallapitotta, hogy a
hallucinicidkat més zavarok is kisé-
rik, Megkiilénboztette a pscudo-
hallucindciét a képzetek intnzité-
sat6l, mert hiszen akarati erdfeszités-
sel nem befolyasolhatdk etc. Korza-
kof megallapitotta, hogy a hallucina-
cidk osszetett jelenségek, amelyeknél
az érzékelés és képzet kozpontjal
egyarant szerepet jatszanak. Popova
Ossz kototte az eidetizmus jelenségé-
vel, Tovabbi orosz szcrzék munkés-
sAganak ismertetése utan a klasszi-
fikacié kérdésérdl szolva szerzd el-
avultnak tartja az érzékszervek sze-
rinti osztalyozast. Egyaltaldn nem
lthet a halluciniciékat 6nalld jelen-
ségként targyalni, hanem az cgész
agy Ossztevékenységeként, Eddig el-
hanyagoltdk a pathogenezis kérdését,
Szerzé a szimptoma alapos klinikai
vizsgalatat tartja elsé 1épésnck, hegy
ezck alapjan a pathogen:zis kérdését
Jchessen végiil eldonteni, Az érzék-
szervek helyi megbetegedéseinck sze-
repét vizsgdlva meg lchet Allapitani,
hogy hallucinciok csak akkor lépnek
fel, ha azok az e¢gész egyén alla-
potaban €lé vannak készitve vala-
milyen médon. Pl, a recehartya
betcgségeinél tébbezer esetbol a
moszkvai Helmholtz-kérh4dzban ceak
ketténél lépett fel hallucinicid, amit
a betegek vizsghlata pszichikailag
indokoltnak mutatott ki.

Hallucin4icidk elsdsorban schizo-
phrénidnal, infekciés betegségeknél

ORVOSI HETILAP 1850. 8

. és toxikus pszichézisoknal lépnek

fel. Az organikus betegségeknél a
helyi elvaltozasok szerepét lehet
vizegdlni, Pl. a maldriaval kezelt
paralitikusok cscportjdban gyako-
ribb a hallucinicié, mimt a {6bbi
paralitikusnél, ami részben a malaria
toxikoinfckcidzus szerepének a ko-
vetkezménye,

A toxikus hallucinicidk esetében
kémiai anyagok ~hatdsa mnagyobb
mennyiségnél deliriumos’ 4llapothoz
vezet, Ilyen esetben az én és a
kiilyilag részei egyre fokoz6d6 meér-
tékben alakulnak 4t a zavaros at-
veszt8ben. Vegetativ zavarok, izom-
gdresdk, taktilis halluciniciék ete.
jellemzOk. Az alkaloidok okozta bal-
lucincidk specifikusak gyakran, pl
a kokain boralatti halluciniciékhoz
vezet. Az expcriment4lis hallucina-
ci6knil a mescalin szerepe a leg-
érdekesebb. Szerzé pszichotikusck-
nal alkalmazta kisérietileg és hallu-
cinicidkat idézett el olyan esetek-
ben, mikor spontan még nem léptek
fel, f6ként optikai jellegiik volt,
Avitaminéziscknal is 1épnek fel hallu-
cin4cidk. A kozolt eseteknél ezeknek
kapcsolatuk volt a beteg kordbbi
élményeivel és a testi elvaltozasckat
is kifejezik kiildndsen mozgékony
természetiikkel, vestibularis zavarok
is vannak jelen.

A toxikdzis a vegetativ rend-
szerre is kihat, Az ilyen hallu-
cinjcidkat az €lénkség és az objck-
tivitas jellemzi, erdsebb formajuk
delirinmhoz vezet, mig a koriilhata-
rolt hallucinicidkat ilyen esetekben
kezdetleges deliriumnak tekinthet-
jiik. Szerz6 nem hive az exogén-
endogén okok megkiildnboztetésének,
mert a kettd nagyon szorosan tarto-
zik mindig &ssze. A toxikus hallu-
cinici6k pathogenesisénél jol lehet
latni, hogy- hattere intellcktudlis
ingereliség. Az infekciézus hallu-
cin4ciékkal 4Allnak leginkiabb rckon-
sAgban, mig az organikus hallu-
cinicidk, amelyeknél ez a hattér
hidnyzik, a kézpontok mechanikus
ingerlésébOl szdrmaznak €és sokkal
elemibb jellegiick. Az infekcidzus
hallucinacidk vizsgalata még ink4bb
igazolja, hogy a hallucinicidé &ssze-
tett jelenség, amelyben az €gész
személyiség szercpet jatszik, de a
szenzérius kozpontok €rds izgatasa
koriil alakul ki. Egészségesek hallu-
cin4ci6ibol hidnyzik a realitds eleme.
A szomatikus betegeknél fell
‘hallucinicidéknal intellcktudlis jelle-
get tapasztalt a szerzé., Pszichcgén
hallucinicidknal is a tudat gycngi-
lése az eloféltétel, ezenkivill erds
affektusok vannak jelen, amelyek
nyilvan kapcsolatban vannak ko-
rabbi affektiy jellcgh A4télésckkel.
A religidzus halluciniciék példaja-
ként Jeanne d’Arc esetét mutatja be
Anatole France konyvére tamasz-
kodva. Az affektogén hallucinacidk-
r6l megallapitja, hegy az cgészsége-
sek hallucinacidival rokon. Biindzé
beteg k hallucinciéi, mint ¢gy re-
produkalt rajz mutatja, rendszerint
az iildézé lelkiismeret, a letart6z-
tatas probléméi koriil mozognak.
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A képzetek semilyen fckozdsa nem
ad halluciniciét, Az irdk, Balzac,
Beyle, Hugo, Flaubert esetci iga-
zolnak. Eze¢k mind fokozott képzet-
tevékenységet végeznck, Balzacnal
¢z kiilléndsen latszik, de a halln-
cinacioktél mégis tavol vannak. A
pszichogén hallucinicidknak is agyil
elvaltozidsok a hatterei és a toxikus
hallucingcidkkal rokonok. a kiilénb-
s€g az, hogy a szenzoros elem
hianyzik.

Kiilonosen érdekes a tartds alta-
tasnal fellépd halluciniciok tanul-
manyozisa. A barbituritok toxikus
allapotot idéznek eld a kéreg mélyre-
haté gatlasdval, de mas processzusok,
az idegrendszer kéreg alatti részei
is szercpet jatszanak. Sosztakovics
megallapitotta, hegy a kutyaknél
atropin szaglasi hallucinicidkat idéz
el6, holott Goldenberg és Izsagarov
kutatasal szerint az embernél l4tasi
hallucinacidk keletkeznek. A kutya
mas agyszerkezete tehat més hallu-
cindciohoz vezet, A tartés altatas
3. és 4. napjan lépnek fel az elemen-
taris optikai hallucinicidk — vona-
lak, korék etc. — ezért valdszint,
hogy az optikai észrevételnél fellépo
sz mmozgasok az alapjalk. — A
képzetek is vizualizdlédnak, ha az
idegrendszer 4llapota megvaltozik,
pl. agyi daganatos beteg, amit el-

gondolt, mindjart meg is jelent elétte
képben. Osszefoglalva az eddigi meg-
allapitasokat, a hallucinacidknél fon-
tos a kortikalis-szenzoriglis centru-
mok Aallapota és a félalom-szern
allapothoz vald viszonylatok.

A centrumok funkciondlis allapo-
tAnak kérdése még tisztazatlan.
Elektroencephalografia és laborato-
riumi vizsgilatok arra mutatnak,
hogy hallucindciok jelentkezése az
agymikodés bizonyos valtozasaihoz
vezet, Az Osszefiiggések a képzeletek-
kel sokszor viladgosak pl. avitamino-
susos bategek tomérdek ennivalot
hallucinilnak. A szubjektiy atélé-
seknek fiziologial kapesolataik is
vannak, amiknek nagy ]elentoségiik
van. Orbeli kimutatta, hogy fény-

ingerek névelik a tonust, de a ténus -

novekedése esetén az ellentétes jelen-
ség is felléphet ; izomfesziiltség sotét
szobaban foszfének jelentkezéséhez
vezethet. A téveszmék és a hallu-
cinicidk kapesolatat illetdleg szerzd
azt allitja, hogy két kiilonbozd
folyamatrél van sz6, azonban a hallu-
cingcidk befolyasolhattak a tévesz-
mék kialakunldsit. A hallucinacié
az érzékszervi rendszerekhen alakul
ki, a téveszmék az intellektuélis
szintézis zavarai.

Mezei Avpdd

KERDESEK — VALASZOK

Veseértdgiték csecseméknél

Kérdés: Kérnék vilaszt arra,
hogy olyguria esetén, jé keringés
mellett allitélag miért nem szabad
adni veseértagitdkat a csecsemd- és

rmekkorban I—3 ¢€v koOzott.
Coffein- és theophylin-szirmazéko-
kat.) A. B. dy.

Valasz: Csecsemok és gyermekek
a coffein-szirmazékokat Jol tiirik.
Theophyllint csecsemének nem szok-
tunk adni, mivel hem igen fordulnak
eld csecsemdkorban olyan beteg-
ségek, amikor erre sziikség volna.
A csecsemOkori olyguria leggya-
koribb okai: I. exsiccatios olyg-
acmia, a vesekeringés jelentés meg-
lassibbodésdval, 2. acut keringési
elégtelenség, 3. hypoproteinacmia,
kovetkezményes oedemaval. A be-
tegség természetébdl kovetkezik,
hogy az esetek tébbségében olyguria
tennilldsakor egyediil coffein-szai-
mazékoktél eredmény nem varhato,
azonban coffeint szabad adni, sét
egyes esetckben, amikor adrenalin
adésa contraindicalt a strophantin
mellett coffein adésa helyén wvald
lehet.
Barta Lajos dr.
(I. sz. Gyermekklinika)

Az Orvos-Egészségigyi Szakszervezet Szemész
Szakcsoportignak f. é. febr. hé 25-én és 26-an

FILATOV

75-ik sziiletés napja alkalmabél rendezett

unnepitudomdnyosnagygyilésének progremmja

1950 februar 25-én, szombaton d. e, g 6rai kezdettel.

a) Bovos Béla dv: : Filatov 75. sziiletésrtapja alkal-
mabé! iinnepi beszéd.

b) A bwgen stimulatovok Risévieli vizsgdlata.

Boros Béla dr—Méhes Gyula dv.—Arats Istvan dr. :
A placenta-kivonat biologiai tulajdonséigai.

Hoygos Gyorgy dv.: Megjegyzések a Filatov-iéle
kivonatanyag készitéséhez,

Radb Kornél dv. : Szévettherapia lehetséges hatés-
modjairol.

Ditrée Gabor dv—Kavady Istvan dv.—Skultéti
Sdandoy dr. : Kisérletes adatok a Filatov-injectio hatas-
mechanizmusahoz. A

Gyubich Vilmos dv. : Adatok a Filatov-féle biogen
stimulatorok quantitativ meghatarozisgdhoz.

Foyyd Laszld dv. : A Filatov-anyagnak mikroorga-
nizmusokra vald hatédsa in vitro.

Brand Imye dr.: Filatov-kivonat hat4dsa a szem-
tensidra.

1950 februar 25-én, szombaton d. u. 16 6rai kez-
dettel :

c) Kotohdrtya-szavuhdrtyabelegségek kezelése biogen
stvmulatovokkal.

Gat Ldszié dr.: A debreceni szemklinika ftapasztalatai
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Filatov-szovettherapidval, kiilénos tekintettel a phlyc-
taenas szemgyulladasra.

Szirilich Lajos dr. : Filatov-kezeléssel szerzett ta-
pasztalatok trachoménjl.

Felkért hozzaszold : Bendenvitier Fevenc dy.

Lugossy Gyula dy. : Filatov szerint gyogykezelt tbe-s
kerat. patanchymatosa.

Bors Mavia dy. : Eszlelés=k placentabél nyert vizes
extractum subconj. és subcutan alkalmazasanal.

Pelldgthy Béla dy.: Kiilonbozd szembetegségek
kezelése Filatov-maodszerrel.

d) Szempenéki eseick kezelése brogen stimulatorokkal.

Papolczy Fevenc dv—Csep? Katalin dr. : Filatov-
therapia gyulladasos eredetii szemfenéki elvaltozdsoknal.

Nénay Tibor dv.—Kahdn Agost dr. : Szovettherapia
eredményei szemfenéki elvaltozisokban.

e) Alialdnos thevapids tapaszialatok biogen stimula-
torokkal.

Mikiés Andor dv.: Tapasztalataink Filatov sub-
conjunctivalis placentainjectiéval és inplantatiéval.

Licské Andoy dv—P. Szdnté Olga dv. : Tapasztala-
tok Filatov-szovettherapiaval.

1950 februdr 26-4an, vasirnap d. e. g 6rai kezdettel .

a) Katarakia. :

Csapody Istvan : Nagyfokban myop szemek halyog-
mutéte.

Horay Guszidv dr. : Nagyfokban myop szemek ha-
lyogmiitéte. -

Papolczy Ferenc dr,: Félszemi betegek hélyog-
miitéte.



Komondy Pdl dy.: A gybri kdzkérhdz szemészeti
osztdlydnak 21 éves mikodésérél : 1100 halyogmitét
tanulsigai.

Lugossy Gyula dr. : 80 éven felilicken egy iilésben
végzett kétoldali kerek pupillss tokos halyogkivonas.

b) Penicillin, infectiék :

Radnét Magda dy.: Sympathids ophthalmiirol.

Fazekas Sdndor dy. : Adatok a szem virushetegsé-
geinek therapiajihoz.

Lazayovits Lajos dv.—Kocsis Magda dv.. A peni-
cillin alkalmaz4sa a szemészetben syphilises betegek ese-
tében.

I. Syphilologiai rész (Lazarovits).

II. Szemészeti rész (Kocsis).

c) Glaucoma, érvendszer :

Weinstein Pdl dr. : A szem mellsé elvezetd rend-
szere.

Kiss Ferenc dr.—Ovbdin Tibor dr :
keringésérol.

A szem vér-

Btré Imre dr.: Oroklédé glaucoma mai allasa.-

Toth Zoltdn dr. : Arteritis temporalis és glaucoma.

Forgdcs Jézsef dy.: Obdukélt agyvérzésesetek
szemfenékl tiinetei.

Constantinovics Milan dr.: Exophthalmus inter-
mittens.

Vdry Istvdn dy.: Uvegtesti érképzédés esete; —
trifurcatio vasorum,

1950 fcbruar 26-a4n, vasarnap d. u. 15 drai kez-
dettel :

d) Physiologia, pathologia :

Grész  Islvdin dy.—Kedvest dr.: Szemcseppek
korszerfi eldAllitasa, kiilonds tekintettel az isohydriara és
sigotoniara.

Kettesy Aladdy dr.: A szinlg‘ds-kiisz6b vizsgalata
pigment-anomaloskopon.

Déomsody Péter dr. : Velono-kontrastor, 6ij szinlatéd-
vizsgald eljaras.

Oldh Emil dr. : Fekete kotohartyava'adék.

Ciukrvdsz Ida—Németh Béla dr—Remendr Ldszlo
dr.: A falu szemészeti egészségiigye. (Tapasztalatok
az OTI vandorambulantiikon.)

Vajda Géza dr. : A mélységla‘as élesséuének mérése.

Vajda Géza dr.: Pupillotonia accomodotoniival
parosult esete.

Mihdlyhegyi Géza dr. : Mérések a szemgoly6 eliilsd
felén.

Orbdn Tibor dr.: Kiilonbdzé méretd kétoldali
megalophthalmus anterior esete. ;

Miitétek :

Keitesy Aladdr dr. : Szily-mitét distichiasis ellen.

Miklés Andoy dy. : Stilyos ulcus serpensek gyégyi-
tasa totalis fedésscl,

Oldh Ewmil dr. : Eszkozrogzits szhraz-sterilizalasnal
dobozokban,

Mezey Pdl dv. : Sériilésokozta alsé canaliculus-ron-
csolas mutéti helyreallitisa.

Gyorgy Rézsa dv. : Uj fantom szemészeti miitéttani
gyakorlatokhoz.

LI

Tudatjuk, hogy f. é. m4rcius 2-ra hirdetett Tovdbb-
képzi eléaddst nem 2-4n, hanem mércius 10-én tart-
juk meg.

Galla Emil s. k.
fétitkar,

ORVOSI HETILAP 1950. 8.

PALYAZATOK, UORES ALLASOK

A pélydzati mellékletek szadmlistdja.

A pdlydsatoRban feisorolt melléhlcteh Relyets sxdmiegyeh dlinah. E ssdmidsia
multatia, hogy egy-egy ssdmiegy milyen melléhictnel felel meg.)

1. Sriiletési anyaktnyvi kivonat.

2, Magyar h dgot izazol6é hatéségl bizonyitvdny.

3. 60 napnél nem régibb keletl hatésigi erkdlesi, valamint a csalddi
Allapotot fgazolé bizonyitvany.

4. A kozsgoigalatra alkalmas szellemi és testi épséget igazold djkeletd
tisztiorvosi bizonyftviny.

5. Az orszdg terliletén orvosl gyakorlatra jogosits oklevél. Nem hono-_
sitott oklevéllel rendelkez8knek kiilfoidon szerzett oklevelilket és az Orvod
Szakszarvezet igazoldsit kell csatolniok arravonatkozéan, hogy réjuk nézve az
1400/1045. V. K. M. szimi rendeletben (Magyar Kozlény 71. sz.) a honosi-
tishoz megkivént eléfeltételek fennallanak. Azoknak a pélydzéknak, akik eivesz-
tett vagy megsemmisiilt okirat alapjdn pilyaznak, az Orvos Szakszervezat |ga-
201454t kell csatolniok arra nézve, hogy a paly4zé hol, mikor és milyen tanulm4-
nyok alapjén szerzett orvosi oklevelet, ktilfsldi oklevél esetén pedig azt is, hogy
a honositds eldfeitételei palyazéva szemben fennéllanak, 4

6. Esctleges szakorvosi képesités, flletve kképzettséget Igazold
okmiényok.

7. Esetleges nyelvismeretekrs vonatkozé adatok.

8. Révid életlefris (curricnlum vitae) esétleges tudoményos milkddés
Igazoldsival, a tanulményok egy-egy péiddnydnak csatoldsdval.

9. lgazolébizottshg hatdrozata, vagy ha a palydzot még nem vontdk
Igazol6 eljirds al4, ennek indoka.

10. Esetleges eddigi alkal t4sardl s2016 mk&désl bizomylitvanyok

11, Esetleges polgdri Ldzszolgdlatban valé alkalmazdst igazolé ok-
mdnyok.

13. Bgyetem| leckekdnyv, szigorlatl bizonyitvanyok és kérhdzi szolgh.

1ati k8nyvecske,
Megjegyezziik, hogy ha a pdly4zd kdzszolgilatban 4ll, dgy = 8., 3.,
& 5. &8 11, kban eldfrt okményckat nem kell csatolni

PALYAZATI HIRDETMENY,

Debrecen thj. vAros kérhézdban ujonnan ' szerve-
zett egy alorvosi és négy segédorvosi allasra pélyézatot
hirdetek,

A nevezett Alldsokra palydzék kérvényeiket sza-
balyszeriien felszerelve e hirdetménynek az Orvosi
Hetilapban valé megjelenésétél szamitott 15 napon belil
hozzam cimezye, a koérhiz igazgatésagahoz adjdk be,

A kérvényhez mellékelni kell a szammagyarazat-
ban I—i12.szam alatt felsorolt okményokat, kivéve, ha
a palyaz6 kozszolgilatban 4ll, amikor is a 2., 3., 4. 5.
és 11, pontban felsorolt okményok mell6zheték, de ez
esetben a torzskOnyvi lap masolatdnak melléklése
kotelezd.

Az 4llasok javadalmazésa az érvényben 1évé ren-
deletek alapjan torténik.

A nem kellden felszerelt, vagy elkésve benyujtott
kérelmeket figyelembe nem yeszem.

Elelmezés és lakastéritésre vonatkozéan a minden-

kor érvényes rendeletek irdnyadék.
Debrecen, 1950 januar hé 16-an.
] A Rézsa Lajos

Debrecen thj. varos
polgarmestere h.

PALYAZATI HIRDETMENY.

A PestiChevra Kadisa pilydzatot hirdet a Szeretet-
k6rhdzban rendszeresitett ideggy6gyész srendeléf6orvosi
és foghszati rendeldfborvosi allasra. Ezen palyazatokhoz
mellékelni kell : X

1. sziiletési bizonyitvanyt, 2. orvosi oklevelet, 3.
a Magyar Orvosok Szabad Szakszervezete Igazol6 Bizott-
siginak hatirozatat, 4. szakszervezeti tagségot igazolG
bizonyitvényt, 5. szakképesitési bizonyitvinyt, 6. €let-
rajzot, 7. eddigi tudomanyos munkéssag adatait.

Mindkét 4llds ideiglenes megbizatissal be wvan
toltve.

Mindkét 4allds dijazdsa tekintetében a kollektiv
szerz6dés az irdnyad6. A palyazatok a Pesti Chevra
Kadisa Izr. Szentegylet FEloljarésigahoz Budapest,
VII., Erzsébet-krt. 26. cimezve, 1950 marcius I5. nap-
jaig nyujtand6k be. ‘

Budapest, 1950 februar 7,
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ELOADASOK, ULESEK

Détum Hely Id3pont ; Rendezéd Targy
)L 20. L. sz, sebész. klin, (VIIL., | Gara Gy. dr.: Conbiyakiérés uidni leecsnckrozisok.6., Rojko 4. dr.
__Hetfé | Barossu. 23) a8 deas| Osthopeed Back, | Arierifs keringési savarok keselésd oz alsé wigtogon,
1L 22, Orvosegyesiilet (VIII. VRN D TR e S T
Szerda smnwu_“f 21.) d. u. 8 ¢ra | Belgyogydsz Szcs. Caongezer Gdbor dr.: Pdjzsmirigy, jéd, hyperthyreosis.
. 22. 1. sz. gyermekklin. Gyermekgyogyasz Pt N IR TR R
_ Szerda | (VIIL.Bbkay J.-u. 54) d.u. Béra | "g o Véghelys Péter dr.: Bélparazitdk o gyermekkorban.
1L 22. Egye'emi Bérklinika Toudbbképad tanjolyam : Foldviri Ferenc dr.; Ujabb szempontok €s eljarasok
‘Szerda éria-y. 41. d. u. 8 éra | Borgydgyasz Szcs. a dctmzlothcﬁ. ;’iébnn. i T o 7 i
L. 23. T}e{s;:e;«:lﬁsnl;“ . d. u. § sea | Sport- és iskolaorvosi | ¢ Mikdly dr.: A lillafiiredi F. V. 3. edz6tdbor sportorvasi tapasz-
Csiitortok ol ? Szes. talatai. 2. Sportfilm b2mutatésok.
o g " | Kertdsz Tivadar dr. és Acs Lissid dr.: A béka terhességi érzékenységénck noye-
I 23. Orvongzes. (VIIL., d..0. 6658 | Eolab. Stcs lése a vizelet egyidejli méregtélenitésével. Pérssdsz J. Herr F., Nyird M.:
Csiitirtbk | Szentkirdlyl uw. 21) 2 3 4 Fajdalomesillapité szerekhez valé keresztezett hozzaszokas. Komlds E., Por-
i e R | swdsz J. dr., Knoll J. : Morphin prosztigmin szinergizmus.
| Bemutatdsok : 1. Klinikai esetek. 2. Walsa Réber! dr.: Ko6ros személyiségfejio-
1L 23. | Tdegklin, (VIIL _| Ideg~ és Elmeszakcso- | dés ritka esete. Eléaddsok : 1. Botdr Gywla dr.: A n. accessorius érzd része és
Csiitortok Balassau.6) ' d.u, '/,00ra| port ezidﬂei 6. tudo- annak jelentdsége. 2. Bdlint Istvdn dr.: Ujabb szempontiok a krimin4l-
mdnyos iilése psychologidban. 3. Orbdn Sdndor dr.: Ritka szévddmények a Friedreich-
e L L OO e ey - betegségben RIS S el LR TR
Cs. Uri Edit dr.: A Chedifk-reactidval nyert tapasztalatok t8bb mint 25.000 -
! eset kapesén. Zelenka Lajos dr. és Gdbor Pal dr.: A hiivelyvaladékvizsgdlatok
‘ll. 25. I. sz, néi klin, (VIIL, d.'o: 8 6ral NSayoavis Shcs. értékelése a mébrik felismerésénél. Polgdr Istvdn dr.: Hasi ri katasziréfa
Szombat | Barossn. 27) o - BYORY! ritkdbb esetei. Bddis Lajos dr.: Tidbembolia Heparinnal gydeyult esete.
I Batizfalvy Jdnos dr.: «) Epgyveséjli betegek ureterének implantatiSja a
hélyagba. d) Teljes uretbra-hidny mutéti potlasa.

Felhivas.

Frontdtvonuldsi adatok

1949 november 28—december 25-ig.
n) Hideg léghetdrési fromtoh.

Atvonulss ids- Atvonulas 1d8-
pontja Buda- A front pontja Buda- A front
pesten fe)letiségt pesten tejlettséyg)
Nap .’ Ora* ol Nap ! Gra foles
XII. 26. 20 Erés I. 8. 14 Gyenge
27. 1X Mérsekelt G- 8 Mérsékelt
37+ 17 Gyenge 10. T4 °
27 | 23 Mérsélcelt 10. 2r Gyenge
28. 7 Gyenge 14 19 »
28. | 7 Mégsékelt I5. T Erds
30- 22 Gyenge 16 ) Gyenge
3z- 12 Erds 19- 2z Mérsékelt
I 3. o Mérsékelt 19. 12 »
3| T Gyenge 20. 6 Gyenge
3 16 » 21. ] »
3 18 Mérsékelt 21. 17 >
45| X2 » 33 3 Erds
[ 10 Gyenge 22 8 Gyenge
6. 16 v 28. 9 Mérsékelt
7" 4 » 29. | 2 v
b) Felsibidsé frontok.

XI1. 30. 14 Gyenge L.x3.; 16 Mérséke't
I 1. 20 » xﬂ.l o Gyenge
2.| 19 o 16. | 6 »

6. | 3 Mérsékelt 17. ib Mérsékelt

1% | 17 » 18. | 24 Erds

3. | § ig- | 8 Gyenge
27-| 19 .

Aufesshy Ldsslo dy,
egyetemi m. tandr,
ax Orszégos Meteorolbgial Intézer
h. igazgatbja.

Az eldadasokrél és iilésekrdl sz616 hireket kzlésre csak a lap
megjelenését megelszd tizedik napig fogadunk el, tehat min-
den hét csiitortokig a kovetkezd heti szdmba.

o -
——

Fontos [elhivds !

A Tudomdnyos Folydiratkiadé Nemzeti Vdllalat
€s a szerkesztdség kozott létrejott megdllapodas értel-
mében a szerzbk a joviben mindenkor készpénzben
kapjdk meg a cikkiik utdn jdrd honordriumot.

Amennyiben a szerzd kiilonlenyomatokra tart
igényt, ugy azokat a korrektura visszakiildésekor, de
legkésdbb a megjelenés utdn 8 napon beliil kérjiik irds-
ban megrendelni. (Tudomdnyos Folydiratkiadé N. V.
Budapest, V., Szalay-u. 4.) Ezen iddn tul a nyomda
a Szedést szétosztja.

A fentiek alapjdn a kiilonlenyomatok koltsége
teljes egészében a sxerzdt terheli.

e o = o e e

Folelds szerkesztd : Trencséni Tibor dr.

175/501038. Athenaeum Nyomda N. V. (Fv.: Soproni Béla)
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methyl-bis chloraethylaminhydrochlorid
Hocdgkin-kér, lymphosarcoma, lymphadenosis chr. polycytaemia és mycosis fungoides kezelésére.

MAGYAR PHARMA GYOGYARU R. T. BUDAPEST
XIV., TELEPES-U. 53. TELEFON: 496-334, 497-167




Természetes
standardizalt
csukamajolaj
készitmény

anosto

1 kem
vitamin-tartahna :

500 E A-vitamin
120 E D-vitamin
extr. malti és
extr. pomi conc.~ban

anosto

a természetes, higitatlan csukamaj-
olaj minden hatéanyagit tartal-
mazza. Kiilinds eidnye a friss na-
rancsra emlékeztetd, kellemes fze,
melyben nyoma sincs a csukaméjolaj
kellemetlen szaginak vagy izének.

anosto

adagoldsa:

Gyermeknek 3 éves korig naponta
1—2 kdvéskandéllal, iddsebb gyer-
meknek ¢s feln6ttnek megfelelden
tdbbet. Therapeutikus adagolas
orvosi rendelet szerint.

Hormon

Budapest

. 01008 . Athenaewmn Myvomde

MEDICHEMIA
R. T.

Neurolin
Spasmotropin
Steralgin
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A szegedi Tudomdnyegyetem Kbrbonctani és K orszévettani Intézetének

(igazgaté : Korpdssy Béla dr. egyet. ny. rk. tandr) kizleménye

Hepatomdk és cholangiomdék eléidézése patkdnyokban
csersavoldat hosszantarté subcutan adagoléséval

(Elozetes kozlemény)
Irték : KORPASSY BELA dr. és MOSONYI MARTA dr.

Korpdssy és Kovdes* hénapokkal ezel6tt el-
sOkként kozdlték, hogy patkdnyoknak néhény
napos id6kozokben, parenteralisan hosszabb ideig
sublethalis adagokban bevitt csersav, méjcirr-
hosist okoz. A rendszeres csersav-befecskendezés-
sel a méjban eldidézett progressiv jellegli folyamat
azcnban, ugy latszik, a mdj-architektura jellegze-
tes dtalakuldsdval nem ér véget. Harom patkany
(a kezelés 141., 195. €s 237, napjan ledlt, ill. elpusz-
tult 4llatok) mdjdban u. i. néhidny 2—5 mm at-
mér6jti, halvanyszirke csomé volt észlelhetd s
ezek szovettanilag hepatomaknak vagy cholan-
giomdknak bizonyultak. E megfigyelések a csersav
daganatkelté hatdsinak lehefGségére utaltak s a
kérdés tisztazédsara a kisérletet megismételtiik.

1949 I11. h6 19-én kezdtiik el a megismételt
kisérletet 58 fiatal fehérpatkdnnyal. Az egyik cso-
portot (29 patkiny, kezdeti atlageatilyuk 68 g)
vegyes €étrenden (kérhdzi ételmaradék) tartottuk,
miga masik csoportnak (29 patkdny, kezdeti dtlag-
suly 49 g) ezenkivil természetes eléforduldsa
methionint tartalmazo caseint (tirét) is boségesen
adtunk. Valamennyi dllatnak dltaldban minden
5-ik napon eleinte 150, késObb 200 mgr pro kg
csersavat, 1°5, ill. 29;-0s vizes oldatban a hat bére
ald fecskendeztiink. A hasznalt csersavat a sze-
gedi Egyetemi Gyoégyszertarbol szereztik be
(Acid. Tannic U. S. P. Johnson, Hendon, London).
Az allatok sulydt rendszeresen ellendriztiik s jelen-
tdsebb sdlycsokkenés esetén, korai elhulldsukat

17

megakaddlyozandé, a kezelést néhdny nappal
elhalasztottuk.

A vegyes étrenden tartott 29 patkdny koziil
23, a caseinnal is etettek koziil pedig 18 élte tiil
a kezelés 100. napjit. Ezek koziil sszesen 36 pat-

kdny a kisérlet 103—320. napja kozott pusztult -

el ; 5 dllatunk ezid6szerint 1s ¢l.
Eredmények.

Az elbidézett daganatok gyakorisiga. A vegyes
étrenden tartott patkdnyok koziil 19 pusztult el
a kezelés 109—320. napja kozott. Koziiliik 13 pat-
kiany mdjiban fejlédott daganat (689,). A casein-
nal tdaplalt csoportbél 17 pusztult el a kisérlet
103—274. napja kozott s hdrom patkdnyban
volt daganat. Ha ehhez hozzavessziik az elso kisér-
let 100. napjat tlélé négy allatot, gy Osszesen
40, a parenteralis csersavkezelés 103—320. napjan
elpusztult patkany koziil 2o0-ban, azaz kereken
509%,-ban, sikeriilt a mdjban daganatokat elGidéz-
niink. Hangstilyozni kivdnjuk, hogy spontdn
mdj- vagy egy¢b szervekbdl kiindulé daganatot,
bir nagyszamu kezeletlen id0s patkdnyt vizsgél-
tunk, sohasem észleltiink.

Makro- és mikroszképos kép. A daganatok
tobbnyire  kolesnyi-gombostiifejnyi,  halvany-
sziirke, subcapsularis csomék formédjdban jelent-
keztek a . mdjban; rendesen - :tdbbesszdmban.
A 122. napon elpusztult patkdny méjiban nagy-
sz4mu bQJl;sp_vi{ A felszinbol kiemelkedd, halviny-
! . 1Y,

? sz sobdéeneli klinik
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sziirke csomé mellett egy 5x6x4 mm méreth
daganat is képzodott. A 165. napon elpusztult
patkdny mdjdban szdmos 2—35 mm Atméréji
(1. dbra), a kezelés 274. napjan elhullott patkdny
mdjdban pedig tobb kélesnyi-szinesgombost {ifejnyi
csomo €s egy 8x6x6 mm méretti, j61 elhatdrclt-
nal ldtsz6, halvdnysziirke dtmetszettel biré szclid
daganat fejlédott.. Attéti daganatot egyszer sem
taldltunk.*

0

1. dbra. MY szami patkdny. Kapott 29 csersavinjectiol.
Elpusztult a kezelés 165. napjan.

¢
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2. dabra. M*» szamv patkany. Hepaloma. (Nagyitis 250X .)

Szovettanilag a hepatemak ¢lesen elhatdrcl-
tak, de tckjuk nincsen s invasiv nc¢vekedést nem
mutatnak. A kisebb hepatomdk jéldifferencidlt
s gerenddkba rendezkedd, a méj-ejtekhez nagyon
hasonlé sajtckbol dllanak. Magjuk hélyagos, ke-
rek, cytoplasmijuk a kérnyezo mdjsejtektél elté-
réen halvdnyan bascphil. A nagyobb hepatomék-
ban a daganatsejtek gerendaszerii elrendezédése
megbomlott (2. dbra), vagy teljesen hidnyzik,
kifcjezett magpolymcerphismus és szimos mitosis
ldthat6. A hepatomasejtek cytcplasméja és a
fel Gin6en nagy nucleclus igen bos(gesen tartal-
maz r.bonucleinsavat (Brachet-eljaras).

* Az egyik patkdnyban (a 295. napon pusztult el)

}l:rm)lchusadenoma fejlodott. (Megjegyzés a korrektira-
oz).
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A cholangiomédk valtozé alakd és tdgassdgi
epeutakra emlékeztetd tubulusckbél dllanak, ame-
lyeket dltaldban cgyrétegii, de kifejezetten poly-
morph hengerhdm bélel ki. A hdmsejtek magja
hélyagos, vagy erdésen megnyilt és chromatindus,
a cytcplasma enyhén bascphil (3. dbra). A bur-
janzé hdmsejtek kozott megoszlasck is eiéferdul-
nak. Ily szerkezet{i nagycbb checlangiomdk in-
filtrativ novekedésére utal az, hogy benniik nem
egyszer kisebb mdjsejthalmazck figyelheték meg.

Bar 4ttéteket egy esetben sem észleltink,
mégis a kezelésiinkkel eldidézett daganatck egy
része — fOleg a nagycbbak — a szovettani kip
alapjdn korai hepate-, ill. cholangeeellularis carci-
nomdnak tarthaték. Ami a mdj cirrbosises elval-
tezdsait illeti, ezek sulyossdga, tgy latszik, nem
parhuzamos a daganatképzodéssel.

Discussio.

Vizsgédlataink alapjdn a csersavnak nemcsak .
cirrhcgen, hanem carcinogen hatdst is kell tulajdo-

3. dbra. T'® szamu patkany. Kapott 38 csersavinjectiot.
Elpusztult a kezelés 217, napjdn. Cholangioma. (Nagyltds
400X .)

nitanunk. Az i:mert chemiai carcincgen anyagck
koziil a csersavnak dltalunk elsének felismert
hatdsa taldn az azofestékekével (fOleg paradi-
methylaminocazcbenzcl) dllithaté leginkdbb pér-
huzamba. Mint ismeretes, Kinoshita-nak® (1937)
sikeriilt eloszir vajsdrgaetetéssel méjcarcinomat
eldidézni ; Morozenszkdja® pedig kimutatta, hogy
a vaj¥irga, mint pctentialis carcincgen anyag,
nemcsak a mdjban, hanem egy(b szervekben is
képes daganatot kelteni. Azcfestékek “hatdsara
hossztt id6 mulva jelentkeznck a médjban vagy egve-
biitt daganatck (igy Brock?® és tdrsai kisérleteiben
a 360. nap utdn). Egvikiink® még 1943-ban a
vajsargaetetéssel eldidézheté médjelvdltozdsck his-
togenesisét tanulményczta, daganatképzOdést
azonban a 300. nap elétt sohasem ldtott. Fent
ismertetett kis(rleteinkben viszent legkcrdbban
médr a parenteralis csersavkezelés 103. napjan
jelentkeztek apré cholangiomdk s varhato, hegy a
300. napot tuléld dllatainkban 4ttéteket is ckozo,
val6di malignus hepatomédk vagy cholangiomdk
fejlodnek. ‘



Tovabbi, mar részben megkezdett vizsgéla-
taink tdrgydt a csersav hatdsos anyagdnak identi-
ficdldsa képezi. A csersav, még a tisztitott gyogy-
szertdri készitmények u. i. pentadigalloilglukozon
kiviil csekély mennyiségben egyéb anyagokat
(ellagsay, querzit, quercussav stb.) is tartalmaz, ae
szerves chemicusok véleménye szerint nem latszik
valészintinek, hogy valamely eddig ismert carci-
nogen anyagot tartalmazna.® Ha a csersav valé-
ban carcinogen anyag, tigy az eddig ismert chemiai
carcinogenektol abban is kiilonbizik, hogy az em-
beri szervezetbe bizonyes italck (vorosbor, tea,
kév€) révén bejuthat. Elhamarkedott volna azon-
ban az emberi daganatck keletkezésével barmiféle
Gssze:liggést 1s keresni.
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Osszefoglalds.

Csersavoldat hosszabb ideig Otnaponként
eszkizolt subcutan adagoldsdval patkdnyokban
hepatomiikat és cholangiomdkat idéztek elo. 40, a
kezelés 103-—320. napjdn -elpusztult patkiny
kiiziil 20-ban (509%,) fejléditt a mdjban daganat.
Kisérleteik alapjdn a csersavat, ill. annak valamely
anvagat potentialis carcinogennek tekintik.

TRODALAM. 1. Korpdssy €és Kouvdes: Oryostud.
Besz. 2, 385, 1948 ; Ory. Hetilap 9o, 522, 1949 ; Brit,
J. exp. Path. 30, 266, 1949. — 2. Kinoshita : Transact.
Jap. Path. Soc. 27, 665, 1937. — 3. Morozenskdja : idézi
Sabad : Am. Rey. Soviet Med. 4, 166, 1946/47. — 4.
Brock, Druckrvey és Hamperl : Z. Krebsforsch. 50, 431,
1940. — 5. Korpdassy (kozoletlen Kkisérletek). — 6,
Bruckner és Fodor tanirok személyes kozlése.

Az OTI Koltéi Anna Korkdz (kérhdzigazgaté féorvos :

Biré Ldszlé dy. egyet. magantandr)

Belosztdalydinak kiozleménye

A kornyéki erekre haté értagiték Ssszehasonlité vizsgdlata

(A kdrnyéki erek vizsgdlati médszereinek birdlata)
frtdk : BIRO LASZLO dr. és SZEKELY ARPAD dr.

1. RESZ.

Vizsgalatainkra a megbetegedettek szamdnak
emelkedése, a vizsgdlo moédszerck fejlodése és
értékelésitk megvaltozdsa miatt volt sziikség.
Sziikségessé tette vizsgalatainkat az is, hogy a kor-
nyéki érsziikiiletekkel jaré betegségek kezelésére
az utobbi években sok j gyogyszert ajanlottak,
a miitéti megoldasok sokat haladtak és ezeknek
kovetkeztében a betegek kezelése és hetegségiik
korjoslata lényegesen megvdltozott. Vizsgdlataink
egyrészt az ajanlott modszerek ellendrzésére, mds-
részt — amegfelelének taldlt médszerek alkalma-
zasaval — a periférias keringésre hat6 gyogyszerek
osszehasonlité vizsgdlatdra irdnyultak. A kornyéki
erek vizsgdld modszereinek értékelése megval-
tozott ¢és szamos tjabb vizsgdlati moédszert is
ajanlottak az utobbi években. Az i modszereket
a kiilfoldi irodalomban Kappert, majd a magyar
irodalomban Bugdr—M észdros foglalta ossze. Ez{rt
itt csak az djabb szempontokra hivjuk fel a fi-
gyelmet.

Vizsgalatainkban igyekeztiink olyan médsze-
reket alkalmazni és a rendelkezésre dll6 mod-
szerekbdl olyanokat kivdlasztani, amelyekhez 1.
eszkozzel rendelkeztiink, 2. amelyek konnyen
keresztiilvihetok, 3. idoben gyakran ismétel-
heték, 4. segédszemélyzetet, komplikdltabb be-
rendezést nem igényelnek, 5. amelyek lehetdség
szernt atfogd képet adnak a beteg kornyéki kerin-
gésének allapotarol. Késobb részletezendd idébeosz-~
tasban meghatdroztuk a pulzus-szamot, fizikélis
tiineteket, tensiot, oscillatiot, oscillographiat, Ald-
rich McClure prébat, kapilldris fragilitdst és a bor-
homérsékletet, valamint ezeknek valtozdsait, né-
hdny esetben pedig a vasomotor indexet is.

A most kovetkezi részben eloszor az elobbi
sorrendben targyaljuk az egyes dltalunk alkal-

17t

mazott vizsgdlati modszereknek azokat a sajat-
sagait, melyek vizsgdlataink szempontjdboél lénye-
gesek, majd kiilon, a tdrgyaldsi részbén fogjuk
osszefoglalni az egyes modszerek értékelésében
az altalunk tapasztaltakat.

Médszertant részlelek ©

Pletismographiat* heparin-toloratia’ testet, a peri-
férias véroxygéntartalom meghatérozdsat nem alkal-
maztuk azért, mert részben kialakulatlan vizsgélati
modszerek, de féleg : nem fértek bele a mar dltalunk pon-
tokba foglalt szempontjainkba.

Oscillatio. Kezdethen — niem 1évén borhémérénk
— vezetd vizsgalati médszernek alkalmaztuk. Eseteink
lényeges szamaban — elsé  sorozatunkban — Zdrday
és mas szerzok nyoman az oscillatiés-gorbe viselkedését
is megfigyeltiik. Késébb csak a vizsgilat elején és végén
néztitk az oscillatiot, illetve a sorozatos vizsgalatoknél
csak az oscillatiés index valtozasait registraltuk. Méré-
seinket foleg Behaj-rendszect oscillometerrel, control-
jaink egyrészét ezenkiviil még a Recklinghausen-féle
oscillotonometerrel is (ez érzékenyebb) végeztiik, ezen-
kiviil a beteg felvételekor idénként kezelés folyamén is
egy-egy felvételt készitettiing Plesch tonoscidograph javal
is (leirasa : Bugdr-Mészdros), Kizarolag alsovégtag ban-
talmaklal foglalkozva, az oscillatiét mindig a labszar
k6zépsé harmadéaban vizsgaltuk, mindig azonos sorrend-
ben (elébb a jobb, majd a bal 1abszarat). Kiindulépont-
nak azt az oscillatiét véalasztottuk, amelyet a beteg,
allandd hémérsékletl, huzatmentes szobaban vald 15—1
éraig tart6é fektetése utan mértink. Igy értik el azt,
hogy az esetleges, a vizsgalatot megeldzé jérkalas, meg-
terhelés és mas kiilsé behatdsok kikapcsolhaték voltak.
Amint ez a tovabbiakban részletesen leirt vizsgalataink-
bol kittinik, amddszer nem valt be. Eredményei nem egy-
értelmiiek a tobbi vizsgalatok eredményeivel, a médszer
csak a nagyerek allapotara ad felvilagositast, a gyogy-
szerek hatdsat, egyes kivételektdl eltekintve, nem re-
gistralia, ami mér itt is arra enged kovetkeztetni, ho
a gyogyszerek nagyrésze nem a nagyerekie hat. Meg kell
még emliteni, hogy a tensio mérésére Gsszes vizsgédlataink-

* Kozleményiink lezirasa éta eltelt kb. 6 hénap

alatt azonban mar ennek a hasznalatéra is ratértiink.
Errél més helyen szamolunk be.
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ht;:lz n}{indig ugyanazt a vérnyomésmérd-késziiléket hasz-
néltuk.

Bdvhomérsékletmérés, Vizsgalatainkban Razgha, Z se-
vonka-féle thermoelemes bérhémérét hasznaltunk. A hé-
mérsékletet harom-h4arom adott ponton hataroztuk meg,
osszehasonlitva a nagynjj pulp4jat, a 14bhat kozepét és
egy pontot a labszar kézépmagassagaban : a kiilséboka
vonaldanak megfe'elden. Itt is adott sorrendben mértiink :
jobb nagyujj — bal nagyujj, jobb labh&t — bal labhat,
jobb labszar — bal labszar. A beteg 25 Celsius 4llandé
hémérsékleti, lehetbleg 4Allandé nedvességtartalmi szo-
béban, kitakarva, divanyon fekiidt. Vizsgalataink meg-
kezdése eldtt a beteget fél Orat fektettiik és kiinduld-
pontnak azt a homérsékletet fogadtuk el, amely tébbszor
‘egymasutan mérve, az egyes pontokon egyméstol o-s
Celsius foknél nagyobb eltérést nem mutatott. Altaldban
a relativ (gybgyszerhatds utan) eltéréseket értékeltiik,
mégis a kiindulasi értéket a szobahémérséklethez viszo-
nyitva, absolat héfokra szamitottuk at, hogy a kiindulé
pontokat egymashoz viszonyitani tudjuk. Igy keriiltiik
el, hogy a beteg esetleg az elOzéleg adott gybgyszer
hatésa alatt maradt volna. Altaldban 1—3 nap pihendt
tartottunk. A bbérhémérds sorozatvizsgdlatok alatt
oscillati6t nem hataroztuk meg, nehogy a mandzsetta
feltevése altal okozott meleghatis méréseinket befolya-
solja. Azokban az esetekben, ahol az oscillatio sorozatos
vizsgalatat sziikségesnek tartottuk, ugyanazon gyégy-
szeradagolassal a bérhémérést kévetd vizsgélati napon
azt is megvizsgaltuk.

Vasomotorindex. Mi i. v.
maztunk,

Keringési 1dé6 meghatécozasit kiiléon nem végez-

o015 Pyragot alkal-

tink.

Aldyvich Me. Clure-proba. Oscillatiés sorozatainkban
sorozatosan vizsgaltuk, bérhémérds sorozatainkban ter-
mészetesen nem. A meghatarozast a két labszéron, par-
huzamos helyeckén, nevezetesen a bérhémérés »labszare
pontjatol kissé medialisan, kozel a tibia éléhez a szokasos
modon végeztik,

Kapilldrisfragilitas. Eseteink egy részében soro-
zatosan hatdroztuk meg, kiilénben csak a kivizsgilaskor,
Vizsgalatainkhoz a Rexall petichiometert haszniltuk
(Diem). Ez az egyszert késziilék, mellyel két cm At-
mérdji korben tetszés szerint 10—20—30 Hg mm-nyi
szivast létesitiink egy percre. A késziiléket levéve, 5 perc
mulva a szivés helyének 1 cm Atméréji centralis korében
az esetleges petechidk szaméat leolvassuk. A késziilék
vascularis purpurdkndl megfelelé positiv eredményt
adott,

22 betegen 222 sorozatvizsgdlatot végeztiink
kiilonbozé gyoégyszerekkel, mely vizsgalatok kb.
1300 6rat és a kivizsgalassal egyiitt kb. 2700 mérést
jelentettek. E vizsgilataink kozben kozel 20-féle
gyogyszert adtunk. Vizsgdlataink id6beosztdsa
az volt, hogy méréseinket a gybgyszer beaddsa
el6tt, kozvetleniil utdna 10—20—30—60"—90’,
2—3—4—5—6t mulva végeztiik.

Midszertani evedmények :

Fizikdlis vizsgalatok koziil tapasztalataink szerint
a Moskovitz-tiinet, dysbasia mértéke (claudication dis-
tance), fajdalom stb. javulasa collaboralé beteg eseté-
ben nagyon jél értékelhetd és eredményeink gydgyitési
értékét mint vezetd szempont hatérozza meg. Hidba jé
valakinek pl. az oscillatiéja, ha nem tud jarni. Viszont
a bérelszinezddések (digiti mortui) tapasztalataink szerint
sem fellépésiik gyakorisdgdban, sem intensitisdban nem
ardnyosak a betegség sulyossagaval. \
Az oscillometria hibai vizsgélatainkbdl teljes mér-
tékben mutatkoznak meg, mert az altalunk alkalmazott
Ogyszerek koziil, az egyetlen natr. nitrosumot kivéve,
lényeges oscillatio-emelkedést még a kiilénben hatésos
gyogyszer sem okozott. Pl. niacin (nicotinsav) Priscol
stb, Kb. 100 sorozatban kb. 1200 oscillatids gorbét vet-
tiink fel és csak 7 esetben lattuk ennek lényeges megval-
tozasat, amennyiben a goérbe platoja ~szélesebb lett.
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Mésodik sorozatunk 123 vizsgélatdbdl 48-ndl mértink
oscillatiét, de ezekben eléz6 tapasztalatok alapjan mar
csak az oscillatios index valtozasara voltunk tekintettel.
Tobbi esetiinkben (75 bérhéméréses sorozat), mint mar
emlitettiik, csak a gyégyszer beadésa el6tt és a vizsgélat
végén néztiik meg az oscillatiét, Ebbdl a 123 vizsgalatbol
kb. 090%-ban a gybgyszerek hatésosak voltak, mégis
csak 18 esetben lattunk oscillatiés indexemelkedést, a 48
oscillatiés sorozatbél pedig csak 4 esetben. Ezzel szem-
ben 31, illetve 10 esetben az oscillatiés index csékkent,
mely csokkenések 50%-aban jelentds mértéké volt.
Azokban az esetekben is, ahol a fizikalis tiinetek lénye-
gesen javultak, 4ltaldban az oscillatio nem véaltozott.
Mindezen eredmények azt mutatjak, hogy az oscillatio
mind a kérisme, mind a prognosis és a kezelés eredmé-
nyességének megitélésében nem korszerti vizsgalo-
moédszer, A beteg kivizsgdldsdhoz természetesen hozzi-
tartozik (nagyerek!), de a kezelés hatdsossaga e vizsgaléd-
modszerrel nem itélhetd meg. Ezért az ellenérzd oscilla-
tiés vizsgalatokat végezni, féleg pedig gorbéket felraj-
zolni véleményiink szerint felesleges. (Ejrup mddszerét
nem volt alkalmunk kiprébalni.)

Az oscillographia, féleg Plesch-késziiléke és a
Magyarorszagon még hasznalt egyéb készillékek még
ennyit sem mondanak. K6z6It 1. szam{ abrank mutatja,
hogy ugyanazon idében készitett oscillometria és oscil-
lographia milyen ellentétes eredményeket adnak. Vizs-
galataink alapjan az oscillohraph hasznélatat felesleges-
nek tartjuk.

.
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Bérhémérsékletmérés. Plethysmokymograph hidnyé-
ban jelenleg a legértékesebb eszkoznek tartjuk. Ertékei
a mar emlitett feltételek és értékelési méd mellett a
gyogyszer hat4sossigat regyes kivételektdl eltekintve,
egyértelmiien bizonyitjik, idébeli eltérés a borjelensé-
gek, pir, melegérzés, vérnyomésvaltozasok és a bdrhd-
mérsékletvaltozas kozott van, de ez éppen a gyogy-
szerre, illetéleg a végtag 4llapotara jellemz0 és gyakor-
lott vizsgald kezében még értékes grognostq(ax jeleket is
ad. 75 sorozatos bérhémérésiink 1600 koriili 6sszehason-



lité mérése jol mutatja, hogy a hatésos gydgyszer alkal-
mazasakor csak egy esetben volt teljes bérhémérséklet
csokkenés. Az egyes teriiletek bérh6mérséklet csokkenése
mas teriiletek bérhémérséklet emelkedésével egyiitt
tObbszor eléfordul, ezzel azonban a targyalds folyaméan
késébb fogunk talalkozni. (Nivellilédasi jelenség.)

Meg kell emliteni azt is, hogy a fiziologids NaCl-al
végzett kontrollvizsgalataink koziil is 3 esetben volt
bdrhomeérséklet emelkedés, azonban ez csak egész rovid
ideig tartott, subjectiv elviltozasokkal nem jart és lezaj-
ldsa utdn azonnal reactiv hécsékkenés kévette. Ez a
latszdélagos hatds tébbek kozt arra is visszavezethetd,
hogy a betegek nem tudtdk, hogy milyen gyogyszert
kapnak és az eléz6ek emlékei alapjan is erds gyogyszer-
hatésra voltak psychésen beallitddva. A bérhoémérséklet-
mérés elényeit még abban is l4tjuk, hogy amellett, hogy
kiilénds technikat nem igényel, gyors, kénnyen végre-
hajthatd, kézvetlen leolvashaté (nem kilengés nagysagat
kell megfigyelni). Miut4dn mandzsettat sem kell feltenni,
a vizsgéalat id6ben sokszor egyméasutan megismételheto,
midltal a bekdvetkezé valtozasok akar 2 percenként
registralhaték. Egyetlen hatrdnya, hogy a késziilék be-
szerzése koltséges.

Aldrich-Me. Clure-préba. 12 normal egyén kontrol-
lunknél is csak egy esetben érte el a 35 percet a felszivo-
dasi id6 (lasd 1. tablazat), ami az irodalmi adatokkal
ellentétben van. Vizsgalatainkban sorozatosan és a boér-
hémérés elején és végén végzett meghatarozasokkal
egylitt dsszesen kb. 1900 parhuzamos vizsgalatot (3800
quaddli koériil !) végeztiink, E vizsgélati modszer semmi-
téle mas tiinettel, vizsgdlomddszerrel, vagy gyogyszer-
hatassal 6sszefliggést nem mutatott. Nem értékelhetd és
véleménytink szerint a jévében teljesen elhagyhaté a
kornyéki erek vizsgalé médszerei koziil.

I. sz, tabldzat.
Aldrich Mec. Clure kontrollok.
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Capillayisfragilitas. Kb. 30 sorozatunkban kb. 300
vizsgalat keretén beliil alaposan atvizsgltuk, azonban
egyetlenegy pozitiv esetiink sem volt. Nem tartjuk
értékes kornyéki érvizsgalé modszernek, részletesen nem
foglalkozunk vele, ’

A vizsgdlatainkban szerepld 22 betegiink
lényegesnek tartott betegségi adatait 13. sz.
tdbldzatunkban a tdrgyaldsi rész végén kozpljik.
Meg kell emliteniink, hogy kérisménk fel-
allitdsdndl kiilonbséget csak az organikus és
spas icus érsziikiiletek kozott tettiink. Kezeléseink
kapcsdn a dohdnyzdst lehetdség szerint abbaha-
gyattuk (legaldbb is az egyes vizsgilatok tarta-
madra) és az alkohol-fogyasztdst is eltiltottuk.
Viszont betegeink u.asitdsdban. tekintettel az
alkohol értdgité hatdsdra, melyet egyes szerzok
therapids célokra is haszndlnak, csak a dohdnyzasi
tilalom szerepel, a kérhdzba jovetel elotti mértéki
alkoholfogyasztiast a betegnek engedélyeztiik.

A vizsgalatainkban szereplo gyogyszerek Osz-
szedllitisat a veliik végzett vizsgalatok szamaval

. -
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és hatdsuk osszehasonlité értékelésével 12. tdbla-
zatunkban kozoljiik. ;

Gyégyszereinket altaldban s. c.,i.v.,i. m, és
i. art. adagoltuk. Kiilon foglalkoztunk betegeink
tartés, peroralis kezelésével is. Vizsgdlatainkbél
hidnyz6é sexualhormon-kezelés azért maradt el,
mert a megfeleld6 mennyiségii kisérleti anyag
csak részben és késObb, vizsgdlataink lezardsa
utdn, allt rendelkezéstinkre. Néhdny esetben
egyes gyogyszereket csak egyes vizsgalatokban
ellenériztiink, mert kereteink hatart szabtak vizs-
galataink tiulsdgos kiterjesztésének, a teljesség
kedvéért azonban ezeket is a részletekben meg-
emlitjiik.

Ha végigtekintjik a kornyéki érsziikiile-
tekkel jard betegségek gyogykezelésérdl az utébbi
idokben megjelent szamos kozleményt, latjuk,
hogy az egyes szerzok igen sok gyogyszert, gyogy-
modot ajanlanak és az évek folyaman csak az
értagitds elve maradt vdltozatlan. Ez a sokféleség
természetesen az egyértelmi gyogykezelés hianyét

mutatja.
Razgha 1937-ben az értagitékat a kovetkezo
rangsorban emliti : Natr. nitr. — diuretin — cal-

civen — acetylcholin — hypertonids konyhasé —
papaverin stb. Allen, Barker, Hines (19406) pitu-
itrint, , phenylhydrazint, natriumthiosulphatot,
Mecholint (acetyl-béta-methylcholin-chlorid) né-
hiany ndlunk ismeretlen vegviiletet, "és fajdalom-
csillapitokat, koztiik a sokraértékelt cobramérget
ajinlja. Kappert viszont 1947-ben Priscolt -
melegitést, dihydroergotamint és nikotinsavamidot
tartja hatdsos gyogyszernek. Mi pedig, mint
az a részletekbd! kitiinik Hydergint, Etamont,
TEAB-ot, Trafurylt, Ronicolt, Priscolt tartjuk a
legértékesebb gyogyszereknek.

Részletek :

Natvium nitrosum. Az elmult id6k kedvelt értagito-
szere. Az ennek tulajdonitott nagy értdgité hatas féleg
oscillatiés méréseken alapszik. Gyogyszertani tulajdon-
sagai kozismertek. Razgha diagnosztikal szempontbol is
értékesnek tartja, megallapitva, hogy spasmusnil az
oscillatio 0:04 g natr, nitr, 1. v. adasa utan nagymérték-
ben névekszik, mig organicus szikiiletnél alig.. Vannalk,
kik o-10 g-ot is adnak i. v., mig masok (mint az a Cen-
tenaris Orvoshét egyik el6adasat kovetd vitabol ﬁitﬁr}t)
collapsus veszélye miatt a nagyobb adagokat ellenja-
valljak.

Mi 24 sorozatban cscillatiés gérbéket, 6 vizs-
galatban bérhomérsékletet néztiink o'o4 g-tél
0:08 g-ig kiillonbozéképpen adagolt natr. nitr.
utdn. Egy-egy esetiink intraarterialis* adago-
last volt.

Collapsus egy esetiinkben sem volt és mds
kellemetlen mellékhatdst sem észleltiink. Az oscil-
latiés index mind a beteg, mind az egészséges vég-
tagokon, sit egyes esetekben a teljesen oscillatio
nélkiili végtagokon is emelkedett. Borhémérséklet- -
emelkedést azonban a 6 esetbdl csak 2 betegnél
talaltunk. A bdrhémérséklet méréses sorozatok
végén mért oscillatiés index az ‘esetek felében
a kiindulé ponthoz képest emelkedett, a felében

* Az intraarterialis injectio technikajaval e helyen

nem foglalkozunk, leirdsat Kappert, Scheffer és mas
szerz6k részletesen kozolték, :

261~



ORVOSI HETILAP 1950. 9.

2. S3. tabldzat.

‘ Lar Oscill.|Bérhé| % = | £| € 4
Esetszamok | Gy6gyszer ; EZ|EE(Ed
yORY valt. | vélt. | 8| S 5| 2 &
VIIL,, IX. | 004 Natr,
mr.ig, ¢; 4071 — |—45| 9o’ | 60’
113 8 6580 B ¥ el Yoty
VI, VIL,, !
VIII,, IX., | 004 Natr. i
e, KT, nitr. i. v. +I'°i — |.—30| go’ | 60’
II1., VI., ‘
VIIL,, X. 0:08 Natr,
X1, nitr, 5. ¢. | 10 —30( go’ | 30’
F VL X,
NI, - XTIV,
XV., XVI,, | 008 Natr,
XVII,, XIX, | nitr, i. v. +2:0, +2 |—25} go’ | 30’
XV. 008 Natr.
nitr. i, a. o | +o-5—25| go’ | 30’

csokkent volt. Pirhuzamot az oscillatio-valtozas
és borhomérsékletvaltozas kozott nem taldltunk.
Pl. a XV. sz. betegiinknél 008 i. art. adott natr.
nitr. csa< az egészséges lab borhémérsékletét
emelte, viszont mind a két lidbon csokkent az
oscillatiés index. A XVI. sz. betegiinknél viszont
az i. v. adott 0’08 natr. nitr. a bérhémérsékletet
nem valtoztatta, az oscillatio viszont csékkent.
Volt tobb olyan esetiink is, ahol a bérhémérséklet
minimalisan csokkent, az oscillatiés index mini-
mdlisan emelkedett. A betegek panaszait a natr.
nitr. csak rovid idore befolyasolta, hatdsdnak
elmultaval 4 esetilnkben még reactiv rosszabbo-
dést is észleltiink.

Acetylcholin. Szintén régen alkalmazott szer, amely-
nek sok szerz0, még i. art. adagoléssal is(!), j6 hatést
tulajdonit. Ezen alkalmazasi médot azonban a diastoles
szivmegdallas veszélyére valé tekintettel nem tartjuk
ajanlatosnak. I. v. hatdsa azonnali, de a gyo6gyszer a
szervezetben hamar elbomlik. Ennek ellensiilyozisara
tébb szerzo, igy Planques, Vincent, Davdenne és Toledo
Prostigmint ajanl, mely utdn adott acetylcholin i. v.
hat4dsat 20-szorosra emelkedettnek taldltdk. Szerzdk fel-

hiviak a figyelmet az ennek kovetkeztében fennalld
taladagolas veszélyére.

Sajit vizsgdlatainkban, ismervén hatrdnyait
(s. c.. adva fdjdalmas) csak néhdny oscillatiés
esetiinkben vizsgdltuk.

3. S2. tablazat,

Y R R
Staza Oscill.| Bérhé| @ X | S £ |8 &
Esetszamok | Gyogyszer VALt | valt. EE %3 ég
15111 IV,
V., VI., VII.| o-2 Acetyl-
XI1I., XIII. | cholin +0:8 — |—35/ go’ | 30’
Ty Ve, o2 Acetyl-
XEF: cholin 4-1
amp, Pro- ‘
stigmin, +o-5/. — |—30| 60’ |30’

0'02 gr-ot adva s. c. 8 esetiinkbdl lényeges
oscillatio-emelkedést csak egy esetben taldltunx,
6 csetben vdltozatlan, egy esetben csokkent az
oscillatio. 4 esetiinkben 1 amp. Prostigminnel
adtunk egy fecskendében : egy. eset hatdsos,
egy bizonytalan, 2 vidltozatlan volt az oscil-
latic’)t tekintve. Megemlitend6, hogy az egyik
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Prostigminnel hatdsos esetiinkben a Prostigmin
nélkiill adott acetylcholin negativ hatdsd volt.
A hatds idotartama a Prostigminre nem valtozott
meg. Altaldban a me!lékhatdsok (pirulds, fdjda-
lom, szorité érzés a mellkasban) a betegeket
eléggé * megviselték.

Histamin. Ismert tény, hogy egészséges egyénnél a
histamin bérhyperaemiat okoz és amellett kezdeti csok-
kenés utdn a vérnyomdst emeli. Ez a hatas azonban csak
a nagyerekre vonatkozé érszikiileten alapszik, a capilla-
risok tagulnak (Issekuiz). Tekintettel arra, hogy bete-
geink mellékvese miikédgse ép volt, tehat histamin okozta
jelentékeny vérnyomésesést varninem volt okunk, ez a
két tulajdonsag : a tagult capillarisok mellettinagy hajto-
er6 a histamint ide4lissa tenné, mint kornyéki értagitot.
Sajnos azonban kellemetlen mellékhatdsai vannak, a
betegek gyakran histaminérzékenyek és igy nagyon sok
kellemetlen melléktiinetet, tébbek koézt csalankiiitést,
fejfajast, borviszketést, nehézlégzést, gyomormedv elva-
lasztas fokozdédast okoz.

5 oscillatiés sorozatban adtunk 1—1 'mg
histamint s. c.

4. Sz. tablazat.

Yokl m o @
scill.| Bérh 6| % £ | 8 %
Esetszamok | Gyogyszer (tfllt Bf:,:}‘;“ £5 EE ‘S“E
| =TIEY
T1:, AXES 1 mg. His- ‘
VIIL IX. X.| tamins.c. | 408 — |[—35| go’ | 30’

Egy esetben nétt az oscillatio, egy esetben
nem valtozott, 3 esetben csOkkent. Az esetleges
subjectiv j6 hatdst a mellékhatasok fokozott
kellemetlenségei elfedték.

Oscillatiés sorozatunkban, mint mar emlitettiik,
adtunk tobbféle gybgyszert, kis vizsgalatszammal, ezeket
itt most scrra vessziik :

Amylnilyit, Egy amylnitrit parna tartalmanak be-

- légzése 3 esetiinkbdl 2 esetben 10—30 percig tartott,

minimalis oscillatio-emelkedést okozott, egy eset valto-
zatlan maradt. Melléktiinetek : fejfajas stb. Subjectiv
javulds nem volt,

Nitroglycerin. Egy-egy sublingualisan alkalmazott
Nitromint tabl. (megfelel o-5 mg nitroglycerinnek) utan
egy esetben emelkedett, egy esetben valtozatlan, egy
esetben bizonytalan az oscillatio. E két utébbi gybey-
szernél csak a hatéasos esetben volt lényeges vérnyomas-
cs6kkenés (10—30 Hg., mm, systoles nyoméscsokkenés).

Theophyllin. o-10 g i. v. adott theophyllin 3 sorozat-
ban hasonlé képet mutatott (egy fokozott, egy valtozat-
lan, egy bizonytalan eset). Hatésa 2 6ra hosszat allt fenn,
a vérnyomaés, subjectiv tiinetek nem véltoztak.

Aether. Kaiz leirdsa szerint megprébaltunk i v.
aethert adni (25 g aether Tooo g Ringer-oldat, 100 mg
Heparin — i. v.) Katz az acthert a tetraaethylammonium
készitmények mellett a leghat4sosabb értagiténak tartja.
3 estben alkalmaztuk lényeges hatés nélkiil.

Trasentin-Atviphos. Pal ajénlata alapjan egyik ese-
tiinkben megprébaltunk trasentint és egy masik ese-
tiinkben i. v. atriphost adni. Hatas egyik esetiinkben
sem volt,

Gyogyszervizsgalataink masodik, jelentdsebb
részében néhdny 1jabb perifévids értagitét prébal-
tunk ki. Ezeknél a vizsgdlatokndl mdr vezetd
szempontnak kizarélag a bérhémérséklet valto-
zdsait tekintettiik.

Pyiscol. A Priscol értégitd hatdsat sok szerzd vizs-
galta. Kappert (1048) mar idézett koriilményében a leg-
nagyobb értdguldst szdmos alkalmazott gyégyszer ko-
zott 20 mg i. art, adott Priscol és melegitoszekrény
(Hot box) kombinalasaval érte el. (Kapperi-nek ebben a
kozleményében a dihydroergotamin mar szerepel, de a
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tetraaethylammonium készitmények és a Hydergin
nem), Weissenbach és Faulong az i. art, adott Priscol
hatésara az oscillatio 2—3-szorosra emelkedését 1attak.

Sajat vizsgdklatainkban 6sszesen 7 oscillatiés
(ebbél 3 oscillatio-gérbés) és 6 bérhémérés soro-
zatban 10 mg i. v. dosis mellett egy oscillatiés
és 2 bérhoméros sorozatban 1o mg i. art. adagban
vizsgdltuk.

5. sz, tabldzat.

| Oscill.| BS AR -
Esctszamok | Gy6gyszer [OSPilBOrhop @224 18 ¥
1 valt. | valt, [E:E gg :fé £
VI, VIL,, X, ’
XIL, XIIL,, j
XVIL, XVIL| 1 amp, j
XVIII. Priscol i. v, o | +3'5/—30 2b | 30’
XVI, XVIIL.| 1 amp. ‘ ‘ ;
* Priscoli.a,| —o-2 —}-5~o|f—zoi 6h | 60’
|

* 1 negativ eset.

Az oscillatio lényegesen csak az egyik i. art.
esetben vdliozott, de kozel sem olyan mértékben,
mint Weissenbach emliti, a tobbiben inkdbb kissé
csokkent. A gorbék jellege nem valtozott. A pulsus-
szam dltaldban, a systoles nyomds minden esetben
csokkent. 2 esetben a diastoles nyomds emelkedett.
A borhomeérséklet foleg a distalis részeken, de
lényegesen csak 21. v. esetben emelkedett. Erdekes,
hogy az egyik i. art. adott Priscol negativ bor-
hémérsékletli hatast mutatott a vérnyomds csok-
kenése mellett. Felhivijuk a figyelmet arra, hogy
ez csetben is bdr az irdny negativ volt, bizonyos
nivelldlédasi tendentia kimutathat6 (Idsd késébb).
A hatds kezdetén vérnyomdsemelkedés, illetoleg
bérhémérsékletcsokkenés, melyet ezentil réviden
kezdeti inversio néven emlitiink, Priscolndl csak
egy esetben, lényegtelen mértékben fordult eld.
A maximélis hatdast dltaldban 10—qgo pere kozt
érte el, az atlagos hatdstartam 60 perctdl 6 ordig
tartott, ‘

Niacin. A nikotinsav és ennek csoportjaba tartozd
gyogyszerek erés értagitékként ismertek. Kappert 50 mg
nikotinsav 4+-200 mg nikotinsavamid egy fecskendével
tortént bead4sat talalta a leghaté4scsabbnak, mig més
helyen egy ilyen kombinéciét, mint Wandey praep. 115
fortiust emliti,

Mi acid. niconiticum Richteit (0'025 gr)
adtunk i. v. 6 oscillatiés (5 gorbés) és 5 borhoméros
sorozatban. Egy alkalommal i. art.-an.

6. $z. tabldzal.

o .| W L w
- |Oscill./ Bérhd| 82| S £ | g ¥
Esetszémok | Gyégyszer |" 4y (U E-«; ‘ég ;‘EE
VI., VII., l |
XL, XIL, | 1amp, | I
XI1II,, XV., | Nicotinsav | !
XVII. iov. - | o | +39—30 90" | 60’
XVII, tamp. | ' ;
Nicotmsav|
i a. | ——o-4| +1:6|—25| 30’ | 30

Vizsgilataink szerint az oscillatiot nem be-
folydsolja, a borhomérsékletet emeli. Hatdsdnak
maximuma 20—30 perc kozott, tartama atlag

ORVOSI HETILAP 1950. 9.

1 6ra koriil van. Subjectiy tiinetek nem viltoznak
lényegesen, viszont a mellékhatasok (dtlag 15—25
perc), f6leg a sokszor nagyon kinzé gyomorszaj-
tdjéki gorcsok, nagyon kifejezettek. A vérnyomads
jelentékenyen cstkken, niveau-képzodés tobb eset-
ben volt. Ugyanebbe a csoportba tartozik az dlta-
lunk vizsgdlt mdsik gyogyszer, a Ronicol
(Niacol Roche).

Ez a nikotinsavnak megfelelé elsdrendG alkohol
szerkezete szerint : béta-pyridil-carbinol

Nicotinsav Ronicol
‘/ \'COOH ,/ \(CH ;OH
N, a4
N N

Ennek érthgité hatdsa igen kifejezett, mig a mellék~
hat4sok kisebbek, mint Niacinnal, Fromheriz és Spiegel-
berg részletes, kozel 40 kiilénbozo szarmazékra terjedd
osszehasonlité vizsgédlatai kimutattdk, hcgy abban kii-
I6nbézik a nicotinsavtél, hogy nagy adagban narccticus
és nydlkaelvdlaszidst fokozé hatdsa van és az értagitoé hatas
csak rovid vérnyomdseséssel jar egyiitt. Talélé bélen
és vérnyomaskisérletben hatésa és a hatas lefc lydsa meg-
felel az acetylcholin hatdsmddjanak. A bélre valé I atas
atropinnal felfiiggeszthet, ami szintén legalabb részben
parasympathicomimeticus hatds mellett sz6l. Egyes ba-
tasmédbeli részletek arra engednek kovetkeztetni, hcgy
egy részébdl, a szervezetben oxydatio htjan nicctinsav
képzddik, mely szintén résztvesz a hatasban. A rendel'l e-
zésre bocs4jtott kisérleti anyag 2 ccm-es(1oomg) ampullak
és 25 mg-ot tartalmazé tablettik voltak.

Vizsgéltuk 1 amp. i..v. vagy i. art ¢és per os.
Az injectiok hatdsdt 8 oscillati6s és 8 bérhoméréses
sorozatban vizsgiltuk. Olyan esetiinkben, ahol
a Ronicol hatdsos volt, megkiséreltiink egy amp.
Ronicolt {él mg atropinnal egy fecskenddében i. v.
adni, majd ugyanennél a betegnél Ronicol haté-
sat elozoleg s. c. adott 0°5 mg atropinnal gdtolni.

7. Sz. tabldzat.

|Oscill.|Borhe| a2 | & £| ] %
ISC1il, DIrnG; wa v
EsetszMok»Gybgyszer S P Py [_5‘: ;?E :‘Eg
XIT,, XIII,, | 1 amp.
XVI., XVII,| Rcnicol
XVIIL. i v. +0°1 +5-oi—25 2h | go’
XVI,, XVIL,| 1 amp.
Ronicol
i. a. 404 -+3-0—35 18 | 30’
XVIIL,, XXIL.| 1 amp.
Renicol
1 amp. |
Atropimn | — -+o0-5/—20| 30’ | 30’

Az oscillatio csak i. art. ada golésndl emel-
kedett, a vérnyomds altaldban cso ki ent, a E6rho-
mérséklet minden esetben jelentékenyen emel-
kedett. A hatds maximumat 1 6ra koriil érte e',
tartama 2—3 6ra volt.

Kezdeti inversio és nivelldlodds az esetek
kb. 509% #ban volt megfigyelhets. A mellékhata-
sok, pir, melegérzés, bizsergés, gyomorfdjdalem,
stb. sokkal kisebb mértékiiek voltak és révidebb
ideig is tartottak, mint a nicotinsavokozta mellék-
hatasok

Két atropinos kombindciénk bdr szdmban
kevés, mégis enged kovetkeztetni arra, hogy
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miutdn a hatds lényegesen csiékkent és a nivelld-
16dds is elmaradt, ahatds Iényegesrésze parasympa-
ticus fokoz6, melyet az egyiitt adott atropin ki-
kapcsol. Kozvetleniil vizsgalataink lezdrdsa eldtt
kaptuk meg a szintén ebbe a csoportba tartozd
4j, helyileg alkalmazott értdgitét, a Trafurylt
(CIBA). Ez a nicotinsav tetrahydrofurfuryl ész-
tere. Annak ellenére, hogy a rdvonatkozd vizsga-

lataink csak kezdeti stdidiumban vannak — gy
latszik — pusztdn spasticus jellegli panaszoknal
jol alkalmazhat6. Néhdny ilyen esetiinkben mir
eddig is j6 hatdst értiink el.

Trafuryl i, v. adagolisdval is folynak Kisér-
leteink, de errdl egyelére még vélemény nem

mondhato.
(Folytatjuk.)

A budapesti Pazmanv Péter Tudomdnvegyetem Bor- és Nemikortani Klinikdjainak kozleménye.

(lgazgatd : Foldviri Ferenc dr. egyetemi ny. r. tandr.)

Az onkotésrél

(Vizsgdalatok emberi vérsavéval quantitativ szempontbél.)
Irta: SOMOS EDE dr. és RACZ ISTVAN dr.

A syphilis serologidjdban ¢nkotésnek azt a
jelenséget nevezziik, amikor a WaR-ndl a vérsava-
hoz nem adunk antigént és az antigén nélkiili
inaktivalt savé, melyhez csak a kititralt komple-
ment-mennyiséget adtuk hozza, a haemolytikus
systemdval 6sszehozva mégsem mutat haemo-
lysist. A WaR végzésekor minden egyes vérsavit
antigén nélkil 1s be kell dllitanunk (serum-
kontroll), hogy a savé antikomplement tulajdon-
sigat, vagy a savoban wvalamely antigénszeri
anyag jelenlétét kimutathassuk és ezdltal ezeket az
eseteket a val6 pozitivaktol megkiillonboztessiik.
Az 6nkotés jelenségét mdr Wassermann felis-
merte, de szerinte az sohasem jon létre, ha friss,
~legfeljebb eldzd nap levett vérsavokkal dolgozunk

és azokat gondosan 55° C-on fél6rdn at inaktivdl-
juk. Igy végezve areakci6t, nem észlelt énkotést,
még akkor sem ha kétszeres serummennyiségeket
haszndlt.l Somos és Kaldor a felfelé titralds vizs-
galata kozben kétszeres savomennyiségeknél nem
észleltek 6nkotést, de volt olyan sav6, mely 1-2—
1-4 cmce-ig sem adott onkotést.® A savé dlldsdnak
is van szerepe az énkotés 1étrejéttében. Zinsser és
Johnston® néhdny napi szobahémérsékleten valéd
dlldas utdn egészséges savékban antikomplement
hatdst figyelt meg, mely az inaktivdlds hatdsédra
azonban megsziint. Langet szerint luesesek nega-
‘tivvd vdlt savéi dllds kozben onkoétést adnak.
Ilyenirdnyud megfigyélések egyeseket arra indi-
tottak, hogy az 6nkotést kizdrolag syphilises ere-
detlinek, sot syphilises tiinetnek tartsik (Hecht?,
Trinchese®). Ives’ pozitiv savok kontrollcséveiben
anegativokéhoz képest minimdlis haemolysisgdt-
last vélt felfedezni. Kolmer® szerint az onkotést
az arsenobenzol-kezelés folyamdn felléps szovet-
valtozdsok és kdrosoddsok okozzdk. Hesse® oddig
megy' az o6nkotés syphilises tiinetként valé felfo-
gasat illetoleg, hogy antigén nélkiil végzett komple-
mentkotési reakciét ajanl a syphilis serologiai
diagnosisahoz. A fenti nézetekkel szemben elészor
Miiller’® szbgezte le, hogy az dnkétés nem kizaré-
lag syphilises vérsavok tulajdonsdga, mdsrészrol
.nem minden syphilises esetben taldlhaté meg.
Ts’ao Sung-Niew! 47,722 vérsavo koziil syphilises
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és egiészséges egyéneknél egyenld szamban észlelt
onkotést. A syphilises betegek legnagyobb része,
akiknél 6nkotést észlelt, elézoleg huzamosabb anti-
lueses kezelésben részesiilt. Ez az észlelés ugylat-
szik Kolmer feltevésének felelne meg. Szamos koz-
lemény ir le olyandllapotokat, amelyek nem syphi-
lises egyének savoiban is tnkotést hozhatnak létre.
Belding®® szerint terheseknél az 6nkotés nyolcszor
gyakoribb, mint nemterhes néknél. Olhagen'® az
onkotéses esetek kétharmad részében mdjarta'mat
tudott kimutatni. Browning ¢s McKensie!t vese-
betegeknél (uraemia) thermolabilis, antikomple-
ment hatdst latott 1étrejénni. Oshiro és Uchiyama'®
¢€s masok is baktériumoknak a savoban valo elsza-
poroddsatdl littak onkotést kialakulni. Kiilonésen
az ubiquiter subtilis lenne fontos ilyen szem-
pontbol. T's’ao Sumg-Nien a Kindban feltlinben
gyakori onko6tést a lakossdg kala-azar fertézott-
ségével hozza Osszefiiggésbe. Annak eldontésére,
hogy az onkotést seropozitivitdsnak fogjuk-e fel,
Ts'ao Sung-Nien a Kline- és Kahn-reactiok elvég-
zését ajdnlja. Kiss'® szerint az onkotés elméletileg
két modon johet létre : vagy a savéban antikom-
plement anyag van jelen, mely a savokhoz adott
kititralt komplementet inaktivdlja, vagy pedig a
sav6é antigénszeri anyagot tartalmaz, mely a
komplementtel és az ugyancsak jelenlévé anti-
testekkel reactiéba 1ép. Arra vonatkozolag, hogy
az 6nkoto hatds a savé melyik tényezéjéhez kap-
csolodik, Sachs kisérletei nagyjelentoségliek!?.
Szerinte hig sésavval valé kezelésre, amikor a
leglabilisabb globulinok kivdlnak, az onkotést
okoz6 anyag kikapcsolédik. Tehdt az onkétés je-
lensége a leglabilisabb globulinfrakci¢kkal fiigg
ossze.
Kisérletek.

Létjuk a fentiekbdl, hogy az dnkotés problé-
mdja még ma sem tisztazott. A megolddshoz né-
hédny ujabb adatot szolgdltatunk. Egyszeri 6nkéto
eredményeket ado vérsavokat részletesen quanti-
tativ: serologiai vizsgdlatpak vetjiik ald. Az egy-
szer normal (qualitativ) WaR-val onkotonek
bizonyult sav6t masnap djra bedllitjuk kiilonbozo
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1. sz. tabldzal.

1. sz. vérvétel II. sz. vérvétel II1. sz. vérvétel
N e Sy-e Titerek % Titerek | : Titerek Y
1 V1 van-c? gz Meinicke = —1 Meinicke e Vetnigke
ViR (OnkStésrel ¢s Kahn | JOMR: isnketéere; ©s Kahn f oo onkotésre & Kahn
« | ‘ < oY «

Vil 1gen R iR negativ iR iR negativ iR iR negativ

N.L.] igen 1R iR negativ 1R iR negatiy IR o IR negatiy

K. I.| igen R iR negativ iR 1R negativ 1R IR negatiy

D.X igen 2R 2k negativ 2K 2R negativ 2R 2 negativ
higitasokban (1 :1,1:2, 1:3, 1:35 sth. physiplo- 2, sz. tdbldzal.
gias konyhasoval val6 higitdsban = lefel¢ titra- SRS Alb. titer ] Globalintiter
ld5), tovdbba nivekvo mennyiségli savoval (c-z, % i‘_, A T o] s e oy e
0-3, 0-4 ccm == felfelé titralds). Ezenkiviil a heteg- | N¢V 22| op | o [|norm. énké-|norm. onks-
tol Gjra vesziink vért és a fenti médszer szerint az DL WaR | teste | WaR: | -tesre
tjonnan vett savéoval elvégezziik a serologiai vizs-
galatot. Amennyiben az ismét 6nkoto eredményt | V.L.| 785 | 52 | 48 7f neg. neg. | t R 1 R
ad, hetenkint megismételjiik a vérvételt. Meg kell N L. | 82 40 51 | neg. | ‘neg.} T R | 1R
]‘egyc'znunk,hogyaW_’_aRmcllct’t a Mcarnclfc“Kl\f—t K. 1| 84 53 47 1R 1R} R 1R
ésa Kahn R-t végezzik el. Ismételten onkotd vér-

sav6 fehérje-frakeioit Schleicher-Schiill dialyzalé
membranon at dialyzdlva egymadstel elvilasztjuk,
quantitativ scrologiai modszerekkel meghatdroz-
zuk az albumin, illetve globulinfrakciéhoz kotott
antikomplement vagy antigénszerti anyag meny-
nyiségét R-ekben (R a Wassermann-reagin egy-
sége, mely -azon savoéhigitds 0-1 ccm-ben van,
mellyel még éppen pozitiv a reakcio).

Ezenkiviil beszimolunk még néhdny kiegé-
szité kisérletiinkrol, amikor mesterségesen igye-
keztiink onkotést elérni, egyrészt pozitiv és nega-
tiv savokhoz adott vegyi anyagokkal, mdsrészt a
fehérje-frakciok aranyinak mesterséges valtozta-
tasdval.

Eredmények.

Vizsgalataink ideje alatt 1948 szeptember ho
1-t6l 1949 dprilis hé 28-ig a klinika serologiailabo-
ratoriumdban 3079 WaR-t végeztek. EbboOl 13
onkotd reakeid fordnlt els. Az 6nkétd reakciokat
g beteg vérsavojabol észleltiik. Az eseteket két
csoportba oszthatjuk. Az elsébe azokat soroljuk,
ahol a vért hetenkint ismételten levéve, a savo
mindig dnkotd eredményt adott. Ezt 4 betegiink-
nél tapasztaltuk. Mind a 4 syphilissel dllt kezelés
alatt és Jegalabb 3 kombinalt kiirdban részesiilt az
onkotés kialakuldsa eldtt. A serologiai titer mind a
4 esethen feltiinden alacsony volt. A normal ¢s az
onkotésre antigén nélkiil bedllitott kontrolless-
vekben ugyanazon higitdsig talalunk pozitivitdst.
Eredményeinket az aldbbi tdbldzatban foglalhat-
juk ossze :

3 esetben végeztiik ¢l a quantitativ reactiokat
a fentebb leirt médon izoldlt fehérjefrakciokkal.
A quantitativ serologiai vizsgilatok eredményeit
a 2, sz. tablazat tartalmazza, amelyben fel van
tiintetve az egyes savOknak a fehérjékre vonat-
kozo analyzise is.

E szerint atartésan onkotd savék (I. és 2. sz,
tabldzat) osszfehérjetartalma normilis. Globulin-
szintjiik kiss¢ emelkedett. Az antikomplement-ha-

18

tis elsdsorban a globulinfrakci¢hoz kapesolodik. «
Egy esetben tudtunk kismennyiségii reagint az
albuminoldatban is kimutatni, de lehetséges, hogy
az s a dialyzdldsnal az albuminnal mindig vissza-
maradé csekély mennyiségii globulinrészhez kap-
csolodott.

Az 6nkoéto sayok masik csoportjit azok az
esetek képezik, ahol az 6nkotés nem constans,
hanem dtmeneti tulajdonsdg, vagyis a vérsavét
njra levéve, vagy ugyanazzal a savéval a reactiét
mésnap megismételye, mar nem mutathaté ki.
Elméletileg az ilyen dtmeneti nkotésnek tobb
oka lehet. 1. Vérvételkdzbeni szennyezdodés
(alkoholos tiivel tortént vérvétel, dugobdl kiol-
d6d6 csersay stb ) 2. Kisérleti hiba (kevesebb, vagy -
alacsonyabb titerti komplement, reactiok kézben
térténd szennyezodés, tisztitalan pipettdk stb.).
3. A savé atmeneti biologiai sajdtsaga, amely a
kovetkezo6 vérvétel idopontjdig megszinik. Az clséd
¢s harmadik esetre akkor kell gondolni, ha az el6-
szor levett vérrel megismételt reactiok onkotok,
viszont az ujonnan vett vérrel elvégzett reactio
negatiy eredményt ad. A harmadik szdmu tdb-
lazat foglalja magdba az dtmeneti 6nkotést ado
vérek vizsgdlati eredményeit.

Ezenkiviil megkiséreltiink onkotést az alibbi
moédokon mesterségesen létrehozni.

1. 5 Wa negativ sav6t osszehoztunk alko-
hollal kiilénbozo koncentrdciékban I : I000, I : I0
kozott. A WaR-kat a kezelt savokkal elvégezve,
onkotést nem észleltiink.

2. 5 Wa pozitiv savot osszehoztunk alkohollal
az 1. pont leirdsa szerint. Onkotést itt sem ldt-
tunk.

3. Say6hoz adott tannin (r—109%,) hatasara
5 negativ savo koziil egy -+ 0nkoté eredményt
adott. :

4. Alkoholos huskivonatok (48 dra hosszat
969%-0s alkoholban aztattunk vagdalt marha-
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5. sz lablazal.
Titer WaR elvégezve dnkotésre
Név o Meinicke = Kahn Diagnosis TE T A X
B AR S Ty \ $ o A, Ujonnan vett
Onlot ésre Wak Ugyanazon vérrel R
(62 9 LR 7 2R neg. neg. sy« lat, onkotod negativ
d I | o 1R 30R i g 4 sy. lat. negativ negatiyv
O R s far e iR R neg. "neg. sine morbo onkoto negativ
CRSR v 1k 25R 4 4+ + 4+ + sy. lat, negativ negativ
S ST 1R 53R + B SV. pap. - negatiy

hist) kitlonbozé koncentrdacidkban negativ  és
pozitiv vérsavokhoz adva 5 koziil egy esetben
sem kaptunk 6nkotod eredményt.

5. 1—3 hétig tarté idore a vérlepénnyel
egyiitt szobahomérsékleten rothadni hagyott vér-
savokkal végezve WaR-kat, abbél egy esetben
sem sikeriilt 6nkotést megfigyelni.

6. 5 magastiterli pozitiv vérsavobol izoldlt
albumin- és globulinfrakciokat dllitottunk elé.
Az egyes frakciokbdl a vérsayéban 1évd koncentra-
¢ci6 10-szeresének meglieleld toménységii oldatokat
készitettiink. Ezekkel végeztik el a normdlis ¢s
felfelé titrilt. WaR-t. A o-2 ccm-rel bedllitott
10-szeres toménységti globulinoldat -+ pozitiv
Onkoto eredményt adott. A o1 cem-rel végzett
reakeié még onkotéssel negativ volt. Ez az észle-
lésiink megfelel Somos és Kdldor fentebb kozolt
megtligyelésének, amikoris azt észlelték, hogy ha a
savO mennyiségét novelik az emlitett hatarokon
tial (07 —1+7), 6ukotés jon létre a negativ savé-
banis. Ez bizonyitja, hogy a negativ savéban iz van
valamely antikomplement-anyag, amely a komple-
ment egy részét elpusztitja, vagy pedig kell lenni

egy aatigénszerii anyagnak, amely megkoti a

a komplement egy részét.

Az 6nkotés huzamosabb idon at kimutathaté
alakjat, melyet biologiai onkétésnek ‘neveohet-
nénk, csak kezelt syphiliseseken tudtuk kimu-
tatni. A serum reagintartalma ezeknél alacso-
nyabb, a reagin elsésorban a globulinokhoz kito-
dik. A tarsreakciok mindig negativak. Az dtmeneti,
tigyis moudhatndnk technikai 6nkotést 4 syphilises
6s egy egészséges egyénen lattuk. Utobbindl
ugyanazon vérrel megismételve a reactiét, ismét
onkoto eredményt kaptunk. A syphilisesek koziil
3 kezelt syphilis latens, 1 kezeletlen syphilis
papulosa volt. Az 6nkotés itt is csak alacsony tite-
rig volt pozitiv, de a biologiai 6nkétéssel szemben
a normilis WaR titere nem egvezett meg az on-
kotésével, hanem anndl joval magasabb volt.
A tdrsreakciok is 3 esetben pozitiv eredményt ad-
tak. Ujonnan vett vérrel a reactiét megismételye
mindig negativ eredményt kaptunk. Mindezekbil
ugy latszik, hogy az dllandé biologiai onkotés
csak syphiliseseknél, az dtmeneti onkotés (Gleg
syphiliseseknél, ritkibban egészségeseknél for-
dul elé.

A syphilis kétségteleniil hajlamosit onkotésre.
Ez az onkotésre valé hajlam egyes vérsavok egyéni
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sajatsiga. Abbol a koriilményb6l, hogy alkohollal
nem sikeriilt mesrerséges onkotést létrehoznunk,
nem akarunk arra kovetkeztetni, hogy az a felfo-
gds, miszerint alkoholos tiivel levett vér onkoiést
adbat, alaptalan. Inkdbb arra gondolunk, hogy a
mesterséges onkotés létrehozasahoz az exogén
faktorokon kiviil a savé endogén onkoto hajla-
mara is sziikség van, melynek oka tobbekkdzott
Ichet a syphilis is. Gondolhatunk itt a Jasnitzky
és Llina altal leirt®® hypercholesterinacmia szere-
pére, tekintetbe véve a cholesterin fontossagit
antigénkészitcsnél. Ez a cholesterin képviselné a
Kiss dltal feltételezett antigénszerli anyagot.
Az onkotésre vald hajlam fennforgdsat Litszik meg-
erositeni az a tény, hogy tanninaal végzett kisér-
leteknél ugyanaz a tannin-koncentrdcio tobb savo
koziil csak cgynél okozott onkotést. Meg kell
jegvezni, hogy az alkoholos tlivel tortént vérvétel-
nél arra is gondoltunk, hogy az alkoholos th a sz6-
veteken vald dchatoldskor antigénszeriien visel-
ked{ anyagokat old ki. Ezért kiséreltilk meg alko-
holos hiiskivonat hozzdaddsdt a savikhoz, de igy
sem sikeriilt énkotést 1étrehoznunk.

Osszefoglalds : SzerzOk szerint a huzamosabb
idon dt fenndlld, altaluk biologiainak nevezett 6n-
kotés mindig syphiilses eredetii. Atmeneti énkotés
nem syphiliseseken is létrejohet. Az énkotés titere
mindig alacsony, dtmeneti énkotésnél ugyanakkor
a Wa reagin-titer magas lehet. Az 6nkéto hatds
elsésorban a globulinokhoz kapcsolodik. Mester-
séges onkotést nem minden, hanem csak arra haj-
lamos egyén savojdan lehet 1¢trehozni.
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p. 9. Womom u nap. U. Pau:
O CAMOCBS3BIBAHMMA.
(MceneoBannst CHIBOPOTKOIT 4EJI0BEUECKOH KPOBH € KO-
JIMYECTBEHHON TOYKH 3PEHMS).

Mo MHEHMIO aBTOPOB COCTOSIUHNI HA HPOTSDKEeHuN Gojee
JUIHTEJILHOIO BPEMEHH- M Ha3BaHHbd uMy OHOJOTHYECKHM
CaMOCBSI3BLIBAHMEM, OKA3bIBALTCSI BCErja CHOMUAMTHYECKUM I10
MPOUCXOrAeHHI. CaMoCBA3BIBaAHKE TTPOXOASANIET0 Xapakrepa

_MOKeT nponsoiTH u v Hecuduanturop. Turp camocpsizpl-

BaHHA BCEIJa OYeHb HM30K, MOKAY-TeM Kak THTp Wa-pearuna
HPH HPOXOAALEM CaMOCBA3bIBaHNK MOXKET OBbITh H BBICOKHM.

IMpon3sectii HCKYCTBEHHOE caMOCBS3bIBAHME HE YAACTCS
B Ka)Jiom Clyyae, a TOJbKO B 00a/1al0Mei CKAOHHOCTBIO K
9T0il CRIBOPOTKE.
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E. Somos et J. Ricz: L'auto hémolyse (Recherches
quantitatives avec le sérum sanguin de ’homme),

Les auteurs affirment qu’une autohémolyse, ap-
pelée biologique par aux, qui existe durant une période
prolongée reconnait toujours une origine syphilitique.
L’autohémolyse transitoire peut se réaliser aussi chez
des non-syphilitiques. Le titre de 1'antohemolyse est
toujours abaissé, tandis que le titre des réagines Bordet-
Wassermann dans l'autohémolyse passagére peut étre
élevé. L’autohemolyse est eu premier lieu liée aux
globulines. L'autohémolyse artificielle ne peut pas étre
produite avec tous les sérums, ce n'est que les sérums
susceptibles qui s’y prétent.

A budapesti Tudomdnyegyetem Tiidbgydgyvdszati Klinikdjanak (Igazgalé : Kovdts Ferenc.ds.

egvet. wy. 7. tandr) kizleménye

Tapasztalatok P-aminosalicylsavval
Irta : TELEGDY ISTVAN dr. tandrsegéd

A p-aminosalicylsavhoz (PAS) vezeté otlet
Bernheim g év el6tti vizsgalataibol eredt : tbe-
bacillustenyészetekhez  salicyl- ~vagy benzoe-
savat adva, toxikus torzseknél az O,-fogyasztas
fokozédasat észlelte. Ezutan Lehimann és munka-
tarsai ellenkezé hatdst anyagot kerestek, amely
csokkenti a giimdbacillus 1égzését, illetve gatolja
szaporoddsdt. Ezt talaltik meg a PAS-ban,
mely a tbe-bacillusra bacteriostatikusnak mutat-
kozott még 1:650.000 higitasban is. Allatkisér-
letekben meggyozddtek giimokért gyogyité hata-
sardl és arrol is, hogy igen kevéssé toxikus:
patkdnyok 1—3 g/kg-ot jol tiirnek, mig 1—1°5
g/kg salicylsav haldlos. Ezutdn glimdkéros embe-
reket kezeltek j6 eredménnyel.

Osztalyunkon egy és fél év 6ta haszndljuk
a PAS-t (Tebaminal-Chinoin). Eredményeinkrol
a kovetkezOkben szamolunk be :

Tebaminal-lal kezelt betegeink szama 116,
ezek koziil a szert per os 65 (néhdnyan helyileg
is), localisan 51 kapta. Az elébbiek koziil 40
tisztdn PAS-t kapott (14 két hénapndl kevesebb
ideig), 25 mas gyogvkezelésben is részesiilt.
Betegeink életkora 12 és 65 év kozott viltakozott,
80 nd és 30 férfi. A kezelt betegek — tekintettel
a rendelkezésre all6 gyogyszer korldatozott mennyi-
ségére — nem vdlogatdsnélkiili anyaghél keriiltek
ki. Foleg azoknak adtuk a szert, akik légmell-
kezelésre, streptomycinre, miitétre vagy helyi
kezelésre nem voltak alkalmasak, vagy eredmény
nélkiil kaptdk ezeket.

Adagolis : Kezdetben, mig a beteg ldzas,
intoxikalt, 44 g napjdban a ldz megsziinése
utdni 3—4 napig, 4—35 nap sziinet utin egy
hétig 3X 4 g, Gjra 4—5 nap sziinet, majd egy hétig
3X4 g, s igy hoénapokon keresztiil. Néhdnyan
hénapokig megszakitds nélkiill kaptdk a szert
anélkiil, hogy mérgezési tiinetek jelentkeztek
volna. Nem birta szedni 6 beteg : 3-nak toxikus
hdnyasa volt (mindent kihdnyt), 2-nek a gyomra
fdjt, egy hasmenést kapott. Altaldban néhény
napi, szedés utan megszokdk a PAS-t, a kezdeti

.

13%

panaszok lassan elmaradtak. Ha a tabletta
sgyomornyomast« okozott, por adagolasdara tér-
tiink dt. Gyomorégés ellen szédabicarbonit vagy
szenet adunk, hasmenés esetén tannint. A strepto-
mycinnél megismert bor-, idegrendszeri tiineteket
s resistentia kifejlodését nem észleltik.

1. csoport, kizdrdlag PAS-kezelés,

OlzeaiSZATIE s A sl 20
Kezelési id6 4—6 h6 .... 5
Kezelési id6.2—4 h6 .... 21
TUAO=the | Wl isis s saan 24
ebbdl 2 old. cav......... 6O
TLOLILCAY oo, O
fibrocas AL e o8 3
oo b 1T o 1 ENRIAE RPN 2
bronchus = ........ 2
prim. infiltr, 1
Pleutifis: OXmu Jafais s aa waovisbess 2

A tinetek és leletek alakuldsat a kovetkezo
tablazatban foglaltuk 6ssze :

: 3 P A S utin
Tiinetel:  PAS elott

kevesebb ugyanannyi tibb
L A e 20 17 3 L
fokozott
siillyedés 21 16 2 3
kohogés .. 20 18 2 s
kopet .. .. 21 17 4 <L
pos. neg. pos.
Koch: N 16 10 6
hizik u. a. fogy
testsuly .. 26 .20 4 2z
javul
nehézlégzés 4 4 e bt
gégefoly. .. 10 ic = =
] kevesebb u. a, tébb
rontgen .. 26 12 10 4
jobb u. a Tosszabb
Altradlonis. 26 20 5 1

A tebamindl hatasdanak legfeltiindbb és korai

jele a  homérséklet csokkenése. Oldoddssal jon -

létre napok-hetek alatt és bekovetkezik akkor is,
ha a laz hénapok, évek oOta fenndll és egyéb gyo-
gyitds eredménytelen volt. Ez a léztalaﬂpd:’w
kizarélag giimdkoros ldzra vonatkozik, mas ld: ra,
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~valtozott, 3-ndl emelkedett.

* streptomycinkiira

pl. a tonsillitisesre nem. A szer elhagy.tsa utdn
— ha az eredmény nem végleges — csak hetek
mulva jelentkezik ismét a laz, Annyira szabaly-

' szertl ez a leldztalanodds, hogy ha dltalinos javu-
lis mellett kimaradt (a vérsejtsiillyedés csokke--

ennek egyéb okdt kerestiik és
taldltuk ; igy 2 betegen panaszt nem okoz6
foggvoker—genyedo egy masik esetben izzad-
manyos adnexitis volt az oka és ezeket helyre-

nésével egvutt)

~hozva, a hémérséklet és a siillyedés hamarosan

elérte a normdlis ¢rtéket. 26. betegiink koziil zo
volt lizas vagy alig ldizas; ldztalan lett 17, 3
beteg ldzdra nem hatott a szer.

A wérsejtsiillvedés 26 eset koziil 21-ben volt
fokozott ; a kezelésre 16 esetben csokkent, 2 nem
A kezdeti értékek
dtlaga 55 mm volt, a kezelés abbahagydsakor
20 mm, A qu]lvedes csokkenése néha meglepd
volt : igy egy haematogen folyamatit fiatal nd
4 napig szedte a szért, ezalatt siillvedése 125
mm-r6l 20 ra esett, 39%os ldza megsziint. Ez
a feltind eredmény emlékeztet arra, amire Kovdls
prof. a streptomycinnel I\apcsolatbdu tobbszir
fethivta a figyelmet, hogy t. i. kis, 3—5 g-os
is nagvon sokat javithat a
beteg dllapotan, tehdt, ha csak ennyi van, ezt
is be kell adni. Ugyanezt littuk a PAS-sal-is:
néhény por clfogyasztisa sokszor a ldzra, koho-
gésre, kopetiiritésre hetekig tarté jo hatast tett.

Er6sen kdhogitt 26 betegiink koziil 2o, az
enyhiilés mdr r—2 nap alatt jelentkezett és 1—2
hét alatt a kohogés megsziint, vagy csak elvétve
mutatkozott. Két - beteg valtozatlanul tovabb
kohogott.

A kopetiirités a kohogéshez hasonléan gyor-
san, napok alatt apadt és 1—3 hét utan megsziint
27 osetg('ﬂ 17-ben, 4 nem viltozott,

A kopet Koch-positiv volt 16 esetben, negativ
4-ben, nem iiritett kapetet 6. A positivokbdl
negativvda lett 10 (hetenként vizsgalva 35-nél

- tibb negativ lelet esetén mondunk valakit nega-

tivnak), positiv maradt 6 beteg. Hosszabb ideig
tarto kezelés esetén a kenetben a tbe-bacillusok
alaki véltozdsokat mutattak : megvastagodnak,
meggorbiilnek, szemeséssé lesznek. Ilyen esetek-
ben az allatoltds és tenyésztés kiilfoldi szerzok
szerint negativ és par hét mulva a kenetben sem
taldlhaté bacillus.

Testsulygyarapodds mutatkozott 20 betegen,
valtozatlan maradt 4, fogyott 2. A gyarapodds
atlaga 7°2 kg volt a kezelés végére, természetesen
ezt az étvigy nagvfoki javulisa el6zte meg.

Vf/wzlegam( wolt 4 betegnek, ¢z mind a 4
esethen elmuilt.

‘Rekedtsée 10 esetben fordult €ld, ez ismegeziint,

Rontgennel 26-b6l 12 esetben javulds mutat-
kozott, 5 beteg cavuma megkisebbedett, 3-¢é
eltlint. Valtozatlan maradt 10 beteg. 4-nek lelete

romlott.

Az dltaldanos dllapot 20 esetben javult, 5-ben
nem valtozott, 1 esetben romlott.
Kortorténetek kozlését helyhiany miatt, mivel

razok lényegét a tablazatok tartalmazzdk, mel-
1ézziik.
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()’iSZ(.’sSIdl" AN KRR o RS TN A 19
lkezelSal dd0. el TAGTL S T NG E N s
kezelept ado. Bagl R0 e i ¥ eh ok 14
tidd the. ... 17
ebb6} 2 old. cav. 5
1 old. cay. O
fibrocas iy
bronchus I
miliaris 1
2

pleur:tu-, exs,

Ebbe a csoportba - f6leg olyan betegeket
soroltunk, akik egyéb kezelésre nem javultak,
ldzasan maradtak. vagy dllapotuk romlott. Néhany
esetben tebaminallal kombindlva kezdtiik a keze-
lést gyors detoxikdlds végett, pl. fiatal beteg

lobitise esetén.
A kovetkez6 kombindcickat alkalmaztuk:
Streptols —— St SPASRAET S Vi e R
streptom. « ptx. —--> PAS - ptx. .0 1
ptx. S A O D s S i o 0oy 23
streptom, — 5 PAS qtn-ptom. +
hren. TSNt : 1
PAS - streptom, e pt\ 1
PAS - streptom. Z
PAS < 30 \tr(p‘rom !
A tiinetek ¢és leletek valtozasdt az alibbi
osszefoglaldas mutatja :
PAS utan
Tiinetel: IAS eld
Tinetek - | PAS eloft kevesebb u. a. tobb
| A e S 11 9 2 £
fokozott
stullyedés .... 12 8 3 I
kohGges., ... .. 13 io e -
kapet. . oo T 8] 2 =
pos. neg. pos
R Oth e s s X2 7 5 s
hizik . 4. fogy
testsily 10 16 1 2
A kevesebh
nehézlégzés .. 1 1 =
gégefoly. .. .. 3 3 L 7
u. a. tdbb
réntgen 19 o, 6 2
W jav. u. a. i
alt. allapot 10 17 2 —_—

A tabldzatokban 6sszefoglalt adatok a teba-
minal-kezelés abbahagydsakor végzett megfigyelé-
seket adjdk. Az esetek egyrészében a kezelés
abbahagydsa utdn hetekkel-hionapokkal ismét
fellingolt a betegség, kiilonosen, ha a therapia
2—6 hénapndl rovidebb ideig tartott

3. csoport, lml,n kezelés.

PAS-oldatot 50 betegnek adtunk a mellkasba,
részben exsudatum, részben genyedés miatt, igen
jo eredménnyel. Az oldatot hazilag készitettiik,
natriumbicarbonat hozzdaddasival. Ha a 209%;0s
oldat izgalmat okozott, 109 -0sra tértiink dt.
Hete 3 alkalommal is adtuk, csapolds
utian, 10 kem-rel kezdve ¢és minden alkalommal
10 kem-rel novelve a mennyiséget egészen 50
kem-ig. A gydr dltal iijabban készitett ampulldk
kevésbbé okoztak izgalmat, a 20%;-osat is jol
tirték. Megfigyelésiink szerint évek 6ta meglévo
és minden kezelésnek ellendllo genymell _pér
befecskendezés utdn felhigult, a valadék meg-




kevesbbedett és szagtalannd valt. Az exsudatumok
is a szokottndl sokkal gyorsabban gyoégyultak.
3 hénapja haszniljuk igy a szert és mar gyogyult
esetekre hivatkozhatunk. Egy betegnek a caver-
ndjiba is bevisziink 59%;-0s oldatot: par hét
alatt az eredmény az, hogy kevesebbet kohog
Horgobe valé alkalmazdsdt most kezdtitk el

Osszefoglalds : 116 tiidogiimokéros beteget
kezeltiink p-aminosalicylsavval (tebaminal Chi-
noin). 65 beteg per os, 51 helyileg kapta a szert.
Per os tisztdn 40, egycb kezeléssel kombindlva
25 beteg szedte. Az eredmény dltaldban felt{inGen
10 volt ; a kohogés, laz, kopet napok-hetekalatta
legtobb esetben megsziint. A kozérzet, ¢tvagy, test-
stily szintén javult hasonléan rovid ido alatt.
Hosszabb adagolds utan (2—6 hénap) a rontgen-
lelet is javult, kisebb cayvumok eltiintek, bes/urn-
dések feltisztultak, a kopet sokszor negativvd
valt. A tiidogiimokér minden fajtajandl mutat-
kozott eredmény, toxikus esetekben a detoxi-
kdlds gyorsan és felttinGen, 5—710 nap alatt be-
kovetkezett. Streptomycinre vagy légmellkeze-
lésre nem javulé betegek PAS-ra még igen jol
reagdlhatnak. Az eredmény csak kellé (2—6
hénapig tarto) szedés utdan latszik maradandénak,
rovidebb tartamu kezelés esetén par hét mulva
tjra a kezelés elotti dllapot tér vissza.

-Adagolds : A kezdeti, ldzas szakban 4X4 ¢
naponta, késébb 34 g, egy heti szedés utdn
4 nap sziinet, ijra egy heti adagolas és igy hona-
pokon keresztiil. Toxikus tiinetek nem jelentkez-
nek még a fenti mennyiségeken feliil sem ; hany-
ingert vagy hasmenést okozhat a szer, de ez
legtobbszor muiilé, vagy megsziintethetd. Resis-
tentia kifejlodését egyszer sem észleltiik, Genymell
vagy exsudativ- mdlhartv tlob helyi kezelésére
is jol bevalt a PAS, 10—20Y-0s oldatbél 10—350
kem-nek hetenkint 1—3 alkalommal a mellkasba
vitele megroviditi a gyégyuldst. Tapasztalataink
tehat ezzel azij gimokorellenes szerrel kedvezoek.

Eseteink szama végleges kovetkeztetéscket
nem enged meg, eredményeink azonban annyira
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biztatoak, hogy a szer tovabbi kiprobalasdt
ajanlhatjuk.
Op. W. Teneran: OnpiTsl € napa-amuko CanMUWiOBOR KWCAOTOM.

116 1y62px)nesnmx vanuedror ObUIM HaMA Jedenbl
napa-aMuHOCAMINAOBON KAciHoTOW (TefaMmuans:xunonn). 65
HanuenTos per os, 61 nokanbEO NMOJAYYHAN JEKAPCTBO. Hozu-
poBatio OBLIO CPeACTBO TOJABKO PEr 0S B 40 cayuasnx, y 25
OONBHBEIX cxomouunposano C JAPYIHMH CHOCODAMH JeqeHms.
Peaynnratst B 0DMEM OLUIM N0 pasuTeabHo OAaronpHsiTHEL
Kamens, Temneparypa M orxapkupauue B OOJbIINECTBE Cly-
qaep HCUe3l yepes napy AHCﬁ'!iE,’ICnb. CEIMO‘I)'BCTBHQ, anneTuT
I BEC Teja TaKXKe YAyuNIWINCh 3da TaKOM e KpaTkKmil CPOK.
ITocne npoaomxuresbHoli 103upoBKH (2—6 Mecsies) u pe-
3yABTAThl PERTreHOBCKOTO HCCAMOBaHMS yAyUIINCh, Dojlee
MelKue KaBepysl.Wcuesdnd, HEGUABTPATH OPOCBETHINCH, YACTO
i MOKpOTa CHenalach oTpunarenbuoil. [Ipm Bcex pa3monuj-
HOCTAX TyOepKynesa Jerkux Hoayuilich yA0BIeTs0pHTe bnble
pe3yAbTaTbl, B TOKCHYECKHX CAy4asix ACTOKCHKAIWS TIOSBH-
nach  IopasutensHo ckopo, B Tevemmm 5—10 nmeit. He
yayqmamonmecs Ha CTpenToOMUNuH HIW Ha MHEeBMOTOPaKC
NaUWeHTsl MOTyT elle oYenh XOpPOoIIo pearsponats na mnapa-
aMBHOCAINIBIOBYI0 KucaoTy. Pésyaprar oxasusaercs IOCTo-
SHERIM TOALKO MOC/Ke JAO3MPOBKN B TEUeHNM Hallexallero
BpeMeny (2—6 MecsneB), B caydae MeHee IPOJOKATEIbHOrO
JIeYeHUs, CAYCTH HECKONHKO Henxeilb BO3BpaNlaeTcs mpexHee
cocToAnne. F

J. Telegdy: Expériences avec le traitement par
1'acide para-aminesalicylique (PAS).

Nous avons traité 116 tuberculeux pulmonaires
avec lVacide PAS (tébaminal-Chinoin), dont 65 furent
traités oralement et 51 en applications locales. Sur les
premiers, 1l v avait 40 quine rt_gurcnt aucun autre traite-
ment, et 25 o le PAS fut associé a d’autres erd,)Cu-
tiques., Les résultats étaient généralement trés satis-
faisants ; toux, fiévre et cxpcctmatmn cédérent le plus
souvent au bout de quelques jours ou de quelques
semaines. L'état ;,c-ne ral, appétit et le poids offrirent
des améliorations s'installant en des périodes également
bréves, Au bout d'une médication prolongée (2—G6
mois), la trouvaille radiolcgique s'amenda de méme, les
cavités mineures dxspdrurcnt les infiltrats s éclaircirent
et la bacilloscopie s’est aussi parfois ncg.mvdc Les
résultats se rapportérent a tou loutes les catégories de
tuberculose pulmonaire, la détoxication des cas toxigues
s’effectua de facon prompte et spectaculaire, Des mala-
des également résistants a la streptomycine et au
pneumo peuvent trés bien réagir au PAS, Le résultat ne
parait étre durable qu’aprés mdédication prolongée
mois) ; 'état d’avant le traitement se réinstalle
dans quelques semaines aprés un traitement de moindre
durée.

A Pesti Tzr. Hithozség Kozkérhdza tidéosztalydnak

s gégevendelésének  kozlemiénye

(Ig.-féorvos : Benedek Ldszlé dr.)

A gégetuberculosis paraaminosalycilsav-kezelésérél
Irta : SZANTO SANDOR dr. és GOMORI BELA dr.

(Elbzetes kozlemény)

A gégetuberculosis stleptom\un kezelésérol
szamos kazlemény jelent meg a hazai orvosi la-
pokban.  Paraaminosalycilsav (PAS) kezelésérol
magyarnyelvii kozleményt a mai napig nem ol-
vastunk.

Kozleményiinkben két férfibetegrol szamo-
lunk be, akik egy id6ben fekiidtek osztdlyunkon.
Ezeknek silyos gégefolyamatuk mellett kiterjedt
kétoldali cavernas tiidofolyamatuk is.volt, ezért
a streptomyein bizottsig a kért streptomycin ki-
ut«aldsa,t nem engedélyezte. Streptomycin hidanyd-

ban PAS- ke7elést kiséreltiink meg. :

A peroralis kezelésen kiviil mindkét beteg
gégéjébe naponta PAS- porbetuvaqokat is végez-

tiink. A kezelés néhany percig tartd kisfoki égo- -

érzésen kiviil semmi kellemetlenséget nem oko-
zott. A kezelést 1o héten dt folytattuk. Peroralisan
az elsé 10 napon napi 12 gr -ot adtunk harom részre
osztva, étkezés kozben vagy utdn. 10 napi szedés
utan a gégepanaszok feltiind javunlisa mellett
gyomorpanaszok jelentkeztek, eczért az adagot
cstkkentettitk. Négy napi szedés utdin hdrom napi
sziinetet tartottunk. Igy az egyik beteg o»szesen
450 gr., a masik 700 gr. PAS t kapott,
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Az eredmény meglepG volt. A subjectiv pana-
szok mar a harmadik-negyedik napon csokkentek,
a tizedik napon pedig teljesen megsziintek. A nye-
Iési panaszok megszlintek. Lassan, fokozatosan a
gégelelet is megjavult. A perichondritises duzzanat
mar napok alatt csokkent, a lepedékkel fedett
fekélyek feltisztultak, behdamosodtak, a productiv
elviltozasok visszafejlodtek. Bar a silyos tiidé-
folyamat rontgenlelete a kezelés végén sem muta-
tott lényeges javulast, kozérzetiik megjavult, a
toxicus tiinetek teljesen megsziintek, a betegek
lelaztalanodtak, kopetitkben lényegesen kevesebb
volt a Koch-bacillusok szdma. A voros vérsejt-
siillyedés mindkét esetben csokkent. (A PAS
hatasarél a tidotbe.-re kiilon szamolunk be.)

A két esct kortorténete foleg gégészeti szem-
pontbol a kovetkezo ;

r, 68 é. férfi. Mindkeét felsd lebenyre kiterjedo fib-
rosus kavernosus tiidofolyamat. Voros vérsejtsiillyedés :
68 mm. Kopetben Koch bacillusok. A gégéhen fdleg
nyeléskor erds fajdalom, nyelni alig tud. Hangja rekedt,
tompa. Subfebrilis,

A gégelelet felvételkov : Hangszalagok és Alhang-
szalagok beléveltek, A bal hangszalag hatsé harmadéban
fél lencsényi sarjszévet. Aryporcok oedemésak. Epiglot-
tis duzzadt, belovelt, rajta tobb lencsényi-makszemnyi
lepedékes fekély,

450 gr PAS fenti médon valé peroralis és helyi ada~
golasa utan a beteg subjectiv panaszai teljesen meg-
szlintek, nyeclése fijdalmatlan. Etvagya, kozérzete jo.
Hangja csak idonként fatyolozott. Voros vérsejtsiillye-
dése : 18 mm. Kopetben Koch-bacillusok. Tiid6 réntgen-
lelete lényegében viltozatlan.

A gégelelet elbocsdataskor: Hangszalagok és 4alhang-
szalagok enyhén beloveltek., A bal alhangszalag hatsé
harmaddban kélesnyi hdmmal fedett parna. Az arypor-
cok és az epiglottis nyalkahartyaja ép. Az epiglottis szé-
Ién a fckélyek helyén hdmmal boritott bestippedések.
Gégészeti szempontbol gyogyultnak tekintheto,

2. 35 éves férfi. Kétoldali, az egész tiidére kiterjedd

fibrosus-kavernas folyamat. 4 hénapja torokfajdalmai
vannak, ezért sok fajdalomcsillapitot szed. Nyelni alig
tud. Hangja rekedt. Laza 38°C-ig terjed. Voros vérsejt-
siillyedése : 42 mm. Kopetben Koch-bacillusok.

A gégelelet felvételkoy : Az cpiglottis eredeti vastag-
saganak héaromszorosira duzzadt. Nyalkahartyaja) be-
lovelt, oedemas. A hangszalagok zarédasi vonala egye-
netien, csipkézett, Az A4lhangszalagon felrakddéasok,
megvastagodasck vannak. Az aryporcok oedemisak,
duzzadtak, nydlkahirtydjuk beldvelt, rajta néhany len-
csényi fekélyt latunk,

700 gr. PAS fenti médon tértént adagolisa utan a
beteg panaszmentes. Nyelése fajdalmatlan. Etvagya,
kozérzete j6. Hangja tiszta. Laztalan. Voros vérsejt-
siillyedése : 23 mm, Kopetben elvétve Koch-bacillusok,
A tudé rontgenlelete lényegében valtozatlan.

A gégelelet elbocsdldskor : Hangszalagok, &lhang-
szalagok, aryporcok nyédlkahartyaja ép. Az cpiglottis
nyalkahartyaja kiss¢ belovelt, duzzanata eltdint, kb
rendes vastagsaga.

Két esetiinkrol elozetes kozlemény formdja-
ban azért szimolunk be, mert dgy ldtjuk, hogy
azokon a silyos gégefolyamatban szenvedd bete-
geken, akik elorehaladott tiidéfolyamatuk miatt
streptomycint nem kaphattak, és ezért betegségiik-
kel szemben tehetetleniil 4lltunk, PAS kezeléssel
segiteni tudunk. Mindkét esetben azt lattuk, hogy
ilyen betegek kezelésére a PAS is atkalmas.

Ezt a megdllapitdst természetesen tovabbi
esetekben is igazolni kell,
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A PAS-kezelés eldnyét a kovetkezékben
latjuk :

1. A rendelkezésiinkre dll6 kevés strepto-
mycin mas célra fordithaté.

2. Elkeriilhetjiik a streptomycin-resistens
torzsek (resistens torzsek) kifejlodését.

3. A gégefolyamat kigjuldsa esetén a PAS-
kezelés megismételheto.

Ugy gondoljuk, hogy PAS-kezelés kisérlendd
meg olyan kitjulé gégetbe.-s folyamatban, ahol
elozetes streptomycin-kezelés alatt streptomycin-
resistens torzsek fejlodtek ki. Egyik esetiinkben
jo tudéallapot mellett, az elézdleg streptomycinre
kitlinden reagdld gégefolyamat kidjult. A meg-
ismételt streptomycin-kira hatdstalan volt, de az
egyidoben lokalisan és peroralisan adott PAS-
kezelésre a gégefolyamat megjavult.

Usszefoglalds : Stilyos kavernas tiid6folya-
matban ‘szenvedé gégetbec.-s betegeknek, akik
tiiddofolyamatuk miatt streptomycin kiutaldsban
nem részesiiltek, PAS-t adtunk peroralisan ¢s
lokalisan porbefivasok alakjaban. A gégefolya-
mat gy gyogyult, illetéleg javult, mint strepto-
mycin-kezelésre. Egyetlen kiilonbség, hogy hosz-
szabb id6t vett igénybe. A kezelés elényei :

1. Nem fejlédnek ki resistens torzsek.

2. A betegség kidjuldsa esetén barmikor meg-
ismételheto.

3. A PAS magyar gyogyszergyar készitménye,
amely 1gyszolvan korlatlanul 4ll rendelkezésre,

Vizsgdlatainkat folytatjuk és mds irdnyban
is kiterjesztjiik. Igy feleletet szeretnénk adni arra
is, hogy kevés streptomycinnel kombindlt PAS-
kezeléssel, tovdbbd streptomycin-resistens esetek-
ben végzett PAS-kezeléssel, végiil csak lokalis
PAS-porbefiivisokra milyen eredmények érhe-
tok el. ‘
Canrto-Temepu JIEUEHUE TYBEPKVIIE3A T'OP-

TAHU TTAPA-AMWUHOCAJIULIMITOBOM KUCJIOTOMN.

BosbHbe TYOEPKVI/IE30M TopTaHu C TSHKEIbIM KaBep-
HO3HBIM JIENOYHBIM TTPOLECCOM KOTOPHIC BCICACTBIE JIErQYHOT0
npouecca He NOAYVYMINM CTPENTOMMUMHA, Janu IapaamMuHO-
canuuuiaoByio kucnory (Pas) per os m mokaabho B Gopme
BAYBaHMA NOPOmKOB. ITpouecc ropranm H3nMEeYnwICs wiIH
VAVUIIMIICS, NOJO0HO JIEYEHMIO CTPEITTOMHIMHOM. SANHCTBEH-
HOM pasHulei 6510 T0, YTO 9T0T CNOCO0 JedeHus noTpefoBan
foJee JUIMTENbHBIH NEPHO/ BPEMEHH.

IMpenmyniecTBo 91010 Crnocoba :

1. He passuBainTcs PE3HCTCHTHBIE IJICMEHA.

2. B cayuae peuuauBa B 10060¢ BPeMA MOJKHO NOBTOPHUTH
JieyeHue.

3. Pas, npenapar BeHrepckoii gapmauesrudecikoi ¢ao-
PHKH, NO3TOMY HUMEETCS B HALIEM PACIOPSYKeHuH B NPAKTH-
YCCKH HEOI'DAHMYCHHOM KOJIHYCCTBE.

Mbl 11POJ0JIZKEEM HAIIM OIbITHI, PACHPOCTPAHASA UX U B
JAPYIUX HanpapjeHusx. HeauTesibHO 0bi10-0b1 HAHTH OTBET
M Ha BONPOCH ! KAKHUX Pe3VJILTATOB MOYKHO JOCTHYb, €CiH
KoMOuHHpoBaTh Pas ¢ HeGoabHIMMHI 103aMU CTPENTOMUIIKHA,
ecny npopectu gedenne Pas-oM B PE3HCTEHTHLIX HA CTPEINTO-
MUIIMH CIAVYasx, ¥ HaKoHel ecan viorpedsite Pas auub
JIOKANBHO, B (opMe BAVBAHMA TIOPOIIKOB?

Szant6—Gomori : Le traitement para-aminosalicy-
lique de la tuberculose laryngée.

L’auteur administra de 1'acide para-aminosalicy-
lique (PAS) et par voie buccale, et en insufflations locales
& des tuberculeux laryngés, porteéurs de processus cavi-
taires et graves au niveau du poumon et auxquels il
n’avait pas été possible d’attribuer de la streptomycine.
Les améliorations et les guérisons qui s’ensuivirent



étaient analogu®s & celles consécutives & la strepto-
mvcsthcrapw saul le délat plus long qu’elles avaient
mis a se produire. Voici les avantages de ce traitement :

1" Pas de développement de souches résistantes. 2° En
cas de rechute il peut étre répété a volonté. 3° Le'PAS,
étant le produit d'une usine hongroise, est (lwp mible
en toute quantité.

ORVOSI HETILAP 1950. 0.

Les recherches sont poursuivies et étendues dans
d’autrés directions. Il serait désirable de recueillir la
documentation nécessaire en vue de décider quels
résultats pourraient étre obtenus par le traitement PAS
agsocié & la streptomycine en petites quantltes, par le
traitement PAS en cas de streptomycorésistance, enfin
par les pulvérisations locales de PAS & elles seules,

Pécsi Tudomdnyegyetem- Gyermekklinikdjanak kozleménye

(Igazgaté : Kerpel-Fronius Odon dr. egy. ny.

v. landr)

Liguorcukor-vizsgdlatok kisérletes ogyhartyalzgolombon
Irta : VARGA FERENC dr. és KUN KAROLY dr.

A legujabb kézlemények is a meningitisekben
észlelheto hquorcukmsul\]\cnest a liquorban fel-
szaporodott sejtek ¢s bacteriumok glycoliticus ha-
tasipak tulajdonitjdk.t, 2, #

Sajit vizsgalatainkban kimutattuk,® hogy a
liquorcukor csokkenésében sem a sejtek, sem a bak-
teriumok szerepet nem ]ats/hatna]\ A legkiilon-
bozObb savos €s genyes meningitises liquorokat
37%0s thermostatban tartva, napck, hetek mulva
is 'a cukortartalmukat valtozatlannak taldltuk.
Kisérleteink folyamdn a bakteriumok virulen-
tidjit tovabboltasck segitségevel ellendrizni lehe-
tett, vagyis igazolni tudtuk, hogy a bakteriumok
a kisérlet folyamdn életben maradtak. A fehér-
vérsejtek életképességét mar nem tudtuk megnyvg-
tato médon megallapitani. Ezért a fehérvérsej-
tekre vonatkozdé megallapitdsaink megerdsitésre
szotultalk.

Ujabb vizsgalatainkkal tehdt meg akartuk
hatarczottan allapitani, hogy @ biztosan €16 fehér-
vérsejtek szerepet jatszanak-e a liquorcuker csok-
kenésében. Ezért €10 szervezetben kisértiik figye-
lemmel a mesterségesen eldidézett magassejt-
szamu steril meningitises liqguorokban a “cukor-
érték valtozdsat.

Szdmosan leirtdk mar, hogv intralumbalisan
adott anyagokra nem specificus steril agyhartya-
izgalom keletkezik. Sdnger® 30 ccm fiziologids
natriumchlorid-oldatot adott be intralumbalisan,
1/,—1 6ra mulva mar 2-—3000/3-as sejtszapcrulatot
ért el liquorban. S d]dt vizsgalataink céljaira leg-
jobban a bidestillalt viz felelt meg, mert ebbol ele-
gendd volt 5—r10 cem-t intralumbalisan beadni
s 2—3 6ra mulva mdr 10.000/3 folotti sejtszaporu-
latot okozott. A sejtek tilnyomoé tibbségében
leukocytdk.

Vizsgalatainkat négy agyi kdrositott gyer-
meken vegeztik. A beavatkozdst nagyon jol tiir-
ték, még hdemelkedés i1s csak elvétve jelentke-

zett. A keletkezett sejtszaporulat pedig'3—4 nap

alatt fokozatosan eltiint.
A kisérlet folyamin figyelemmel l\naertulx
vér- liquorcukor és a liquorsejtszam \d]tOZdet
Mind a négy- alkalommal azonos ecredményeket
kaptunk, ezért dbrankon csak az egvik esetiinket
tiintettik fel.
Az dbran lithaté, hogy a vércukor

értékel-
hetd ingadozisokat nem mutat, '

A liguorsejtszam 1o cem destillalt viz beadas
utin 1 6ra mulva mdr szaporoddst mutat, 3 éra
alatt eléri a legmagasabb ¢rtéket. Ez minden ese-
tiinkben 10.000/3 félott volt.

A liquorcukor a destillalt viz beaddsa utdn
a liquor felhiguldsa kovetkeztében természetesen
csikken, a kiinduldsi érték felét is elérheti. De nem
marad ezen az értéken, hanem a sejtszapotulattal
parhuzamosan ez is emelkedik és amikor a leg-
nagyobb a Hc]tkmporulat akkor a cukor is eléri a
kiinduldsi értéket. A tovdbbiak folyamén a liquor-
cukor alig mutat ¢értékelhetd ingadozdsokat.
Vagyis a hqum cukor a se]tszaporulattdl parhuza-
mosan ¢éri el a kezdeti értékét és ez a magas sejt-
szim mellett is vdltozatlan marad napokon at.
Ez a tény kétségteleniil igazolja, hogy a fehérvér-
sejteknek a meningitises liquorcukor csokkenésé-
ben szerepe nem lehet.®

Osszefoglalds. Destilldlt  viz intralumbalis
‘de.s’l nem specificus meningitist okoz €s a sejt-
szam 10.000/3 folé emelkedik a liquorban. A li-
quorcukor, e magas, foleg leucocytakbol allo sejt-
szaporulat mellett is napokon it valtozatlan ma-

rad. Ebb0l kévetkezik, hogy a meningitises liquor-
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cukoresbkkenésben a fehérvérsejteknek szerepiik
nings.

IRODALOM. 1. Matossi, R.: Jahrb. Kinderheilk.
1332. 1745, 1932, — 2, Rimele, B. : Arch. {f. Kinderheilk,
113. 223. 1038. — 3. Bodansky, M. : Bodansky, O.:
Blou‘hcmlstrv of Dis. The Macmillan Co, New York,
1047. ~— 4. Varga F., Kun K.: Paed. Danubiana 6.
1049. — 5. Sdnger, S. -Madcr, A. : Klin, Wochschr, 1926,
2234, — O. Steiner B. : O. H. 1925, 89,
Ap. ©. Bapra u ap. K. Kvu: HCCIEJOBAHUSI

TMKBOPHOIO CAXAPA TIPU 3KCIEPUMEHTAIIb-
HOM MEHUHI'M3ME.

WMHTpaIoMDaIbHOE BBEICHHE JIECTWITNPOBAHHON  BOJIbI

HPHUMHACT HeCHeUHDHYCCKHH MEHHHIHT M YuCI0 KICTOK B
Jmkeope norbiwraercs cpepx 10.000/3. Jukpopubiii caxap u

HPH 9TOM 3HAYMTCIABHOM  YMHOIKCHHH  KJIETOK, COCTOSINX
HPEXIe BCEN0 U3 JCHKONTOB, CIie HECKOALKO JAHEH ovracTcs
HEMBMEHHBIM. M3 3TOro CHeAVer, YT0 B MEHHHIHTHYECKOM
YMEHBIIEHHH JIMKBOPHOI'O Caxapa Oesibl€ IJIeTKM HHKAKOI
PO HE HI'paloT.

F. Varga et K. Kun: Examens de glycorachie
dans I'imitation expérimentale des méninges.

L’administration intralombaire d’eau distillée pro-
voque de la méningite non. spéeifique avec angmen-
tation des éléments dans le LCR & un chiffre au-dessus
de 10.000/3. La glycorachie reste inchangée . durant
plusieurs Jours malgré I'augmentation wlluhun. en
particulier leucocytique. 11 est justifié d’en conclurt
a la non-participation. des leéucocytes dans la baisse
méningitique du glucose liquidicu.

A 'de_brecen'i Tudomanyegyetem Bor- és Nemikortani klinikdjanak (Mb. vezeté: Skutia Arpdd

dr. egyetemi magdntandr) és a debreceni Tudomanyegyetem Belgyogydszati klinikdjdnak

(Igazgald :

Fornet Béla dr. egyelemi ny. v. tandr) kozleménye

/

Adatok a Filatov szévetimplantatiés kezelés mechanismusdhoz
(El6zetes kozlemény.)
Irta: ERDELY] A. JANOS dr., DAN SANDOR dr., GAL IMRE dr., VEGH LAJOS dr. és HAPPICH GYULA dr.

A debreceni Borklinikan therapids kisérlete-
ket végeztiink a Filatov-féle szivetimplantatios
médszerrel. Eredményeink értékelésekor vizsgal-
juk az eljards hatismechanismusat is. Filatov sze-
rint biologiai stimulatorokrél van sz, amelyek
élénkitik az anyagcserét ; nemcsak a koros sejte-
két, hanem az ¢épekét is. Eseteink egyrészében
klinikailag feltiino eredményeket lattunk. A jelen-
tékeny hatasok olykor egészen hirtelen mutat-
koztak. A j6 therapids eredményeket vagy az
okozza, hogy az implantatios eljdras csak a meg-

betegedett szovetre hat, vagy mint azt Filatov
allitja, az egész szervezetre, annak minden sejt-
jére fejti ki hatdsat. E mechanismus tisztizdsara
tobbirdnyu kisérletet indftottunk el = (mcrphlio-
logiai, histologiai, szévettenyésztési sth.). A vizs-
"d]ﬂfs()]OI,th egyike arra irdnyult, hegy a Filatov-
mndvorl el kezelt betegek ~serumanak enzym-
rendszerében az activitdsvaltozdst meghatérozzuk,
A mellékelt abran mutatjuk be 7 valogatdsnélkiili
esetiink serumanak cholinesterase, alkaliphospha-
tase és panesterase activitdsinak valtezacit.
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Fenti adatokbdl annyit megéllapithattunk,
hogy a Filatov-kezelés hatisara a serum cholines-
terase, phosphatase s panesterase activitdsa meg-
valtozott., Kiilcnosen jelentds ez a viltozds a
cholinesterase activitdsdban.™®

Adatainkat csupan elézetes kczlésnek szan-
tuk. Ezekbol a gyégyitoé hatdsmechanismusra ter-
meészetesen nem kovetkeztethettink. Két leheto-
ségre kell elsdscrban gondolnunk. Az egyik a
neurovegetativ irdnyu valtozas, amelyre a che-
linesterase activitdasaban észlelt igen nagy kilonb-
ségek- utalnak, a mdsik a mdj, mint anyagcsere-
centrum befolydsclasa ¢s ennek kifejez6je lenne az
enzym-activitisok viltozasa. Egyelore nem tudjulk
kizarni azt sem, hogy a fenti vdltozisck nem
heteroprotein hatdsnak tulajdonithatok-e. Az en-
zyme-activitds kiilonbozo irdnyd valtozisa és a
gyogyeredmény kizotti Gsszefiiggés csak nagyobb
beteganyagon végzett, sor ozatos meghdtamzésak—
kal tisztazhato

IRODALOM. J. Gaté és munkatdrsai ;: Bull. Soc.
franc. Dermat. 1949. 3747375 — Gal, 1.: Belorvosi
Archivam 1948. 3. 8%, — Dml es Vajda : Kisérletes orvos-
tudomany 1049. 2. sz.

) * Cikkiink bekiildése és a korrektara kozti idében
jutott tudomdisunkra, hrm\r J. Gaté és munkatarsai

psoriasisos betegeiken is  észlelték plawmd, illetoleg
borimplantatidja utin a phosphatase érték vilto Ichdt

** A cholinesterase meghatarozast GdP eljarasaval
az esterase ¢s phosphatase vizsgalatokat Dan & Vayda®
maodszerével végeztiik,

Az OT1 Gadl Bend Kozponti Kérhdza (lgaszgati-fovuos :
Halasz Istean dr.) labovatdviwmdbil (Vezeld [foovvos :
Kertész Tivadar dv.).

A Galli-Mainini-Bach-féle terhességi reakcié
érzékenységének fokozdsa a vizelet egyidejl
méregtelenitésével
Irta: Kertész Tivadar dr. és Acs LdszI6 dr.

(Elézetes kozlemény.)

Terhesség kimutatdsdara korhdzunkban egy év
ota kizardlag a Galli—Mainini—Bach-féle béka-
reactiot alkalmazzuk. Tapasztalatainkrél mas
helyen fogunk részletesen beszdamolni.

Két nehézséggel talilkoztunk :

a) a nalunk beszerezhetd békaféleség egyéni
érzékenysége a hormonnal szemben ; nyilvan evvel
fiigg Ossze, hogy a reactio nagyritkin
hagyott ; :

cserben
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b) foleg az Gszi-téli békdak hajlamossdga arra,
hogy az oltis kovetkeztében a megfigyelési id6
alatt elpusztuljanak. 5

Kisérleteket végeztiink fenti hibak l\xkub/obo-
lésére. Legegyszeriibbnek taldltuk a vizelet hor-
montartalmanak habositdssal valé duasitdasat és
vizelet helyett a habbal vald oltést.

Eleinte igy jartunk el, hogy a Ph. 5—6 kozé
beallitott 100 cem vizeleten 15 percen at levegot
aramoltattunk dt. Erre a célra alkalmasnak bizo
nyult az infusiokndl haszndlatos kisebb méretii
iiveghenger. Kemény, jol Osszeall6 hab biztosita-
sira a vizelethez egyetlen csepp férfi vérsavét
adtunk. Ezutdn a vizeletet habjatél elvalasztottuk
és a habot 2—3 cem fiziol. sosvizzel 0sszeszedve,
beoltottuk a béka hdti nyiroktémlojébe. A tiit
mindenkor laposan a boér alatt a gerincoszlop
végéig vezettiik be.

Kisérleteink folyaman a 100 ccm vizelet ha-
boztatdasara kb.300 ccm-es valasztétolesér hasznalata
egyszertibbnek bizonyult. Ebben a vizeletet kézzel
5 percig erélyesen razzuk. Oltdsra a habos részt
fiziol. s6svizben szedjiik Ossze.

Eredményeinket a kovetkezokben foglaljuk
Ossze :

1. Egyébként pozitiv vizeletek habja kivétel
nélkiil pozitiv eredményt ad : a hormonok a habba
dtmennek.

2. A pozitiv reactio a habbal vald oltds utdn
30—060 perceel jelenikmeg : a hormon dusitdsa fel-
veheto.

3. Hiisszorosan higitott pozitiv vizelet habja
pozitiv eredményt ad akkor, amikor a higitott
vizelettel mar nem kapunk pozitiv reactiot: a
habositds disité hatdasa bebizonyitott.

4. Habositdssal oltott békdak nem pusztulnak
elakkor, amikora nativ vizelettel oltottak elpusz-
tulnak : a mérgezo anyagok nem mennek dat a
vizelet habjdba.

Eddigi kisérleteink alapjdn a habositdast min-
dig alkalmazzuk, amikor kevés hormonra szami-
tunk és a reactio kivalo sajdtossdgdt : gyorsasigat
biztositani kivdnjuk. (Extraut. grav., korai ter-
hesség.)
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A szendesi kizkorhdz sziilészeti és nogyogydszati osztdlycina/c

kozleménye

A ferhesseg viszonya a tudogumokorhoz

|

* Irta: FILEP ALADAR dr. kérhézi féorvos

A cél, melynek elérését hosszi éveken keresz-
til probdltuk tolink telhetéleg elémozditani,
félek tole, Magvarorsziagon csak nehezen lesz
megkozelithet6. Ennek utjaban all a szegénység-
nek és a kozonynek végzetes tarsuldsa. . . . de nem
a gondolat, hogy akik utdnunk
jonnek, nem fogjdk a tuberculosist a terhesség
megszakitasat jogosultta tevd betegségek kozé
sorolni, hanem azt fogjak tanitani, hogy -tuber-
culosis miatt a terhes nét és sziiletendo gyermekét
gondozni, gyogvitani kell, de terhességét meg-
szakitani nem szabad?«

Ezekkel a dramai szavakkal zarja a tido-
gumokoros terhes ndé problémajat targyalé érte-
kezését 1035-ben néhai Kordnyi Sandoy professzor,
aki elozoleg mar évtizedeken at eredménytelentil
kiizdott a giimokoros terhes nok sorsdnak kor-
szerii rendezéséért.

A tiidogiimoOkor és terhesség (a tovabbiakban
tbe+-grav.) egymashoz vald viszonyat az elmult
100 év alatt kiilonhdzé modon itélték meg
Szdz évvel ezelott az volt az uralkodd hit, hogy
a terhesség kedvezoen befolydsolja a giimdkort.
1850-ben Grisolle 27 esete kapesan azt a kovetkez-
tetést vonta le, hogy aterhesno the. — agyorsabb
lefolyasd, mint a nem terheseké. 1893-ban Mara-
gliano a tbc-s né terhességét minden esetben
megszakitandonak mondotta. Az orvosok tobb-
sége azomban az esetenkénti elbirildst tartotta
iranyadénak anélkiil, hogy magatartdsuk megbiz-
hato tudomanyos alapon nyugodott volna.

A helyzet ma is hasonld. Ma sem rendelkeziink
olyan tudomdnyos exactsiggal végzett nagyszdma
megfigyeléssel, melynek alapjan eldontheto volna
a kévdés, hogy vajjon a terhesség kedvezs wvagy
kedvezltlen hatdssal van-e a tbe.-re. Eppen ezért
ma is-sok tekintetben ellentmondé nézetek alap-
jan dontenek abban a fontos kérdéshen is, hogy
a thbe. sziikségessé teszi-e a terhesség megszakitasat,
s ha igen, milyen tbe.-formdk s azoknak milyen
stadiuma teszi sziikségessé azt.

Pedig ennek a kérdésnek helyes megvalaszo-
lasa nemcsak tudomdnyos szempontbdl volna
fontos. de népesedéspolitikai szempontb6l sem
ko6zombos. Ismeretes, hogy a terhesség megszaki-
tdsanak leggyakoribb javallata vildgszerte s ha-
zankban is éppen a tidogiimdkor. A rendelkezé-
semre dll6 hivatalos adatok szerint hazdnkban
1932-ben 1200 torvényes terhességmegszakitds
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tortént. Ezek kozil becslésem szerint kozel 1000
végeztetett tiido-tbe. miatt. Valészinti, hogy az
utobbi években a legdlis terhességmegszakitasok
szama inkabb emelkedett, mint csokkent, éppen
a tbchdboriokozta megszaporoddsa miatt.

Ez a helyzet annal szomoribb, mert — miut
mar emlitettem — ma is hidnyzik a me&;sz,dkitéﬁi
javallatok dltalanos érvényii megalapozdsa &s
e tekintetben sok ellentmonddssal taldlkozunk.
Csak néhdany példat emlitek. Sz. Kovdes Ferenc
szerint a pneumonias formak altaliban rossz-
indulatuak, de idejében bevezetett eollapsus-keze-
lés a rosszindulati fejlodést megakaddlyozhatja.
A haematogen szérdasok, lymphogen formdk rossz-
indulatiak ¢s a terhesség egészen korai idejcben
siilyosbodnak. Romberg szerint a korai beszirodés

(Friihinfiltrat) terhesség esetén kivétel nélkiil
gyorsan romlik. Brauning ezt tagadja. Lydin

és Linde a terhesség alatt keletkezett tbe.-nek
kitlonosen rosszindulati lefolydsdat hangstlyozza.
Kiemperer cavernds folyamat esetén a terhesség
megszakitdsdt tartja sziikségesnek. Az angol
Queen Charlotte sziilészeti korhdz dllispontja sze-
rint a terhesség megszakitandé minden olyan
esetben, melyben a tiid6folyamat megdllapoddsa
¢és a terhesség kozott kevesebb, mint két év telt el.
Még sok példat lehetne felhozni arra, hogy az
illetékes szakemberek felfogdsa a terhesség meg-
szakitdasdt illetéen mennyire kiilénb6z0, de a ma is
uralkodd ziirzavar jellemzésére talin ennyi is
elegends. Az kétségtelen azonban, hogy kiiléndsen
az utols6 To—15 év megligyelései alapjdn vildg--
szerte mindinkdbb érvényesiil a terhesség meg-
tartdsdanak gondolata.

Hakeressiik a zavaros helyzet okit, azt dhbdn
taldljuk meg; hogy altaldban sem a vezetd tiidé-
gyogydszok, sem -a sziilészek nem rendelkeznek
olwm nagyszamut és gondosan végigészlelt beleg-
mzvuqrral uzelvncA uln;b]un @ the-terhesség probléma
végérvényesen tiszlidzhalo volna. Kevésszam meg-
figyelés alapjdn pedig sem a tbe.-terhesség kérdés,
sem mds orvostudomdnyi kérdés meg nem old-
haté.

Delassuk, milyeni isma a gumul\oros terhesek
helyzete, ha a 3. honap végéig terhességiiket
nem szakitjdly meg. A beteg terhesek egy része
valamelyik tiddogyogyintézethe keril, ahol —
ha sziikséges — collapsus-kezelést, vagy mis
activ. kezelést kap. Amikor azonban koze-
ledik a sziilés idépontja, kénytelenek elbocsdtant,
illetve dthelyezni  sziilészeti oszidlyra egyszeriien
azért, mert a tidégyégyintézetek  sziilés



levezetésére ésa gyermekagy szakszert kezelésére
berendezve nincsenek és erre a célra szakemberek-
kel sem rendelkeznek.

Az intézeti activ kezelésnek ilyen — esetleg
honapokra terjedd — megszakitdsa természetesen
elég gyakran a tiidéfolyamat lényeges rosszabbo-
dasdt, vagy éppen a beteg haldlit okozhatja Igy
évente sok olyan csaldidanya pusztul el, akinek
haldla megfeleld és megszakitasnélkiili  intézeti
kezelés esetén esetleg elkeriilhetd volna.

Nem szorul tehdt tovdbbi hizonyitdsra az,
hogy siirgds sziikségiink van olyan tidégyogvintéze
tekre, melvek a terhesség, sziilés és a gyermekigy
szakszerti lefolvtatdsdra 1s be vannak rendezve és
amelyekben a szakorvosi elldtds sziilészelr szempont-
bol is biztositva van.

Az ilyen intézetben természetesen a . terhes
tiidobeteg is éppen gy meg kell kapjon minden
aktiv kezelési, mint a nem terhes beteg. Hiszen
mdyr elég régen ismeretes, hogy a terhesség a collabsus-
kezelés semmiféle formdjanak nem akaddlva. A 1ég-
mellkezelés, akdr kétoldali is, phrenicus exairesis,
szalagégetés, de a kiilonbozo plastikai miitétek
mind elvégezhetOk terhesekenis, akdr a nem terhe-
seken. Mc. Intyre pl. Farom és fél honapos ter-
hesen végzett thoracoplasticdt s a beteg a terhesség
normdlis végén kimeneti fogoval baj nélkiil sziilt.
Hasonlé példik az irodalmi kozlésekben szape-
rodnak.

Ami a sziilészeti résszel is cllatott tiido-
gyogyintézeteket illeti. a Szovjetiiniéban Ienin-
gradban van giimokoros sziilészeti osztaly Blis-
njanskaja vezetésével. Léon Bernard a pdrizsi
»Hopital Laénnece-ben még 1920-ban rendezett
be osztalyt giimdékoéros terhesek szimara. Hasonlo
intézetet alapitott ugyancsak Parizsban Couvelaire.
Németorszagban hasonlé jellegii a Brilon-Waldi
tiidogybgvintézet.

A felsorolt és tobb mads intézetben szerzett
tapasztalatok azt mutattak, hogy a fbe. minden
formdja és stadivma terheseknél is hasonlé lefolydisi,
ming nem tevheseknél. Brawning mar 1935-ben meg-
jelent kényvében pontosan észlelt esetek nagy sza-
maval bizonyitotta, hogy tévesek azok a nézetek,
melyek a terhességnek a tbe.-re gyakorolt kedve-
zotlen hatdsdra vonatkoznak. Illetéleg pontosab-
ban azt bizonyitotta be, hogy a tiiddfolyamatnak
a terhesség alau esetleg észlelt vomldsa alig pdr szdza-
lékkal gyakoribb, mint nem terheseknél és a romlds
leglobbszor nem nagy avdnyi.

A vildgirodalomban még sok adatot taldlunk
arra, hogy giimGkoros nék minden baj nélkiil men-
tek 4t a terhesség, sziilés és gyermekdgy nehéz-
ségein. H. Alexander 49 1bc.-s nd 76 sziiléséril
szamol be. Thc. miatt egyetlen anyat sem vesz-
tett. Jameson 54 tbe.-s asszony terheséségét, szii-
lését észlelte s az utdnvizsgdlatok alapjan meg-
allapitotta, hogy a szobanforgd esetek haldlozdsdt
a gestati6s folyamatok lényegesen nem befolyad-
soltak. F. Koester a Brilon-Waldi tapasztalatok
alapjdn megdllapitja, hogy thc.-seknél a sziilés és
a gyermekdgy nem jelent nagyobb veszélyt, mint
az egészségeseknél. Bronchogen vagy miliaris szo-
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rds lehetséges, de nagyon ritka és az oki osszefiig-
gés a gestatios folyamatokkal nincs bizonyitva.
Véleménye szerint azonban »Intenziv és elég hosz-
szan folytalott kezelés és gondozds a beteg tervhes szd-
mdra nélkiilozhetetlen
bléma megolddsinak abban ax értelemben, hogy a
magzat Elete megtartassék és « bereg anya 1s meg-
gyoégyuljon.«

Seegers 1948-ban ugyancsak a Brilon-Waldi
gyogyintézet tapasztalatait kozli. Beszamol 88
tidobajos no 925 sziilésérol, melyek folyaman 937
magzat sziiletett (12 ikersziilés). 34 asszony két-
szer, egy pedig hdromszor sziilt. 342 betegnél
végeztek légmellkezelést s ezek koziil 37-nél két-
oldalit. Szalagégetés 28 tortént. 30 asszony korab-
ban végzett thoracoplastikdval sziilt minden sz0-
vodmeény nélkiil. Az 1933—1947. évek kozt sziilt
889 asszony kozil a tbe. javult 15°4 9%-ban, val-
tozatlan maradt 62°39%,, rosszabbodott 1749, és
meghalt 4:9%,. Seegers sajdat 1100 glimokoros ter-
hesen szerzett tapasztalata alapjdn megdllapitotta,
hogy a terhesek gimokoérjinak minden formaja
és minden stddiuma éppen olyan jél kezelheto,
mint a nem terheseké.

Schmitz, tovabba Schiiler hangsilyozziak a
gliimokoros sziilészeti osztdlyok szervezésének fon-
tossagdt. Awviles, Rodriguez és Onelo, tovabba
Mec. Intyre és Armstrong az intézeti aktiv kezelés
sziikségességét emeli ki.

A felsorolt példdk mind azt bizonyitjdk,
hogy ma mdr wmindinkdbb tovekszenek a tiidi-
beteg terhesek iniézeri kezelésének bizlositdsdara. Erre
a célra azonban csak olvan tiidogvégyvintézetek
alkalmasak, melyek sziilészeti osztalyal is rendel-
keznek, ahol tehdt a kezelés folyamatossagat nem
kell megszakitani a kozbeiovo sziilés és gyermek-
agy miatt.

Itt kell megemlékeznem arrdl, hogy hazdnkban
mar van Szentesen giimokéros terhesek kezeléséve al-
kalmas tidogyégyintézet, mely jol felszerelt sziilé-
szeti résszel rendelkezik. A thbe. sziilészeti osztaly
— javaslatomra* —mdg 1043-ban Iétesiilt és 1943
novemberben kezdte meg miikodését. A hdbori
azonban roévidesen lehetetlenné ette a beteg terhe-
sek beutaldsdt s az intézet a hdboris események-
kel kapesolatban elpusztult. Azéta sikeriilt a szi-
lészeti részt is nagy erdfeszitések ardn helyredlli-
tani és ma \jra rendelkezésre dll, hogy fontos hi-
vatdsdt betdltse.

Osszefoglaldsként a kévetkezéketmendhatjuk:

1. A tiidogiimdokor-terhesség probléma ma mdég
egyelore nincs megoldva, aminek az az egyik
oka, hogy egyelére sem a tidogyoégydszok, sem
a sziilészek nem rendelkeznek olyan nagyszdmu
és tudomdnvos exactsiggal végigészlelt beteg-
anyaggal, melynek alapjin a kérdés kotelezo
érvénnyel tisztdzhat6 volna. :

2. Az djabb tapasztalatok alapjan megdllapit-
haté, hogy a titdogiimdkar terhesség alatt is éppen ugy
alkalmas az intézeti. aktio kezelésre, mint a terhessé-
gen kiviil. A szilészeti osztdllyal is kiegészitett
tiid6gyogyintézetek még nem nagyszami észle-

* Havas Imre dr. tisztifGorvos (mo:st kézegészabe-

' iigyi fofeliigyels) hathatds kézremiikédésével.

- 275

feltétele a the.-terhességpro- .

PR L

¥

B s

A5

RS



¢

=Ty

e e

{

—

~

Rt T R T

™

ORVOSI HETILAP 1950, 9.

lései azt bizonyitjik, hogy a terhesség csak ke-
véssé befolydsolja a giimokor lefolydsdt és hatdsa
semmiesetre sem olyan rossz, mint azt eddig dlta-
liban hitték. Ezért az utolsé két évtizedben vilig-
szerte arra térekedtek, hogy a tiidégiimokéros né
terhességét megtartsak.

Ennek el6feltétele azonban olyan tiidégyo-
gyaszati intézetek létesitése, melyek sziilészeti
osztdllyal vannak kiegészitve. Csakis ezekben az
intézetekben van lehetdség oly nagyszamii  terhes
sziilond és gyermekdgyas folyamatos, megszakitds-
nélkiili észlelésére, ami lehet6vé teszi a probléma
tisztazdsdt.

Amig ezek a tudomdnyos exactsaggal és targyi-
lagossdggal osszegviijtott észlelések rendelkezésiinkre
nem dllnak, addig a the ~terhességprobléma meg nem
oldhato.

3. A szentesi kozkérhdaz tiidobetegosztalya-
nak kiilon sziilészeti része is van s ezzel hazankban
is rendelkezéstinkre dll az elsé célszerti intézmény.
Készen all, hogy kozremiikodjék a giimokoéros
terhesek iigyének korszerti rendezésében ¢és elin-
duljon azoknak a tapasztalatoknak gyiijtése 1itjdn,
mely egyediil alkalmas a tbc.-terhességprobléma
megoldésdra. '

Erre a nagyjelentoségii tényre azzal a kérés-
sel hivom fel minden érdekelt szakember figyel-
mét, hogy sziikség esetén intézetiinkkel vegye fel
a kapcsolatot.

TRODALOM : 1,
1940, 49.

Alexander, H.. 7Zbl. Gynek.
2. Auiles, Rodrviguez és Oneto : J. Obst.

Gyec. of the Brit, Emp. — 3. Berpard, L.: Cit, Kordnyi-

nal. — 4. Blisnjanskaja, A. J.: Winter-Naujoks, Der
Kiinstl. Abort; 1932, 68. old. — 5. Brduning : Lungen-
tuberculose u. Schwangerschaft, Leipzig, G. Thieme,
1935. — 6. Coyvelaive : Cit. Winter-Nanjoks. — 7.
Grisolle : Cit. Kordanyinal, 8. Jameson : Zbl, Gynek.
1040, 49. 8z. — . Klemperer : 1.. Brauningnil. — To.
Kovanyi, S.: Orvosképzés, Téth kiilon fiizet, 1935.
11. Koester : Zbl. Gyndk. 1940, 43. sz. — 12. Sz. Kovdcs,
F.: A tiudogimokor, 1945. — 13. Lydtin €s Linde :
L. Brauningndl. — 14. Maragliano : 1.. Koranyinal,
15. Mec. Intyre €s Avmnstrong : J. Obst. Gynec. of the
Brit. Emp.;1948, 5.52. — 16. Queen Charlotte’s Texi-Book
of Obst. 1945, 189—190 old. — 17. Romberg : L. Winter-
Naujoks. -- 18, Scimitz: Gynik. Kongr. 1948, Diisseldorf.
— I9. Schiiler : Gynik. Kongr. 1948, Diisseldorf. —
20, Seegers : Gynik. Kongr. 1048, Diisseldorf.

Kovdts Ferenc professzor hozzdszéldsa:

Hogy a terhesség drtalmas vagy kdzombés a
giimoékorban szenvedokre, egyike alegjobban meg-
vitatott kérdéseknek. Szamos nagyobb munka,
megszamldlhatatlan kozlemény foglalkozott vele
s igen-sok nemzetkozi és hazai kongresszus foté-
maja volt. Legutobb Szile referalta 800 példdsan
foldolgozott eset kapesdn.

A nagy anyag tehat nem hianyzik. nem eshet
kifogds annak részletes tanulmédnyozdsa ellen sem.
A kérdés nehézsége azonban éppen abban rejlik,
hogy nem lehet meghatdrozott, skatulydzott sza-
bdlyokat folallitani, A tiidégiimakor olyvan sokréti
betegség, hogy csak bizonyos vonatkozasaiban
tiirdltaldnos érvényii normakat. S ezen nem valtoz-
tat az sem, hogy egyesmemzetek a legkonzerva-
tivabb dllaspontra helyezkedtek.
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Egy bizonyos : a terhesség {6ltétlen drtalmas
minden progressziv formdnal. Erthetd is : amikor
a betegség gyogyitdsanak alapfeltétele a szervezet
testi és lelki nyugalomba helyezése, akkor a min-
denképpen megeroltetd terhesség, sziilés, gyermek-
agy nem lehet indifferens. Még silyosabb, ha ter-
hességi toxikozis is jarul hozzd, a beteg nem tud
tapldlkozni, sdlyosanleromlik, s elveszti ellendllo-
képességét

Kétségtelentil progredidlnak a besziirddéscs
alakok. Harom gondosan kezelt betegiinknél pl,
akik a sziilés el6tt mar légmellkezelés alatt dllot-
tak, a sziilés utdn a masik oldalon képzddott ka-
verna, s az azonnal bevezetett bilateralislégmell-
kezelés ellenére egyik betegiink meghalt, a masik
sorsa kétes, csak a harmadik gyégyult meg
egészen.

Rosszindulatii a szérasos forma, aminek pél-
ddit nap-nap utan latjuk: pl. egész kisterjedelmii,
évek 6ta megnyugodott szérds két honmapig fenn-
allo terhességgel annyira romlott, hogy streptomy-
cinnel is csak viszonylagos javulast lehetett
elérni. {

Maradnanak az idilt, {6leg rostos formidks
A terhességet dltaliban elég jol tiirik, ha nem
kiterjedt a folyamat, s alégzifeliilet boséges. Meg-
valtozik azonban a helyzet a gvermekdgyban.
Addig t. i. a nagy méh gy hat, mint a pneumo-
peritoneum. Sziilés utdn a tiidé hirtelen kitdagul,
mechanikus igénybevétele nagyobb, éppen akkor,
amikor a nagy testimegeroltetés, a mélyrehato val-
tozdsok, a tejelvalasztds meginduldsa stb. amugy
is igen siilyos megprobaltatds. Am kor e sorokat
irom, két beteg kérte osztalyomra folvételét egy
napon, mind a kettd silyos ftizise a sziilés utdan

. kbzvetleniil kezdddott.

A tido hirtelen kitagulasa veszélyének csok-
kentésére hdrom metédus is van. Az egyiket
Sergent ajanlotta : a sziilés utdn rovid ideig fenn-
tartott kétoldali légmellel paralizdlta a tiid6 kitdgu-
lasat. A mdsikat Banya: dolgozta ki : sziilés utdn
pneumoperitoneumot készitett. Mi az egyszerti
lejtos lekvést alkalmaztuk. Az eredmények nem
meggyozoek, mert a mechanikus kdrosodds csak
egyik tényezd a sok koziil.

Régi probléma a tadobeteg szillondk
kdrosoddsinak megakaddlyozdsa igen gondos ke-
zeléssel, A Szent Jdnos Koérhdaz 1026-ban ren-
delkezett elkiilonitett, tiidobetegek részére fenn-
tartott sziilészeti osztdllyal. Az osztdly nagy
anyaga éppen feldolgozas alatt dllott, a kortorte-
netek azonban elpusztultak.

Egészen mds annak a tiidobeteganydnak a
prognosisa, aki megfelel6 intézetben gondos meg-
figyelés alapjan a legkorszeriibb kezelésben része-
siilhet, mint annak, aki ambulansan bejon, a ter-
hesség megszakitdsdt kéri, s a sziilészetrol mindjart
visszatér foglalkozdsdhoz és otthondba, hogv révi-
desen ‘ismét jelentkezzen egy tjabb terhesség
megszakitasira. gy idében a nogyogyvaszok a
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tudébetegek sterilizalasit is ajdnlottdk, az ismé-
telt terhesség elkeriilésére. Ezt nem fogadhattuk
el, mert a tidogiimokor meggyogyulhat, vagy az
anya ragaszkodik késébb az anyasdghoz.

Ha & terhes tiidobeteg részére biztositva van
az intézeti kezelés, ami alatt értendo a kollapszus
therapia minden lehetésége, az antibiotikus és
bakteriosztatikus medikacioval egyiitt, ha a sziilés

ORVOSI HETILAP 1950, b

az. intézettel kapesolatos sziilészeti osztalyon
torténhetik, igy a terhesség foltétleniil nagyobb
szazalékban tarthaté meg. Nem szenved fertozést
a magzat sem : mert idejében elvalaszthaté.

Az otéves terv keretében feldllitandé w7 the.
dgyak boséges lehetdséget jognak erve nyujtani, s
akkor a kérdés nemcesak elméletileg, hanem gya-
korlatilag 1s revidedihato.

A fajdalom élettana*
Irta: ZADOR IMRE dr.

A fdjdalom kérdésének tanulmdnyozdsa min-
dig aktudlis. Orvesigyogyitétevékenységlink sordn
ezzel a jelenséggel taldlkozunk a leggyakrabban.
Elettanarél maisigen keveset tudunk, minthogy az
ideg-ingeriiletvezetés ¢lettana dltaldban csak az
utobbi években, jabb technikai eljdrdsok beveze-
tésével ért el fokozatos fejlodést.

A fdjdalomnak kétségteleniil konstruktiv célja
van. A szervezet figyelmeztetése, ha a biologiai
haztartas felbomlik. Sokszor a szervezet tillé a
célon, nincs értelme biologiailag a trigeminus
neuralgia-, migrain-, causalgia-, fantom-végtag-
fajdalmaknak, de a cc. metastasiskinzoé fajdalmai
is tilmennek azon a fokon, amikor a fajdalom
mint biologiai jel hasznos lehet. Az ilyen fajdalom
‘erossége nincs mindig ardnyban a lokdlis sériilés

kiterjedésével és intenzitasaval és a fdjdalmat ve-

zett pdlya dtmetszésével sem lehet azt minden eset-
ben megsziintetni. Igy arra kell gondolnunk,
hogy a fdjdalom pdalyajinak centrilis részében is
tortént valami, ami miatt ez a tipusi fdjdalom ki-
fejlodott és allandosult. Latjuk tehdt, hogy a rend-
szer minden pontjdra tekintettel kell lenniink,
mert ezek egyvmadssal dllandé kolcsonhatdsban van-
nak ¢s bdrhol torténik elvdltozds, az egész rend-
szer ingerkiiszobe, vezetéképessége ¢s sériilékeny-
sége megvaltozik. A fdjdalmat vezeté pdlya
receptor, konnektor és centrdlis neuronidnak sze-
repe egyarant fontos,

A receptor neuron legfontosabb része a fel-
vevokésziilék. Ez szétdgazé idegvégzodésekbol
all. A hdlézat legsiiriibb a bérben, a periosteum-
ban és a cornedaban, kevésbbé siirti a fascidakban és
az izomszovetben. A slirtisési megoszlds miatt

van az, hogy minél mélyebb réteg sériil, anndl

nehezebben tudjuk a sériilést lokalizdlni. Az izom-
szovetben az izomrostokhoz vezeté szabad ideg-
végzodéseket is taldlunk (Feindel, Weddel ¢és
Sinclair, 1048.). Az egyes szovetek kiilsé ingerekkel
szemben val6é érzékenysége, vagyis a fajdalom
erossége nemcsak az inger er¢sségétol, hanem az
ingerelt végkésziilék stirtiségétdl ¢és az elvezeto
rostok vastagsagdtol is fiige. Mechanikai, kémiai,
clektromos és héingerck a fdjdalmak legkiilon-
félébb valtozatait okozhatjdk. A fijdalomingert
okoz6 specifikus energiat, kivéve az elektromos

* 1940. majusban a Hévizi Orvoskangresszuson el-
hangzott el6adas.

energiat, a felvevOkésziilék datalakitja. Minden

ingerfelvevokésziillékben elektromos potencidlval-
tozdsok fej:6édnek ki és minden idegrost ezeket az
elektromos potencidlviltozdsokat vezeti tovdbb.
Igy ¢érthetd, hogy a laté- vagy hallbideg elektromos
ingerlésévelis tudunk fény- vagy halldsérzést kival-
tani. Ahogy Adrian mondja, az érzetek specifitdsa
nem annyira a receptor és konnektor neurontdl,
mint inkdbb a centralis neurontol fiigg, vagyisattal,
hogy a cortex mely részében van a pdlyarendszer
végso dllomdsa. Az ingerek kiilonbiozo jellege pedig
az ingeriiletbe hozott végkésziilék szamatol, a vég-
késziilékben kialakult elektromos potencidlvilto-
zas intenzitasdtol, iddbeli sajatsdgaitél (frequen-
tia), valamint az egész pdlyarendszer aktudlis
fizikokemiai dllapotdtél fiigg. Grav és Malcolm
(1048) djabban egyetlen végkésziiléket ingereltek
elektromosan és mechanikusan. Kiiszobalatti me-
chanikus inger alkalmazdsa utdn kiiszobalatti
elektromos inger-impulzust valtott ki jeléiil annak,
hogy ugyanazon receptor-késziilékre vonatkozéan
az egyes energiaforrasok helyettesithetik, ill. ki-
egészithetik egymdst. A mindennapi életbdl is
ismeriink ehhez hasonlé jelenséget, h6behatds dltal
érzékennyé tett borfelileten ardnylag kisebb
inger is fdjdalmat okoz.

A receptor-késziilék is idegszilakhél all; igy
mindaz, amit az idegszdl ingeriiletvezetésérol az
utébbi években megtudtunk, az egész rendszer
miikodésének megértését lehetdvé teszi. Frlanger
és Gasser 1937-ben idegtorzs akcids potencidljat
katodoszcillograffal elemezve, »A«, »Be &s »Ce
rostokat kiilonboztettek meg. Ezek rostvastag-
sdga és vezetési sebessége kiilonbozé. A »Be ¢és
»C« Tostok vezetnek fAjdalmi ingert. Atmérdjik
1—35 mikron. vezetési sebességiik 05 m/sec.—
30 m/sec. kozott vdltakozik. Egvéb frzésfélesé-
geket és motoros impulzusokat a vastagabb dt-
mérojli, gvorsabban yezeto rostok kozvetitenek.
Léathatjuk tchdt, hogy a szervezet a fajdalmi inge-
rekkel szemben nagy ellendllist fejt ki, Ha az
ellendllas csékken, gyengébb ingerek is fdjdalmat
okozhatnak. Az ellendllds nagysdga miatt a kiséré
elektromos potencidl-valtezas csekély. Adrian sze-
rint ez neheziti meg a kérdés tanulmdnyozdsait.
Az idegrestok miitkodésének alapelvei azonosak,
igy nagyebb dtmérdji 1ostok vizsgélatdbol hasz-
nos kovetkeztetést vonhatunk le a fdjdalom-
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vezetés Clettandra. Az idegimpulzus vezetésének

- alapelveit legjobban izoldlt idegszdlon tanulma-

nyozhatjuk. Izoldlt idegszdlat a mikroszkop alatt
mikromanipuldtor segitségével allithatunk el6,
legkdonnyebben béka ischiadicusdbél.

Az impulsusvezetésben az axon, a myelin-
hiively, a membran, ezeknek lipoid- és protein-
tartalma, kalium-, natrium-, kalcium- és klér- tar-
talma jdatszanak elsérendii szerepet. Az impulzus-
vezetés alapegységei az egyes Ranvier-féle beftizd-
dések kozotti egységek. Ezeknek az egységeknek
nyugalmi potenciilja a felsorolt anyagok, illetve
ionok egymdshoz valé viszonydtol fligg. Huxley
és Stampfli (1948) vizsgdlataik alapjan az ideg-
ingeriilet saltatoros vezetését dllapitottdk meg.
Ez azt jelenti, hogy az akciés dram nem folyama-
tosan halad végig az idegrost teljes lefutdsdban,
hanem minden egység a kovetkezOt ingerli. Igy
adjdk tobdabb egymdsnak az impulzust. Ha a kiils6
kézeg kalium-, natrium- és kalcium-megoszldsanak
ardnyat vdltoztatjuk, az impulzusvezetést fokoz-
hatjuk vagy teljesen blockirozhatjuk. Hodein és
Huxlev (1946) megillapitottdk, hogy ingeriilet-
vezetés alatt kalium-ionok lépnek ki és natrium-
ionok lépnek be a membranon keresztiil. A mem-
bran permeabilitisa, mely eddig natrium szdmdra
nem volt atjirhaté, az impulzus alatt natrium
szdmdra is atjarhatova lesz. Natriummentes ko-
zeghen az akciés potential minimumra cstkken,
nem vezetddik impulzus. Hodgin és Huxlev pon-
tosan meghataroztak kalium- ¢s natrium-
forgalom 0Os-zefliggéseit. Keynes (1048) radié-
aktiv-ionok felhaszndldsaval végezte ugyanazt a
meghatarozast és Hodgin-ékéhoz hasonld ered-
ményhez jutott. Ha a kiilsé kizeg kalium-ion
koncentratidjat emeljitk, az ideg vezetOképessége
fokoz6dik. A kalium egy része ugyanis a mem-
branon datmegy a bels6 kozegbe, ennek kalium-
ion-koncentrati6jit emeli, t6bb lesz az impulzus
alatt leadhat6é kalilum-ion mennyisége s igy foko-
20dik az idegingeriilet vezetdképessége A kalcium
ezzel szemben (Monnier, 1048) az idegrest inger-
lékenységét csokkenti. Monnier pontosan kovette
a kalcium 1tjat és megallapitotta, hogy a myelin-
hiivellyel boritott idegrostokhoz erésebben kété-
dik. A myelin-hiivellyel boritott rost fehérje és
lipoid alkotérészei magukhoz vonzzdk a kal-
ciumot és a kalcium a pH vdltozasinak megfele-
16en hol a fehérjéhez, hol a lipoidhoz kotédik na-
gyobb mértékben. Monnier meghatirozdsa sze-

(38

rint a kalcium stabilizdlja az idegrost ingerkiiszo- .

bét a kornyezet anyagforgalomvaltozdsiaval szem-
ben. Igy értheté a kalcium-hidny kovetkeztében
kialakul6 ingerlékenységi dllapot.

Loyente de No szerint a kalium-hidnyt oxygen-
tiladagoldssal lehet pétolni. Az oxygen igen fontos
a dextrose felhasznalisiban is. Elegend6 oxygen
koncentratio mellett a dextrose energiaforrasul
szolgal, oxygenhidny mellett azonban mérgezileg
hat az idegrostra. Teljesen inaktiv ideg az oxygen-
koncentratio nivelésével ismét ingerelhetvé valik.

Ha az elmondott 6sszefiiggéseket figyclembe
vessziik, megértjiik, hogy minden megszokottil
eltéré  szoveli anyageserefolvamat befolydssal van
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az idegrost vezetéképességére. A szervezet cél-
szerii berendezésére utal, hogy a fdjdalmi pontok
ingerkiiszibe nagyobb, mint az érintési. A fdjda-
lomvezet6 rendszer ellendllisat szemléltetéen mu-
tatja az egyes érzésqualitdsok viselkedése as

phyxia, cocain és lehlités hatdsdra. :
asphyxia cocain hiités
érintés hideg hideg
hideg meleg érintés
meleg fajdalom fajdalom
fajdalom érintés meleg

Képzeljiik el, mi lenne, ha a fdjdalmi rostok
ellenallasa csak akkora lenne, mint a tapintdst
vagy' a helyzet-mozgdsviltozdssal jaré impulzust
vezetd rostoké. Ez bekovetkezhet a fijdalomveze-
tés centralis neuronjainak sériiléseinél (thalamus
laesio, diffus lizas toxikus dllapotok, kimertiltség).
Ilyenkor egyébként kiiszobalatti ingerek is fdj-
dalom érzetét vagy a fajdalom Kiséré jelenségeit
valtjédk ki. FelvetGdik a kérdés, elképzelhet6-e a
centralis neuron kiiszobértékének tartés megval-
tozdsa anatomiailag kimutathatd elvdltozas nél-
kiil. Pavlov feltételes reflex mddszerével elérte, hogy
dtmeneti gatlds utdn fijdalmas ingerre is megin-
dult kutyikndl a nydlelvdlasztis. Kétségtelen,
hogy ebben az esetben a centralis neuron kiiszob-
értékét emelte fajdalommal szemben. Livingston
szerint causalgids fantomvégtagfdjdalmaknal,
altaldban a tartds, elviselhetetlen fdjdalmakndl a
centralis neuron szerepe igen fontos. Nem minden
sériilés jar causalgiaval és nem minden ampu-
tacio utdn fejlédik ki phantomvégtagfdjdalom.
Azokban az esetekben, mikor ez a fdjdalom kifej-
16dik, arra kell gondolni, hogy mér az akut beha-
tds pillanatdban a centralis neuron olyan dllapotba
keriilt, mely késobb is eléfeltétele lehet az elvisel-
hetetlen fajdalom fenndllasanak. A centralis neuron
allapotaval hozhat6é osszefiiggésbe, hogy egyes
egyének a fajdalmi inger intensitdsatol fiiggetleniil
a fdjdalom jellege szerint mutatnak maximdlis
védekezésireakciot. Itt az egyes fajdalmi ingerek
mint meghatdrozott feltételes, reflexforrdsok valt-
jak ki az ardnytalanul nagyobb reakciot.

Adrian szerint a fajdalomcsillapiték a cent-
ralis neuron ellenalldsédt, ingerkiiszobértékét no-
velik. Egyes szerzok, igy Wolff, Hardy, Goodell
szerint .

cent, kiiszOb-

perc alatt érték emelést

morphium ........ 30 Mg 7'5  100%-08

codein 60 mg 50 50%-08

alcohol 30 ccm 2-5 30%‘03

aspirin .03 gr 45 35%-0s
hoz létre.

Elviselhetetlen fdjdalom megsziintetésére

gyakran végzik a pélya operativ megszakitdsat.
Megtortént mdr, hogy egyazon betegen a peri-
pherids rosttgl kezdve a thalamofrontalis Ossze-
koéttetésig minden ponton elvégezték a mitétet.
Kiilonosen a causalgids és fantomvégtagfdjdal-
maknal alakult ki az a tapasztalat, hogy csak a
centralis pdlyarészlet gyogyszeres vagy miitéti
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kitktatasa enyhiti vagy szunteti meg a fiajdalmat.
Ezeknél a betegeknél a thalmus és cortex kozotti
palyarészlet szerepe donto a fdjdalom fenntarta-
saban. Tudjuk azt, hogy thalmus-sériilézek 6nma-
gukban is okozhatnak barmely testrészletre lokali-
zalt tirhetetlen fdjdalmat. Az agykéreg izgatasa,
sérilése onmagaban nem okoz fdjdalmat még ak-
kor sem, ha a kéreg izgatasa egyébként siilyos mo-
toros elvdltozasokat hoz létre. A thalamus terii-
letén tehdt még lehet, az agykéreghen azonban mar
nem lehet kozvetleniil fdjdalmat kivédltani, itt
csak a fdjdalmi érzesek tudatosulisa térténik.
A centralis meuron gyégyszeres kiiktatdsdval
frontalis leukotomidval, vagy a gyrus postcentra-
lis koriilirt kimetszésevel a fajdalom tudatosuldsat
lehet megsziintetni. Schilder mdr régebben leirt
fajdalmi asymbolidt frontalis lebenysériilésnél.
Betegénél a fajdalmi kisérdjelenségeket sem tudta
kiviltani. A budapesti idegklinika anyagdbdl
Horanye professzor szamolt be elviselhetetlen 1dj-
dalom miatt végzett frontdalis leukotomidkrol.
Ezekben az esetekben a hosszi idon at fenndlld
tlithetetlen fdjdalom Fkinzé emléknyoma sziint
meg. Uj fdjdalmi ingereket leukotomia utdn is
fijdalmasnek jeleztck a betegek., Freeman és
Walts hasonlé tapasztalatokrél szamolnak be.
Ezekbdl a meggondoldsokbél kiindulva, thalamus-

.sériilés kovetkeztében évek ota kinzo fajdalmakrol
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panaszkod6 betegnél a cortex fajdalmi emék-
nyomait gydgyszeresen igyekeztem kikapesolni Evi-
pannal. A Szovjetiniobol ‘trigeminus newralgia
tartés altatdssal vald kezelésérdl szamoltak be
3 éyvel ezelott. Amerikdban a sebész Livingston
kijelentette, hogy csak végso esetben szabad a
miitéti megoldast vdlasztani. Igyekezniink kell

“elészor élettani meggondolasok alapjdn a széban-

forgd fajdalom kialakuldsdinak mechanizmusat
tisztazni, .

Az idegingeriilet-vezetés élettandanak ered-
ményei mdris sok kérdést 1ij megvildgitdasba he-
lyeznek eléttink a fdjdalommal kapesolatban.
A [djdalmat -okoz6 inger energiadtalakuldsat, az
ingeriilet tovdbbhaladasdt és a kozbeesé fiziko-
kemiai védltozdsokat részben mar kovetni tudjuk.
Azt is tudjuk, hogy a kiilonbozé ingerforrasok
milyen fizikokemiai mennyiségi elvaltozdsokat

- okoznak ¢s tudjuk, hogy a cortex kiilonbozd részei

végso fokon ezekbol a mennyiségi valtozdsokbol
allapitjak meg az inger mindségi jellegét. Azt is
littuk, hogy a fdjdalmi ingert vezetd palya minden
részlctére, igy az egész szervezetre tekintettel kell
kell lenniink, ha a fdjdalmi panaszok miatt jelent-
kezd betegen segiteni akarunk. A klinikusok fel-
adata, hogy az tujabb ideg(lettani eredménycket
felhaszndlidk a betegelldtds mindennapi gyakor-
latéban.

A budapesti Szent Lészé kozhérhiz (Igasgald: Cseley Jézsef dr.) ronigenosztilydrol

Rekeszfeletti vonalas arnyékok
Irta: AUGUSZTIN VINCE dr. kézkdrhézi fGorvos

Kiilonféle mellkasi vagy hasi betegségek mel-
lett és miitétek utan tébbszor latunk a mellkasban,
rendesen kozvetlentil a rekesz felett, egyik vagy
mindkét oldalon, tobbé-kevésbbé vizszintes lefu-
tast, 2—8 mm széles, homogén, élesen hatdrolt
vonalszerti drnyékokat. Az elviltozds oldalin a
rekesz legtobbszor magasabban dll, néha a rekesz-
sinushban minimalis folyadék is taldlhaté. Ezen
drnyékokat el6szor 1932-ben Haudek figyvelte meg
epehélyaggyulladds, mdjtdlyog, hashdrtyagyulla-
dds, noi nemiszervirdk, mdjzsugorodds stb. mel-
lett és a hasi betegségek masodlagos kovetkezmé-
nyének : dtvdndorldsos eredetii fibrines pleuritinek
¢s a subpleuralis tiidoszovet tomoriilésének tar-
totta. Udvardy 1034-ben szintén hastiri betegségek
mellett észlelt ilyen drnyékokat. Feltevése szerint
ezek transpleuralis lymphogen dttéti pleuritisek,
melyekhez mikrobronchopneumonia csatlakozik.
Polgd; volt az, ki hiiléses tiinetekkel kapcsolatban,
mint 6ndllé mellkasi elviltozast el6szor mutatott
ki vonalas drnyékokat megel6z6 hasi betegség
nélkiil.

Legrészletesebben Fleischner foglalkozott ezen
arnyékokkal, keletkezésiikre ujszerti magvardza-
tot adott, azért nevezziik ezeket rélas Fleischner-«
féle atelectasidknake. Szerinte ezek a horizontilis

lefutdsyd, vonalas arnyékok eredetileg »ékalakii«
resorptids atelectasidk, melyek ellapult formdjat a
tiidd kiilonleges mechanikai szerkezete magyardzza:
a tiidé a mellkas csontos vdzdban rugalmasan van
kifeszitve és ha egy tiidorész valamely kis bron-
chus-elzarodasa folytan légtelenné lesz, ez feltevése
szerint nem tud concentrikusan 6sszehuzodni,
hanem csak a bronchusra merdleges cranio-cau-
dalis irAnyban, igy az atelectasids tertilet vizszin-

tes lefutdsi, korongalaku lesz, mely nyilirdnyi

atvilagitaskor vonalszerl drnyékot ad. _

Az utébbi években 52 vizszintes atelectasia
esetet volt alkalmam észlelni, mely sokkal tébb,
mint amennyir6l barmelyik szerzé is beszdmolt,
azért érdemesnek tartottam megfigyeléseimet ezek-
kel kapcsolatban osszefoglalni. A betegek kozt 34
férfi és 18 n6 volt, de ez részben beteganyagom

sajdtossagibol ered, mert vizsgdlataimat még

katona-, illetve rendérkérhdzi szolgdlatom alatt
kezdtem meg. A legfiatalabb eset 2 éves kisldny,
a legid6sebb 75 éves férfi volt.

25 esetben a jobb, 21 esetben a bal, 6 betegben
pedig mindkét rekesz felett taldltam atelectasids
darnyékot. g esetben egymis felett parhuzamosan
tobb vonalszerli atelectasia is volt. :

Fleischner-féle atelectasidkat minden esetben
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valamely elsédlegesnek vehetd betegseggel kap-
csolatban észleltem, mely 14 esetben hasiiri, 25
esetben pedig a mellkasi szerveken volt feltalal-
hat6é, mig 3 betegben miitét, 10 betegben pedig
véres vagy tompa torzssériilés utdn lattam ezekkel
oki kapcsolatba hozhaté rekeszfeletti atelectasidt.
A hasi szervek betegségei koziil parametritis,
vesemedencegyulladds, epehélyaggyulladds, maj-
mitéttel gyogyult gyomomtftirodés
fordultak elo, mig a mellkasi szervek betegségei
koziil pericarditis, ellenkez6- vagy azonosoldali, de
hiluskoriili, centralis tudogyulladds, tialséoldali
mellhcirtydgvulladé< endo-myocarditis, bronchus-
carcinoma, influenza stb. szerepeltek. Egy ton-
sillectomia és két azonos oldalon tértént, de min-
den szovodmény nélkiil gyogyult labszdri varix-
miitét utan is littam rekeszfeletti atelectasiit.
Igen érdekes a tompa mellkassériilések csoportja :
az egyik beteget a kozelében lecsapott akna lég-
nyomdsa a foldhoz vdgta, a masiknak hatira 50
kilés cementeszsak esett. A tobbiek sériilése: ko-
csirdl leesett és hatat megiitotte, hatdhoz akna-
szilank vagodott, de tigy, hogy még borét sem sér-
tette meg, labdarigas kozben egyik jatékostarsa
rdesett, elesett ¢s mellkasat megzizta stb, ; de
ezen sériiltek egyikénél sem taldltam bordatorést,
vagy mellhartya- ¢s tiidosériilést. A 3 véres sérii-
léses esetben az aknaszilank a hiatizomzatban vagy
a bordakozeii izmokban volt megakadva, de se
a tido, se a mellhdrtya kimutathatélag nem
sériilt ¢és selégkopeny, se véromleny nem volt a

‘melliirben.

A vizszintes atelectasidk klinikai képében ko-
hogést, mellkas sztirdst, kisebb héemelkedést, né-
hianynal rovid ideig tarté véres kpetet észleltem ;
fizikdlisan a mellkas felett crepitatio, egyes esetek-
ben tompulat is volt. Az esetek kb. 1/, részében
a rekeszsinusban minimalis folyvadékot lattam, de
nagyobb mennyiségtli folyadék egyik esetben sem
volt. Az atelectasia oldaldn a rekesz az esetek kb.
hdromnegyed részében renyhén mozgott A betegek
tilnyomo részét alkalmam volt ismételten atvild-
gitani, legtobbnél 8—10 nap alatt az elviltozds
nyom nélkil elttint, anélkiil, hogy akdar callus,
akdr Gsszendvés maradt volna vissza. Az atelec-
tasias eredet bizonyitasdra igen alkalmas volt két
esetermn, melyekben az ismételt, erdltetett — hdr
fajdalmas — belégzésekre a rontgenernyé alatt,
szemem lattdra tiint el a vizszintes drnyék.

Boncoldsra $ajat esetem nem keriilt. Az iro-
dalom is csak 5-—6 boncolt esetrél szamol be. Ezek-
ben a tidd kiilso felszinén az drnyék helyének
megfeleloen kis, élesszélii  behtizoddst talaltak,

- melyet kevés exsudatum toltott ki, A tlidoszovet

csak atelectasids elvaltozdsokat mutatott, néha
masodlagos | gyulladdssal. A bronchusokban el-
zarodast vagy megtoretést egy esetben sem ta-
laltak.

Eszleleteimet, vizsgdlt betegeim koreldzmé-
nyét és rontgenképét figyelembe véve, arra a
kovetkeztetésre kell jutnunk, hogy a wvonalas
arnyékok keletkezésére vonatkozé eddigi elméletek
reviziora és helvesbitésre szorulnak.

Egyesek a lobus venae azygos analogidjdra
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renddlcncs interlobaris rést vagy a rendes inter-
lobaris rések eltoléddsit vették fel, de ezen fel-
tevések a bonctani tényekkel tel]es ellentétben
vannak és semmi bizonyitékuk nincsen.

Fibrines, lamellaris plewritis ellen szél, hogy
az arnyék bebizonyithatéan a tiidomezdében he-
lyezkedik el és rovid idén beliil nyom nélkiil eltiin-
het. A rekeszsinusban és a visceralis pleura be-
hizéddasdban kimutatott kevés exsudatum nem
adhat horizontalis, vonalszerfi, typusos drnyékot.

Bronchopneumonia felvétele nem magyarézza
meg az drnyékok jellemz6 alakjat és vizszintes
lefutdsdt, s6t ha masodlagos fert6zés révén
bronchopneumonia csatlakozik az elviltozashoz, az
tipusos €les kontuirjiat és korogalakjat elvesztvén
gocos jellegiivé valik.

A vizszintes atelectasidkat sokan compressios
atelectasidknak tartottdk. De egyrészt ilyenkor
kozvetleniil a rekeszfeletti tiidémezonek kellene

atelectasidasnak lenni és nem attdl tobb harant-

ujjnyi tdvolsdgra levo teriiletnek, mdsrészt extrem
magas rekeszilliskor mint pl. phrenicus bénitas
utdn, vagy relaxatio diaphragmatica mellett sem
latnuk gvakrabban vizszintes atelectasidkat, mint
egyébkent. A magasan dll6, renyhén mozgé rekesz
a Fleischner-atelectasidk mellett nem ok, hanem a
fdjdalem miatti feliiletes, renyhe légzés kovetkez-
meénye.

Fleischner észleletét, hogy a rekeszfeletti
vonalas drnyékok tulajd()nkcpp(n korongalakn
tiidGatelectasiak, teljes mértékben el kell fogad-
nunk. £ mellett sz6l a klinikai és bonclelet, a
rontgenkép, az drnyékok gyors keletkezése €s el-
tiinése, csak az drnyékok horizontalis lefutasanak
magyarazataban, nem csatlakozhatunk az ¢ fel-
fogasahoz. Ifletschner obstruktios resorptios ate-
lectasiat vesz .el, de a boncoldsok alkalmdbél nem
sikeriilt mechanikus bronchuselziréddst kimu-
tatni ¢s-amidon valészinfileg massziv bronchus-
elzdr6dds 411 fenn, mint pl. bronchuscarcinoma,
massziv véralvadékos haemoptoe, lipiodolos bron-
chographia stb. esetén, nem irtak le horizontalis
atelectasiakat. A hor{fok finomabb anatomidjat
és a tudok segmentbeosztdasiat vizsgdlva, nincs oly
bronchus, melynek helye és lefutdsa a vonalas
atelectasidly el6fordulasi  helyének meglelelne.
Fleischner elméletének, hogy a tiidd csak cranio-
caudalis irdnyban tudna Osszelnizodni €s igy jonne
létre ezen atelectasidk korongalakja ésvizszintes
lefutasa, se elméleti, se gyakorlati bizonyitéka
nincsen.

Az iabb szovettani vizsgdlatok és biologiai
kisérletek mnemcsak a tidH rugalmas rostrend-
szerének, hanem a vélkonvabb bronchusok faldban,
az alveolusok kortil €és a visceralis mellhartya alatt
is feltalalhaté izomrostoknak is nagy jelentdséget
tulaidonitanak a tiidé miikodésében. A tiids a mai
felfogdsunk szerint nem csak passzive rugalmas
szerv, hanem olyan, mely mechanikai, kémiai
vagy idegingeriiletre aktiv 6sszehtiz6doké pességgel
is bir és igy kozvetlenizommunkdval isrésztvesz a
16gzésben.  lzomdsszehtzodison alapul a  com-
bressios és obstinktios atelectasidk mellett isme-
retes contraltios atelectasia.

B |
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Puder Sandor 1937- ¢s 1940-ben dllaikisérle-
teirdl szamolt be, midén nyulek mellkasborét
eros borizgatokkal ecsetelve, az azonosoldali tido
dllomanyaban bévériiségei, az aleveolusokban
savokiszivargast, hamlevaldst és vorosvérsejt dia-
pedesist taldlt. Ezt a kértani folyamatot dermato-
pulmonalis reactionak nevezte és szovettani vizs-
galatokkal kimutatta. hogy ez reflexesen a bor-
tiido reflexiven at a megfeleld oldali ganglion
stellatumon keresztiil neurogén alapon jén létre.

Ha a vonalas atelectasidk klinikai, ront-
genologiai és kérbonctani képét nézziik, korszar-
mazdsuk véleményem szerint Puder észlelete €s a
tiidépathologia 1jabb eredményei alapjin gy
magyarazhat6, hogy a Fleischner-féle atelectasidik
a tidok segmentalis beidegzéséinek megfeleléen el-
helyezkedds,  reflectorikusan  tdmadoé — contraktios
atelectasidk. A legtijabbirodalombanmas alapokon
kiindulva, ugyanerre az eredményre jut Sturm is.

Rekeszfeletti vonalas alelectasia,

Ha az irodalmi adatok és sajat beteganvagom
alapjan azokat a betegségeket vizsgdljuk, melyek-
kel kapcsolatban Fleischner-féle atelectasidt ész-
leltiink, Puder és Sturm felfogdsa értelmében az
alabbi reflexutakat kell felvenniink :

Kozvetlen newro-pulmonalis reflex szerepel a
gerincb6l kilépo idegek sériilése, Osszenyomdsa,
razkéddsa vagy mérgezése és fertozo betegségi
toxicus izgalma esetén. Ilyen csigolyardk (Twin-
ning), csigolyacaries, kyphoscoliosis (Fleischner),
herpes zooster (Fleischer), a gerinckornyéki terii-
let tompa ziz6ddsos vagy véres sériilése (sajat
eseteim). Ugyanebbe a csoportba kell sorolnunk
az agyvelot ért behatdsra tamadé -— bar nem ho-
' rizontalis — atelectasiakat is. Eckstein szerint 1j-
sziilottekben a primaer tiid6atelectasia az agy
sziilési traumdja kovetkeztében lép fel. Magam
egy felnott betegemnél acusticus tumor mellett
malnagelée-szeri vérkopéssel jaroé atmeneti tiido-
atelectasidt figyeltem meg.

Az egyes szervek és a tido a viscero-pulmo-
nalis reflexek révén vannak kapcsolatban egymas-
sal. Ezek az alapbetegség helye szerint lehetnek :

Pleuro-pulmonalis reflexck az azonoldali vagy
a tulsooldali mellhdrtya-gyulladdsos vagy sérii-
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léses izgalmara tdmado atelectasidk esetén. (Ud-
vardy, sajit eseteim.)

Broncho-pulmonalis reflexet kell felvenniink
az azon- vagy a tiloldali tidokapu és kirnyékének
izgalma hilusi vagy mediastinalis tumor (Twin-
ning) pneumonia, lymphogranulomatosisos meg-
nagyobbodott nyirokcsomék stb. mellett talalhaté
Fleischner-atelectasidk koéroka magyarazatdra.

Cardio-pulmonalis reflex az angina pectorist
{ Fleischner), a szivinfarktust (Udvardy, Schinz)
stb. kovetd atelectasidk esetén.

Az abdomino-pulmonalis reflex felvételét
szamos adat bizonyitja. (Haudek, Udvardy, Bred-
now-Hoffmann, sajdt eseterm stb.)

Miitétek, tonsillectomia esetén komplikaltabb
reflexutat kell felvenniink (sajat eseteim wvarix-
és tonsilla-miitét, Sturm esete tonsillectomia
utan stb.)

Fenti reflexek magyardzzak, mért léphet fel
a legkiilonfélébb szervek betegségeihez, sériilésé-
hez csatlakozva a tiid6ben Fleischner-féle atelec-
tasia, anélkiil, hogy az illetd szerv és a tiido kozt
kozvetlen ér- vagy nyirokkapcsolatot kellene fel-
venniink. A neurogén eredet magyardzza az
atelectasids darnyékok hirtelen keletkezését és a
legtobb esetben maradéktalan eltiinését, mig viz-
szintes lefutdasuk a tidok segmentalis beidegzésé-
nek megfelel6 és azzal parhuzamos.

Sturm a contraktios atelectasidknak a lebe-
nyes tiidoégyulladds, a Liffler-féle futblagos tiidé-
beszlirddés, a giimés primaer complexum peri-
focalis gyulladdsdnak és a pneumothorax toltések
sokszor kiszamithatatlan reactiéinak kéroktand-
ban is fontos szerépet talajdonit. De a neurogén
atelectasidk szerepére mutat tobb amerikai szerz6
észlelete, kik miitét utdn az eddig tapasztaltaknal
sokkal gyakrabban figyeltek meg atelectasidkat
éspedig inkabb a gerincvel6i érzéstelenitésben
operaltaknal.

A Fleischner-féle atelectasiak diagnosztiza-
lasa a klinikus részére is nagyjelentdségii, mert
egyrészt ezek felhivjdk a figyelmet a szervezetben
masutt lezajlé folyamatokra, mdsrészt megma-
gyardznak sok bizonytalan mellkasi panaszt és
tiinetet, de a gyoégykezelés szempontjdbél is
nagyjelent6ségiiek, mert fertézédvén broncho-
‘pneumonia kiindulépontjai lehetnek.

Osszefoglalds : A szerzd kiilonféle mellkasi
és hasi betegségekkel kapesolatban, miitétek
és sériilések utan 52 rekeszfeletti, vizszintes
lefutdsi Fleischner-féle atelectasiat észlelt. Kér-
oktanuk szempontjibél ahhoz a felfogdshoz csat-
lakozik, hogy ezek neuro-pulmonalis, illetve wvis-
cero-pulmonalis reflexes alapon tdmadé contrak-
tios atelectasidk, melyek horizontdlis lefutdsit
a tiidok segmentdlis beidegzése magyardzza.

IRODALOM : Augusztin V.. Orv. tud. kozl. 23.
fiuz. 1934. — Brednow—Hoffmann : Rtgatlag der
Lungenerkrankungen. 1942. — Echkstein : Paed. Danub.
I. 1947. — Fleischner ; Fortschr. der Rtgstahlen 52.
1935, 53. 1935, 54. 1934, 55. 1935. 50. 1937. Rtgpraxis
9. kot. 381, old. 1937, — Haudek—Pohl : Fortschr.
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der Rtgstahlen 45. k6t. 1. old. 1932. — Kassay - A lég-
utik csétitkrozése Bpest. 1047. — Kryeger €s tarsai :
Am. J. Surg. 1947. — Polgdr ; Rtgpraxis 7. két. 738.
old. 1935. — Puder : Orv. Hetilap 84. kit. 181. old.
1940. — Ratkoczy : Rontgenologia. Bpest, 1948. —

Kol Lot

Schinz, Baensch, Friedel : Lehrbuch d. Rtgdiagnostik.
Thieme. — Sturm : Dtsche Med. Wschr, 71, €és 201,
old. 1946. — Twinning : A text book of X-ray diagnosis.
London 1938. - Udvardy : Rtgpraxis 785. old. 1934. —
Belgy6gyaszati rtg. diagnosztika. 1942. Debrecen,

R g e e O

A Szegedi Tudomdnvegyetem Ideggybgyaszati Klintkdjanak

kozleménye. (Igazgaté : Huszdk Istvdn dy.)

B
Myeloma multiplex szemiregi localisatioja
Irta: Geréb Tibor dr. és Kényves-Kolonics Ldszlé dr.

Myeloma multiplexhez csatlakozé idegrendszeri tiine-
tek nem ritkak. Denker nagy anyagra vonatkozostatisz-
tikaja alapjan 409, -ra becsiili az idegrendszeri compli-
cati6k gyakorisagit. Ennck ellenére bizonytalan credett
idegrendszeri tiinetek esetén is a neurologus ritkan gon-
dol a myeloma multiplex lehetéségére. Ennek a myeloma
ritkasiga az oka. Davison és Balser a Montefiore Hospital
20.000 betege kozott esak 12 myelomast talalt. Az ideg-
rendszeri tiinetek rendszerint a csigolydk myelomés
destructidja altal okozott gyoki vagy gerincveldi Gssze-
nyomatas kovetkezményei, a koponyacsont amugy is rit-
kabb myclomatosisa idegrendszeri tineteket még rit-
kébban okoz. Az idegrendszerre Altalaban a betegség ké-
s6bbi szakaszéban terjed r4 a daganat & ritkdk azok az
esctek, amikor az idegrendszeri elvaltozasok hivjak fel
eldszor a figyelmet a megbetegedésre. Igy aldbb ismer-
tetend6é eseteinkben a betegeket agydaganat gyantija-
val utasitottdk az idegklinikara.

1. eset, Kértorténetkivonat : C. J.-né, 63 éves nd,
Koéreldzmény : csaladi terheltségrél nem tud. zo évig
¢p panaszai miatt kezelték, Egy évvel ezelott jobboldah
ischias miatt 4llott orvosi kezelés alatt. Jelen betegsége
fél év 6ta tart. Jobb szeme fajni kezdett és Allanddan
koanyezett, 3—4 hénap 6ta veszi észre, hogy csiing a
jobb szemhéja, ugyansz:n idd 6ta kettdsen Jat. Az utdbbi
1dében fejfajasal fokozédtak. Gyakran vannak reumés
jellegii fijdalmaia jobbvalldban ésmindkét alsé végtagia-
ban. Jelen allapot : A bér szine kissé sargas. A jobb margo
supradrbitalis kissé el6boltosul, tapintisra megvastagd-
dottnak latszik, azonban koériilirt daganat nem tapint-
haté. B:'szerveken fizikalis vizsgd'attal lényeges eltérést

nem taldlunk. EKG : Sinus rhytmus, kisfoki jobbkamrai
myocardialis laesio, RR : 140/85 Hg mm. Idegrendszer :
Pupillak egyenldck, kerekek, fényre j61 reagalnak, alkal-
mazkod4sra sziikii'nek. A jobb szemhéj lecsiing, felfelé
tekintésnél a jobb szemgolyé alig mozdul ki, minden
egyéb irdnyban a szemmozgéasok szabadok. Kettos képek
nincsenek. A t0bbi agyidegeken eltérés nincs. Végtagok
activ és passiv mozgasai, ereje és tonusa normalisak.
Brzészavar nincs. Elénk reflexek. Mindkét kézen Hoff-
mann és Tromner reflex. Egyéb kéros reflex nincs. Labo-
ratériumi vizsgélatok : Vizcletben fchérje + +, genny :
+ 4. A vérsavOban a Meinicke- és Kahn-reactidk ncga-
tivak., Vérkép: Hgb: 53%, vvt: 2,260.000, fvs : 7000.
Neutr. pa'ca 49, karélyos : 48%,, eosinophil : 19, baso-
phil : 29, Iymphocyta :~409, monocyta : 5%. Aniso- és
poikilocytosis. Vérsejtsiillyedés: 65 mm 1 6ra alatt.
Maradéknitrogén : 34 mgr%,. Serumcalcium : 121 mgr9%,.
Serumcholesterin: 205 mgr9%,.

A jobboldali ptosis és a jobb szemgolyd felfelétckin-
tési bénuldsa a levator palpcbrae superiorist és am. recius
superiort egyiittesen beidegz6 oculomotorius 4g sériilé-
sével magyardzhatd, ezért az orbitabdl felilrdl beidrd
daganatra kell gondolnunk. A koponyarol készitett ront-
genfelvételeken az cgész koponyaboltozatra kiterjedo
foltos, nem éles hatara felritkul4sok lathaték. A rontgen-
kép Paget-kér, carcinomatosis vagy Schiiller-Christian-
betegség gyannjat keltette és nem felelt meg a myelema
megszokott képének. (A rontgenleletet Szemes Tibor dr.
kiilon kozleményben fogja ismertetni.) A vizeletben

ence-Jones-fehérje nem volt kimutathato. A kérfolya-
mat tiszt4zasdra a megvastagodott margo supraorbita-
lisb6l prébacxcisiot végeztettiink.

Szdvettani lelet (Korpdssy Béla dr. prof.) : Két
babnyi sziirkésrdzsaszini szovetdarab koziil az egyikben
csontlemezke hazodik. Goresd alatt srjtdas daganatszo-
vet észlelhetd. Maguk a daganatsejtek Altaldban kicsi-
nyck, kerekek vagy ovalisak, halvanyan bascphil
cytoplasméval s a tobbnyire kerek, excentrikusan clhe-
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EGY KIMAGASLO
SZOVJET TUDOSROL
(Burdenko N. N. ckadémikus hala-
lanak lll. évforduldja alkalmabdl.)

Irta; SZ. SZORKISZOV, a Szovjetunié Orvos-
tudomanyi Akadémiajanak rendes tagja.

Hérom évvel ezel6tt, — 1946
november hé 11-én — meghalt

Burdenko Nilovics Nikoldj akadé-
mikus, kivalé orosz tudos, sebész,
a Szovjetinio Legfels6é Tanéacsanak
tagja, a Szocialista Munka Hdse,
a Szovjetiinid Fegyveres Hadereje
E. U. szolgalatinak vezérezredese.

Burdenko az orecsz értelmi-
ség legkimagaslobb képviselti kozé
tartozott. Evtizedeken keresztiil
aktiv befolyasa volt az orcsz orvos-
tudemanyiiskolak kialakuléséara, har-
colt azok fejlodéséért és tokéletesi-
téséért. Burdenko nevét | jog-
gal lehet . az orosz elméleti és

klinikai orvestudemény klassziku-

sainak soriban emliteni, mint ki-
emelkedo tudését és Pirogov iskola-

Jjanak folytatdjaét.
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Még mint fiatal orves az orosz-
japan héboru alatt és késébb az
1914—1918-as haboras években tevé-
kenyen részt vett a hadi e. ii. szol-
galat megszervezésében és a sebesiilt
és beteg harccsok gybgyitasi elja-
rasainak kidelgezisdban., Kiilénos
jelentdséggel m@tatkozott meg Bur-
denko tudcménycs-gyakorlati tevé-
kenysége a Nagy Hcnyédd Hébera
idején, amikor a Szovjet Hadsereg
sebészeti szolgélatidnak élén 4llott.

A szovjet kormény rendelete értel-
mében most adjak ki Burdenko
osszegyiijtott munkéit. Ezekben elsé
helyet foglal el a harctéri sériilések
kotete, amelyben a felmeriilt problé-
méakhoz igen sok Gj gondolattal és
Iényeges reformmal jarult hozza.

Burdenko tudeméanyos elméleti és
gyakorlati miikodési teriilete igen
kiterjedt volt. Orvesi mikodését
mint Altalancs sebész kezdte el,
de hamarcsan elérte szakmajanak
legfelsé hatarat. Szellemesen muta-
tott r4 arra, hogy a modern sebészet
csak akkor fejlgdhetik gylimoleso-

z6en, ha szorcs kapesolatot tart fenn
az olyan specidlis tudeményéagakkal,
mint az idegkértan, élettan, mikro-
biclégia, bickémia, leird- és ¥k or-
bonctan. Burdenko ragyogd példajat
adta az olyan bonyolult crvcsi prcb-
1ém4k kidolgezbsanak, mint a shokk,
a sebgyobgyulas, a fekélybetegség,
az agydaganatck stb. A harctéri
sebészet igen gazdag eredméryeit
Altalancs kozkincesé tette »A sebészi
munka jellege a hadseregben« cimii
munkajaban, mely azdta minden
orves kézikonyvévé valt,

Burdenko a jelenlegi orvostudo-
mény haladasit a klinikumnak a
laboratériumi kisérleti kutatdsoklkal
valé észzeegyeztetésében latja. Ezért
értékelte a klinikai-kisérleti irany-
zatot nalunk igen magasra, €és ered-
ményesen jarult- hozza ennek az
irAnyzatnak szovjet viszonyok mel-
letti fejlesztéséhez.

Burdenko ezt mondotta : »Nalunk
csak az az elv lehet irdnyad6, hogy a
mitéteknek pontosan kiprébalt élet-
tani tapasztalatok alapjan kell ha-



lyezked6 chromatinds maggal. Ily, leginkabb plasma-
sejtekre emlékeztetd sejtek kozott szamos kétmagvu
sejt észlelhetd., Plasmasejtszeri daganatsejtek kozott
szérvanyos lymphocytaszert kis sejtek is lathaték. A le-
irtak alapjan . n. plasmasejtes myelomaré6l (plasmo-
cytoma) van sz0 (1. abra). \ -

A diagnosis biztositasara sternum-punctiét is vé-
geztiink, amelynek eredménye végleg eldontétte a
myeloma kérisméjét. :

A sternum punctatum lelete (Kelemen Endre dy.) :
A punctatumban kizarélag reticularis tumarscjtek lat-
hatok. A vérsejtképzd rendszerek sejtjei nem talalhaték
meg, azaz a punctio myelomas gécot talalt. A reticularis
sejtek durvan két csoportja kiilonithetd el. A sejtek na-
gyobb része fiatal, differenciilatlan reticuloendothelialis
sejt, kisebb része plasmaccllularis reticulumsejt kdros
alakjanak felel meg., Dg: Plasmacellularis reticuloma,

A vér osszfehérjetartalmat csak a 3. therapias
rontgenbesugarzas wutan hatérozhattuk meg s a vart
hyperproteinaemia helyett csokkent értéket kaptunk
(gsszfchérjc: 5:87 8%, fibrinogen o0-23 g9%., globulin
177 €%, albumin 3-87 g89%.) A gerincoszlop, medence-
csont, bordak és a csoves csontokrdl készitett rontgenfel-
vételeken elyéltozas nem volt,

A myelomanak az orbitdban val6 elhelyezkedése
esetén exophthalmus is johet létre, mint arrél Quacken-
bohn, Elizabade és Miavemet szamoltak be. Hasonlé esetet
mi is észleltiink.

2, eset, Kértorténeti kivonat : Gy. J.-né 56 éves né,
Csaladi terheltséget, luest tagad. 8 évvel azelOtt yastag-
bélhurut, egyéb betegségrdl nem tud. Jelén betegsége :
Fél év 6ta dereka faj, 14bai gyengiilnek, bal karjat nehe-
zeén mozgatja, gyengének érzi magat, Bal fiilére rosszab-
bul hall, bal szeme véres, konnyezik. Tark6taji fajdal-
mai vannak, két nap 6ta hanyingere van, étvéagytalan.
Az utébbi idbben 6 kg-ot fogyott. Jelen 4llapot : Bal sze-
men kifejezett exopthalmus, belovelt conjunctiva. Sziv
balra egy ujjal nagyobb. RR : I3o/g5 Hgmn. Emphy-
sema. Idegrendszer : Pupilldk egyenloek, kerekek, fényre
j6l reagéalnak, alkalmazkoddasra szikiilnek. Szemfenekek
épek. Szemmozgisok szabadok. Nyely kissé balra devial.

égtagok activ és passiv mozgéisal, ereje és tonusa nor-
malisak. Bal kézen tremor. Reflexck kivalthaték. Kéros
reflex nincs. A koponyardntgenfelvételen a boltozaton
szémos lencsényi-fillérnyi, kerck, élesszéld, reactio-
mentes csonthiany lathaté. Vizeletben fehérje @ + + + +,
Esbach szerint 969, f6zésprébaval Bence-]Jones-fehér-
jének bizonyul. Uledékben latdterenként 15—20 fus,
10—12 vvt. A vérsavéban a Meinicke- és Kiss-
reactiék negativak. Maradéknitrogen : 180 mgr9,. Vér-
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sejtsiillyedés : 140 mm cgy 6ra alatt, Vérkép : Hgb : 48%,
vvt : 2,400,000, fehéryvérsejt : 4.600. Aniso- és poiklocy-
tosis. Palca: 99, kardlyos: 50Y%, lymphocyta: 28%,
monacyta : 4%. A tovabbi vizsgilatokat (sternnm
punctio, vérsavé fehérjetartalma stb.) nem végezhettiik
¢l, mert a beteget kivansdgara haza kellett bocsatanunk,
azonban a typusos rontgenkép és a vizeletben talalt
Bence-Jones-fehérje alapjan a diagnosis kétségteleniil
megéllapithaté volt. > :

A myeloma a csontveld reticulumbél kiindulé rossz-
indulatd daganat, amely kordn képez attéteket ésnéha

a csontveld kiiléonbozé helyeirdl egyszerre latszik kiin-
dulni. A szovettani kép a daganatsejtek kiilonb6zé érett-
ségi foka szerint valtozatos Iehet. Férfiaknal gyakoribb-
nak tartjak, rendesen go—6o év kozott kezdodik. Egy-
két év lefolyasa utan rendszerint haldlosan végzodik,
bar kivételesen sokéves lefolyast (Davison és Balser €gy
esetben 16 év) is észleltek. Geschickler és Copeland sze-
rint a kdvetkez6 tiinetck esetén kell-myeloma multip-
lexre gondolunk : I. tobbszoros csontelvaltozasck, 2.
pathologias torések, 3. Bence-Jones-fchérje a vizeletben,
4. hatfajas korai paraplegiaval, 5. ismeretlen eredetd
anaemia, 6. chronicus nephritis nitrogenretentiéval és
hyp rtonidval. Ismertetett két esetiink arra int, hogy
szemiiregi daganatok esetén is gondoljunk myecloma
multiplex lchetoségére, .

A myeloma multiplex diagnosisa nchéz, amikor a
typusos tiinetek hidnyoznak, amire példa elsd esetiink.
A réntgenkép néha teljesen negativ is lehet, ha a folya-
mat csak a csontvelére terjed, vagy pedig a szokottél

ladniok, kiiléndsen ‘a vitalis indika-

cidk nélkiili opericidk esetében.«

Nehéz még egy olyan embert
megnevezni, nemcsak a sebészetben,
de az Altalanos orvostanban is,
aki olyan céltudatcsan és oly ered-
ményességgel kovetkezetesen hi ma-
radt volna az experimentélis klinikai
iranyzathoz, mint éppen 6. — Bur-
denko uttordé volt, aki aj tudo-
méanycs diszciplina alapjait rakta
le, az idegsebészetét. Ragyagban
dolgozta ki az olyan bonyolult
beavatkozisok mddszereit, mint a
Tl 8 e Seygyommoce dufadatal
nak miitétei; technikajaval beha-
tolt a kozponti idegrendszer leg-
mélyebb miikédési teriileteire : meg-
alkotta az idegélettan és koérélettan
bonyolult kérdéseirdl vallott egyéni
felfogasat.

A trophoneurozisok teriiletén foly-
tatott kutatdsai koérébe bevonta
Pavlov 1. P. nevezetes tanait is.
Burdenko érdekes tanulmanyokat
folytatott a vegetativ idegrendszeren
végzendé mitétekkel kapcsolatban.

Kétségtelen, hogy Burdenko és
tanitvanyainak ezen- és egyébirAnyi
munkéalatai lényeges mértékben hoz-
zajarultak ahhoz, hogy a szovjet
ide(f’sebészct ma mar vezeté helyet
foglal el a tudoménycs vilagban.

De nemcsak kiemelked6 tudoés
volt, hanem a szovjet orvostudo-
many legnagyobb szervezdje is. Mint

az Orvesi Tudoményos Tanéacs el- -

noke, vezette a tervszeri tudoméa-
nyos kutaté munkékat, folyton szem
el6tt tartva az orvesi tudcmény
nagy befolyasat a szovjet egészség-
védelemre, a népgazdasig, a koz-
gazdasdg €s a kultara daltalanos
emelésére.

Burdenko szenvedélyesen harcolt
az orvostudoméanyi problémék kom-
plex kidolgozasaért, az emberi szer-
vezet pathologidja bonyolult kér-
déseinek megoldéasaért. Megkovetelte,
hogy a tudoménycs munkatervek
megfeleljenek a modern orvostudo-
many €¢s a hatartudoméanyock jelen-
legi szinvonalanak, hogy az elméleti
és gyakorlati orvostudomany aktu-

4lis problém4éit a biclcgia, a bio-

- kémia és a biofizika legmodernebb

vivmanyai alapjan dolgozzak Kki.
Burdenko nem tirte a gondo-
latnélkiili, elvtelen kuli-munkéat a

kutatas teriiletén. Az ujnak, a mo-
dernnek megérzése jellemezte ezt a
kutatéi és gyakorlati tevékenységet.

Sokoldalt  elfoglaltsaga ellenére
Burdenko harmonikusan atfogéd vi-
lagszemléletérdl tesz tanubizonysagot
a tudomanyos kutaté munkéak meg-
szervezésére és a feladatok megolda-
shra‘iranyuld 8szténzd tevékenysége.
Alkotd céltudatossiga sokaknak pél-
daképiil kell, hogy szolgaljon.

Burdenko sohasem mulasztotta el
kiemelni, hogy minden tudcménycs
munkamébdszert a torténelmi- dialek-
tika és materializmus modern fegy-
verzetével kell ellatni,

Egyéni és kozélete a legmélyebb
szovjet hazaszeretettdl volt athatva.
Mint hiiséges szovjet polgér és jé
bolsevik a legmagasabb - polcra he-
lyezte a Haza tdvét és a nép

dekeit.
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eltérd képet mutathat. A Beénce-Jones-fehérje az esetek
53%-ban talalhatd, mésrészt el6fordulisa nemcsak a
csontvel6 megbetegedését mutatja. Mas csontvelSdaga-
natokban, leukaemidban, myxoedémaban nephritisnél is
leirtdk. Els6 esetiinkben a serum fehérjetartalom meg-
ismételt vizsgilat alkalmaval normalisnil alacsonyabb
értéket mutatott, Nem valdszint, hogy €z a réntgenbesu-
garz4s rovasara irhaté, Kétes esetekben a kérjelzés csak
; 1;;:'Srél;a.kimetszés vagy csontvelSkép alapjan dont-
etd el

A myeloma multiplex tébbféle médon tamadhatja
meg az idegrendszert, A csigolyadestructio kévetkeztében
gyOki compressio (neuralgidk, herpes zooster) ritkabban
hardntmyelitis keletkezik. Ez utébbinak mechanizmusa
vagy a daganat vagy az 6sszeroppant csigolya nyomaésa,
vagy pedig a gerincvelGt taplalé arteridk elzarddasa
kovetkeztében létrejott myelomalacia. Az agyidegek bé-
nuldsai compressios eredetilick és a koponyacsont myelo-
matosisahoz csatlakoznak. Igy abducens bénuldst Hammer
és Rilter, facialis bénulast Kudrewishy, kettds latast, hal-
laszavart és trigeminus neuralgidt Kahler irtak le. Elsé
esetiinkh6z hasonld részleges oculomotorius bénuldst az
irodalomban nem taldltunk. Masodik esetiinkben csak
bizonytalan idegrendszeri elvaltozasra utalé tiinetek vol-
tak, a baloldali hallascsokkenést azonban nagy vald-
szintiséggel a myeloma mechanicus nyomésara veézethet-
Jik vissza. Polyneuritis, mint 4altaldnos toxicus Artalom
kbvetkezménye el6fordul, ennek pathogenesisében egye-
sek a Bence-Jones-fehérjének  tulajdonitanak jelentdsé-
get, azonban ismert tény, hogy polyneuritisek malignus
daganatok és cachexia complicatiéi lehetnek.

A myeloma multiplex sugarérzékeny és ezért rontgen-
besugdrzas gyakran a panaszok megsziinését vagy
enyhiilését és 2—3 évig tartdé remissiot eredményez.
A rontgenbesugarzast a tumor excochleatidéjaval vagy
radiumkezeléssel is kombindljak. Snapper sllati fehérje
mentes étrendet és stilbamid (4.4 diaminostilben)a dasat
ajanlja. Els6 esetiinkben a koponyacsont diffus myelo-
matosisardl volt szd, s ezért rontgenbesugarzast végez-
tettiink, melynek eredményeképpeén a beteg panaszal
lényegesen enyhiiltek.

IRODALOM Davison, Ch. és B. H. Balser : Arch. Surgery 35 : 913 (1937).
— Geschickter, C. F. és M. M, Copeland : Tumors of the Bones (1931). — Kreuzer :
Deutsche Zschr. Neryenbk. go ;: 224 (1926). — Kurnick, N. B. és S. B. Yohalem :
Arch. Neur. (Amer.) 59: 378 (1948). — Nonne : Neurol. Zentralbi. 40 : 1 (1921).
— Mieremet: Virchows Archiv 2r9:1 (1914). — Scheinker: Deutsche Zschr,
Nervenhk. 147 : 247 (1035). — Winirobe : Clinical Hametology.

Op. T. Tepe6 u ap. JI. KéubBem-Konounnu.:
JIOKAJIM3BALIMA MYELOMA MULTIPLEX
B OPBHUTE.

Hamu Obuim onucanbl 2 Cyuasi MU3JOM € HHTPAOpOu-
TanbHOM Jsokanu3auueir. CamMbIME  SIBHBIMH  KJIWHHYECKHUMMU
CHMIITOMAaMH SIBJISUTHCE B NEPBOM CJIVYae YaCTHYHBIN napanuu
n. oculomotorius Bo BTOopom — protrusio bulbi.
IMogsepKMBaeM BaXKHOCTh HUTPAOPOMTATBHON NOKANN3aLHK
ana auarxko3a myeloma multiplex.

T. Geréb and L. Kényves-Kolonics: Intraorbital
localisation of multiple myeloma.

Two cases of intraorbital multiple myeloma are
reported. In the first case partial paresis of the third ce-
rebral nerve, in thesecond one protrusion of the eyeball
were the most conspicuous symptoms. Stress is laid
on the intraorbital localisation as a relevant diagnostic
feature in multiple myeloma.

—

Uzemorvosi rendel megnyitdsa a Szentendrei
Hév-nél. Januar 30-4n nyitotta meg a HEV Szent-
endrén 20-ik lzemorvosi rendeléjét belsdséges hazi-
iinnepély keretében. A gyilést Hegediis Jozsef HEV . b.
szoc. pol. felelés nyitotta meg, aki rovid beszédben
vézolta, hogy a demokrdcia mennyire a szivén viseli a
dolgozék egészségét. A rendeldt Foldessy Zoltdn dr.
iizemorvos vette at, aki ismertette az lizemorvosi tény-
kedés feladatat és céljat. Az iinnepélyen a Népjoléti és
Kozlekedésiigyi Minisztérium is képviseltette magat;
végiil Bogndr Jézsef szakszervezeti titkar és Tary [ozsef
dr. BSZKRT f{izemi féorvos lelkes szavakat intézett
a szép szammal Osszegyiilt dolgozékhoz,
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A szegedi Tudomdnyegyetem Sebészeti  Klinikdjdnak
(1gazgats : Jdki Gyula dy. egyet. ny. v. tandr) és Kévbone-
tani-kiyszévettani Intézetének (igazgaté : Koypdssy Béla dy.

egyet. ny. rk. tandy) kozleménye.

Gyomorsyphilis esete
Irta: Kardos Géza dr. és Ormos Jend dr.

A 30 éves férfibeteg (2.148/1048) 1048 juliusdban
gyomorpanaszokkal jelentkezett a klinikan, 19 éves kora-
ban syphilist szerzett, amit azonnal kezeltetett, E kezelés
utan noésiilt s hazassagdbol két egészséges gyermeke szar-
mazott. Teljesen egészségesnek érezte magat, harom ho-
nap éta azonban mind gyakrabban vannak gyomortsji
fajdalmai. Ezek eleinte csupdn étkezés utén, késObb
azonban mér attol fiiggetleniil is jelentkeztek. Két hénap
6ta tobbszor volt hanyingere s olykor »nyélat és epéte
hanyt. Etvigya rossz, a savanya és snehezebb ételekete
nem birja. Székrekedésre igen hajlamos. 22 kg-ot fo-
gyott.

Az epigastrium nyomaésra érzékeny, a bal hypo-
chondriumban kb. néi 6kolnyi, nem élés hatérh, koze-
pesen tomott, sima felszinid resistentia tapinthatd. Léaz-
talan, érverése 72/min. Vizelet : geny nyomokban. Vvs.
szam : 3,850.000 haemoglobin 759% ; siillyedés 10—29
mm. Qualitativ vérkép : kisfokn balratolédas. Gyomor-
bél passage : Crista-vonalig érd, j6ténusa, horogalaka
gyomor. Az antralis nyalkahirtya reddzete eltint.
Teljes megtoltés utdn az antrum egész teriiletére kiter-
jedod, szabalytalan telddési hidnyossdg, ill. Arnyékkiesés
észlelhetd, amely az antrumot korkordsen infiltrdlja és
a lumenét nagy fokban besziikiti. A gyomor kis- és nagy-
hajlati conturjanak alsé fele szintén infiltraltnak latszik.
Peristaltica a destructio teriiletén mnincs, Pylorus-csa-
torna szabad. Bulbus normalis. Tumor ventriculi,
2. h, p. c. gyomor iires (Szenes dr.) (1. sz. abra).

v daganatot még operabilisnak latsz6 gyomorrak-
na koérisméztitk Heiyi érzéstelenitéshen gyomorresec-
tio, A ~yomor antrali; része megvastagodott falia cs6-
szerl képlathdnt Linik cl6. A gyomortest fala is megvas-
tag ‘dottnak tapiathatd, egé zen a pars cardiaca koze-
1éi-. A cardin oOrayéki rész még épnek tiinik, igy a sub-
totalis resectio méo kivihetdnek latszik. A kiscsepleszben
és lig. gastrocolicumban szamos babnyi-mogyorényi,

dbra.

IS8



tomott tapintati nyirokesomo. A miatéti lelet a gyomor-
rak koérisméjét kissé bizonytalannid tette,

A resccatumon (1.003/48. ksz.) kézyetleniil a pylorus
felett jokora gyermektenyérnyi, szabdalytalan alaka, zeg-
zugos €s kissé felhAnytszéld, eléggeé felszines fekély volt
lathatd (2. sz. 4Abra). Az antrum pylori izomrétege 4—5
mm-ré megvastagodott. A sérosa sima.

ORVOSI HETILAP 1950, 9.

vena lumenét. Mivel az elasticus rostok kézismerten sokéig
ellenillanak a destructiénak, stlycs panphle bitis elastica~
festéssel még olyankor is felismerhetd volt, amikor a
haematoxylin-eosinnal festett készitményben pusztan
kicsiny, szerkezetnélkiili csomé volt Jathatd, Ilyen elpusz-
tult venak szomszédsdgiban néha ép, vagy legfeljebb
kisfok(i endarteritist mutatd arteridkat talaltunk (5. zs,

2. sz. abra. A gyomorresecatum makvoszképos képe.

Daganatszovetet a vizsgdlt metszetekben nem lehe-
tett felismerni. A fekély nem lehetett ulcus pépticum,
nem latszott giimdés természetiinek sem. Lues nem volt
kizarhatd. Az utélagosan végzett Wassermann és tars-
reacték erdsen pozitivek.

A szoveti kép : a fekély szélén, a nyidlkahdrtyaban
valtozdfokt sejtes infiltratio észlelhetd, ami lymphocy-
takbol és plasmasejtekbdl 41l Magénak a fekélynek alap-
jat tag capillarisokban bovelkedo sarjszovet képezi,
mely a muscularis mucosae-t helyenkint elpusztitotta.
Ezen granulatidsszovet felszines rétege igen sejtdas, a
mélyebb rétegek felé pedig sokhelyt collagenrostokban
gazdag kotészovetnek adja 4t helyét. E granulatios-
szovetben duzzadt fibroblastok mellett tomegesen van-
nak plasmasejtek, kisebb szamban lymphocytik. Meg-
lehetésen felszinesen szérvanyosan tobbmagva Orids-
sejtek is el6fordulnak, koszoraalakban elhelyezkedo
magvakkal. Az éridssejtek kisebbfajta Langhans-typust
Oridssejteknek tarthatdk (3. €s 4. sz. abra). A submucosa
erGsen kiszélesedett, vizenyOsen fellazult, benne féleg
plasmasejtekbol 4llo, igen kifejezett perivascularis
infiltratio.

A kérisme szempontjabol igen figyelemreméltdak az
érelvaltozasok. Kifejezett endarteritis proliferanst, pan-
phlebitist, ill. periendophlebitist t6bb helyen észleltink.
Ez utébbi masodlagosan, az adventitidrél terjedt a

medidra s azt elpusztitva az intiméra, végil is elzirta a -

4. sz, dbra. Granulatios szovet szamos plasmasejitel.

4bra).. A nyirokcsomoékban specificus elvaltozast nem
taldltunk. A plasmasejtek tomeges jelenléte a granula-
tidsszovetben, a szérvanyosan észlelt kisebb Langhans-
typusi orxésse}ttk valamint az ismertetett s jellegzetes-
nek mondhaté érelvaltozésok egyiittes el6fordulasa min-
den kétséget kizArdan ';Vphllls(s eredetre utal.

Mire a kérszévettani és klinikai adatok birtokaban
a végleges diagnosist, a gyomorluest felallitottuk, bete-
giink elsélegesen gydgyult sebbel, panaszmentesen tavo-
zott a klmlkarol Ezutan, minthogy teljesen j6l érezte

magat és sokat hizott, tébbszori felszélitAsunk ellenére
sem volt hajlandé ellenérzé \lzsgélatra ill. az oki
therapidra megjelenni, egészen addig, mig ismét beteg-
nek érezte magat. Ez a miitét utan 4 hénappal kovetke-
zett be, Jelentkezésekor elmondotta, hogy néhany hét
Ota evés kozben a gyomréba.n szoritd érzése van, Csak
konnyt, folyékony, pépes ételeket tud fogyasztani, de
azt is kih&nyja. Az utébbi idében fijdalmai fiiggetlenek
az étkezéstél. Az utolsé hénapban kb. 5 kg-ot fogyott,
- gyongének érzi magat. Ekkor mondja €l a beteg, hogy
1937-bén orvosa két kira utan bechzcttn(k mondotta
kezelését. Vérvizsghlatot sohasem végeztek (1).

A bal hypochondriumban kisfokd nyomésérzékeny-
ség. Bevont nyely. Gyomorréntgenétvilagitas : igen kicsi
kapacitasn (jo félokolnyi !) resecalt gyomron minden ve-
tilletben simak a kontarok, élesek, Peristaltica nem figyel-
heté meg, Szakaszos iiriilés a kisujjnyl vastagsaga
anastomosis-nyildson 4t az elvezetd kacsba, nyomésérzé-

3. 82, dabva. A [eRélyalap dainézeti képe. Granulatiés szovet
Oridssejtekkel.

b. sz, dbra. Periendophlebitis és ardnylag ép arteria granv-
latids szovstben,
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kenység a bal hypochondriumban. 20 perc mulva -
mor}é:onk iires, Zpgép a vékonybe’lekblt)n (Takdcs 52‘3
Antilueges kira a borklinikdn. HArcm kcembinilt kara
utdn panaszmentesen tavozott, azéta is jol van.

A gyomorsyphilisre vonatkozd régebbi irodalmi ada-
tok A4ltalaban megbizhatatlanok. Konjelzny 1928-ban
részletesen targyalta ugyan a régebbi irodalomban talalt
kiilonbozd formakat (gastritis syph., egyszer(i chronicus
fekélyck és hegek, gummak és kifekélyesedett gummak,
h¥rpertrophias gyomorsclerosis), szerinte azenban csak
a gummosus-esetek tekinthetdk kétségenkiviil syphilises
természetieknek, Konjetzny szigort kritikdval még az
ily esetek koziil is csupan néhanyat tartott bizonyitott-
nak (igy Buday esetét 1895-bol).

1928 Gta a' gyomorsyphiilsre vonatkozé klinikai és
pathologiai ismereteink jelent6sen kibdviiltek. Williams
és Kimmelstiel, akik ebben a kérdésben nagy tapasztala-
tokkal réndelkeznek (1940), megallapitjak, hogy a gyo-
morsyphilis klinikailag 1¢gfeljebb hosszabb idén 4t foly-
tatott eredményes antilueses kezelés révén volna dia-
gnosztizlhaté. Ez azonban aligha vihetd keresztiil,
mivél a tiinetek és a réntgenkép rendesen rdkra utalnak
¢s hamarosan donteni kell a therapiat (esetleges miitéti
beavatkozast) illetéen, A kérisme felallitasat az is meg-
neheziti, hogy a gyomorsyphilis nem mindig reagal ko-
zonséges antilueses kezelésre.

Ami a rontgenképet illeti, a legtobb szerzO szerint
ez sem kiilonitheté el a gycmorrakétél. Walliams (1935)
szerint azonban a gycmor sima cs6- vagy tolesérszerd
deformitésa syphilisre jellemz6, Nem cgyszer a makrosz-
képos vizsgalat is cserbenhagy, a miitét kozben végzett
gyors szovettani eljards petdig legfeljebb a malignitas
kizarasat engedi meg. j

Donté adatokat szolgéltathat a goresévi képg Ren-
desen a pylorus tdjon, a submuccsaban mutatkozé. késol
tortiacr gummosus s tobbnyire kifekélyesedett.infiltra-
tum szovettani képe jellegzetes. Kaufmann (1931) sze-
rint nyitott kérdés, vajjon a nem gummosus infiltra-
tumok, ill. fekélyck keletkezésében szerepe van-¢ a
syphilisnek. Ilye¢n esetckben plasmasejtek hatalmas felsza-
porodasa meliett vascularis jelenségek, az 4ltalunk is
észlelt periendophlebitis (panphlebitis) a leglényegesebb.

Harris stb. (1932) nem gummosus gyomorsyphilis
esetben hazinyalherébe eszkozolt cjtissal bizonyitottak
b2 a meghbetegedés lueses termésactdt. Williams és
Kimmelstiel (1041) hangsilyozzik, hogy spirochaetik
tertiacr elvéltezisckban altaldban nem kénnyen mutat-

haték ki, s tévedés nagy valdszinfisége miatt néhany

szerzonek ily adata joggal kétségbeyvonhatd,

Hazai viszonylatban legutébb Valkdnyi (1042) az
Adam-Kklinikarél ismertetett egy operalt »gycmorluess
esetet, A kozolt szovettani adatok €és mikrofelvételek
azonban egyaltaldban nem meggydzoéek. A mienkhez
teljfscn hasonlé a charkovi Derman és Kopelowilsch
esete.

A feln6ttek gyomorsyphilise nem tartozik a szerzett
lues gyakori megnyilvanulésai kozé, Szdmszerd adat
kevés all rendelkezésre (régebbi adatcokat ill, 1. Konjetzny).
A szegedi Kérbonctani Intézet 25 éves boncolasi anyaga-
ban ééisszest‘n 11.600 boncolds) egyetlen gyomorsyphilis
sem fordult elé, mig az ugyanezen id6 alatt vizsgalt s1o
gyomorreseactum koéziil a most ismertetett eset az
egyetlen,

Megjegyzés a kovrektiuvdhoz : Mindenben hasonld
esetet észleltiink 1949 novemberben (2380/1049) 49 éves
asszonyon, akinek gyomorrdkra jellegzetes panaszai
voltak és a rtg. kép rdkra gyanus elviltozast mutatott.
Az asszony nem tudott syphilises fertézottségérol. (Be-
mut. : Szegedi O. E. Sz. Tud. Csop. 1950 jan. 25.)

IRODALOM: Buday: Virch. Arch. 141, s14, 1895. — Derman és
Kopelowsisch: Vicch Arch. 278, 149, 1030. — Harris és Morgan: JAMA
99, 1405, £1932. — Katfmonn: Lehrb. d. spez. path.” Anat. ,W. Gruyter,
Berlin u. Peiprig, 627 old. 1931. — Kirklin és Eusterman : Am. ].Surg. 15, 462,
1932. — Konjéany : Henke—lLubarsch’s Handb. d, spez. path. Anat. u.*Hist.,
Springer, Berlin, 1V/z, 1020. old. 1928. — Moore: A Texibook. of Pathology,
Saunders Co., Philadelphia and Londen, 430. old. 1947, — Valkinys: Ory. Hefilap,
86, 261, 1942. — Williams : Virginia M. Monthly 62, 3335, 1935. — Williams ¢és
Kimmelsticl : JAMA 115, 578, 1940.

A pdesi Tudomdnyegyeiem Sebdszeti Klinikdjdnak koxle-
ménye. (Igazzatd : Schmidt Lajos dr. ezyetems my. 7. tandr.)

Typhusos spontan léprepedés esete
(A spontén lépruptusardl)
Irték : Radochay Lajos dr. és Mdrton Zoltén dr.

1944 okt. lo-¢n siirgésen osztdlyunkra helyezik &t
F. H. 32 éves honvédet miitét végett typhusos spontan
léprepedés diagnosisaval. Az esetet Va’nfor Fervenc dr., a
4. sz. he6. kOrhaz belgybgyészati osztilydnak vezetdje
diagnosztizalta (2. eset az irodalomban),

F. H. két hete fekiidt a belgy6gyészati fertbzo osz-
tdlyon typhus abdominalisa miatt. Betegséze rendes
lefolydst volt. Typhusos megbetegedését az Gsszes labo-
ratériumi vizsgalatok igazoltdk, mint bakterium-tenyé-
szet, agglutinatits préba, vérkép stb. :

A beteg hirtelen, minden bevezetd tiinet nélkiil lett
rosszul. A legcsekélyebb trauma 'sem volt kimutathat6.

Mitét el6tti lelet : elesett, felttinden sépadt beteg.
Lithaté nydlkahdrtydk nagyon halvinyak. Tidd, sziv -
. Pulzus: 140/min., kicsi, kénnyen elnyomhat6. Kifeje-
zett nyomésérzékenység a has bal oldalinak felsé részén.
A lép azonban nem tapinthaté. A hasban egyéb koéros
elvaltozds nem észlelnetd. Viandor diagnosisat a -lelet
alapjain megerdsitettnek taliljuk, ezért splenekfomia
elvégzését hatarozzuk el.

Miitét: Protranalt evipan narkesis. A hastrben ke-
vés folyékony vért talilunk. Az erésen megnagyobbedott
1ép hilusat sok véralvadék fedi. Annak eltavolitdsa utan
az arteria lienalis, majd a vena lienalis lekétése utdn a
lépet exstirpdljuk. Sebzards. Vértransfusio: 600 cem
nativ vér, A 1ép konvexitdsinak egész hosszdban meg-
repedt s a szélek egymastdl 4—5 cm-nyire eltavolodtak.
A repedés daltal keletkezett hasadékot véralyadék
tolti ki.

Miitéti diagnosis : Kétszakaszos spontdn léprepedés
typhus abdominalisban.

A transfusio és a cardiacumok ellenére a beteg
shockja nem javul, sét dllapota mindjobban rosszabbo-
dik és négy Graval a miitét utan exital. :

Az eltavolitott 1ép darabokb6l all6, nedvdis, mor-
zgalékony, ujjal konnyen szakithaté, metszlapjarél
sitétvircs pulpa nagy mennyiségben kaparhato  le.
Kiilénboz6 nagy, gtmbolyded, elég élesen koriilhatdrolt,
sGtétvores, szaraz, torékeny szévetbol 4116 gocok ismer-
het6k fel benne. A léptok feszes.

A készitett metszetekben mikroszképon felttinik,
hogy a lépallomény feltiinben vérbd és vérzésekkel tar-
kitott., A fentebb emlitett gécoknak megfeleléen a 1ép-
gzovet elroncsolt, elhalt, A sejthatarok felismernetdk, de
magfestés nincs. Emellett Kiterjedten vérzésesen be-
sztirbdott. Egyes helyeken az apré erekben bakterium
embolusokat lehet felismerni. A vérbdség és a vérzések az
elhalt részek szomszédsigaban legszembetiinébbek. Mind-
ezek alapjan arra kell kovetkeztetniink, hogy a sététverds
gbécok bakterium-emboliaalapjan létrejd tt vérzésesinfarc-
tusok. Gram-festéssel typhusbacillusokat nem sikeriilt
kimutatni. Orcein-festéssel kittnik, hogy a tokban levé
rugalmas rostok keskeny réteget alkotnak. Maguk a
rostok nem olyan hulldmosak, mint normdlisan, Az erek
membrana elastica interndja azonban teljesen ép, Eziist-
impregnatiés eljardssal kimutatott periarterialis és
reticulum ricsrostok a koéros részleteknek megfeleléen
toredezettek, mennyiségiik kevescbb. A vérzés keletke-
zésének idejérél a szoveti kép alapjin témpontot nem
nyerhetiink. Habar berlini kék reactioval nagy mennyi-
ségben haemosiderint sikeriilt kimutatni: ugyanezt
normélis lépben is megtaliljuk.

Léprepedés esetében, legyen az birmilyen eredeti,
— tranmas vagy spontin — a lépkiirtdsra vitalis indi-
catio 4all fenn. Az 1. n. spontin repedések esetében meg
kell kiillonboztétniink az egészséges 1ép rupturdjat az
elére ment betegség, pl. maliria, typhus, paratyphus,
kala-azar, septichaemia kovetkeztében elvaltozott, tehdt
kéros 1épen bedllott rupturdtoél.

Egyes szerzOk az egészséges €s szabdlyosan fekvo
1ép spontan repedésének lehetOségét el sem fogadjik.
Szerintiik minden litszélagos spontin repedés esetén



ut6lag, néha csekély, killonbozé koriilmeények koézott tor-
tént sériilés, amely bizonyos idével elére ment: (kétsza-
kaszos repedés), vagy mar koérosan elvaltozott 1ép dlla-
pithaté meg (Schachnowitz). Lubarsch cgyaltaliban el
sem fogadja a spontdn repedés lehetdségét. Ezzel szem-
ben a klinikusok Lubarsch hatirozott allisfoglalasa elle-
nére is elfogadjik és fenntartjéik a spontdn repedés lehe-
tOségét, habar a kozolt esetek nem bizonyitjik kielégi-
téen, hogy a teljesen normélis 1ép megrepedhet. A spon-
tan rupturidnak eléfeltétele azonban a pathologiai-
anatomiai elvaltozds. Ezt az elvdltozdst a ruptura foly-
tani bevérzés elmossa. :

A repedés, tekintet nélkiil annak spontin vagy
traumds voltira, egy- vagy kétszakaszos lehet, Kétsza-
kaszos esetén eloszor tok alatti parenchymarepedés ké-
vetkezik be, mig a tok mésodlagesan reped meg, ami
hasi vérzéshez vezet. Egyszakaszosban azonnal létrejon
a tok és az alatta levé 1épalloméany repedése. Maximalis
rekeszOsszehtizOdds és a hasiireg muld, gyors besziikii-
lése — kiilonésen annak fels6 részében — az cliilsé
€s oldals6 hasfal izomzatinak Osszepréselése altal ki-
valté tényezOként szerepelhet a repedés létrejcttében.
De altaldban az endogen keletkezett repedéseket spontan
repedésként szokds megjelélni, melyeknél mégesak na-
gyon csekély kiils6 erészakos behatas sem mutathaté ki
( Friesleben).

Korosan elvédltezott 1€pen gyakran mar minimdlis
trauma elégséges, hogy a repedés 1étrej: jjon. Bar a spon-
tan repedés ez esetben altalancsan elfogadott tény, mégis
vannak szerzGk, mint pl. Renfer, akik a traumét, ha még
oly csekély is az, a repedés 1étrej ttéhez feltétleniil sziik-
ségesnck tartjdk. Akut Iépduzzadds esetén ritkdbban
jén létre repedés, mint chronikus hyperpl siiban.
A ruptura helye, alakja, nagysiga és a klinikai lefolyés
kozott lényeges ¢sszetiiggés nincs. A 1ép nagysiga nem
mértékado, hiszen ismeriink olyan typhus-escteket, abol
a lép extrém megnagyobboddsat észlelték anélkiil, hogy
megrepedt volna.

Leggyakoribb a repedés malirids lépmegnagyobbo-
das esetfpen, amit kiilinésen a trépusokrol szarmazé sza-
mos kozl:mény bizonyit. Leirt tény, hogy a bennsziilét-
tek parviadalndl kélcséndsen megkisérlik a beteg lépet
meprepeszteni hiively kujjurk segitségével. A tabopra-
lysis maldria therapidja Lovetkeztében Gjibban Eur6-
piban is gyakrabban keriil megfigyvelésre a maldrids
lépruptura. Corrado 1933-ban 20 ilyen esctet allitott
Ossze. ;

Gyakorisdg szempontjdbol Friesleben szerint a
typhusos lép spontdn repedése all a kovetkezé helyen,

A spontdn léprepedés keletkezésében szerepel még
a tuberculosis, angina, sepsises leukaemia, a lépvéna
varicosus elfajuldsa, fcbris recurrens, Croupos pnevmonia,
Famtyphus, haemorrhagids diathesis, haemophilia, ta-
yogok, haemorrhagids fertézés okozta lépelvaltozis.

A typhusos spontdn léprepedés ritkdbb, mint azt fel
szoktak tételezni. Melchior (};91 1), Iseke (1918) és Necheles
(1922) kritikai Osszedllitidsai alapjdn Gsszesen csak 20
eset fordul el az irodalemban, Az elsd biztos esetet
Niickel k6zolte 1839-ben. Bryan 19og-ben kritika nélkiil
39 esetet sorol fel, amelyek koziil azonban csak 11 4llja
meg a szigorh kritikdt. A tCbbi esetben télyogrél, trau-
mds repedésrél typhusos 1épnél, emellett malirids, vissza-
térélazas és kiiitéses typhusos lép repedésérél van szoé.
A fentemlitett szerzok oOsszedllitisiéban nmem szerepel
Conners és Downes, valamint Plyme esete. Hazdnkban
* hasonlé esetet még nem koziltek.

Habar a typhusos lép spontdn repedése nagyon is
ritka, mégistypnousos sebésziszévédmény, melynek meg-
lehetdsen csekély figyelmet szoktak szentelni. A hype-
raemia és a pulpa-elemek hy})erplasiéja. mar maguk is
aa3ljt teremtenek a repedés szamara. Az ellagyult paren-
chyma nagyfokt megduzzadésa gyakorlatileg szimba
sem vehetd kiilsé behatdsra hydrostatikus nyomésfoko-
z6dds kovetkeztében tokszakadésnoz vezet.

Eldsegité momentum a trabeculumban €s a tokban
levd simaizmok ritmikus kontrakei6i,

A 1ép domborni felszinén a boncoldskor néha ngy-
nevezett vorés csomékat, illetve foltokat taldlunk.
Typhusban a harmadik hétben a sokdig tarté pangés
miatt jelennek meg ezek a csomék, Ezek nem eggrebek.

————~
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mint léphernidk, 1épcystik. Voltaképpen capsula-részek,
melyekgrl.il a lé ll?mény kipréselécﬁﬁ. Az peredeti» 1ép-

arenchymaval mindig 6sszekottetésben maradnak. Akut
éptumoroknal ugyancsak aprd, kicsiny foltokat taldl-
hatunk, melyek a capsula elvékonyoddasa folytén ttinnek
el6, Ezen 1épeystak, gombostiifejnyi Iéphernidk, tovdbba
a tok mikroszk6pikus dehiscentidi szintén a ruptura
csirahordoz6i.

A lépszovetben lejatsz6d6 vérzéscknek van a leg-
fontosabb szerepiik repedés keletkezésében. Hiszen a
legtébb repedés kétszakaszos. ElSbb a lép belsejében
jon létre a vérzés, majd a tok szakad meg.

A specificus typhusos elvéiltozis, mint a typhus-
bacillus megszaporodasa a lépben és a kis nekrosisok
annyira csikkenthetik a Iépparenchyma vagy a tok ellen-
alloképességét, hog véguf’is repedéshez vezethetnek. .

Infarctus mellett 1étrejétt typhusos léprupturat
eddig még nem kozoltek. Esetiinkben szimcs infarctust
talaltunk a 1ép Allemé4nyéban. Nagyobb teriiletek kiesése
a keringés szamdra erdsen besziikiti a terct, a nyomasi
viszonyok tehdt zsak jobban fokozédnak, De clldgyulhat
maga az infarctus.is s ez esik sz€t, ami szintén repedést
okoz.

A tok az elébb emlitett elviltozdsokon kiviil any-
nyiban jatszik szerepet a repedés létrejcttében, hogy a
kctészovet megvastagoddsa nem tud 1épést tartani. a
gyorsabben kifejlédé lépduzzanattal, tehat a tok meg-
vékonyodik, elveszti rugalmessdgat €és kénnyen besza-
kadhat. Fert6zd betegségekben, igy typhusban is, a tok
kérosodik, fellazul, kevésbbé tud ellenillni fokozott nyo-
masi viszonyoknak,

Az eddig ismert esetekben betegagyndl pontos
diagnosist csak egyetlen esetben dllitottek fel. C?rz.krz b-
b2n mar a bels6é veérzés miatt végzett mitéteknél, mégis
tobbnyire eldszor csak a boncasztalen. ;

A léprepedés kdrképe a gyorsebb, illetéleg a laest
lefolydsnak megfeleléen egyaltalfban nem  egységes
(Necheles). Bevezeté tiunetnek tekintheté a léptdjeki
heves fijdalom, mig a kés¢bb fellépo fajdalmat a beko-
vetkezd intralienalis vérzésre vezetik vissza. 4

Az esetek felében kozvetlenill a repedés utén

rimaer shock keletkezett. A t¢bbi esctben errdl nem tor-
ténik emlités, vagy mert a halal tualgyorsan kévetkezett
be, vagy mert a tiineteket nem észlelték €s a léprepedést
nem ismerték fel.

Altalinos tiinetnek tekintik a vérzés fokdnalk Teg-
feleld, tébbé-kevésbbé kifcjezctt collopsust a ruptura
bekovetkezése utdn, halvénysag, kiesi, szebdlytalen €s
szapora pulzus, hideg veriték, szomjusdg, nyugtelansdg,
félelemérzés, az arcvondsok szétcsése, temperatira-
zuhands, vagyis a belsd vérzés tiinetei uraljak a képet.

Helyi és a léprepedésre jellegzetes tiinctnek tartjik
a léptdjékon a heves, spontan és nyomdsra fellépd fdj-
dalmat, amely a bal vallba és a bal karba sugdrzik ki
(Kehr-féle tiinet). A tiinet a regio mas pathologids folya-
mataiban is létrejihet, mint lépinfarctus, gyomorperfo-
ratio, pleuritis diaphragmatica, tiidSinfarctus. Altaliban
dltalanos vagy a bal felsé hasfaltdjra szoritkoz6 hasfali
fesziilés van jelen., Azonban teljesen hidnyozhat is
(pl. Kovarovic escte). A tovibbi lefolyds soran, habar
peritonealis tiinetek szoktak jelentkezni, mint meteoris-
mus, a has erds felfivédéasa, costalis 1égzés, hényds,
obstipatio, azonban egyszerti léprepedés kapesén még
sohasem figyeltck meg peritonitist. Ez az a tény, a{neiy
szdmunkra a typhusos perforatiéval szemben megadja az
elkiilonités lehctoségét., A vércmlenyt, dacira sokszor
tetemes nagysdginak, a kézolt esetek nem mutattdk ki,
habar Pitts é3 Ballance szerint jellemzo tiinetnek tekint-
hetd, Léprepedésre utal a gyorsan emelkedo leukocytosis
is. Rontgen Atvilagitiskor a gyomorfundus €s az alsé
rekeszfelszin, kozti tér bearnyékolddik és a gyomorlég—
hélyag elnyomédik (Zuckschwevdt, Kemmier). ik

A fenti tiinetek alapjan a léprepedés diagnosisa
nem nenéz, ha annak lehetoségére gondolunk €s a tiine-,
teket helyesen értékeljiik. !

Erdekes megemliteni Melchior megallapitdsdt, mely
szerint a typhusos spontin lé{)ﬂ)deéS eddig csak fér-
fiakon fordus)t elé. A spontén 1éprepedés tilnyoméban a
3. decenniumban és a betegség 2, hetének végén, vagy
a 3. hét elején 1ép fel. A ha'dl oka intraabdominalis .
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elvérzés, hacsak a splencktomiat a legrovidebb idén beliil
nem hajtjak végre,

A mi esetiink is a mar az elézo6 szerzék altal megal-
lapitott tényeket erésiti meg. Azonban spontdn lépruptu-
rakkal kapcsolatban mégis feltiinik valami. Ig22-ben
kozblte Plyme a Virchow’s Archivban spontan 1éprepe-
déses esetét typhus abdominalisban., Azota hasonld eset
legjobb tudomasunk szerint nem fordult elé. Azonban
mindjobban szaporodnak a kozolt esetek, amelyek a leg-
kiilonboz6bb  fertézémegbetegedésekkel kapcsolatban
spontdn léprepedésrél szdmolnak be. Vagyis barmely
acut, lépduzzaddssal jar6 megbetegedésben spontan
léprepedés lehetséges. Azt hissziik, hogy a diagnosztika
fe]léci)ése, a betegbiztositds 4dltaldnossa véilisa az egész
viligon, a gyakorléorvos és a klinikdk, illetve k6érhdzak
szorogabb egyiittm (ikodéséhez és a fert6z6 betegségekben
eddig fel nem fedezett Iéprupturdk szdmanak emelkedé-
séhez fog vezetni,

Nem tudunk szabadulni attél a gondolatt6l sem,
hogy kiilondsen typhusos betegségnél sok kisebb ruptura
spovtdn gybégyul €s igy sebészi beavatkozdsra nem keriil
sor, a ruptura rejtve marad. A mi esetiinkben is kétsza-
kaszos léprepedésrél van sz6, amely azonban csak a maso-
dik szakaszban valt nyilvanvalova és dignosztizalhatova.
Az elsé szakasz tiineteit elfedték a typhus abdominalis
egi;éb tiinetei. Bizonyosra vessziik, hogy az dltaldnos bon-
colési kotelezettség a léprepedés jelentdségét egész mis
megvilagitdsba nelyezi.

TRODALOM : Abasédze: Z. Org. Chir. Bd. 50. 142. — Bsllroth : Virchow's
Archiv 23. 1861. — Bryan: Ann. Surg. 1909, 50, 859. — Friasleben : Dtsch. Z.
Chir. 173, 45 (1022). — Henke—Lubarsch : Handb. spec. path. Anat. Bd. 1. 3. —
Herfahrt: Ergb, Chir. Orthop. Bd. XIX. — Melchior : Zbl. Grenzgeb. Med. Chir
14. 191x. — Mschelson : Ergb. Chir. Orthop. Bd. VI. — Moilendorf: Handb.
mikrosk. Anat. Bd. VI, 1. — Maller: Chirurg 12, 1940.— Necheles: Virchow's

Archiv 233. 1921. — Plume: u. 0. 240. H. 3. — Sjéstrim : Chirurg 8, 1936. —
Telegén : Z.Org. Chir. 50, 239. — Vénogradova : Z. Org. Chir. 51, 167.

Felelds szerkeszté : Trencséni Tibor dr.

PALYAZATOK, URES ALLASOK
e ——————————————

Szabolesvarmegyer »Erzsébets Kozkrhdz Nyivegyhdzdn.
PALYAZATI HIRDETMENY.

A Szabolesvarmegyei »Erzsébet« Kozkérhaznal
Ny regyhaza, megiirsedett 1 bér és nemiosztéalyos féor-
vosi, 1 belgybgyéasz segédorvosi, 1 sziilész-négyégyasz
segédorvosi, 1 gydgyszerészi 4llasra palyazatot hirdetek.

Az Allast elnyerni 6hajték kérvényiiket ezen hir-
detmény megjelenésétél szamitott 28 napon beliil a
Népj6lét Minisztériumhoz cimezve, nidlam nyujtsik be.

A pélyazati kérvényhez a szidmlista 1—12. szamu
okményokat kell csatolni. Ha a palyazé kozszolgalatban
all, akkor a 2., 3., 4., 5. €s 11, pontokban eléirt okméanyok
mellézhetOk, ilyen esetben azonban a paly4zd hiteles
torzskonyvi lapjat kell mellékelni.

Csatolni kell ezenkiviil sajatkezéleg irt részletes
onéletrajzat.

Javadalmazas az érvényben 1év6 miniszteri rendelet
szerint.

Elkésett, vagy nem az eldirt médon benyujtott és
kellben fel nems zerelt kéryények figyelembe nem ve-
hetdk.

Nyiregyhaza, 1950. évi februar jo 10-én

Zempléni Béla dy.
kérhézigazgatd-féorvos.

APROHIRDETESEK

Eladé szakfolyédiratok. Proceedings of the Society
of exp. Biol. & Meéd. 1948. és 1949. évi. Bulletin de
I'Institut Pasteur 1947., 1948. és 1949. évf. Journal of
infectious Diseases 1948. évi. Public Health 1948. évf.
Science 1948. évi. Egyetemi Bakteriologiai és Immuni-
tastani Intézet (Berta 14szlé dr. hagyatékabdl) Buda-
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ELOADASOK, OLESEK
Détum Hely I IdGpont l Rendezd \ Targy
Molnar Alice dr.: Morbus Albers-Shénberg (Bemutatas.) Gerloczy Ferenc dr.,
1L 1. 1. sz. gyermekklinika d. 0, 1, 6ca Gyermekgyogyasz Barta Lajos dr.: Myositis _ossifu';ms. (Bemutatas.) lv'égh(z'y;i Péter dr.: Kigér-
Szerda (VIIL., Békay J.-u.s4.) AT Szcs. letes pancreatitis fibrocystica bronchustagulatokkal és egyéb pancreas laesiok
elbidézése. (Eldadas.) Akiualitdsok a gyakoriathil.
IL 1. | Orve et (VIIL., : :
1L 1 o's";’:m‘l‘;‘,u(vgl)' d.u.!/,9 éra | Fogorvos Szcs. Lérincey Ervin dr.: Allergia és gocfertdzés.
1L 2. Idegklin. (VIIL | Ideg- 2 s : >
Csiitortdk Baglassn-u.((:) ‘ d. u. 8 éra l?::)zt“ o’ T oo Nyiré Gywla dr.: Heyeny psychotikus symlrom-’{k Exogen reactifk-
1 i “Bevezett mond Kochiiiz Karoly dr., 1dth Zoltdn dr.: Frdekes szemészeti
1L 2, : Maros-utcai OT. esetek. (Bemutatas.) Szecsédy Imre dr.: A szovjet oryostuydomany ideg- és
Cstitortdk Marosatcai OTT rendeld | d. u. 8 éra rend. orvosai elmeorvosi tjdonsagal. Mdra Sdndor dr.: Erysipeloid mint szokatlan tizemi
artalom .
S e M7 T “Vitkelety Gywla dr.: Vérzo hydronephrosis. (Bemutatas.) Mopnar Jend dr., |
ngtlét%k Ut&}ﬁga&t l;sl;g;ka d. u. 8 éra | Urologus Szcs. Lins Gywla dr., Merényd Istean dr.: Holyagtumorok heterosexyalishormon-
kezelésrol.
: | Haldsz Tamas dr.: Cushing-kér, Cushing-syndroma. Glssich Aurél dr.:
1L 4. Szt, Istvin kérhéz ¢ Szt. Istvin kérhiz Z S e rof g
-, . déli 351 bra s A gyomor és gyomorbélfekély sebészi yonatkozdsai. Kuddss [Jdssef dr.:
Sxembat (IX., Nagyyérad-téc 1) 2 g oo Combnyaktorések szoyddményei.
1. Bernei Ferenc dr., Filispok “Mdria dr , Hevess Ferenc dr. és Kellner Dantel ar. -
i Févarosi poliklinika kiz- Kordnyi kérhazcsoport| Betegbemutatisok: ¢) Kryptogen tetanys esete, ) Hepatitisek royvidhgllam-
. 7. koérbaz tiléstereme (VIILL, | d. e. 12 6ra orvosainak tudoma- kezelése, ¢c) W. P. W. syndroma sportoloknal. 2. Friedrich Ldszls dr.. A jeju-
kedd Szovetség-u. 7) nyos egyesiilete nalis tapldlasrél. 5. Mester Zoitdn dr. és Bogndr Andrds dr: Vékonybélszon-,
dédzds a sebészetben.

Kérjiik a tudomanyos egyesiileteket és csoportokat, hogy az el8adasaikat hirdetd szove-
giiket ill. azok formdjat a Hetilapban megjelent rovatolds szerint elkészitve kiildjék be.
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Ovarialis insufficientia:

Crinex ..

Perovalisan  hatdsos teljes ovarium-
kivonat az ovarium insufficientiéjdra
visszavezetheld oOsszes megbetegedések-
nél: Infantilismus, amenorrhoea, oli-
gomenorrhoea, dysmenorrhoea, a meno-
pausa kovethezményer stb.

Cholecystographia:

Jodeholin

1o °[y-0s 4o kcem-es amp.
15 °[,-08 20 kem-es amp.

6 g pulvis peroralis
Rontgen-kontrasztanyag (tetrajodphenol-
phialein-natrium a cholecystographidhoz

Megbizhaté és olcsé
expectorans:

Pectolysin ..

A tidé gyulladdsos és meghiiléses meg-
betegedéser, influenza, bronchitis, tsra-
cheitis, laryngilis stb esetében.

Természetes csukamdjolaj
készitmény :

S aHOStOI cmulsio

200 g-os iiveg. Standardizdlt vitamin-
tartalma : kem-ként Soo E A-vitamin

120 E D-vitamin
Kiilonos elonye a friss narancsra emlé-
keztetd kellemes ize, wmelyben wnyoma
sincs a csukamdjolaj kellemetlen sza-
ganak és izének.

HAsthma bronchiale:

Taumasthman
tabletta

Peroralis prophylaxis,
peroralis rohamoldds !

ORVOSI BUTOR SZAKUZLET

VEGH, Budapest IX, Ferenc-kit 29

MEDICHEMIA
R. T.

Neurolin
Spasmotropin
Steralgin

AZ ENTEROBIUS (OXYURIS)
VERMICULARIS SPECIFICUMA

PRAZSE

WETOL: LAB.
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