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21 éves korában Bókay professzor gyógyszer­
tani intézetében kezdte el kísérleti kutató munkás­
ságát. 28 éves volt, amikor a »Kísérletes gyógy szer- 
hatástan« c. tárgykörbő l magántanárrá habili­
tálták. 1916-ban c. rk. 
tanár. Tanulmányútjai kap­
csán többek között Starling,
Zuntz és Hans Horst Meyer 
intézetében dolgozott. Az 
utóbbihoz éveken át tartó  
barátság fű zte. Kiváló mun­
kássága elismeréseként több 
tudományos díjat nyert.
19x8-ban a pozsonyi egye­
tem gyógyszertani tanszé­
kére ny. r. tanárrá nevez­
ték ki. 1920-tól 1924-ig 
Budapesten, majd 1924-tő l 
a pécsi egyetemen a gyógy­
szertan és kórtan profesz- 
szora. Számos nemzetközi 
orvoskongresszuson vett 
részt. 1934-ben a moszkvai 
kongresszuson számolt be 
kutatásairól. 1938-ban a 
skandináv tudományos kö­
rök meghívására Kopen- 
hágában, Malmöben, Lund- 
ban és Stockholmban ta r ­
to tt elő adásokat. 1944 már­
ciusában a németek Au­
schwitzba hurcolták, ahol 1945 januárjában a 
bevonuló győ zelmes szovjet hadsereg szabadította 
fel és ju tta tta  vissza hazájába. 1946-ban a buda­
pesti egyetem élettani tanszékére hívták meg. 
Régi betegsége folyományaként, 1950 január 
ix -én meghalt.

A felsorolt adatok egy rendkívül éleselméjű , 
világhírű  magyar kutató életének fontosabb állo­

másait jelzik. Ezeket kötik Össze a kísérleti orvos- 
tudomány terén általa járt és sok helyütt általa 
megnyitott utak. Több mint négy évtizedes 
kutatómunkája számos megismeréssel gazdagí­

totta az orvostudományt. 
Érdeklő dési körét legfő kép­
pen a fiatál korában fej­
lő désnek induló endokrino­
lógia kötötte le. Sokat fog­
lalkozott a pajzsmirigy élet­
tani és kórtani jelentő sé­
gével. Az ő  kutatásai révén 
ismertük meg azoknak az 
összefüggéseknek egy nagy 
csoportját, amelyek egyrészt 
a pajzsmirigy, másrészt az 
anyagcserefolyamatok, ahő - 
szabályozás és a vérképzés 
között fennállanak. A kísér­
leti adatokon kívül ezeken 
a területeken felvetett olyan 
problémákat is, amelyek 
termékeny viták alap j átké­
pezték. A pajzsmirigy hor­
monalis mű ködésével kap­
csolatos munkáinak ered­
ményeit egy értékes mo- 
nographiában foglalta össze. 
Pharmakologiai tudásunkat 
lényegesen bő vítették azok 
a kísérletek, amelyekben a 

narkotikumok hatásmechanizmusát sok tekin­
tetben tisztázta. Az ő  nevéhez fű ző dik a nar­
kózis »minden vagy semmi« törvényének a fel­
ismerése. Fontos kísérleti eredményekkel zárultak 
azok a vizsgálatok, amelyeket a cukoranyagcsere 
köFébénivédett. 'Sók■ l'átintetben tisztázta a táp ­
anyagok ú,- specifikus dynamiás hatásának 
léi^ggéL ..Ű j tc^v^y^szerű ségeket tártak  elénk
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azon kísérletei, amelyekben a zsírvándorlás kér­
désével, a mirigyek belső  és külső  elválasztásának 
összefüggéseivel foglalkozott. Nagyon szellemes 
kísérleteiben tisztázta a szív mozgási acceleratió- 
jának az okát, a szívtágulás mechanizmusát és 
annak dynamikai, valamint energetikai jelentő ­
ségét. K imutatta, hogy a szív tonusváltozásaival, 
miképpen kapcsolódik szerveink ama törekvé­
sébe, hogy a rájuk eső  m unkát minél gazdaságo­
sabban végezhessék el. Az u+óbbi idő ben az immu­
nitas és infectio problémáival foglalkozott.

Mansfeld Gézát, m int kutatót bámulatos 
találékonysága és európai viszonylatban is ki­
magasló experimentális készsége jellemezte. Min­
denkor igyekezett a dolgok lényegét felismerni. 
Kiváló viviszekciós manualitással rendelkezett. 
Munkabírásával bámulatba ejtette munkatálsait. 
Fanatikusan szerette az experimentális munkát. 
Egyik cikkében írj a önmagái ól, hogy a tudományos 
búvárkodás nála belső  kényszerbő l fakad.

A legkitű nő bb elő adók közé tartozott. Egye­
temi elő adótermét, névsorolvasás nélkül is állan­
dóan megtöltötték a hallgatók, akik nemcsak be­
csülték, hanem szerettek is.

N agyon sokan keresték fel tudományos pro­
blémáik ügyében tanácskérés céljából. Szívesen 
állt ilyen ügyekben minden kutató rendelkezésére. 
Ezek a konzultációk rendkívül tanulságosak 
voltak.

Egyik alapító tagja volt a Magyar Élettani 
Társaságnak. A vándorgyű lések csaknem minden 
elő adását végighallgatta. Széleskörű  ismeretei, 
kitű nő  meglátásai és jó kritikai készsége lévén sok 
tanulságos vitának volt a megindítója.

Mint intézeti vezető , megbecsülte azokat, 
akik a természettudományokkal foglalkoztak és 
az experimentális munka iránt készséget tanúsí­
tottak. Első rangú szervező  tehetséggel rendelke­
zett. Intézete világviszonylatban is a legkorsze­
rű bbek közé tartozott.

Mint minden szellemiekben gazdag egyéniség, 
megbecsülte más kutatók felfedezéseit és azokért 
lelkesedett.

Hírnevét növelte az a tény, hogy munka­
társai és tanítványai közül sokan egyetemi tan­
székek professzoraiként dolgoznak a tudomány 
fejlesztésén. Ketten közülük Ncbel-díjat kaptak.

Mansfeld Géza halála nagy veszteséget jelent 
a magyar kísérleti orvostudománynak. Emlékének 
úgy hódolunk a legméltóbban, ha a természet tö r­
vényszerű ségeit tovább kutatjuk és igyekszünk 
e kutatások eredményeit a gyakorlati élet terüle­
tére átvinni. Ilymódon eljutunk — az ő  szavait 
idézve — »minden elméleti és gyakorlati orvosi 
munkálkodás végcéljához : a szenvedő  beteg 
ember gyógyításához.«

Horn Zoltán dr.

ÚTI Péterffy Sándor-utcai kórházának (Igazgató: Zellner Pál dr.)
»B«-beloszíályának (fő orvos: Bach Imre dr. egyet. c. rk. tanár) és a MÁ V Kórház 
(Igazgató : Bochkor Béla dr.) prosecturáfának (fő orvos: Sümegi István dr. egy, c. rk. tanár) közleménye

A haem ochrom atosisró l
I .  köz lem ény

í r tá k : DÁVID GÁBOR dr. és SÜMEGI ISTVÁN dr.

Ez a ritka kórkép fő leg középkorú férfiak 
megbetegedése, akik rendszerint nagy mértékben 
iszákosak. Múlt századvégi ehő  leírói már megálla­
pítottak egy triast, amely jellemzi a betegséget 
és ez : a melanodermia, a májcirrhosis és diabetes. 
Ezért a d ta  Marié a kórképnek elő ször a tbrenz- 
diabetes« nevet és csak késő bb nevezte el Reckling­
hausen a fenti névvel. A betegség lényege vas­
pigmentnek, a haemosiderinnek lerakódása a 
cirrhotikus májban, a pankreasban, a hasi nyirok­
csomókban, bő rben, könny- és nyálmirigyekben, 
továbbá a RES-sel bíró belső  secretiós mirigyek­
ben, kisebb mértékben a lépben és vesékben. 
Ezenkívül még egy réztartalm ú és vasmentes 
festéket, a haemofuscint is ki lehet mű t at n ' 
basikus fuchsinnal vagy neutrális haematoxylin- 
nal való festéssel. Ez a festék fő leg a bő r hám­
sejt jeibenés a kis erek endotheljében foglal helyet. 
Sheldcn és Ramage a gyomorban, az omenthumban 
és mellékvesékben is megtalálták. A betegek 
egy részének vizeletében porphyrin jelenik meg. 
így Eppinger két bronzdiabetes esetében súlyos

porphyrinuriát észlelt, míg Günther három esete 
közül ezt csak egynél találta meg. Lageder betege 
184 7 kopreporphyrint — tehát kifejezetten 
fokozott mennyiséget — ürített. Vannotti részle­
tesen ismerteti egy 47 éves férfi esetét, akinek 
bő re erő sen barna volt, 185 7 kopreporphyrint 
ü rített vizeletével, fényérzékenység nem jelent­
kezett, diabetes és anaemia fejlő dött, a serumvas 
fokozott, májfunctiós próbák pozitívak voltak. 
Dobriner és munkatársai, valamint Bodanskyék 
hasonló esetekben ugyancsak porphyrinuriát 
írnak le.

Saját esetünkben 35 éves férfinél haemo­
chromatosis klinikai gyanúját a bő rbő l vett próba- 
excisióval sikerült megerő síteni és a diagnózist 
felállítani. Családi anamnesis negatív, erő s potater. 
Tavasszal vette észre, hogy bő re erő sen megbaj- 
nult, de csak a napnak kitett helyeken. Nyárén 
teste is megbámult. Nyár végén hasi panaszok 
léptek fel, étvágytalanság, puffadások, rrájtáji 
fájdalmak. Felvételkor legfeltű nő bb a bő r barnás­
szürkés elszínező dése. A nyálkahártyák szabadok
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a sclerák azonban sárgásszürkék. Nagyobb, tömött, 
érzékeny máj, nagy lép, minimális ascites. A vezető 
tünetet képező  bő relszínező dés m iatt Addiscn- 
kórra, haemochromatosisra, az 1947-ben már 
elég nagy számban észlelhető  Riehl-íéle melano- 
sisra, esetleges argyrosisra és a Schamberg-íé\e 
dermatosis pigmentaria progressivára gondoltunk.

A rutinvizsgálatok normális vérképet, kissé 
fokozott süllyedést, positiv Takatát, positiv thymol 
zavarosodási próbát, fokozott serum bilirubint 
és urobilinuriát mutattak. Mindezek alapján a 
klinikai tüneteknek is megfelelő  májkárosodást 
vehettünk fel. Argyrosisra anamnesticusan semmi 
támpont nem volt, a Schamberg kór az elő rement 
börvérzések hiánya m iatt, továbbá normális vér­
zés- és alvadásidő , valamint throm bccyta szám 
mellett kizárható volt. A Riehl-íéle melanosis 
és a haemochromatosis elkülönítését legegysze­
rű bben a bő r szövettani vizsgálatával véltük 
megejteni, annál is inkább, mert ugyanakkor a 
MAV-kórház belosztályán már 7 biztos melano- 
sist észleltünk, melyek mindegyikénél megvizs­
gáltuk a bő rt (Roth—Sümegi : Magyar—Belorv. 
Arch. II. 4. 1949.

A szövettani vizsgálatoknál valamennyi eset­
ben feltű nő  a bő r melanint art almának meg­
szaporodása. Amíg azonban aRiehl-féle melanosis- 
ban bár gyakran a basalis réteg sejtjeiben is, 
de fő leg a papilláris testekben és a chcrium leg­
felső bb részében rakódnak le a hatalmas pigment­
tömegek, addig esetünkben a melanin kizárólag 
a basalis rétegben szaporodott meg. Az excindált 
bő rdarab egy részével elvégzett Mtircwsky próba 
positiv volta azt bizonyítja, hegy a festék valóban 
melanin.

A legfő bb különbség a két kórforma között 
az, hogy amíg a melanosis esetekben csak melanint 
találunk, addig az itt ismertetett esetben igen 
sok haemosiderini is ki tudtunk mutatni. A vas- 

igment első sorban a verejték mirigyek alap- 
ártyájában, továbbá magukban a mirigysej­

tekben, a kisebb erek falában, ső t perivasculárisan 
is a megszaporodó adventitiáLs sejtekben, azen 
kívül egy-egy szélesebb és tömöttebb köt ő sz övét es 
rostban, valamint különösebb anatomiailccalisatio 
nélkül a chorium legfelső bb rétegében helyezkedik 
el kis rögök alakjában. A bő rdarabka a macros- 
copos berlinikék reactiót is igen élénken adja, 
ső t másnapra az egész bő rdarab megkékül a 
keletkező  festék élénk színező képessége miatt. 
Sok vaspigmentet tartalm aztak a zsírszövetben 
lévő  nyúlványos reticulumsejtek és phagccylák is. 
A Riehl-féle melanosisban szenvedő k bő rében 
vaspigmentet nem találtunk. A haemochromato­
sisra jellemző  harmadik pigmentet a haemo- 
fuscint, sem basikus fuchsinnal, sem Mallory 
»copper test «-jével nem sikerült a bő rben kimut at ni. 
Ettő l eltekintve a szövettani vizsgálat feltétlenül 
igazolta a haemochromatosis felvételét.

Miután a szövettani vizsgálat eredménye 
sem több lényegében véve mint egy tünet, amely 
csak a klinikai képpel együtt értékesíthető , 

vábbi vizsgálataink oda irányultak, hogy a vas

u*

erakódásának egyéb helyeit is feltárják, és ezzel 
bliztosítsák a haemochromatosisnak a próba- 
excisióval már valószínű sített diagnosisát. Ezek 
a vizsgálatok első sorban a belső  secretiós mirigyek 
functiójának megállapítását célozták, amennyiben 
ennek csökkenése — hacsak indirekt úton is — 
a vas lerakódása mellett szól.

A vaslerakódással kapcsolatos belső  secretiós 
zavarokat Althausen és Kerr vizsgálták részletesen- 
Ő k az endocrin mirigyek közül első sorban a pan- 
kreasban a hypophysisban, mellékvesében és a 
pajzsmirigyben észleltek elváltozásokat. Maga a 
a diabetes, amely haemochromatosisban fel szokott 
lépni, kétségtelenül a pankreasban való vaslerakó­
dás következménye. Hogy ez a diabetes rendszerint 
nem súlyos és hogy ilyen esetekben a vércukor 
ingadozása igen szeszélyes, annak okát abban 
kereshetjük, hogy gyakran egyidejű leg a hypo­
physis elülső  lebenyének mű ködése csökken és ez 
— mint Houssay vizsgálatai óta tudjuk, a diabetes 
javulásához vezethet. A haemochromatosisban 
elő forduló ritka insulinresistens eseteket Althausen 
és Kerr a máj mű ködési zavarával magyarázzák.

Betegünknél cukorvizelés nem volt, de a cukor­
terhelési próbánál diabeteses vércukor görbét ta lá l­
tunk. A vércukor a cukorterhelés után félóránként 
mérve 80, 180, 200, 164, 142 mg% értéket adott. 
A cukorterhelésre mutatkozó magas vércukor- 
értékek és az éhgyomri értékre való visszatérés 
elhúzódása, illetve a Staub effektus hiánya kétség­
kívül rejtett diabetesre utal.

Betegünk alapanyagcseréje igen alacsony volt 
(—18%), fehérjedús érkezés u1 áni specifikus d in a ­
mikus hatás azenban normális (+21% ). A nor­
mális specifikus dynamikus hatás ellenére a beteg 
libidohiányát és hypegonadizmusát (a herék 
kis babnyi nagyságúak voltak) valamint fan­
sző rzetének hiányát a hypephysis csökkent mű kö­
désének tulajdonítottuk. Althausen és Kerr négy 
esete közül kettő ben szintén hypogenadizmus 
volt és ezek közül egyben, amint az a boncolásnál 
kiderült, a hypophysis elülső  lebenye csaknem 
teljesen elpusztult és helyét haemorrhagia fog­
la lta  el. A pars nervosa és intermedia ép volt, 
a kevés megmaradt elülső  lebeny sejtben nagy 
mennyiségű  haemosiderini találtak. Összeállították 
az 1918. és 1933. közt közölt 115 haemcchrcma- 
tosis eset statisztikáját és megállapították, hegy 
ezek közt 20-nál volt hypogenadizmus.

Megvizsgáltuk a beteg mellékvese mű ködését 
is, mert ki kellett zárni az Addison kór lehető sé­
gét. E célra a Robinson—Power—Kepler-féle kettő s 
próbát használtuk, amelyet a Mayo klinikán 
dolgoztak ki. Két év óta a mellékvese mű ködés 
megítélése céljából mi is rendszeresen alkalmazzuk. 
Betegünknél a próbát két Ízben is elvégeztük. 
Első  része mindkét esetben pozitív volt, míg a 
második része mindkét alkalommal negativ. Mint­
hogy azenban az adrenalinérzékenység vizsgálata 
normális eredményt adott és a beteg ascitese az 
első  próba értékelését kétségessé tette , a betegnél 
kielégítő  mellékvesefunetiót kellett felvenni. Egye­
bekben normális vérképet, vérzési és alvadási idő t
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stb. találtunk. A vérsavó összfehérje tartalm a 
6.48% volt, a kreatinin clearence 72-0 ml.

Végül megvizsgáltuk a beteg vizeletét porphy- 
rinekre. Még aránylag jó állapotában ürített 
vizelete a normális legfelső  határának megfelelő  
mennyiségű  porphyrint ta r t almazott. Hetek múlva 
amikor a beteg kezdett vérszegénnyé válni és 
4 milliós vörösvérsejtszáma leszállt 3 millióra, 
a haemoglobin 80%-ról 72%-ra, az ú jra megejtett 
vizeletvizsgálat alkalmával napi 200 7 porphyrin 
kiüritést találtunk. A porphyrin minemű ségét 
illető  vizsgálatok kiderítették, hogy o-i sósav- 
számmal bíró és aetherben oldható festékrő l 
— tehát koproporphyrinrő l van szó. Az izoméria 
vizsgálata eredményeképpen — amint az a máj­
károsodás mellett szóló adatok alapján várható 
is volt, túlnyomó részben az I. izomériába tartozó 
koproporphyrnt ta lá ltu n k ; meglepő  volt az, 
hogy kifejezett mennyiségben koproporphyiin 
I I I .-t is ürített a beteg. A koproporphyrin III. 
ürítése a toxikus porphyriák nagy csoportjában 
eddig csak nehézfém, mégpedig ólom- és higany, 
mérgezésnél volt ismeretes. Mindössze Dobriner 
és munkatársai, továbbá Bodansky tesznek emlí­
tést arról, hogy x—1 májcirrhosis esetükben 
ezt a festékanyagot is megtalálták a vizeletben. 
Vigliani és Libowitzky is megtalálták a kopro 
III.-t egy cirrhosisos betegüknél, azonban az 
anamnezis gondos, u tána vizsgálása éppen befe­
jezett Hg-kúrát derített ki. Kísérletileg más nehéz 
fémmel is (Bi, Cu, Zn) elő idézhető  a kopro III. 
kiürítése (Putnoky—Sümegi).

Ami a betegség pathogenezisét illeti, csupái, 
feltevésekre támaszkodhatunk. Mallory rézanyag­
forgalmi zavarnak tu lajdonítja a megbetegedést, 
ami ellen sok minden szól, bár a májban a réz 
kétségkívül megszaporodott (Zalka, Sümegi) és a 
gyakran kimutatható haemofuscin is réztartalmú. 
Mások felveszik azt is, hogy a vas anyagforga­
lom veleszületett zavarával állunk szémben 
(Sheldon), ami azonban csak a közepes életkorban 
m utatkozik meg. Rendesen egyéb ártalom, iszá- 
kosság, súlyosabb májkárosodás, valamely más 
nehézfémártalom, talán éppen rézfelvétel (pálin­
kák !) robbantja ki. Akárcsak a latens porphyriák 
esetében, maguk az aktiváló ártalmak is a por­
phyrin háztartás zavarával szoktak járni. 
(Eppinger, Rosenthal, Szodoray—Sümegi). Schulten 
és mások fokozott haemolysisre gondolnak, aminek 
azonban minden jele hiányzik. Walthaard a táp lá­
lékkal bekerülő  vas szerepét hangsúlyozza.

Közelebb jutunk ta lán  valamelyes magyará­
zathoz, h a  a betegség nosologiái helyzetét vizsgáljuk. 
Azt gondoljuk, hogy amint a kórbonctani tan ­
könyvekben leírt »anyagforgalmi zavarokat«, illetve 
»degeneratióval járó folyamat okát «úgy osztjuk be, 
hogy sorra vesszük a fehérje-, szénhydrát-, zsír­
anyagforgalmi zavarokat és végül az ásványi sók 
háztartásában mutatkozó rendellenességeket, ha­
sonló módon osszuk fel az ú. n. »thesaurismosisokat« 
vagy »tárolási betegségeket« is. Legismertebbek a 
zsírtárolással járó kórformák, mint a Gaucher kór, 
a Niemann-Pick-féle betegség, a Schüller-Hand 
Christian kór, a xanthomatosis stb. A szén-

l Q4

hydrátokat raktározó betegségek közül megemlít­
jük a glykogén tárolását (Gierke) és a galaktose 
tárolását (Maurois). A fehérjetárolási betegségeket 
csak az utóbbi években kezdik német szerző k 
ismertetni paraproteinaemia és dysfermentosis 
néven (Apitz, Dittmar), svájciak pedig dyspro- 
teinaemia néven (Hydén, Wuhrmann, Wunderly). 
Ez utóbbiak érdekes összefüggésekre mutatnak rá 
a myelomák, plasmasejtes leukaemiák és a daga­
natok kórtanát illető leg. Ugyancsak idetartozik 
a franciák »láthatatlan blokádja« is (effet bloqueur 
invisible), amelynek a cachexia kialakulásánál 
tulajdonítanak nagy szerepet. Az ásványi sók 
tárolásával járó betegségekrő l eddig nem sok 
szó esett. A haemochromatosis lenne véleményünk 
szerint olyan kórkép, amely beleillik ebbe a keretbe. 
Kétségkívül a vasanyagforgalom zavaráról van 
szó. Valószínű leg veleszületett constitutionális 
rendellenesség, amelyet — mint már említettük — 
akárcsak a cóngenitális porphyria »latens« alakját 
valamely aktuálisan fellépett ártalom robbant ki. 
A fém a morphologiai vizsgálatok szerint a RÉS 
sejtjeiben tárolódik és azokra »blokkirozó« hatást 
fejt ki. Ennek következtében — akárcsak a kísér­
letes blokádnál — azok mű ködése legtöbbször 
csökken vagy megszű nik, de néha regeneratio 
következményeképpen fokozódik (Weiss-Siimegi). 
Ez magyarázza a folyamat lökésszerű  javulását 
és rosszabbodását. Hetényi a tárolási betegségek­
rő l szóló idő közben megjelent cikkében hasonló 
véleményen van.

Ezt a felfogást megerő síti a porphyrin anyag- 
forgalom fent leírt zavarának közelebbi vizsgálata. 
Mint láttuk, a folyamat rosszabbodásakor a 
beteg koproporphyrin I. és III. keverékét ürí­
tette. A haemochromatosisban a RÉS functionális 
sérülésén és a vastransport zavarán kívül a máj 
károsodása áll elő térben. Az ott normális körül­
mények között is synthetizálódó koproporphyrin
I. nem tud kiválasztódni az epével, hanem ezt 
az utat megkerülve a vérbe szívódik fel és a vize­
lettel ürül ki. Megjelenése tehát a májkárosodás 
fokmérő je.

Mint általában nehézfém hatásánál a haemo­
chromatosisban is a koproporphyrin III. keletkezési 
helye a csontvelő . A vas, mint láttuk, a májban 
és a RÉS sejtjeiben rögzítő dik és elvész a szervezet 
számára. A csontvelő  tehát vasban elszegényedik. 
A vas bevitele a chromogénbe különben is zavart 
szenved, a haemoglobin synthezis alacsonyabb 
fokon akad meg és egy vasmentes haemoglobin 
vagyis koproporphyrin III. keletkezik. Még 
késő bb, a vasblokád miatt a csontvelő ben a 
chromogén felépítéséhez szükséges pyrrolgyű rű s 
vegyületek tárolása is zavart szenved, aminek 
következtében mégnagyobb fokú anaemia alakul 
ki. Ezek szerint a koproporphyrin III. megjele­
nése a csontvelő  olyan speciális jellegű  károso­
dásának a jele, amely első sorban fémhatásnál 
szokott bekövetkezni.

Haemochromatosisban a koproporphyrin I. ki­
ürítése dominál, mert a májkárosodás áll elő térben. 
A másik izomériának csak kismértékben való meg­
jelenése is a RÉS generalizált sérülésének a jele.
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B sameM cayqae K.miinqecKHÜ ^aarHoa 6ua noatepacaH 
npoÖHMM cpe30M KOiKii H rHCToaornqecKHM ncc/ieaosauneai. 
HaKoioieime Meaaamia h  reMocHjepuna Haöaioaaancb Ha t h - 
miquux MecTax. OyaKimoiiaabHoe EccxenoBamie 2cejie3 
BHyTpeHHofi cexpeuHH yaa3a.r0 Ha Te 3a6oaeBanHH, npnqnHy 
KOTopbix c.ie.ryeT Hccaxb b iiaKorureflEH iKe.ieaa: naHicpeac, 
ninotfjiic, ronajbi. KapTHHa 6oae3HH 6bwa aono-uiena nop- 
4)npmiypneH. OrHoaorna ö o íic sh h nen3BecTHa, H03oaornqecKH
ona 0TH0CHTCH K rpynne „ S p e ic h e ru n g sk ra n k l le i te n “ .
3 ro noÄÄepacHBaeTCH HccaeaoBaHHeM o o mc ho m BemecTB nop- 
tJnipHHa, no KOTopoMy o 6pa30BaBmHHcs KonponopcfmpHH I 
03HaqaeT nopaatenHH neqeHH, a KonponopcJjHpim III HBaaeTCa 
npH3HaKOM cneuHaabHOro nopaaceHHH Kocmoro M03ra.

G . D á v id  e t  J. S ü m e g i :  L 'h é m o c h r o m a to s e .
L e d iagnostic  é ta i t  ra t i f ié  dans l ’o b se rv a tio n  des 

au teu rs p a r  la  b iopsie d ’une piéce tég u m en ta ire . L ’aug- 
m en ta t io n  de m élan ine e t  d ’h ém o s id é r in e -é ta it consta- 
tab le  d an s les en d ro its  ty p iq u es. Les exam ens fonc- 
tionne ls des endocrines d én o ta ie n t une a l té ra t io n  h leu r 
n iveau  a ttr ib u a b le  au d e p ó t ferrique : pancréas, h yp o ­
physe, gonades. Le tab leau  m orb ide é ta i t  sup p lém en té  p a r  
de la po rp h y rin u r ie . L ’é tio lo g ie  de l ’a ffec tion  es t incon- 
nue, eile re n tre  d an s le cad re  noso log ique des dysfonc- 
tio n n em en ts de dépó ts, c lassification  con firm ée p a r l ’exa- 
m en du  m étab o lism e p o rp h y rin iq u e , d ’ap rés lequel la 
cop roporphy rine I  es t in d ic a tr ic e  d ’une lésion h ép atiq u e , 
ta n d is  que la  co p ro p o rp h y rin e  I I I  t r a d u i t  l ’a t te in te  
spéciale de la  m oelle ossuse.

A M ÁV Kórház (lg.: Bochkor Béla dr.) prosecturújának közleménye

A haem ochrom atosisró l
I I .  közlem ény.

A porphyrinuria p a th o g en es ise  ó lo m m érg ezésb en  és h aem och rom atosisb an

Irta: SÜMEGI ISTVÁN dr.

A porphyrinek megjelenése a vizeletben egyike 
az ólommérgezés legmegbízhatóbb kezdeti tünetei­
nek. A mérgezés lefolyása alatt a szervezetben nem 
egyféle porphyrin képző dik, aminthogy a porphy- 
rin-anyagforgalmi zavar oka sem egységes. A vize­
letben túlnyomórészben koproporhyrin I l l - t  ta ­
lálunk ; a serumban és vörösvérsejtekben is a III. 
isomeriába tartozó protoporphyrin szaporodik meg. 
Az I. isomeriába tartozó koproporphyrin megsza­
porodását fő leg az epében, a duodenális váladék­
ban és a székletben találjuk, de koprophyrin III. 
mellett megjelenhetik a vizeletben is, a normális­
nál nagyobb mennyiségben.

Ha a koprophyrin I I I . keletkezését akarjuk 
vizsgálni, tudnunk kell, hogy minden nehéz fém 
támadáspontja a csontvelő . A felnő tt szervezetben 
itt megy végbe a haemoglobin synthezise olyan 
módon, hogy a haemoglobin felépítéséhez szüksé­
ges vasat és pyrrolgyű rű s vegyületeket a RES-hez 
tartozó sejtek tárolják ; vas bevitele a chromo- 
génbe az erythroblastokban történik. Az ép csont­
velő ben porphyrint, mint közbeeső  terméket, mód­
szereinkkel nem találtunk.

Ha fehér patkányokat ólomacetáttal mérge-, 
zünk (1% oldatból 100 g testsúlyra 1 ccm, gyo­
morszondán át naponként vagy másodnaponként), 
úgy azt találjuk, hogy az állatok vizeletében már

az első  hét végén megjelenik a porphyrin. Ilyenkor 
az állatok csontvelejében sem macroskopos fluores- 
cenciával, sem chemiailag nem tudtunk porphyrint 
kimutatni. A fluorescyták száma azonban a nor­
mális, nem kezelt kontroli-állatokéhoz képest fluo- 
rescenciás mikroskóppal vizsgálva, megszaporo­
dott. Ha a csontvelő t szöveti tenyészetbe ültetjük, 
úgy már 48 óra múlva a kultúrák élénk sejtkiván­
dorlást mutatnak és tekintélyes porphyrintömegek 
keletkezését figyelhetjük meg. A fluorescencia 
fő leg az ő sdarabban látható jól, a kivándorlási 
zónában csak elvétve észlelhetünk 1—1 vörösen 
csillogó sejtet. Kontrollállatok csontveleje vagy 
egyáltalán nem termelt porphyrint, vagy csak egész 
minimális mennyiségben. Ha a mérgezést 3 héten át 
folytattuk és ekkor megöltük a nagyon lesoványo­
dott állatokat, a lelet megváltozott. A csontvelő  
élénken fluorescált, már szabad szemmel vizsgálva 
is. Kikent készítményben számos fluorescyta volt 
látható. Szöveti tenyészetekben az ő sdarab élén­
ken fluorescál már azonnal a beültetés után ; 
48 óra múlva a fluorescencia legfeljebb minimá­
lisan fokozódik, legtöbbször azonban már nem 
változik. Több porphyrin tehát a csontvelő  kime­
rülése m iatt nem termelő dik.

Mindez úgy magyarázható, hogy az ólom 
fentemlített támadáspontja következtében a csont-
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velő parenchyma és a reticulum együttmű ködése 
zavart szenved vagy megszű nik, és ezért a vas 
beépítése a pyrrolgyű rű s molekulába lehetetlenné 
válik. A haemoglobin synthezise így alacsonyabb 
nívón akad meg, aminek következtében vas­
mentes haemoglobin, vagyis a III. isomeriába 
tartozó porphyrin keletkezik kóros mennyiség­
ben. Ezen meggondolás alapján a koproporphyrin
I I I .  megjelenése az ólommérgezett beteg vagy kísér­
leti állat vizeletében a bekövetkezett speciális csont­
velő károsodás jeleként fogható fel.

Ez a csontvelő károsodás kétségkívül egyik 
oka az ólommérgezésnél néha már igen korán 
megmutatkozó vérszegénységnek is. A vérszegény­
ség kifejlő désének természetesen van még más 
oka is. Ugyanis a RÉS ólommérgezés következté­
ben nemcsak a csontvelő ben, hanem egyéb 
szervekben is pl. a m ájban károsodást szenvedhet. 
A parenchymasejtek és a RÉS sejtjeinek együtt­
mű ködése megzavart, a Kupffer sejtek nem 
tud ják  a parenchyma sejteknek a vasat lassan 
és fokozatosan átadva a keringésbe ju ttatn i. 
Ezért a  vas rögzítő dik a májban és a csontvelő ­
nek nem áll elegendő  mértékben rendelkezésére. 
Ez az ami a porphyrinképző désen kívül vér- 
szegénységhez is vezet.

E  kóros állapot extrem  fokát látjuk a hae- 
mochromatosisban, amely betegségben eddig még 
biztosan nem ismert okok következtében a vas 
a RÉS rendszer sejtjeiben tárolódik és azokat 
blokkirozza. A legtöbb vasat, — mint haemosi­
derini, — a májban, a pankreasban, a bő rben, 
a nyál- és könnymirigyekben és a RES-rel bíró 
belső  secretiós mirigyekben találjuk. Első  közle­
ményünkben egy 35 éves féri esetét ismertettük, 
és az annál végzett vizsgálatok alapján a betegség 
nosologiai helyzetét illető leg úgy gondoltuk, hogy 
az az ú. n. tárolási betegségek közé tartozik. A zsír 
— (Gaucher kór, Niemann—Pick stb.) szén- 
hydrát — (Gierke kór) és fehérjék (paraprotein- 
aemia myelománál) tárolási betegségei mellett 
az ásványi sók thesaurálásával járó betegségek 
csoporjába illesztettük be egyértelmű i eg Hetényi- 
vel. Ez a nosologiai helyzet indokolja azt, hogy 
feltételezzük a folyamat generalizált voltát.

Fenti beteg porphyrin-anyagforgalom-vizsgá- 
lata azt mutatta, hogy a beteg viszonylagos jó 
állapotában a vizeletben a normális felső  határán 
levő  koproporphyrin I.-t üritett, amikor pedig 
vérszegénnyé kezdett válni, porphyrin kiürítése 
felszökkent (napi 200 y körül) és a kopro I. mellett 
vizeletében kis mennyiségű  koproporphyrin III. 
is megjelent (irodalmi adatokat lásd az I. közle­
ményben).

E jelenséget úgy magyarázhatjuk, hogy 
akárcsak az ólommérgezésnél, ennél a betegségnél 
is inaktivvá válik, elvész a szervezet számára a 
RES-ben tárolt vas. A csontvelő  vasban elszegé­
nyedik és mint az ólommérgezésnél i tt is por­
phyrinuria lép fel. A koproporphyrin I I I .  meg­
jelenése tehát itt is a csontvelő károsodás jeleként 
fogható fel.

A vérszegénység és a haemoglobin synthezis

zavara a haemochromatosisnak csak elő bbrehaladt 
stádiumában szokott bekövetkezni. Ilyenkor fel­
tehető leg a vasblokád m iatt a csontvelő nek nem 
csak hogy nem áll elegendő  vas rendelkezésére, 
hanem még a chromogén felépítéséhez szükséges 
pyrrolgyű rű s vegyületek tárolásának lehető sége 
is csökken vagy megszű nik.

Ezt az állapotot igyekeztünk kísérletileg 
létrehozni a következő  módon. A fehér patkányo­
kat elő ször tussal blokkiroztuk mégpedig igen 
alaposan, majd pedig ólommal mérgeztük a fent 
leírt módon. Kontrolképpen csak ólommal mérge­
zett de tussal nem kezelt állatok szolgáltak. 
A kísérlet I. hetének végén az ólommérgezett 
kontrollok vizeletében már porphyrin jelent meg, 
a tussal elő kezeltekében még nem. Az állatok 
egy részét megöltük és csontvelejüket vizsgáltuk 
Szabad szemmel Wood-fényben a csontvelő ben 
porphyrint egyik csoportnál sem találtunk. A 
csontvelő t explantálva azt találtuk, hogy amíg 
a kontroll állatok csontveleje az elő ző leg leírt, 
kísérleti sorozatnak megfelelő leg 48 óra múlva 
a szöveti tenyészetben bő séges porphyrinképző - 
dést m utatott, addig a blokkirozott állatok 
csontvelő  tenyészeteiben nem figyelhettünk meg 
festékképző dést. A mérgezés II. hetében leölt 
kontrollállatok csontveleje már szabad szemmel 
vizsgálva is kifejezetten fluoreskált ; a csontvelő- 
explanatumban is bő séges porphyrin mennyiség 
volt látható. Ugyanekkor a tussal elő kezelt állatok 
csontveleje nem fluoreskált és a szöveti tenyészetek 
2/3 részében nem volt megfigyelhető  porphyrin- 
képzcdés. A készítmények 1/3 részében minimális 
festékképző dést találtunk.

Az állatok a csak ólommal kezeitekhez képest 
sokkal rosszabbul tű rték a mérgezést. Nagyon le­
fogytak és egy részük elpusztult, mielő tt elvégez­
hettük volna a tulajdonképpeni kísérletet. Fel­
tű nő  volt az is, hogy ezeknél a vérszegénység is 
jóval hamarabb fejlő dött k i ; a csak ólommal 
mérgezettek kb. a kezelés 4. hetében vesztik el 
vörösvér sej tjeik 40%-át, míg a tussal elő kezel- 
teknél ez már a 2. héten ső t néha ennél is hamarább 
bekövetkezik A tussal elő kezelt állatok vizeleté­
ben porphyrin még a legtovább élő kben sem 
jelent meg (15 nap), míg az ólommérgezett kont­
rollok már a 2. héten bő ségesen ürítették a 
festéket.

Az irodalomból Vannotti adatait kell megem­
lítenünk, aki nagyjából hasonló elgondolás alap­
ján végzett kísérleteiben csak a porphynuriát 
vizsgálta és velünk egyező  eredményre ju to tt.

Az eredmények azon feltevéssel magyarázha­
tók, hogy az elő rehaladó blokád miatt a csontvelő  el­
szegényedik úgy vasban, mint pyrrolgyű rű s vegyü- 
letekben. A haemochromatosisnála vashiány a m áj­
ban való rögzítő dés m iatt jóval hamarabb áll elő , 
mint a pyrrolgyű rük anyagforgalmának zavara. 
Ez utóbbival egyidejű leg, tehát a kór elő rehaladt 
állapotában jelentkezik csak a vérszegénység. Mind 
ebbő l érthető k azok az ellentmondó adatok is, 
amelyek haemochromatosisnál a porphyrinuriára 
vonatkoznak. Egyes szerző k t, i, találtak betegeik
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vizeletében porphyrint, mások n em ; egyesek 
koproporphyrin I.-t, mások a mi adatainkkal 
megegyező leg egy keverék kiürítését figyelték 
meg. Fenti kísérletekbő l következik, hogy a por- 
phyrinkiürítés minő sége és foka függ a csontvelő 
állapotától is és sub finem vitae meg is szünhetik 
(lásd Eppinger).

H. Fischer »dualistikus elmélete« szerint 
a koproporphyrin I. a III. isomeriába tartozó 
haemoglobinból a szervezetben nem keletkez­
hetik. Ha ezt elfogadjuk, úgy a koproporphyrin I. 
keletkezésére más magyarázatot kell keresnünk. 
Számos vizsgálat bizonyítja, hogy a koprcpor- 
phyrin I. májbeli synthezis útján jön létre. 
Mint lá ttuk  a haemochromatosisnál a RÉS functi- 
onális sérülésén és a vastransport zavarán kívül 
a májparenchyma károsodása dominál. A májban 
normálisan synthetizálódó koproporphyrin I. en­
nek következtében nem tud az epébő l kiválasz­
tódni, hanem ezt az u ta t megkerülve a vérbe 
szívódik fel és a vizelettel ürül ki. Megjelenése 
tehát a májkárosodás fokmérő je. A nehéz felszívódás 
miatt a porphyrin a sérült májsejtekben is lera­
kódik és o tt a fluorescenciás berendezéssel kimu­
tatható. Mindebbő l következik, hogy a vizelettel 
ürített porphyrinkeverék összetételében a máj 
állapotának is döntő  szerep jut.

Az ólommérgezésben a csontvelő  károsodása 
dominál, tehát a vizeletben túlnyomó részben 
koproporphyrin III.-t találunk. A haemochroma­
tosisnál a legsúlyosabban érintett szerv kétség­
kívül a máj, a vizeletben tehát első sorban az epé­
vel kiválasztásra nem kerülő  koproporphyrin I. 
jelenik meg. A máj nagyfokú regeneratiós készsége 
miatt lehetnek idő szakok, amikor a vizelet teljesen 
porphyrin mentes, majd a folyamat generalizáló- 
dásának manifestté válása után a kcprcporphyrin
I. mellett a III. isomeria is megjelenhetik a vize­
letben. Fenti vizsgálatok és megfigyelések meg­
erő sítik a I. közleményben kifejezésre juttatott 
véleményünket, hogy úgy az ólommérgezésben, 
mint a haemochromatosisban a két különböző 
isomer csoportba tartozó porphyrinek megjelenése 
a vizeletben a reticuloendotheliás rendszer generalizált 
sérülésére utal.

A fentiekre vonatkozó casuisticus és irodalmi 
adatok a következő  közleményekben találhatók.

IR O D A L O M . Eppinger : H ep a to lien a le  E rk ra n ­
kungen 1920 . —  Eppinger : D ie  K ra n k h e iten  d e r L eber 
1926. —- H etényi .'M agyar B e lo rv . A rch . 1948. I .  243. — 
Sheldon : H aem ochrom atose. O xford . U n iv . P ress 1935. 
—. Sümegi : K ísérle ti p o rp h y r iá k  és befo ly áso lh a tó ság u k . 
M agy. P a th .  T árs. 1940. _  Sümegi : C en ten n áris  Kon- 
gressus 1948. — Sümegi és S ch m id t: K ísé r le ti  p o rphy ria  
M agy. P a th .  T árs. 1938. —  Sümegi és Putnoky : A rch, 
f. G ew erb ep ath . u . G ew erbehyg . B d . 8 . és 9 . 1939. — 
Sümegi és Szodoray : D erm ato log ica  B asel. Vol. 90. 1944. 
— Vannotti : P o rphy rine u n d  P o rp h y r in erk ran k u n g en  
Springer 1937. — Vannotti : E isenw toffew echsel. Schw abe 
1942.

Up. H. UiioMern: flaToreHe3 nopi|)«pHHypnii npn cbhhuobom 
oTpaBJieHKH h rei«ioxpoMaT03e

Ilpn  OTpaB.remiH c b h h u o m noíiB/ieinie Konponop4»ipiiHa 
III B Mone iipe^CTaBJineT o /w h  H3 caMHx pasHHX H napeac- 
Hbix CHMUTOMOB 6o/ie3f«i. MeTaJM nopaacaeT k o c t h mh M03r, 
PH8Te3 re.MoraofiHiia sactpeBaeT Ha im aoieu cTeneiui h oapa-

30BbiBaeTCH 6e3”Äe.ie3Hbin reMor.ioönH, T-e. BumeyKa3aH- 
HblU UOpcflBpiiH. BcaeaCTBHe B03aeÍÍCTBHH CBHHUa peTHKyjio- 
SHflOTejraajlbHaH C H C T eM a nopa»aeTCH h  b  jjpyrax opraH ax, 
Hanp: b neiienn. }Ke;ie3o 4>niíCnpyeTcji y neuem: h  »é jié30 
b  KocTHOM M03ry yivieHbuiaeTCH. OiccTpe.unaH cTeneHb 3Toro 
uaTo.iornqecKoro c o c t o h h h h uaö.uojaeTCH h  npu reMoxpoiua- 
Tose. noHBaaioiuaHCH npu c t om Konponopcjmpim III Taxace 
oBHaqaei nopaaceime KOCTHoro M03ra a síBJiseTCíi c.repcTBHe« 
öaoKaaw meiie3a.

BnocaeacTBH iipexpamaeTca a B03M0«H0CTb uaxonjieuBH 
mippcuieBbix Ko.ibueBbix coeflunennft h  k  cuMmoMaM npacoe- 
Ah h h t c h MaaoEpoBue. CocToaHiie b t o mo jk h o npon3BecTH h 
3KcrrepnMenTa.ibHbi.M nyreM ; o h o fioaceT npHBecTH k  yMeHb- 
meHHio BbiaeaeHHH nopcjjnpHHa. CoBMecTHoe noíiBaeHne o ö o b x 
nopc[jMpiiHii33MepoB yKa3biBaeT aa  reiuipa.3M3iipoBaHHoe nopa- 
acesae peTHKy.rapHoii amoTe.maabHoii CHCTe.Mbi.

J. S ü m e g i:  L a  p a th o g é n ie  d e la  p o r p h y r in u r ie  d a n s 
le  s a t u r n is m e  e t  l ’h é m o c h r o m a to s e .

L ’ap p a rit io n  d e  la  cop ropo rphy rine  I I I .  d an s  les 
u rines dans le sa tu rn ism e  c o n s titu e  un  des sy m p tő m es 
les p lus précoces e t  les p lus sű rs d e  la  m alad ie. Le  m é tá i  
s ’a t ta q u e  á  la m oe lle  osseuse, la  sy n th ése  hém og lobin ique 
e(s t  inh ibée á  u ne é ta p e  ru d im e n ta ire  e t  il  se p ro du ira  de 
1 hém oglobine p r iv ée  de fér, só it la  p o rp h y rin e  indiquée 
p lu s h au t. L ’e f fe t p lom b ique p rovoque aussi des lésions 
du  systém e ré ticu lo -en d o th é lia l d an s  d ’au tres Organes, 
com m e le foie. L a  f ix a tio n  du fe r a u ra  lieu dans le foie, 
il s ’ensu iv ra de l ’ap p au v r issem en t d e  la  m celle osseuse 
en fér. C’est l ’h ém o ch ro m ato se  q u i co n s titu e  le te rm e  
suprem e de c e t é ta t  p a th o log ique . L ’ap p a r it io n  d e  la  
cop roporphy rine d é n o te  ic i de m érne la  lésion m édu lla ire , 
e ile  est la  séquelle  du  b locage ferrique. P lu s tá rd il 
su rv iendra , en p 'u s ,  de l ’in cap a c ité  ä  la  f ix a t io n  des 
com posés ü base d e  py rro l, e t l ’aném ie s’associera aux  
au tres  phénom énes. C et é ta t  p eu t é t re  p ro d u it expéri- 
m en ta lem en t, il  p e u t  condu ire a  la  réd u c tio n  d e  l ’él im i-  
n a t io n  p o rp h y rin iq u e . L a  p résence con jo in te des deux  
isom éres p o rp h y rin iq u es est une m arque de lésion 
ré ticu lo -en d o th é lia le  généralisée.

A Budapesti Stomatológiai Klinika közleménye. 

(Igazgató : Balogh Károly prof.)

K ülönböző  d isp erz itású  an yagok n ak , k ü lön b öző 
d isperz itású  an yagok k a l tö ltö tt m erev fa lú 

cap illa r isok b a  va ló  b eh a to lá sa

Irta : Palóc Géza dr. r. i. fő orvos

(E lő zetes közlem ény .)

Fenti jelenség lefolyása rendkívül lassú, az 
egyes anyagokra nézve nagymértékben változó 
és számos tényező  befolyásolja (pl. concentratio, 
pH differentia, molekulanagyság, capillaris át­
mérő je).

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

Ezzel párhuzamosan fogorvosi szempontból is 
megkezdtem a kísérleteket. Az eddig megvizsgált 
15 parodontozisos-cariesmentes és 15 carieses 
egyén nyála között fenti jelenség szempontjából 
lényeges különbséget találtam. A carieses egyének 
nyála sokkal lassabban hatolt be a 0’5 %-os 
savanyú fuchsinnal töltött capillarisokba mint a 
parodontisisos cariesmentes egyéneké.
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A  fó v . K o r á n y i  F r igyes és S á n d o r  K ö z k ó r h á z  11. B c io sz tá ly á tő l .

( F ő orvos : F r ied r ich  L á sz ló  d r .  eegye t.. m .  ta n á r I

A vérn yom ás v ise lk e d é se  é rb ea d o tt  calcium ra
í r t á k :  POLICZER MIKLÓS dr. és TIBOR FERENC d r .

A. vérkeringés feladata az, hogy a cap illaris 
rendszert a  m indenkori követe lm én yek n ek  m eg­
felelő en lá ssa  el vérrel. Ä  vérnyom ásnak , m e ly  a 
keringést fenntartja, a szervezet különböző  szük­
ségleteihez k e l l  alkalm azkodnia. Errő l rendkívü l 
bonyolult szabályozó m echan ism us gondoskodik . 
A kü lönböző , ebben szerepet já tszó tén yező k  és 
m ű ködések összehangolását a  vegeta t iv  idegrend­
szer (v. i .) -a  sympathicus és a parasym path icus 
különböző  m értékű  részvé te léve l —  végzi. Az 
egészséges regulatio gondoskod ik  arról, h ogy  a 
keringés a m indenkori actua lis követelm ényekhez 
célszerű en, prom pt, a szükség letnek  m egfelelő 
mértékben és ideig, ökonom ikusán a lka lm azkod­
jon. Ennek  m egfelelő en a vérnyom ás (vny.) é let­
tan i v iszon yok  között is á llandóan  ingadozik , 
változik. A  különböző  ingerek , külső  behatások 
után f ig y e lv e  a  vny. v ise lkedését, a lka lm as m ód­
szer —  a fen tiek  szerint —  a v . i. m ű ködésének 
a v izsgálatára is. W e r n e r : a v n y . lab ilitása  a v . i. 
és a keringés lab ilitásával párhuzam os. E  m eggon­
doláson a lapszanak  az ú. n. v a s o la h i l i tá s i próbák : 
valam ely  adequat ingerre f ig y e lik  m eg az auto­
nom regu la tiónak  a m ű ködését. B a r á th a m unka 
és psyches izgalom , H in e s a h ideg, H e r m a n n és 
m ások a m eleg , R aab a C0 2, C s é p a i az adrenalin 
vny.-reactió it vizsgálták.

Mi, a m o s t  leírandó v izsgá la tb an  a C a - in je c t io 
v n y - h a tá s a i t figyeltük  meg. T eh á t külső  ingerként 
egy kationt alkalm aztunk. A z  ionok és a v . i. 
közötti kapcso la t régóta ism eretes. (Z o n d e k, B a ­
rá th , C sé p a i, J e ss le r stb. v izsgá la ta i.) A Ca szere­
pére vonatkozó adatok azonban nagyon eltérő ek 
az irodalom ban. K ra u s és Z o n d e k a Ca-t k ife je­
zetten csak a symp.-^al hozta kapcsolatba. M ások 
(A m m o n , J e n d r a s s ik ,  C z ike stb .) k im u ta tták , hogy 
Ca jelen léte nem csak a sym p ., de a parasym p. 
ingerülethez is  elengedhetetlenül szükséges. B a ­
rá th , továbbá  B irch e r és. R o th l i n szerin t a C a 

a m p h o tro p , h iv a le n s hatású és m in t ilyen  physio- 
logiás m odulátorképpen szerepel. L ehető vé teszi 
a rhythm icus tevékenységet azá lta l, hogy  adre- 
nerg és cholinerg ingerlékenységet egyaránt képes 
biztosítan i. H o l serkentő , ho l g á t ló  ha tást fe jtve 
ki az organ ism us harm onicus m unkam enetét 
b iztosítja . x

A C a -n a k  ker ingésre k i f e j te t t  h a tá s á t teh á t úgy 
kell értékeln i, h ogy  az szám os fe lté te ltő l függő en 
hol az egy ik , ho l a m ásik irán yb a  (sym p., ill. 
parasymp.) to l ja  el a v. i. lab ilis, dynam icus egyen ­
sú ly i á llapotát, m ely  az vny .-reactió t is m egszab ja 
az adott ese tb en .

V iz s g á la ta in k a t a kö ve tkező  m ó d o n  vég eztü k . 

M indenekelő tt, a  lehető séghez k ép est igyek eztünk 
kikapcsolni m inden  olyan kü lső  tén yező t, m e ly  a 
vnv .-t befo lyásolhatta . A b eteg  a v izsgá la t e lő tt

legalább 4— 6 órát ágyban pihent, lehető leg aludt, 
akkof, ha a v izsgá la to t nem reggel, hanem a dél­
u tán  folyam án végeztü k  A beteg ezután a v izs­
gálószobába m ent és o tt a v izsgálóaszta lon leg­
alább fél óráig feküd t, ism ét csendes, nyugodalm as 
környezetben a k ísér let m egkezdése e lő tt. Mindkét 
karjára higanyos, ellenő rzött vnym érő t tettünk 
és a pihenés a la tt többször controlláltuk a vny.-t. 
Addig nem kezdettük  m eg a v izsgálatot, m íg a 
vn y  nagyobb ingadozást m utatott, vagy  a lefelé 
m enő  tendencia va laho l m eg nem  állapodott. 
H a többször, 4— 8 perces idő közben m ért vny. azo­
nos vo lt, ezt k iindu lási értéknek fogadtuk el. 
N a g y  s ú ly t  fe k te t tü n k  m in d e n  esetben a  beteg psych es 
m eg n yu g ta tá sá ra . R észletesen elm ondottuk, hogy 
m i fog  ve le  történni. Lehető leg m ár jó  elő re, 1— 2 
nappal a v izsgálat e lő tt bev ittük  a vizsgáló­
szobába és o tt m ódjában állott m egbarátkozni 
m agáva l a he ly iséggel és annak berendezésé < 1. 
Saját szem ével végignézhette egy  betegtársán 
a v izsgálat le fo lyásá t, szem élyes tapaszta lata 
alapján m eggyő ző dhetett, hogy nem  kell nagy, 
v agy  kellem etlen beavatkozástól tartan ia. Ilyen 
m ódon a betegek jó része valóban nyugodtan, ső t 
érdeklő déssel, szívesen  vetette alá m agát a v izs­
gálatnak . Azon szem élyeket, kik ennek ellenére 
idegenkedést m u ta ttak , vagy  félteic a z in jectiótól, 
a v izsgálatbó l k ihagytuk . Nagyon ügyeltünk arra, 
hogy  a vizsgálandó szobában sem m i o lyan  zavaró 
körü lm ény ne szerepeljen , m ely a beteget izgat­
hatná. Csend és nyugalom  volt, beszélgetn i sem 
vo lt  szabad. A v izsgá la t azzal kezdő dött, hogy a 
leír t k ísérleti berendezés m ellett a betegnek egy i­
künk 4  ccm . phys. N aC l-t adott be i. v . kp. nagy­
ságú tű ve l, lehető leg gyorsan végezve a befecsken­
dezést. A  beszúrás u tán  vártunk egy  rövid ideig, 
hogy  a szúrás okozta fájdalom  és az ezzel kapcsola­
tos izgalom  elm úljon. E ttő l a p illanattó l kezdve 
stopper órát használva 1/4, 1/2, 1, i '5 , 2, 3, 4, 
5, 7, 10, ném ely esetben  13, 16 és 20 perc m úlva 
m ind a ketten  vny . m éréseket végeztünk  és az 
egyes értékeket kü lön-kü lön jegyző könyvbe dik­
tá ltuk . A  két szem ély  á lta l történő  vny . mérést 
contro ll céljából ta r to ttu k  fontosnak , tek in tve,  
hogy a vny. m érésnek gyorsan k e ll történni és 
így  n incs m ód arra, h ogy  ugyanabban az idő pont­
ban egy  szem ély kétszer  is megmérje a vny.-t ké­
te ly  esetén . Az egyes értékek helyes m egállapítása 
pedig rendkívül fon tos, m ert egy adat is igen 
lényegesen befo lyásolja  a görbe a lak já t és így 
h ely te len  m egállapításokra és következtetésekre 
ju thatunk . E  v izsg á la to t e lö k ísé r le tn ek  te k in ­

te t tü k , annak a m egállapítására, hogy  m aga az 
in j. tén ye, a beavatkozás, a szúrás okozta  fájda­
lom  stb . m ilyen  m ér tékben  befo lyásolja a vny.-t. 
B a r á th ú. n. psychoreactiós görbéi b izonyítják e 
körülm ény v izsgálatának  a szükséges voltát.
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Midő n már a fenti reactio biztosan befejező ­
dött, ugyanolyan körülmények között, lehető leg 
ugyanolyan nagyságú fecskendő vel és tű vel, mint 
elő bb, ugyanazon egyikünk, ugyanolyan techni­
kával adja be a 4 ccm. io°/n-os CaCl2 inj.-t. Majd 
ugyanolyan idő közökben és ugyanolyan módon, 
mint elő bb, végezzük a vny. méréseket. Majdnem 
minden esetben összehasonlítás céljából elvégez­
tük a Csépai féle adrenalin és a Baráth féle vny. 
munkagörbe vizsgálatokat is, a szerző k elő írása 
szerint.

Ilyen módon vizsgáltunk át 52 személyt, de 
számos esetben egy személyen többször, 2—4 szer is 
elvégeztük e vizsgálatokat különböző  idő közök­
ben. Az anyag férfiakat és nő ket, egészségeseket 
és beteg személyeket tartalmaz. A legfiatalabb 15, 
a legidő sebb 78 éves volt.

A görbéket a köv. szempontok szerint osz­
tályoztuk : i. A görbe alakja. 2. A kilengés nagy­
sága. 3. Azon idő , mely a latt a görbe a legnagyobb 
értéket elérte. 4. Azon idő , mely a latt a kiindulási 
pontra visszatért. 5. Megfigyeltük azt, hogy a görbe 
lefolyásában van e egy határozott, egyirányban ha­
ladó tendencia, vagy pedig e mellett kisebb- 
nagyobb ingadozásokat is mutat, vagy hogy a 
görbe minden határozott irány nélkül csak inga­
dozik-e? 6. Van-e ellentétes irányú, ú. n. utólengés 
és ha igen, ez milyen mértékű .

E  szempontokat figyelembe véve, eseteinket 
aránylag elég élesen 4 csoportba lehetett osz­
tani (1. ábra).

1. csoport: a vny. görbe hirtelen emelkedik, 
a maximumot 1/4, 1/2 perc alatt éri el és a kiindu­
lási pontra rendszerint 2 perc alatt, ritkán 3 perc 
a latt té r vissza, de feltétlen 3 percen belül marad. 
A kilengés nagysága 15—40 Hg. mm közötti, 
10 Hg. mm-nél, illető leg a kiindulási érték 
10% ánál kisebb kilengést nem soroltunk e cso­
portba. A görbe leszálló ága lankásabb, nem olyan 
meredek, mint a felszálló ág. Utólengés az esetek 
egy részében van, a nagyobb részében nincs. 
Spontán ingadozás a görbe leírt tendenciájával 
szemben a legnagyobb ritkaság.

2. csopoit: a vny. görbe lassabban emelkedik, 
a legmagasabb értéKet általában 1—1-5 perc alatt 
éri el, de sohasem elő bb, mint 1/2 perc és ez is csak 
a nagy ritkaságok közé tartozik. Kifejezett bolto­
zatot alkot, vagy a leszálló ág lassan tér vissza a 
kiindulási pontra, melyhez általában 4—5 perc

szükséges, ritkán 3 perc, de ennél sohasem keve­
sebb. A kilengés nagysága : mint az 1. csoportnál. 
Utólengés viselkedésében szabály nem állápítható 
meg. Spontán ingadozás, nyugtalanság a görbén 
ritka, de valamivel sű rű bb, m int az i-nél.

3. csoport: a görbe általában o-5 perc alatt 
éri el a maximumot (vagy már 1 2/4 perc, vagy csak 
i  perc alatt), de 2 percen belül egy rövid és elég 
meredek leszálló ág után újabb emelkedéssel 2. 
csúcsot képez. A kiindulási pontot 4—5 perc alatt 
éri el és csak ritkán már 3 perc alatt, de sohasem 
ennél hamarabb. A. kilengés nagysága : 15—35 
Hg. mm. Az utólengés elég gyakori, jóval gyako­
ribb, mint az 1—2 csoportban. Spontán ingadozás, 
nyugtalanság is gyakori a görbén.

4. csoportba azokat az eseteket soro ltuk : 
a) ahol a reactio nagysága csak csekély, 10 Hg. mm 
alatti volt, illető leg nem haladta meg a kiindulási 
ér+ék 10% át és emiatt a görbén a fent leírtakhoz 
hasonlóan typust megfigyelni nem kheteit ; b) 
ahol a kilengés nagysága határértékhez közel álló 
volt és — ha a görbe alakja szerint állást is tud­
tunk volna foglalni csoporthovatartozandóságát 
illető leg — viselkedését mégsem- annak alakja, 
hanem sokkal inkább a nagyfokú nyugtalanság és 
ingadozás u ra l ta ; c) ahol kezdeti emelkedés he­
lyett süllyedés mutatkozott, mely rendesen nem 
volt nagy mértékű . Ezen utóbbi typus esetén nagy 
óvatosságra van szükség, mert ha az ingert akkor 
alkalmazzuk, midő n a vny. még nem szállott le 
nyugalmi értékre (psyches izgalom, a beteg nem 
feküdt elég ideig a kísérlet elő tt stb.), ezen ú. n. 
invers typus kísérleti hiba m iatt is jelentkezhet.

Ezen eredmények azt m utatják, hogy a Ca 
inj. után a vny. viselkedése, a vny. görbe megjelenése 
a fent leírt csoportokon belül szabályos, jellemző 
viselkedést mutat. Hogy lehet ezt a jelenséget meg­
magyarázni? Az első  feltevés mindjárt az lehetne, 
hogy a leírt vny.-reactio nem is specificus Ca ion 
hatás, hanem Baráth által leírt psychoreactiós 
görbével azonos, azaz maga az inj. ténye, a szúrási 
fájdalom, esetleg a Ca inj. ra beálló melegérzés 
az, mely a vny. görbét létrehozza. Ezt m indjárt 
megcáfolhatjuk a Ca görbe és a phys. NaCl- 
görbe összehasonlításával. Ekkor kiderül, hogy a 
NaCl görbe a mi kísérleti berendezésünk mellett 
messze kisebb reactióval jár, határozott typusú 
görbéket nem ad. A mi vizsgálataink szerint nincs 
kapcsolat a vér Ca tartalm a, illető leg a Hetényi- 
féle kalkaraemiás reactio és a vny.-görbe között. 
A vny. reactiót a legvalószínű bben a Ca-ion speci­
ficus hatásával kell kapcsolatba hozni, a fentebb 
már a Ca ionról mondottak alapján. Bizonyos az, 
hogy ezzel még nincs a kérdés minden részletében 
kellő képpen tisztázva. Ebben az irányban mi is 
további vizsgálatokat óhajtunk végezni.

összehasonlítva a szóbanforgó vizsgálatot a 
Csépai és Baráth által ajánlott próbákkal, azt 
állapíthatjuk meg, hogy nagyjában, de távolról 
sem szabályszerint az adrenalin és a Ca-görbe pár­
huzamosan haladnak, míg e görbe és a munkagör­
bék között m ár sokkal nagyobb és gyakoribb az 
eltérés. Ez talán azzal magyarázható, hogy a 
Ca- és adrenalin-görbe keletkezését illető leg közeli
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lehet a rokonság, szorosabb leh e t a kapcso la t. 
A m unkavégzésnél viszont va lósz ín ű leg  sok k a l 
kom pliká ltabb  és többirányú regu la tiós m echa­
nismus szerep e l, így a lefo lyás is  m ás lesz.

N ézzük m eg  most azt, h o g y  b etegan yagunk 
fenti csopor tok  szerint h ogyan  osz lik  m eg. T e­
kintve, h o g y  vizsgálataink részb en  m ás irányú 
u lcusv izsgá lódás részét is k ép ez ték , az anyag 
egyenlő tlen m egoszlása, az u lcu so s esetek  tú lten - 
gése m iatt, célszerű nek lá tsz ik  anyagun kat k e t té ­
bontva tá rgya ln i. Az első  részbe ta r toz ik  íg y  26 
ulcusos b e teg  (vegyesen u lcus ven tr icu li és duo­
deni), a m á sik  26 esetben p ed ig  vegyesen  ta lá l­
hatók egészségesek  és különböző  betegségben  szen­
vedő k.

A z első  részben 26 u lcu so s közü l :

1. csopo rtba ta rto z ik  : 5 szem ély
2. « « 8 «
3. « « 4 «
4. « << 9 <<'

A második részben 26 eg y é n  közü l :

I .  csop.-ba t a r t .  12személy, dg. j

6 egészséges 
4 h e p a t i t is  
i  m yo d eg . cord is 
X p o ly a r th r i t is  eh r.

2. « « 3 « dg. 1
i  v i t iu m  cord is 
i  ch o lec y s to p a th ia  
1 h e p a t i t is , n eu ra s th

3. « « 4 « dg.

i  v i t iu m  cord is, 
n e u r a s th .
1 h e p a t i t is
2 egészséges

4. « « 7 « dg. ■
3 reconvalescens 
3 v e g e t, n eu resis

l i  m y o d eg . co rd is

Az an yag  ilyen osztá lyozása m ár m agában 
véve is k iabá ló  tanulságokat ad . A zt lá tju k 
ugyanis, h o g y  m íg  a m á so d ik  r é s z b e n szerep lő  egyé­
nek nagy része az 1. csoportba ta r to z ik  és ezután 
a 4. csoport a legnépesebb, addig az u lcusos anyagot  
felö lelő  első  részben a legtöbb b e teg  a 2. és a 4. 
csoportban fog la l helyet és fe ltű n ő en  kevés az 1. 
csoportba ta r tozó . Ezek a lap ján  is úgy  lá tsz ik , 
hogy az 1. c so p o r t tag ja i azok , k i k n é l  v e g e ta t iv  la b i l i ­
tá s ra , a v . i. k ó ro s  m ű kö d ésére  u ta ló  je le k  n e m  ig en  

v a n n a k . A 2 ., 3., 4. csoportba  ta r to zó  s z e m é ly e k 
kö zö tt ig en  n a g y  szám ban  s z e r e p e ln e k o lyan ok , 
k iknek p an asza i és ob jek tiv  v izsg á la t i  le le te i 
veg e ta tiv  n e u r o s is r a , a regulatiók h ib ás, kóros v o l­
tá ra  engednek következtetn i. A zon  tén y t, hogy 
typusosan  v eg e ta t iv  betegségben szen ved ő k  kö­
zö tt  is ta lá lu n k  1. cs.-belit és egészséges v. i.-re l 
rendelkező  egyén ek  is ta lá lhatók  a 2., 3 ., 4. cs.-ban , 
tö b b  okkal m agyarázható. E lő szö r  is o lyan  egyé­
n ek  is kaphatnak  typusosan v eg e ta t ív n a k  m ondott 
betegséget, ak iné l a v. i. zava rá ra  u ta ló  je lek 
n em  fedezhető k  fel. Viszont v e g e ta t iv  neurosisban 
szenvedő  egyéneknek  nem fe lté t len ü l k e ll a v izs­
gá la t idején v a lam ely  vegeta tiv  b e tegségb en  szen ­
ved n i. Szerepel feltétlenül az a tén y  is, h ogy 
egyetlen , a v . i. labilitását v izsg á ló  próba nem 
képes a v. i. m inden irányú za v a rá t  k im u ta tn i.

Tek in tetbe kell továbbá venni azt is, hogy a Ca- 
próba lefo lyását bár döntő en —  ú g y  lá tsz ik  — 
az a lka t szabja m eg, m égis fontos, a lak ító  szerepet 
kell hogy  kapjon a szervezet actua lis conditiója 
is , m e ly  szám os tényező bő l adódik.

F e l lehetne ve tn i végü l azt a kérdést, hogy 
érdem es-e egyálta lán  e próbával fogla lkozni, akkor, 
am idő n a v. i. v izsgálatára szám os m egbízható és 
jó m ódszer áll rendelkezésre. Mi —  rem éljük, nem 
leszünk  elfogu ltaknak  nevezhető k , ha —  a próbá­
nak  létjogosu ltságot tu la jdon ítunk  a következő 
okokból. E gyszerű , b eteg  és orvos szám ára kényel­
m es körülm ények között, könnyen végezhető  el. 
B etegre aránylag kevés kellem etlenséget és m eg­
terhelést jelent. Physio log iás ingert a lkalm az. 
Contraindicatiói úgyszó lván  n incsenek, (kivéve a 
d ig itá lisa it eseteket). A  többi vaso lab ilitási pró­
báva l szem ben ennek közvetlenebb a kapcsolata 
az ionháztartással, m e ly  m iatt a lka lm as lesz eset­
leg a v. i. o lyan  zavara inak  a k im utatására is, 
m elyek re a többi próba felv ilágosítást adni nem 
tud . A lkalm as lehet továbbá elm életileg  fontos és 
gyakor la tilag  is hasznosítható újabb összefüggések 
m egállapítására.

M int a többi vaso lab ilitási próba, ez is fontos 
ad a tta l járulhat hozzá a diagnosis felállításához, 
szerepe lehet a d ifferen tia l d iagnostikában és a 
prognosis m egítélésében. Mások a k ilá tások, ha 
pl. eg y  vegeta tiv  lab il egyén  kap u lcust, vagy  egy 
norm ális v. i.-rel rendelkező . Ezen ism eretek  befo­
ly á st  gyakorolnak a therapiában elfog la lt á llás­
pontunkra o lyan  tek in tetben , hogy conservativ , 
v a g y  inkább radikális u ta t kövessünk-e az adott 
esetben . De sokszor a therap ia eredm ényének ob­
jek t iv  lem érése is haszonnal a lkalm azhatók e 
próbák. Különös je len tő séget és actua litást adnak 
e kérdésnek H  té n y i ú jabb m egállap ítása i az ú. n. 
veg e ta t iv  betegségekre vonatkozólag.

Ö ssze fog la lás : Ü j vasolab ilitási próbát írunk  
le, m e ly  abból áll, h o g y  10% -os CaCk oldatból 
4 ccm .-t adunk i. v . és néhány percen át mérjük 
a v n y .-t. Ezen adatokbó l görbe szerkeszthető , 
m elynek  különböző  v ise lk ed ése alap ján 1— 4 cso­
porto t kü lönböztethetünk  m eg. A  4. csoport na­
gyobb  m értékű , a 2., 3. k isebb fokú és m ás term é­
szetű  vegeta tiv  lab il itást, regulatiós zavart jelent. 
Az i .  norm m ű ködésű  v . i. m ellett szó l. Felsorol­
juk , h ogy  anyagunkból m ilyen  esetek  tartoznak 
az egyes csoportokba, i lle tő leg  bem utatjuk , hogy 
ulcusos betegeink  csoporte loszlása m ilyen  volt. 
R ám utatunK  a próba használhatóságára és m eg­
jelö ljük  azokat a te rü le tek e t, ahol az a gyakor­
la tban  sikerrel a lkalm azható.
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Up. M. flo/umep H flp. cp. Tnóop : iloßefleHne npoBBHoro flaß /ie-
HMB BcneflCTBHe napeHTepanbHoro BBefleHttn najibunfl.

OmicfiiBaeM HOByio upoöy  Ba30Jia6iurr,HocTH, cocToam yio 
B t o m, u ro  BcnpbicKiiBaeM BHVTpeuao 4 c m° 40% pacTBopa 
Ca Cl2 H inMepsie.M ^aB .ienue lipoßii Ha npoT ii*eunH  He- 
CKOAbKHX MHHyT. B i  3THX AaiIÍIblX MO/KHO COCTSBHTb KpH- 
Byio, no  HiMeueiiHiiM KOTopoö HaM yAaercsi p a rm u u n b 1—4 
rpynnw . BeTBepTaa rp y n n a  03HanaeT BereTaTiiBHyjo ;ia6n.in>- 
HocTb h  peryjm uuoHHoe paccrpoKcTBO öo.xbmero .wacniTaöa, 
a rp y n n u  2 k  3 Te-ace c a u u e  HBJiemiH, h o  MeHbmero paa- 
Mepa n paa.xHquoro xapaitTepa. I i epnatr rp y n n a  03Hanaer 
nop.MaAMiyio (jiy iuauuo BereTaTMBHoii HepBHon cncTeMbi. 3a- 
xeM mH pacnpene/iiieM  HaßaioaeuHbie n a j ia  cayna ii no  rp y n- 
paM, T-e yxa3biBaeM, Kaxoe öbiao rpynnoB oe p a cn p eaeae tin e  
Haunix ii3BenHbix öoabHbix. f lepeancasieM  nax ae  cnynaii H3 
Harnero MarapHa.ia, o t h o c b t c h k  paa/inqubiM rpynnaM , T-e. 
XteMOHCTpnpyeM rpynnoB oe p acn p e^A eH n e  B3BeHHbix 6oab- 
Hbix. IIomepKHBaeM o ö f la c b  npnMeHeHusi npo6, r a e  yene- 
XOM MOlKBM npiIMeHHTb Ha IlpaKTHKe.

M . P o l ic z e r  e t  T . T ib o r :  Le c o m p o s te m e n t  d e la
T Ä  so u s  l ’e f f e t  d u  c a lc iu m  in t r a v e in e u x .

Une épreuve de la b il i té  vascu la ire  es t com m uniquée 
p ar les au teu rs c o n s is ta n t dans l ’ingestion  in traveineuse 
de 4 cm 3 d ’une so lu tion  de ch lo ru re de calcium  ä  io°/0 
avec p rise d u ra n t quelques m in u tes  de la  tension  
a rté rie lle  ; on trace  un  g raph ique ä  l ’a ide des ch iffres 
fou rn is ; on d is tin g u e  4 groupes, classés d ’aprés le com- 
p o r tem en t de ce g raph ique . Le g roupe 4 ind ique une 
in s ta b il i té  v ég é ta tiv e  m a jeu re  avec tro u b le  de regula­
tio n , les groupes 2 e t  3 in d iq u en t le m érne dérég lem ent 
ä  un m o ind re  degré e t  d ’une a u tre  n a tu re . Le g roupe 
i ind ique un fon c tio n n em en t neu ro -v ég é ta tif  norm al. 
Les au teu rs an a ly se n t leur m atérie l au p o in t de v ue de 
leur app arten an ce  a u x  d ivers groupes, p lus spécia lem ent 
les u lcéreux. I ls  exposen t les possib ilités d ’app lica tion  
{le leu r épreuve en d és ig n an t les dom aines oú ils la  consi­
d e ren t app licab le dans la  p ra tiq u e  jo u rna lié re .

Budapesti Tudományegyetem Gyógyszertani Intézetének közleménye.

A histamin és antihistam in hatások*
I r ta ! id. IS5EKUTZ BÉLA dr egyet. ny. r. tanár

Valószínű leg az anaphylaxiás és allergiás 
tüneteket s betegségeket az allergen és reagin 
találkozásakor keletkező  histamin vagy hozzá 
hasonló H. anyagok okozzák. Ezért igen nagy 
érdeklő dést keltett olyan gyógyszereknek felta­
lálása, amelyek specifikusan tudják a histamin 
hatását megszüntetni. Ez az antagonizmus meg­
nyilvánul az egyszerű  toxieitási kísérletekben is, 
amennyiben úgy tengeri malacon, amelyen a his­
tamin DL 50-je o-6 mg/kg, valamint nyálon
(DL 50 =  i '5  mg/kg) az antihistaminok igen erő s 
védő hatást mutatnak. Pl. az antergan a tengeri 
malacon a halálos adag 6o-szorosát, a neoantergan 
80-szorosát, a dehistin 35-szörösét, ső t a phenergan 
az 1500-szoros adagot is ellensúlyozni tudja. 
Miután a histamin a tengerimalacokat a bronchus- 
görcs és fulladás elő idézésével öli meg, azt lehetne 
gondolni, hogy az antihistaminok ennek gátlásával 
védik meg az állatot. Azonban pl. Aleudrin, 
amely az antihistaminoknál jobban tudja a 
hörgő k görcsét oldani, a histaminnak legfeljebb 
kétszeres halálos adagját tudja ellensúlyozni.

* A t ih a n y i  h is tam in  sym posium on 1949 m á j. 
29-én ta r t o t t  bevezető e lő adás.

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 arányba állítjuk azokkal az adagokkal, 
amelyek meg tudják gátolni macskán intravénásán 
adott o-5 mg/kg histaminnak vérnyomássüHyesztö 
hatását, akkor ez a dosis toxica dosis curativa 
hányados a neoantergan esetében 68.000, a dehis- 
tinnél 19.000, a phenergánnál 9.500 a benadrylnél 
2300, a hetraminnál 500.

A histaminnak egyik legjellegzetesebb hatása 
a Lewis által leírt hármas reakció, mely az intra- 
cutan injekció u tán a bő rön fejlő dik ki : elő bb 
az injekció körül a kapillárisok kitágulnak, az 
így keletkezett éles határú piros folt az arteriolák 
kitágulása után y2 perc múlva szétterül, majd 
2 perc múlva ennek közepén fehér duzzanat 
kelektezik, amelyet a hajszálerekbő l kiáramló 
plazma okoz. Az antihistaminok fő leg a kapil­
lárisok e fokozott permeabilitását tudják csök­
kenteni. Meggátoják pl. a duzzanat keletkezését 
és ennek az i. v. adott fluoresceintő l való meg-
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festcdését. Ez a permeabilitást csökkentő  hatás 
a tüdő  oedema keletkezésének gátlásában is 
megnyilvánul. Ismeretes, hogy az i. v. adott 
adrenalin nyálon könnyen és tipikusan tud  tüdő - 
oedemát elő idézni. Miután Szerb János intézetem­
ben kimutatta, hogy a túlélő  tüdő nek Ringer 
oldattal való átáramotatásakor adrenalin hatá­
sára hist amin szabadul fel, ezt az adrenalin tüdő - 
oedemát jórészt a histam innak tulajdoníthatjuk 
s így magyarázhatjuk Hallpern azon megállapí­
tását, hogy az adrenalin-tüdő oedemát anti- 
histaminokkal teljesen meg lehet gátolni. A foszgen 
mérgezés legjellegzetesebb tünete a tüdő oedema. 
Empirikus megállapítás az, hogy a morfin ezt 
bizonyos mértékben gátolni tudja. Valószínű leg 
itt is a morfinnak antihistaminszerű  hatása szere­
pel. A kapilláris permeabilitást csökkentő  hatást 
legszebben a nyúlszemen lehet demonstrálni, 
amelyen mustárolajnak, vagy 2%-os histamin 
oldatnak becsepegtetése súlyos gyulladást és 
chemosist okoz. Az utóbbit úgy az antihistaminok- 
kal, m int Gyüre és Kovács vizsgálata szerint a 
csersavval is, amelynek igen jelentékeny antihista- 
min hatása van, erő sen lehet csökkenteni, a vér­
bő séget pedig a P-vitaminnal (Rutin) lehet meg­
gátolni.

A histaminnak másik, az elő bbinél még fonto­
sabb hatása a hajszálerekre, a Jancsó által kimu­
tato tt aktiválása az endothel sejteknek phagccy- 
tákká. Az antihistaminck nemcsak ezt tudják 
meggátolni, hanem a reticuloendothel sejtek ilyen 
mű ködését is.

Jancsó kísérletei szerint az intravénásán adott 
tuss a vérbő l a normálisnál sokkal lassabban 
tű nik el antistin kezelés u tán  nyilván azért, mert 
az an tistin  a reticuloendothel phagocytosist bé­
nítja. Ezzel a hatással függhet össze az a klinikai 
tapasztalat, hogy, bár meglehető sen ritkán, az 
antihistaminok hosszas szedése agranulocytosist 
okozhat. Nyilván tehát ezek az anyagok károsí­
tani tud ják  a csontvelő ben a letikocyta képzést.

Szépen lehet tanulmányozni az antihistaminck 
hatását Tyrode-oldatban felfüggesztett tengeri­
malac bélkacson, amelyen a histamin már 3—20 
7 % koncentrációban erő s görcsöt idéz elő , ame­
lyet pl. dehistin 2—4 7 % -ban oldani képes. 
Itt egy egészen specifikus antagonismusról van 
szó, amelynek más támadásponton kell lezajlania, 
mint az acetilkolin-atropin antagonismusnak, mert 
az antihistaminok csak 40.000-szer magasabb 
koncentrációban tudják oldani az acetilkolin 
okozta görcsöt, mint a histam inét. Az atropin 
viszont az utóbbi hatását gáto lja nagyon gyengén. 
Ugyancsak különbségnek kell lennie a simaizomra 
közvetlenül ható báriumklorid és histamin hatása 
között is, amennyiben a báriumklorid okozta 
símaizomgörcsöt oldó hatás, a szorosabb értelemben 
vett spasmolitikus hatás, az alkaloidák felszín­
aktivitásával arányosan változik. Ezért csak az 
olyan antihistamin hatású vegyületek tudják 
a báriumklorid okozta görcsöt oldani és csak olyan 
koncentrációban, amelyben a papaverinhez hasonló 
mértékben tudják a Tyrode-oldat felszín feszült­
ségét csökkenteni,
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Az antihistamin anyagok hatáserő sségének 
összehasonlítására az isolált bélkacson kívül jól 
lehet használni a bronchusgörcsöt is, amelyet 
i-—2%-os histamin oldatnak köddé való elporlasz- 
tásával készült aerosol belélegeztetésével tengeri 
malacon idézünk elő . Míg az így keletkezett 
asthma rohamot az antihistamin anyagok már 
kisadagban is tökéletesen meggátolni, ill. oldani 
képesek, addig az ehhez teljesen hasonló tünetekkel 
járó anaphylaxias shcckot, melyet sensibilizált 
tengeri malacon az antigénnek rein jekciójával vál­
tunk ki, már nem sikerül ilyen tökéletesen kivé­
deni. Talán azért, mert a sejtekben keletkező  
histamin hatását nehezebben gátolják az anti­
histaminok, de íehetéges az is, hogy a histaminon 
kívül más anyagok is, pl. acetilkolin, szerepelnek 
az anaphylaxiás shock elő idézésében.

Ezzel szemben a Schultz-Dale reakcióban, 
a sensibilizált tengerimalac isolált méhén az anti­
gén által k iváltott görcsöt az antihistaminok 
meggátolni képesek.

A histaminnak igen jellegzetes hatása a gyo­
mor sósav termelésének kiváltása és fokozása. 
Ezt a hatást az antihistaminok nem, vagy csak 
egészen kismértékben gátolják. Ez a magyarázata 
annak, hogyha nagy adaghistam int adunk tengeri­
malacnak, akkor annak minden akut mérgező  
hatását antergannal, vagy dehistinnel kivédhetjük, 
azonban az erő s sósavtermelés következtében 
keletkező  és átfúródó gyomorfekélyben elpusztul­
hat az állat. Ez nagymértékben nehezíti a tengeri­
malacok desensibilizálását ahistaminnal szemben. 
Ismeretes, hogy ez a különben is kevéssé érzékeny 
és ezért nagy adagokkal kezelhető  egereken, pa t­
kányokon könnyen sikerül. Intézetemben azt is 
k im utatták, hogy a desensibilizáció tünetmente­
sen is bekövetkezik, ha patkányoknak a hista- 
minnal egyidejű leg dehistint is adunk. 4—5 
kezelés után az ilyen állatok még nagy histamin 
adaggal szemben is teljesen érzéketlennek bizo­
nyulnak. Felfogásunk szerint ezt a histamin- 
érzéketlenséget éppen az idézi elő , hogy ilyenkor 
az állat testében jelentékeny mennyiségű  histamin 
van, éppen úgy miként a morfinhoz való hozzá­
szokás is addig ta rt, míg a morfinista szervezetben 
felhalmozódott morfin nagyrésze ki nem ürül. 
A tengermalacot tehát oly módon próbáljuk 
desensibilzálni, hogy a histamint dehistinnel 
együtt adjuk. Ilyen módon a patkány adagokkal 
egyenlő  histamin mennyiségeket lehet a tengeri­
malacoknak ismételten beadni, azonban a gyomor 
perforáció veszélye nehezíti a kísérletek teljes 
végrehajtását.



ORVOSI HETILAP 1950. 6.

A histaminnal desensibilizált egerek Jancsó 
kísérletei szerint nem érzik a paprika csípő s ízét. 
A normális egereken a kapsaicin a nyelv ízlelő ­
bimbóiban histamin termelő dést okoz, amit az 
mutat, hogy az intravénásán adott tuss az ízlelő  
bimbók setjeben halmozódik fel. A desensibilizált 
egéren a paprika hatóanyagának ez a hatása is 
elmarad, ezért feltehető , hogy a csípő s, égető  
fájdalom és viszkető  érzés kiváltásában a nyelven, 
ill. a bő rben a bő rizgató, vagy csípő s ízű  anyagok 
hatására keletkező  histaminnak van ingerület 
átvivő  szerepe. Az antihistaminokkal a bő rvisz­
ketést igen jól lehet csökkenteni és ezek nagy­
részének helyi érzéstelenítő  hatása is van.

Valószínű nek látszik az is, hogy a histamin 
fejfájást okozó hatásában is az arteria temporalis- 
ban és az intracraniálisan arterák falában lévő  
fájdalomérző  idegvégző dések izgalma játszik sze­
repet.

Ezt látszik alátámasztani intézetemben vég­
zett azon vizsgálatok is, ame'yek során kiderült, 
hogy a levegő  oxigén" tartalmának io—12%-ra 
való csökkenése által kiváltott szapora légzést 
a vérben felszaporodó histamin idézi elő , még­
pedig oly módon, hogy a sinus caroticusban levő  
kemoreceptorokat izgatja. Dehistinnel a hista­
minnak természetesen ezt a hatását is meg lehet 
gátolni, ső t dehistin után a lobelin sem tudja, 
a légzést szaporábbá tenni, mert amint ismeretes 
ez is a sinus caroticus kemoreceptorainak izgatá­

sával hat. Ű gylátszik tehát, hogy ebben az esetben 
is a histamin szerepel ingerületátvivő  anyag képpen

Valószínű leg a magaslati klímán a histam in­
nak nemcsak a légzésszám szaporítása a feladata, 
hanem a vér histamin tartalm ának növekedése 
csökkenti a vörösvérsejtek resistenciáját. Ezzel 
megindítójává válhat annak a folyamatnak, amely 
a vörösvérsejtek kis részének szétesésébő l fel­
szabaduló haemoglobinon át, a vörösvérsejt kép­
zést a csontvelő ben serkentve, a magaslati poli- 
cythaemiához vezet.

Ű gylátszik, hogy a histaminnak szerepe van 
a vese *mű ködésben is. A függő leges helyzetben 
tarto tt nyúl fehérjevizelést kap és ezt az ortho­
staticus albuminuriát phenergannal éppen úgy 
meg lehet gátolni, mint ahogy heveny glomerulo- 
nephritisben is, amelyet sokan allergiás természe­
tű nek tartanak, jótékony hatásúak az anti- 
histaminok.

Végül még azt is érdemes megjegyezni, hegy 
számos régen használt gyógyszerünknek is van 
antihistaminszerű  hatása. K imutatták ezt termé­
szetes ásványvizekre és ezzel kísérlik megmagya­
rázni egyes fürdő helyeknek allergiás betegségek­
ben való jótékony hatását. Az atcphanról régen 
ismeretes gyulladást mérséklő  és exsudatiót gátló 
hatása. Valószínű leg ez is histamin gátláson alap­
szik. Ugyanilyen hatás tulajdonítható a coramin- 
nak, teofilinnek és koffeinnek is s talán az utóbbi 
fejfájást csillapító hatása is ezzel függhet össze.

A Fő városi Poliklinika I. bel osztályának közleménye.
( Fő orvos: Hajós Károly dr egy. rk. tanár.)

E lő zetes b eszá m o ló  a z  RG 960 -n a l v é g z e t t  k ísérletekrő l*
I r ta : HAJÓS MÁRIA dr.

Az anühistamin-anyagokkal való foglalkozás 
közben mindinkább ismeretes lett a lég'ő szervi 
tünetek különállósága. Sok megbetegedésben javu­
lást csak átmenetileg lehet elérni, mégis bizonyos 
dermatologiai kórképekben, ahol a histamin- 
felszabadulásnak, vagy felhalmozódásnak nagyobb 
jelentő sége van, az antihistaminokkal jelentő s 
sikereket értek el a tüneti kezelés terén.

Számos allergiás betegünknek adtunk anti- 
histaminokat (pyribenzamin, benadryl, antistin 
stb.), e gyógyszerek beszerzése azonban legtöbb­
ször nagy nehézségekbe ütközött és a betegek 
jórésze a kórházból való távozása után anyagi 
helyzete m iatt sem ju to tt hozzájuk.

Ezért örömmel vettük az új magyar anti- 
histaminanyag elő állt ását. Kb. egy éve bocsátotta 
rendelkezésünkre a Rieht er-gyár az RG 960-nal 
jelzett praeparatumot, amelynek chemiai és bio­
lógiai próbáit Zemplén prof. és Clauder dr. végezték 
el. így jutottunk elegendő  anyaghoz, hogy klinikai 
hatását kísérleteinkben megfigyeljük.

* A  t ih a n y i  h is ta m in  sym posionon  1949 m á ju s 
30-án ta r t o t t  e lő adás a lap ján .

Az R G  960 összeté te lére nézve d im e th y la m in o  
ace ty lp h en tiaz id . K ép lete k b . a  p h energannak  fe le l m eg 
ahol a  N -hez kapcsolódó o ld ,.liánéban  egy CO-CH 
csoport h e ly e tte s ít i  a phen erg an b an  szereplő  C H — C H , 
csoporto t (Reuse). A v együ le t h a lv án y sá rg a  k r is tá ly o k a t 
képez, m e lyeknek  o lv a d ásp o n tja  148— 1500. V ízben ké­
véssé, a lkoho lban  jó l o ldód ik . S avakka l jó l o ldódó  sók 
keletkeznek, m elyekbő l 20— 30% -os o ld a t is k ész íth e tő . 
Sósavas és bo rkő savas só ja  h a lv á n y  zö ldessárga k r istá ­
ly o k a t képez, m e lyek  ném ileg fényérzékenyek. Ip a r i  elő ­
á llításakor a  p h en tiaz in t, m in t secundär N -K r ta lm ú  
heteropo lycyclusos vegyü le tte l, elő ször egy b ifunc tiona lis  
a lifás ca rb o n saw a l, vagy  an n ak  reactioképes szárm azé­
k áva l ac ilá lják , m a jd  a  k a p o t t  condensatiós te rm é k et 
p r im är vag y  secundär am in o k k a l cserebom lásba hozzák.

A Zemplén p ro f. á l ta l  v é g z e tt p harm aco log ia i v izs­
gálatok  a következő  eredm ényekhez v ez e ttek  : p e r  os a 
le tha lis  dosis 900 m g/kg  fe h é r  patk án y o n , su b eu tan  
in jec tióban  400 m g /kg  fehér p a tk á n y ra  nem  tox icus, 
500 m g/kg  25% -os m o rta litá ssa l já r .

A h is ta m in  h a tásá n ak  m eg ak ad á ly o zásá t a  k ö v e t­
kező  k ísé rle tek  ig a zo lták : ten g erim a laco n  60 m g /kg  
in trap er ito n ea lisan  adago lva  az in trav én ásán  a d o t t  
halá los h is tam in  adag  15-szerese ellen véd . Tengi rim a la- 
con 10 és 25 m g/kg  in trap er ito n ea lisan  adago lva  a  16- 
serum m alan ap b y lax iássá  t e t t  á l l to k  e lhu llását 100%-b; n 
g áto lja , a  sh o ck -tü n e tek e t fe lfüggeszti v ag y  en y h íti.

A tú lé lő  szerveken v ég ze tt v izsgálatok  eredm énye: 
izo lá lt n y u lu te ru so n  0.15 m g 50 ccm  ü r ta r ta lm u  für-
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d őb e  tév e , m egakadályozza 0.2 m g h istam in  á l ta l  o k o ­
z o t t  összehúzódást. Izo lá lt tengerim alac-bé len  0.01 
m g 50 ccm  fü rdő be téve, o ld ja  az 1 m g h is tam in  á l tal  
o k o zo tt görcsöt.

RG 96 0 + h is ta m in  37 C°-on i  óráig therm os- 
ta tb an  állás u tán  okozta  csa lán fo lt nagyságát 
lem éri ük és az RG 960 h istam in -bon íó  képességére 
következtetéseket levon tunk . A  gyártól nyert é r te ­
sü lés szerint az RG 960-nal stab il oldat nem á l l í t ­
h a tó  elő , mert ham arosan elbom lik , ezért b e fecs­
kendezésre alkalm as o lda tta l a k ísérleteket fo ly ­
ta tn i nem vo lt m ódunkban. Azonban az an ti- 
h istam in -hatás v izsgálatára kész íté ltün k  • o lyan 
o lda to t, am ely az anyagot ta r ta r  a t form ájában  
ta r ta lm azta  és 1 ccm -ben o - io  g bázis-tarta lm ú 
an yag  vo lt. E zzel kü lönböző  hígításokat, k ész í­
te ttü n k , azt i  : 10.ooo-hez h íg íto tt h istam inna l 
összekeverve, 1, ill. 24 óra hossza t thermos! a tban 
370 C-on álln i hagytuk . E zen  anyaggal e lvégze tt 
in tracutan-próbák egy ik  sorozatát a következő 
táb lázat m utatja  (a szám ok a csalánfolt két le g ­
nagyobb átm érő jét je lz ik  m m -b en ):

1. táblázat. I  ó ra i állás után.

i  ccm R g 960 o l d ; t - f i  ccm  h is tg m in  1 : 10.000.
R G  i  : io |R G  1: 100 
+  h is ta -  + h is ta -  

m in  j m in

RG i : 1000 Jr G i  : 10.000 
-|-h. istci- 

m in  1 m in

h istam in
+ p b y s .
NaCl

phys.
N aC l

Ű
O

1 0 0 co 12— 10 1 13— 12 18— 12 3— 2

24 órai állás után

0011 18— 10 1 17— 13 23— 18 2— 2

A z i  : io  h 'g ítású  RG 960 m ind  i  óra u tán, rmnd 
24 óra után m in im ális nek rosist is okoz. Többi 
hígításainkban nekrosis nem  lá tha tó . A k ísér letben 
fe ltű n t, hogy a h istam in -reaclio  ugyanazon anyag ­
gal 24 órai állás után erő sebb csalán fo lto t m u ta ­
t o t t ,  m int i  óra után.

Az RG 960 egyelő re csak  tab le tták ban 
és 10% -os kenő csben k a p h a tó ;  egy ta b le t ta 
o - io  g hatóanyagot ta r ta lm az . Acut esetekben 
egyszerre 2— 3 1 ablett át adhatunk , a legnagyobb 
napi adag 3— 4-szer 2 ta b le t ta  vo lt. Chrcnicus 
esetekben, huzam os idő n keresztü l napi 3— 4 
ta b le t ta  elegendő nek b izonyu lt.

Az antih istam inok a lka lm azásának legnagyobb 
hátrányai a kellem etlen  m ellékhatások, am it 
különösen a benadryl esetében tapaszta lhattunk . 
A z RG 960 r itka m ellékhatásainak: néha k isfokú 
fejfá jás, szívdobogás, é tvágy ta lan ság , hányinger 
a lig  van  jelentő sége. E dd ig  v izsgá lt 43 esetünkben 
a m ellékhatások nem b izonyu ltak  kellem etlennek , 
egy  esetben a hányinger k ife jezettebb  vo lt, azon ­
ban a gyógyszer adagolását a m ellékhatások m ia tt 
sohasem  kellett abbahagynunk .

Az RG 960-at a k öve tk ező  betegségekben 
ad tuk  :

N ep ritis  a c u ta  2
Icterus, p ru r i tu s  2
D iabetes » 2
A cut u r t ic a r ia  5
Chronicus u r t ic a r ia  20
D erm atit is  2
E kzem a 2
P ru r itu s  5
B lep h arocon junctiv itis  3

A m in t lá tjuk , az a llerg iás betegségek  közül 
k ivá logattuk  azokat az eseteket, m elyekben  az 
eddigi tap aszta la tok  alap ján leginkább várhat­
tunk eredm ényt az an tih istam inok  a lka lm azásától. 
Jól tud juk  ugyan is, hogy o lyan  com plex m echanis- 
m usban, m int az asthm a bronchiale, rhinitis 
vasom otor ia , chronicus ekzem a és régen fennálló 
urticaria, egyedül a h istam in  ellensú lyozása m ég 
tüneti eredm ények elérésére sem elegendő . Tehát 
ezeket az eseteket te ljesen  k ihagytuk  klin ikai 
anyagunkból és azokra szorítkoztunk, m elyekben 
az "allergiás tünetek  acu tan  je len tkeztek , vagy 
esetleg va lam ilyen  régebbi fo lyam at fellángolásai 
vo ltak . A z acut ekzem a, urticaria, pruritus, derma­
t it is  és con junctiv itis esetében fe lveh ető , hogy 
helybeli h istam in felszabadulásról van  szó  és re­
m ény van  az an tih istam in-hatás sikeres k ihasz­
nálására. E gyú tta l esete ink  közé soroltunk néhány 
olyan betegséget, m elyben a v iszkető  bő rtünetek 
—  pruritus, derm atitis —  nem  allergián a lapultak  
ugyan, de fe ltéte lezhettünk  lokális h istam in  fel- 
szabadu lást. Végül 2 acut nephritis esetében  is 
adtunk RG  960-at.

F on tosabb  m egállapításainkat és az elért 
eredm ényeket a következő kben lehet összefog­
la ln i :

1. A l le r g iá s  b ő r tü n e te k (urticaria, ekzem a, 
derm atitis, pruritus, 13 eset).

Valam ennyi betegben az RG 960-kezelés 
hatására az acut tün etek  —  v iszketés —  azonnal, 
a Q uincke-oedem a, g lo tt is  oedem a, urticar ia i — 2 
héten be lü l teljesen e lm ú ltak  és azóta sem  jelen t­
keztek . Ebben a csoportban exogen allergiás 
je lenségekkel á llo ttunk  szem ben, a tüneteket 
m indig pontosan t isz tázo tt  okok idézték  elő  — 
gyógyszerek , tápszerek, stb . T ek in tette l arra, 
hogy nem  chronicus a llerg iás betegekkel volt 
dolgunk és az allergent a beteg  é letébő l teljesen 
ki leh ete tt  kapcsolni, végeredm ényben tüneti 
kezelést végeztünk . Ebben a csoportban a betegek 
i — 3 h é ten  át napi 3— 6 ta b le t ta  RG  960-at 
kaptak. K ellem eilen  m ellékhatásról egy ik  sem 
panaszkodott.

2. C h ro n ic u s  a lle rg iá s  b ő r tü n e tek (urticaria,  
ekzem a, 21 eset).

E  csoportban o lyan  betegekkel fogla lkoztunk, 
k iknek tü n e te i, az u rticar ia  és ekzem a, már 
évek  ó ta  (2— 30 éve) fenná llo ttak  és az utóbbi 
idő ben h ir te len  fe llángo ltak  vagy  nagym értékben 
fokozód tak . Míg az elő ző  csoportban kizárólag 
RG 960-at adtunk, e b e tegek  kezelésében  kétféle­
képpen já rtunk  el : kb. a betegek fe lének  csak 
an tih istam in t adtunk, m ásik  felében egyéb  speci­
ficus keze lést is végeztünk . A chronicus ekzem ával 
társu lt ú jabbkeletű  pruritus és u rticar ia  napi 
3— 6 ta b le t ta  RG 960 szedésére 2 hét a la tt te ljesen 
gyógyu lt, ugyan így  gyógyu lt egy 2 és egy  I % 
év  ó ta  fennálló  urticariás beteg is. 9 urticariás 
betegen 2— 3 hetes kúra u tán  k is javu lást értünk 
el, am i abból á llt, h ogy  a tünetek  r itkábban és 
kisebb m értékben je len tkeztek . E gy  m ásik  u r ti­
cariás esetünkben csak átm eneti tü n eti javu lást 
értünk e l, vagy is erő s fellángoláskor az egyszerre 
bevett 2— 3 tab le tta  hatására  a v iszk e tés m eg.
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szű nt, a csalánfoltok elhalványodtak és kb. 
14 óra alatt eltű ntek. Végül 4 esetünkben sem 
végleges, sem tüneti javulást nem észleltünk.

E chronicus esetekben nagymértékben túl- 
érzékeny szervezettel álltunk szemben, az anti- 
histamin tab letták szedése több mellékhatással 
járt, mint az elő ző  csoportban. Többen panasz­
kodtak fejfájásról, tompa fejnyomásról, kisíokú 
részegségrő l, azonban e tünetek semmi kellemet 
lenséget nem okoztak. Csupán egy esetben kellett 
a gyógyszert kihagynunk hányinger és étvágy­
talanság m iatt.

3. Allergiás kötő hártyagyulladás (blepharocon­
junctivitis, 3 eset).

E néhány eset azért érdekes, mert annak elle­
nére, hogy chronicus megbetegedésrő l van szó, 
úgy látszik, hogy az antihistamin még jcbb és 
tartósabb eredményhez vezet, mint egyéb aller­
giás megbetegedésben. A 2—10 éve fennálló, 
idő nként — idő szak és környezettő l függetlenül — 
fellángoló blepharoconjunctivitis acut tünetei napi 
3-szor 2 tab le tta  RG 960 szedése után teljesen 
elmúltak. Egyik esetünkben a tünetek az anti- 
histamin szedése elő tt 2—3 hónaponkint roham­
szerű en jelentkeztek és egy hétig is eltartottak. 
Az RG 960 szedése óta csak egyszer támadt 
újra conjunctivitis alig érezhető , enyhe formában, 
úgyhogy újabb antihistamin szedésre nem is 
került sor. Kellemetlen mellékhatásokról e betegek 
nem panaszkodtak.

4. Nem allergiás eredetű  bő rtünetek (pruritus 
diabetes és icterusban, 4 eset).

Diabetes és icterusos betegek súlyos, néha 
elviselhetetlen bő rviszketése az alapbetegség mel­
lett esetleg lokális histaminfelszabadulásra vezet­
hető  vissza. Az alapbetegség teljes gyógyulása, 
illetve javulása elő tt, ami esetleg a kínzó pruritus 
megszű nésével is járt volna, aníihistamint adtunk, 
szin én kizárólag tüneti hatást igyekeztünk elérni. 
Icterusos betegeink semmi javulást nem m utattak, 
a diabetesek állapota kissé javult, bár ezt azzal is 
magyarázhatjuk, hogy maga a cukorbaj is javult, 
míg az icterus csak lassan oldódott meg.

5. Nephritis acuta (2 eset).
Végül 2 acut nephritisben szenvedő  betegnek 

adtunk RG 960-at, bár az eddigi irodalmi adatok 
eltérő k voltak (lásd Reubi, Biró, Craig közlemé­
nyeit). Az egyik beteg napi 5 tab letta RG 960-at 
szedett 3 héten keresztül. Egyébként csak saját­
vér injectiókat, sótlan és fehérjementes diáét át 
kapott. A nephritist focalis eredetű  megbetegedés­
nek tarto ttuk , a genyes tonsillákból kiindulva. 
A betegség kezdetén a vizelet zsúfolva volt 
vörösvérsejtekkel (fehérje: 2%, geny : +  + + ) ,  
a betegnek esténkint hidegrázása volt, vérnyomása 
202/112, erő s fejfájásról panaszkodott. 3 hét után 
a vizeletben alig volt egy két vörösvérsejt, egyéb­
ként teljesen negatív leletek, a vérnyomás 140/95, 
a fejfájás, láz teljesen megszű ntek. A beteg azóta 
is teljesen jól van.

Másik esetünk kezdeti tünetei a makro- 
scopicus haematurián kívül lényegesen enyhébbek 
voltak, ennek ellenére 4 hetes RG 960 kúra után 
semmi javulást nem tapasztaltunk, a beteg csak

tonsillektomia után gyógyult meg teljesen. 
Az RG 960-nal végzett klinikai kísérleteink 
alapján a következő ket állapíthatjuk meg:

A külföldi an ihistaminokkal végzett keze­
lések alapján már voltak tapasztala aink arra 
vonatkozólag, hogy milyen tünetekben várhatunk 
eredményt és ezért csak válogatott eset ekben a^a l- 
maztuk az új készítményt. Ellenő rzésképpen 
mégis kezeltünk néhány olyan beteget, akiknél 
chronicus elváltozások voltak. Miu án tudtuk, 
hogy inkább csak a'lergiás bő rmegbe'egedéselben 
remélhe ünk eredményt az an ihis. aminek: ól, e; ért 
az RG 960-nal asthm ásés egyéb lég ő szervi elvál­
tozásokban a’ig próbálkozvunk (akkor is ered­
ményt elenüll.

Acut tünetek, mint a viszketés, Qrincke- 
oedema, csalánfolt és dermaű  is néhány tab letta 
RG 960-ra azonnal elmúltak és amennyiben 
a kiváltó allergent megtaláltuk és kiküszöböltük, 
a tünetek többé nem is tértek vissza.

Chronicus esetekben az új an ihist amin-anyag 
szintén csak az acui e fellángoló ünet eket sí ünteí t e 
meg, míg az alapbetegség egyéb specificus desen- 
sibilizálás nélkül továbbra is fennállott. A gyógy­
szer szedése tehát csak áímene.i enyhülést jeón- 
te tt, tisztán RG 960 hatására két chrcnicus eset­
ben láttunk teljes javulást — blepharocon­
junctivitis és chronicus urticaria +  ekzema 
eseteiben.

Két esetünk kapcsán nem mondhatunk végle­
ges véleményt az RG 960 hatásáról az acut 
nephritis kezelésében.

Végeredményben azt találtuk, hogy az RG 
960 hatása teljesen megfelel a lobbi antihisíamin- 
nal elért eredményeknek. E ő nye, hegy a legtöbb 
külföldi praeparai ummal szemben — benadryl, 
antistin stb. — kellemetlen mellékha ásai a ig 
vannak és csak egy kivételes esetben kényszerül­
tünk arra, hogy hányinger m iatt abbahagyjuk 
a kezelést.

Az RG 960 használatát a jövő ben is csak acut 
esetekben aján juk, amikor adrenalinnal is hasen'ó 
eredményt érhetünk el. Elő nye az adrena innal 
szemben, hogy perorálisan adha ó, a be, eg könnyen 
beveheti orvosi segí.ség nélkül, egyúttal az adre­
nalinnal járó kelleme len melékha ások te’jesen 
hiányoznak. Meg kell jegyeznünk, hogy semmiféle 
antihistamin therapia nem nyújt tartós védett­
séget, az allergiás betegségeket ilyen módon nem gyó­
gyíthatjuk, csak tünetileg javíthatjuk és enyhít­
hetjük.
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A Pécsi Tudományegyetem Szemklinikájáról (Igazgató : Boros Béla dr. egyet. ny. rk. tanár)

Az ep iscler it is m etasta tica  furunculiform isról
Ir ta : BRAND IMRE dr.

Az episcleritis m etastatica furunculiformis 
(EMF) kórképének a megírásakor a Kurzes 
Handbuch der Ophthalmologie 1931-ben még 
csak Kraemer által összegyű jtött 16 esetre támasz­
kodhatott. Azóta löbben számoltak be hasonló 
esetekrő l, de aközlések száma még mindig kevés, 
úgyhogy a kórkép ritkának mondható. Mi, 
Kraemer közlése óta további 12 szerző  21 esetét 
gyű jtő t!ük össze az irodalomból. A saját­
magunk által észlelt esetet is beleszámhva tehát 
38 eset alapján tanulmányozhattuk, illetve ismer­
te thetjük  az EMF kórképét.

Mindenekelő tt saját észlelésünkrő l számo­
lunk be.

S. S. 22 é. nő beteg  lá za  és u r t ic a r iá ja  m ia t t  k e rü lt  
a b e lk lin ik á ra , i t t  az egész te s t re  és sz á jn y á lk a h ár ty á ra  
k i te r je d ő  és m inden valószínű ség sz e r in t a l im en ta r is-  
a l le rg iás e red e tű  u r t ic a r iá ja , o ed e m á ja  1 h é t  a la t t 
e l tű n t.  A b e teg  a szája k ö rü li v iszk e tő  k iü té se k e t k ap a r ta , 
m ásod lagos fertő zés fo ly tá n  p y o derm ás fo ly am at k e let­
k e z e t t .  M ajd  3—4 nap  m ú lv a  a  b a l szem e k iv ö rö sö d ö tt 
és k issé fá jd a lm as le tt .  A m iko r a  b e te g e t a  szem k lin ik ára  
á tv e t tü k ,  a  szá ja körü l sárgás-m ézgás pö rkökkel fe de tt  
e lv á lto záso k  vo ltak , am e ly  b ő rg y ó g y ásza ti v izsg á la t 
sze r in t im petigo  faciei.

A b a l  szem teke nasalis-a lső  felén, a  l im b u stó l 
3 — 4 m m -re  félgöm bszerű en elő dom borodó, k b . 4 m m  
á tm é rő jű , pu h a  ta p in ta tó  k é p le t v a n  a  sc lerán , am e ly  
az erő sen  belövelt és fe le tte  e lm o zd íth a tó  k ö tő h á rty án  
sá rg ás színben tű n ik á t  (lásd áb ra ). A szem  belső leg ép. 
Coca in  érzéste lenítés m e lle tt  a  tá ly o g o csk á t m eg n yi­
to t tu k ,  belő le üveggrm bostü fe jny i, sárgás-genyes törm e ­
lékes an y a g o t tá v o líto t tu n k  el. B o rogatásra , kenő csös 
kezelésre (Collargol, c ibzzol) az e lvá lto zás 4— 5 n ap  
a la t t  egészen ella-pcscdott, a  szem  e lh a lv á n y o d o tt, 
csak a  tá lyogocska helyén  m a ra d t  m ég ném i bo löveltség- 
A tá ly o g ta rta lo m b ó l tö r té n t  b ac te i io lo g ia i leo ltás fo lya­

mi szemgolyó fa lán alul k is  tályog domborodik elő .

m án  staphy lococcus pyogenes au reus te n y é sz e tt k i. 
U gyanez a kórokozó v o lt k im u ta th a tó  a szá jkö rnyék i 
im petigokbó l is . A  v ércu ltu ra  n eg a tiv  vo lt.

Ismeretes, hogy az EMF csaknem mindig a 
staphyloc. pyog. aur. haematogen metastaticus 
infectiója következtében jön létre. Mindannyiszor 
fellelhető  a szervezetben valamely primér genyes 
góc. Ismeretes továbbá a lefolyása : a kötő hártya 
ártatlannak látszó belöveltsége episcleritises gócba 
megy át, amelynek a helyén kis tályog kép;ő dik. 
Ez kiürülése és necroticus csapjának a kilökő dése 
után gyorsan gyógyul. Ismerünk azonban ettő l 
eltérő  és sclera perforatióhoz vezető  folyamatot is.

Az eddig ismeretes esetek tanulmányozása 
alapján a kórkép jellemzését a következő kkel 
egészíthetjük ki. Az esetek túlnyomó részében 
a góc a szemtekének alsó vagy temporalis részén 
keletkezik. A primér ok az eseteknek csaknem 
a felében a pyoderma csoportba tartozik : bő r- 
genyedés, furunculus, erythema összesen 16 eset­
ben. Kiindulási gócként szerepelnek még ízületi 
gyulladás 1, angina, bronchitis, pneumonia össze­
sen 7, staphylococcus sepsis (mastoiditis, osteo- 
myelúis? eredetű ) 2, ismeretlen ok 8 esetben. 
A staphyloc. pyog. aureust 20 esetben m utatták 
ki a szerző k az episcleritises gócból és a sep icus 
esetektő l eltekintve, egv alkalommal a vérbő l is. 
(Thiel.)

A klinikai lefolyást illető en két fő tipust 
tudtunk elkülöníteni. Az EMF típusos megjele­
nési formájának azt tekinthetjük, amikor az 
körülírt góc, tá'yogocska marad anélkül, hogy 
a selerára terjedne, avagy a szemgolyó fa1án 
áttörne. Ez a gyakoribb és ezt nevezzük simplex 
alakjának.

A másik a necroticus forma, melynél a kép 
heves izgalmi jelenségekkel jár. A folyamat 
a selerára terjed, súlyos uvebis kíséri, perforál, 
többnyire a szem elpusztulásához vezet, phthisis 
jön létre, enucleatiora kerül a sor (Kuchner, 
Sandmann), ha ugyan a beteg a primér gócból 
kifejlő dött általános sepsisben nem hal meg. 
(Thies.)

Megkülönböztethetünk e két elő bbi kórle­
folyás közö.t még egy átmeneti alakot is, amelyet 
progrediensnek neveznénk. Ennél a folyamat az 
elülső  csarnok felé progrediál, a csarnokzugban 
genycsapocska jelenik meg, hypopion látható iritis 
tüneteivel. Ezt heves uveitis nem kíséri, megfelelő 
kezelésre hátsó irislenövések hátramaradásával 
gyógyul. (Durando, Feigenbaum, Bogusz, Sach­
salber, Velhagen és Vogt.)

Ez az utóbbi, a gócból tovaterjedő  forma 
úgy magyarázható, hogy az episcleritises góc 
az elülső  ciliaris vénákban bacteriumembolus 
folytán keletkezik. Ez vagy körülírt marad és 
apró tályogocskává olvad be a környező  szöve­
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tekben, vagy a folyamat az elülső  ciliaris vénák 
útján, azoknak rögösödése és genyedése útján 
terjed tova a csarnokzug felé.

Szövettani vizsgálatok még nem állanak a 
rendelkezésünkre, csupán Kuchner vizsgált meg egy 
necroticus formában elveszett bulbust. Ennél a 
sclera a limbus közelében körülírt helyen erő sen 
megvastagodott, rostjai részben szétestek, a rostok 
között genysejtes beszű rő dést, necrosisokat és 
a szemben igen súlyos uveitisre utaló elváltozá­
sokat talált.

Azokat az eseteket, amelyeket heves chemosis 
és protrusio bulbi kíséretében írtak  le, nem soro­
lom  ehhez a kórképhez. Ezek nyilvánvalóan a 
szemgödri kötő szövet es gyulladások csoportjába 
tartoznak és annak beolvadása útján létrejött 
tályognak a szemtekei kötő hártyán át kitört 
és kiürült formái.

összefoglalás. A szerző  az episcleritis m etas­
tatica furunculiformis egy esetérő l számol be, 
amelynek a keletkezésében urticaria után az 
arcon támadt staphylococcus impe igók szerepel­
nek primér kiindulási gócként. A haematogen 
szóródás szemészeti metastasis képében ilyen 
aránylag nem súlyos genyes gócból ritka.

Az episcleritis metastatica furunculiformis 
kórlefolyás szempontjából való beosztásának sim­
plex, necroíisans és progrediens nomenclaturáját 
veti fel.

IR O D A LO M . 1921-ig lásd  Kraetner : K iin . M bl. f-  
A ugenh . 66, 441. (1921). —  B la t t: K iin . M bl. f. A u g en h .  
72, 386. (1929). —  Durando : R ass. I ta l. O t ta lm . 5, 126. 
í1936). —  Feigenbaum : R e f .  Zb l. f. O p h t. 37, 6 31 . 
(I 937Í- —  Golubewa :R e f .  Z b l. L O pht. 43, 539. (1938). — 
Hudson : R e f . Zb l. f . O p h t. 31, 32. (1934). —  Kuchner : 
Graefes A rch . f. O pht. 128. 675. (1932). —- K u rzes 
H andb . f. O ph t. IV ., 417. (1931). —  Lang : K iin . M b l. f .  
A ugenh . 68, 213. (1922). —  Sandmann : K iin . M b l. f .  
A ugenh . 69, 842. (1923). —  Schell: R e f. Zb l. f .  O p h t. 40, 
180. (1938). —  Terrien és Favory : R e f . Zb l. f . O p h t. 
22, 775. (1930). —  T h ie l: K iin . Mbl. f. A ugenh . 82. 78. 
(1929). .— Vujtech : R e f . Z b l. f . O pht. 21, 792. (1929).

Up. M. EpasA: Episcleritis metastatica furuncnllformis.
A bt o p onacbiBaeT cjiysau e p isc le r i t is  m e ta s ta t ic a 

fu ru n cu lifo rm is npu B 03üHKH0BeHHn KOToporo nepBuuHtiM  
hc xo ahiuhm oqaroM, OKasbiBa-uocb CTacJuMOKOKOBoe H.wneTHro, 
nosiBHBiiieecH na .Time nocjie KpainiBunnbi. FeMaToreníia;T 
AHCceMiiHauHH B BHiie r.iaujoro MeiacTa 3a u Taxoro-OTHOCH- 
re.ii.Ho ne t h aíe.ioro ruoüiioro oqara, SBisieTca peAKHM. C 
TOBKH 3peHH« K̂ accMíJjuKauHH 6oae3KenHoro npouecca e p is c le ­
r it is  m e ta s ta t ic a  fu ru n cu lifo rm is  peKOMeHAyeTCH rip n- 
Meuemie iioMenK.iaTypf,i : ciiMmeKC, neKpoTii 3aHT h  nporpe- 
AHeirr.

J. B r a n d :  L ’é p is c lé r i t e  m é ta s ta t iq u e 
f u r o n c u l i f o r m e .

Le cas un iq ue de c e t te  m a iad ie rapporté par l ’a u te uf  
é ta it  a ttr ib u ab le ü u ne sta p h y lo co cc ie  im p é t ig in eu se 
de la  fa ce s ’in s ta lla n t p o sté r ieu rem en t ü d e l ’u r t ica ire . 
II est rare d e n o te r  u ne d éterm in a tion  m é ta s ta t iq u e 
ocu laire résu ltan t d ’une d issém in a t io n  h ém a to g én e  ä 
partir d ’un  foyer su pp ura tif aussi in s ig n if ia n t. L ’ au teu r  
propose u ne n om encla tu re s ’appuyan t su r le  d écou rs 
m orb ide d e l ’ép isc lé r ite  m éta sta t iq u e  fu roncu lifo rme, 
et  com p or tan t les sous-groupes s u iv a n t s : i°  s im p le , 
2° n écrosan te e t  30 p rog ressive .

T O V Á B B K É P Z É S

A mohácsi László-közkő rház közleményé 

(Igazgató-fő orvos : Barta Imre dr. egyet, c. rk. tanár)

A tonsillitis h a em a to lo g ia i v o n a tk o zá sa i
Irta : BARTA IMRE dr.

A garatmandulák gyű li adásának messzemenő  
jelentő ségét a belorvostanban mi sem bizonyítja 
jobban, minthogy a tonsillitis, illetve tágabb érte­
lemben az angina számos megbetegedés bevezető  
tünete lehet vagy az alapbetegséghez késő bb tá r­
sulhat. A mandulák elváltozása azonban nemcsak 
mintegy jól körülíiható kórkép részjelensége lép­
het fel, hanem mint sui generis önálló megbetege­
dés is lefolyhat. Újabban mind több megfigyelés 
szól amellett, hogy a mandulák és a vérktpző - 
szervek között bizonyos kapcsolat áll fenn. A ton- 
sillitisnek mint gyulladásos folyamatnak nyomán 
a haematologiai képben csaknem mindig kisebb­
vagy nagyobbfokú eltérés észlelhető , gyakran 
azonban a vérképző szervekben mélyreható elvál­
tozás figyelhető  meg, amely hol a gi anulo-, hol a 
lymphopoesises rendszerben kifejezettebb. Ezen 
összefüggés magyarázata ma még nem kielégítő , 
inkább elképzelésre, mint objektív adatokra 
vagyunk utalva. A nyirokszövet rendellenes r eac- 
tió ja könnyebben értelmezhető , miután a tonsilla 
mint nyirokszerv résztvesz a lymphocyták terme­

lésében ugyanúgy, m int a szervezet más részében 
elhelyezett nyirokcsomó. Sajátságos azonban, hogy 
a mandulákon inkább a granulo, mint a lympho- 
poesis megbetegedéseiben található súlyosabb el­
változás.

A garatmandulák különböző  tevékenységet 
fejtenek ki. Mint vérképző szervnek a nyirokrend­
szer általános elterjedése m iatt alárendelt szerepe 
van. Sokkal fontosabb szerepet játszik mint szülő ­
készülék, ezt a széleskörű  feladatát a phagoeytáló 
reticuloendothel elemek útján teljesíti. A kül­
világgal állandóan érintkező  szájüregben ennek 
fokozott jelentő sége van, mert nemcsak pathogen 
bacteriumok behatolása m iatt van kitéve foly­
tonosan fertő zésnek, hanem a szájban élő  sapro- 
phita bacteriumok is agresszív tulajdonságot ve­
hetnek fel. A védekezést szolgálja a mandulák 
sajátos lacunaris felépítése is, a felület megnöve­
kedése elő segíti a fertő ző  csirák bejutását és meg­
semmisítését a reticuloendothel sejtekkel bélelt 
nyirokutakban.

Szű rés közben a mandula maga is megbete­
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gedhet. Hogy a tonsilla valóban belépési helye 
lehet a kórokozónak, arra támpontot nyújtanak 
azok a kórképek, amelyekben a megbetegedés 
csak az egyik oldalon lép fel. A tonsillitis azonban 
sokkal gyakrabban jelentkezik mindkét oldalon, 
amely arra mutat, hogy a fertő zés haematogen 
úton támad. Emellett szólnak a fertő ző betegségek­
hez társuló kétoldali elváltozások, valam int az 
experimentális vizsgálatok is. A vc'rbe fecskende­
zett bacteriumok ugyanis kimutathatók a mandu­
lákban, míg, ha a tonsillákat bacterium-suspensió- 
val helyileg ecseteljük, megbetegedés nem vagy 
csak elvétve jön létre.

A tonsillitist különböző  szempontból a helyi 
elváltozás, a kórok, a lefolyás alapján igyekeztek 
csoportosítani. Hiba volna azonban a lepede'k 
jelentő ségét túlbecsülni. A sárgás pettyek össze­
folyhatnak és az egész mandulára terjedő  álhár­
tyává alakulhatnak át. Ismeretes, hogy a diphthe- 
riás elváltozás foltos is lehet és erő sen tapadó, 
sötétszürke lepedék necroticus anginában is elő ­
fordulhat, ső t leválasztása után vérezhet is. A 
löcalis lelet semabetegség kezdetén, sem a lefo­
lyás a latt nem mindig áll arányban az egész klinikai 
képpel, sokszor csekély helyi folyamat mellett az 
általános tünetek igen súlyosak. A dyscrepantia 
oka az, hogy ilyenkor a tonsillitis csupán egyik 
láncszeme az általános megbetegedésnek. Az 
aethyológiai felosztást körülményessé teszi az, 
hogy a kitenyésztett vegyes flórából a kórokozót 
gyakran nem sikerül identifikálni. Nem hagyható 
továbbá figyelmen kívül, hogy nemcsak coccusok, 
hanem fusiíormis-bacillus és spirillum, nem ritkán 
még diphtheria-bacillus is található a szájban 
anélkül, hogy a kérdéses betegségben mint kór­
okozó szerepelne. Minden tonsillitis vérképelválto­
zással jár, a vérképző szervek nemcsak résztvesz- 
nek a betegségben, hanem gyakran ezek elválto­
zása áll elő térben, ezért helyesebb a tonsillitist, 
illetve a fehér anginát haematológiai szempontból 
osztályozni. A vérkép megszerkesztése tonsillitis 
kapcsán már csak azért is fontos, mert nem egy­
szer ez hívja fel a figyelmet arra, hogy a veszély­
telennek látszó helyi elváltozás mögött halálos 
kimenetelű  betegség rejtő zik. Necroticus angina 
esetén vérképvizsgálat nélkül világosság sem derül­
het a betegség közelebbi természetére. Ezek isme­
rete tehát a belorvosnak, a gégésznek és az á lta­
lános gyakorlatot folytató orvosnak egyaránt 
fontos.

I. MYELOID-RENDSZER.

Ebben a fejezetben a vérkép adatait tonsillitis 
során aszerint foglalom rendszerbe, hogy a granulo- 
poesis fokozott vagy csökkent reactiójának, avagy 
leukaemiás átalakulásának a következménye.

i . Leukocytosissal járó tonsillitis.

A heveny tonsillitist épúgy, mint a szervezet 
más helyén fejlő dő  gyulladást neutrophil leukocy­
tosis kíséri mageltolódással. Ez nemcsak finom 
diagnosztikai jel és az elkülönítő  kórjelzés szem­
pontjából is szinte nélkülözhetetlen, hanem pontos 
betekintést nyújt a folyamat lefolyásába is, A

tünetek visszafejlő dése közben a neutrophilek 
száma csökken és a lymphocyták szaporodnak 
meg. Ebbe a csoportba sorolom az angina cata- 
rrhalist, a tonsillitis follicular ist, a tonsillitis mem- 
branaceát, a diphtheriát és a Plaut—Vinccnt-angi- 
nát. Súlyosabb gyulladás esetén nemcsak a félig 
érett sejtek, hanem az éretlen myelocyták is ki­
juthatnak a véráramba, amely a csontvelő  funk­
ciós zavarát tá rja  fel. Toxicus folyamatban a 
neutrophilsejtek finomabb szerkezeti elváltozása 
szolgál fontos útm utatással. A mag sötétebben ' 
festő dik, fénye eltű nt, gyakran pyknosisos, a 
protoplasma kékes színárnyalatot m utat, körül- 
h tan  intenzív kék is lehet, vakuolát tartalm az. 
A szemcsézettség durva, szabálytalan, sötét, egyen­
lő tlenül rendező dik el.

Septicus anginához a heveny csöntvelő inger 
hatására myeloid-reactio is társulhat, amely nem­
csak erő s balratolódásban nyilvánul, hanem a sejt­
kivándorlás zavara m iatt számos myeloblast is 
található a vérképben. A myeloblastok nagy 
száma, az acut myelosis vérképét utánozhatja. Az 
elkülönítő  kórjelzés különösen kórjóslati szem­
pontból fontos, mert a myeloid-reactio súlyos, de 
nem halálos lefolyású megbetegedés, mint a heveny 
leukosis. Az utóbbi esetben a vérképet a hiatus 
leukaemicus jellemzi, az átmeneti alakok a myelo­
cyták és a félig érett fiatal és pálcikamagú sejtek 
teljesen vagy csaknem teljesen hiányoznak, addig 
myeloid-reactio esetén a festett készítményben 
minden érési alak megtalálható. Továbbá heveny 
myelosisban a sejtek zöme mikromyeloblast kóros 
magszerkezettel vagy paramyeloblast lebenyezett 
maggal. Néha azonban a helyes kórjelzés felállí­
tása csak csontvelő , esetleg léppunctióval biztosít­
ható.

Atonsillitishez ritkán eosinophilia is társulhat, 
ez a garat allergiás catarrhalis gyulladásában szo­
kott elő fordulni. Tonsillitis membranacea kap­
csán, ha a lepedék alágyszájpadra és az uvulára is 
ráterjed, az eosinophilia rendszerint azt jelenti, 
hogy exanthema nélküli scarlatinával vagy a 
scarlatina abortiv alakjával állunk szemben, ami­
kor az exanthemás szak rövidsége m iatt kiütés 
nem volt észlelhető .

2. Leukopenias angina.

A tonsillitis másik csoportjában a fehérvér­
sejt-rendszer tevékenységének csökkenése észlel­
hető , a vérképet leukopenia és a szemcsés elemek 
fogyása jellemzi. A neutropeniát mageltolódás is 
kíséri, amely a folyamat javulása vagy romlása 
szerint ingadozik. A fehérvérsejtek durva szer­
kezeti eltérése szemlélteti azt, hogy a neutrophilek 
a szervezet védekezésében fokozott mértékben 
vesznek részt. Minél súlyosabb a megbetegedés, 
annál nagyobbfokú a leukopenia, amely a méreg 
hatására fejlő dő  csontvelő -insufficientia következ­
ménye. A szemcsézett fehérvérsejtek erő s fogyása 
esetén a lymphocyták annyira túlsúlyba kerülnek, 
hogy a vérkép alapján nehéz elkülöníteni a heveny 
lymphadenosis aleukaemiás alakjától. A szegy- 
csontpunctio tisztázhatja a kórjelzést, leukopeniá- 
ban már kis nagyítással felismerhető , hogy sejt­
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szegény a csontvelő . A tonsillák elváltozása kez­
dő dhet angina catarrhalissal vagy tüsző s gyulla­
dással, a foltok késő bb rendszerint egyesülnek, a 
szürkésfehér lepedő k a környezetre is ráterjedhet 
és igen fájdalmas.

A granulopoesis extrem sérülése az agranulo­
cytosis, amikor a granulált elemek csaknem te l­
jesen eltű nnek a vérbő l. A fehérvérsejtszám iooo 
alá csökken, a festett készítményben granulocytát 
csak elvétve találunk. A lymphocyták viszonylag 
megszaporodtak, de abszolút számuk normális 
vagy csökkent lehet. A neutrophil sejteken súlyos 
toxicus elváltozások észlelhető k. Végül az eosino- 
phil-sejtek fogyása, illetve teljes hiánya állapít­
ható meg.

A csontvelő  elváltozása nem egységes, külön­
böző  typusok különíthető k el. Számos felosztás 
ismeretes, amelynek nagyobb az elméleti, mint a 
gyakorlati jelentő sége. Saját megfigyeléseim alap­
ján az a véleményem alakult ki, hogy a leghelye­
sebb az agranulocytás csontvelő t aszerint rend­
szerezni. hogy a sejtoszlás, a sejtérés vagy a ki­
vándorlás zavara áll elő térben.

Arinkin punctiós eljárása lehető vé te tte  soro­
zatos szegycsont-csapolás útján a csontvelő nek 
nemcsak a pontos elemzését, hanem finomabb 
eltolódások megfigyelését is. Agranulocytosisban, 
ha a sejtoszlás bénul, a sejtszegény velő bő l 
a granulopoesis úgyszólván eltű nik és sajátságos 
módon a reticulumsejtek szaporodnak meg. Érési 
zavar esetén a sejtdús velő ben csaknem kizárólag 
éretlen elemek találhatók, myeloblastok vagy 
atypusos paramyeloblastok, amikor a parenchyma 
sejtes felépítése annyira hasonlít a heveny myelo­
blastos leukaemia csontvelő képéhez, hogy attól 
nem, vagy csak kivételesen sikerül megkülön­
böztetni. Végül, ha a vér elszegényedése fehér­
vérsejtekben a kóros sejtkivándorlás következ­
ménye, a csontvelő  felületes megtekintésekor 
alig m utat eltérést, csak a pontos vizsgálatnál 
derül ki, hogy az érett, kivándorlásrakész sejtek 
megfogytak és az éretlen elemek viszonylag 
meg vannak gyarapodva. Az erythropoesis kóros 
elváltozást nem mirtat.

Kórjóslati szempontból megjegyezni kívá­
nom, tévedés az a felfogás, hogy az aplasiás 
typus mindig rosszabb indulatú, mint a hyper- 
plasiás, mert nem egyszer észlelhető , hogy a beteg 
aplasiája gyógyul és hyperplasiás velő vel elpusztul.

A helyi elváltozásra jellemző , hogy a gangrae- 
nás necrosis a tonsillákon kívül a szájban, 
a garatban is megtalálható. A lepedő k piszkos­
szürke és erő s szájbű z érezhető . Az agranulocytás 
necrosis körül eltekintve a néhány plasmasejttő l 
és lymphocytától, a leukoeytás beszű iő dés hiány­
zik, megfelelő leg annak, hogy a granulocyták 
hiánya következtében a szervezet elvesztette 
védekező  képességét. A klinikai tünetek súlyossága 
és a granulált fehérvérsejtek szánra között hatá­
rozott párhuzam figyelhető  meg. Végül rámutatok 
arra, hogy a fehérvérsejtek toxicus elváltozása 
nemcsak prognostikai szempontból értékesíthető , 
hanem felhasználható afeitő zéses és az anaphyla- 
xiás alapon fejlő dő  agranulocytosis elkülönítésére

is, m iután az utóbbi esetben nem észlelhető . 
A panmyelopathia aránylag ritkán  elő forduló 
megbetegedés, bár az utóbbi félév a latt három 
esetet észleltem. Ebben a kórképben a csontvelő  
ártalm a az egész parenchymára kiterjed, a vér­
képzés úgyszólván összeomlik. A betegség fel­
ismerése csak a haematologiai vizsgálat alapján 
lehetséges. A fehérvérsejtszám tetemesen csökken, 
a qualitativ vérképben kevés a neutrophilsejt, 
fertő zés esetén toxicus elváltozással. A vörös- 
vérsejtszám alacsony, a regeneratios jelek hiá­
nyoznak, az elvétve elő forduló reticulocyta és 
normoblast nem szól megbetegedés ellen. A vér- 
lemezkék száma néhány ezer, ez az oka test- 
szerte fellépő  apró pontszerű , vagy kiterjedtebb 
vérzésnek. A garatban és a tonsillákon hasonló 
necrosisos elváltozás látható mint agranulo­
cytosisban.

Klinikai és haematologiai szempontból sok­
féle megjelenési alakja ismeretes. Az egyik esetben 
hosszú idő n keresztül csak aregeneratios anaemia 
m utatható ki, a granulocyták és a trombocyták 
fogyása jelentéktelen, vagy késő bb lép fel. Ere­
detileg ezeket a kórképeket nevezték aplasiás 
anaemiának. Beszámoltak olyan megfigyelésekrő l, 
ahol a súlyos anaemia és thrombopenia mellett 
a • fehérvérkép az egész lefolyás a latt normális 
m aradt, a tonsillákon necrosisos elváltozás sem 
jelentkezett. Máskor a megbetegedés kezdetén 
mutatkozó granulopeniához társul késő bb az 
anaemia, nríg a thrombopoesis sokáig nenr m utat 
eltérést. Sokszor a kórképet agranulocytosis és 
thrombopenia vezeti be, az anaemia látszólag 
csak a vérzések következménye. Ezt a typust 
aleukia haemorrhagicának szokták jelölni.

A csontvelő  elváltozása nem egyöntetű . Ha a 
parenchyma elpusztul, a velő  üres, a zsírsejtek 
között myeloid elem csak szórványos jelenség. 
Az erythropoesis sejtjei nagyobb ellenálló képes­
ségüknek megfelelő en aránylag nagyobb számban 
mutatkoznak. Kivételesen itt-o tt elő fordul egy- 
egy sérült óriássejt is. Feltű nő , hogy eosinophil- 
sejtek szánra nem változik. Sajátságos módon 
azonban ez a kép észlelhető  legritkábban. Gyako­
ribb, hogy az üres velő ben a reticulumsejtek 
burjánzásnak indulnak, a lymphoidreticulum és 
a plasmasejtek megszaporodnak. Lehet a csont­
velő  rendkívül sejtcíús is, ilyenkor túlnyomórészt 
fiatal, érésben gátolt sejtek láthatók. A sejtek 
eltű nése a vérbő l természetesen az érési zavar 
következménye.

A vérkép összeomlása nemcsak fertő zéses, 
toxicus, hanem allergiás alapon is felléphet. 
Ez utóbbi mellett szól az eosinophilia, amely 
gyakran csak a csontvelő ben m utatható ki, 
a vérben hiányozhat.

j . Heveny myelosis.

A tonsilla, a kemény- és a lágyszájpad. 
valamint a garat nyálkahártyája helyenként 
elhal, bű zösen szétesik. A fehérvérsejtszám nem 
szokta az 50.000-et meghaladni. A vérkép jellege 
megváltozott, az éretlen és teljesen érett sejtek 
között átmeneti alakok mint fentebb vázoltam,



ORVOSI HETILAP 1950. 6.

nem találhatók. Az egyhangú vérképben a sejtek 
nagyrésze éretlen vagy kóros irányban differen­
ciálódott sejtekbő l áll. A myeloblastok különböző  
typust mutatnak, de ugyanabban a kórképben 
megközelítő leg egyformák. A nagy myeloblast 
legközelebb áll atypusos myeloblasthoz, míg a kis 
myeloblast aránylag nagy maggal és vékony 
protoplasma szegéllyel annyira hasonlíthat a 
lymphocytához, hogy elkülönítése csaknem lehe­
tetlen. A karályozott magú, szemcsés protoplas- 
májú paramyeloblast elszigetelése a monocytától 
okozhat nehézséget.

A csontvelő  sejtdús, már rátekintésnél fel­
tű nik, hogy a mikroskopiai kép egyhangú, a látó­
tér sejtjeinek 90—95%-a myeloblast.

Az acut myelosis a kezdeti szakban gyakran 
aleukaemiás teimészetü, ilyenkor a fehérvérsejt­
szám normális vagy csökkent, a festett készít­
ményben éretlen sejt nem található, granulocyta 
is csak elvétve látható. Miután heveny fehér­
vérű ségben jelentő s nyirokcsomó-megnagyobbodás 
nem szokott elő fordulni, a vérképen kívül a klini­
kai kép is annyira hasonlít az agr anulocytosishoz^ 
illetve a panmyelopathiához, hogy csak a csont- 
velő punctio deríthet fényt a megbetegedés köze­
lebbi természetére.

H a közelebbrő l elemezzük a két kórkép 
kapcsolatát, kiderül, hogy a hasonlat nemcsak 
látszólagos. A heveny myelosis és a csontvelő - 
aplasiához társuló myeloblastos átalakulás között 
moiphologiai különbség sokszor nem m utatható 
ki, azonban hiba volna ebbő l szükségszel üen azt 
a következtetést levonni, hogy a két megbetege­
dést azonosnak kell tekinteni. A csontvelő  myelo­
blastos átalakulása függetlenül attól, hogy aplasiá- 
hoz társul, vagy első dlegesen jelentkezik, olyan 
elváltozásnak fogható fel, amely különböző  okból 
jöhet létre, de mindenkor a sejtérés zavaiának 
a következménye. A heveny fehérvérű ség és az 
agranulocytosis klinikai tünetei is azért annyira 
hasonlók, mert ezen kórképek közös sajátsága 
a granulocyták teljes vagy részleges hiánya 
m iatt a szei vezet fogyatékos védekezése. A kóros 
myeloblastok képtelenek az érett granulocyták 
mű ködését pótolni.

II. LYMPHÁSRENDSZER.

i. Lymphaticus reactio.

Csontvelő insufficientiában a relativ lympho­
cytosis összefüggésben áll a leukopeniával, a 
lymphocyták absolut száma ■ nem emelkedett, 
tehát lymphás reactióról nem lehet szó. Anginával 
kapcsolatban észleltek azonban olyan eseteket, 
ahol a leukocytosis kifejezetten a lymphocyták 
szaporodásának volt a következménye.

Mirigyláz. 1889-ben ismertette Pfeiffer a 
mirigyláz kórképet, amely a gyermekkorban lép 
fel. A catarrhalis anginán kívül adenopathia 
jellemzi, a nyirokcsomók generalisáltan vagy 
regionálisán nagyobbodnak meg. Ezt a megbete­
gedést már elő ző leg Filatov írta  le, melyet késő bb 
Korsakoff is megerő sített. Miután a nyálkahártyán 
fekélyesedés nem szokott elő fordulni, talán ez

az oka annak, hogy a haematologiai képnek 
nem tulajdonítottak elég fontosságot. A vérkép 
elemzésével jóval késő bb a haematolegusok kezd­
tek  foglalkozni, akik egyben eldöntötték a kórkép 
hovatartozását is. Glanzmann normális fehér- 
vérsejtszám mellett a lymphocyták megszaporo­
dását találta, amelyek szerkezete eltér a normális 
lymphocytákétól. A kerek, vagy lebenyezett mag 
finomabb chromatinfonalakát és nucleolust ta r ­
talmaz, a vékony vagy feltű nő en széles proto­
plasma erő sen basophil tulajdonságot mutat.

Mononucleosis infectiosa körébe azok a kór­
képek tartoznak, amelyek közös tünetei a diph- 
theriaszerű  angina, a nyirokcsomók körülírt vagy 
az egész testre kiterjedő  megnagyobbodása és a 
vérben az atypusos lymphoid-elemek nagyfokú 
megszaporodása. A sejtek kinézése alapján ebbe 
a csoportba sorolható megbetegedéseket külön­
böző  néven írták le : lymphocytás angina, lympho- 
idsejtes angina, monoeytás angina, mononucleosis 
infectiosa, stb. Valóban az egyes esetek elhatáro­
lása és besorolása cytologiai szempontból nehéz­
séget okozhat. A sejtek pontos elemzésekor 
azonban kitű nt, hogy ezek ugyanabba arendszer be 
tartozó, kóros irányba differenciálódott elemek, 
melyek sokféle változatban jelenhetnek meg.

A vérképre jellemző  a leukocytosis, a fehér­
vérsejtszám ritkán emelkedik 30.000 fölé, a festett 
készítményben nagyobbrészt lymphoidsejtekkel, 
amelyek száma a 90%-ot is elérheti. Ezek között 
vannak typusos lymphocyták és atypusos alakok, 
amelyek nagyságban, alakban és festő désben 
m utatnak eltérést. A hasonlatosság alapján lym- 
phocytoid, plasmocytoid és monoeytoid sejtek 
különíthető k el. A lymphocytoid sejt magja 
lehet érett vagy fiatal finom chromatin fonalakkal, 
nucleolussal és aránylag nagy protop] asm asz égé 1 y- 
ly e l ; a plasmocytoidsejt excentrikusán fekvő  
magja kerékküllő  szerkezetű , az intensiv kék 
protoplasmában vakuolákkal és a monoeytoid- 
sejt behúzódott, vagy lebenyezett magja laza 
chromatin hálózatot tartalm az, a szű r késszínű  
protoplasmában durva azúr szemcsékkel. A külön­
böző  nagyságú sejtek között szabálytalan, vagy 
ovális alakok is találhatók. Ugyanabban a kór­
képben mind a három sejtfajta elő fordulhat, 
de rendszerint az egyes betegségben az azonos 
typusú sejtek vannak túlsúlyban.

Ezek a sejtek a megnagyobbodott nyirok­
csomókból nyert punctatumban is kimutathatók. 
A lymphocytákon kívül a reticulumsejt szárma­
zékok : a lymphoid plasmoblastok és a lymphoid 
monoblastok szaporodtak meg. A plasmasejtek 
egy részét physiologiásan is a plasmoblastokból 
származtatjuk, a monoblastok és a fentebb leírt 
monoeytoid sejtek között pedig minden átmenet 
megfigyelhető . Az atypusos sejteket paralympho- 
blastoknak is szokták nevezni.

Mindezek alapján nem lehet kétséges, hogy 
egységes megbetegedés különböző  módosulásáról 
van szó. Gyermeken az anginás elváltozás és a 
haematologiai kép nem oly jellegzetes mint a 
késő bbi korban, amikor a megbetegedés súlyos 
anginában és nagyfokú yérelváltozásban nyilvá-
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hui. Felnő ttön az éretlen vagy a helytelen irányba 
differenciálódott sejtek nagy változatossága 
sem lehet ok arra, hogy önálló typusokat 
különítsünk el. Ezen felfogás mellett szól a sero- 
logiai vizsgálat is, ugyanis a mononucleosis infec- 
tiosacsoport betegeinek a vére rendszerint ábirka- 
vörösvérsejteket nagy hígításban agglutinálja.

Lymphocytosis infectiosa. Jelentkezhet huru- 
tos anginával,vagy 1 epedé kés tonsillit issei. A regio­
nalis nyirokcsomók megnagyobbodnak. A vér­
képre jellemző  a nagy leukocytosis, a minő leges 
képben a lymphocyták száma 70—80%, fő leg 
kis lymphocyta, kerek typusos maggal és vékony 
protoplasmaszegéllyel ; a sok Gnimprecht-árnyék 
a sejtek sérülékenységére utal. Legutóbb Breuer 
13 esetrő l számolt be, leginkább gyeimeken fordul 
elő . Nehéz eldönteni, hogy a constitutionak tulaj­
donítsunk nagyobb jelentő séget vagy specificus 
kórokozót tételezzünk fel. A constitutios patholo- 
giában régen ismeretes a lymphás alkat, az ilyen 
egyének fertő zésre a lymphocyták szaporodásával 
és a nyirokcsomók megnagyobbodásával vála­
szolnak. Viszont az a körülmény, hogy járvány- 
szerű en lép fel, azt a felfogást látszik igazolni, 
hogy sajátos korokozó, ta lán virus okozza, amely 
lymphotrop tulajdonsággal rendelkezik.

2. Heveny lymphadenosis.

Ritkán elő forduló megbetegedés. A kis lym­
phocyta és a mikromyeloblast nagy hasonlósága 
az oka annak, hogy hosszú idő n át minden acut 
leukaemiát a myelosis körébe soroltak. Számos 
újabb közlemény azonban kétségtelenül igazolja 
létezését. A gyakorló orvos szempontjából ennek 
nincs jelentő sége, mert mind tünetei, mind lefo­
lyása teljesen megegyezik az acut myelosissal. 
Súlyos ulcerosus angina mindig észlelhető , de a 
nyirokcsomók megnagyobbodása nem mindig ki­
fejezett.

III. RETICULOENDOTHEL-RENDSZER.

i. Tüneti elváltozás.

A reticuloendothel hyperplasiájában az egész 
rendszer nem egyformán szokott résztvenni, hol 
a reticulum, hol az endothelsejt, hol a histiocyták 
proliferatiója áll elő térben. Anginás folyamat 
a r. e. tüneti elváltozásában és leukaemiás burján­
zásában egyaránt elő fordul. A mononucleosis 
infectiosa is voltaképpen ebbe a csoportba tarto­
zik, m ert mint láttuk, az atypusos sejtek is 
reticulumszármazékok. Mind általánosabban elfo­
gadott felfogás, hogy a r. e. mint vérképző szerv 
a monocytákat és a pl asm asejt eket termeli.

Valódi monocytás angina. Míg mononucleosis 
infectiosában az igazi monocyták száma lényegesen 
nem emelkedett, addig ismeretesek olyan esetek, 
ahol anginával kapcsolatban a typusos mono­
cyták szaporodtak meg. Ilyenkor joggal beszél­
hetünk monocytás angináról. Erre a kórképre 
mélyebbre terjedő  necrosis nélkül, diphtheroid 
tonsillitis jellemző . A leukocytosis nem mindig 
jelentékeny, néha leukopenia kíséri, de a mono­
cyták absolut száma rlyenkor is emelkedett,

meghaladhatja a 30%-ot. F iatalabb és érettebb 
monocyták egyaránt láthatók, kerek, behúzódott 
vagy erő sebben lebenyezett maggal, a szürkéskék 
protoplasmában finom azurophil szemcsézettség­
gel, amely különösen a mag körül kifejezett.

A Plaut—Vincent anginához is gyakran 
társul a monocyták megszaporodása.

Plasmasejtes angina. Ma már senki nem 
tagadja, hogy a plasmasejtet genetikai kapcsolat 
fű zi mind a csontvelő , mint a lymphásszövet 
reticulumsejtjeihez. Számos esetben súlyos vagy 
kevésbbé súlyos angina kapcsán a plasmasejtek 
megszaporodását észlelték, melyek typusos alakok 
voltak, erő sen basophil vakuolás protoplasmával, 
az assymetriásan elhelyezkedő  mag kő iül világos 
udvairal és a magban kerékküllő  elrendező désű  
chromatinállománnyal. A közlemények par a vagy 
hyperproteinaemiáról nem számoltak be.

2. Leukaemiás burjánzás.

A monocytás leukaemiában a gangraenás 
tonsillitist haemonhagiás diathesis szokta kísérni. 
A fehérvérsejtszám ritkán oly magas, mint az 
idült leukosisban, a festett készítményben a 
sejtek nagyobbrésze monocyta. A jellegzetes 
sejtek között éretlen monoblastok és atypusos 
alakok hol lympho, hol myeloblastos sajátsággal 
láthatók. A vérkép elváltozásának megfelelő leg 
a r. e. az egész szervezetben burjánzik, amelyre 
szintén a sejtek nagy polymorphiája jellemző . 
Ezen sejtek és a monocyták között folyamatos 
átmenet figyelhető  meg. Mint heveny fehérvérű ­
ség szokott fellépni.

Leírták a monocytás leukaemia aleukaemiás 
alakját is, jóllehet ezt nehéz elkülöníteni a r. e. 
tüneti burjánzásától, amely fertő zéshez szokott 
társulni. Ezért ezt a kórképét a legtöbb szerző  
tagadja, mint gyulladásos reactiót értelmezi.

A retotheliosis keretébe tartozik a plasma­
sejtes fehérvérű ség is, a garatelváltozás nem 
egyöntetű . R itkán lordul elő , a vérképben a typusos 
plasmasejtek száma elérheti a 85%-ot. A csont­
velő ben nagy számban, a belső  szervekben a 
körülírt beszű rő désekben láthatók.

Az elmondottakban hangsúlyozni kívántam, 
hogy a tonsillitis milyen színes haematologiai 
tünetekkel járhat. Egyrészt a tonsilla megbetege­
dése különböző  változást hozhat létre a vérkép­
ben, másrészt a vcrképző szervek megbetegedése 
súlyos tonsilláris, illetve anginás folyamathoz 
vezethet. Nem óhajtom a klinikai vizsgálat jelen­
tő séget kisebbíteni, de sokszor nehéz megítélni, 
hogy a tonsillitis önálló folyamat-e, vagy a vér­
képző rendszer betegségének egyik megnyilvánu­
lása. A vérkép megszel kesztésenek elmulasztása 
tehát súlyos hiba. A vér morphologiás vizsgálata 
fontos útm utatással szolgál, de elő fordulhat, 
hogy a helyes diagnózis felállításához még a 
csontvelő  analysisével is ki kell egészíteni.

IR O D A L O M . A r in k in  : F ö l. H ae m . 1929. 233. _  
Breuer : D . M . W o ch . 1949. 21. —  Filatov : Idézve 
F le isch hacker  K lin . H aem . 1948. —  Glanzmann : Jb . 
K in d e rh . 1929. 250. —  K orsako ff: L . F i la to v . — 
P fe iffe r : J b . K in d e rh . 1889. 257.
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Izületi fá jd a lm ak  k isugárzása*
Ir t a: BARSI IMRE dr.

Hosszabb idő  óla figyelem nagyobb klinikai 
anyagon, hogy az ízületi bántaím akat kísérő  
neuralgiaszerü kisugárzó fájdalmak területi elren­
dező désében s alakjában mutatkozik-e valamilyen 
rendszer, van-e abban valamilyen törvényszerű ség. 
E kisugárzások gyakran olyan nagy kiterjedésű ek, 
olyan messze esnek a megbetegedett ízülettő l 
és olyan hevesek, hogy elhomályosítják a tu la j­
donképpeni ízületi betegséget és azt a látszatot 
keltik, m intha suo generis neuralgiával vagy 
myalgiával volna dolgunk. Sokszor vezet ez téves 
diagnózisra és helytelen therápiára. Egyes szerző k 
e kisugárzó fájdalmak keletkezését úgy magyaráz­
zák, hogy az ízületi lob közvetlenül izgatja, vagy 
hogy a velejáró csontos elváltozások, a foramen 
intervetebrále megszű külése, exostozisok, defor- 
mátiok stb. nyomják a közelükben futó ideget.

Articulatio humeroscapularis és vertebrae cervicalesek 
kisugárzása

Kétségtelenül vannak ilyen esetek is. A legjelleg­
zetesebb a discus hernia. Ezek számát azonban 
sokszorosan felülmúlják azoké, amelyekben ilyen 
összefüggést megkonstruálni nem lehet. Például 
két alkalommal is észleltem, hogy intragluteális 
injectio helyén keletkezett beszű rő dést ischiashoz 
hasonló igen heves fájdalom kísért, mely a glute- 
ustól a térdhajlatig terjedt. Mindkét esetben az 
injectiot a szabályos helyre adták és anatómiai 
lehetetlenség, hogy az ülő ideget közvetlen bánta- 
lom érhette volna. Ismeretes például az is, hogy 
intragluteálisan adott injectio olykor pillanatokig 
tartó »ischias« fájdalmat vált ki, noha az ideget 
nem érhette bántódás. Vagy egy másik példa : 
elég gyakori megbetegedés a bursitis trochanterica. 
A helyi fájdalmon kívül m ajd minden esetben 
igen heves kisugárzó fájdalom kíséri, mely a comb 
és alszár laterális felszínén a tábornoki »lampasz«- 
hoz hasonlóan fut végig. (Lásd 2. ábrát. L 5)

* A C en ten ár iu m i N agygyű lés rh eu m a sz ak o sz tá ly á ­
ban  ta r t o t t  e lő adás.

Közvetlen összeköttetés ez esetben sincs a beteg­
ség helye és az ischiás vagy a megfelelő  gyökök 
között.

Benczúr Gyula az első k egyike volt, aki az 
ízületi bántalmak e távolhatását felismerte. Az 
ilyen neuralgiákat »reflex neuralgia« néven külön 
csoportosította és keletkezését úgy képzelte, hogy 
a tulajdonképpeni megbetegedés helyérő l reflex­
szerű  folyamat a perifer idegek izgalmát váltja ki. 
De maga is érezte, hogy csak felvetette a problémát, 
de feleletet nem adott rá, mert, mint maga írja 
»a reflex szóval nem adtuk végleges magyarázatát 
e fájdalom érzések keletkezésének«. Valóban a 
»reflex« is, a »kisugárzás« is csak metaphora, amely 
csak leplezi a dolgok lényegét.

• Már a fenti példákban feltű nhetett az, 
hogy a fájdalom egy adott helyrő l mindig ugyan-

Articulatio coxae és a bursa trochanterica kisugárzása

azon helyre sugárzik. Ebben tehát szabály van. 
Feltű nhetett továbbá az is, hogy a fájdalmas 
terület nem felel meg valamelyik perifer ideg 
beidegzési területének, hanem mint pl. a bursitis 
trochanterica esetében nagyjában az 5-ik lumbális 
segmentumnak. De ugyanezt a törvényszerű séget 
észlelhetjük valamennyi ízületnél. Nem össze­
vissza szeszélyesen sugárzik belő lük a fájdalom, 
hanem ugyanazon ízületbő l szabályszerű en mindig 
ugyanazon területekre, ugyanolyan alakban és 
elrendező désben. Annyira szabályszerű  ez, hogy 
a kisugárzó fájdalom helyébő l következtetni lehet, 
hogy melyik ízületbő l indult ki. A mellékelt 
ábrákban 100 eset megfigyelésének eredményét 
sű rítettem össze. Természetesen csak olyanokét, 
amelyek diagnózisa kétségtelen és minden klinikai 
eszközzel biztosított volt. Ezen ábrák az egyes 
ízületekbő l kiinduló kisugárzó fájdalmak helyét 
és alakját ábrázolják és ha ezeket összehasonlítjuk 
tankönyvek dermatoma ábráival, akkor szembe- 
ötlik, hogy a fájdalmas területek egyes segnren- 
tumoknak felelnek meg. így a nyaki csigolyák
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és az articu latio hum ero-scapuláris fá jdalm ainak 
v e tü le te  C5, C6, C y , C8 segm entum ok (lásd
i .  ábrát). (A nyak i csigo lyák  fá jda lm a gyakran 
hom lok tá jra  sugárzik k i. Ez a fejfá jás legrosszabb 
reggel, ébredéskor ugyanúgy, ahogy anyak ispond y- 
lozis fá jda lm a is reggel a legrosszabb. Mind a kettő 
felkelés u tán  együ tt szű nik  vagy  enyhül.) A bur­
sitis trochanterica, m in t láttuk a L s-be, a csípő - 
ízü let az L3, az L4 és az L5-be, de dom inál az az 
L4— 5 (lásd 2. ábrát) az articu latio sacroiliaca 
14-be és az S í— 2-be, az utóbb iak  dom inálnak 
(lásd 3. ábrát) a lum bá lis gerinc m agasabb csigolyái 
L2— 3-ba, az a lsóbbak L4— 5 és az S í— 2-be sugár - 
zanak  (lásd 4. ábrát). H a enyhe a fá jda lom , 
akkor csak  egy segm entum ban, esetleg annak csak 
egy részében, leginkább a p rox im ális részében 
je len tkezik . Ha hevesebb : akkor k itö lt i  az egész 
segm entum ot, ső t rá ter jed a szom szédosra is. 
E zá lta l az egyes ízü letekhez ta r tozó  fájdalm as 
terü letek  több  var iác ióban  jelentkeznek . Az ábrák 
fe ltün tetik  ezeket a variációkat.

Á lta lában  a fá jda lom  a segm entum  prox i­

m ális részében kezdő dik  és centr ifugálisan terjed, 
a segm entum  perifériá ja felé enyhül. Bő r hyper- 
aesthesiá t vagy  hyper a lgesiá t r itkán lehet észlelni. 
A segm entum hoz ta r tozó  izom zat azonban kisebb 
nagyobb terü leten nyom ásra érzékeny leh et. Igen 
je llegzetes a g lu teusok  érzékenysége csipő ízü leti 
fo lyam atokná l.

Nem  véletlen , h ogy  ebben az összeállításban 
nem szerepelnek a kéz és a láb, a csuk ló és a boka 
ízü letek . E zek fá jdalm ai érdekes m ódon nem sugá­
roznak k i, ezek fá jdalm át a beteg csak az ízü letben 
élesen körülírtan érzi. A  könyök és térd  fájdalm ak 
m ég néha k isugároznak, de csak egészen kis 
terü letre, de a töb b i perifériás ízületé soha. Mi E het 
annak oka, hogy a fá jdalom  k isugárzása csak a 
törzs, a vá ll- és m edenceöv ízü leteinek kizárólagos 
tu lajdonsága? Az ízü letek  e két csoportja, a törzs­
höz proxim álisan és d istá lisan  fekvő  ízü letek  között  
lényeges m ű ködési kü lönbség van . A  d istá lis 
ízü letekkel finom, d ifferen tiá lt m ozgásokat vég­
zünk, és pedig annál finom abbat, m entő i d istáli-

sabban fekszenek, m íg a prox im ális ízü letek  csak 
egyszerű bb és durvább m ozgások  végzésére h iv a ­
to ttak . D e m ás kü lönbséget is észlelhetünk 
közöttük : h a  behunyt szem m el teljesen e llazu ltan 
fekszünk, a d istá lis ízü leteink  m indegyikét külön- 
kiilön v ilágossan  érezzük, pontosan loka lizá ljuk 
helyzetét a térben és a testü n k  többi részéhez 
va ló  v iszonyában. Ezzel szem ben nem tud juk  fel 
idézni a proxim ális ízü leteink  »test érzését«, nem 
érezzük pl. azt, hogy van  sacro ileacalis ízü letünk.

Ú gylátszik , e m agasabb rendű  b o n y o lu lt 
érzések és képességek m ódosító  hatással vannak 
a iájdalonr érzésre. A m ely  ízü letben  meg vannak , 
abban a fájdalom  az ízü letre lokálozódik , am elyben 
nincsenek m eg, annak fá jd a lm a segm entális-k isu- 
gárzó. U gyanezt az összefüggést írta le 40 évve l 
ezelő tt H e a d , m ajd késő bb F o e rs te * a bő r fá jda­
lom ra nézve. Az á tm etszett bő rideg regeneráló­
dásánál első nek a fá jda lom  érzés tér v issza . 
A több i csak  késő bb és lassank én t. Ebben az első 
szakaszban a fájdalom  jellege m egváltozott : bár 
a küszöb értéke a norm álisnál m agasabb, de ha

egyszer k ivá lto tták , e lv iselhetetlenü l kellem etlen 
és d i f fu s , szem ben a norm álisan beidegzett bő rrel, 
m elynek fá jda lm a élesen körü lírt és pon tosan 
loká lozható. (Az elő bbit p rotopath icusnak , az 
utóbb it ep icriticusnak nevezi.)

Ezt az összefüggést m ég  jobban m egv ilág ít­
ják Th. L e w is és tan ítványa inak  kísérletei. Meg­
különböztetik  a bő rben k ivá lth a tó  »börfájdalmat«, 
a m élyen fek vő  szövetek  (izom , in, ízület, fascia, 
periosteum , csont ) »mély fá jdalm ától«. Az e lő bb i­
rő l ő k is m egállap ítják , h ogy  élesen körülírt és 
loká lozható, m íg az u tób b i d iffus és sa já tságos 
jellegű . A k ísérleteket önm agukon végezték .
0-3 cm 6% -os NaCl o ld a to t fecskendeztek  az 
egyes ligam entum  interspinosum okba. A befecs­
kendezés heves fájdalm at v á lto t t  k i, am elyet 
azonban nem a befecskendezés helyén, hanem  attó l 
távo l, k iter jed t terü leten éreztek . Az 5 sz. ábra 
feltün teti, hogy  az egyes ligam netum  inter- 
spinosum okhoz m ilyen a lakú  és helyzetű  fá jda­
lom terü let ta r toz ik .
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E fájdalmas területek helye és alakja az egyes 
segmentumoknak felelnek meg. összehasonlítva 
ezeket azokkal a kisugárzási területekkel, melye­
ket az ízületi betegségeknél észleltünk, a kettő  
tökéletesen egyezik.

Mindezeket úgy foglalhatjuk össze : kétféle 
fájdalom van. Egy magasabbrendű , differentiál- 
tabb fájdalom, mely több rétegű  érzéklésre beren­
dezett szervekben, mint a bő rben és a perifer 
ízületekben keletkezik s amelyek a fájdalom 
érzésén kívül még más ingerek (mint tapintás, 
hő , helyzet stb.) felfogására is be van rendezve. 
E különböző  ingereket magasabb, agykérgi köz­
pont coordinálja a fájdalommal és e coordinatio- 
nak eredménye a pontosan lokálozható fájdalom. 
Ezzel szemben van még egy másik, primitívebb, 
valószínű en fejlő déstanilag és phylogenetikailag 
ő sibb fájdalom érzés, mely olyan szervekben 
keletkezik, mely egyéb ingerek érzéklésére fel­
szerelve nemiévén, ezt a magasabbrendű  coor dináló 
munkát kiváltani nem képes. Az ilyen fájdalmat 
nem tudjuk pontosan lokálozni, hanem csak mint

I

5. -ábra.
Ligam enta in tersp ina liákhoz tartozó fájdalom 

segmentumok (Lew is u tán)

az egész segmentum fájdalmát tudjuk percipiálni. 
Tehát a »kisugárzás« nem egy perifer ideg vagy 
gyök izgalma, hanem a fájdalom érzéklésének 
egy módja, mely érzés szempontjából kevésbbé 
dilereniciált szövetekbő l és szervekbő l indul. 
Eddig azt h ittük, hogy segmentális beidegzés a 
gerincvelő  sajátsága. Újabb vizsgálatok k im utat­
ták, hogy az agy kérgi érző  centruma is segmen­
tumok szerint tagolt, és nem testrészek szerint, 
mint azelő tt hittük. Ezzel mégközelebb jutottunk 
a fájdalom érzéklés e sajátos módjának meg­
értéséhez.

Head kísérleteiben láthattuk , hogy a fájdalom 
jelege is megváltozott : sajátságosán kellemetlen 
lett. Ugyanezt észlelte Lewis a kísérletileg kivál­
to tt »mélyfájdalomnál«, melyet úgy ír le, hogy 
»igen kellemetlen, inkább diffúz, nehezen lokáloz­

ható . . . Minő ségét nehéz leírni, de iehetetien 
összetéveszteni a bő rbő l eredő  fájdalmat az izom­
ból eredő vel annak, aki azt egyszer megismerte . . 
Bármilyen mélyen fekvő  szövetféleséget ingerelünk 
bármilyen fájdalmat okozó ingerrel (szúrással, 
vágással, csípéssel vagy hypertoniás konyhasó­
oldat befecskendezésével) a kiváltott fájdalom 
jellege ugyan az : typusos mély fájdalom.«

E  leírásból ráismerhetünk arra a különös 
fájdalomféleség’-e melyet »neuralgiás« vagy »iheu- 
más« fájdalomnak nevezünk s amely olyan sajátos, 
hogy a laikus is felismeri és megkülönbözteti más­
féle fájdalomtól, mint a görcsös, a lüktető , az égő, 
a sebes fájdalomtól. S ebbő l azt kell következ­
tetnünk, hogy a »rheumás« fájdalom nem ' egy 
ártalomnak, nem is egy szövetféleségnek, a kötő ­
szövetnek sajátja, hanem a beidegzés módjának. 
Rheumás jellege van minden olyan fájdalom­
nak, mely olyan szervekben keletkezik, mely 
a fájdalom érzésen kívül más inger felfogására 
vágj' nincs, vagy csak szegényesen van ellátva.

A rheuma és az ízületi fájdalom e felfogásának 
gyakorlati jelentő sége is van. Első sorban diagnos- 
tikai. Mag kell különböztetnünk a kisugárzó- 
segmentalis fájdalmat a tulajdonképpeni perifer, 
vagy gyöki idegsérüléstő l (gyulladás, nyomás stb.) 
Keresni kell az alapbefegséget s megállapítani, 
hogy olyah-e az, amely idegsérülést vagy olyan-e, 
amely fájdalom kisugárzást okozhat. A perifer 
idegsérülés rendesen idegmű ködési zavarral (érzés 
reflex kiesés, gyengeség, paraesthezia stb.) jár, a 
kisugárzó fájdalom soha. A kisugár zó fájdalom 
rendszerint nem olyan állandó és nem is olyan 
heves. Természetesen az elkülönítés, mint minden 
diagnosztikai jelnél, nem mindig könnyű , ahatárok 
elmosódnak. A kisugárzó fájdalom azonban nem 
csak tünet, hanem diagnosticai jel is : ha meg­
állapítottuk, hogy melyik segmentumnak felelt 
meg, sejteni lehet, hogy melyik ízületbő l eredt.

Gyógyászati következménye az, hogy nem 
az ideget, hanem a kisugárzás forrását, a beteg 
ízületet kell gyógyítani. De a kisugárzó fájdalom 
néha annyira elő térben áll s annyii a heves, hogy 
tünetileg segíteni kell ra jta . Ennek szinte speci- 
ficumai a deriventiák. Első  helyen áll ezek között 
a histam in és dionin iontophorezis, és a masszázs. 
De igen hatásosak a régi és új bedörzsölő szerek is. 
A bő r érző ideg végző déseinek izgalma mintha 
antagonistájavolna a »mélyfájdalmaknak«, mintha 
gátló hatással volna reá. Valószínű leg ez a 
m agyarázata annak, hogy miért enjdiítik mind 
azok az eljárások, melyek a bő r érző idegeinek 
ingerlésében állanak, mint dörzsölés, chémiai és 
hő ingerek.

IR O D A L O M . Benczúr Gyula :M ünch . m ed . W schrft 
1934. 627 o ld . —  Benczúr Gyula : R h eu m a to lo g ia . 1941. 
í r 5 o ld . —  Foerster : L e itu n g b ah n en  des Schm erz­
g efü h ls. 1925. — J .  H . Kellgreen : C lin ical Science 
4 : 1939. —  Th. Lewis : P a in . 1946. —  I .  P . Platonova: 
H ead  zó nák  a  n ag y ag y  légnyom ása u tá n . V oproszi 
N eu ro ch iru rg ii. 1948. 1.

184



ORVOSI HE TILAP  I960. 6.

K A Z U 1 S Z T I K A

I  budapesti Tudományegyetem I ,  sz. Gyermekklini- 
Kijának közleménye ( Igazgató : Gegesj K iss Pál dr. egyet, 

ny. r. tanár) ;

M en ingoencepha lit ist követő  h yp ok a laem iás 
á lla p o t

Irta t Barta Lajos dr. egyetemi tanársegéd

N em rég észle ltünk  egy 5 éves k isfiú t, ak iné l pneum o­
coccus-m eningitis leza jlása  u tá n  sz in te a  szem ünk  lá t ­
tá ra  h y p ertr ichosis fe j lő d ö tt k i az alsó és felső  vég tag  
feszítő  o lda la in  és az arcon . B etegünknél 1948 ok tó b eré­
ben  k e le tk e ze tt a  m en ing itis  pneum ococcia. A gyerm ek 
közel 20 m illió  E  p e n ic i l l in t.k ap o tt ; b á r a  liq u o r a  keze­
lés u tá n  4 —5 n a p  m ú lv a  m á r  bak té r iu m m en tessé  vá lt, 
m égis to v á b b ra  is fennálló  lázak  és az id ő n k én t 80 0 — 1000 
se jte t ta r ta lm a zó  liquor m ia t t  a  pen ic illin -kezelést még 
3 hónap ig  fo ly ta ttu k . Az e z u tá n  következő  lá z ta la n  szak­
b an  a betegnek  jó  v o lt a  közérzete. Az ideggyógyászati 
le let szerin t a  m en ing itis  h a tá ro z o tta n  ja v u lt, v iszon t a 
fényre nem  reagáló  p u p illák , a  felső  v ég tag  fokozott 
reflexei encephalitises synd ro m án ak  fe le ltek  m eg.

L egú jabban  Flesch, m a jd  Fonó szám o lt b e  arró l, 
hogy strep tom yc inne l k eze lt m eiiing itis tu b e rcu lo sa ese­
tekben  gyakori a  h y p ertr ich o s is . Flesch t is z tá n  k lin ikai 
észlelések a lap ján  annak  a  lehető ségét v e te t te  fel, hogy  a 
hypertr ichosis o k a  ho rm onális dysfunctio .

C achexiás á l lap o tb an  á l ta lá b a n  gyako ri a  h y p e r­
trichosis, de a  sző rzetnek  o ly an  m értékű  h ir te len  növeke­
dését, m in t a  fen ti b e teg en , nag y  anyagunkon  is csak 
r i tk á n  lá t tu k . M ár e m ia t t  is érdekesnek  íg é rk eze tt az 
eset rész letes v izsg á la ta .

A gyerm ek  v érnyom ása 85/60, v é r te s t sü llyedése 
8 m m , a  vércho lesterin  sz in t je  226 m gr%  (a no rm álisnál 
va lam ive l m agasabb), R N  : 25 m g r% , serum  Cl : 350 
m gr% , P :  4-9 m g% , Ca 10 m g % . Ö sszfehérje a  se rum- 
ban  7-3 g% , ebbő l a lbum in  4-6 g, g lobulin 2-1 g.

A k e ttő s  glucose te rhe lésné l, ahogy  az á b ra  m u ta tja, 
a  S taub-effek tus e lm arad t, de m á r  az első  te rh e lés  u tán i 
vércukorérték  is kórosan  m agas vo lt, am en n y ib en  a  180 
m g r% -o t m eg h a lad ta . E z u tá n  a  gyerm eknek  5 n ap o n  á t 
in tram uscu larisan  n ap i 5 m g r  p erco rten t (desoxycorti- 
costeronacetat) ad tu n k  ; 5 n a p  a la t t  n o rm a lizá ló d o tt a 
vércukorgörbe (1. áb ra ) . H a  va lam ilyen  ho rm onális 
dysfunctióva l k apcso la tosan  a  m ellékvesekéreg m ű ködési 
zav arára  gyanakszunk , a  p erco rtennek  a  v íz fo rgalom ra 
és az ásv án y i és cuko ranyagcserére gyako ro lt h a tásáb ó l 
k ö v e tk ez te th e tü n k  a  m e llékvese á llap o tá ra . A percor- 
ten-kezelés e lő t t  az éhom i K -é rték  a serum ban  io m g r%  
vo lt. A percorten-kezelés u tá n  sem  v á lto zo tt a  K -értéke. 
Azonban az alacsony K -értékek  d acára  is bek ö v e tk ez tek  
k e ttő s glucose te rh e lés közben azon je llegzetes v á lto ­
zások, am e ly ek re  Borsodival és Hornnal a f ig y e lm e t fel­
h ív tu k  : a m ásodízben e lv ég ze tt terhe lés a la t t  a  glucose 
beadása u tá n  60 percre a  11 m gr% -os e re d e ti  K -érték 
12 m gr% -ra  em elk ed e tt, m a jd  a  S taube ifek tus a la t t  10 
m gr% -ra  sü lly ed t. Ez a z t m u ta t ja , hogy a  g lucose á l­
ta l  e lő idézett K -m ob ilizác ió t a  S taubeffectus a la t t a 
K  szin tesése k ö v e tte .

Meglepő  v o lt, hogy  a  percorten-kezelés a la t t  po ly ­
u r ia  lép e tt fel, am i a  gyógyszer e lhagyása u tá n  is m eg kb 
i  hétig  ta r to t t .  A b e teg  eb ben  a  stád iu m b an  3 — 4 liter 
v ize le te t ü r í te t t  n ap o n ta . A k rea tin in  c learance d iabetes 
insip idusra je llem ző  k ép e t m u ta to t t  : a  k re a tin in  sz in t 
a serum ban 0-5 m gr% , v ize le tb en  12 m gr%  v o lt  ; U k /Pk - 
24, a  g lom eru lus f i l tra tu m  n ap i m ennyisége te h á t  kb. 
80 lite r . (A percorten-kezelés e lő tt i  idő ben a  b e teg  kb. 
nap i 0-9 1 v iz e le te t ü r í te t t ,  a  k rea tin in  sz in tje  a vérsavó­
b an  0-65 m g r% , a  v ize le tben  20 m gr%  vo lt, te h á t  a  glo­
m eru lus f i l tra tu m  akkori m enny isége kb . n a p i 30 l i te r ­
nek  felelt m eg.) M agyarázatu l az lá tsz ik  legvalószínű bb­
nek, hogy  a  g lom eru lus f i l tra tu m  m ennyiségének növeke­
désével nem  arányosan  fo k o zó d o tt a tu b u la r is  reso rptio

és így  k e le tk e ze tt p o ly u r ia . A K -sz in t a  v ize le tben a 
percorten-kezelés e lő t t i  idő ben 25 m g r% , kezelés a la t t  
ped ig  k b . 70 m gr%  v o lt .  M indkét é r té k  a  no rm ális a la t t  
v an , azonban  p erco rten  a  K -ü rítést fo k o z ta .

2 hónappal a  v izsgálatok  u tá n  a  b e teg  á llapo ta  
lényeges jav u lás t m u ta to t t ,  az en cep h a lit ises tü n e tek  
v isszafe jlő d tek , a  h y p ertr ichosis k ife je z e tte n  csökkent, 
a serum  K  15'6 m g r %  v °lt-

A fen ti ad a to k b ó l az a lább i k ö v e tk ez te tése k e t von ­
h a t ju k  le. A fe ltű nő en  alacsony K -é rték ek  m ellékvese­
kéreg  hyperfunctio  m e lle tt  szólnak, te k in tv e , hogy  a 
gy erm ek  norm álisan tá p lá lk o zo tt és nem  v o lt  k iszáradva. 
C sökken t bélfe lszívódás nagy  valószínű séggel k izárható , 
az első  glucose-adag u tá n i  m eredek  vércukorgö rbe a lap ján . 
A S taub-effectus e lm arad á sa  a  m áj fo k o zo tt glucose 
m ob ilisa tiós h a j la m á t m u ta t ja .  M ellékvesekéreg h y p o­
fu n c tio  esetén a  S taub-effectus á l ta lá b a n  e lm arad , de a  
rossz bélfelszívódás m ia t t  a  vércukorgö rbék  ren d szer in t 
lap o sak . P erco rten re  m ellékvesekéreg  h y p o fu n c tio  esetén  
a v é r  K -sz in t n o rm álissá vá lik , a sze rv eze t v ízkö tő kész­
sége fokozódik, a  vércukorgörbék  m ered ek eb b  le fu tásúak , 
és az esetek  jó részében k ife jeze tt S tau b -e ffec tu s észle l­
h e tő .

A n y íl a I I .  glucose adag beadásának idejét jelzi.

B árm inő  okbó l is á l l fenn m e llékvesekéreg  h p y er- 
fu nc tio  (pl. cachex iás á llapo tban ), a szö v e tek  v issza ta rtó  
készsége szem pon tjábó l a m ellékvesekéreg  m ax im á lis  
h a tá s t  fe j t  k i. I lyen  ese tek b en  perco rten  a d á sá ra n em  fel­
té tle n ü l következ ik  b e  to v á b b i v íz re ten tio , ső t néha, m in t 
a z t tö b b  le rom lo tt d ia b e te s  m ellitusos b e teg ü n k ö n  is ész­
le ltü k , éppen p o ly u r ia  je len ik  meg.

P erco r ten  h a tá s á ra a  g lom eru lus f i l t ra tu m  m en n y i­
sége g y ak ran  nő , a tu b u la r is  reso rp tio  p ed ig  a  szervezet 
fo k o zo tt v ízszükség lete inek m egfelelő en je len tő sen  foko­
zód ik . M ellékvesekéreg hyp erfu n ctio  ese tén , pl. az em lí­
t e t t  esetekben, a p e rco rten  u tóbb i h a tá s a  e lm arad h at és 
igy  p o ly u r ia  k e le tk e zh e t.

E se tü n k b en  a h y p o k a laem ia  és a  p e rco rten n ek  a  
v ízkötő készség szem p o n tjáb ó l va ló  p a ra d o x  h a tá sa  a 
m ellékvesekéreg  h y p erfu n c tió já ra  u ta l. E zen  fe ltevést a 
vércukorgö rbék  sa já to sság a i is a lá tá m a sz tjá k .

Ism ere tes, hogy  to x ic u s  h a táso k n á l, így  égések u tá n 
v a g y  h o sszan ta rtó  fertő zésekben a  m ellékvesekéreg  
h y p e rtro p h iz á l. U gyancsak  m ellékvesekéreg  h y p e r tro ­
p h ia  szo k o tt k e le tkezn i ad renerg iás á l lap o to k b an . A m e l­
lékvesekéregre ilyenko r a  serken tő  h a tá s t  a  hypophysis 
co rtico tro p  h o rm on ja  gyakoro lja . H o g y  ese tü n k b en  a 
d iencepha lon  káro so d ásán ak  vagy  izg a lm i á l lap o tán ak 
v o lt-e  szerepe, a  m ellékvese tú lm ű ködésének  elő idzésé- 
ben , a r ra  nem  tu d u n k  válaszo ln i, az o n b an  Flesch m en in ­
g itis  tubercu losa s trep to m y c in  kezelése a la t t  fellépő
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ho rm on á lis  dysfunctiós e s e te ib e n  súlyos encephalogra- 
p h iás e lvá ltozásokat ta lá l t ,  m e ly e k  va lósz ínű sítik  a  d ien ­
cep h a lo n  laesió já t. A m e llék v esek éreg  h y p e r tro p h  iája  
ta lá n  ép p e n  ez t a d ien cep h a lo n  laes ió t — m e ly  kü lönben 
a v íz, c u k o r és ásvány i a n y a g cse re  fe lb o ru lásá t idézné 
elő  —- v o l t  h iv a tv a  ko m p en zá ln i. A z is é r th e tő , hogy  ese­
tü n k b e n  a  percorten nem  fo k o z ta  a  szövetek  v ízv issza­
ta r tá s á t ,  h iszen  a szövetek  c s ö k k e n t vízkötő készségének 
a m e llék v ese  hypofunctióhoz se m m i kap cso la ta  nem  v olt. 
A p e rc o r te n  hatásá t a  cu k o ran y ag csere  ho rm onális  
d y s fu n c tio  m ás eseteiben, to v á b b á  to x icu s és a troph iás 
csecsem ő kben  is észleltük. I ly e n  esetek b en  az alacsony 
serum  ka liu m sz in te t a  p e rc o r te n  kedvező  h a tá sá v a l ren ­
desen a lig  tu d ju k  összhangba h o zn i. A je len  ese t azt b izo ­
n y ítan á , h o g y  a percorten o ly  ese tb e n  is n o rm a lizá lh a tja  
a sz é n h y d rá t anyagcserét, a m ik o r  a  m ellékvesekéreg 
h y p o fu n c tió ja  k izárható . Long v iz sg á lta i sze r in t v a ló ­
színű , h o g y  a  m ellékvesekéreg  ad ag o lásáv a l b izonyos 
m é rték ig  m eg  lehet elő zni a  m e llékvesekéreg  tú lm ű k ö­
dését. L ehetséges, hogy e s e tü n k b e n  is a  perco rten  te h e r ­
m e n te s íte t te  a  m ellékvesekérget és ezá lta l a  neogluco- 
genesis a  m á jb an  csökkent. A zo n b a n  an nak  ellenére, hogy 
a  p e rc o r te n  a  g lucoseanyagcserére kedvező en  h a to tt , a 
b e teg  á l la p o tá ra  mégsem v o l t  jó  h a tássa l, te k in tv e , hogy  
a v ízanyagcsere  felboru lása k ö v e tk e z té b e n  a b e teg  sú lya 
a kezelés a la t t  3 kg-ot e s e t t .  A  p erco rten  e h a tásán ak  
m egszű nésével a beteg  sú ly a  is  g y a rap o d n i k e z d e tt.

IR O D A LO M , i . Flesch : C en ten ár is  kongresszusi 
elő adás, B udapest, 1948. —  2 . Fonó : O rvosok L ap ja, 
5 : 51, 1949. —  3. Barta, Borsodi és Horn : P aed . D anub., 
4 : 59, 1948. — 4. Barta : A n n . P a e d ., 170 : 4, 1948. — 
5. Long : B u ll. N . Y. A cad. M e d ., 23 : 260, 1947.

A Pécsi Tudományegyetem Kórbonctani Intézetének 

( Igazgató : Entz Béla dr. egyet, ny. r. tanár) közleménye

Epehólyagrák é r d e k e s  e se te

I r ta : Szabó Zsolt dr. egyet. gyak.

Az epehólyag első dleges rá k já ró l  elő ször Stoll 
tesz e m líté s t 1777-ben. A z első  pon tos le írás v iszon t 
D urand— Fordelltöl szá rm az ik . K aufm ann és m ás k ó r­
boncnokok  m egállap ítása s z e r in t  az epehó lyagrákok  
az összes sectiók 4 —5 % -á t te sz ik  k i. A m i az é le tk o rt 
ille ti á l ta lá n o s  m egállap ítás, h o g y  ez a  kó rfo rm a az idő ­
sebb é le tk o r  (5—6 év tized) m egbetegedése, de te rm é ­
szetesen  nem  je le r t i  azt, h o g y  f ia ta la b b  egyéneken nem 
fo rdu l elő . Frerichs 26 éves fé r f i t ,  Kehr ped ig  28 éves 
lá n y t e m lít  k ik  ep e h ó ly ag rák k a l k e rü ltek  sec tió ra .

A z epehó lyagrák  k ó ro k a  kü lönböző  : Courvoisier, 
Tiedemann, Siegert és tö b b e n  m á so k  az esetek  80— 90% - 
áb an  a  rá k  m elle tt ep eköveke t is  ta lá l ta k . Ő k a  köveke t 
első dleges elváltozásnak te k in t ik  és a kő  á llandó  izgató 
h a tá sá v a l igyekeznek m a g y a ráz n i a  rákképző dését, blade 
fe lfogása szerin t a köveken k ív ü l  b izonyos m ás fe lté te lek ­
nek is  a d v a  kell lenni a  rák k ép ző d éséb en , m in t p l. a 
kövek éles szélének és az in fec tio su s cho lecystitisnek . Slade 
fe lfo g ását Zenker v izsgá la ta i ism eg e rő síte tték . Finsterer 
sze r in t az epehólyagrák k ő  o k o z ta  epegyu lladáshoz 
szo k o tt tá rsu ln i. Barlov a  k ö v ek  rad io a c tiv itá sáv a  1 
ig y e k e z e tt m agyarázni a  rák k ép ző d és t, m e ly  e lvet 
Leith és a  francia k u ta tó k  d ö n tö t te k  m eg  azzal, hogy 
egyszerű  m echanikai in g e rek k e l s ik e rü lt ten g er im a la­
cokban  em b eri rákokhoz h aso n ló  e lvá ltozásokat elő ­
id ézn iü k . M echanikai in g e rü l b iz to sa n  rad io ac tiv  köv e­
k e t h aszn á ltak . Az e lm életek  n a g y  szám ábó l lá th a t juk , 
hogy  az aetio lóg ia kérdése n em  k e rü l t  m ég nyugvó  p on tra , 
tu d ju k  azonban, hogy g y u lla d áso s a lapon  ép úgy  k i ­
fe j lő d h e tik , m in t b árm e ly  m á s  szerv  rá k ja .

A z epehólyagrák m ak ro szk ó p o sán  beszű rő dés, göb 
vag y  fek é ly . N agy ritkán  a  b o ly h o srák  is e lő fo rdu lhat 
az epehó lyagban . L eg g y a k ra b b an  a  n y ak b a n  v an , 
m e r t  ez a  rész van leg inkább  k ité v e  a  m ech an ik a i inge­
re k n e k . Sternfeld és K a u fm a n n szer in t az első dleges 
ep eh ó lyag rák  sokszor csak a l ig  lá th a tó  lencsényi, borsó- 
ny i k é p le t és csak a  m á j á t té te le k  lá th a tó k  jó l. A velő s­
rák o k  á lta láb an  nag y o b b ak  szo k tak  lenni, bennük

n ag yobbak  a  szétesések  és gyako ri az á t té te l  is, m in t  
a  sc irrhusbó l. Á tté te l  ú t já n  ren d szer in t elő ször a  m á j ­
k ap u  m irigye iben, m a jd  a  m á jb an , hasnyálm irigyben , 
pa tk ó b é lb en  és h ash á r ty á n  ta lá lu n k  á t té te le s  csom ókat.

Aschoff és Bacmeister sz ö v e ttan i v izsgálata i m eg ­
á l la p íto ttá k , hogy  a  rákok  k b . 3 % -a  adenom atosus 
je llegű . E lszarusodó lap h ám rák o t is f igyeltek  m eg az 
epehó lyagban, h o lo t t  az epehó lyagban  v an  a  szervezet 
leg typusosabb  hen g erh ám ja . Oberling sze r in t a  ch ron ikus 
h u r u t  a la t t  á lló  h en g e rse jtek  a lak u ln ak  á t  laphám m á

Ilyen  a közlendő  eset is :
56 éves nő  te te m . A b e lk lin ik án  tu m o r a b d .- t  

á l la p í to ttá k  m eg.
A 150 cm hosszúságú, igen so v án y  te tem  vérszegény 

b ő re  feltű nő en h a lv án y sárg a . F e ltű n ő  a m á j m e g ­
nagyobbodása, négy  h a rá n tu j ja l  m e g h a la d ja  a b o rd a íve t. 
Az epehó lyag m eg tap in tásak o r b en n e  szám os kü lönböző 
nagy , tö m ö tt k é p le te t érzek. Az ep eu tak  nem  á t j á r ­
h a tó k . Az ep ehó lyagban  235 db  k isebb-nagyobb gom bos- 
tű fe jn y i, b arack m ag n y i részben a lak ta la n , részben gö m ­
b ö ly ű  vagy  kocka a lak ú  kem ény, köröm m el karco lható  
k ő  v an . Színük c itrom sárga, m ásoké b a rn a . A kövek  az 
epehó lyagban  bő séges nyúlós v ö rh en y es b a rn a  sű rű  
v á lad ék b an  v an n a k . A z epehólyag fa la  tö b b  m m  v as tag, 
a  n y ak i részen a  m egvastagodás, v a lam in t a  k ö v ek  
n ag y  szám a és ezek nyom ása az epehó lyagbó l a  ben n e 
levő  váladék  k iü rü lésé t m eg ak ad á ly o z ták . A nyak i rész 
m eg v astagodása összefüggésben á l l  a  hasnyálm irigy  
szom szédos részével a  m á jkapu  ny irokcsom óival, v a la­
m in t  a  m á j k isebb  részével és ezekke l eg y ü tt tö m ö t t 
k é p le tté  alaku l. A z epehólyag kö rnyezetéve l lap sze rin t 
ö sszen ő tt. E m lítésre  m é ltó  m ég a  tö b b i  szervek  nagyfokú  
vérszegénysége.

A m áj k özve tlen  szom szédságából v e t t  epehó lyagfa l 
rész le tb ő l k ész íte tt szö v e ttan i m e tsz e te k  nagyobbrészt 
d ag an a to s  szövetbő l á llanak . A n y á lk a h á rty a  h en g e r­
s e j t je i  b u r ján z ás rév én  tö b b ré teg ű v é  v á ltak  és ezen 
se jtcso p o rto k  a  k ö rnyező  m á jszö v e tb e  is benyom u lnak. 
A d aganatos b u r já n z á s  carc inom a cy lindrocellu lare 
ves icae felleaenek felelnek ugyan m eg, de he lyenkén t a 
ty p u so s  hengerse jtek  laphám sejtekhez hason lóvá v á l ta k . 
A z esetnek  az az érdekessége, hogy  egy  helyen a  d aga ­
n a to s  h ám se jtek e t az  ideghüvelyben is m eg lehet ta lá ln i  
s e z t a  van  G ieson festéssel is m e g á llap íto ttu k .

A m etsze t tö b b i  részén ly m p h o cy tás és leukocy tás 
b eszű rő dést lá tu n k , az erek k itá g u lta k  és bennük egyen ­
le tesen  rózsaszínre festő dő  v ö rö sv érse jtek  v an n ak . A 
vö rö s v é rse jtek e t tö b b  helyen az e rek en  k ívü l is m eg ­
ta lá lh a t ju k .  Ezen elváltozások az epehó lyag  fa lán ak 
s u b a c u t gyu lladásos fo ly am atá ra  u ta ln a k .

A nagyobb k ö v ek  m etsz la p já n  azok  növekedésére 
j e llem ző  ré teg ze ttség  van , sz ínb eli e lté réssel. A k ö v ek  
m a g ja  egynem ű , szerkezetn élk ü li, m orzsa lékony  k á v é ­
b a rn a  anyag. H ason ló  szerkezetű ek  a k isebb  k ö v ek  is. 
A  k ö v ek  ú g y n e v eze t t  epei estékes ch o leste iin  k ö v ek , 
m er t  m aradék  n é lk ü l korm ozó lán gga l égnek  el, a e th er  -  
b en  és a lkoholban  o ld ódn ak  m a jd  az o ldószer elpá ro log ­
ta tó sa  u tán  rom bus a lakú  Cholesterin  jegecek  m aradnak  
v issz a  a porcellán  tég e ly  o ld a lán . Chloroform ban 
o ld o t t  apró részek  szennyes v ö rö sen  elszínező dnek. 
E zen  reactióka t a k iseb b  és n agyob b  kövek , v a la m in t 
a  k ü lső  és belső  k ő m agb ó l v e t t  apró részek egyarán t 
a d já k .

összefoglalás : E setünk  az epehó lyag  kő  o k o zta  
id ü l t  gyu lladása u tá n  h ám m etap las iás alapon k e le t­
k e z e t t  lap h ám rák , m e ly n ek  á t té te le i t  az ideghüvelyben 
is m eg ta lá ltu k .

Felkérjük a szerző ket, hogy beküldött dolgo­
zataikhoz a közleményben foglaltan kívül, az idegen- 
nyelvű  fordítások céljaira még három összefoglalást 
mellékeljenek. Az összefoglalás terjedelme maxi­
málisan 3—5% lehet

Felkérjük a szerző ket, hogy ugyanazon közleményüket 
a Tudományos Folyólratkiadó N. V. kiadásában megjelenő 
orvosi lapok közül csak egynél nyújtsák be, mert az esetleges 
kétszeres szedés nemzetgazdasági kárt jelent.
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L E V E L E K  A S Z E R K E S Z T Ő H Ö Z

Serum hepatitis
T isz te l t  Szerkesztő ség ! E n g ed jék  m eg, h ogy  hozzá­

szó ljak  Braun Pál dr. fen ti c ikkéhez (O. H . 1949. 
26. sz .).

Braun ko lléga egy igen fon tos k érd ésre  h ív ta  fel a 
f igye lm et, am elynek  tö b b e k  k ö zö tt n ag y  g y ak o rla ti 
je len tő sége is v an . Az u tó b b i idő ben  egy re in k áb b  érez­
zük, h o g y  h a th a tó s  in tézkedések re v an  szükség, m ég­
ped ig  k özpon tilag  e lrendelt és helyesen  k e re sz tü lv itt  
in tézkedések re, am elyeket e llenő rizn i kell, kü lönben 
nem  fo gunk  g á ta t  v e th e tn i an n ak  a  veszé lynek , am elyre 
éppen c ik k éb en  h ív ja  fel B rau n  d r . a  f ig y e lm et, hogy 
az ú . n . hom olog seru m -ic te ru s (H . S. I.) vagy  
ahogy ő  nevezi, se ru m -h ep atit is  ne te r je d je n . O sztályo­
m on is sa jn á la to s  m ódon m egszapo rod tak  az i lyen  esetek . 
A d iagnosis fe lá llítása nem  m in d ig  könnyű , de első sorban 
gondo ln i kell rá , hogy lé tez ik  ú . n . »B« v iru s  o k o zta  k ó r­
kép, am e ly e t fő leg az in cubatiós idő  hosszú v o lta  (néhány 
h ónap  is  leh e t)  és egyéb, nem  rész le tezhető  tü n e tek 
k ü lö n b ö z te tn ek  m eg kü lönben  hasonló (h ep a tit is  ep i­
dem ica, v ag y  sim p lex  stb .) kó rképek tő l. Sokszor szerepel 
az anam nesisben  a penicillin-kezelés, transfusio , gyógy- 
savó kezelés, antilueses k ú ra  s tb . T e ljesen  igaza van 
Braun í r .-n a k , hogy ed d ig  sem m iféle d iagnosztikus 
e l já rásu n k  nincs, am ellyel e l le h e tn e  k ü lö n íten i a H .S . I . - t  
a  tö b b i hason ló  kórképtő l, e lső sorban a  h e p a t i t is  epi- 
d em icá tó l, am elynek  spo rad ikus a la k ja it  ped ig  m ost is 
ész le ljük . M ég nehezebbé te sz i a  fe lism erést, hogy  v an ­
nak  ese tek , am elyek  ic teru s né lkü l za jlan ak  le —  m i is 
ész le ltünk  ily en ek e t — és am elyek  m in t v írushordozók  
a  legveszedelm esebbek. A m á jp u n c tió s képek , sajnos, 
sz in tén  sem m iben  vagy alig  kü lcnböznek  az egyéb, sár­
gasággal já ró  vag y  anélkü l fellépő  h ep a tit isek tő l. Gömb- 
se jtes, leu k o cy tás b eszű rcdéseke t lá tu n k , késő bb kctő - 
szövetszapo rodást, fő leg a  lobu lus közp o n tjáb an . (Mi igen 
sok H . S. I . esetében végeztünk  m á jp u n c tió t új e ljárásunk  
révén ad junk tusom m al, Policzer dr.-ra l, anélkü l, hogy 
ez a b e teg n e k  legkisebb k á rá ra  v á l t  vo lna. Összes máj- 
p u n c tió in k  szám a : 302.) A z t h iszem  azonban, hogy 
gondos anam nesissel, am elyben  k ité rü n k  a rra , hogy  ka- 
p o tt-e  a  b e te g  in jectió t, tran s fu s ió t, tc r té n t-e  vérvéte l 
n á la  és h a  igen, m ikor, m ily  okbó l —  sokszor s ik e rült 
épp  az in cu b atió s idő  figyelem bevéte lével valószínűsíten i 
a H . S. I .  fen n á llásá t. A leg tö b b  eset k ö n n y ű  lefo lyású

és te l je s  re s t i tu t io  k ö v e tk ez ik  be n éh án y  h é t a la tt, am ely  
nem csak  a  m á jfu n c tió s p róbák  n eg a tív v á  vá lásában  és a 
k l in ik a i tü n e te k  v isszafe jlő désében ny ilvánu l m eg, 
hanem  am i e vonatk o zásb an  so k k a l b izony ítóbb  : a 
m eg ism éte lt m áj pu n c tio  is m u ta t ja  a  te l je s  norm alizáló­
d á s t. M égis v o lt k é t  esetünk , am elyekné l b ár közvetlen  
h a lá lo k k én t nem  sz e rep e lh e te tt a k . S .  I ., de an ny ira sú ­
ly o sb íto tta  a  m á r ú g y is  le ro m lo tt b e te g  á l lap o tá t, h ogy  
röv idesen  halá lhoz v e z e te tt .  Az eg y ik  esetünkben egy 
60 éves férfibetegnél be lgyógyászati kezeléssel dacoló 
gyom orfekély  m ia t t  gyom orresectió t v ég ezte ttünk . E z­
u tá n  a  b e teg  friss tb c .-s  szóródást k a p o t t  a  jobb tü d e jé ­
ben , ugyanazon o ld a li m e llh á rty a izzad m án n y a l. Ca- 
chex iás, le ro m lo tt és ödém ás le t t .  M ár a  reconvalescen- 
t iá b a n  van, m ik o r H . S. I. lé p e t t  fe l ná la . T a k a ta  
A ra r  : +  +  + ,  se rum  b i l i ru b in : 2-8 m g % , benzoe : 3, 
a ra n y s o l : 5, th y m o l zavarodási p ró b a  : 32, 3 h é t te l a 
sá rgaság  bekövetkezése u tá n  m ég erő sebben le rom lo tt, 
m a jd  ex i tá l t. A bonco lás m eg erő síte tte  a  k lin ikai diag- 
n o s is t. A m ásik  ese tü n k  egy 26 éves le án y ra  vonatkozik , 
a k i sú lyos en d o card itis  len ta, insuff. b iscup . e t  stenosis 
o s ti i  ven . sin. d iagnosissa l v o lt kezelésünkben hosszú 
hónapok ig . 50 m illió  egység pen ic il l in t k a p o t t és igen sok  
tran s fu s ió t. M ája és lépe m ind ig  n ag y  vo lt, de ic teru sa  
n em  v o lt  és a  m á j fu n c tió s p róbá i is  nega tívok  v o lta k . 
S ep tikus tü ú e te i e lm ú ltak , vérse jtsü llyedése is n o rm ali­
zá ló d o tt, csak m yo card iu m a m u ta to t t  k i te r je d t e lv á lto ­
zá so k a t, am i id ő n k é n t decom pensatióhoz v e z e te tt ,  
an a em iá ja  se ja v u l t  lényegesen. E k k o r sz in te  egy ik  n a p ­
ró l a  m ásik ra  erő sen  m egsárgu lt. T a k a ta  A ra : - f  +  + ,  
serum  b iliru b in  : 8-5 m g m % , benzoe, cadm ium , a ranyso l 
is erő sen p ositiv . A  th y m o l p róba : 6 E . E gy ide ig  ja v u l t  
á l lap o ta , de késő bb  aluszékony le t t ,  a v ize le tben  : 
leuc in  és ty ro s in  je le n t  m eg. A m á jp u n c t io  u tán i 4-ik  
n ap o n  agy em b o liá t k a p o tt, m a jd  pneum on ia tü n e te i  
k ö z ö t t  ex i tá l t. A  bonco lás m e g e rő s íte tte  a  k lin ik a i 
d ia g n o s is t ; m eg jegyzem , hogy a  m á jb a n  a  beszúrás h e­
ly én  th rom busképző dés v o lt lá th a tó .  K ü lönben a  m á j ­
b a n  alig  lá th a tó  e lvá ltozás sem a p u n c tió s  képben, sem  
a  p o s t m ortem  k en e tb e n . Ez a b e te g  sz in tén  31 nap ig é lt, 
m in t  a  m ásik  b e teg , a  H . S. I. fe llépése u tá n .

Ö sszefoglalva a  m o n d o ttak a t, te h á t  m in d k é t 
ese tb en  súlyos kó rképhez (tbc., ill. endocard itis  
len ta ) tá rsu l t  a  H . S. I. és roham osan  és rö v i­
desen  legyöng ítve a  b etege t, ex itushoz v e z e te tt .  
I ly en  esetek  elkerü lésére sü rgő s te n n iv a ló k ra  
v a n  szükség. A  ten n iv a ló  e lső so rban  p rev e n tív

M ichail Innokentievics  
Arinkin

K b. egy esztendeje an n ak , hogy 
súlyos betegség u tán , 73-ik  é le tévé­
ben m e g h a lt  M ichail Innokentievics 
A r in k in , a  Szovjetún ió O rvostudo ­
m án y i A kadém iá jának  rendes tag ja , 
az O rosz Szov jetköztársaság érdem es 
tudósa, a  K irov ró l e lnevezett K a to n a ­
orvosi A k ad ém ia  kari be lgyógyászati 
tan szék én ek  fő nöke, a  S zov je t H ad ­
sereg o rvostábornoka, a  Sztá lin -d íj 
m ásod ik  fokozatával k i tü n te te t t  
tudós.

M ichail Innokentiev ics ö tven 
évet tö l t ö t t  ka to n a i szo lgálatban , 
ebbő l 30 é v e t a  Szovjet H adseregben. 
Soko ldalú  v o l t  azon p rob lém ák  köre, 
am elyekkel M. I. A rink in  fog lal­
k o zo tt. A Szovjetún ió egy ik  legk i­
vá lóbb  belgyógyásza vo lt, a  szov je t 
b aem ato lo g ia i iskola m egalap ító ja . 
Új m ó d szert te re m te tt a  vérképzés 
tan u lm án y o zására  —  »a cson tvelő  
A rink in  m ódszere szerin ti punkci- 
ó ját«. E z  a  m ódszer az egész v ilág 
tu d ó sa in ak  elism erését v ív ta  k i és 
új k o rszak o t je len t a  vérrő l való 
ism erete ink  terén .

É le te  végéig M. I . A rink in  te v é ­
kenyen  fo ly ta t ta  m u n k á já t a  hae- 
m a to ló g ia i k u ta tás  te ré n , széles k ö r­
ben fe lh aszn á lta  a  cson tvelő  punk- 
c ió ján á l és a  peripheriás vérképnél 
n y e r t  eredm ényeit. A z e ln iú lt évek­
ben  M ichail Innokentiev ics a  ny irok ­
csom ók punkc ió jának  új m ódszerét 
is haszná lta , am elynek  segítségével 
m ég  alaposabban tu d ta  v izsgáln i a 
vérképző rendszer e lv á lto zásá t kü lön ­
böző  betegségeknél. E z t  a  m ódszert 
eredm énnyel h a sz n á lta  fe l d iagnosz­
t ik a i  cé lok ra a  ny iro k m ir ig y  tu b e r­
ku lóz isnál, ly m p h cg ranu lcm atosis- 
b an , lym phosarcom ánál s tb .

M. I. A rink in  tö b b  m in t  nyolcvan 
do lg o zato t t e t t  közzé. E  m unká iva l 
m egalapozta  az élő  ém b em é l vég ze tt 
csontvelő -punkc ió  egyszerű  és v e ­
szély telen m ódszerét, am ely  v ilág ­
szerte  e lte r jed t d iagnosztika i célokra. 
E  m ódszer segítségével s ik e rü lt m in ­
d en  o lda lró l tan u lm án y o zn ia  az 
e ry th ro -, leuko- és th rcm b o cy ta -  
poesis kérdéseit a  v é r  és a  vérképző  
szervek különféle m egbetegedései­
ben . S ikerü lt fe lderíten ie a  S ternberg- 
féle se jtek  keletkezését lym phogranu- 
lom atosisban .

M ichail Innoken tiev ics első nek í r ta  
le a  m onocy ta leukém iás ly m p h a ­
denosis és a  ch ron icus endotheliom a 
sa játságos k l in ik a i fo rm á it. T an u lm á­
n y o z ta  az ex tram ed u lla r is  vérképzés 
kérd ése it és le rö g z íte tte  a  d if fe ren tiá l 
d iagnosist a  leukem oid  reactiók  és a  
leukozisok k ö z ö tt. Az ő  m e th cd u - 
sán ak  köszönhetjük , hogy le h e tő ­
ségünk ny ílik  az  a k u t leukozisck, 
úgysz in tén  a  n o rm á lis  vérképpel já ró  
lym phadenoz isok  k o ra i d iagnoszti­
zálására.

M. I. A rink in  a lk o tta  m eg az 
anaem iáknak  a  S zov jetun ió  b e lgyó ­
gyászai á l ta l h a sz n á lt  fe losz lását 
és a  heveny  leukozisok kezelésének 
m ódszerét. A cson tve lő  m orpho lo - 
g ia i e lvá ltozásának  pathogenesisével 
foglalkozó m u n k á ján a k  a  k ruppös 
pneum on iában  v an  d iagnosztikus 
je lentő sége.

M. I. A rin k in  k im u ta tta , hogy  
a  vérben a  re tik u lo cy tá k  szám a nem  
tü k rö z i v issza h ív e n  az ery th ropoesis 
lehető ségeit és hogy  a  perifér iás 
vérképben n em  tan u lm án y o zh a tó  
t is z tá n  a  m ye lopoesis és a  m ono- 
cy topoesis.

A háborús években  M. I. A rink in
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kell hogy  legyen, am int e rre  T ara jé t ta n á r  m u ta to t t  rá  
nem rég iben  (1. O. L. 1949. 23. sz.) D e a  p ro p h y lax is  ne csak 
a  b e teg re  te r je d je n  ki. Szükségesnek  lá tsz ik  nem csak  az 
ápo lószem élyze t, nő vérek, d e  az  o rvosok , ső t a  la ikus 
közönség fe lv ilágosítása is és ezek  k io k ta tá s a . E hhez ta r ­
toz ik  szo rosan  a  sterilizálás tö k é le te s íté se , fecskendő k, 
tű k , F ran cke-lándzsa stb . go n d o s e lm osása és o ly  s ta n ­
d ard  e l já rás  kidolgozása, am e ly  e m b e r i va lószínű ség sze­
r in t  a  v i r u s t  á rta lm a tlan n á  te s z i .  Id e  ta r to z ik  azon 
elgondolás, m e ly e t Braun dr. is  e m lí t ,  a m e ly e t a  Szovjet- 
ún ióban  h aszná lnak  a  v érsav ó  s te r i l iz á lá s á ra : u ltra­
ibo lya su g á rra l  való b esugárzás. S zóba k e rü lh e t m ég a 
pg lo b u lin  adago lás a v e s z é ly e z te te t t  egyéneknél, akik  
töb b szö r k a p n a k  in jectió t, t ra n s fu s ió t  (luesesek, diabe­
tik u so k  s tb .) .  M indenesetre k ív á n a to s  v o ln a  egy sy m­
posium  sü rg ő s összehívása e k é rd é sb en  az összes érde­
k e lt szak em b erek , k o rm ányzati szervek  és h atóságok  
b ev o n ásáv a l. Je len  hozzászólásom  fő m o tiv u m a  az vo lt, 
hogy  sü rgessem  a szükséges in té z k e d é se k  fo g an a to sításá t.

Friedrich László dr.

Methylalkohol-mérgezés szem észeti tanu lsága i

T isz te l t  Szerkesztő ség ! L eg y en  szab ad  néhány 
therapiás je lleg ű  m egjegyzést fű zn i Agg Zoltán dr. 
köz lem ényéhez (O. H . 1949. 22. sz .). G erinccsapo lás- 
nak  in k áb b  csak  pangással já ró  ese te k b en  (N agy F .) 
v an  é r te lm e , m íg  a gyom orm osással ren d esen  elkésünk. 
Az osló i szem k lin ika  nagy an y a g o n  s z e rz e tt  tap asz­
ta la ta i  s z e r in t  a  mérgezés k ó r ta n á b a n  az acidosis á ll 
e lő térben, a m i t  labora tó rium i v iz sg á la to k  is  igazol­
n ak . E z é r t  az  alkalizá lást m in d e n k ép p e n  e rő lte tn ü n k 
k e l l : 5% -os n a t r .  b icarbonát v én á sa n , m a jd  pero ra lisan  
(u tó b b it szerző  is aján lja). Ü g y  lá tsz ik , h o g y  a  m . a. 
tá m a d á sp o n t ja  inkább a re t in a  gang lionse jtrendszere, 
m in t a  lá tó id e g . E m lítésrem éltó  az osm o th erap iáv a l 
ko m b in á lt sz ö v e ti  kezelés (Goldfeld, F ila tov), to v á b b á  az 
Úri  és Jeney á l ta l  inaugurá lt p e k t in -p re v e n t io  (O. L. 
1946, 16. sz .), á lla tk ísérle tben  lényeges m éreg te len ítés 
érh e tő  e l pek tin p o rra l, ill. p ek t in sa v v a l, m e ly  a  vá lto ­
za tlan  m . a . - t  k ö t i  le es te r if ik á lás  rév én . Az oxydác iós 
te rm ék ek re  ez hatásta lan  (g y ak o r la tb an  a lm a e te té s ! ).

M eg ke ll azonban jeg yezn i, hogy az á l la tk ísé r le t nem  hű  
k épe az em beri in to x ica tió n ak , m e r t  p l. sem  acidosis, sem 
ducse jte lfa ju lás nem  m u ta th a tó  k i á l la tb a n  (Röe).

Az enyhe a lak o k  ism erete  az é rt is fontos, m e r t 
foglalkozási á r ta lo m  g y an án t ilyen  típ u ssa l ta lá lkozunk  
leg inkább , belégzéses v ag y  p ercu tán  m éregfe lvétel kap ­
csán  (vegyi ipar, p o litú ro zás stb .).

Grósz István dr.
» »

*

Akroparaesthesia : foglalkozási árto lom

T isz te lt S zerk esz tő ség ! Töm egesen keresik  fel az 
u tó b b i  idő ben a  reum arende léseket, fő kén t középkorú, 
nehéz te s t i  m u n k á t végző  nő k azzal a  panasszal, hogy  
k ezü k  zs ibbad s ez, fő kén t é jje l, an n y ira  tű rh e te tlen , 
h o g y  m eg zav a ija  a lv á su k a t. Reggelre éb redve kezeiket 
d u zzad tn ak , nehéznek , u j ja ik a t m erev n ek  érz ik . A n ap  
fo ly am án  ez a  ke llem etlen  érzés enyhü l v ag y  m egszű nik .

A z irodalom hoz fo rdu ltam  ta n ác sé rt, hogy  m i e 
betegségnek  m a g y a ráz a ta  és segítsége. Az irodalom  fe l­
soro l szám os szerv i betegséget, m e ly n ek  kísérő  tü n ete  
ez. íg y  : a  k ö rn y ék i idegek  sérü lését és gyu lladását, 
sc lerosis m u lt ip lex e t, ta b e s t .  M egem líti a  keringési za v a ­
ro k a t, m in t é rsz ű k ü le te t, R ay n au d -k ó rt, en d arte r it is t, 
a r te rio sc le ro s is t. E lő fo rd u l m ég an aem ia  pernoc icsánál, 
ak rom egaliáná l, rh e u m a to id  a r th r i t isn é l. D e ab ban  a 
n a g y  töm egben, a k ik  csak kézzsibbadás m ia tt  kerestek  
fel, egy  a lka lom m al sem  s ik e rü lt az e m lí te t t  a lapbeteg ­
ség ek e t felfedezni. íg y  ju to t ta m  Lehoczky Tibornak az
O. H . 1949. 3. sz .-b an  C heirobrach ia lg ia m echan ica cím ű  
n ag y o n  tanu lságos do lgozatához, m e lyben  az t ta r t ja , 
»hogy az ak ro p a raesth es ia  nagyrésze b iz to san  m ech a­
n ik u s  e red etű , v ag y is  a  che irobrach ia lg ia m echan ica 
c so p o rtb a  ta rtoz ik« . A  szerző  che irob rach ia lg ia  m ech a­
n ica  néven az o k a t a  b rach ia lg iák a t fog la lja  egybe, 
am e ly ek  azá lta l k e le tk ezn ek , hogy a  th o ra x  b e já ra tná l 
lévő  fe jlő dési rendellenességek m ia t t  a  p lexus b rach ia lis  
n y o m ás a la t t  v an . E ze n  á llap o t fe lism eréséhez egy igen 
k itű n ő e n  h aszn á lh a tó  d iagnosztika i je le t, az ő  »fektetési 
tü n e té t«  közli, am e ly n ek  segítségével a  sokféle b rach ia l- 
g iá k  közü l ez az a lcso p o rtja  v a ló b an  elkü lön íthe tő . 
K étség te len , h ogy  a  b rach ia lg iák k a l is gyak ran  já r  
e g y ü t t  kézzsibbadás. A zonban az ak roparaesthesiák

a h ae m a to p o es is t az anaerob in fec- 
tió k n á l és a  sebfertő zésben ta n u lm á ­
n y o zta . A z á l ta la  leírt p lasm ocy ta, 
eosinoph iliás, m yelocytás és re tik u lo -  
endo the liá lis  reak tióknak  p rognosz­
tik u s  je len tő ség ü k  van.

M. I. A r in k in  és iskolájának k u ta tó  
m u n k á ja  a  haem opoesis és a  c y to -  
logiai e lv á lto záso k a t illető leg, a  ly m - 
p h a tik u s  szö v etek  m egbetegedéseiben 
(tubercu losis, lym phogranu lom ato ­
sis, lym phosarcom atosis stb.) n a g y  
d iagnosztikus és prognosztikus je le n ­
tő ségű .

M unkásságának  e red m én y e it 
M ichail Innoken tiev ics k é t n ag y o b b  
m onograph iáb an  te t te  közzé : »A vér 
és vérképző  szervek betegségei« m e g ­
je len t 1928-ban, és »A retikulo- 
endotheliális rendszer a vér és vérképző 
szervek megbetegedéseiben«, m e g je len t 
1946-ban, a m e ly é r t elnyerte a  S z tá lin - 
d íj m ásod ik  fokozatát.

M. I. A r in k in  több  m unká ja  n e m ­
csak a  k l in ik u m  kérdéseivel fog la l­
kozik , h an em  az im m unitás, b io k ém ia  
és ex p er im en tá lis  patholog ia k é rd é ­
seivel is.

M. I. A r in k in  orvosi tevékenységét 
1902-ben k ezd te , m in t a K a to n a o r­

vosi A kadém ia orvosa. 1905-bő l ered 
d o k to r i d isszerta tió ja . 1919-tő l ha lá ­
lá ig  a  len ing rád i K a to n ao rv o s i A ka­
d ém ia  k a r i  be lgyógyászati o sz tá lyá t, 
ta n sz é k é t vezette.

ö tv e n é v e s  orvosi tevékenysége 
a la t t  A rin k in  tudom ányos m u n k á já t 
a  g y ak o r la ti  m unkáva l eg y e síte tte  a 
K a to n ao rv o s i A kadém ián  és Lenin- 
g rád  eg y éb  kó rházaiban .

1909-ben a  p é te rv á r i  ko lera­
k ó rh áz  vezető  orvosa v o lt . Az orosz- 
ja p á n  h áb o rúban  és az első  v ilág ­
h áb o rú b a n , az 1914— 1918. években, 
a  p é te rv á r i ka tona i k ó rh ázak b an  m in t 
fő orvos m ű k ö d ö tt.

A ho n v éd ő  h áb o rú b an  M ichail 
Innoken tiev ics A rink in  a  len ingrád i 
k ó rh áz ak b an  m ű k ö d ö tt egészen ad ­
d ig , am íg  a  K atonaorvosi A kadém iá t 
á t  n em  helyez ték  S zam arkandba. 
L en in g rád b a  való v isszatérésére u tán  
a  h áb o rú  végéig m egszak ítás nélkü l, 
m in t  a  L en ingrád i F ro n t  táb o ri 
k ó rh áz a in a k  konzu ltá ló  o rvosa dol­
g o zo tt.

M. I . A rink in  óriási népszerű ség­
n ek  és tek in té ly n ek  ö rv en d e tt 
len in g rád i o rvostársa i e lő t t .  1908-tól 
1917-ig a  P é te rv á ri O rosz O rvos­

szövetség  t i t k á r a  v o lt. 1918-tól 
1944-ig az öszszövetség i Belgyógyász 
E g y esü le t len ing rád i a losztá lyának  
v o l t  elnökségi ta g ja , ő  a la p íto tta  a  
len ing rád i belgyógyászok egyesüle­
té n ek  haem ato logus szakcsoportjá t, 
am e ly  1936-ban a la k u lt  m eg és 
am elynek  m egszak ítás né lkü l elnöke 
v o lt .  T evékeny  rész t v e t t  a  len ingrád i 
k ö rze t fa lusi o rvosai á l ta l  ren dezett 
gyű lések  m u n k á jáb an .

A z egészségvédelem  terén k ife j te t t 
tev ék en y ség e  elism eréséü l 1941-ben 
a  len ingrád i S zo v je t  tag jává  vá la sz­
to t tá k .

A ko rm ány  m ag asra  é rték e lte  
M ichail Innokentiev ics A rink in  
szo lg á la ta it. K étsze r tü n te t té k  k i 
L en in  renddel, azonk ívü l m e g k ap ta  
a  V örös Csillag re n d jé t és a »Lenin - 
g rád  védelm e« em lékére a la p íto tt  
érdem j eleket.

K iv á ló  teh etség ű  ta n á r  vo lt, nag y ­
n ev ű  tu d ó s és szervező  és je llem  es 
férfi, ak iben  a  ren d k ív ü li tehetség  
ó r iás i k lin ik a i ta p a sz ta la tta l  egye­
sü lt .

(Az Orvostudományi I Dokumentációs Központ 
anyagából. Vestnik A. M. NT. Sz. Sz. Sz. R 
1948. 6.)
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túln y o m ó  többségénél nincs se k a ría jd a lo m  és sem  a 
Lehoczky-féle je le t, sem  a m ás h aso n ló  je le t nem  le h e t 
m eg ta lá ln i. Az ak ro p a raes th e s iá n a k  az a  fa jtá ja , me ly re  
m o s t gondo lunk, m in t  a  kéz izo lá lt b á n ta lm a  je len ik m eg.

M unkaszo lgá la tos korom ban, am ik o r  a  nekem  szo ­
k a t la n  és nehéz k u b ik o sm u n k át végeztem , a  kezeim  
m egduzzad tak , ó lom nehezekké le t te k  és zs ib b ad tak . 
K arfá jd a lm a im  n em  vo ltak , csak  az in terphalangea lis 
Ízü le te im  v o ltak  érzékenyek. D e fe l tű n t m ár akko r, 
h o g y  u jja im  o ly a n  ügyetlenekké le t te k .  A lig  tu d ta m  ce­
ru z á t  fogni, írásom  is nehézkessé le t t  s k isebb gombokat 
a lig  tu d ta m  begom bo ln i.

E zen a  v o n a lo n  p róbá ltam  e lindu ln i s ez irán y b an  
kérd ez tem  k i a  b e teg ek e t. S z in te m in d en  kissé sú ly o­
sab b  esetben  e lő ad ták , igen g y ak ran  kérdezés nélkü l is, 
h o g y  v arrásná l k ie j t ik  a  t ű t  az u j ja ik  közül, nem  érz ik  
b iz to san , u jja ik  k ö z ö t t van-e v ag y  sem . M iu tán  a  b őr- 
érzésük  k ifogásta lan , keringési z a v a r t  k im u ta tn i nem  
le h e t (a kéz m eleg, a  körm ök rózsaszínű ek , a rad iá lis

pulzus te l t  és az oscillograph iás v izsgálat n o rm á lis  v iszo- 
nyokat m u ta t) ,  ez t a tü n e te t  csak úgy  tu d o m  m a g y a ­
rázn i, h o g y  a  m é ly  érzés, a  kéz izom érzése v a n  m egza­
varva, h o g y  az  u j ja k  h e ly ze t-  és m ozgásérzésének zav a­
ráv a l á l lu n k  szem ben, am ely  úgy  k e le tk e ze tt, h ogy  a 
d u rva és nehéz m unka a  kéz iz m a it és az izm ok  p rop rio - 
cep tiv  idegvégző dése it k á ro s íto tta . A k ézzs ib b ad ás a 
m ély  érzések p a raesth es iá ján ak  vo lna te k in th e tő .  H ogy 
m ély érzéseknek  a  zavara  té n y leg  je len  van , a z t  a  kö v e t­
kező  p ró b áv a l le h e t k im u ta tn i :  a  beteg  b eh ú n y j a  szem ét. 
A z egy ik  k ézen  passzíven szem beállítom  a  m u ta tó -  és a  
h ü v e ly k u jjá t és felszólítom , h o g y  a  m ásik  k ezén ek  hü ­
velyk- és m u ta tó u j já t  p o n to san  ugyanazon táv o lsá g ra 
á llítsa b e  egym ástó l. K óros esetben , a m egbetegedés foká­
v a l a rán y o san  eltérés van  a  k é t o lda l k ö z ö t t.  M indkét 
kézzel elvégzem  a p ró b át. A k é t o lda l k ö z ö tt a k k o r  n a ­
gyobb a  kü lönbség, am iko r a  b e teg  k eze t á l l í to m  be 
passzíve.

Barsi Im re dr.

K Ö N Y V K R I T I K A ,

K Ö N Y V I S M E R T E T É S

A Szovjetunió Orvostudományi 
Akadémiájának közlönyében 1948. 
évben közölt anyag  áttekintése*

(A zárójel e lő tti szám  a fo lyó ira t 
szám át, a  záró je lbe foglalt szám  
ped ig  az o ldal sz ám á t jelzi.)

206. A Szov je tun ió  o rvostudom á­
n y i akadém iá ja elnöksége te ljes ü lé ­
sének  résztvevő i. I . V. Sztálin e lv tá rs ­
h o z . 5. (3— 4.)

207. Andrej A lexandrov ics Zsdá- 
n o v . 4 (3— 4)

208. S ztá lin -d íjja l k itü n te te tte k . 
4 (41— 44)

209. Iván  P e tro v ics  R azenkov  
szü letésnap jának  60. év fo rdu ló ja 
a lka lm ábó l. 5 (51— 54)

TUDOM ÁNYOS K Ö ZL E M É N Y EK

210. B ikovK . N .: A  k lin ikai f iz io ­
lóg iáró l. i  (3— 12)

211. Dolga Szaburov B . A .: A k ísé r­
le ti  m orfo lógiai m ódszer je len tő ­
ségérő l az innervac iók  tan u lm án y o ­
zásában . 5 (34— 41)

212. M ajszkij: A  tu la raem ia  m ik ró - 
b á já n a k  e lvá ltozása külső  k ö rü l­
m én y ek  befo lyása a la t t .  5 (41— 44)

213. Ivanov V. A A  gyom or k óros 
á llap o ta i k ife jlő désének  néhány  fe lté ­
te le . s (45— 50)

214. Adó A . D.: Az an tig én ek  
recepció ja és n é h á n y  allergiás reakció  
m echan izm usa. 6 (21— 29)

2x5. Rueskovszky Sz. N .: Az ú g y ­
n ev e ze tt vo lh in ia i- láz epidém iolo-
g iá ja . 2 (15— 29)

216. Kalinicsenko L . A ., N . N . 
Zsukov— Verezsnikov.: M icsurin ta n í ­
tá sa  és n éh án y  ak tu á lis  o rv o s­
b io lóg ia i p rob lém a. 4 (5— 17)

217. Bondarenko P . P .: A m icsu rin i
b io lóg ia fejlesztéséért az o rvostudo­
m á n y b an . 5 (11— 19)

INFO RM Á CIÓ S
K Ö Z L E M É N Y EK

216. Calperin C. iV., É. Ja . 
F iiina :  A háború  egészségügyi kö v e t-

* A* Orvostudományi Dokumentációs Köz­
pont anyagából.

kezm ényeivel foglalkozó IV -ik  k o n ­
ferencia. 3 (45— 47) .

219. Kravcsenko A . F.: U j m ódszer 
a  heveny encepha lit is  és a  sc lerosis 
m u ltip lex  kezelésére. 4 (37— 40)

220. Psonik A . T.: A m ic su r in i 
ta n ítá s  az o rvostudom ány  szo lgá­
la tában . 6 (30— 38)

221. Friedmann É . V.: A b io lóg ia i 
tudom ány  a  népgazdaság szo lgá la­
táb an . (A S zov je tun ió  tud o m án y o s 
akadém iá ja b io lóg iai o sz tá ly án ak  
ülésérő l.) 6 (39— 42)

A Szovjetunió Orvostudományi 
Akadémiájáról

222. A S zov je tun ió  o rv o stu d o m á­
n y i ak ad ém iá ján ak  4-ik ü lésszaka 
3 (3)

223. Az ak ad ém ia i t i tk á r  beszá­
m o ló ja a  Szov je tun ió  o rv o stu d o ­
m ány i ak ad ém iá ján ak  m u n k á já ró l. 
3 (4— 29)

224. A S zov jetun ió  O rv o stu d o m á­
n y i A k adém iá ja  4-ik ü lésszakának  
h a tá ro za ta  Sz. Á. Szark inov, a k a ­
dém iai t i tk á rn a k  az o rvostudom ány i 
akadém ia m u n k á já ró l szóló beszá­
m oló jával k apcso la tban . 3 (29— 34)

A Szovjefúnió Orvostudományi
Akadémia elnökségének teljes 

ülésérő l

225. Gause G. F.: Az a n t ib io t i ­
kum ok p ro b lém ájának  e lm életi m eg ­
v ilág ítása. i  (13— 21)

226. Trockij I .  J .  V. L .: A z a n t i ­
b io tikum ok, m in t  orvosi p rob lem a, 
i  (21— 30)

227. Frank G. M A fiz ikai m ó d ­
szerekkel v a ló  gyógyítás k ísé rle ti 
a lap ja i. 2 (3— 14)

228. Obnyev B . V.: Az érren d szer 
és az idegrendszer assz im etr iá ja  az 
em beren, v a la m in t annak  e lm é le ti 
és g yako rla ti je len tő sége 4 (26— 36)

229. Obnyev B . F . ; ’T . D . L iszenkó  
akadém ikus e lő adása az o rvosi tu d o ­
m ány  p rob lém áiró l a  V. I. L en in rő l 
e lneveze tt m ező gazdasági tu d o m á ­
nyos ak adém ia h a tá ro za ta in ak  m e g ­
v ilág ításában .

230. Obnyev B . V.: A  S zov je tun ió  
O rvostudom ány i A kadém ia e ln ö k ­
sége te ljes ü lésének  h a tá ro za ta  I . P . 
R azenkov, az akadém ia i o rvos b io ­

lóg ia i a lo sz tá ly a  t itk á rán ak  elő adása 
alap ján. 5 (19— 34)

231. Braunstein A . J A kém ia i 
in tegráció  e lvei n itro g én  fo rga lom ­
ban. 5 ( ip — 34)

A Szovjetunió Orvostudományi 
Akadémia elnökségébő l

232. Braunstein A . J . :  A z in té ­
zeteken k ív ü l álló ak a d ém ia i tagok  
m unkássága. 1 (31)

233. Braunstein A . J .: A Szov jet­
unió o rvostudom ány i ak a d ém ia  á l la t- 
tehyésztési á llom ásainak  m u n k ás­
sága. X (32)

234. Braunstein A . J .: A z asp irán ­
sokkal v a ló  foglalkozás. 1 (32— 33)

ö tö d ik  ülésszak programmja

235. Braunstein A . J .:  A S zov je t­
un ió O rvostudom ány i A k ad é m ia  el­
nöksége m e l le t t  fenná lló  v á lasz t­
m ányok és b izo ttságok  m u n k á ja .
2 (27)

236. —  —  A S zo v je tu n ió  orvos- 
tu d o m án y i A kadém ia k ád e ro sz tá ly á ­
nak m u n k á ja . 2 (27)

237. k  —  A . N . F edorov  elő adása
a S zov je tun ió  o rv o stu d o m án y i A k a­
dém ia k ísé rle ti o rv o stu d o m án y i in té ­
zet tu d o m án y o s kád ere in ek  m a rx ­
is ta - le n in is ta  nevelésérő l. 3 (41)

238. —  —  A S zo v je tu n ió  Orvos- 
tu dom ány i A kadém ia e lnökségének 
h a tá ro z a ta  az IÉM . AM N. SZ. SZ. R . 
igazga tó jának , L . N . F ed o ro v  p ro ­
fesszornak beszám o ló jával kapcso­
la tban  a  tudom ányos k ád e rek  m a rx ­
is ta - len in is ta  nevelésének állásáró l.
3 (42— 43)

239. —  —  A S zov je tun ió  Orvos- 
tudom ány i A kadém ia elnökségének  
h a tá ro z a ta  az AMN. SZ. SZ. R . 
tudom ányos szervező  b izo ttság  
helyzetének  m eg jav ításá ró l. 3 (43-44)

240. A S zov je tun ió  O rv o stu d o ­
m ány i A k ad ém ia  4-ik  ü lésszakán 
h o zo tt h a tá ro z a t v ég re h a jtá s  az A ka­
dém ia in téze te iben  és a lo sz tá ly a ib an .
4 (45— 46)

2 4 1 .  --------A S zo v je tu n ió  Orvos-
tu d om án y i A kad ém ia  tu d o m á n y o s 
m unkatársa i b írá la ta inak  összefog­
la lása. 5 (55— 57)
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AZ AL OSZTÁLY O K  
V EZETŐ SÉG ÉBŐ L

Klinikai-orvostudományi alosztály

242. — —- A  S zov je tun ió  Orvos- 
tu d o m án y i A k ad ém ia  k lin ikai-o rvos­
tu d o m án y i a lo sz tá ly  te ljes ü lésének 
h a tá ro z a ta  I . G. R u fanovnak , az 
a lo sz tá ly  t i tk á rá n a k  elő adásával kap - 
cso lá tban . 3 (51— 52)

H IG lE N IA iríV lIK R O B IO L Ó G IA I 
ES E P ID E M IO L Ó G IA I 

A LOSZTÁLY

243. —  —  A S zov je tun ió  Orvos- 
tu d o m án y i A kadém ia h ig iéniai b iz o tt­
ságának  első  te ljes  ülése. 2 (30— 31)

2 4 4 .  ------- - A S zov je tun ió  Orvos-
tu d o m án y i A kadém ia h ig ién ia i m ik ro ­
b io lóg ia i és ep idém io lóg ia i a losztá ly  
te l je s  ü lésének h a tá ro z a ta  P . G. 
Szergejev, az a lo sz tá ly  akadém ia i 
t i tk á rá n a k  e lő adásáva l k apcso la tban . 
3 (49— 51)

245. Krotkov F . G.: A h ig 'é n ia  
tu d o m án y án ak  á llása  és an n ak  fel­
a d a ta i .  4 (18— 25)

246. — —- A  S zo v je tu n ió  O rvos- 
tu d o m án y i A k ad ém ia hig ién ia i, m ik ­
rob io lóg ia i és ep idém io lóg ia i a losz­
tá ly  4-ik te ljes ü lése. 4 (47— 49)

247. Krotkov F . A .: S zov jetun ió  
O rvostudom ány i A k ad ém ia  h ig ién ia i, 
m ik rob io lóg ia i és ep idem io lóg ia i a l­
o sz tá ly a in ak  fe lad a ta i. 6 (43— 46)

O R V O S-B IO LÓ G IA I ALOSZTÁLY

248. A S zo v je tu n ió  O rvostudo­
m á n y i A kadém ia orvos-b io lóg ia i a l­
o sz tá ly  te ljes ü lésének  h a tá ro z a ta  
az  a losztá ly  ak ad ém ia i t i tk á rá n a k ,
I . P . R azenkovnak  e lő adásával k a p ­
cso la tb an . 3 (48-—49)

249. Razenkov I .  P .: A S zov jetun ió  
O rvostudom ány i A k ad ém ia  in téze te i 
ren d es és levelező  ta g ja in a k  m u nkás­
ság a. 6 (3— 20)

250. ■— —  Á m unkaegészségügy i 
és foglalkozási b e teg ség ek  in téze te  
1947. évi m u n k á ján a k  alapelvei. 
i  (34— 38)

2 5 1 .  ------- - A S zov je tun ió  Orvos-
tu d o m án y i A k ad ém ia  gyerm ekgyó­
g y ásza ti in téze tének  m u n k á ja  1947- 
b e n . I (44— 47)

2 5 2 .  ------- 100 éves K om m un ista
K iá l tv á n y . 2 (33— 34)

253. — —  A S zov je tun ió  Orvos- 
tu d o m án y i A k ad ém ia  Egészségvé­
d e lm i és O rv o stö rtén e ti In téz e t k áde­
re in e k  ideológ iai és p o li t ik a i n ev e­
lése 1947-ben. 2 (34— 41)

2 5 4 .  --------A  S zov je tun ió  Orvos-
tu d o m án y i A k ad ém ia  É lelm ezésügyi 
in téze tén ek  tudom ányos ülése. 2 
(77— 78)

2 5 5 .  --------A rossz indu la tú  d ag a­
n a to k  se jtje iben  ta lá l t  specilikus 
an tig én ek . 3 (36— 39)

2 5 6 .  --------Á S zo v je tu n ió  Orvos-
tu d o m án y i A k ad ém ia H em ato lóg ia i 
és V érátöm lesztési In téze tén ek  e lm é­
le t i  irányú  kon ferenc iá ja. 4 (50— 51)

2 5 7 . ----- -A z in fluenzás fertő zések.
5 (58— 59)

258. — —  A sz il ik o -tu b e rk u ló tik u s 
m egbetegedésekkel foglalkozó tan ács­
k o zá s. 6 (77—78)

TUDO M Á N Y OS E X P E D ÍC IÓ K

259. Csumakov M . P.: A neu ro ló ­
giai in té z e t exped íc ió jának  össze­
foglaló je len tése  az om szk i hem or- 
rhag iás lázró l. 2 (19— 26)

260. Foteeva. B eszám oló a  k á rp á t ­
u k ra jna i en d em iás go lyva m egfigye­
lésére k ü ld ö t t  expedíció m u n k á já ró l. 
4 (52— 56)

261. Fedorov B . G.: A S zov je tun ió  
O rv ostudom ány i A kadém ia ep ide­
m iológ iai, m ik rob io lóg ia i és a  já r-  
v án y tan i in té z e te  á lta l 1947-ben k i­
k ü ld ö tt  exped íc iók  m u n k á ján ak  ered­
m ényei. 6 (49— 50)

KÉRDÉSEK —  VÁLASZOK

Alkohol elvonás

K érd és : K é rek  fe lv ilágosítást a 
következő  tá rg y b a n  : fo ly ó ira to k  la i­
kus közönség szám ára közlik , hogy 
A n tabus ta b l .  nev ű  kész ítm én n y e l 
sikeresen le h e t  alkoho lizm us ellen 
küzden i. B á r  o lv as tam , h ogy  ta lán  
svéd  szerző k is a lk a lm azn ak  ilyen 
cé lra ta b le t tá b a n  gyógyszert, n em  o l­
v as tam , h o g y  k ap h a tó  m á r  n á lunk  
és m i az a lk a lm azása  és m ilyen  
sikerrel. Sok e lvonó  k ú rá t végeztem  
it th o n  A pcm orph in -suggestiós e ljá ­
rással, n ag y  segítség v o ln a  ilyen 
á llandó  a d ju v a n s  I K érem  szíves 
v á laszu k a t ezen vagy  m ás szerre l 
k ap cso la tb an .

B . I .  dr.

V á la sz  : A z alkoho l-e lvonás k é r­
désével az  egész v ilág irodalom ban  
fog la lkoznak .

Az Antabus n ev ű  gyógyszert Hald- 
Jacobsen d á n  k u ta tó k  ír tá k  le 1948- 
ban . C hem ia ilag  d ia e th y lth iu ram - 
d isu lfid  és h a tá sá n a k  lényege, hogy  
0-5—-1-5 g r  b ev é te le  u tá n  3— 4 óra 
m ú lv a  a  szerv eze t sensib ilisá lva van  
alkoho lla l szem ben  24 ó rán  á t. 
E z  idő  a la t t  a  szervezetbe ju tó  a lko ­
ho lbó l ac e ta ld e h y d  ke le tkez ik , am i­
nek  h a tá s a  : az  arc, n y ak , m e llkas 
felső  részének  és karo k n ak  k ivörö- 
södése ; a  sc le ra  ereinek k itá g u lá sa  
m ia t t  » v érbebo ru lt szemek«, késő bb 
k isebb fokú  szívdobogás, dyspnoe. 
N agyobb ad a g  alkoho l n a u se á t és 
h á n y á s t ok o z . A  k lin ik a i v izsgála­
to k a t  M artensen— Larsen ugyancsak  
K o penhágában  végezték  és ennek 
eredm énye : 83 betegbő l 74-nél k ed ­
vező  h a tá s .

A k e llem etlen  és fe ltű n ő  arc- 
k ivörösödés, nag y o b b  adag a lkoho l­
n á l a  su b je c t iv e  igen ke llem etlen  
tü n e tek  —  psy ch ik u san , a  m egfelelő  
k o n d itio n á lis  reflex  k ia lak ításáv a l 
h a tn ak .

Jacobsen-— Larsen szerin t (1949) 
az A n tab u s -t D án iában , S védország­
b an , Is la n d b a n  és F inno rszágban  
m á r tö b b  ezer betegen a lk a lm az ták , 
sa já t b e teg an y ag u k  1948 végén  550. 
E bbő l 99 b e te g e t észleltek 6 h ó n a ­
pon á t, 52 sociálisan, 19 te ljesen  
gyógyu lt (összesen  71).

U g y an e z t a  gyógyszert Svédor­
szágban »Abstinyl«, S vájcban  >>Teca« 
néven h aszn á lják . V alam enny i k u ta tó  
h angsú lyozza a  psy ch o th erap ia  fon­
to sság á t, ezenkívül f igye lm ez te t a 
k ú ra  veszélyeire. A v aso d ila ta tió t 
u g yan is hev en y  vascu laris collapsus 
k ö v e th e ti , am i néh án y  esetben  ha lá ­
los v o lt .  E z é rt a  sv á jc i Chapuis— 
Solms az  adag  n ag y ság á t k lin ikán  
k ív á n ják  m eghatá rozn i, csak  azután 
k ö v e tk e z h e t az am b u lán s kezelés.

A z apomorphint ú jab b an  m eg in t 
k ite r je d te n  a lkalm azzák  Svájciján. 
De M orsier— Feldmann 100 esetben 
2 év u tá n  55%  gyógyu lást ta p asz ta l­
ta k . A z ő  e ljárásuk  röv id , de nagyon 
sz igorú , 2—6 n ap i z á r t  osztályon 
kü lön  hely iségben ta rtó zk o d ás, enni 
tilos, d e  in n i szabad a z t  és an n y it, 
am e n n y it  a  beteg m egszoko tt, köz­
ben 2 ó rán k in t 6, m a jd  4 m gm  
ap o m o rp h in  —  am íg  a  hányás 
k o n d itio n á lis  reflex-szé v á lik . M ivel 
o lyan  b e teg  is van , a k i  hányás 
nélkül is m eggyógyul, a  k o n d itioná lis  
reflexen k ív ü l d iencephalis h a tásra  
is gondo lnak . i

L eg ú jab b an  a  k o n d itio n á lis  re f­
lexet egy  m ásik  h á n y ta tó v a l, az 
emeiinnel (az ipecacuanha egyik 
a lk a lo id á ja ) igyekeznek k ia lak ítan i, 
m ásko r kom b in á lják  »pento thal-nar- 
cosyntesis«-nek n e v e z e tt a l ta tó  
p sy ch o th e rap iás  e ljárással, de az i. v . 
barb itu rsav -k eze lés t kü lö n , önállóan 
is végz ik  (Lemere— O’Hollaren). Ezzel 
az e l já rássa l 57%  gyógyu lást és 
43%  v isszaesést ta p a sz ta l ta k  (473 
b e teg ).

A m o d ern  irodalom  összegezése­
képpen m e g á llap íth a tju k  : 1. a  kon­
d itio n á lis  reflexeknek hány tató -sze- 
rekke l k ia lak ítása  v a n  elő térben,
2. fe lté tle n  szükséges a  psycho­
th e ra p ia , 3. a  betegeknek  k b . felén 
g y ó g y u lást lehet elérni, 4. a  »friss« 
esetek  gyógyu lása b iz tosabb .

IRODALOM : Lemere—O’Hollaren: ref. Journ. 
Ara. Med. Assoc. 1949. 141. 1024. —  Chapuis — 
Solms: Schw. Med. W ochenschrift. 1909. 1149.— 
J  acobsen-Martensen-Lar sen: Jou rn . Am. Med. Assoc. 
1949. 13g. 918. — Hald—Jacobsen: Lancet. 1948. 
1001. — Martensen—Larsen: Lancet. 1948. 1004.

B E S Z Á M O L Ó K ,

J E G Y Z Ő K Ö N Y V E K

A HEVESVARMEGYEI SZAKSZERV. 
EGRI ORVOSAINAK TUDOMÁNYOS 

GYŰ LÉSE

194g. nov. 2j-én a Szent Vince 
kórházban.

Páka L . m eg n y itó jáb an  b e je len ti, 
hogy  ez az elő adás egy  sorozatot 
n y it  m eg . Az e lő adásokkal az a  célunk, 
hogy  sym posionszerű en , közérdekű  
té m á k a t ism ertessünk  és v itassunk  
m eg. K é r jü k  a K a r tá rsa k a t, hogy 
je lö ljék  m eg  azokat a  tém ák a t, 
m e ly ek rő l hallan i szere tnének . 
Ig y ek szü n k  a  jövő ben m in d en  fel­
m e rü l t k ívánságnak  e leg e t tenn i. 
K ü lönösen  kérjük  m in d  a  szak-, 
m in d  a  köro rvos K a r tá rsa k a t, hogy 
érd ek eseb b  ese te ik e t hozzák  ide é» 
m u ta ssá k  b e , m e rt a b em u ta tá s a
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leg jobb alkalom , hogy egyes kérdé­
sek t is z tá z h a tó k  le g y en e k .

Hallay I . A fejfá jások és é rm eg b e  - 
tegedések  c. e lő adásában  összefog ' 
la lta  ism e re te in k e t a  fe jfá jáso k  o k a i­
ró l. Az exogen és endogen fak to rok  
rész le tes tá rg y a lá sa  so rán  k ité r  a 
h y p e r to n ia -k u ta tá s  leg ú jab b  k ísér­
le tes v izsg á la ta ira . F og lalkozik  a 
h y p e rto n ia  sebészi kezelésének irodal­
m áv a l. Az A ddson-C raig és P eet-fé le  
m ű té t ism erte tése  u tá n  beszám ol 
Pende, W oods, P en d e—C iceri—Val- 
doni, v a lam in t M oia és B a t t le  m ű té ti 
eredm énye irő l. M egem lékezik  a  m ű ­
té te k  szövő dm ényeirő l és leszögezi, 
hogy a  h y p e r to n ia  m ű té té n e k  k r i t i ­
k á já t  csak  ú jabb  nagy s ta t isz t ik á k  és 
a b e teg ek  m ű té t  u tán i hosszabb m eg­
figyelése a lap ján  leh e t m egalko tn i. A 
fe jfá jások  to v á b b i o k a in ak  v izsgá­
la ta  so rán  rá té r  az exogen m érgek  és 
gázok okozta , v a lam in t a  hypo to - 
n iás fe jfá jáso k  okainak  és gyógy­
m ó d ja inak  tá rg y a lásá ra . A  lueses fe j­
fá jások  oka k ez d e tb en  nem  
ér-, h an em  ag y h ártyae lvá ltozás. T á r­
gyalja  az arteriosclerosis okozta fe j­
fá jáso k a t. A m ig rénes fe jfá jások 
tü n e te i t  és gyógy ításá t foglalj a  össze. 
A r i tk á b b a n  fe jfá jás t okozó érm eg­
b e teg ed ések  közül a  B ü rg e r—W ini­
w arte r  k ó r t  és az a r te r i t i t is  tem pora- 
lis t em líti . B efe jezésü l hangozta tja , 
m en n y ire  fon tos a  fe jfá jáso k  differen- 
c iá ld iagnosisa.

Varga B . A fe jfá jások  szem észeti 
oka inak  ism erte tése  so rán  a  re j te t t  
s trab izm usok  és a  lá tászav aro k  
okozta fe jfá jásokka l és ezek  ko rrek ­
ció ival fog lalkozik . A g laukom ás fe j­
fá jások  ism erte tése  so rán  rám u ta t 
arra , h o g y  a  chron ikus g laukom a 
nem  egyszer sz e m tü n e te k  nélkül, 
csupán  a  fe jfá jás képében  je len tk e­
zik. V izsgála ta it ism e r te t i, m elyek 
során  szem észetileg  k im u ta th a tó  
é rsp azm u so k k a l szö v ő d ö tt fe jfá já ­
soknál a lk a lm azo tt é rtág ító k k a l 
gyógy ító  h a tá s t  é r t  el.

Já rány i J . A fe jfá jás  és fül-orr- 
gégészeti m egbetegedések  összefüg­
géseit v izsgá lja . A fü le red e tű  fe jfá já ­
sokra a  k ísérő  tü n e tek b ő l le h e t k ö v e t­
k e z te tn i.  A lappangva k ife jlő dő  m a- 
so tid it isek n é l gyakran  a  k o p o nyate tő  
felé k isugárzó fá jdalom  az ' első  je l. 
C hron ikus o tit isné l is g y ak ra n  csak a  
fe jfá jás  m ia tt  m ennek  orvoshoz a 
b e teg ek . C ho lesteatcm ákná l a  fá j­
dalom  ag y h á rty a i e re d e tű . R észlete­
sen tá rg y a l ja  azokat a  d if fe renc iá l­
d iagnosztika i je lek e t, m e ly ek k e l a  
középső  és h átsó  koponyagödör fe j­
fá jása i e lkü lön íthe tő k . E zu tán  az 
o rrm egbetegedésekbő l szárm azó fe j­
fá jásokka l foglalkozik, th e ra p iá s  e l­
já rá so k a t ism erte t. Ö sszefoglalja a 
m elléküregek  okozta fe jfá jások  je l­
legzetessége it és rá m u ta t az elkülö­
n ítő  kórism e lehető ségeire . N agyon 
fontos a  tr igem inus n eu ra lg iák tó l 
való e lkü lönítés. B efe jezésü l a  g ara t­
m an d u lák  és m an d u lák  id ü lt gyu l­
ladása inak  és a  kapcso la tos fe jfá já ­
soknak  kórism ézésével és gyógy ítá­
sáv a l foglalkozik.

Ringelhann B . A fe jfá jások  és 
anyagcserem egbetegedések , valam in t 
gyom orbélm egbetegedések  té m a  tá r ­

gya lásáná l beveze tő b en  felteszi a  k é r ­
dést, m i tu la jd o n k ép p en  a  fe jfá jás  
o k a?  Ú jabb v izsgálatok  szerin t az 
é r tá g u la t okoz fe jfá jás t. A fe jfá jás  
n ég y  okra v e z e th e tő  vissza: i .  E re k  
tá g u lá sa  és feszü lése a  k o p o n y án  
b e lü l és kívü l. 2. K oponyán b e lü l az 
e re k  húzódása. 3. Id eg ek  és fá jd a lcm - 
ő rző  s tru k tú ra  izg a lm a gy u llad ás 
v a g y  nyom ás k ö v e tk ez téb en . 4. I z ­
m o k  oedém ája és spazm usa a  f e j ­
b ő rö n  és nyakban . B em u ta tja  W olf- 
B u tle r  és T hom as fe losz tását a  f e j ­
fá jáso k  okairó l. A z ú. n. o rg an ik u s 
fe jfá jás  r i tk a  a  fe jfá jások  nagy s z á ­
m áh o z képest. N e m  je llem zi a  f á j ­
da lom  k a ra k te re , erő ssége, m ás tü n e ­
te k k e l  való  e g y ü tte s  elő fordulása. A z 
o rgan ikus fe jfá jáso k  je lleg te lenek . 
A z anyagcserem egbetegedéseknél elő ­
fo rdu ló  fe jfá jások  közü l a  d ia b e te s  
p raek o m ás fe jfá jásokka l és a  h y p o -  
g lykaem iás fe jfá jásokka l fog la l­
k o z ik . A rea k tiv  és postg astrek tcm iás 
hyp o g ly k aem iás fe jfá jáso k a t t á r ­
g y a l ja  rész letesen . R á m u ta t a rra , 
h o g y  a  reak tiv  hypog lykaem iás á l la ­
p o t gyakran  sz e rep e lh e t az ü zem i 
ba lese tek n é l is. E z t  a  kérdést t is z ­
tá z n i  kell. A gyom orbélm egbetege­
d ések  közül a  fertő ző betegségekkel 
és a  heveny  gy o m o rb é lh u ru tta l já ró  
fe jfá jáso k a t tá rg y a l ja .  Az a lkoho lis­
tá k  fe jfá jásának  o k a  többféle, de n em  
té v ed ü n k , h a  a z t m ond juk , h o g y  a  
rossz felszívódási v iszonyok és a  p a r ­
t ia l is  inan itio  o k o z ta  B -v itam in - 
com plexum  h iá n y a  az egyik fő ok . 
A  pernic iosás fe jfá jáso k  egyik oka is a  
rossz fe lsz ívódásban keresendő . A  
basedow os fe jfá jáso k o n  k ívül rá m u ­
t a t  a  h y p o th y reo tik u s  fejfájások le ­
hető sége ire . A ch ron ikus vastagbé l- 
h u ru tb a n  je len tk ező  fe jfá jások to x i ­
cus ered e tű ek . V égezetü l u ta l a r ra , 
h o g y  a m igrén o k a i közö tt m in d ig  
szerepe l gastro in testina lis  dysfunctio .

Hozzászólások : B éd i M . Az ag y -  
dag an ato k  o k o z ta  fe jfá jások  d ia g ­
nosz tizá lására  h ív ja  fe l a f ig y e lm et 
és ism er te t i a  m o d e rn  d iagnosztika 
m ó d szere it e té re n . A trau m ás n eu ró ­
zisok , va lam in t a  pszihés fe jfá jások  : 
ep ilepsziások, m án iáso k  és as th e -  
n iások  fe jfá jása iv a l foglalkozik. A 
lu e s  I I . és késő i s tád iu m áb an  fe llépő  
fe jfá jáso k  e lkü lön ítésének  leh e tő sé ­
g e i t tá rg y a lja .

Páka L. E gyes gyógyszeresen n em  
befo lyáso lható  e s e ttő l  e ltek in tv e  a  
h y p e r to n ia  kezelésének  a  b e lgyógyá­
szok  kezében ke ll m aradn i. A sebész i 
kezeléstő l csak a  n em  fixá lt h y p e r-  
t io n á k n á l v á rh a tu n k  e re d m é n y t. 
H a lla y  á lta l is m e r te te t t  iroda lm i 
a d a tra  m egjegyzi, h ogy  á v ag o to m iá t 
a  h y p e rto n iás  b e teg n é l k o n tra in d i­
k á l tn a k  ta r t ja .  S a já t  36 vago tom iás 
ese téb en  m ű té t u tá n  a  vérn y o m ás 
em elkedése v o lt észle lhető . B e m u ta t 
n éh án y  b e teg e t, ak ikné l a fe jfá jás  a  
sebész i kezelés k ö v e tk ez téb en  sz.ű nt 
m eg .

Varga B . F e n n ta r t ja  az t az á l l í ­
tá s á t ,  hogy a  szem fenéken észlelt é r ­
szű kü le thez tá rs u l t  fe jfá jásokná l 
g y ak ran  é rt el ked v ező  és ta r tó s  h a ­
tá s t  é rtág ítók  a lka lm azásával. E b b ő l 
a r ra  k ö v e tk ez te t, h ogy  a  fe jfá jásn ak  
érszű k ü le t is le h e t  oka.

'  Szabó L . A  szem fenéki kép  nem  
m ind ig  tü k re  az agy i érá llapo toknak . 
Az agyban  v ika riá ló  é r tá g u la t-sz ű ­
k ü le t á l lap o to k  vannak .

Pethő  f .  : A  k isgyerm ekek  fá jd a ­
lomérzése n em  m egbízható . A g y e r­
m ekkori fe jfá jáso k a t a  gyerm ek g y a k ­
ra n  csak a  szü lő k  unszolására je lz i .

SZEGEDI ORVOS-EGÉSZSÉGOGYI
SZAKSZERVEZET TUDOMÁNYOS 

CSOPORTJA
194g okt. 21-i ülésének jegyző könyve.

Az ü lést Ivanovics György e . n y . 
r .  ta n á r, a  T udom ányos C so p o rt e l­
nöke n y i to t ta  m eg . B eszédében a n ­
n ak  a  rem én y én ek  a d o t t k ife jezést, 
hogy  a szeged i tud o m án y o s é le t  —  
— tb b e n  a  tan u lm án y i é\ b en  is sok 
értékes e re d m én y t fog p ro d u k á ln i.

Az ü lésen  a  következő  e lő adások  
h an g zo ttak  e l :

1. Török Gábor-Görgényi G yu la : 
»Pseudoangina infantum «.

C secsem ő kön, —  fő képpen egészen 
f ia ta l k o rb an  —  de esetleg  k isg y e r ­
m ekeken is, an a tó m ia i, sz ö v e tta n i és 
é le ttan i okok  fo ly tá n  a g a ra tk ép le te k  
m eg tek in tések o r á lta lu k  »pseudoan- 
g ina in fa n tu m «-nak n ev e ze tt v é rb ő ­
ség és n y á lk ah á rty a d u zz an a t m u ta t ­
kozik, am e ly e t könnyen lobos e re d e tű  
vérbő séggel, an g in a  ca ta rrh a lissa l le ­
h e t  összetéveszten i. E z u tá n  azon  
tü n e te k  ism erte tése  k ö v e tk ez e tt, m e ­
lyek  a la p já n  az e lvá ltozás a  v a ló d i 
ang ina c a ta rrh a l is tó l  e lk ü lö n íth e tő .

A »pseudoangina« g y ak o r la ti  je le n ­
tő ségét az a d ja  m eg, hogy  a je len ség ­
nek, m in t esetleges h ib a fo rrásn ak  
szám bavéte le  m ia t t ,  a  csecsem ő kön 
és k isg y e rm ek ek en  o ly  g y ak ra n  k ó r- 
ism ézett a n g in a  sokszor nem  v a ló d i.

H o zzászó ltak  : Waltner prof. : A 
gyakorló  o rvos szem pon tjábó l k ü lö ­
nösen fo n to s  a  p rob lém a fe lv e tése . 
Bedö dr. : L eg fon tosabb  e lk ü lö n ítő  
j e l : a  láz . A  »pseudoangina« e ln ev e ­
zést nem  lá t ja  jó n a k . Rávnay prof. az t 
a  kérdést te s z i  fel, hogy  m e ly ik  az a  
leg fia ta lab b  kor, am e ly ikben  a l le r ­
g iás a lapon  n y u g v ó  ang ina e g y á lta lá n  
fe lléphet? Török prof. (zárszó): A  g y a ­
korló o rvos á l ta l  k ó r ism éze tt an g in a  
leg többször h aem o d y n am ik u s e lv á l­
tozások  a la p já n  fe llépett kép n ek  felel 
m eg az ú jsz ü lö tt-  és csecsem ő korban.

2. Rósa László : A graficus a u sc u l­
ta t io  o b ie c tiv  k r ité riu m a i.

M egfelelő  e lek trom os erő sítő készü­
lékkel n em  csak  az em beri fü l á l ta l  
h a llh a tó  sz ív h an g o k a t, h an em  a  szív  
m u n k á jáv a l k ap cso la tban  fe llépő  v a ­
lam enny i h a n g o t reg isz trá ln i le h e t. 
Az így k a p o t t  sz ívhanggerbén  n o rm á ­
lisan 4 p h a s is t k ü lö n b ö z te t m e g : 
i .  A szív izom  izom etriás m egfeszü- 
lése, 2. az  első  szívhang, 3. a  p ro to -  
d iasto lés sz ü n e t, 4. a  m ech an icu s 
systo le. A g ö rbe ty p u sá n ak  ép  és 
kóros v iszo n y o k  kapcsán m u ta tk o z ó  
je llegzetességeit a  szerző  rég eb b i v izs­
g á la ta iv a l t is z tá z ta . A sz ívhangkép  
és az e lek trocard iog ram m  egym ásnak  
m a th e m a tik a i függvényei. A szerző  
á l ta l  e lv ég z e tt tö b b  m in t 3000 v iz s ­
gá la t a la p já n  a  m ódszer a lk a lm asn ak  
lá tsz ik  a rra , h o g y  kóros e lvá lto záso -
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Icát m u tasso n  k i o lyan  esetben  is, aho l 
egyéb m ódszerek  eredm ény te lenek  
m aradnak .

H ozzászó ltak  : Halmágyi dr. : A 
szívbetegeknél első rendű  fon tosságú 
annak e ld ö n tése , hogy a  sz ívbaj 
com penzált-e vag y  sem . E z irán y b an

a v izsgá lóe ljá rás nem je len t e lő rehala­
d ás t. Petri dr. : Kezelés h a tá s á ra  v á l­
to z ik -e  a  görbe ty p u sa ?  Domonkos 
dr. : K épes-e  kü lönbséget te n n i a 
m ódszer dynam icus és o rgan icus bán - 
ta lom  k ö zö tt?  E lő adó (zárszó) : F o n ­
to sn ak  ta r t j a  a  szív k ö zv e tlen  v iszo­

n y a in ak  m eg á llap ításá t és hangsú­
ly o z ta , h ogy  a m ódszer nem  functio ­
na lis  p ró b a . Kezelés h a tá s á ra  a görbe 
ty p u s a  vá ltoz ik , de n em  kü lön íti el 
e re d e t szer in t a b á n ta lm a k a t.

3. Halmágyi Dénes : Beszámoló 
a p rá g a i tan u lm á n y ú iró l.

E L Ő A D Á S O K , ÜLÉSEK

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

II. 8. 
Szerda

I .  sz. gyermekklin. 
(V III., Bókay J.-u. 54)

d .u .  óra G yerm ekgyógyász
Szcs.

Bemutatások : Szilágyi Pál d r .: B. haem ophilus influenzae á lta l okozott tüdő ­
gyulladásból kiinduló, több á tté te lű  sepsis gyógyult esete. Végh Endre dr. 
Epilepsiával gyógyult gümő s agyhártyagyulladás koponyaröntgen képei. 
Molnár Imre dr.: Kéthónapos csecsemő  n. facialis bénulással járó gümő s 
sziklacsont gyulladása. Boda Domokos dr.: Csecsemő korban alkalmazott 
tartós vivő eres cseppinfuzió kiv itelének módszerei. Ferencz Pál dr.: Tartós 
vivő eres cseppinfuzió kétévi csecsemő kórházi tapasztalat alap ján. A folya­
dékpótlás összetételének javallatai. (Pesterzsébeticsecsemő kórház anyagából). 
Aktualitások a gyakorlatból.

II. 8. 
Szerda

Orvosegyes. (VIII., 
Szentkirályi u . 21) d .u .  V49 óra Fogo rvos Szcs.

Továbbképző  elő adás. Ritlop Béla dr.: Ipa ri betegségek. Fe lkért hozzászóló: 
Rózsahegyi István dr.: Üzemfogorvosi szervezés.

II. 9.
csütörtök

Idegklin. (VIII., 
Balassa-u. 6) d . u . 8 óra Ideg  és  E lm e  Szcs. Nyirő  Gyula dr.: Az elmebetegségek kezdeti tünetei.

II. 9. 
C sütörtök

Orsz. Sportorvosi In t. 
(V., Kossuth Lajos-tér 
15)

d . u . 8 óra S p o r t-  és isk o lao rv o s i 
Szcs;

Plenczner Sándor dr.: A. D. Speranszky neural tanának ism ertetése. Tarján 
Róbert d r .: Élelmezési az egyes sportágakban.

i i .  10.
péntek

Orr-gége-fül kiin. (V III., 
Szigony-u. 36) d. u . 8 óra F ü l-o rr-g ég e  Szcs.

Tudományos ülés: 1. Jasper Antal dr.: Kiterjedt nyak i-garat neurinoma 
m ű tétte l gyógyult esete. 2. Réihi Aurél dr.: a) A gégeszű kületek hatásos 
tágítása légcső kanül-gégekanül kombinációval, b) P lasztikusan felépített 
gége. c) Gyógyult gégeatresia. d) Retrotracheális strum a okozta stenosis. 
(Bem utatásokkal.) 3. Kassay Dezső  dr.: A segmenthörgő k osztályozásának 
és megnevezésmódjának kérdése. 4. György Ede dr.: H arm adrendű  hörgő bő l 
e ltávo líto tt idegentest érdekes esete.

I I .  8. 
Szerda

Posta BBI (VIII., 
Szentkírályi-u. 40) d. u . y28 óra M ag y a r P o s ta  B B I 

T u d o m . E g y esü le te

i .  Weicherz József né: Megemlékezés Semmelweis professzorról. 2. Mihalkovics 
Szilárd dr.: A rhythmuszavarok gyógyítása. 3. Derkowska Lola dr.: A v ita­
minok szerepe és alkalmazása. Kovács Zoltán dr.: A diétás gyógykezelés (2 rész)

II. 8. 
Szerda

Orvosegyes. (VIII., 
Szentkirályi-u. 21) d. u . 8 óra B elgyógyász  Szcs.

Ringelhann Béla d r .: 1. Vagotomia m ű té tre  gyógyult colitis ulcerosa. 2. A gyo­
mor duodenum  fekély, m int népbetegség I. 25-én m egtartott elő adásról elma­
rad t felkért hozzászólások : Balassa Sándor dr., Htíényi Géza dr., Soós Aladár 
dr., Schef-Dabis László dr., Tarján Róbert dr.

II. 9.
C sütörtök

I. sz. sebész, kiin. (V III., 
Baross-u. 23) d. u. 6 óra Sebész Szcs.

Bemutatások: Szabolcs Zoltán d r .: K ét érdekesebb haem angioma esete. Kubá- 
nyi Endre dr. : Cc. linguae rad ikális m ű tétte l és a csonk rád ium  tű zdelésével 
kezelt esete a 3 év u tán. Rubányi Pál d r .: Splanchno-sympathectomia thora- 
coiumbális u tán i gyomorperforatio és gyomorvérzés. Referátum: Mincsev 
Mihály d r .: A lobectomia és pneum ectom ia kérdése a szovjet irodalomban . 
Elő adások: Bornemissza György és Galambos József dr.: Az aether-oxygen 
altatás egyszerű sítése. Gyarmati László dr.: Fotoelektromos mérő mű szer a 
vér oxygéntartalm ának m eghatározására.

II . 10. 
Péntek

Orvosegyesület (VIII., 
Semmelweis-termében 
Szentkirályi-u. 21)

d. u . 6 óra B u d a p e s ti  O rv o s ­
egyesü le t

11. tudományos ülésre,  T árgya: (Pavlov elő adás)Petrovszkij Borisz egy. 
ny. r. tanár, a I I I . sz. Sebészeti K lin ika igazgatója: Ú jabb eredmények
a nyelő cső  sebészetében.

II. 11. 
Szom bat

Zsidókórház (X III., 
Szabolcs-u. 33) déli y212 óra

Z s id ó k ó rh áz  O rv o sa i­
n a k  T u d o m án y o s  
E gyesü le te

Várkonyi Győ ző  d r .: A terhességi vesebajok (toxamiák) belorvosi vonatko­
zásai

I-H í  R

L
U K

leadn i v a g y  a ján lo tt lev é lben  bekü lden i. A  nagyítások 
e lkészítésérő l a  F o to  és F ilm  K ör gondoskod ik . A nega­
tív o k a t fe lhasználás u tá n  a  m e g ad o tt c ím re postán

D e c e m b e r  22-én  a déli ó rá k b a n  a  B a r tó k  Béla- 
ú ton  egy o rv o s e lvesz te tte  az o rv o s i tá s k á já t .  K é r i a  m eg ­
ta lá ló t, h o g y  a d ja  le az t a z ' O rvos-E gészségügy i Szak- 
szervezet fő titk á rság án .

F e lh ív á s . F o to  és F ilm  K ö rü n k  S zakszervezet kul- 
tú rq sz tá lva  részére fényképa lbum o t szerkesz t és fény­
k épk iá llítást rendez a fe lszab ad u lás  ó ta  k észü lt m oz­
galm i é le tü n k e t, az orvos-egészségügyi m u n k á t és intéz­
m ényeink fe jlő d ésé t ábrázo ló  képekbő l (fe lvonulások, 
po litikai m egm ozdu lások , k u ltú ré le tü n k  esem ényei, kó r­
ház i fe lvéte lek  s.tb.). A leg jobb fö lv é te lek e t k i tün te t jü k .

F e lk é rjü k  fényképező  sz ak tá rsa in k a t, sz ív esk ed ­
jenek  m indazon  fö lvétele ik  n e g a tív ja it , m e ly ek  a  fen t- 
em líte tt té m a k ö rb e  ta rto zn ak , a  S zakszervezet k u ltúr-

v isszak ü ld jü k . Kész, leg a láb b  9X 12 cm nag y ság ú  n a­
g y ítá so k a t is e lfogadunk .

B ekü ldési h a tá r id ő  : 1950 február 20.

osz tá lyán  (V., N ád a r-u tc a  26. V. em .) n y u g ta  ellenében 5 0 0 7 « . A th e n a e u m  N y o m d a  N . V. (Fv .: S o p r o n i  B é la)
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VITAMIN
\ #

Rachitis megelő zésére és gyógyítására:

VITAMIN Dt R ichter dragée és solutio 

VITAPLEX ,,D44 C hinoin dragée és solutio 

WANDERVIT D2 W ander dragée és solutio

WITAPLEX „D“ FORTE C h ico iu  tahi. 

A -+- D„ vitamin készítmények:
J

VITAMIN A+D2 R ich ter olaj  

VITAPLEX A+„D*4 Chíuoin olaj

W A N D E R V I r A + D  „ W ander olaj és dragée

Lökéskezeléshez:

VITAMIN 1) Richter
in j, 400.000 E, forte in j. 600.000 E.

VITAPLEX „D44 C hinoin
inj. 400 000 E , forte in j. 600.000 E.

W ANDER VIT D2 W ander

in j. 400.000 É , forte inj. 600.000 E.

WANDERVIT D2 FORTE+A injekció
• W ander 15 mg D 2-vitam in + 50.000 E A-vitam in

Bő vebb felv ilágosítással kész­
séggel szo lg á l:

K ö z p o n t i  G y ó g y  s z e r p r o p a g a n d a  I r o d a

Budapest, V., Irányi u. 21 — 23. *  T e le fon : 183-721, 539-425
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AZ O R V O S - E G É S Z S É G Ü G Y I  S Z A K S Z E R V E Z E T  H I V A T A L O S  S Z A K L A P J A

X C I .  É V F O L Y A M ,  7. S Z Á M .  1 9 5 0 .  F E B R U Á R  12.

A z O rvosi H etilap  id e ig len es szerk esz tő b izo ttsá g a  :
A ra tó  E m il d r ., B raun  P á l d r., C sapody István  d r., D ab is L á sz ló  d r., F ek e te  Sándor dr., F isch e r  A n ta l dr.,  
G öm öri P á l dr., H a v a s A ndrás d r., H edri Endre dr., Isseku tz  B é la  dr., K á ló  A ndor dr., K á llő  A n ta l dr., 
K a ssa y  D ezső  dr., L eh oczk y  T ibor dr., M erényi G u sztáv  dr., M ilkó  V ilm os dr., M óczár L ászló  d r ., R ajka  
Ö dön dr., R a tk ó czy  N ándor d r ., R u szn yák  I s tv á n  dr., Su rány i G yu la  dr., T rencsón i T ibor d r ., V ukán

Jenő  dr. és Z inner N ánd or  dr.
F e l e l ő s  k i a d ó :  A  T u d o m á n y o s  F  o l y ó i r a t k i a d ó  N .  V.  ve z é r i g a z g a t ó j a .

S tírk tsztő ség: B u d ap est, V ., N ádor -u . 32 . I . T el.«  121-804. X  K ia d ó h iv a ta l :  T u dom án yos F o ly ó ira tk ia d ó  N . V . 
V., S za lay -u tca  4. T elefon  : 112-674, 112-681, 122-299. 3x2-545. % M agyar N em zeti B ank  egyszám laszára  : 936,515.

A  szeg ed i B e lg y ó g y á sza ti K l i n i k a  kö zlem énye. 

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

Ebben a m unkában rendk ívü l ritka és kü lö ­
nös betegség keletkezésével foglalkozunk : ez a 
roham okban jelen tkező  éjjeli haem oglobin-v izelés, 
am ely  idült haem olyticus anaem iához vezet. 
A kórképet M a r c h ia fa v a és N a z a r i1 ism erte fel 
1911-ben és azó ta  a v ilágirodalom ban 49 eset 
szerepel. M iénk az 50-ik és M agyarországon a 
m ásodik . Az első  esetet hazánkban Ig la u e r és 
F r e n r e is z2 ism er tette . B a r ta és Görög3 korábbi,  
1929-bő l szárm azó esetét, bár a tünetcsoport 
eléggé typusos v o lt , nem ta rtha tjuk  egészen 
bizonyosan M a r c h ia fa v a -féle anaem iának, mert 
csökkent csontvelő m ű ködést ta lá ltak  a vörös- 
vértestképzés szem pontjából. Leleteink  hozzá­
járu lnak e r itka  kórfolyam at pathogenesisének 
m egism eréséhez és az eddig gyógy ítha ta tlan  b e teg ­
ség  új therapiás lehető ségére is  u ta lnak.

K lin ika i adatok

M . M . 32 éves kereskedő segéd, szerb szárm azású  
férfi. F e lv é te l 1944. V II . 6 -án . Elmondja, hogy 1943 
feb ru á r jáb a n  h ad ifogo lykén t a  ham burg i k ikö tő ben  
do lg o zo tt. Á llandóan fá rad tn ak , gyengének érezte m ag á t, 
m u n k á já t  nem  tu d ta  rendesen elvégezn i. E kkor kórházba 
k e rü lt , aho l a  m agáva l h o z o tt o rvosi b izo ny ítvány  
sz e r in t m áj elégtelenséggel szö v ő d ö tt súlyos anaem ia 
p e rn ic io sá t á l la p íto tta k  m eg. K éső bb á llap o ta  a  m áj keze­
lés ellenére sú ly o sb o d o tt. M árc iusban  az egy ik  n ap on  
d é lu tá n  k irá z ta  a  h ideg, ta lá n  m eg fázo tt. H idegrázás 
u tá n  szem e és bő re  m egsárgu lt, v ize le te  pedig m egsöté­
te d e t t .  P á r  n ap  m ú lv a  ezek a  kellem etlenségek  e lm ú ltak , 
v ize le te  k iv ilág o so d o tt, azonban  ezu tán  k b . m in d en  
3 — 4 h é tb en  m eg ism étlő d tek  a  íoham ok . U to ljá ra  
h á ro m  h e te  v o l t  h id eg rázása. V égü l szem e és bő re  
á lla n d ó a n  sárga á rn y a la tú  m a ra d t.  Megelő ző  betegségekre 
nem  em lékszik , család i anam nesisben  nincs em lítésre 
m é ltó .

Status : az a rc  színe éppen o ly an , m in t az Addison 
Biermcv ty p u sú  vérszegénységben szenvedő ké. A sc lerák

13

kissé sá rg á sán  elszínező dtek . H unter-nye lv h iányz ik . 
A sz ív to m p u la t b a lra  m ásfé l h a rá n tu j ja l  nagyobb. 
A szívcsúcslökés sz é tte rü lt és em elő  je lleg ű . A  csúcson 
és az a r t .  p ú im . fe le tt systo lés zö re j. P ú im . I I .  hang ja  
ék e ltebb  az  ao r ta  I I .  h an g ján á l. M áj nem  ta p in th a tó. 
Lép : to m p u la t  h a tá ra i V I I— X I  b o rd a , a lá fe lé  m ély  
légvéte lko r egy h a rá n tu j ja l  m eg h a lad ja  a  b o rd a ív e t. 
Ideg rendszer rendben.

Laboratóriumi leletek : v iz e le t sza lm asárg a  színű , 
sav i, fa jsú ly a  1012, fehérje  erő s op ., geny  IS), cukor (3, 
u robilinogen febjzap., b i l i ru b in  13. Ü ledékben  elvétve 
v ö rö sv értestek . V v t. szám  970.000, hgl. 25% , f. i. 1-28, 
fv. szám  1500. Seg. 27% , L y . 68% , M o. 5% . Anisocy- 
tosis és po ik ilocy tosis. N o rm ob last 4 % . R e ticu lo cy ta  
4% . A v ö rö sv é rtes tek  á tlagos á tm érő je  8-8 ji (Pijper-féle 
készü lékkel m érve). T h rom bocy taszám  50.000. V vt. 
sü llyedés 100—150 : 87 m m  1 ó ra  a la t t .  V v t. res is ten tia  
0-48—0-32. Serum b ilirub in  6 m g r% , d ire c t. Szakaszos 
p róbareggeli : m ax . sav érték  m ásfél ó ra  m ú lv a  2—15, 
V2 m g  l i is ta m in  u tá n  30— 44. D u odena lis  szondázás : 
p le iochrom  epe, B epében i _ 2  fvs. G alactose próba 
p er os neg . T ak a ta  r. neg. M aradék  n itro g e n  33 m g r%. 
M ellkas r t g . : szív jo b b ra  és b a lra  egy  u j ja l  nagyobb, 
m itra l is  config . Gyom or r tg .: fe lszap o ro d o tt éhgyomri 
bennék , d u zzad tab b  redő k . W eber r .  a  szék le tb en  neg. 
A lapanyagcsere  +  22% . W asserm an n  r . a  v érben  neg. 
K iss r .  n eg . és K ahn  r . neg . B  vércso p o rt.

A  d ia g n o s is  b iz to s ítá sa . A  fe lsoro lt k lin ikai  
le letek  va lam ely  chronikus haem oly ticus anae- 
miára u ta ltak , bár nem  egészen é r te ttü k  a serum- 
bilirub in reactio direkt vo ltá t. A z icterus fam i­
liaris lehető ségét a göm bsejtek  h iánya és a normá­
lis v v t . resisten tia  e leve k izárta. A  b eteg  színe, 
a sú lyos hyperchrom m acrocytas anaem ia, a m eg­
nagyobbodott lép, a pleiochrom  epe és a v izeletben 
felszaporodott urobilinogen leg inkább A d d is o n-— 
B ie r m e r anaem iára em lék ezte te tt. H iányzo tt azon­
ban a H u n te r -féle n ye lv , az ova locy tosis, de m ég 
m eglepő bb vo lt az ach lorhydria h iánya. Ideg- 
rendszeri tüneteket sem ta lá ltunk ,

K i r .  M  P i * * n £  nw PA*— T ..A  lfc___ I ___

Éjjeli haem og lob in u r ia  se ro lo g ia i e le m z é se
í r t a : HÁMORI ARTUR d r .  e g y e t .  m. t a n á r  é s  TOMPA SÁ NDOR dr.
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Marchiafava-íéle anaemiára akkor terelő dött 
a gyanú, amikor 400 ccm vért transfundáltunk, 
mire súlyos haemoglobin-vizelés jelentkezett 40° C 
láz kíséretében, bár semmiféle technikai hibát 
nem követtünk el. Ismeretes ugyanis az irodalom­
ból (Schally,4 Ham,5 Hegglin és Maier*), hogy a 
Marchiafava-íéle tünetcsoportra jelleni/ ö a kifogás­
talan vérátömlesztést követő  súlyos haemoglobin- 
vizelés. A gyanú igazolására három út kínálkozott :

1. A csontvelő  csapolás,
2. Az éjjeli és nappali vizelet rendszeres 

megfigyelése,
3. A megalvadt vér haemolysalo hajlamának 

vizsgálata.
Mindenekelő tt megállapítottuk, hogy a ster­

num punctatum nem felel meg anaemia perni- 
ciosának, mert normoblastos typusú a vérképzés. 
E  mellett a fokozott erythroposis jelei m utat­
koztak : bő ven kaptunk csontvelő  pépet. Sok volt 
a reíiculocyta. A kenetben sok éretlen erythro- 
blast látszott, amelyek fészkekben helyezkedtek 
el. A sejtek zömét többé-kevésbbé érett normo- 
blastok tették ki.

A vizeletvizsgálat azt m utatta, hogy nem 
minden nap ugyan, azonban bizonyos napokon 
az éjjeli, illetve reggeli vizelet feltű nő en sötét és 
haemoglobin tartalm ú (Weber r. pozitív), míg 
a nappali vizelet mindig világos színű . Két hét 
a latt hatszor mutatkozott az éjjeli haemoglobin 
uria.

Ezzel a kérdés eldő lt, mégis érdemesnek 
tarto ttuk  a megalvadt vér haemolysisét 370 C-on 
megvizsgálni, hogy ennek az egyszerű  laborató 
riumi módszernek diagnosztikus értékérő l meggyő ­
ző djünk. Hegglin és Maier6 úgy vélik, hegy a 
megalvadt vér haemolysise a Marchiafava-íéle 
anaemia döntő  bizonyítéka. Olyan módon jártunk 
el, hogy betegünktő l száraz tű vel teljesen kiszá­
ríto tt Wassermann-cső be vért vettünk, ugyan­
akkor egészséges kontrollokat is alkalmaztunk. 
A csöveket 370 C therm ostaíba helyeztük. Két 
óra múlva azt találtuk, hogy betegünk seruma 
megvörösödött, míg a kontroilcsövekben a 
haemolysis nyoma sem látszott. 6 óra múlva bete­
günk serumában még erő sebb lett a haemolysis, 
míg a kontrollcsövek 3 nap múlva is változatlanok 
maradtak. Ismeretes ugyan, hogy az anaemia 
perniciosás savóban is egy napos állás után hae­
molysis léphet fel, azonban az éjjeli haemoglobin- 
uria kapcsán sokkal hamarabb. Ezért a megalvadt 
vér 370 C-on történő  gyors haemolysálását érté­
kesíthető  diagnosztikus jelnek tartjuk  Marchia­
fava-íéle anaemia irányába. Különösen értékes 
iehet az ilyen lelet a hideg hatására jelentkező  
haemoglobinuria elkülönítése szempont jából. Hi­
szen ebben a kórfolyamatban éppen fordítva 
a vér lehű tésekor kapcsolódik az amboceptor 
a vörösvértest ekhez (Donath—Landstcincr-reaclio).

Dacie, Israels és Wilkinson7 szerint az oldás­
nak a feltétele a vérben oldott C0 2, melynek eltá­
vozását a vér fölé rétegzett paraffinnal akadályoz­
ták  meg. Esetünkben nem kellett paraffint réte- 
gezni a vér fölé a haemolysis érdekében. Ugyan­
csak felesleges volt a plasmát megsavanyítanunk.

Ham6 dolgozta ki egészen részletesen az ilyen 
vörösvértestek különös érzékenységét a plasma 
P h  csökkenésével szemben. Ezen alapul az 
úgynevezett »acid haemolysis test«.

Marchiafava8 nagy diagnosztikus jelentő séget 
tulajdonít az állandó haemosiderinuriának. Ezért 
megkíséreltük a haemosiderin kimutatását berlini- 
kék-reactióval a vizelet üledékben. Bár több ízben 
elvégeztük ezt a próbát, mindig negativ eredményt 
kaptunk és így azoknak a közleményeknek számát 
szaporítjuk, amelyek szerint a haemosiderin vizelés 
nem obligat jel.

Serologiai vizsgálatok.

Az irodalmi adatok ellentétesek arra vonat­
kozólag, hogy vajjen a vörösvértestekben vagy 
a serumban van-e hiba. Ezért elhatároztuk, hogy 
magunk is in vitro keresztezett kísérleteket vég­
zünk, hogy e különös intravit alis haemolysis 
inechanismusát közelebbrő l megismerjük.

Kísérleteinkhez általában defibrinált, lecen­
trifugált, phys. konyhasóoldattal nem mosott 
vörösvértest eket, továbbá szobahő mérsékleten ki­
vált nativ serumot használtunk. Ezenkívül minden 
cső be i  cm3 10%-os tengerimalac complementet 
is bemértünk, mert így állandóbb eredményeket 
véltünk elérni. A csöveket 37° C thermos) aiban 
tarto ttuk. A haemolysis fokát keresztekkel jelöl­
tük (+  kezdő dő , -f-f- kifejezett és +  +  +  teljes 
haemolysis). Az eddigi szerző k csak részleges 
haemolysist láttak kémcső  kísérleteikben és a 
haemolysis erő sségére a savó haemoglobin tarta l­
mának meghatározása vagy a megmaradt vörös­
vértestek számlálása alapján következtettek. Erre 
nem volt szükségünk, mert a vörösvértestek és a 
serum mennyiségi arányának megválasztásával, 
illetve tengerimalac complement felesleg révén 
sikerült olyan rendszert összeállítanunk, melyben 
az oldás teljessé vált. Igaz ugyan, hogy a haemoly­
sis titere alacsony volt, mert a savónak már 
i  : 2 hígításában sem demonstrálhattuk ahaemoly- 
tikus aktivitást. Továbbá különösnek találtuk, 
b°gy 37° C vízfürdő ben félóra múlva nem indult 
meg a haemolysis. Kísérleteink eredményeit az 
alábbi táblázatok tüntetik fel :

I .  T á b lá za t. B etegünk vörösvértestci és savó ja .

2*5% *°sw t.
suspensio

m enny isége
ccm

savó
m ennyisége

ccm

haem olysis foka

2 ó ra 12 ó ra 24 óra

0-5 0-5 St + +  +

0-5 I IS! +  + +  +  +

0-5 2 S! +  +  + +  +  +

I I .  T á b lá za t. B etegünk vörösvértestei és a o p o rta zo no s
egészséges savó.

2 - 5 % - O S  v v t.
suspensio

m enny isége
ccm

savó
m enny isége 

ccm

haem olysis foka

2 ó ra 12 óra 24 ó ra

0-5 0-5 <a + 4” 4"

0-5 I S! + :+ + + +

0-5 2 IS! +  +  + + + +
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Első  kísérletünkben betegünk vörösvértesteit 
saját serumával hoztuk össze. A serum mennyi­
ségét növekvő  arányban alkalmaztuk és figyeltük 
az oldás idő beli lefolyását. Amint az első  táblá­
zatból jól látszik, nagyobb mennyiségű  serumban 
gyorsabban ment a haemolysis. Eredményeinkbő l 
azt a következtetést vontuk le, hogy a savóban 
van valami anyag, ami szerepet játszik a kór- 
folyamatban.

Ezután betegünk vörösvéftesteit csoport­
azonos egészséges savóval hoztuk össze, hasonló 
kísérleti feltételek mellett, mint elő bb. Eredmé­
nyeinket a második táblázat tünteti fel. Látjuk, 
hogy betegünk vörösvért estei feloldódtak az egész­
séges savóban is, jeléül annak, hogy valamilyen 
módon sérültek. A teljes haemolysis világosan 
bizonyítja, hogy valamennyi vörösvértest beteg.

Elvégeztük a kísérlet fordítottját is : tehát 
csoport azonos egészséges vörösvért esteket hoztunk 
össze betegünk savójával, azonban haemolysis 
még 2 com savó használata és 24 órás thermos 
tatban való állás után sem indult meg.

összefoglalva az eddigieket, kimondhatjuk, 
hogy betegünk savójában autolysint nem sikerült 
kimutatnunk. A specifikus ártalom a vörösvér- 
testekben rejlik. Igaz ugyan, hogy a savó növekvő  
mennyisége fokozza az oldást, azonban a hatás 
egészséges és a beteg savó kapcsán egyaránt érvé­
nyesül, tehát oly tényező nek tulajdonítható, 
amely minden serumban jelen van ; első sorban 
complementre gondolhatunk.

Mi lehet a specifikus ártalom a vörösvér­
test ekben?

Durva alaki elváltozások nem láthatók. így 
feltételezhetjük, hogy a vörösvért est eket sensibili- 
sálja az amboceptor, mire a serumban levő  comp­
lement hatására feloldódnak. Ezért megismételtük 
az említett kísérleteket háromszor mosott vörös- 
vértestekkel, de várakozásunk ellenére az eddi­
giekkel mindenben azonos eredményt kaptunk. 
Kísérleteink azt bizonyítják, hogy’ vagy az antigen- 
antitest elmélet nem helyes, vagy esetünkben 
rendkívül szorosan kapcsolódott az autolysin 
a vörösvértestekhez, szemben Hegglin és Maier 
leleteivel.®

Miért éppen éjjel történik a haemoglobin 
vizelés ?

Kétségtelenül sok hasonlóság ismerhető  fel 
a hidegre fellépő  és az éjjeli haemoglobinuria 
között, amíg azonban első  esetben a vért jégszek­
rényben kell tartanunk, hogy az autolysin egye­
süljön a vörösvértestekkel, illető leg hideg láb­
fürdő vel válthatunk ki rohamokat, addig második 
esetben thermostatban indul meg a haemolysis. 
Ezért feltételezhető , hogy az éjjeli haemoglobin­
uria a h ideg-haemoglobinuria tükörképe és ilyen­
kor éppen melegen kapcsolódik az amboceptor 
a vörösvértestekhez. Ebbő l az elgondolásból ki­
indulva betegünket félóráig forró vízfürdő be 
helyeztük, de rohamot nem sikerült provokálnunk, 
így arra a kérdésre : hogyan kötő dik az ambo­
ceptor a vörösvértestekhez és miért éppen éjjel, 
saját kísérleteink alapján nem tudtunk választ 
adni. Kétségtelen azonban, hogy éjjel betegebbek

a vörösvértestek, mint nappal, amint ezt az éjjel 
alvás közben és a nappal vett vér serologiai elem ­
zése alapján összehasonlítólag megállapíthattuk.

C-vitamin hatása a Marchiafava-féle haemolysisre.

Ismeretes, hogy a C-vitamin a paroxysmalis 
hideg-haemoglobinuriát megakadályozza (Armen- 
tano és Bentsáth? Lotz10) vagy legalábbis csök­
kenti a Donath—Landsteiner r. titerét (Armentano 
és Hámori11), továbbá megállapítást nyert, hogy 
gátolja az immunhaemolysist is (Armentano és 
Hámori11) .

Ezek után aziránt érdeklő dtünk, hogy az 
ascorbinsav befolyásolja-e kémcső ben a Marchia- 
fava-íéle anaemiát okozó haemolysist.

Elő ző  vizsgálataink alapján úgy állítottuk 
össze a haemolytikus rendszert, hogy a vörös­
vértestek oldása teljes legyen : tehát y2 ccm 
2%-os betegünktő l származó vörösvértest suspen- 
siót és 2 ccm serumot, valamint x ccm 10%-os 
tengerimalac complementet hoztunk össze. Azután 
y2 ccm phys. sósvízben oldva különböző  mennyi­
ségű  kristályos C-vitamint adtunk a csövekhez. 
Kísérleteinkbő l megállapíthattuk (III. táblázat), 
hogy már 1/ioo mg C-vitamin gátolja a folyama­
tot, 1 /10 mg C-vitamin pedig tökéletesen felfüg­
geszti a haemolysist. Meg kell jegyeznünk, hogy 
teljesen azonos eredményt kaptunk, akár bete­
günktő l, akár egészséges embertő l származó savó­
ban suspendáltuk betegünk vörösvértesteit.

I I I .  T á b láza t. C -v ita m in  gáttá hatása.

C -v it. haem olysis foka
m g 2 ó ra 12 ó ra 24 ó ra

Sl Sl +  +  + + + +

0*01 Sl + + +
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0-25 IS! £3 Sl
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h aem a tin

sav
h aem a tin
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Eredmények megbeszélése.
Schally,*• Ham,6 Dacie, Israels és Wilkinson? 

valamint Hegglin és Maier6 kémcső kísérleteik 
szerint a vörösvértestekben ta lá lták  meg a kör­
folyamat okát. Ezzel szemben Enneking12 a serum­
ban m utatta ki a speficikus ártalm at. Enneking 
esetében a complement hozzáadására feloldódtak 
a beteg serumában suspendált csoportazonos 
egészséges vörösvértestek. Az ellentétes ered­
mények magyarázatára felmerül az a gyanú, 
hogy complement használata révén sikerül az 
autolysin kimutatása. Mi is complementet hasz­
náltunk kísérleteinkben, mégsem tudtuk kimu­
ta tn i az amboceptort a savóban. Tehát kimond­
hatjuk, hogy a Marchiafava-féle tünetcsoport nem 
egységes. Talán ez az oka a haemolysist magyarázó
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elméletek különféleségének. Két fő  elméletet 
ismerünk :

1. Dacie és munkatársai1 szerint a serumban 
különben normálisan jelenlevő  lydnnel szemben 
valamiképpen érzékennyé válnak a vörösvért estek.

2. Hegglin és Maier6 az amboceptor-comple­
ment hat ás híve. Dönt ő  kísérlel ük szerint a folya­
mat inakt iválhat ó és reaktiválható.

Hamb az amboceptor-complement hatást ta ­
gadja, m ert a meleggel kezelt savót nem sikerült 
reak iválnia normális serummal. Ebbő l a szem­
pontból figyelemre méltó, hegy esetünkben a 
feltételezett amboceptort nem lehetett a vörös- 
véríestekbő l kimosni, szemben Hegglin és Maiéi* 
eseteivel. Végül megemlí jük, hogy legutóbb 
Wagley és Hickey1''megállapították, hogy a serum • 
factor nem azonos azzal a complement tel, amely 
az érzékenyített birka vörös vért estek feloldásához 
szükséges. így az ah  igen-antitest elmélet nem 
minden M archiafava-a.na.emia esetében igazolható 
teljes biztcnsággal és a kérdés végleges eldöntése 
megkívánja minden további eset gondos serologiai 
elemzését.

A két fő  elméleten kívül még más elgondolá­
sok is szerepelnek az irodalomban. Valamennyire 
nem térhetünk ki, de még egyet megemlítünk. 
A complett haemolysissel, am it megfelelő  kísérleti 
feltételek között sikerült demonstrálnunk, nehezen 
egyeztethető  össze Iglauer és Frenreisz2 elkép­
zelése, akik arra gondolnak, hogy az elöregedett 
vörösvér testek eüminatiós zavarával állunk szem­
ben. Hiszen valamennyi vörösvértest kóros oldásra 
hajlamos.

Egyben megegyeznek az elméletek, hogy 
a vér C0 2 tartalmának a megnövekedése és így 
a Pn-nak savi irányba való eltolódása, amely fő leg 
alvás közben fordul elő  a légző közpcnt csökkent 
érzékenysége nyomán, dömő  szerepet játszik 
a haemolysis éjjeli periódusában. Ebbő l a szem­
pontból ki kell emelnünk azt a különös ellentétet, 
hogy az ascorbinsav már igen kis adagban is 
in vitro felfüggeszti a haemolysist. Ügy látszik, 
e kedvező  ha,ás nem savhatásen alapul, mert 
egyéb savak : tejsav, sósav stb. erő sen fokozzák 
az oldást, amint Ham5 m ár korábban megálla­
pította.

E leletünknek nemcsak elméleti jelentő sége 
van, Jianem gyakorlati következményekkel is 
járhat. Sajnos, abeteg idő  elő tt elhagyta a klinikát 
és így a C-vitamin therapiás értékérő l véglegesen 
nem győ ző dhettünk meg, de megállapíthattuk, 
hogy 7 napon át érbe adagolt napi 300 mgr 
C-vitamin hatására a vörösvért est szám kereken 
1,000.ooo-ról 1,400.000-re nő tt és ami ennél 
talán fontosabb, a serumbilirubin 6 mgr %-ról 
x'4 mgr % -ra csökkent, végül kivédte a 2 dl vér 
átömlesztése után várhat ó haemcglcbinuriát. Mind­
ezek alapján indokoltnak látszik az éjjeli haemo­
globinuria C-vitamint therapiájának megkísérlése.

A felsorolt leletek értékelésekor szem elő tt 
kell tartanunk, hogy bár spontán remissiók 
elő fordulhatnak, végeredményben eddig teljesen 
gyógyít hat atlannak bizonyult e kórfolyamat. A vas 
hatása kétséges, a máj eredménytelen, az alkáliák

adagolása kockázatos, a transfusio ártalmas és a 
lépkiirlás életveszélyes ilyen esetekben.

Összefoglalás: Adataink a mellett, szólnak, 
hogy a Marchiafava typusú anaemia körébe 
tariozó kórképek pathogenesise nem egységes. 
Esetünkben a specifikus ártalmat a vörösvért est ék­
hez kötve találtuk : ez a kötés szoros, a kimosás 
eredménytelen. Az erythrocyták és a serum ará­
nyának megválasztásával, valamint tengerimalac 
complement bemérésével igazolható, hogy az 
összes vörösvértest sérült. Ezenkívül nem speci­
fikus serum factor is szerepel az oldásban. Meleg 
fürdő vel haemolytikus roham nem provokálható. 
Az ascorbinsav in vitro felfüggeszti a haemolysist .
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Up. A. Xawopn h /(p, UJ. ToMiia: CepiMornHecKHÄ aHaíina h o sh o ä 
renorJioÓMHypMM.

CoöpaHHbie aBTopa.MH .la iinue  yüastJBaioT »a  t o , «s t o 
naTore!)e3 K apum  6oJie3HeB, npuna.i.ie»am H x k  aaeMQSM 
ru n a  M a c h ia fa v a  He ojiHooopa3eu. B HaOJUO.ieimbix na.Mii 
cjiyH aax cneuntfum ecKoe nopa*eH ne 612:10 «BSiaHO c  Kpa- 
CHWMH Te.ibnaMH: a ra  corns, OK33i,iBaeTca KpenKofi, —  npo- 
MHBKa ocTaeTcs 6e3pe3y.TbTaTíiosi. IlyTeM Bbióopa c o o t h o- 
meHHH opisTponmoB h  c b ib o po t k h h  Taxate coiUMepemieM 
k o .mu s ic Me fiTa MopcKoä c b iih k h  mo h ih o ;;0Ka3aTi», i t o  Bee 
KpacHbie Te.ibna h b-t h io t c h nopasteHBWMH. FIo mh mo axoro  k  
re.«o;iH3e urpaeT poxb n  HecneiUHjumeCKtiä cbiBopoTOMHuk 
cfaKTop. Ten.ioS BaHHoS He yaaeTca nposom ipoBaTb reMo.iu- 
THsecKoro npncTyna. AcKopöiiHonan m icjioTa „ in v i t r o “  
npeK pantaeT  re.M0.M3.

A . H á m o r i  e t  S . T o m p a  : A n a ly s e  s é r o lo g iq u e  d e 
l ’h é m o g lo b in u r ie  n o c tu r n e

L e m écan ism e pathogén ique des ta b lea u x  m orb ides 
resso rtissan t au g roupe de l ’aném ie ty p e  M arch iafava 
n ’est pás un ivoque —  aff irm en t les au teu rs , s ’ap p u yan t 
su r leu r docum en ta tion . L a  nocu ité  spécifique dans leur 
cas é ta i t  liée au x h é m a tie s , la  lia ison es t é tro ite , le lavage 
s ’a v é ra  in fruc tueux . L a  preuve de ce que la  lésion 
a t te in t  la  to ta l i té  des h ém aties p eu t é tre  fourn ie p a r  le 
cho ix  de la  p ro p o rtio n  hém aties —  sérum , de m érne 
que p a r  la  m en su ra tio n  du  com p lem en t de ccbaye. 
II ex is te  aussi un  fac teu r  sérique non  spécifique qu i 
in te rv ien t d an s la  d isso lu tion . L a  crise h ém o ly tiq ue  ne 
p e u t pas é tre  p rovoquée p ar le b a in  chaud . L ’ac ide 
asco rb ique supp rim e l ’hém olyse in  vitro.

A  szovjet tudomány »nem zárkózik el a néptő l, nem 
tartja magát távol a néptő l, hanem kész szolgálni a népet, 
kész átadni a népnek a tudomány m inden eredményét ; 
nem kényszerbő l szolgálja a népet, hanem önkéntesen, 
örömmel«. (S z tá l in .)

»A tudományt éppen azért nevezik tudománynak, 
mert nem ismer el fétist, nem fél kezet emelni arra, am i 
lejárta magát, ami elavult és éberen figyel a tapasztalatok, 
a gyakorlat szavára.«

(S z tá l in  : A  le n in iz m u s  k é r d é s e i .  594. old»)
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A serum  alkali p h o sp h a tá se  ta r ta lm ának  d iagn ostica i 
je le n tő ség e  m á jb e teg ség ek b en

í r to : DÁN (DICKMANN) SÁNDOR dr. é s  ABLONCZY PÁL dr

A serumban lévő  phosphatasek közül az I. 
típusú phosphatase, az ú.n. alkalicus phosphatase 
klinikai diagnosticai jelent ő ségé a leginkább kuta­
to tt. Normálisan 2—8 Bodansky E., ill. 5—10 
King—Armstrong E. a serum alkali phosphatase 
tartalm a. Kisebb területre sző ri;kozik a II. típusú, 
vagy acidphosphatase diagnosticai értéke. (1 E. 
a latt értjük az enzimnek azcn mennyiségét, 
amely a glycerinphosphorsavas nátriumból 1 mgr 
phosphort (Bodansky), ill. dinatriumphenyl- 
phosphatból 1 mgr phenolt (King—Armslrcng) 
szabadít íel, a meghatározási eljárásokban leírt 
körülmények között.1.2,3,1,5-

Amíg csontbetegségekben a serum alkali- 
phosphatase (továbbiakban phosphatase) diag­
nosticai jelentő sége eléggé ismert, addig a máj- 
betegségekben csak mint olyan adat volt ismere­
tes, mely az elzáródásos és parenchymás sárgaság 
elkülöní ésében megbízható. Csak az elmúlt évben 
és az idén találkozunk olyan klinikai vonatkozású 
közleményekkel is, amelyek pontosabban keresik 
a serum phosphatase tartalm ának diagnosticai 
jelentő ségét parenchymás máj betegségekben is. 
Gsell és Boescha, Rosemund és Zuppinger1, Lange- 
manna közleményei azok, amelyek ezt a kérdést 
már ilyen irányban is felvetik.

Mielő tt e kérdés részleteire térnénk, táblá­
zatunkat m utatjuk be, amely saját beteganya­
gunkon észlelt adatokat tartalm azza. A táblázat­
ban a serum phosphatase tartalm át King— 
Armstrong egységben adjuk meg, a meghatározá­
sokat pedig Dán és Vajda5 eljárásával végeztük.

Az irodalmi adatok és ezekkel egybehangzó 
saját adataink alapján is, májbetegségekkel kap­
csolat ban a követ kéz ő  megállapít ásókra ju thatunk;

A serum alkaliphosphatase tarta lm a:
1. Igen magas elzáródásos sárgaságban és 

biliaris cirrhosisban,
2. emelkedett hepatitisekben és annak lezaj­

lása kapcsán csak lassan tér vissza a normális 
értékre és gyakran marad emelkedett akkor is, 
amikor már az egyéb májfunctiós próbák negatí­
vak,

3. emelkedett vagy magas tumorok máj- 
metastasisában vagy májtumorban,

4. emelkedett vagy magas cholecystcpathiák 
jelentékeny részében, függetlenül a serum bili­
rubin tartalm ától és a májfunctiós próbák érté­
kétő l,

5. alacsony vagy normális Läennec cirrhosis­
ban,

6. a serum phosphatáse tartalm a és a m áj­
functiós próbák között párhuzam nem mű t á t­
ható ki.

Hogy e megállapításokat diagnosticailag he­
lyesen értékeljük, két fontos kérdéssel kellene 
tisztában lennünk : 1. honnan származik a vér 
normális phosphatase tartalm a, 2. miért és hogyan 
szaporodik meg máj betegségeknél a serumban. 
E kérdésekkel foglalkozók száma igen nagy, 
amelyekre még referátumszerű en sem térhei ünk 
ki. Legújabb, erre vonatkozó mcncgraphiát 
H. Baur9 állíto tta össze.

A ma elfogadott álláspont az, hogy a serum 
phosphataseja részben hepaticus, részben extra­
hepaticus eredetű . Utóbbi leginkább a csent- 
rendszerbő l származik. Phosphataset különben 
a leg öbb szerv sejtjei tartalmaznak, legnagyobb 
mennyiségben a belek, vesék, a csontok és a máj.

A hyperphosphatasaemia keletkezési mecha- 
nismusát illető en különböző  felfogásokkal ta 1 ál­
kozhatunk és egységes álláspont még nem akku it 
ki. Az erre vonatkozó felfogásokat következő kben 
foglalhatjuk össze:

1. retentio következtében az epében lévő  
phosphatase a vérpályába szívódik fel elzáródásos 
sárgaságnál,

2. a vérpályán szállított extrahepaticus phos­
phatase kiválasztása az epébe a májsejtek activ 
functiója lenne és májbetegségekben ez a functio 
zavart, így a vérben felszaporodik,

3. az epe retentiója és következményes hiánya 
miatt a bélben zavart szenved a cscntsóknak 
a bélbő l való felszívódása, mely a csontokban 
anyagcserezavart eredményez és em iatt a cson­
tokból több phosphatase szabadul fel és jut a 
a vérbe,

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

5. kóros körülmények között a májsejtek is 
több phosphataset termelnének.

Különösen hangsúlyozott az a kérdés, hogy 
valóban összefüggésbe hozható-e a serum phos­
phatase tartalm a a máj funettójával. Ezt az össze­
függést számos kísérlettel igyekeztek bizonyítani 
és újabban Scherlock és Waise10 histochemiai 
adatai is emellett szólnak.

Nem lehet kétséges, hogy van bizonyos össze­
függés a máj sejtek functiója és a serum phos- 
pha ase tartalm a között, mégis — klinikai szem­
szögbő l nézve — számos kifogást emelhetünk 
a tisztán functionáüs felfogás és az említett 
lehető ségekkel szemben.

1. Egyszerű  cholecystopatóiában, ahol gyulla­
dásos, vagy epepangásos tünet nincs, feltételez­
hető -e olyan mértékű  diffus fu net ioz avar, amely 
a serurnphosphataselényeges emelkedéséhez vezet.

2. Feltételezhető -e, hogy teljes elzáródás első  
napján már olyan mértékű  a következményes
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Szám Név D i a g n o s i s

A vérvétel 
nap ja  

a betegség 
kezdetétő l 
szám ítva

Serum
bilirub.
mg%

T akata Cad­
mium

A rany
sol.

bil.

Vizelet

ubg.

A lk. •;
p-hosph. 

King—Arm­
strong E.

í I . P . K. H e p a t i t is 8 4 '95 x/8 + 4 + f o k . 1 9
16 I ’4 I 1 /I6 + 3 + « 22

30 1*04 1/8 — 2 + « . 17
90 o*6o V32 — I —Y « IO

2 . F . Zs. H e p a t i t is z4 6'6o 1/8 — I - f « 16
2 5 x-i6 1/16 — I + « 18
2 9 13
4 2 1 1 6 1/16 — I — n orm . 12

60 0*90 1/16 — O — « 8

9° 0-93 !/3 2 — I f o k . 15
3. N . B. H e p a t i t is 8 6-60 1/8 — 5 + « J 4

23 1-41 1/16 — 5 — « 19
52 0-90 1 /I6 — 1 — « 14 •

4- S. I. H e p a t i t is *4 1-41 1/16 — 3 + .« I I
60 0-70 ! /3 2 — I « 8

5- L. V. H e p a t i t is 7 9-90 1/8 + 3 + «
!3 l-8o 1/16 — 2 + « 17

6. E . 1. H e p a t i t is 8 I- I6 í /32 — « !9
20 1-65 1/16 —1 I -f- « 22
3° o-8o 1/16 I I— « 8

7- N- L . H e p a t i t is 7 1-98 1/8 + 3 + « 17
8. N . S. H e p a t i t is 5 1*90 1/8 + 5 T* * 20
9 - K . S. H e p a t i t is 25 6-60 1/8 — 4 + «

42 4-95 I / 4 + 2 ~r « 20
IO. G. I. H e p a t i t is 9 3 -3° 1/4 2 + « 17
I I . T. A. H e p a t i t is H 4 '95 x/8 4- 5 + « 32
12. A. S. H e p a t i t is 21 4-40 í /4 5 « 21
! 3 . G. N. H e p a t i t is IO 3-3° 1/16 — 4 « 18
i 4 . K . I. H e p a t i t is 14 6-60 1l 4 + 2 ■ +* « 15
! 5 . T . L. Ic te ru s  calculosus 8 4 -5° 1 /16 __ 2 + neg. 44
16. E. K. Ic te ru s  calculosus 6-60 1!4 4- O 4- « 57
Í 7- M. J. Ic te ru s  calculosus 28 3-75 1 /16 0 1 4 " + 4°
18. F . F . Ic te ru s  calculosus 2-82 V 4 + 3 neg. 44
19. R . Gy. le t .  m e ch a n ic , tu m o r 35 4 '45 1/16 — « 88
20. B. L. Cc. h e p a tis  m e tas t. 120 6-60 1/16 + O + « 88
21. Sz. K. C irrhosis b ilia r is 18 hó 1 *52 X/16 + fok. 38

+ 4  h é t 1-32 1/16 3 + « 6 l
22. D. J. S t. p o s t  h e p a ti td . 5 hó 0*90 i/S + 4 « 17
23. L . J . H e p a to p a th ia  Lues 18 hó I - I6 1/16 — 3 — ’■ n o rm . 14
24. S. I. S t. p o s t h e p a ti t id . 6 hó 0-93 !/3 2 — O « 5
25- K . i. S t. p o s t h e p a ti t id . 24 hó 0-90 1/16 — 3 — « . 4 7.
2 6. E . K. C h o lecy stitis 21 n ap 1*10 I / I6 — 1 n orm . 5
27- M. K . C h o lecy stit is 6 I -4 I 1/16 — I — fok. 16
28. Sc. Z. C h o lecystitis r 4 0-79 1/16 — I' — - « 5
29. S. N . C ho le lith ias is IO 1*10 1/16 __ 3 :--- « 6
30. R . J. C ho le lith ias is 12 0-90 1/16 __ O — norm . 18
31. H . D. C h o lan g it is J 4 1-41 1/16 .—' I + fö l 26
32. K . I. C o litis 2 év 0-66 1/16 _ 0 — norm . 12
33. K . J. C o litis 6 hó I-IO 1/4 + 5 ___ fok. 6
3 4- E . K . C o litis  - f  c irrhosis 2 hó — norm . I
3 5- B. I. L äen n ec  cirrhosis 1/16 3 ' - -- « 3
3 6. G. I. G astr i t is , alkoholism us J/32 0 — fok. I I
3 7- V. I. A lkoho lism us 1/16 ---. « 17
38. Pi. K . A lkoho lism us 1-04 1/8 5 — « 8
3 9- N . K. G a s tr i t is 6 hó 0-66 1 /I6 0 — norm . 6
40. I -  J. A n aem ia  pern ic iosa 12 hó x-8o ! / 32 2 — fok. 6
41 • K . B. Ic te ru s  haem o ly tic . 12 hó 1-40 ! /3 2 0 * 4

csontanyagcserezavar, hogy a serum phosphatase 
tartalm ának ismert emelkedéséhez vezet.

3. Miért nincs párhuzam a máj functionális 
próbái és a serum phosphatase tartalm a között.

4. Miért találunk Läennec cirrhosisban nor­
mális vagy alacsony értéket, amikor ebben a 
betegségben a functiozavar olyan kifejezett.

8. Hogyan magyarázzuk meg azt, hogy arány­
lag kicsiny gócos máj betegség is elegendő  a serum 
phosphatase tartalm ának emelkedéséhez.

E  kérdések feltevése azért fontos, mert 
lényeges szempont az, hogy a serum phosphatase

tartalm át functionális próbának tekintsük-e, avagy 
más jelentő ségét keressük.

Feltevésünk és fplyamatban lévő  állatkísér­
leteink alapján nagyon valószínű , hogy a hyper- 
phosphatasaemia keletkezésének mechanizmusá­
ban — ebbő l a szempontból eddig figyelmen 
kívül hagyott — hepaticus idegrendszernek van 
fontos szerepe. A biliaris systema idegrendszere — 
amely mélyen a májba terjed és egyes szerző k 
szerint11 intraloburalisan is megtalálható—elehet 
az oka annak, hogy az epeútrendszer bármely 
részén lejátszódó kóros folyamat, az egész epeút­
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rendszerre, vagy annak csak kisebb részére 
reflektorikus hatással van. így feltételezhető  az is, 
hogy cholecystopathiákban az epehólyag, ill. 
epevezeték spasmusa az intrahepaticus utakon 
spasmust, vagy ellazulást hoz létre, amely ha 
nem is eredményez teljes reteníiót, de az intra­
hepaticus nyomás megváltozása révén nemcsak 
az epe lefolyására és elválasztására, hanem az 
epeutak és a vércapillarisok közötti átjárható­
ságra is befolyással bír. Olyan cholecystcpathiák- 
ban, amelyekhez sem gyulladásos, sem retentiós 
tünetek nem csatlakoznak és a serum phosphatase 
tartalmát magasabbnak találjuk, ezt a mechanis- 
must tételezzük fel. Tartós spasmus vagy ellazulás 
gócos vagy diffus epepangáshoz vezethet, amikor 
a kóros'átjárhatóság kialakulására még több lehe­
tő ség van.

Tulajdonképpen a kóros átjárhatóság szerepét 
találjuk meg gócos máj betegségekben is, ahol 
a gócos szöveti destructio, legyen az tumoros 
vagy gyulladásos, hozza azt létre. Diblc12 és 
munkatársai biopsiás leletei is a kóros átjárhatóság 
lényeges szerepe mellett szólnak. E  szerző k 
hepatitisek szövettani leleteiben intrahepaticus, 
biliaris obstructióról beszélnek és azon az állás­
ponton vannak, hogy ilyen esetekben a hyper- 
phosphatasaemia keletkezésének mechanizmusa 
lényegileg azonos az extrahepaticus elzáródáséval 
és attól legfeljebb csak fokozatilag különbözik.

Felfogásunk szerint tehát a phosphaí asaemia 
keletkezésében az epeutak, a májsejtek és a capil- 
larisok közötti kóros átjárhatóságnak van első ­
rendű  szerepe. Tiszta cholecystopathiákban létre­
jöhet ez reflectoricusan kiváltott intrahepaticus 
nyomásváltozás miatt, míg a hepatitisekben vagy 
gócos májbetegségekben maga a szöveti elváltozás 
alakítja azt ki.

Hogy az intrahepaticus nyomásnak szerepe 
lehet az epe- és a vércapillarisok átjárhatóságában, 
a máj sejtek functiójában és a máj vérkeringésé­
ben,. azt a máj anatómiai szerkezete eléggé való­
színű síti. Ezt experimentális munkának kell el­
dönteni ; kétségtelen, hogy klinikai szemléletünk­
ben e tényező k egymáshoz való functionális 
viszonya nem eléggé tisztázott-

Munkahypothesisünk segítségével közös neve­
ző re hozhatjuk tehát a phosphatasaemia kelet­
kezésének mechanismusát cholecystopathiákban, 
gócos és diffus májbetegségekben és érthető vé 
válik az is, hogy miért nincs párhuzam a phos­
phatasaemia és a májfunctiós próbák között. 
A diffus mű ködést mutató functionális próbák 
már negatívak lehetnek, amikor a serum phos­
phatase tarta lm a még magas, mert az anatómiai 
károsodás, ill. a szöveii elváltozás által létrehozott 
kóros összeköttetés még nem szű nt meg.

Läennec cirrhosisban ta lált alacsony érték­
nek — felfogásunk szerint — az az oka, hogy a 
kötő szövet hegesedése és zsugorodása gátolja 
a kóros átjárhatóság kialakulását az epe és 
vércapillarisok között. Más cirrhosis formában, 
amelyben a kötő szövet nem ilyen jellegű , mint 
biliaris cirrhosisban, vagy snbacut, vagy chrcnicus 
hepatitisekben, a szöveti elváltozás optimális

lehető séget ad a kóros összeköttetések kialakulá­
sára. Ezért találunk éppen biliaris cirrhosisban 
az eizáródásos sárgaságra is jellemző  magas 
értéket.

Ha tehát a serum alkali phosphatase ta rta l­
mának emelkedését nem functionális próbának 
tekintjük első sorban, hanem keletkezésének mecha- 
nismusában az em lített szempont okát tartjuk  
szem elő tt, akkor diagnoctisai értékét a követ­
kező kkel bő víthetjük.

Nemcsak parenchymas és eizáródásos sárgaság 
eldifferentiálásában hasznos laboratóriumi adat, 
hanem a hepatitisek, a cirrhosisok és cholecysto- 
pathiák diagnosticájában is.

X. Típusos hepatitises klinikai kép mellett 
talált, norm, vagy enyhén emelkedett phosphatase 
activitás a gyulladásos folyamat enyhe jellegére 
mutat.

2. Hepatitis epidemica anicterusos szakában 
bizonytalan klinikai tünetek mellett, diagnosticai- 
lag döntő  értékű  lehet az emelkedett serum phos­
phatase.

3. Fontosabb adat azonban annak a kérdésnek 
a megítélésében, hogy mikor tekintsünk gyógyult - 
nak egy hepatitist, különösen aklior.haa hepatitis 
lezajlása kapcsán sorozatos meghatározásokkal 
figyeljük az enzimactivitás viselkedését. Mind­
addig, míg a phosphatase activitás magasabb 
a normálisnál, csak tüneti vagy subjectiv értelem­
ben vett gyógyulásról beszélhetünk. Az ilyenkor 
még magas phosphatase tartalom intrahepaticus 
folyamatnak a jele, ahol a gyulladás következtében 
létrejött anatómiai károsodás még nem szű nt meg. 
Más szóval hepatitis lezajlása után tartósan fenn­
álló phosphatasaemia secundär chronicus hepatitis 
kialakulására hívja fel a figyelmet.

4. Értékes adat a serum phosphatase acti- 
vitása a különböző  cirrhosis formák elkülönítésére.

5. Cholecystopalhiák azon eseteiben, amelyek 
phosphatasaemiával járnak, fel kell tételezni 
a reflectoricusan keletkezett kisebb vagy nagyobb 
kiterjedésű  intrahepaticus spasmusokat, vagy ha 
íartósabb a phosphatasaemia, az epepangást is". 
Ahol gyulladásos tünetek nincsenek, vagy a 
cholecysta nem fertő zött, elfogadhatjuk a phos­
phatasaemia tisztán pangásos jellegét, míg gyulla­
dásos tünetek mellett gondolnunk kell gócos 
intrahepaticus gyulladásos folyamatra is. A chole­
cyst opathiás subjectiv panaszainak megszű nése 
után is tartósan magas serum phosphatase értékre 
tekintettel kell lennünk a gyógyulás megítélésé­
ben és therapiás terveinkben.

Természetes, hogy a serum phosphatase ta r­
ta lm a nem önálló értékű  laboratóriumi adat, 
hanem értékelésében éppen úgy szükséges a máj­
betegségre vonatkozó összes adatok tekintetbe 
vétele, mint ahogyan az minden laboratóriumi 
adatra vonatkozik.

Összefoglalás. A serum alkali phosphatase 
tartalm ának diagnosticai jelentő ségét fogla’juk 
össze saját eredményeink és az irodalmi adatok 
alapján. Felfogásunk szerint a hyperphosphatas-
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aemia keletkezésében legfontosabb szerepe a máj­
sejtek az epe- és vércapillárisok között kialakult 
kóros átjárhatóságnak van. Létrehozza ezt chole­
cyst opat hi altban, a biliaris rendszer idegein kérész - 
Tül reflectoricusan k iválto tt intrahepaticus nyo­
másingadozás, míg gyulladásos májbetegségekben 
maga a szöveti elváltozás. E felfogás alapján 
közös nevező re hozhattuk a phosphatasaemia 
keletkezésének mechanism-usáí különböző  máj- 
betegségekben és bő víthettük a serum alkali 
phosphatase tartalmának diagnosticai jelentő ségét 
hepatitisekben, cirrhosisokban és cholecysto- 
patlű ákbah.

IR O D A L O M : i .  B o d a n sk y  : J . B io i. C hem . jeO . 
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7. R o se m u n d  és Z u p p in g e r  : H e lv . M . A c ta  4 '3  v o l.  
1948. —  8. lásd 4. a la tt .  —  9. H . B a u r  : Z . f . V it .  2 
H o m ifo rsch . 5 — 6. 533. 1949. 10. c it. Z. f . V it .  H o rn i
u . F e rm fo rsch . 5— 6. 536. 1949. 11. — c i t .  K o n g ress. 
Z tb la t t .  In n . Med. lO y. 444. — 12. c it. Z. f. V it. F e r n r  
n . I lo rm fo r.sch . 5 6'. 530. 1949.

Hau (UbiKMäH) R Aő jiohuh. i fliiarHOCTtnecKaR ueHHOCTb uje/ioM-
Horo tfiocchaTaaa cbiBOpoTKR npw éoneanux neseHR.

CvMMHpyeM ,-uiarnocTHqecKyio ueHBocrb m e.ioanoro 
4>oc(paTa3a c m b o po t k b na cf>one uaimix tuoroB h  jiHTepa- 
Typiibix .lanHHX. n o  HameMy npeacraBjienHio npa b o3h h- 
KHOBeHHH rHnep(|)Oc4)aTE3eHiHi n rp aer cajiyio BaatHyio poai. 
uaToionm ecnaa npoxoniiMocxb Jiemay K.ieTKa.MH neueun a  
»ejiqHhi.nn a  KpoBBHbiMH KaníospaMii. Cospaer s ry  Dpoxo- 
AiiMOCTb npn xo.leuHcronaTBH Koaeöamie .laB/ienra BHyTpa 
2te.iqabtx nyTefi uepe3 nepBíibiü annapar ateasHoü cncxeíib! 
pecp;;eKTopi!tieciai. a npa BOcnaJiHTe/iMiux npoueccax n en ean 
caMO H3MeHeaae Tnami. TaKHM oő paaoM ,«exaHH3M b o3b h- 
KHOBemiH ninep4)Oc4iaTa3e.Mim npn pa3nwx 6o.re3HHX neueHB 
oAHHaKOBMH, h  m m paciimpiiTin 3HaqeHHe me.ioquoro cf>oc(j)a- 
raaa cwBopoTKH Ha renaTHTM nuppo3M n xo.iemicTonaTuu.

D á n  (D ic k m a n n )  S. & P , A b lo n c z y  D ia g n o s t ic 
v a lu e  o f  a lc a l i c  s e r u m p h o s p h a ta s e  in  d is e a s e s 

o f  th e  live r*
T he d ia g n o s t ic  v a lu e  o f  a le . se ru m p h o sp h a ta se  is 

su m m a rise d  in  w ie v  o f o u r  re s u l ts  a n d  c o m p a re d  w i th 
d a ta  o f c o n c e rn in g  l i te r a tu re .  W e  supp o se  t h a t  h y p er -  
p h o sp h a ta sa e m ia  re s u l ts  from  p a th o lo g ic  p e rm e a b i l i ty  
b e tw e e n  b i le  a n d  b lo o d c a p i l la r ie s  o f th e  l iv e r  ce lls . 
T h is  p a th ,  p e rm e a b i l i ty  m a y  b e  d u e  e ith e r  to  re f le cto r ie  
ch an g es o f in t r a h e p a t ic  p re s su re  in  c h o le c y s to p a th ie s , 
o r  to  h is to lo g ic  c h a n g e s  in  in f la m m a to ry  l iv e rd ise ase s . 
T h o u g h  w e  w e re  a b le  to  f in d  c o m m o n  fe a tu re s  in  d i f ­
fe re n t  l iv e r  d is e a se s  as c o n c e rn s  th e  m e c h a n ism  o f 
h y p e rp h o s p h a ta s a e m ia  a n d  b ro a d e n e d  th e  d ia g n o s t ic  
v a lu e  o f a lc a lic  s e ru m p h o s p h a ta s e  in  h e p a t i t is , c irrh o s is  
a n d  c h o le c y s to p a th y .

A lipótmezei állami elmegyógyintézet tüdő osztályának (Hárshegyi állami 
tüdő beteggyógyintézet) közleménye. Igazgató fő orvos: Stief Sándor dr. egy. 

rk . tanár. Osztályos fő orvos: Euler Ödön dr.

A B orza-fé le ko llo id lab ilitási p rób a  v ise lk ed ése 
fü d ő gü m ő k óros b e teg ek n é l

írták : EULER ÖDÖ N  d r , KANYÓ PÁL dr. és KISS ÉVA dr.

A gümókór diagnosztikájában fontos helyet 
foglalnak el azok a nem fajlagos diagnosztikai 
eljárások, melyekbő l a tüdő gyógyász közvetett 
úton következtet a beteg kórállapotának súlyos­
ságára, körfolyamatának aktivitására és a beteg­
ség prognózisára. E vizsgálatok túlnyomórésze 
különböző  módszerekkel a vérplazma kolloidok 
összetételének kóros megváltozását m utatja ki. 
Elméleti szempontból kétségtelenül a legpontosabb 
eljárás lenne a vérplazma fibrinogen, globulin 
és albumin íractiojának ammoniumsulfáttal történt 
kisózás után való gravimetriás meghatározása. 
Ez a módszer a maga bonyolultságánál fogva 
a mindennapos orvosi munka szempontjából 
alig jöhet szóba, alkalmazása nem is terjedt el.

E g y  m á s ik  eljárás, m e ly  ugyancsak  a  v é rp la z m a  
ko llo idok  kóros m eg v á lto zására  ad  fe lv i lág o sítást, a 
W e ltm an n -fé le  koagulatios so r  v izsgálata , sz in té n  nem  
tu d o t t  a  tüdő gyógyászati g y ak o r la tb an  e lte r je d n i.

E gyszerű ségénél is v iszony lagos m e g b ízh a tó ság án á l 
fogva a  legelte r jed tebb  e l já rá s  ■  a  v ö rö sv é rtes tek  sus- 

ensio s ta b il i tásá n ak  v izsg á la ta , az  ú g y n ev e ze tt sü llye- 
és. E z  az  e l já rás  ind irek t m ó d o n  engedne k ö v e tk e z teté s t 

a  p la sm a  ko llo idok össze té te lén ek  kóros e l to ló d á sá ra  s 
ezen tú lm en ő en  a betegség a k t iv i tá sá ra .

M inden tü d ő gyógyász e lő tt ism eretesek  o ly an  ese­
tek , m idő n a  vérse jtsü llvedég v izsgá la tának  e redm énye 
a  b e teg  á lta lán o s á l lap o táv a l és a  rön tgen le le tte l n incsen  
összhangban. M inden  tüdő gyógyász szem pon tjábó l f e l té t ­
lenül k ívánatos, d e  a  gyakorió  o rvos szem pon tjábó l is 
igen értékes egy  o ly an  ko llo id lab ilitási vizsgáló el já rás 
bevezetése, m e ly  a  W este rg reen  eljárásnál nagyobb  
százalékban m eg b ízh a tó an  m u ta t ja  k i a  fo lyam at a k t i­
v itá sá t s m e ly n ek  eredm ényére  gyako rla tunkban  jo b b an  
tám aszk o d h a tu n k .

Az 0 .«H. 1949 május 15-én megjelent számá­
ban olvashattuk Borza cikkét, mely új, egyszerű  
kolloidlabilitási próbát ismertet. Kézenfekvő  volt 
számunkra az eljárás kipróbálása tüdő gümő kóros 
beteganyagnál. Vizsgálataink kontrolijaképpen 
somaticus szempontból egészséges elmebetegek­
nél végeztük el a vizsgálatot.

A szerző  á l ta l  m e g ad o tt e l já rás  lényege : %  ccm 
v érsavó t b u re ttá b ó l  o ly  reagensse l t itrá lu n k , m efy  k é t 
rész 5% -os m ag n esiu m su lfa tb ó l és egy rész o -2% -os 
z inksu lfa t o ld a tb ó l á ll. A reagens hozzáadása so rán 
a  vérsavóban  zav aro so d ás jö n  lé tre . +  +  +  +  p o s it ivn ak  
te k in th e tő k  azok a  savók, m elyekné l 0-75 ccm-nél k isebb  
m enny iségű  reag en s h o zzáad ására  lép fel zavarosodás 
várakozási idő  né lk ü l. +  -f- 4- pos it iv itású  az a  savó , 
m e lyné l ez a  zav aro so d ás 0-75— i-oo  ccm reagens h o zzá ­
ad á sá ra  k ö v e tk e z e tt b e . 4 - +  p o s it iv  az a savó, ah o l
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i-o o — i *25 ccm reagens h o zzáadására  idéz elő  zavaro- 
so d ást. +  positiv  az a  savó, m elynél 1*25 ccm hozzá­
ad ása  u tá n  5 perc várakozási idő n b e lü l lép fel jó l é r té ­
k e lh e tő  zavarosodás. ±  ké tes p o s it iv itá sú  az a  vérsavó, 
m e ly n é l 5 perc u tán  csak  o pa leská lást észlelünk.

126 általunk kezelt güm ő kóros betegnél v izs­
gá ltu k  egyidejű leg a Borza reakció és a sü llyedés 
v ise lk ed ését W estergreen szerin t.

E redm ényeinket az alábbi táb lázat m utatja :

W esterg reen  
é r té k  i h 
a la t t  m m - 

b en N
e

g
a

ti
v Bo

±

rza r

+

sakció 

+  +

eredn i f 

4-4-4-

m ye

4-4-4-1-

Ö
ss

z
e

se
n

I — 10 m m O 2 7 7 3 2 21
10— 15 « O O ° 4 2 2 8
15—20 « I O i 7 4 0 13
2 0 —30 « O O 2 4 3 2 I]
30— 40 « O I 4 3 2 2 12
40— 50 « O O 2. 2 9 3 16
50— 60 « O 0 i 3 5 3 12
60-on fe lü l O O 2 14 7 10 33

I 3 19 44 35 24 126

A vizsgálat m egbízhatóságának ellenő rzésére 
sz in te  kínálkozik azon esetek  tüzetesebb  v izsgá­
la ta  a k lin ikai le le t szem pontjából, m elyeknél a 
sü llyedés 10 m m -nél kisebb, teh á t feltétlenü l 
a norm ális határán belü l van, v iszon t a Borza 
reakció  kétséget kizáróan p osit iv . Ugyancsak 
célszerű  lenne azon esetek  v izsgá la ta  is, ahol a 
sü llyed és igen m agas, de a B orza  reakció csak 
k ism értékben positiv . Még m ie lő tt a részletek 
tag la lásába belem ennénk, m eg k e ll állapítanunk, 
h o g y  a valóban m agas sü llyedésű  esetekben 
a B orza reakció negativ  eredm ényt egyszer sem 
ad o tt.

A z összes v izsgálatok  eredm ényeit egybe­
v e tv e , ak tív  betegnek  ta lá lt  egyének között 
21 o lyan  esetet ta lá ltunk  (lásd fen t), ahol a W es­
tergreen  10 m m -nél alacsonyabb értéket adott. 
E z a vizsgált betegek  i 6 -6% -a. M ivel általában 
a 15 m m -en aluli értékeket nem  szok ták  biztosan 
pathologiásnak tek in ten i, ehhez hozzáadhatjuk 
m ég azon 8 betegünket, kiknek sü llyedése 10— 15 
m m  között volt. E kettő t összevetve azt m ondhat­
juk , hogy a W estergreen eljá rássa l összesen 29 
betegünknél, a v izsgá ltak  z y ? % -ánál kaptunk  
nega tiv  és kétes eredm ényt. E  m egállapításunk 
az összes irodalm i adatokkal jó l egybevág. G. 
T h ie le 2.828 ny ílt güm ő kóros beteg  közül 713 
o ly a t ta lá lt, k iknél a sü llyedés 10 mm-nél kisebb 
v o lt . E z az esetek  25 ’2% -a.

A  W estergreen eljárással szem ben a Borza- 
féle kolloid labilitási próba m indössze egy negativ 
és 3 kétes eredm ényt adott, tehá t m indössze 
betegeink  3'1% -ban vo lt csupán negativ vagy 
k é tes eredményű . E gyetlen  nega tiv  esetünk meg- 
nyugodóban lévő  prim er fo lyam at 16 éves lánynál. 
I t t  a süllyedés 20 mm volt. E g y  cavum os beteg 
k é tes reakciót ado tt, a sü llyedés i t t  csupán 3 mm 
v o lt . E gy  m ásik betegnél, k inél a Borza-reakció 
kétes eredményű  vo lt, thoracop lastica utáni sta- 
t ionaer állapot á llo tt fenn. Cavum a, positiv  köpete 
nem  vo lt. Süllyedése W estergreen szerint 31 mm

»
vo lt. A harm adik  kétes eredm ényt adó esetben 
csupán néhány apró nodosus góc vo lt k im u tatható 
a csúcsokban. Ez az egyén nem  ápoltunk , csupán 
m egfigyelésünk alatt áll, m unkaképes. Sü llyedése 
W estergreen szerint 4 mm.

Meg ke ll v izsgálnunk azokat az ese tek e t is, 
ahol igen a lacsony sü llyedés m ellett erő sen  positiv 
Borza reakciót kaptunk. Mint ez a táb lázatbó l 
is lá tható, 10 m m-en aluli sü llyedés m ellett 
két esetben kaptunk —|—|—|- es, három  esetben 
H—I—[--es, hét esetben H—|- es reakciót. A z em lí­
te t t  -|—I—I—(-~es esetekben sú lyos elő rehaladó 
jellegű  fibrocaseosus-ulcerosus fo lyam at á llott 
fenn. U gyanezt m ondhatjuk azon betegekrő l, 
kiknek Borza reakciója d—h—(—es vo lt. A z egy iket 
k ivéve, k inél rövid idő vel ezelő tt a jobb  felső 
lebeny cavernás lobitise m ia tt thoracop lasticát 
végeztettünk . A d—(- positiv itású  reakció t adó 
betegek közü l, kiknek sü llyedése 10 m m  alatt 
vo lt, 5 posit iv  köpettél járó progressiv fo lyam a- 
to tt m u ta to tt, a negativ köpetű ek közü l egynek 
seropneum othoraxa vo lt, egy  m ásik  ped ig  extra- 
pleurális légm ellkezelésben részesül.

Szükségesnek tartjuk it t  azon kérdés m eg­
v izsgálását, hogy m iként v iselkednek  azok a 
betegek a W estergreen eljárással és a Borza 
próbával v izsgálva, k iknél az activ itás egyéb 
kétségbevonhatatlan  jelei, positiv  köpet, cavum 
jelen léte, subfebrilitas, láz észlelhető k .

Cavuma vo lt 76 betegünknek.

Ezek közül a Westergreen 1 óra alatt
o—10 m m............. .............. 12 esetben

10—20 « .................................. 7 «
20—30 « .................................. 6 «
30—40 « .................................. 6 «
40—50 « .................................. 8 «
50—60 «   9 «
60-náI nagyobb ............................ 28______«____

Összesen :............. 76 esetben

P ositiv  köpete vo lt 73 betegünknek.

. Ezek közül a Westergreen 1 h alatt
o—10 m m................................... 10 esetben

10—.20 « ...........  5 «
20—30 « ...................................* 5
30 -40 « ................  5 «
40 —50 « .............................. 10 «
50—60 « ...........   10 «
60-nál nagyobb ............................  28 «______

Összesen :................. 73 esetben

A fen ti táb lázatokbó l leo lvasha tó , h ogy  76 
cavum os beteg  közül 12-nél az esetek  i ő -4% -ban 
ad a W estergreen-eljárás negativ  le le te t. A  pozitív 
köpetű ek közü l 10-nél k isebb a W estergren-érték 
10 m m -nél, az esetek  137% -ában . V izsgáljuk 
m eg ugyanezen  betegeknél a B orza  reactio 
v ise lk ed ését.

7fi cavernás beteg közül 
negativ Borza reakciót ad — . . . . §1 beteg
iÉ (kétes) «_____«____« ............ i «_____
+  <; « « ,............ 10 «
-j- +  « « « .............. 26 «
4—1—[- « ^ 22
4- 4- 4- 4- « « « .................. 17 «

Összesen :.................... 76 b e teg
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A táblázatból leolvasható, hogy a cavernás 
betegek közül egy sem reagált negatívan a Borza- 
próbánál. 73 pozitív köpetű  betegünk a Borza- 
próbánál a következő képpen viselkedett :

negativ  B orza reakció t a d.................. Q  b e teg
± « « « ............. o «

« « « ................. 9 «
+  +  « « « ................. 24 «
+  +  +  « « « ................. 23 «
+ +  + +  « <1 «............ 17 «

összesen :.................... 73 b e te g

E táblázatokból minden további nélkül egy­
ben az is leolvasható, hogy a pozitív köpetű
és cavernás betegek túlnyomó többsége H—f----
H—1—I—f—es reactiót ad.

A továbbiak során egy másik általában igen 
elfogadott activitási jel a láz és a subfebrilitas 
szempontjából vizsgáljuk meg a kérdést. A vizs­
gált 126 betegünk közül

láz ta lan  .....................  82
subfebrilis ............................................................ 24
lázas ..................................................................... 20

összesen  :.................... 126

A subfebrilis betegeknél a Westergreen-vizs- 
gálat eredménye :

o— 10 m m.............................................. r b e teg
10—20 «   3 «
20—30 «   i  «
30—40 « ........................................................ 5 «
4° —5°  «   -4 «
50—60 «     2 «
60-on felü l .............................................. 8 «

Összesen :.................... 24 b e teg

Ugyanezeknél a Borza reactió viselkedése 
a következő  :

negativ  B o rza reakc ió t a d................ 1§ b eteg
± « « « ............. SÍ *
+  « « 3 «
+ + « « « ............. 8 «
+  +  +  « « « ................. 7 <*
+ + -(-+ « «___« ............. 6 «

Összesen :.................... 24 beteg

Ezen adatok azt m utatják, hogy a Borza- 
reactio subfebtilis betegeknél 100%-ban pozitív 
eredményű  volt.

A lázas betegek viselkedése a Westergreen 
szempontjából a következő  :

0—10 m m ...................................
10—20 « ...................................

2 betegnel
O «

20—30 « ...................................
30 40 << ...................................

0 «
1 «

4° 5° « ...................................
50 —60 « ...................................
60-on fe lü l ...................................

2 «. 
2 «

. 13 «
Ö sszesen: ............. 20 betegnél

Ugyanezen betegeknél aBorza-reactió a
következő képpen viselkedett :

negativ  v o lt  ...................................... IS betegnél
±  « ............................. Sl «

+  +  « ............................

+ +  + +  « ............................ «

Összesen :........... . . . .  20 betegné l

E táblázatból leolvasható, hogy a lázas bete­
geknél is 100%-ban pozitív eredményt ad a Borza- 
reactió,

A tárgyaltak alapján beláthatjuk, hogy a 
Borza-féle kolloidlabilitási próba a betegek (dinikai 
állapotával nagyobb mértékben áll összhangban, 
mint a süllyedés, tehát egyben az activitásnak is 
megbízhatóbb jele, m int a Westergreen-érték.

A 15 mm-en felüli süllyedés és a legalább -J- 
pozitiv Borza-reakció a folyamat activitása 
jelének tekinthető .

A betegek közül 95, az esetek 757 %-a, mind­
két módon vizsgálva egyértelmű en viselkedik. 
Eltérő  volt a vizsgálat eredménye 28 esetben. 
Az eltérő  esetek közül a Westergreen csupán egy 
esetben adott pozitív eredményt a Borza-reactio- 
val szemben. 27 esetben azonban a Borza-reactio 
volt az, mely negativ süllyedési lelet mellett 
pozitív eredményt adott. A kolloidlabilitási próbák 
eredményét a többi vizsgálat eredményével össze­
vetve, azt mondhatjuk, hogy ahol a - süllyedés 
ugyan alacsony volt, de a Borza-reactio pozitív 
eredményt mutatott, úgy ezen utóbbi volt az, 
mely a klinikai lelettel inkább összhangban ál­
lott.

összefoglalás : 126 betegnél vizsgáltuk meg 
egyidejű leg a Westergreen-féle süllyedést s a 
Borza-féle kolloidlabilitási próba viselkedését. 
Vizsgálataink alapján azt találtuk, hogy a Borza- 
reactio igen értékes segédeszköz a tuberculosis 
diagnosztikában az activitás megállapítására, mely 
a beteg állapotával sokkal gyakrabban ad egybe­
hangzó eredményt, mint a Westergreen-féle eljá­
rás. Bíztató eredményeink alapján az eljárást 
a tüdő gyógyintézetek és a tüdő beteggondozó 
intézetek mindennapos gyakorlata számára 
ajánljuk.

Ap. E. Ey/iep, flp. J\. KaHbO h ap. E. Hmu : BnA0M3i>ieHemie npo- 
óbi KOjuiottaa/ibHOÍ jiaÓHJibKOCTM no B orza, y ő o/ibHbix Tyfiep- 

nymisoM jierxHx.

HaMH óbiao H3yqeno y  126 öoJibtibix oanOEpeMeiiHO 
P 0 3  no  W e s te r g r e e n ’y  h  BHAOH3MeneHne n p o ö u  k o m ó h- 
aanbHOH aaönabnocTn no B o r z a .  H a ocHOBaHnn nainax 
HccaeAOBaHHH m h  Hamun, h t o peaK iinn no B o r z a  oöecnena- 
Baer Becbiwa nennbifi BcnoMoraTenbHbin cnocoó b  anarnocTHKe 
Ty6epKyne3a n  a j j  onpe/ieaem isi aKTHBiiocTn : s t o t  cnoco6 
ro p a a jo  nam e /(acT HaM cooTBeTCTBywmHH c o c t o s ih iiio 6o,ib- 
Horo p e3yabTaT, neM cn ocoö  W e s te r g r e e n ’a .  H a ocnoBa- 
aua aaiUH i na,ie>KHbix pe3y.ibTaTOB peaoMeimyeM cnocoö 
iioBceAHGBííon npaKTHKH TyöepKyae3Hbix caHaTopnií n nn- 
cnaHcepHbix yapeacaem in.

ö .  E u le r , P . K a n y ó  e t  E i K is s :  L e c o m p o r te m e i i t 
d e  la  r e a c t io n  d e  la b i l i t é  c o l lo íd a le  s e lo n  B o rza 

c h e z  le s  tu b e r c u le u x  p u lm o n a i r e s .

Le com portem en t de c e tte  épreuve fu t  exam ine 
p a r les au teu rs chez 126 m a lades s im u ltan ém en t avec 
la  V. S. G. selon W esterg ren . I ls  t iré ren t la  conclusion 
que la  réac tio n  de B orza es t un  ad ju v an t tré s  précieux 
dans la  d iagnostique tubercu leuse e t po u r la  constata tion  
de l ’a c t iv i té  du  processus, e ile donne souven t un  résu lta t 
p lus conform e a  l ’é ta t  du  m a lad e  que la  V. S. G. S ’ap- 
p u y a n t Sur leurs résu lta ts  p ro m etteu rs , i ls  précon isent 
l ’épreuve p o u r l ’in tro d u c tio n  d an s la p ra tiq u e  quoti- 
d ienne des san a to r ia  e t des dispensaires.
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A Szegedi Tudományegyetem Szülészeti és Nő gyógyászati Klinikájának közleménye.

(Igazgató: Batizfalvy János dr. ny. r. tanár.)
---— ' ■ » 4

Rh-factor v izsgá la tok  fe j lő d ési r en d e llen esség ek  k ap csán
Irtai BERENKEY KORNÉL dr. egyetemi adjunktus és SAS MIHÁLY dr.

A faj variatiós lehető ségeinél lényegesebb 
alak-, nagyság-, szerkezet- és helyzetbeli eltéré­
seket, melyek a pete megtermékenyítésétő l a 
magzat megszületéséig a különböző  szervekben, 
készülékekben vagy az egész testben felléphetnek 
— torzképző dményeknek (monstrum) nevezzük. 
Igen fontos ezek létrehozásában az ártalom fellé­
pésének az idő pontja, mert a fejlő dési normától 
való eltérés nagyságát a káros behatás ideje szabja 
meg és minél korábban érvényesül ez a befolyás 
annál jelentékenyebbek lesznek a hozzátársuló 
következmények is. Aetiologiailag a régebbi Men- 
del-Morgan-íéle idealista elmélettel szemben Mi­
csurin és tanítványainak materialista felfogása 
nyert megerő sítést, akik a növénytermelési ered­
ményeikkel bizonyították be azt hogy az örökléses 
tulajdonságok nincsenek az örök idő kre megvál­
tozhatatlan gen-anyaghoz kötve. Ezáltal megdő l 
Weisman tana is, aki a »külöhvilágot« képviselő  
chromosomáknak determináló fontosságot tulaj­
donít az egyén tulajdonságainak átörökítésében 
és helyébe lép Micsurin—Liszenko elmélete akik 
azt vallják hogy a szülő k trophoplasmáját káro­
sító külső  behatások végső  fokban mint fejlő dési 
rendellenességek átörökíthető k. A genesisben fon­
tos szerepe van a pete elhelyező désében vagy táp­
lálkozásában fellépő  zavaroknak is. Greenhill sta­
tisztikailag m utatta ki azt, hogy placenta praeviá- 
val és ectopicus terhességgel kapcsolatban, ami­
kor a beágyazódás területén a deciduális reactio 
fogyatékos, a magzat táplálkozási nehézségei m iatt 
a torzképző dés gyakorisága jelentékenyen nő . 
Ugyanilyen alapon lehet ártalmas a magzat fejlő ­
désére myomás vagy gyulladáson átesett méh is, 
sikertelen magzatelhajtási kísérlet, az anyát érő  
rtg.- vagy rádiumbesugárzás, valamint a közismert 
csiramérgek (alkohol nikotin morphium stb ). 
Az utóbbi idő ben több szerző  kísérletileg igazolta 
azt a tényt, hogy a magzatok osztoznak a terhes 
anyák elégtelen táplálkozásának következményei­
ben, amely megszületésük alkalmával tapasztal­
ható súlyos vitaminhiányban vagy fejlő dési rend­
ellenességben nyilvánul meg. így Ebbs, Tischdali 
és Scott 400 torontói asszonyon végzett vizsgálat 
alapján megállapították, hogy a terhesség utolsó 
3-—4 hónapjában elszenvedett hiányos táplálkozás 
a vetélések és koraszülések számát szaporította 
és az újszülöttek betegségeinek számát növelte. 
Burke, Harding és Stuart megfigyelték, hogy az 
ilyen hiányosan táplált anyák újszülötteinek hossz- 
és súlyméretei csökkentek és igen sok volt a kora, 
debilis és torzmagzat közöttük. Creveld Hollan­
diának 5 éves német megszállása idején a torzszü­
löttek számának emelkedését észlelte és ezek közül 
igen sok volt a pancreas fibrosis, spina bifida és 
osteogenezis imperfecta. Az utóbbi évek kutatásai

14*

szerint fontos szerepet játszik a torzok keletkezé­
sében az anyát a terhesség alatt érintő  különböző  
fertő ző betegség is. A már régen ismert luesen kívül 
különösen a virusbetegségeknek (morbilli, rube­
ola, herpes, varicella stb.) van itt fontos szerepük. 
Gregg ausztráliai szemészorvos 1941-ben Sidney- 
ben lezajlott rubeolajárvány alkalmával figyelte 
meg, hogy azok az anyák, akik terhességük első  
két hónapjában estek át a fertő zésen 100%-ban, 
akik terhességük 5—6. hónapjában betegedtek 
meg, közel 50%-ban hoztak torzképző dménnyel 
sújtott újszülötteket a világra (mikrophtalmia, ca­
taracta cong., cong. vitium, süketnémaság stb.). 
Hasonlóképpen a toxoplasmosis a magzatnál 
chorioretinitist, mikrophtalmiát, hydrocephaliát és 
encephalomyelitist okozhat. Kisebb jelentő séggel 
bírnak torzképző dmények okozásában az ú. n. 
exogen tényező k, mint az anya testét, közvetve a 
magzatot érintő  traumák, továbbá az amniális 
szövő dmények, a térszű kítő  folyamatok stb. 
Murphy szerint a torzképző dménynél szerepet ját­
szik egy ú. n. szaporodási elégtelenség (reproductiv 
inefficiency) is, mely a csiraplasma károsodását 
fejezi ki. Ez a szerző  az alábbi 4 érvvel próbálja 
állítását bizonyítani: 1. a torz megszületése után 
aránylag hosszú meddő ségi idő szak következik 
b e ; 2. a torzok születése után gyakori a vetélés, 
kora- és halvaszületés; 3. idő sebb anyáknál na­
gyobb %-ban fordul elő  torzm agzat; 4. hasonló 
fejlő dési rendellenességek gyakran jelentkeznek 
testvéreknél. Végül meg kell említenünk azt, hogy 
a fejlő dési rendellenességek kialakulásában jelen­
tő s része van az apának is, amint azt Mönch torzok 
apjainál talált kóros spermium-formákkal bizo­
nyította.

Az Rh-factor felfedezése a torzok genezisének 
tanát újabb adatokkal gazdagította. Több szerző  
morbus haemolyticus neonatorummal (M. H. N.) 
született magzatoknál, vagy olyanoknál, akiknek 
testvérei ezzel a betegséggel jöttek a világra, fejlő ­
dési rendellenességeket észlelt. A legtökéletesebb 
tanulmány erre vonatkozólag Javert-tő l származik, 
aki 47 M. H. N.-al született újszülött közül 10-nél 
a legkülönböző bb fejlő dési rendellenességeket ész­
lelte. Míg Murphy a fejlő dési rendellenességek 
elő fordulási lehető ségét az intrauterin elhalt, vala­
mint az élő , érett és kora magzatoknál o'54—- 
0‘68%-ra becsüli, addig Javertnél ez a szám 
M. H. N-ra vonatkoztatva, csaknem negyvenszer 
nagyobb. Boormann, Dodd és Mollison több 
M. H. N.-t süketnémasággal társulva észleltek. 
Vecchi egyik eseténél polydactilia és sclerocystosus 
vese állott fenn. Ugyancsak ilyen vese volt talál­
ható Bourret, Lathoud és Bessis esetében is. Weber 
és Scholtz egy kora leányújszülöttnél erythroblas- 
tosissal szövő dve hymen imperforatust, vesico-
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vag in a lis  fistulát és po lydacty liá t ész le lt . G ilm o u r 
töb b  hydrops foetus un iversa lis esette l kapcsolat­
b an  ír ta  le a húgyivarszervek vá ltoza tos abnor- 
m itá sá t, amit nem ta r t puszta véletlennek .

W ie n e r ism erteti 3 R h-negatív anya törté­
n e té t , akik va lam enny ien  M. H. N .-s m agzato t 

'  h o z ta k  a világra. K ettő nél az ú jszü löttek  beteg­
sége spina bifidával tá rsu lt. S n y d e r 3 o lyan  csa­
lád o t tanulm ányozott, m elyeknél m indhárom  anya 
seru m a Rh-anitestet ta r ta lm azott és elő zetes szü­
lése ik  alkalm ával az ery th rob lastosis spina bifidá­
v a l szövő dött. Ezek az eredm ények azt lá tszanak 
igazo ln i, hogy a sp ina bifida egy ik  fa jtá já t az 
R h-sensib ilizá lás okozná.

E zzel szemben vannak  ellenérvek is. íg y 
B e s s is 500 terhes nő nél ta lá lt iso-im m unisatio 
a lap ján  úgy véli, hogy a fejlő dési rendellenességek 
és az Rh-factor között nem  lehet összefüggést ta ­
lá ln i. J a v e r t m egállap ítását két é rvve l cáfolja 
m eg  : 1. nem m inden hydrops foetus, m elyet 
J a v e r t 1940-ig v izsgált, ta r tozo tt a M. H. N . kór­
képéhez, m ivel azon idő ben m ég nem  végeztek 
sero log ia i v izsgálatokat, 2. m ásrészt J a v e r t fel­
sorolásában szerepelnek o lyan esetek  is, ahol 
h ib ásan  kórismézték a torzképző dm ényt, ho lott 
va ló jában  az iso-im m unisatióból eredő  m agzati 
árta lom ról volt szó, m e ly  a parenchym ás sejtekre 
k özvetlenü l hatott (ilyen az epeutak obliteratiójá- 
bó l szárm azó ú jszü löttkori májcirrhosis). E . P o tte r 
161 M. H. N .-al szü le te tt  kora és érett m agzat 
közü l, —  akik közül 45 m aradt késő bb is életben 
—  egyetlen  egyszer sem  fedezett fel fejlő dési rend­
ellenességet. Viszont 20 o lyan  hydrops foetusnál, 
a m e ly  nem erythroblastosisos eredetű  vo lt, 4 torz­
képző dm énnyel szövő dött. I tt kell m egjegyez­
nünk  azt, hogy az ú jszü lötteknek  k ifejezett ana- 
sarcá ja  fennállhat függetlenü l az erythroblasto- 
s is tó l is és kórbonctanilag a pleurális és peritoneá- 
l is  ű rök  folyadékgyü lem e, a tüdő k és a lép k ife je­
z e t t  hypoplasiája je llem zi anélkül, hogy a vérben 
az erythroblastok szám a fel lenne szaporodva vagy 
akár  ectopicus ery th ropoesis volna ta lá lható. 
E zen  újszülöttek prognózisa sokkal jobb, m in t a 
M. H . N .-é. 13 anya ezek  közül elő ször vo lt  terhes, 
R h-pozitívnek  b izonyu lt és a késő bbi szü lések 
fo lyam án  normális m agzatoknak adott é letet 
S c h w a r tz és L e v in e sz in tén  tagadják az R h-factor 
je len tő ségét torzok létrehozásában, am it 6 anya 
ad a ta iva l óhajtanak b izonyítan i, ak ik  különböző 
fe j lő dési rendellenességgel sú jto tt m agzato t hoztak 
a v ilágra  (hydrocephalus, anencephalus, nyú la jak , 
fa rkastorok  stb.), noha az anyák vére Rh-pozi- 
t ív  vo lt.

A  szegedi nő i k lin ikán  10 év a la tt (1939 jan.
i - t ő l  1948 dec. 31-ig) v ilágrahozott 14.627 m agzat 
k özü l 118 rendelkezett va lam ilyen  fejlő dési rend­
ellenességgel (o'8%). Ezeknél az adatgyű jtést 
a fejlapokból k iindu lva, részben k iértesítéssel, 
részben a családok szem élyes felkeresésével végez­
tü k  e l Sajnos, az elkö ltözések , elhalálozások, az 
é le ttá rsak  szétválása és egyéb okok m ia tt eddig 
csa k  63 esetben á llo tt m ódunkban k ie légítő  fe l­
v ilágosítást kapni arra vonatkozólag, hogy a fej­

lő dési rendelleneség létrejöttében serologiai össze­
férhetetlenség, avagy egyéb  determ ináló ok ját­
szo tt közre. Mind a 63 esetné l a családi anam nesis- 
ben k irekeszthető  vo lt a terheltség, fertő zés, mér­
gezés, traum a és egyéb közism ert ok a torzképző d­
m ény keletkezésében. N égynél a torz m egszü leté­
sét nem követte  több terhesség, amit ta lán  a szülő k 
ta rtózkodásával lehetne m agyarázni, ak ik  a sze­
rencsétlen csa lád i esem ény m egism étlő désétő l való 
félelm ükben óvakodtak egy  újabb terhességtő l, 
m ásrészt az elő bbi szülés u tán  még rövid idő  telt 
el. Az alábbiakban táb lázatosán tün tetjük  fel a 
63 torz var ia tiós typusait, ak ik  közül a v izsgála­
tunk napján m ár csak xo m aradt életben :

i .  sz. táblázat.

A fejlő dési rendellenesség

L ab ium  lepor. F au x  lup ina 
P o ly -syndacty lia , m ax illa  ap lasia
P hokob rach ius .............................
A pus, ab rach iu s .........................
H yd ro cep h a lu s ............. ...............
A n e n c e p h a lu s.................................
R ach isch is is .................................
H ern ia  u m b . és hern ia  d ia ­

p h ra g m . ' ......................................
H y p e r tro p h ia  ren is ....................
H y d ro n e p h ro s is.............................
H y p o p las ia  re n u m...............
P hym osis. h y p o sp ad ias is...........
F o r. ov. a p e r t.  T runc. a r t .  co m m .
In tes t in u m  a t re s ia .........................
P ancreas a p la s ia.............................
M ongol id io t ia.................................

Összesen :...........

E setek É le tb en  
szám a v an n ak
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E torzok  szüleinél a Rh-factor v izsgá la to t 
csak 43 esetben  sikerült m indkét egyednél m eg­
ejten i, m íg 15-nél rajtunk k ívü l álló körü lm ények­
bő l k ifo lyó lag csak az egy ik  házastárs véréhez 
tud tunk hozzáférni. A m agzatok  k iv izsgálását 
azért k e lle tt  m ellő zn i, m ert az életben m aradottak 
távo li lakhelyükrő l nem vo ltak  behozhatok, m ás­
részt az e lpusztu lt 53-nál a serologiai összeférhetet­
lenségre vonatkozólag retrospectiv  kutatásunk fo­
lyam án m agátó l értető dő en nem tudtunk adatot 
gyű jten i. A m ásodik táb lázatunkból k itű n ik  az, 
hogy R h incom patib ilitas lehető sége csak 8 esétben 
á llo tt fenn. A kérdés m egértése szem pontjából 
szükségesnek tartjuk  a M. H . N. elő fordulásának 
szám szerinti lehető ségeit az alábbi m agyarázatta l 
ellátn i. Az em bereknek kb. 85% -a Rh-pozitív , 
15 %-a R h-negatív . Ha R h-negatív  nő  R h-pozitív
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Csak az an y ák  vére 
v o lt v izsg á lv a  
R h - f  R h  —

férfivel házasod ik  össze, akkor következhet be 
az incom patib ilitas, am ely  állapot az összes há­
zasságoknak kb. 10— 12% -át teheti ki. V iszont a 
M. H . N . elő fordulásának gyakorisága átlag 
0 ’3— o-4 %, tehát az arra alkalm as eseteknek mind-
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össze 2'5—3%-a. Emellett tudnunk kell azt is, 
hogy a M. H. N.-eseteknek majdnem i/io -ed  része 
nem is az Rh-negatív/Rh-pozitív anya-apa rela- 
tióból kerül ki, hanem olyan terhességek közül, 
ahol az anya Rh-pozitív és a magzat Rh-negatív, 
vagy éppenséggel mindketten Rh-pozitívak. E 
paradox-jelenségmagyarázatába nem merülhetünk 
bele, csupán annyit kívánunk ezzel kapcsolatban 
megjegyezni, hogy a számos elméleti fejtegetés 
közül egyik sem tudott megnyugató választ adni 
a %-ban kiszámított és a valóságban észlelt esetek 
számaránytalanságára vonatkozólag (antigen ver­
sengés, ellenanyagtermelésre való képtelenség 
stb.). Ez a kérdés az Rh-factor complexusnak to­
vább is megfejthetetlen problémája marad. Ha a 
fenti okfejtést második számú táblázatunkra alkal­
mazni akarnánk, akkor a 8 Rh-negatív anya/Rh- _ 
pozitív apa constellátióban maximum egy esetben 
következhetett volna be iso-immunisatio. Hogy 
azonban ez mégsem következett be, azt igazolja az 
a körülmény, hogy ezek az anyák torzmagzataik 
világrahozatala után még szültek élő , egészséges 
magzatokat. Minthogy -e fejlő dési rendellenesség­
gel bíró magzatok a két első  terhesség kapcsán 
jöttek a világra, amikor tudvalévő én a M. H. N 
lehető sége, illetve az immunisatio lehető sége el­
enyésző  %-ban fordul elő , másrészt e magzatok 
szüleinél a transfusio útján létrejöhető  immunisatio 
lehető sége kizárható volt, ennélfogva az Rh-sensi- 
bilisatio két közismert módja nem jöhet számí­
tásba, a torzképző dmény és Rh-factor correlatió- 
jának feltevése önként elesik.

Lássuk most már, hogy milyen gyakoriságban 
szerepel a M. H. N. fejlő dési rendellenességgel 
társulva. Erre vonatkozóan anyagunkban a 3-ik

M. H . N . fejlő dési 
rendellenességgel 

Sacralis 
te ra to m a

H y d ro ­
cephalia

I

táblázat ad választ. Habár a szülő k serologiai 
összeférhetetlenségét nem volt alkalmunk meg­
állapítani egy kivételével, azt hisszük, lényeges 
adatgyű jtési hiba nem történt, mivel a klinikai 
kép jellemző  volt s a lelet kórbonctanilag is iga­
zolódott. Megállapítást nyert az a tény, hogy 16 
esetbő l 2 született erythroblastosissal társult fej­
lő dési rendellenességgel.

Ha mindezekbő l az adatokból következtetést 
akarnánk levonni, akkor arra az eredményre ju­
tunk, hogy a 63 M. H N.-al nem szövő dött fejlő ­
dési rendellenesség esetében az Rh-factor össze­
férhetetlenségének alig van szerepe, minthogy lehe­
tő ség erre csak 8 esetben állott fenn. Viszont 
M. H. N.-al társult két torzunk esetében esetleg 
szóba jöhet a Javert által felvetett probléma, noha 
a kis számok nem annyira jellegzetesek, hogy ezek­

A M. H . N . 
szám a 10 év  

* a la t t  :

16

3. sz. tábláz a

Ic te ru s  
g rav is :

12

H ydrops 
foetus e t 
p lacen tae

4

bő i ilyen döntő  kérdésben mértékadó véleményt 
tudnánk adni.

Összefoglalás. A szegedi nő i klinika 10 éves 
újszülött anyagából 118 fejlő dési rendellenességgel 
született magzat szüleirő l az Rh-összeférhetetlen­
ség tekintetében 63-nál sikerült teljes, vagy rész­
leges adatot gyű jteni, amibő l minden valószínű ség 
szerint megállapíthatjuk azt, hogy ezen esetekben 
az anya iso-immunisatiójára csak 8 esetben volt 
lehető ség anélkül, hogy a torzképző dmény M. H. N. 
társult volna, viszont ugyanezen idő re eső  16 M. H. 
N. anyagunkban a torzok száma 2 volt, ami némileg 
támogatná Javertnek statisztikáját, aki 47 M. H. N . 
esetben 10 ilyen társulás talált.

Természetesen végérvényes következtetések 
levonásától ilyen kis számarány mellett tartóz­
kodnunk kell, ám saját gyű jtésű nk kapcsán nem 
zárhatjuk ki teljesen az Rh-factor jelentő ségét 
torzképző dmények létrejöttében.
IR O D A L O M : 1. A igner: M agy. N ő o rv . L .: 7. 109. 
1940. 2. Bessis : L a m alad ie h aem o ly t iq u e  du
nouveau-né. M asson P a r is  1947. —- 3- Boormann, Dodd. 
M olli son : B r it. M. J . 7. 535. 1942. Idein : B rit. 
M. J .  E m p . 535. 1943. — 4. Bourret, Lathoud : Bull. 
Soc. O bst. Gyn. 15. 499. 1942. — 5. Burke, Harding, 
Stuart : J . P ed ia tr . 23. 506. 1943. — 6. Ebbs, Tischdall. 
Scott : J .  N u tr it . 22. 515. 1941. - -  7. Greenhill : Am . J . 
O bst. 37. 624. 1939. —  8. Gregg: c i t . Sw an : J . O bst. 
G yn . B r it. E m p. 3 — 4, 341. 1949. — 9. Gilmour : c it. 
W eb er— Scholtz : B r i t .  J . Child. D is. 36. 131. 1939. — 
10. Javer t: Surg. G yn . O bst. 74. 1. 1942. —  Idem  : 
A m . J . O bst. G yn. 34. 921. 1942. — 11. Lénárt : O. L . 
27. 999. 1947. —  Id em  : O. L. 32. 1029. 1948. —  12. 
Liszenko : A b io lóg ia i tu d o m án y  á llásáró l. S z ik ra 1949. — 
13. L itvay : O. L . 20. 661. 1949. — 14. M icsurin  : Összes 
m ű v e i IV . kö t. 72. (idézve Liszenko u tá n ) . 15. Mönch : 
c i t . A igner : M agy. N ő o rv . L . 7 .109 .1940. —  16. M urphy : 
A m . J .  O bst. 35. 653. 1938. — 17. Pallós : Z b l. f. G yn. 
43- 2352. 1939. — 18. Potter : R h its  re la tio n  to  congen ita l 
h aem o ly tic  d isease an d  to  in trag roup  tran sfu s io n  reac­
t io n s . R he Y ear Book Pub lishers. Inc. C hicage. 1947. — 
19. R ex—Kiss : N épegészségügy : 28. 657. 1948. — 20. 
Schwartz—Levine : A m . J . Obst. G yn. 46. 827. 1943. — 
21. Snyder: c i t . W ie n e r :  Am. J . C lin. P a th . 16. 319. 
1946. —  22. Swan : J . O bst. G yn. B r i t . E m p . 3— 4,. 
341. 1949. — 23. Törd : Az em ber fe jlő dése . D ebrecen 
19^2. — 24. Vecchi : c i t .  Bessis : L a m a lad ie  haem o ly tiq u e 
du  nouveau-né. M asson Paris 1947. —  25. Vogt : E rk ra n ­
kungen des N eugeborenen. E nke-V erlag . S tu ttg a r t 
1940. — 26. Weber— Scholtz: B r i t . J .  C h ild . D is. 36. 
131. 1939. — 27. W iener: Am . J . D is . C h ild . 71. 14. 
1946.. — Idem  : A m . J . C lin. P a th . 16. 319. 1946.

H. Sepernie* h M. l i i a u i : MccneAOBaHHe (paKTOpa R h .  b cbhsh 
c  Ae$eHTaMH pa3BHTnn.

M 3  iiaKonuetiHoro b C erejickon  TnneK o;iojicüoií K j i a  

HHKe 3 a 10 n e t M arep iiaaa , x aca io m ero cH  118 M.ia.ieHueB, 
pcwHBninxcH c  ;iecJieKraMn pa3BHTHH, b  6 3  c j iy u a sx  m m  y,ra- 
jiocB c o ö p a rb  noJiHbie j mh  sacTHSHue .xanm .ie o  po,iHTe.rax 
B CBH3H C R h . HeCOBMeCTHMOCTbK), Ha OCHOBaHHH KOTOpbIX  
no Bcefi BepOHTHOCTH, MOXÍHO KOHCTaTHpOBaTb, UTÓ IHKlb B 
8  c a y j ia a s  npeuocTaBJU iacb B03Moa«iocTb k  H3o-HMMyHii3annn  
iwarepH, 6e3 Toro, u ro -6 tJ  ypoacTBo con eT an ocb -ő u  c M . H. M. 
B  HarneM M arepnaae b  16 M . H. M. 3a bt o -ucc BpeMsi hhc j io  
ypoAOB 6biao 2, u t ó  4 0  b 3bc c t h o u cTeneHH onpasaunaeT 
CTaTHCTnKH J a v e r t ’a ,  KOTopu fi b 47  M. H . M. ca y q a sx  Ha- 
men 10 TaKHX coneTaHHH.

Pa3yMeeTca, s t o npii Taxon HeöojibinoH CTaTHCTiite 
m m  npnaeTCH B03aepixnBaTbca ó t  aaujuouenHH oxoiisaTexb- 
HblX BblBO’lOB, BCe-raKH B CB33H C HalHHMH CoßcTBeHHbIMH 
HaÖaiOaeHHSIMH M U  He B COCTOHHHH tlOJlHOCTblO HCK̂ lOBHTb 
SaHaHieHHe (fiaKTOpa R h . B BO JUUKHOBeHHU ypoaaBBUX 4>Op- 
MaiJHH,
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K . B e r e n k e y  e t  M . S a s :  R e c h e r c h e s  d u  f a c t e u r  
R h  a u  c o u r s  de m a lf o r m a t io n s  d e d é v e lo p p e m e n t .

L es au teúrs p ro c é d é re n t ä  des recherches su r 
l ’in co m p atib il i té  Rh, c o m p re n a n t les paren ts  de n 8  
nouveau-nés a tte in ts d ’an o m alies ontogén iques, p r is 
dans le m a tér ia !  de io  ans d e  la  clin ique de l ’U n ivers ité  
de Szeged. Ils réussirent ä  rec u e il l ir  une d o cu m en ta tion  
com p léte ou  partielle chez 63 : ils en c o n d u re n t avec 
to u te  p ro b ab il i té  que la  p o ss ib i l i té  de l ’iso-im m unisation  
de la  m é re  n ’ex ista it que d a n s  8 cas sans association  de

la  m a lfo rm ation  avec la m a lad ie  hém o ly tique des 
nouveau-nés (m . h . n-n.), ta n d is  que l'ensem ble de 
n o tre  m atérie l d e  m . h . n-n. d an s la  m érne période ne 
com prenait que 2 m a lfo rm ations, ce qu i appuie quelque 
peu  la s ta tis t iq u e  de Javert qui a v a i t  relevé 10 associations 
m orb ides ana logues sur 47 cas de m . h . n-n.

II se co nyo it q u ’il conv ien t de s ’absten ir d e  for- 
m u ler des conc lusions défin itives ä  la  base d ’un  m até ­
r ie l si m odeste, cependan t n o tre  m a té r ie l colligé sem ble 
appuyer l’in te rv en tio n  du fac teu r  R h  dans la  p ro ­
d uction  de dyson togén ies.

A gyulai állami kórház elme-idegosztályáról (fő orvos : Juha Adolf dr. egyet, magántanár).

A z ep ilep sia s g ö rcsk észség  b ef o ly á so lá sa  v íze lvon ássa l
I r ta : JUBA ADOLF dr. és PÉTERFAI JÁNOS dr.

Az epilepsia az ideggyógyászati megbetege­
dések közt viszonylag gyakori (Turner szerint 
a populatio o-4—2'9%-át támadja meg) és ez 
felkelti azt a törekvést, hogy a gyógyítást minél 
több irányból kíséreljük meg, bár a kóroktani 
és pathogenetikus tényező k összetett és részben 
tisztázatlan voltával számolni kell. Kroll  áttekin­
tése szerint a »genuin« epileps'ás roham pathogene- 
sisében jelentő s szerepet visz az elő ször F. Hare 
által hangsúlyozott vascularis faktor. Ez a nézet 
a roham okát az egész szervezet vasomotoriuma 
keretében lezajló agyi vasoconstrietioban és ezt 
követő  vasodilatatioban l á t j a ; az érmozgalom 
cerebralis, vagy extracefebralis eredete tisztázat­
lan (Penfield). Lennox, és Cobh szerint az agyi 
érgörcsöt követő  anoxaemia a szövetekben a 
capillarisok dilatatiojára, egyben fokozott perme- 
abilitására vezet. Ennek következtében szöveti 
ödéma keletkezik, amely az oxygénhiánnyal együtt 
az agynyomás fokozódását is kiváltja és görcs­
készséget idéz fel; a széndioxyd-felhalmozódás 
mindezt támogatja. Ovcsarenko a hyperventillatio, 
a carotis-összenyomás, a víz- és a konyhasó­
terhelés görcskiváltó hatását egyaránt az agytér­
fogat növk 'désér- vezeti v issza; a hirtelen lég- 
nyomáscsökkenés mint meteorologiai faktor,ugyan­
így hat.

Az, hogy a görcskészség az idegrendszer 
folyadéktartalmával bizonyos kapcsolatban van, 
kísérletes körülmények közt is beigazolódott : 
így pl- 5°%-°s cukoroldat intravénás adása 
után a mesterséges görcskeltés nehezebb ; a vízbe­
vitel közvetlen megszorítása ilyen feltű nő  ered­
ménnyel nem jár. Ismeretes az is, hogy az acidosis 
a görcskészséget fékezi, az alkalosis pedig emeli : 
a koplalás és a ketogen diéta (acidosis) az epilep- 
siás rohamokat ritkítja, míg a hyperventillatio 
(alkalosis) görcsöt válthat k i ; az acidosis Bridge 
és Job szerint ugyancsak a  felesleges extra­
cellularis folyadékmennyiség elvonása révén hat. 
Blyth »pitressin-testijében közvetlenül diagnosti- 
cusan értékesíti a görcskészségnek a vízforgalom­
tól és közvetve a központi idegrendszer folyadék 
tartalmától való függő  viszonyát : a genuin 
epüepsiára gyanús egyénnek nagyobb vízmennyi­

ségek mellett pitrr ssint adagol, mire átlag 86-6%- 
ban görcsroham jelentkezik.

Az epilepsia kezelésében tehát a vízelvonás 
a szokásos gyógyszerek kiegészítő jeként jelentő ­
séggel bír ; felidézésében azonban nemcsak étrendi 
elő írásokra, hanem gyógyszeres dehydrálásokra 
is támaszkodhatunk. Betegeinknél ezért az eddig 
szokásos, de a tömegkezelésben és a minden­
napos munka közben nehézkes osmotherapia 
(hipertóniás oluatok adagolása pl. status epilep- 
ticusban) helyett a nagyobbszámú kezelési soro­
zatban is könnyen adható diurecitumot állítottunk 
be a Novurit formájában (a kísérleti anyag átenge­
déséért a Chinoin-gyárnak köszönetét mondunk) ; 
a higanysóhoz — CwH2405NHgNa 10%-os oldata 
— az 5% teophyllin mint célszerű  adjuvans illesz­
kedik. Gyógyszerhatástanilag a Novurit tipusos 
szöveti diureticum : csökkenti a fehérjék duzza- 
dási nyomását, mobüisálja a szövetek víztartal­
mát, ső t a konyhasót is, aminek az epilepsia 
kezelésében ismeretesen ugyancsak szerepe van.

Felnő tteknél hetenként 2—3 ízben 1 ccm-t 
adagoltunk intramuscularisan a szokásos tiszta­
sági rendszabályok (szájápolás, stb.) mellett ; 
fiatalkorúaknál az első  adag 0'3—5 ccm volt és 
ezt ou  ccm-enként lehető leg 1 ccm-ig emeltük. 
Általában 8—12 ízben adagoltuk a Novuritot 
akkor, midő n a szokásos brom, sevenal, diphedan, 
stb. együttes alkalmazása önmagában roham­
mentességet elérni nem tudott. 22 esetben így 
eljárva (a megfigyelések a kaposvári közkórház 
idegosztályáról származnak) túlnyomó többség­
ben igen lényeges javulássá1 : a rohamok rend­
kívüli gyérülésével és elmaradásával találkoztunk. 
Az injectios kezelés befejeztével tartós jó hatás 
egyes esetekben hónapokon keresztül ugyancsak 
megfigyelhető  volt, noha ekkor csupán a szokásos 
antiepilepticumokat és a sószegény étrendet alkal­
maztuk.

Az eljárás gyakorlati kivitelét a következő  
esetek szemléltetik.

i .  eset. K . I . 21 éves nő  1948. I .  12-én v é te te t t  fe l. 
5 h ó n ap o s kora ó ta  á t la g  2 h e ten k é n t eszm életvesztéses, 
bev ize léssel járó  gö rcsroham ai vannak , m e ly ek  a  szokásos 
an tiep ilep ticu m o k ra  n em  m a ra d ta k  el.

S ta tu s . Szem fenék ép, púp . r .  re n d b e n , agy idegkor
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részérő l e ltérés n incs. A b . b o rd a ív  és ep ig astr ia lis  
re f lex ek  h iá n y za n ak  ; b . o. sp o n ta n  B a b in sk i- ta rtás és 
ta lp re f lex  v izsgá la tako r leg y ező tü n e t. E ncepha lo g rap h ia  
azonban  jó  te lő d és m e lle tt ag y k a m ra i d e fo rm itást nem  
m u ta t .  B rom -sevenalos gyógyszerelés m e lle tt N o v u rit-  
k ú rá t  kezdünk , m e ly e t a  b e te g  e ltávozása u tá n  ( I I .  14.) 
is fo ly ta t. E zen  idő  ó ta  szám os ízben  ellenő rizve ro h a m ­
m e n tes .

2. eset. P .M . 17 éves nő  1947. X I .  1 i-én  v é te te t t  fe l. 
6 éves ko ra  ó ta  eszm éle tvesz tes roham ok  a » p e tit m al« 
a lak já b an  ; ú ja b b an  n ag y roham ok  1— 2 h e te n k é n t.

S ta tu s . Szem fenék ép, p ú p . r .  rendben, agy idegkor, 
m ozgató-, érző -, reflexkor ép . K isag y i m ű ködések  ren d ­
b en . Vér és liq u o r negativ . A  szokásos gyógyszeres és 
d ia e tá s  kezelés fo ly ta tása  m e l le t t  N o v u r i t-k ú rá t kez­
d ü n k  ; a  b e te g  9 N o v u r i t- in j- t k ap  és táv o zásak o r 
(X I I .  16.) tü n e tm e n tes .

5. eset. A . I .  28 éves nő  1948. I. 8-án v é te te t t  fe l. 
8 éves ko ra  ó ta  gyakori eszm életvesztéses gö rcsroham ai 
v an n a k  b ev ize lésse l; gyógyszerek  nem  ja v í to t ta k .

S ta tus. Szem fenék ép, p ú p . r . rendben, ag y id eg k o r 
ép . M ozgató-, érző -, reflexkor, k isag y i m ű ködések  re n d ­
b en . Vér és l iquo r n eg a tiv . A z edd ig i gyógyszerelés 
(brom , sevenal, é tren d ) fo ly ta tá sa  m e lle tt N o v u r i t-k ú rá t 
k ezdünk  ; kó rh áz i ta r tó zk o d ása  (I. 20.) végéig 4 N ov u rit-  
in j - t  k ap  és tü n e tm e n tes , a  k ú rá t  o tth o n  fo ly ta t ja .

4. eset. S. I .  14 éves nő  1948. X I .  3-án v é te te t t  fel. 
3 h ó n ap ja  eszm életvesztéses roham ok , m elyek  a  j .  k ar  
könyök tő l le fe le va ló  e lzs ib b ad ásáv a l kezdő dnek, m ajd  
a  j .  k a r  tón u so sán  felhúzód ik , ugy an ak k o r b a lfe le  eldő l, 
b á r  inkább » jobbra húzza va lam i« , egy ízben repü lő gép re  
em lékezte tő  m ozgó a lako t is l á to t t  ; ezeku tán  eszm életét 
e lveszti, rán g a tó d z ik  ; a szokásos gyógyszerek n em  ja v í­
to t ta k .

S ta tu s . F u n d u s  ép, pú p . r .  rendben , agy idegkor ép. 
M ozgató-, érző -, reflexkor, k isag y i m ű ködések ren d ben  ; 
v é r  és liquor negativ , encep h a lo g rap h ia  no rm ális v iszo- 
m y o k a t m u ta t.  K órház i kezelés (X I . 16.) végé ig  b rom, 
sevenal, é tren d  együ ttes a d á sa  m e lle tt  4 N o v u r i t- inj- t 
k a p  és tü n e tm e n tes , a  k ú rá t o t th o n  fo ly ta t ja . Szám os 
ízben  ellenő rizve, roham m en tes.

5. eset. F .  G. 34 éves nő  1948. X I . i-én  v é te te t t  fel
3. ízb en . 29 éves ko ra  ó ta  ep ileps iás roham ai v a n n ak  á t lag  
h av o n ta  4— 5 ízben, m e ly ek  tö b b szö r ha lm ozódnak  és 
ilyenko r ködös á l lap o t a lak u l k i. A szokásos gyógyszerek  
és é tren d ek  n am  ja v íto tta k .

S ta tus. Szem fenék ép, p ú p . r .  rendben, agy idegkor 
ép . M ozgató-, érző -, reflexkor, k isag y i m ű ködések  ren d ­
b en . Vér és l iquo r negativ , encepha log raph ia no rm ális 
k ép e t ad . Az edd ig i gyógyszerek és étren d  fo ly ta tá sa  m e l­
le t t  N o v u r i t-k ú rá t kezdünk  és k ó rh áz i ta r tó zk o d ása  a la t t  
(X I. 21-ig) 7 in j - t  kap  ; tü n e tm e n te s .

Egész esetanyagunk a »genuin« epilepsiához 
sorolandó, miután értékelhető  agyi eltéréseket 
kimutatni egy alkalommal sem sikerült. Az 
intensiv dehydrálás a görcskészséget mindegyik­
ben igen erő sen és elő nyösen befolyásolta és 
különösen ott, ahol a szokásos antiepilepticumok 
és diaeták önmagukban javulásra nem vezettek, 
a Novurit-kúra eredményesnek bizonyult. Ez az 
elő nyös hatás a bevezető leg vázoltak szerint 
elméletileg is alátámasztható és kiemelendő  még 
az, hogy a dehydrálással járó folyadékveszteség 
egyszersmind a Novurit által mobilisált chloridok 
kiürülésének fokozódásával jár, ami a párhuza­
mosan adott brómsók fokozott visszatartásában, 
tehát a brómhatás emelésében bír jelentő séggé1.

összefoglalás. Abból kiindulva, hogy az epi­
lepsiás görcs pathogenesisében a fokozott agy­
nyomás és az ágyszövet fokozott vízfelvétele 
szerepet játszik, a szokásos antiepilepticumok 
nyújtása mellett iVotwní-kúrákat alkalmaztunk 
22 esptbm , intramuscularis injectiok formájában.

A kezelés alatt, ső t után a rohamok lényeges ritku­
lását, vagy kimaradását értük el még olyan 
esetekben is, melyek a szokásos antiepilepti- 
cumokra és étrendekre nem javultak. Az eljárás 
ott, ahol a mindennapos gyakorlatban nagy­
számú eset gyű lik össze (szakrendelés, kórházi 
osztály), szintén könnyen kivihető  és segítséget 
jelent.

IR O D A L O M . Blyth, IV . : B r i t . M ed. Jo u r . iOO 
1943. —  Brigde and Job : A m er. Jo u rn . P sy ch . iO 1931. 
—  Foesrter, O. : Zbl. N eu r. 44 1926..—  Hare, F . : A u s tra l. 
M ed. G az. 12 1903. —  Kroll, M . : N eu ropatho log ische 
S yndrom e 1925. —  Lennox an d  Cobb : E p ilep sy  1928. — 
Ovcsarenko, P . P . : N y ev ro p a th . i p sz ich ia tr . 2949 1. —  
Penfield, XV. : A rch. in t .  M ed. 7 1933. —  Turner, A . : 
E p ilepsy  1907.

Up. A. K)6a m Up. fl. neiepiPaw: Bo3fleiiCTB*ie «a ciuoHHOCTb 
K anwieirrtiHecHHiM npnna/maM ycTpaHeHHeiti BO flbi.

H c x o ^ h  b 3 Toro, u t o  b  naToreHe 3e anH/ieiiTHqecKHX 
iipmia/iKOB noBbimeHHoe aaB aeuue M03ra h  noBbuneinibiü 
Bo.nonpneM MosroBbix TKaHeii HrpaeT 3iiaunTejibHyio po;n., 
no.MHMo npHHHTtix aHTii3nHJienTn>qecK0x cpeacTB mm npnMe- 
HHJIH Kypcbi HOBypiiTa b 22-x cjiyuacB, b b h a c HHTpa.wyCKyji- 
apub ix  BcnpbicKHBaHHii. Bo Bpejui H aaace n o c ae  xypca  ne- 
HeilHH MM A0CTHI7IH SHa^HTCJIbHoe IIOpe5KeHH0 Win HCie3H0- 
BeHne npHna^KOB, nam e b t b k h x caynaax , KOTopbie o Cmu h mm 
aHTuannAenTHuecKHM cpeacTBOM, w m  .auerami n e vAyumiuiucb. 
TaM, r ^ e  b eaceaneBiioS npaKTime naKon-nicTCii Mnoro onu- 
HaKOBbix cjrynaeB (b nojiHKAumnie, öoabHHUHoe oTnenenne) 
JieieÓHHH t y p e  hbjihercsi n em o npoBeanMMM h  npHHOcnr 
öo^bm yio  no.ib3y.

A. Juba e t  J. P é te rf a i:  C o m m en t on  inf lu e n c e  la 
ten d a n ce  con vu ls ive  c o m it ia le  p a r  la  p r iv a t io n 

h y d r iq u e .

S’a p p u y a n t su r la  co n s ta ta tio n  du  rő le de 1’augm en­
ta t io n  d e  la  pression encépha lique e t  de l ’accro issem ent 
de l ’ab so rp tio n  d ’eau p a r le t is s u  encépha lique d an s la  
p a th o g én ie  des convu lsions com itia les, les au teu rs  in s t i-  
tu é re m e n t des cures au novurit in tram u scu la ire  en dehors 
de l ’a d m in is tra tio n  des an tiép ilep tiq u es d ’usage (22 cas). 
II s’e n s u iv i t  un  espacem ent no tab le  ou l ’ab o l it io n  m érne 
des accés p en d a n t le t ra i te m e n t e t  m érne aprés, e t  ceci 
dans d es cas q u i n ’av a ien t pas réag i au x  m éd ica tio ns e t  
rég im es an tiép ilep tiq u es usuels. L a  m ise en oeuvre de 
ce p rocédé es t facile, i l  m a rq u e  du  p rog rés p a r to u t oü 
l ’on d ó i t  t r a i te r  un  nom bre de cas d an s  la  p ra tiq u e 
jo u rn a lié re  (clientéle des co n su lta tio n s ou  des serv ices 
hosp ita liers).

A Fő városi A n ya - és K isdedvédelmi In tézet (Igazgató- 

fő orvos : Surány i Gyula dr. egyet, m. tanár) és a Buda- 

pesti Egyetem i Kórélettani Intézet ( I gazgató : Sós József 

dr. egyet. ny. r. tanár) közleménye.

T h erap iós ta p asz ta la tok  ko raszü lö ttek  lé g z é s é t 
b ef o ly á so ló  g y ó g y szerek k e l

(E lő zetes közlem ény.)

Irta : Huszár Antal dr , Rudas Imréné 
és Cziráky G ábor dr.

A Fő városi Anya- és Kisdedvédelmi Intézet 
Tomcsányi-úti Koraszülött-Otthona beteganyagán 
végzett rendszeres vizsgálatok során vizsgáltuk 
lobelin hatását szabályosan és szabálytalanul 
légző  csecsemő k légző mozgásaira. A légző mozgá­
sokat a gyermekre csavart vérnyomásmérő  man- 
zsetta segítségével Marey-dobbal kymographon 
regisztráltuk. E vizsgálatok alapján megállapí­
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to ttuk, hogy az addig használatos dosisú lobelin- 
nek (o-3—o-6 mgr) a csecsemő k légző mozgásaira 
semmi hatása sincsen. Azon megfontolás alapján, 
hogy a koraszülöttek fejletlen idegrendszere eset­
leg érzéketlenebb a lobelin-hatással szemben, 
fokozatosan i ’5 mgr-ig fokoztuk a lobelin dosisát. 
Ez felnő tt testsúlyára számítva kb 0,07 gr-nak, 
tehát a toxikus dosis sokszorosának felel meg. 
E ttő l a dosistól már láttunk hatást, mely azonban 
nem a szokásos 4—5 percen belül, hanem 90—150 
perc múlva jelentkezett és lényegében abból állott, 
hogy az addig szabálytalan légzés ritmusos, perio­
dikus légzéssé alakult át, amilyet érettebb 
koraszülötteken és újszülötteken észleltünk.

A lobelin hatásmechanizmusáról szerzett ed­
digi ismereteink alapján az észlelt jelenséget 
magyarázni nem tudtuk. A vizsgált csecsemő knek 
adagolt egyéb gyógyszerek normális idő  alatt 
szívódtak fel, úgy hogy felszívódásbeli differencia 
kizárható volt. Fel kellett tételeznünk, hogy 
koraszülöttekben a lobelin hatásmechanizmusa 
az eddig ismert hatásmechanizmustól eltér, azaz 
nem a glomus caroticum idegvégző désein keresztül 
fejti ki hatását a légző központra — minden 
valószínű ség szerint azért, mert ez a központ 
ebben a korban még nem funkcióképes. Állatkísér­
letekben hasonló eredményre jutott Rozanova 
(1949) is- Ezeknél a csecsemő knél valószínű leg 
a Gobelin nagy dosisainak eddig is ismert bénító 
hatása érvényesül, melynek következtében a 
nyultvelő beli motoros légző központ felszabadul 
a föléje rendelt gátlóközpont hatása alól.

Feltevésünket úgy igyekeztünk bizonyítani, 
hogy vizsgáltuk, milyen hatással vannak központi 
izgatok és sedativumok a koraszülöttek légzésére. 
Az eddig rendelkezésünkre álló korlátolt számú 
vizsgálat mind egyértelmű en igazolta feltevésün­
ket : koffein (o'04 gr s. c. 2 eset) hatására a gyer­
mekek légzése romlott, sevenal (0,02—0,04 gr. s. c. 
8 eset) hatására pedig az addig rossz légzés is 
ritmusosperiodusossá vált.

Észlelésünket számos régebbi klinikai meg­
figyelés is támogatja : így gyermekosztályokon 
más indikáció alapján eddig is jó eredménnyel 
alkalmaztak sevenalt különböző  légző szervi meg­
betegedések esetén. A koraszülöttosztályon szer­
zett tapasztalatok szerint viszont azok a csecsemő k, 
akik az osztályon eddig koffein adagolására szo­
ru ltak, túlnyomórészt elpusztultak. Ezek az adatok 
a fenti kísérletek fényében új értelmezést nyerhet­
nek.

Eddigi eredményeink ismertetését szükséges­
nek tarto ttuk , mert lobelin és koffein gyakran kerül 
alkalmazásra kritikus állapotban levő  újszülöt­
teknél és koraszülötteknél, holott — különösen 
a koffein — a gyermek életbenm áradásának 
esélyeit nem javítják, vagy egyenesen rontják. 
Hasonló körülmények között a jövő ben koffein 
helyett inkább sympatol, lobelin helyett pedig 
sevenal adása látszik eddigi kísérleteink alapján 
helyesebbnek.

IRO D ALO M . V. D, Rozanova: F iziol. Z surn. 3 5 ; 
440-452. 1949-

A  T U D Ó S  S Z A V A  —
L E V É L  .4Z I F J Ú S Á G H O Z

H o g y  m i t  k í v á n o k  i f j a i n k n a k ,  a k i k  a  t u d o m á n y ­

n a k  s z e n t e l t é k  m a g u k a t?

M i n d e n e k e l ő t t  k ö v e tk e z e te s s é g e t .  A  t u d o m á n y o s 
m u n k a  e  f o n to s  f e l t é te lé r ő l  n e m  tu d o k  e le g e t b e s z é ln i .  

K ö v e t k e z e te s s é g ,  k ö v e tk e z e te s s é g  é s  k ö v e tk e z e te s s é g. 

A  t u d o m á n y o s  m u n k a  k e z d e té tő l  f o g v a  s z o k j á t o k  m e g 
a  s z i g o r ú  k ö v e tk e z e te s s é g e t  a z  i s m e r e te k  m e g s z e r z é sé ­

b e n . I s m e r j é t e k  m e g  e lő b b  a  t u d o m á n y  a l a p j a i t  é s  n e 

a k a r j á t o k  m e g k e r ü l n i  a  p r o b l é m á k a t .  N e  k e z d j e t e k 
h o z z á  e g y  k é s ő b b i  p r o b lé m á h o z ,  m i e l ő t t  a z  e l ő z ő t  n em  

i s m e r té te k  m e g .  N e  k í s é r e l j é t e k  m e g  le g k is e b b  h i á ­

n y o s s á g a i t o k a t  s e m  e l k e n d ő z n i  h i p o té z i s e k k e l  é s  r e j­

t é l y e k k e l .  B á r m e n n y i r e  i s  t e t s z i k  n e k te k  a z  e s e t l e ge s 

s z a p p a n b u b o r é k — a z  k é t s é g t e l e n ü l  e l p a t t a n  é s  a 
k o n k l ú z i ó n  k í v ü l  s e m m i  m á s  n e m  m a r a d  s z á m o ­

to k r a .

S z o k j a t o k  h o z z á  a  f e g y e le m h e z  é s  a  tü r e l e m h e z . 

T a n u l m á n y o z z a t o k ,  k í s é r l e t e z z e te k ,  g y ü j t s é t e k  a  té ­

n y e k e t .

L e g y e n  a k á r m i l y e n  tö k é le t e s  a  m a d a r a k  s z á r n y a , 
s o h a s e m  e m e lk e d h e tn é n e k  a  m a g a s s á g b a ,  h a  n e m 
t á m a s z k o d n a  a  le v e g ő r e .  A  t u d ó s  le v e g ő je  : a  t é n y e k.  

E z e k  n é l k ü l  s o h a s e m  f o g to k  r e p ü l n i .  E z e k  n é l k ü l  a  ti  
»t e ó r i á i t o k « c s a k  h iá b a v a ló  e r ő lk ö d é s e k .

I g y e k e z z e t e k ,  h o g y  a  t a n u l m á n y o k b a n ,  k í s é r t e ' 

te k b e n ,  m e g f ig y e lé s e k b e n  n e  c s a k  a  f e lü le te t  é r i n t sé te k . 
N e  v á lh a to k  a  té n y e k  e g y s z e r ű  a d a t t á r o s a i v á .  I g y e ­

k e z z e te k  b e h a to ln i  a  t é n y e k  k e l e t k e z é s é n e k  t i t k a i b a.  

K e r e s s é t e k  k i t a r t ó a n  i r á n y í t ó  t ö r v é n y e i k e t .

A  m á s o d i k — a  s z e r é n y s é g .  S o h a s e  g o n d o l j á t o k 
a z t ,  h o g y  m á r  m i n d e n t  t u d t o k .  É s  b á r m e n n y i r e  i s 

é r t é k e l j e n e k  b e n n e te k e t ,  l e g y e n  m e g  a  b á to r s á g o to k 

m e g m o n d a n i  m a g a to k n a k  : t u d a t l a n  v a g y o k .  N e  e n ­

g e d j é te k  ú r r á  l e n n i  r a j t a t o k  a  b ü s z k e s é g e t .  M e r t  a 
b ü s z k e s é g  k e d v é é r t  m a k a c s o k  l e s z t e k  o t t ,  a h o l  e l  k el l  

i s m e r n i  m á s  v é le m é n y é t ,  a  b ü s z k e s é g é r t  l e m o n d t o k  a 
h a s z n o s  t a n á c s r ó l  é s  b a r á t i  s e g í ts é g r ő l .  A  b ü s z k e s é­

g e te k b e n  e l v e s z t i t e k  o b j e k t i v i t á s o t o k a t .

A  b b a n  a  k o l l e k t í v á b a n ,  a m i t  é n  v e z e te k ,  m i n d e n 

a n n a k  lé g k ö r é n  m ú l i k .  M i  m i n d a n n y i a n  e g y  k ö z ö s 
c é l r a  tö r e k s z ü n k ,  a m e l y e t  m i n d e n k i  s a j á t  e r e je  é s  ké ­

p e s s é g e  s z e r i n t  m o z d í t  e lő . N á l u n k  g y a k r a n  n e m  i s m e­

r e d  k i  m a g a d ,  h o g y  m i  a z  » e n y é m «  é s  m i  a  » t ie d « ,  d e 
e n n e k  a  k ö z ö s  ü g y  c s a k  h a s z n á t  l á t j a .

A  h a r m a d i k  a  s z e n v e d é ly .  J e g y e z z é te k  m e g  m a g a ­

t o k n a k ,  h o g y  a  t u d o m á n y  a z  e m b e r tő l  a z  e g é s z  é l e té t 
k ö v e te l i .  É s  h a  k é t  é le tü n k  l e n n e ,  a z  s e m  le n n e  e lég . 

A  t u d o m á n y  n a g y  e r ő m e g f e s z í té s t  é s  m é g  n a g y o b b 
s z e n v e d é l y t  k ö v e te l  a z  e m b e r tő l .  L e g y e te k  s z e n v e d é ly e ­

s e k  m u n k á t o k b a n  é s  k u t a t á s a i t o k b a n .

H a z á n k  v é g te le n  t á v o l s á g o k a t  n y i t  m e g  a  t u d o ­

m á n y  e lő t t  é s  a  t u d o m á n y n a k  b ő k e z ű e n  k e l l  e z t  v i s s za ­

a d n i ,  a  b ő k e z ű s é g  le g fe ls ő b b  f o k á n .  M i t  s z ó l j a k  a 

f i a t a l  t u d ó s  h e l y z e t é r ő l  n á l u n k ?  H i s z e n  i t t  m i n d e n 
v i l á g o s ;  s o k a t  k a p ,  d e  s o k a t  i s  k ö v e te ln e k  tő le . 

É s  a  f i a t a l s á g n a k  é p p e n  ú g y ,  m i n t  n e k ü n k ,  b e c s ü ­

l e t  k é r d é s e  m e g f e l e l n i  a z o k n a k  a  k í v á n s á g o k n a k , 

a m e l y e k e t  h a z á n k  a  t u d o m á n n y a l  s z e m b e n  t á m a s z t .

I. P. P a v l o v
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T O V Á B B K É P Z É S

Pavlov é s  a klinikai orvostudom ány*
I r t a : M. GRASCSENKOV,

a Bjelorusz Szocialista Szovjetköztársaság Tudományos Akadémiájának elnöke (Minszk)

»0 j té n y e k  felfedezésének a  lehető sége a 
k lin ik án  so k k a l nagyobb, m in t ná lunk  a 
fiz io lóg iában , ahol m inden  norm ális«

I . P. Pavlov

Pavlov és iskolájának kísérletei és tana döntő  
jelentő ségű ek a klinikai orvostudomány szem­
pontjából.

Egyes háladó tudósoknak azon próbálko­
zásai, hogy a klinikai orvostudományban a fizio­
lógiai irányt meghonosítsák, a múltban lényeges 
eredménnyel nem jártak. O s z t r o u m o v és Z a h a r i n  

megkísérelték, hogy az orvosok figyelmét a pato- 
genezis és a külső  befolyások tanulmányozására 
bírják, ez azonban cső döt mondott a szolga- 
lelkű ség és feltétel nélküli meghajlás következté­
ben, amellyel a kor orosz klinikusainak nagy része 
a külföldi szerző k munkáival szemben viselke­
dett. Ez az oka annak, hogy a klinikai orvostudo­
mányban az empirizmus játszotta a fő szerepet, 
amely a symptomatologiát és syndromologiát 
emelte piedesztálra, anélkül, hogy megteremtette 
volna a kapcsolatot az egészséges ember fiziológiai 
és a beteg szervezet patofiziologiai folyamatai 
között. Az organopatologia kizárta minden lehe­
tő ségét annak, hogy a szervezetet, mint egy­
séges egészet tekintsék.

A hazai orvostudomány sok tehetséges isko­
lával rendelkezett, azonban sajnos, még az Októ­
beri Forradalmat követő  idő ben is patologusaink 
egy része olyan idealista patologusok mindenféle 
neokantista ideáit propagálták, mint K r a u s ,  H a n s 

M u c h ,  L u b a r s c h ,  A s c h o f f és mások. Ezek a kül­
földi tudósok tő két akartak kovácsolni V i r c h o w  
antidarwinista tanaiból és a különböző  divatos 
neohegeliánus »teóriákból«.

A nagy Októberi Szocialista Forradalom után 
hirtelen virágzásnak indult a klinikai orvostudo­
mányban a profilaktikus-higieniai irányzat. Ki­
alakult az a törekvés, hogy tisztázzák a külső  
faktorok, — ideértve a munka, lakás, kiima és 
étrendi — körülmények befolyását.

A klinikai orvostudomány teoretikus alap­
jainak megváltozását az hozta meg, hogy az 
orvosok nagy tömegei elsajátították a marxizmus- 
leninizmus teóriáját, hogy széles körben tanul- 
mányozzzák M a r x —E n g e l s—L e n i n — S z t á l i n  mű ­
veit és hogy a dialektikus materializmus mód­
szerei gyökeret vertek a klinikai kutató gyakor­
latban.

A materializmus képezte mindig P a v l o v ideo­
lógiai alapját. Első  fiatalkori munkájában fő leg 
a hasnyálmirigy mű ködésének idegrendszeri be-

* Az O rvostudom ány i D okum entác iós K özpon t 
anyagábó l.

folyásával foglalkozó müvében, amely már szi­
lárdan a materializmus alapjain nyugszik, h itet 
te tt az idegrendszer vezető  szerepérő l. A klinika 
orvostudomány szempontjából különös jelentő ­
ségű  a vérkeringés fiziológiájáról szóló ezután 
következő  munkája, melyben kimutatta a szív 
mű ködését szabályozó idegösszeköttetések tro- 
fikus szerepét.

P a v l o v tanában igen fontos helyet foglal el 
a klinikai orvostudományban oly nagy területet 
elfoglaló emésztés fiziológiája. Mind P a v l o v ere­
deti munkái, mind tanítványa és munkájának 
folytatója, R a z e n k o v munkái egész különleges be­
folyást gyakorolnak úgy a felnő ttek, mint a gyer­
mekek gyomor-béltraktus megbetegedéseinek kli­
nikai szemléletére. P a v l o v , feldolgozva a magasabb 
idegrendszer fiziológiájának alapvető  törvény- 
szerű ségeit, kiderítette az alvás és hipnózis fizio­
lógiai mechanizmusát. Ez utóbbi a pavlovi meg­
figyelések alapján mint részleges alvás vagy mint 
az agykéreg részleges belső  gátlása fogható fel. 
E megfigyelések azóta felhasználást nyertek nem­
csak a különböző  psychoneuroticus állapotok 
kezelésében, de a traumás shock ( A s z t r a t j á n ) 

és különböző  chronicus megbetegedések (gyomor­
fekély, neurogen hypertonia) kezelésében is.

Helytelen volna az a felfogás, hogy a maga­
sabb idegmű ködés fiziológiájáról és patológiá­
járól szóló tanok csak az ideg-és pszichés beteg­
ségek szempontjából fontosak.

Már P a v l o v első  munkái — a vérkeringés és 
emésztés fiziológiáját illető leg — alapjában- 
véve össze voltak kötve a vegetativ idegrendszer 
tanulmányozásával. P a v l o v egyik legközelebbi 
tudóstársa, O r b e l i akadémikus éveken keresztül 
szisztematikusan tanulmányozta tudományos 
munkatársaival együtt a sympathicus idegrend­
szer befolyását az izomösszehúzódásra, az érzék­
szervekre és a központi idegrendszerre. Ezek a 
kísérletek azt bizonyították, hogy az idegrend­
szer nemcsak a functio (a szervek mű ködésbe­
hozása) szempontjából játszik vezető szerepet, 
hanem éppen úgy vezető szerepet játszik az anyag­
csere szabályozása terén. A Nagy Honvédő  
Háború idején a különböző  kórházakban ezirány- 
ban végzett kísérleteink meggyő ző  bizonyítéko­
kat szolgáltattak errevonatkozólag. A vegetativ 
idegrendszer adoptativ trofikus szerepérő l O r b e l i 

akadémikus által alkotott törvény általános érvé­
nyű nek bizonyult és igen fontos helyet foglal 
el az idegrendszer trofikus és dystrofikus álla­
potai megértésében. A P a v l o v által még a múlt 
század nyolcvanas éveiben lefektetett neuro- 
trofikus problémák kidolgozását egyik hozzá leg­
közelebb álló tanítványa, S z p e r a n s z k i akadémikus
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vállalta magára. Mint ismeretes, neki sikerült 
is kimutatni az idegrendszernek az összes patholo- 
giás folyamatokban — ideértve a fertő ző  és virusos 
eredetű eket is — elfoglalt vezető  szerepét.

Az idegrendszer trofikus szerepének tisztá­
zása nagyban hozzájárult az organopathologia 
hiányosságainak áthidalásához is. E felfogás volt 
kiindulópontja azoknak a kísérleteknek, melyek 
készítmények egész sorának felfedezéséhez vezet­
tek, amelyek a pathologiás folyamatra az ideg- 
rendszerre gyakorolt hatásukon keresztül gyako­
rolnak befolyást. Nem véletlen, hogy Vis- 
nyevszkij, aki a neurotrofikus sebészi vonatko­
zású problémák tanulmányozásában saját útja it 
járta, összetalálkozott megfigyeléseiben és közlé­
seiben a pavlovi iskolának ezirányú megá'lapítá- 
saival és ezen keresztül a szovjet sebészetet, 
a betegségek egész sorának megelő zését szolgáló, 
hatásos szerekkel fegyverezte fel. Itt a tüdő - 
collapsus megelő zését szolgáló vagus-sympaticus 
idegek novocain blcckjára gondolunk, a mell­
kasi sérülések kapcsán, a pararenalis novocain 
blockra, amely az idegrendszer tonizálása révén 
különböző  körfolyamatokra gyakorol jótékony 
hatást, valam int a helyi novocain anaesthesiára, 
mint a distrofikus folyamatok egész sorának 
(spontan gangraena, trofikus fekélyek stb.) sikeres 
gyógy eljárására.

Különösen széles perspektívákat nyit meg 
a klinikai gyakorlat különböző  ágai számára 
Bikov akadémikusnak, Pavlov tanítványának a 
belső  szervek és az agykéreg közötti kapcsola­
tokról, valam int az interoreceptoricus készülék 
szerepérő l felállított tana. Az, hogy bármely 
belső  szerv, ső t rendszer részérő l (mint pl. a szív­
érrendszer) kiválthatók feltételes reflexek, azt 
bizonyítják, hogy a belső  szervek kóros elváltozá­
sainak első dleges okát az idegrendszerben keres­
hetjük.

Számos agysérültnél figyeltek meg úgyneve­
zett pseudosomaticus elváltozásokat, mint 
szívneurosist, különböző  sajátos distrofikus 
típusú bélbántalmakat, asztmaszerű  rohamokat 
stb. Ső t, mi több, az agysérültek ekg-ját klini­
kánkon rendszeresen tanulmányozva, azt ta lá l­
tuk, hogy az ekg jelentő s változásai visszafej­
lő dhetnek az agysérült állapotának javulásával. 
Ugyanilyen eredményekre ju tottunk a neuro- 
trop vírusfertő zések tanulmányozása kapcsán. A 
neurogen hypertonia reflektorikus jellegéhez most 
már semmi kétség sem fér. Az interoreceptoricus 
készülék részvételét ennek mechanismusában 
Bikov akadémikus és iskolája derítette fel.

Különös jelentő ségű ek a klinikai gyakorlat 
számára Pavlov nemrég elhúnyt tanítványának, 
Petrovának kísérleti megfigyelései. Kísér­
letileg a kutyáknál különböző  neurosisokat hozott 
létre, mint tériszony, mélységiszony. Ezekben 
a kísérletekben meghatározott helyen lévő  góc 
megfelelő  intenzitású izgatása minden esetben 
ugyanazt az idegrendszeri eltérést eredményezte. 
Mindezek a fontos megfigyelések ugyanannyira 
fontosak az idegbetegségek klinikumában, mint 
a klinikai gyakorlat más ágaiban.

Petrovának a kísérleti pbarmakotherapia terén 
végzett kísérletei (a kísérleti neurosisok gyógyí­
tása különböző  adag brommal és coffeinnel) a 
klinikai gyógyítás terén is széles alkalmazást 
nyertek. Megállapította, hogy úgy a neuroticus 
állapotok keletkezési mechanizmusának értéke­
lése céljából, mint a gyógyszeradagok megálla­
pítása céljából elengedhetetlenül szükséges a 
beteg idegrendszerének típusát is meghatározni. 
Ugyanakkor nem szabad megfeledkezni a neuro­
sisok más kezelési módjairól, mint a narcosis 
s a szociális körülmény megváltoztatása, amely 
az idegrendszer ezen betegségéhez vezetett.

Pavlov a kísérleti állatokon szerzett ismere­
teket a magasabb idegrendszer mű ködését illető en 
nem v itte át mechanikusan az emberi szervezetre. 
Az emberre vonatkozólag az ú. n. második 
jelző rendszer (szignalizáló) teóriáját dolgozta 
ki, amelyen az ember szociális gondolkodását és 
öntudatát értette.

Pavlov megfigyelései és teoretikus következ­
tetései lehető séget adtak arra, hogy a klinikai 
gyakorlatból kiküszöböljék az idegen befolyást. 
Pavlov tanának köszönhető , hogy a szovjet kli­
nikai orvostudományban gyökeret vert a fizio­
lógiai irányzat, amely egyedül alkalmas arra, 
hogy dialektikus egymásrahatás tükrében vizs­
gáljuk az etiologia és patogenesis közötti össze­
függéseket.

Saját tapasztalatainkra hivatkozva, meggyő ­
ző déssel kijelenthetjük, hogy éppen a fiziológiai 
irányzatnak az ideggyógyászatban való meg­
honosodása útján értük el az idegrendszeri meg­
betegedések különböző  formáinak tökéletesebb 
magyarázatát és hatásosabb gyógykezelését.

Pavlov tanai lehető vé teszik, hogy úgy az 
idegrendszeri megbetegedések, mint a belső  szer­
vek megbetegedéseiben eltörölhessük a határt az 
organikus és funkcionális megbetegedések között. 
Ugyancsak Pavlov kutatásai tették lehető vé, hogy 
a kauzális és a szimptomatikus therapia közötti 
ellentétek eltű njenek. Most új úton, az ideg­
befolyások számbavételével közeledhetünk athera- 
piás effektusnak különböző  pathologiai folyamatok 
eseteiben való tanulmányozásához.

Ismeretes ugyancsak, hogy az öröklött ténye­
ző k szerepe az ember pathologiájában ugyancsak 
a szerzett tulajdonságok öröklő dése és a vele­
született és szerzett tulajdonságok egymásra- 
hatása pavlovi tanában nyert újabb megvilágí­
tást. Ha eddig egyes klinikusaink meg is enged­
ték maguknak a reactios-idealisticus Weismann— 
Mendel—Morgan »teória« használatát, amely el­
ismeri az öröklő dést az emberi pathologiában, úgy 
feladatunk most az, hogy ezt a problémát épí- 
tő leg oldjuk meg a külső  körülmények szerepének 
micsurini teóriája alapján. Ezen factornak a 
jelentő sége minden oldalról meg van világítva 
Pavlov kísérleteiben is, aki a szervezetnek a kül­
világgal lehetségefe kapcsolatok egész sorát tárta 
fel, amelyek szintén az agymű ködés rendkívüli 
mozgékonyságát és plaszticitását bizonyítják. 
A nagy tudós a külvilág befolyásának döntő
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jelentő séget tulajdonított, ezért volt élete végéig 
harcos materialista.

Pavlov az USA-ban ta rto tt fiziológiai kon­
gresszuson kifejtette az ő  materialista, tisztán 
micsurini alapokon nyugvó elképzelését az örök­
lő désrő l. »A feltételes reflex a szervezet válasza 
az ingerekre. Ezt az idegrendszer a fel­
tételes reflexek ú tján valósítja meg, de termé­
szetesen csak akkor, ha az életkörülmények 
ugyanazok maradnak. Ez a csodálatos lehető ség

arra, hogy átadjuk a szerzett, új tulajdonságokat 
az utódoknak, halomra dönti az öröklő désrő l 
alkotott régi felfogást. Az öröklő dés gazdagabbá 
válik és rugalmasabbá.«

A haladó micsurini biológia és Pavlov mate­
rialista tanai, amelyek a marxista-leninista világ­
nézet szilárd alapján állnak, a szovjet klinikai 
orvostudomány további fejlő dését segítik elő  
a kommunista társadalmat építő  ember érde­
kében.

Az a lle rg iás b e te g s é g e k  klinikája*
Irta : HAJÓS KÁROLY dr. egyet. rk. tanár

ÁLTALÁNOS MEGJEGYZÉSEK. '

Az allergiás tünetek pathogenesisének közép­
pontjában elég jól ismert immunbiológiai folya­
matok állanak. Az imnrunbiologiaireactiók, vagyis 
az allergen-reagin egymásra hatásának következ­
ményei nemcsak functionalis, hanem morpho- 
logiailag is érzékelhető  elváltozásokat hoznak létre. 
Az egyes tünetcsoportok pathogenesise azonos, 
a kiváltó okok, az aetiologiai tényező k külön­
böző k lehetnek.

Ismerjük az immunbiológiai alapfogalmakat, 
azonban a klinikai tünetek tanulmányozása alap­
ján  kétségtelen, hogy ezen folyamatok experimen­
tális tisztázása nem elegendő  az allergiás beteg­
ségek keletkezésének és lefolyásának megértéséL 
hez. Annak megállapításához, hogy valamely 
tünetcsoport allergiás eredetű , szükséges, hogy a 
Doerr-féle allergiás kritériumok, az allergia taná­
nak alapkísérletei, ha  nem is mind, de nagyrészt 
kimutathatók legyenek. Moskovskinak 1947-ben 
megjelent monographiájában, az allergiás patho- 
mechanismus tisztázásához számos olyan adatot 
találunk, amelyek felfogásunkat mindenben meg­
erő sítik.

Ezen alapkísérletekhez hozzájárulnak még 
az ú. n. rámutató tünetek, melyek az allergiás 
betegségek kórisméjét valószínű bbé teszik. Az 
ismert Doerr-féle kritériumok kimutatása bizo­
nyos módosításokon ment keresztül. Valamely 
tünetcsoport allergiás eredetének kimutatására 
a mindennapi gyakorlat számára az általunk kö­
vetett sorrendet ajánlom, mely bizonyos mérték­
ben a kísérleti követelményeknek is eleget tesz :

1. A legapróbb részletekre kiterjedő  pontos 
anamnesis. A kórelő zményt lehető leg bizonyos 
terv , illető leg a rendelkezésre álló, megfelelő  kérdő ­
ívek alapján vesszük fel.

2. A tünetek megjelenési módjának kikuta­
tá s a :  paroxysmusok? periodicitás? gyulladásos 
tünetek, sima-izom görcs stb.

3. Áz allergen kikutatása bő rpróbákkal, ex- 
positiós kísérlettel, vagy kihagyásos étrenddel 
történik. (A bő rpróbák elvégzésének sorrendje ;

* A be lgyógyász-szakcsoportban  1949. I I I .  17-én 
t a r t o t t  továbbképző  e lő adás.

rátevési próba, scarifikálási, végül intracutan 
próba).

4. Haematologiai vizsgálatok, eosinophilia 
kimutatása, leukopeniás index meghatározása.

5. A reagin kimutatása passziv átviteli kísér­
lettel.

A kórismét alátámasztja az eredményes faj­
lagos desensibilizálás.

A felsorolt vizsgálatok elvégzését az allergiás 
kritériumok akárcsak részbeni kimutatására fel­
tétlenül szükségesnek tartjuk , ha tisztázni akar­
juk, hogy valamely betegség az allergiás csoportba 
sorolható-e vagy sem. Az allergiás elváltozások 
kutatása igen értékes felvilágosítást nyújtott 
eddig ismeretlen eredetű  körfolyamatok megis­
meréséhez. Azonban sajnálattal kell megállapí­
tanunk, hogy sokszor minden alap nélkül allergiás 
eredetű nek tartanak olyan elváltozásokat, me­
lyek a felsorolt követelményeknek nem felelnek 
meg. A nem eléggé tudományos kritika sokak sze­
mében csökkentette az allergiás kutatások ered­
ményeinek kellő  értékelését.

Az allergiás betegségek keletkezéséhez azon­
ban nem elég az immunbiológiai folyamatok jelen­
léte. Bár sok adat szól amellett, hogy bizonyos 
allergenekkel minden szervezet sensibilizálható, 
az allergen bejutására az allergen-reagin reactiók 
következményei megjelennek, akár gyulladás, 
akár síma-izomgörcs alakjában. Azonban ezen 
helyi elváltozások sem jönnek létre minden állat­
fajban és minden szervezetben egyenlő  alakban. 
Az anaphylaxiás kísérlet eredményei azt m utat­
ják, hogy nem minden állatfaj sensibilizálható egy­
formán, az egyes állatfajokban a tünetek meg­
jelenési helyei, az ú. n. shock-szövet, vagyis a 
helyi localisatio lényeges eltéréseket m utat. Em­
berben úgylátszik a bő r az a szerv, amely leg­
könnyebben sensibilizálható és amelyben az aller­
giás tünetek leggyakrabban lokalizálódnak. Van­
nak bizonyos allergenek, mint pl. a dinitrochlor- 
benzol, a primula-mérge, melyekkel majdnem 
minden bő r sensibüizálható. Nem sikerül azonban 
mesterségesen minden szervezetben létrehozni 
azokat az allergiás betegségeket, amelyek nemcsak 
helyi tünetekkel, hanem általános elváltozásokkal 
is együtt járnak, melyek egyébként a már eddig
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ismertetett kritériumok követelményeinek meg­
felelnek. Megemlítjük még Mosonyi és Oblatt 
újabb kísérleteit, melyek szerint penicillinnel á t­
menetileg mindenki sensibilizálható, igaz ugyan, 
hogy az immunitás is spontán és elég gyorsan be­
következik.

Végeredményben tehát felfogásunk az, hogy 
a l l e r g e n - r e a g i n  r e a c t i o  b á r m i k o r  é s  b á r h o l  l é t r e jö he t , 

a z  a l l e r g i á s  b e te g s é g e k  k e le tk e z é s é b e n  a z o n b a n  s z ü k­

s é g  v a n  m é g  a z o k r a  a  m é l y r e h a t ó  e l v á l t o z á s o k r a, 
m e l y e k e t  a z  a l l e r g i á s  d i a t h e s i s ,  c o n s t i t u t i o  m e g h a ­

t á r o z á s á v a l  a z  a l l e r g i á s  b e te g s é g e k  c s a l á d i  e l ő f o r du l á ­

s á v a l  k a p c s o la tb a n  i s m e r t e t t ü n k . Ilyen fontos ténye­
ző k : az allergiás reactiókra különösen hajlamos 
szervezet, melynek functionalis ésmorphologiaitu­
lajdonságaihoz sok megfigyelés és kísérlet alapján 
közelebb jutottunk. Az immunbiológiai folyama­
tok  csakis az ilyen hajlamos szervezetben hozzák 
létre az allergiás betegséget. Az immunbiológiai 
folyamatok következményein kívül még n a g y ­

j e l e n tő s é g e  v a n  a z  e l ő s e g í tő  é s  k ö z r e m ű k ö d ő  b e h a ­

t á s o k n a k , melyek a tünetek kifejlő dését alátá­
masztják. Ilyenek a psyches behatások, a vege­
ta tiv  központok mű ködése, a vegetativ idegrend­
szer tonus állapota és az egész endokrin rendszer 
hormonális befolyása. Megjegyezzük, hogy az 
allergiás tünetekhez hasonló functionalis és mor­
phologiai elváltozásokat nem csak az allergen- 
reagin reactio következményei, hanem egyéb 
behatások is létrehozhatják. Ezen felfogásunkat 
a átám asztja Selye általános alkalmazkodási syn­
drom a név alatt ismert mechanizmusa, melynek 
első  része az alarm-reactio és ennek shock-fázisa 
nagymértékben hasonlít az allergiás mechanizmus 
következményeihez.

Az allergiás tünetcsoportok keletkezésének 
mechanizmusát egy sémán érzékeltetem, mely az 
eddig elmondottak figyelembevételével igyekszik 
az allergiás eredetű nek ta r to tt betegségek kelet­
kezését szemléltetni.

A heveny és idült fertő ző  betegségek keletke­
zésében a baktérium- vagy virus-fertözésen kívül

szereplő  allergiás reactiók (ez alatt a megváltoz­
ta to tt érzékenységű  szervezetben keletkező  el­
változások értendő k) ismertetése nem tartozik 
jelen tárgyalásunk keretei közé, amint természe­
tesen a tuberculosis kérdéseivel sem foglalkozha­
tunk. Amennyiben a következő kben az allergiás 
betegségek fertő zéses eredetérő l szólunk, akkor 
nem a kórokozó közvetlen szerepére gondolunk, 
hanem olyan, sensibilizáláson alapuló távolha­
tásra, melyben a helyi tüneteket nem maga a 
baktérium, hanem a bakterium-allergen-reagin 
reactio válto tta ki. Ilyen fertő zéses eredetű  aller­
giás betegségek, például : az infectiv asthma, a 
colitis, a rheumás láz némely esetei, esetleg az 
acut vesegyulladás is stb.

I. táblázatunkban kifejezésre ju tta ttuk  a 
mai kutatásoknak megfelelő  álláspontot, mely 
az allergiás reactiók keletkezésének középpont­
jába a fölszabaduló H-anyagok pathogenetikai 
szerepét állítja. Ezek hozzák létre a gyulladást, 
a síma-izomgörcsöt, illető leg a különböző  szöveti 
elváltozásokat, továbbá functionalis tüneteket, 
mint például a viszketést. A H-anyagok patho­
genetikai jelentő ségét m'aradék nélkül még nem 
bizonyították be, mert a H-anyagok közvetlen 
hatása és az allergiás (anaphylaxiás) reactiók kö­
vetkezményei között bizonyos különbségek is ész­
lelhető k, így a vér alvadása anaphylaxiás shock- 
ban elhúzódik, a histamin shockban változatlan, a 
gyomor sósav-elválasztása histaminra fokozódik, 
az alimentáris allergiában rendszerint csökken.

Az allergiás betegségek kórisméjének első  
feltétele volna a z  a l l e r g e n  k i m u t a t á s a , ami azonban 
nem mindig sikerül, ilyenkor a már felsorolt rá­
mutató tünetek valamelyikét igyekszünk meg­
határozni. Az allergen kimutatása az ismeretes 
bő rpróbákkal történik. A r á t e v é s i  p r ó b á t (patch- 
test) az ismert nemzetközi higítási táblázatok 
segítségével, vagy egyéni kísérletek alapján meg­
állapított töménységű  anyagokkal végezzük. A 
rátevési próba eredményei a legmegbízhatóbbak, 
azonban a reactio sok esetben kimarad.

Alarm reactio K ifá rad ás A He r gen  Infectio Intoxicatio
/shock f á z i s /  /psyche-som a/

V
A llergiára hajlamos szervezet,
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A scarifikálási próbát sokan elhagyták. Az 
angolok a vizsgálatokat mindig ezzel kezdik, a 
szénanátha esetében a pollen-érzékenység ki­
mutatására föltétlenül a kapaTási próbával kezd­
jük a vizsgálatokat és csak, ha ez negativ, szabad 
intracutan-próbát végeznünk Még ezen óvatosság 
mellett is nagyon sok kellemetlenséget látunk a 
pollen-érzékenység vizsgálatában, ső t igen súlyos 
általános reactiókról és letalis kimenetelrő l is tu­
dunk (Lamson).

Amennyiben az oldott allergenekkel a ráte- 
vési, vagy kapaiási próba negativ, fordulhatunk 
ac mtracutan-próbákhoz. Az intracutan-próbák 
leolvasásához és értékeléséhez igen nagy gyakorlat 
kell. Sokszor nehéz eldönteni, hogy a próbák ered­
ményében mennyi a specifikus és mennyi a nem­
specifikus hatás. Leolvasáskor a rögtöni reactió- 
ban (anaphylaxiás reactio) a csalánfolt nagyságát 
mérjük és hasonlítjuk össze controlokkal, nyúl- 
ványos csalánfolt nagy valószinű séggel specifici- 
tás mellett szól, a késő i, az ú. n. tuberculin- 
typusú reactio leolvasásakor 24, 48 óra után a 
csalánfolt és az esetleges beszű rő dés nagyságát 
és a gyulladásos terjedelmet figyeljük meg a con- 
trollokkal szemben.

Szénanátha vizsgálatakor, az intracutan pol­
len-próbával igen nagy óvatosságra van szükség, 
ha a reactio tú l gyorsan következik be, vagy ha 
a nyúlványok tú l gyorsan terjednek, akkor a fel­
szívódás késleltetésére az alkart leszorítjuk és a 
további tünetek megakadályozására azonnal adre­
nalint fecskendezünk be.

A rám utató tünetek közül az eosinophilia 
meghatorozása nagy segítségünkre van az allergiás 
eredet megerő sítésére. Az eosinophilia hiánya nem 
szól allergiás eredet ellen, m ert az eosinophil-sejtek 
száma a peripheriás vérben periodikus ingadozást 
m utat, mely az allergiás paroxysmusok megjele­
nésével és eltű nésével függ össze. Allergiás beteg­
anyagunkban az asthmás betegek első  vizsgálata 
alkalmával, az első  vérsejtszámoláskor az esetek 
72-1 %-ában találtunk 5%-os vagy annál nagyobb 
eosinophil-sejtszámot. Az eosinophilia meghatá­
rozásának különösen az egyes kórképek elkülönítő  
kórisméjében van jelentő sége, például alátámasztja 
az öregkori asthma elkülönítését, szívelváltozá­
sok, tüdő tágulás, idült hörghurut okozta nehéz­
légzéstő l, de különösen fontosnak tartjuk az eosino­
philia kimutatását olyan tünetcsoportok kórismé­
jében, melyeket az allergiás eredeten kívül más 
pathomechanismussal is magyarázhatunk. Ezen 
kórképek közé sorolhatók az emésztő rendszer, a 
vese allergiás -megbetegedései, a rheumás-láz és 
ízületi gyulladás különböző  alakjai.

Allergiás bő rbetegségekben gyakrabban hiány­
zik a peripheriás eosinophilia, más kórképekben, 
mint például a Löffler-syndroma, szénanátha, 
allergiás colitis és colica mucosa eseteiben majd­
nem állandó, igen magas eosinophil-sejtszámmal 
találkozunk.

Az allergiás betegségek között, gyakoriságu­
kat tekintve, első .helyen állanak a dermatologiai 
elváltozások, ekzema, urticaria, dermatitis stb., 
a foglalkozási bő rbetegségek kutatása az iparoso­

dás térjedésével, különböző  foglalkozási ágakban 
mind nagyobb számmal felhasznált allergenszerű  
anyagok állandó behatásával nagy jelentő ségű  
lett. A munkások mindjobban és jobban ki van­
nak téve allergiás betegségek keletkezésének. 
Nemcsak az allergiás eredetű  foglalkozási bő r­
betegségek, hanem a porbelégzés következtében 
létrejövő  légző szervi elváltozások számának sza­
porodása következtében úgy látjuk, hogy az aller­
giás betegségek pathogenesisével való foglalkozás az 
iparegészségügy egyik legfontosavb fejezete lett.

Ä következő kben az allergiás betegségek kli- 
nikumának csupán belorvosi vonatkozásait ismer­
tetem. Az egyes tünetcsoportok vázolása után 
összefoglalt általános kezelési módszerek azonban 
mind a belorvosi, mind a dermatologiai és az egyéb 
elváltozások gyógyításában is alkalmazhatók. 
Ismertetésem alapjául a Poliklinika-közkórházában 
észlelt és átvizsgált több mint 2000 allergiás beteg 
kortörténete és évtizedes megfigyelése szolgált.

II.
ALLERGIÁS KÓRKÉPEK.

Asthma bronchiale
Az asthma bronchiale-esetek nagyobb része 

allergiás eredetű , bár kétségtelen, hogy az aller­
giás kritériumok és az allergiás alapkísérletek még 
ezekben az esetekben sem mutathatók ki mindig. 
Az I. táblázatunk alapján airakell gondolni, hogy 
nehézlégzési rohamokat más mechanizmus is létre­
hozhat. Azok a nehézségek, melyek az asthma 
bronchiale megítélésében jelentkeztek, vezettek 
oda, hogy a tünetek keletkezését illető leg két fő ­
csoportot különböztessünk meg :

1. Azon eseteket, melyekben a kívülrő l be­
jutó allergen kórokozó szerepe kétségtelenül ki­
m utatható, nevezzük exogen eredetű vagy Racke- 
mann u tán  extrinsic asthmának. Ide sorolhatók 
mindazon esetek, melyekben a nehézlégzési roha­
mokat a tápcsatornán, vagy a légutakon a szer­
vezetbejutó allergenek váltják ki.

2. Csoportba tartoznak azon esetek, melyek­
ben az allergenek kimutatása nehézségekbe ü t­
közik, a bő rpróbák igen gyakran negatívak vagy 
nenrspecifikusak (nonreactor csoport), a kór­
elő zmény és a beteg vizsgálata alapján azonban 
valamilyen fertő zéses eredet, bacterium-infectio, 
vagy fertő zött góc kimutatható. Ezt a csoportot 
nevezik endogen, intrinsic, infectiv vagy bakterium- 
eredetű  asthmának.

Számos vizsgálat igyekszik mind az exogen, 
mind az endogen eredetű  asthma kérdését meg­
világítani. Nagyon messzire vezetne az összes 
irodalmi adatok ismertetése, azonban kétségtelen, 
hogy a két csoport egymástól való elválasztása a 
kórisme és a késő bbi kezelés szempontjából igen 
nagy jelentő ségű . Egyik orvosegyesületi elő adá­
somban, 1948-ban 1300 asthmás beteg vizsgálatát 
ismertettem, ezen esetek közül kimutathatóan az 
exogen csoportba tartozott 191. Ismeretlen okra 
volt visszavezethető  152, az endogen eredetű  
asthma-csoportbakellett sorolni atöbbi 957 esetet. 
Ezek közül is a fertő zött eredetet 723 esetben 
sikerült kimutatni. A hazai asthmás betegek nehéz­
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légzésének keletkezésében különben már régen meg­
állapítottuk, hogy a fertő zéses légző szervi betegségeken 
alapuló asthma-esetek száma a legnagyobb, míg a 
tápszer-túlérzékenység, virágpor-érzékenység sze­
repe lényegesen kisebb, mint pl azt az USA sta­
tisztikáiban látjük'.

A neuroendokrin  szabá lyozásnak  és a  belső sec- 
re t ió s  e lv á lto záso k n ak  igen  nag y  je len tő ségét tö b b  íz ­
b en  ism erte ttü k . K o g an  is  1945-ben 72 as th m á s nő  
ese té b en  az asthm ás ro h am o k  sú lyosbodásá t kü lönböző 
en d o k r in  elváltozással h o z ta  összefüggésbe.

Az asthma bronchiale elkülönítő  kórisméjé­
ben figyelemmel kell lenni a következő kre : az 
allergiás asthma alapja a nyálkahártya oedemája, 
a nyákmirigyek fokozott secretiój a, mely kemény, 
üvegszerű , tapadós nyáktermeléssel jár, továbbá 
a síma izomzat fokozott görcse, a helybeli és álta­
lános eosinophilia. Ezek alapján az allergiás asthma 
az obstructiós emphysema egyik formájának is te­
kinthető . Vannak könnyű  és múló rohamok is, 
amelyek még nem járnak emphysemával, nem já r­
nak  obstructiós tünetekkel és amelyekben az al- 
veolusok kitelő dése, továbbá a kisbronchusok 
görcse az uralkodó tünet.

Az elkülönítő  kórismében igen nagy jelentő ­
sége van az első  rohamok megjelenési idejének, 
vagyis az asthmás állapot kezdetének. Allergiás 
asthm a nagyon ritkán kezdő dik öregkorban, az 
öreg szervezet már nem sensibilizálódik, az aller­
gen bejutása ritkán vált ki allergiás tüneteket.

A gyermekkori asthm a elkülönítése szintén 
nehézségekbe ütközik. A gyermekkorban az ú. n. 
asthm ás bronchitis, bronchiolitis, tehát valamilyen 
első dleges fertő ző  betegség, a bronchusok elzáró­
dása, peribronchialis nyirokmirigyek okozta com­
pressio gyakran összetéveszthető  a valódi asthma 
bronchialeval.

Az asthma bronchiale kórisméjében mind 
nagyobb jelentő sége van a különböző  foglalkozási 
árta lm ak okozta légző szervi elváltozásoknak. A leg­
különböző bb iparágakban állati és növényi porok, 
szervetlen anyagok belégzése súlyos helybeli el­
változásokat okozhat a légutak nyálkahártyáján, 
a tüdő  nyirokútjaiban, amelyek a nehézlégzési 
roham okat, vagyis a valódi bronchialis asthmát 
utánozzák. Messzire vezetne a különböző  foglal­
kozási ártalmak ismertetése, miután azonban 
a kérdés elbírálása igen nagy gyakorlati jelentő ­
ségű , megemlítem, hogy a különböző  coniosisok, 
nehézlégzések nem elő zetes sensibilizáláson, ha­
nem a belégzett idegen anyagok első dleges chemiai 
vagy physikai hatásán nyugszanak. Különösen 
a textiliparban ismert nehézlégzési formák gyako­
riak , de nem tartoznak az allergiás betegségek 
közé.

Gombák és azok spóráinak belégzése a szer­
vezet elő zetes sensibilizálása után allergiás asthma- 
rohamot hozhat létre. Különbséget kell tennünk 
teh á t a gombák belégzése után jelentkező  asthma - 
rohamok és a tüdő ben localizálódó gombás elvál­
tozások okozta nehézlégzés között.

Sok adatot találunk és magunk is sokat 
foglalkoztunk az asthma bronchiale és tuberculosis 
összefüggésével. Ennek a kérdésnek az eldöntése

a követendő  kezelési módszerek megállapítása 
szempontjából fontos. Az asthma ritkán szövő ­
dik tuberculosissal, az asthm a bronchiale a meg­
levő  tuberculotikus folyamatot kártékonyán nem 
befolyásolja. Saját statisztikánk alapján is meg­
állapítottuk, hogy vannak allergiás asthma-bete- 
gek, akiknek első  rohamai a tuberculosis-sensi- 
bilizálás következtében jönnek létre, mert az 
első  asthmarohamok a tuberculosisfertő zéssel 
szoros idő beli kapcsolatot mutatnak. Egyik ré­
gebbi összeállításunkból az tű nik ki, hogy 492 
asthmás beteg között 121 esetben találtunk 
tüdő tuberculosisra utaló elváltozásokat, de csupán 
16 esetben szerepelt a tüdő gümő kór, vagy ú. n. 
tüű öcsúcshurut mint az asthmás rohamokat 
közvetlenül kiváltó ok.

Nehézlégzési rohamokat idézhet elő  a bronchi- 
ektasia. Ú jabban sokat foglalkoznak asthmás 
betegek bronchoskopiai vizsgálatával is. A bron- 
choskopiának és a bronchographiának sokszor 
fontos szerep ju t az elkülönítő  kórismében, 
különösen a gyermekkori asthmás rohamok ere­
detének megállapítása néha csak bronchoskopia 
segítségével sikerül.

Magunk is több esetet ismerünk, amikor 
bronchiektasia, emphysema bullosum, vagy a tüdő  
cystikus elváltozása asthma bronchialeszei ű  paro- 
xysmusokban jelentkező  nehézlégzést okozott. 
Az utóbbi idő ben több ilyen beteget észleltünk, 
akiket már évek óta kezeltek a szokásos gyógy­
módokkal, eredmény nélkül.

M . J .  48 éves férfi, 1933-ban m eg fázo tt, k ö h ö g ö tt 
és azó ta  fo ly ta tó lag , jelenleg is, á l landóan  nehézlégzés­
b en  szenved . K órház i fe lv é te leko r 1948-ban, á llandó 
s ta tu s  a s th m a t ic u s ; a lle rgen -v izsgálatok  n egatívak , 
vér-eosinoph ilia  0% , k ö p e tv izsg á la t e ltérést nem  m uta ­
to t t ;  a  rö n tg en k ép  le írása : 1948 m árc ius 8. Jo b b o ld a lt 
gyű rű sze rű  á rn y ék o n  k ív ü l a  jo b b  felső  és középső  
m ező  h a tá r á n  m ég  k é t fé lk ö ra lak ú  nagyobb és néh án y  
k isebb  gyű rű sze rű  k ép le t v an , a  b a l kulcs a la t t  és az 
alsó m ező ben  is lá th a tó  n éh án y  gyű rű szerű  vékony fa lú  
k ép le t. A fe lvé te len  a b a l csúcs lá tsz ik  fo ltosán  és kissé 
kö tegesen á rn y ék o ltn ak , a  k u lcs a la t t  a g yű rű árnyékok  
szom szédságában  elszórtan n é h á n y  apró fo ltocska v an. 
Jo b b o ld a lt fo ltos árnyék  nem  lá th a tó , csak a csúcs felső  
b o r íték a  v as ta g o d o tt m eg egyenetlenü l. A k ép le tek  
leg inkább co n g en ita lis  cy stosus e lvá ltozásnak , esetleg 
em physem ás b u llá k n ak  fe le lh e tn ek  m eg. (Boris dr.)

1948. Í I I .  10. B ro n c h o g ra p h ia : (Pozsgay dr.) 
A jobb  fő b ronchusba b e v e z e te tt  ca th e te ren  k e resz tü l 
a  b ro n ch u s-ág aza t szabá lyosan m eg te lő d ik  és a  co n tra s t - 
an y ag  egy része úgy  a  felső , m in t  a  középső  m ező ben 
tö b b  h e ly en  fé lkö ra lakú  cs ík o k b an  he lyezked ik  el, a 
felső  m ező ben 2— 3, az alsóban 4— 5 fé lköralakú co n tra s t - 
csík  lá th a tó .

A  b e te g  rö g tö n  a  tö lté s  u tá n  köhögni k e z d e t t  és 
így  az azo n n a l u tá n a  készü lt fe lv é te len  sem lá th a tó m ár 
a  b ro n ch u s-ág aza t ra jza, e llenben  jó l lá th a tó  a  jobb  
h ilu s  m e lle tt  a  középső  m ező  a lsó  felében egy k isd ió n y i 
kerek , c o n tra s to s  g yű rű árnyék , anelynek fa la i k ö rü l 
h e ly ezk ed ik  e l a  co n trast-an y ag  és közve tlenü l fe lette  
k é t m ásik  k isebb ,, kerek  á rn y é k , am elyeknek  egész 
fa lá t  b ev o n ja  a  cona trast-anyag .- A felső  m ező bő l a 
co n tras t-an y ag  k iü rü lt .  Az a lsó  b ronchusokban  m ég 
h e ly en k én t lá tsz ik  a  co n tras t-an y ag . A kép  cy s tik u s 
e lv á lto záso k ra  j ellegzetes.

K . J .  33 éves férfi, 1936 ó ta  á l landóan  köhög, 
nehézlégzése v an , soka t köp, a  k ö p e t m ennyisége 2— 3 d l- t 
tesz  k i, k ö p e tv izsg á la t e lté rés t nem  m u ta to tt ,  eosino­
p h il se jt 4% , to v á b b i betegsége su b a c u t diffus g lomeru lo ­
n ep h rit is . (K ó rbonctan i d iagnosis : b ro n ch iek tas ia  dif-
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fu sa  cystica p ú im . dex tri; p u lm o  cystica. A m y lo idosis. 
A tro p h ia  g ran u la ris  renum  .) 1948. X I I .  8. M e llk asát­
v ilág ítás : a  jo b b  tüdő n jező  a lsó  k é th a rm ad á b an  a  sű rű  
vaskos k ö teg ek  k ö z t tö b b  bo rsóny i, cseresznye nagy  
és d ióny i éles szélű  fe lr itk u lás v an , beszű rő dés v ag y  fo l­
to s  á rnyék  n incs, csupán eg y -k é t rég i apró m eszesedés 
lá th a tó . A k ép  em physem a bu llosum ra em lék ez te t, a 
fe lvé te len  a  jo b b  tü d ő  középső  h a rm ad áb an  tö b b  cse­
resznye nagy , basa lisan  ped ig  szám os lencsényi, b o r­
só n y i g y ű rű á rn y ék  lá th a tó , am elyek  k ö zö tt a  tü d ő ­
á llo m án y  erő s f ib rosus m egszaporodást m u ta t.  H ason ló  
e lvá ltozás k ezd e te i se jth e tő k  b a lo ld a lt a h i lu s  kö rü li 
te rü le te n  is. A  kép  cy s tikusan  degenerá lt tü d ő re  emlé­
k e z te t, b ro n ch iek tas ia  és bu llosus em physem a v eh e tő 
m ég  te k in te tb e ;

Ezen eseteket csak azért említettem, hogy 
lássuk, milyen könnyű  néha a bronchialis asthma 
diagnosisát röntgenfelvétellel megdönteni. Ezen 
utóbbi két eseten kívül még számos bronchiekta- 
siát észleltem, melyeket részint egyszerű  röntgen- 
felvétellel, részint bronchographiával sikerült pon­
tosan localizálni és mely betegeket hosszú éveken 
keresztül a nehézlégzés periodikus és paroxysmusos 
megjelenése alapján a bronchialis asthma közé 
soroltak. A kezelés eredménytelensége ter­
mészetesen az allergiás asthma bronchiale thera- 
piás lehető ségeinek megítélését rontotta.

Asthma bronchiale kórismével hozzánk került 
betegek kb. 30%-a klinikai vizsgálatok alapján 
nem bizonyult valódi asthmának, még a 70%-ban 
sem lehetett maradék nélkül kimutatni az aller­
giás pathomechanismus követelményeit.

Diagnostik ai készségünk hiányait a kórbonc­
tan i és kórszövettani kép segítségével igyekeztem 
megmagyarázni. Régebben Radó közölte asthmás 
betegek kórbonctani elváltozásait. Az akkori 
vizsgálatok is megerő sítették az irodalmi adatokat, 
hogy a chronikus elváltozások nem jellemző ek, 
a hyperergiás gyulladás tünetei nem magyarázzák 
a közvetlen halálokot.

1945 óta négy bronchialis asthmában szen­
vedő  betegünket vesztettük el.

1. Teljesen jó közérzés mellett hirtelen halt 
meg, a boncolás semmiféle elváltozást nem m uta­
to tt.

2. 33 éves nő beteg elő zetes status asthm a­
ticus után lassan fejlő dő  szívgyengeséggel, a szív­
panaszok harmadik hetében halt meg ; a kórbonc­
nok itt sem ta lá lt közvetlen elváltozásokat, 
melyek az asthmás állapotot, illető leg annak 
súlyosságát jellegzetesen megerő sítették volna.

3. Nő betegünk következményes szívgyenge­
ségben halt meg. Állapota a legsúlyosabb, nem 
befolyásolható status asthmaticus csoportjába 
tartozott, minden eddigi kezelés eredménytelen 
volt. A kórboncnok, Farkas magántanár jel­
lemző  hyperergiás gyulladásos jeleket ta lált, ké­
résemre az agyat is megvizsgálta és a hyfio- 
thalamusban bizonyos elváltozásokat észlelt, melyet 
még közelebbrő l nem tisztázott, ezen vizsgála­
tok még folyamatban vannak.

4. Betegünk befolyásolhatatlan status asth- 
maticusban szenvedett, csak altatással lehetett 
megnyugtatni, közben emphysemája állandóan 
fokozódott. A boncoláskor a bronchusokat kemény 
szívós váladékkal eltömöttnek találtuk, ami a

fokozódó emphysemát és a íulladásos halált 
megm agy arázt a.

Asthmás betegek halálát okozhatja ;

1. Anaphylaxiás, shock-halál, igen ritkán 
fordul elő . Syncope igen ritka, összetéveszthető  
az anaphylaxiás shóckkal, a kórbonctani lelet 
mindkét esetben majdnem teljesen tünetszegény.

2. Asthmás betegek shock-halála kivételesen 
elő fordul az allergen bejutására, ismertek pepton 
i. v. injectiója, savóbefecskendezés, továbbá i. c. 
pollenpróbák után közvetlenül bekövetkezett ha­
lálesetek, amikor a szövettani lelet néha hyper­
ergiás gyulladásos jeleket és vérzéseket m utatott.

3. Szívgyengeség, myodegeneratio vagy he­
veny myokarditis inkább az elhúzódó asthmás 
tünetek következménye és végső  szövő dménynek 
tekinthető . Tüdő gyulladás, oedema, pangás stb. 
másodlagos elváltozások.

4. Fulladásos halál a leggyakoribb. A fulla­
dást a hörgő k elzáródása okozhatja (kemény 
szívós váladék felhalmozódása), de elő fordul gyógy­
szermérgezés is. Súlyosbefolyásolhatatlan asthma- 
esetekben adnak scopolamint, morphiumot, ami 
a légző központot bénítja. Az amerikai irodalom 
adatai szerint egyik leggyakoribb halálok volt 
a morphium-mérgezés (Rackemann). Saját, külön­
böző  helyeken megfigyelt eseteink között voltak 
olyanok, kik a morphium hatása alatt a párnába 
estek és így fulladtak meg.

Szénanátha. Rhinitis vasomotoria.

A paroxismalisan j elentkező  és ismétlő dő  nátha­
rohamok keletkezésében két szempontot kell 
figyelembe venni. Az egyik, hogy e rohamok 
idő szakosan, az év azonos hónapjaiban jelennek-e 
meg, vagy pedig egész éven á t bárm ikor, külön­
böző  külső  és belső  tényező k váltják-e ki. A rhinitis 
vasomotoria a legkülönböző bb néven fordul elő  
az irodalomban, ideges-nátha, görcsös-nátha, 
túlérzékenységi-nátha néven ismeretes az egyes 
országok közleményeiben. A kérdés az, hogy az 
egész éven át bármelyik idő szakban jelentkező  
nátharohamok esetében ki lehet-e m utatn i aller- 
geneket vagy sem. Ezek az allergenek lehetnek 
ipari porok, szerves és szervetlen anyagok, melyek­
hez a legkülönböző bb bakterium-penészgomba- 
törmelék keveredik, különösen nagyjelentő ségű  
az á llati sző rök, gyógyszerporok és tápszerporok 
belégzése.

A rhinitis vasomotoria (egész éves, nem szezo­
nális typus) infectiós, endogen typusa épúgy, 
mint a bronchialis asthma, fertő zött gócok jelen­
létére is visszavezethető . A fertő zött gócok 
lehetnek az orrmelléküregekben, de bárhol másutt 
a szervezetben is elő fordulnak. Az infectiv cso­
portban az allergen kim utatása elég nehéz, ritkán 
is sikerül, inkább a kórelő zmény adataira vagyunk 
utalva.

A rhinitis vasomotoriának további csoportja 
physicalis behatásokra, mint fény, hő , hideg 
jön létre. Ezekben az "esetekben a physicalis 
behatások útján való sensibilizálódás, az allergen-
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r e agi n - e  actio mechanismusa hasonlít a bő iben 
észlelt elváltozásokhoz.

Az idő szakonkint jelentkező  és a virágok 
nyílásával összefüggő  rh in itis vasomotoria a leg­
ismertebb, legfontosabb csoportja a szénanátha. 
A szénanátha önálló kórkép, a legrégebben ismert 
allergiás megbetegedés, melyet a virágok illata, 
virágok hímpora, vagy száraz növényi törmelékek 
légutakba jutása vált ki. A szénanátha megjele­
nése és elmúlása egészen pontosan összeesik 
a megfelelő  virágok nyílásával, a virágok hím­
porának a levegő be ju tásával és belélegzésével. 
A szénanátha pathogenesisének kutatása nagy­
mértékben hozzájárult az allergiás betegségek 
immunbiológiai tisztázásához. A virágpor-aller- 
genek, a virágporok reagenjei, a virágporok 
belégzésével kapcsolatos dereaginek, illető leg gátló­
anyagok kimutatása sikerült. Ső t a legtöbb 
immunbiológiai kísérlet épp a vii ágpor-allergenek 
segítségével történt és ezért van különös jelentő ­
sége a szénanátha kutatásának az allergiás 
pathomechanismus felderítésében.

A pollen-túlérzékenység az allergiás reactiók 
legegyszerű bb alakja, igen gyakori betegség, külö­
nösen az angolszászok között. A pollen-túlérzékeny­
ség vizsgálatához könnyen hozzáférhetünk és 
ezért sikerült emberen az allergiás reactiók immun­
biológiai alapjait a pollenérzékeny betegen tisz­
tázni. A Lehner—Rajka á lta l elő ször feltételezett 
dereaginok, gátlóanyagok jelenlétét Cooke, Bar­
nard stb. kísérletei ambrosiaf élékre érzékeny 
egyéneken megerő sítették. Elő ször m utatták ki 
olyan anyagok jelenlétét, melyek megakadályoz­
zák a pollen és közönséges sensibilizáló reagin 
egyesülését. A gátló antianyagok thermostabilak, 
míg a sensibilizáló reagin thermolabilnak bizo­
nyult.

A szénanátha-rohamok keletkezése szigorúan 
fajlagos és mindig a megfelelő , vagyis a sensibili- 
zálást okozó himpor jelenlétére vezetendő  vissza. 
A káros himpor megfelelő  bórreactiókkal majdnem 
minden esetben azonosítható, sajnos nálunk hazai 
diagnostikai himpor kivonatok rendelkezésre nem 
állanak, legmegfelelő bbnek Parke Davis & Co. 
PolJaccine nevű  készítményét tartjuk, mely arány­
lag könnyen beszerezhető . Ennek megfejelő  hígí­
tásával elő ször scarifikálási próbát végzünk és 
csak ha positiv reactiót kapunk, állítjuk be a 
megfelelő  kezelést. Megjegyzendő , hogy a kezelést 
még télen kell elkezdeni, hogy a virágzás ide­
jére, április végére, m ájus elejére, a szervezet 
megfelelő  immunitást érjen el. A kezelési módo­
kat illető leg megkülönböztetünk elhúzódó és 
gyors immunizálási módszereket.

További kísérletek azt is tisztázták, hogy 
bizonyos esetekben a szénanáthát nem a virágok 
hímpora, hanem a virágok illata, illető leg a v irá­
gokban lévő  illóolajok belégzése okozta. így pl. 
Faragóval megállapítottuk, hogy Magyarországon 
az akác-túlérzékenységet nem az akácvirág hím­
pora, fyanem az akác illa ta okozza. Ennek alapján 
a megfelelő  desensibilizálást az illóolaj paraffin­
oldatával végeztük úgy, hogy koratavasztól kezdve 
a virágnyílás idejéig ezen illóolaj-parafin-oldattal

ecseteltük az orr nyálkahártyáját. A valódi akác­
túlérzékenység ezen ecsetelég következtében meg­
szű nik.

Lö ffler-syndroma.
Tropikus eosinophilia Periarteritis nodosa.
Első  ízben Löffler h ív ta fel a figyelmet 

olyan tüdő elváltozásokra, melyeknek lényeges 
tünete az átmeneti, migráló tüdő beszű rő dés, alig 
kimutatható physicalis jelekkel és igen nagyfokú, 
néha 6o%-os véreosinophiliával. Az esetek leg­
nagyobb része láztalanul és általános tünetek 
nélkül zajlott le, néha csupán egy-két óra hosszat, 
más esetekben több napig tarto tt. A köpetben 
nagymennyiségű  eosinophilsejtet lehetett kimu­
tatni. Az első  leírás óta sok esetet észleltek, 
így Hansen—Prus és Goodmann 6 esetnek az 
észlelése alapján a tüneteket még a következő kkel 
egészítette ki, súlyos asthmarohamok jelentkez­
tek az anamnesisben megelő ző  légző szervi fertő ­
zésekkel : a betegek az ismert sulfonamidkészít- 
ményekre alig reagáltak A legtöbb utánvizsgáló 
azonban megállapította, hogy a nehézlégzés nem 
tartozik a jellemző  tünetek közé. A betegségnek 
»oedema allergicum pulmonis« meghatározása 
nem bizonyult minden esetben helyesnek.

-  A diagnosis felállítása csak röntgenvizsgálat 
alapján lehetséges Az első  megfigyelések nem tisz­
tázták, hogy a röntgenátvilágítás alkalmával 
észlelt árnyékok beszű rő désnek vagy atelektasiás 
tüdő részleteknek felelnek-e meg. Meyenburg négy 
eset boncolásakor megállapította, hogy gyulladá­
sos typusú tüdő beszű rő désrő l van szó, exsuda- 
tióval az alveolusokban, eosinophil beszű rő - 
déssel mind az alveolusokban, mind az inter­
stitialis szövetben.

Engel Shanghaiban a tavaszi hónapokban 
hasonló tüdő elváltozásokat figyelt meg, nagyfokú 
köhögéssel, melyet egy ottan i cserje (Ligustrum) 
virágpora okozott Késő bbi közlemények külön­
böző  parasitákat, ascarist, amoebákat m utattak 
ki a belekben, úgyhogy a leírók egyrésze az á t­
meneti tüdő beszű rő dést ilyen parasiták, férgek 
termékeivel szemben fennálló túlérzékenységnek 
tarto tta . Különösen az ascaris kórokozó szerepével 
foglalkoztak többen, de a legkülönböző bb parasiták 
jelenlétével kapcsolatban is megtalálták az eosi- 
nophil-tüdő beszű rő dést A betegség parasitaer ere­
dete mellett szólott az is, hogy néha' emetin- 
befecskendezésre a tünetek azonnal elmúltak 
Maga Löffler, továbbá Meyenburg sem tuberculosis- 
bacillusokat, sem ascarispetéket nem találtak.

A háború utáni irodalomban újabb kórkép 
leírásával találkozunk, mely bizonyos hasonló­
ságot m utato tt az említett Löffler-féle syndromá- 
val, ez a tropikus eosinophilia volt. A tropikus 
eosinophilia első  leírója Weingarten, késő bb Emer­
son volt. Az esetek legnagyobbrés?t, de nem kizá­
rólag a trópusokban harcoló angol és USA kato­
nák között fordultak elő  ; fő  tünetei az általános 
rossz közérzés, fő fájás, alacsony láz, köhögés, 
súlyos nehézlégzési rohamokkal, leukocytosist ta ­
láltak igen nagyfokú, 8o—90%-os eosinophdiával 
A mellkas átvilágítása nagyon kevés elváltozást
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m utatott, feltű nő  volt, hogy salvarsan, vagy más 
hasonló arzénkészítmény intravénás injectiója 
után a kórkép azonnal megszű nt.,Wilson azt hitte, 
hogy a tropikus eosinophilia azonos a Löffl er-féle 
syndromával. Érdekes megfigyelés volt, hogy az 
asthmarohamok azonnal megszű ntek adrenalinra, 
azonban teljes gyógyulás csak az arzénkészít- 
mények befecskendezése után következett be

A tropikus eosinophilia kórbonctani leletei 
inkább fertő ző  folyamatnak mint, az anaphylaxiás 
reactio képének feleltek meg. A kórbonctani el­
változások peribronchialisan és nem perivascula- 
risan voltak kimutathatók. Peribronchialisan el-, 
szórtan, monocytaerés eosinophiliás beszű rő dést 
észleltek. Idült esetekben a csomókban óriás-sejte­
ket és monocytákat ta láltak, valószínű leg ezen 
csomók feleltek meg a röntgenképen látható 
aprófoltos árnyékoltságnak, melyet egyesek a 
tropikus eosinophiliával kapcsolatban észleltek.

Löffler-syndromát nálunk is leírtak, magunk 
is észleltünk, míg tropikus eosinophilia esete 
nálunk természetesen nem fordult elő . A 
Löffler-syndroma allergiás eredetét k im utatni nem 
sikerült.

Apley és Grant négy tünetet foglaltak össze 
és ezt EP-syndromának nevezték Ezek intrinsic 
(infectiv) asthma, periarteritis, nodosa, Loeffler- 
syndroma és tropikus eosinophilia; az EP-syndro- 
mában az arzenkezelés nem járt teljes ered­
ménnyel.

A periarteritis nodosa több esetben kísérő je 
volt a múló tüdő beszű rő dés boncolt eseteinek.

A periarteritis nodosa inkább kórbonctani 
kép. Nem tartjuk  valószínű nek, hogy élő ben ezek 
az elváltozások pontosan felismerhető k legyenek. 
Az első  leírójuk Kussmaul, Maier még 1866-ban 
felismerte a szövettani jeleket. Gruber 1925 ben 
coccusinfectio következményének ta r to tta  az 
erek körüli csomókat, Masugi—Isibasi az elvál­
tozásokat a tüdő  ereiben is megtalálta.

A szövettani kép alapja a gyulladásos reactio 
a közép és kis artériákban, mely csupán az erek 
egy-egy szakaszáralocalizálódik.Fibrinoid, hyalin- 
nekrosis látható a médiában és intimában, késő bb 
mononuciearis, eosinophil-sejtekbő l álló granula- 
tiós szövet képző dik az adventitiában ; hegese- 
déssel gyógyul, aminek következtében az erek 
fala vastagabb lesz, a lumen beszű kül, az erek 
néha elzáródnak.

A klinikai kép igen változó, de jellemző  tüne­
teket nem találunk. Az erek körül localizálódó 
allergiás gyulladást láz, hidegrázás kíséri, a vér- 
sejtsüllyedés fokozódott, anaemia mellett leuko­
cytosis, eosinophilia, léptumor vannak jelen. Néha 
étvágytalanság, lesoványodás, vesegyulladás, poly­
neuritis és gastro-intestinalis, dyspepsiás tünetek 
is észlelhető k. Wilson és Alexander 300 periarte­
ritis nodosa esetébő l 18%-ban asthmás rohamokat 
észleltek. Meg kell jegyezni, hogy élő ben a peri­
arteritis nodosa kórisméje csak hozzávető leg álla­
pítható meg, asthnrában a periarteritis nodosa 
csak post mortem állapítható meg. In tra  vitam 
kórismézett esetekben úgylátszik csak bő r- vagy 
izomrészletek kimetszése után sikerül az elválto­

zást megállapítani. A kimetszés valamelyik érzé­
keny csomó területérő l történik. Megjegyzendő  
még, hogy a boncoláskor megállapított periarte­
ritis nodosa-esetekben elő ző leg klinikai!ag nem 
találták meg az allergiás tüneteket. 177 boncolás­
kor talált periarteritis nodosa esetében az anatn- 
nesisben csak 21%-ban lehetett valamilyen aller­
giás reactióra utaló adatot találni. Ugyanezen 
esetek között csak 33%-ban volt kimutatható 
eosinophilia. Logue és Midiina irodalmi össze­
állítása alapján a periarteritis nodosa anamnesi- 
sében serum-, gyógyszer-sensibilizálás és fertő zés 
volt kimutatható. Masugi kísérleteit bacterium 
colival sensibilizált állatokon végezte.

Folytatjuk.

K A Z U I S Z T I K A  *  3

M ethyl b rom id -m érgezés*

Ir ta: Bugár-Mészáros Károly dr. egyet,  m agán tanár, 
közkórházi fő oivos

H azán k b an  a  m ethy lb rom id -m érgezés m indössze
3 esetben  fo rd u lt e lő . A z első  2 e s e te t T ím ár és Garta. 
í r tá k  le az Üzemegészségügy 1948 decem beri szám áb an , a 
h a rm a d ik  ese te t m i  ész le ltük  az I .  b e lo sz tá ly o n .

A z eset n em csak  r itk a ság a  m ia t t  lá tsz ik  é rd em es­
n ek  a  közlésre, h an e m  a z é r t is, m ive l a  m érgezések szám a 
az u tó b b i években  v ilágv iszony latban  is je len ték en y 
szap o ro d ást m u ta t,  a m i k ívánatossá tesz i, h ogy  a  m érg e­
zés kó rképét m in d e n  orvos m eg ism erje .

A m e th y lb ro m id  vag y  m o n o b ro m m eth an  C H 3B r 
94-95 m o leku lasú lyú , sz ín te len gáz, am ely n ek  fag y á s­
p o n t ja  — 93 C“, fo r rp o n tja  + 4 -5  C°. A vegyészeti iparban  
fő leg m e th y liz á lásra  és hű tésre  h aszn á lják . E zen k ívü l 
a lka lm azzak  tű z o l tá s  cé ljá ra  és ro varok  i r tá s á ra  is.

Az eddig i m érgezéseknek  k b . 60 % -a  a  vegyészeti 
ip a rb a n  fo rdu lt elő , k b . 33% -a tű zo ltássa l, ill. tűz o l tó ­
készü lékek  m egrepedéséve l kapcso la tban , k b . 7 % -a  ped ig  
ro v a r ir tá s  során . A  vegyészeti ip a rb an  fő leg ta r tá ly o k , 
cső vezetékek k i ly u k a d á sa  és a  tö m ítések  h ián y o sság a 
fo ly tá n  szoko tt m érg ezés beköve tkezn i.

Az á lta lu n k  ész le lt be teg  M . L . 24 éves g y á r i m u n ­
k ás v o lt, a k i t  1948 o k tó b e r  ió -án  sz á l l í to tta k  b e  za v a r t 
sensoriununal s a  b a l  felső  v ég tag  clonusos görcseivel. 
F e lvé te leko r z a v a r tsá g a  m ia t t  a  po n to s anam nesis nem  
v o lt  fe lvehető . M u n k á lta tó já tó l, ak i vegyészm érnök , 
m e g tu d tu k , h o g y  eg y  vegy i üzem ben m e th y lb ro m id d a l 
do lgozo tt. A n ép jó lé t i  m in isztérium nak  á l ta la  é r te sí te t t  
m unkaegészségügy i o sz tá ly a  részérő l Bugyi Balázs dr. 
közegészségügyi fe lügye lő  is m eg je len t a  k ó rh áz b an  és 
fe lh ív ta  f igye lm ünket a  m ethy lb rom idm érgezés le h e tő­
ségére. ..

A közepesen f e j le t t  és tá p lá l t  b e teg n é l a  b ő r  és a 
lá th a tó  n y á lk a h á rty á k  közepes vérbő sége m e l le t t  a  belső  
szervek  részérő l sem m ifé le  kóros e lté rés t nem  ta lá ltu n k . 
P u lzusszám a 96 v o lt ,  hő m érséke 36-5 C . V érnyom ása 
ped ig  135-^70 H g  m m .

Az idegrendszer részérő l a  m á r  e m lí te t t  z a v a r t 
sensorium on és a  b a l  felső  vég tag  c lonusos görcsein k ívü l 
b a lo ld a li gyengén p o z itív  O ppenheim -re flexet ta lá l tu n k , 
to v á b b á  m ind  a  n ég y  v ég tag  izo m tó n u sán ak  fo k o zo tt 
v o l tá t .  A tr iceps-, rad iu s-, pate lla- és A chilles-refiexek 
jó l  k i  vo ltak  v á l th a tó k , úgysz in tén  a  h asre f lex ek  is. 
A ta lp re f lexek  h a j l í to k  vo ltak .

A  laboratóriumi vizsgálatok e redm énye a  következő  
v o lt . V izeletben sem m i kóros. F a jsú ly a  : 1020. Ü ledék ­
b en  i —2 feh érv é rs. W asserm ann : n eg a tiv . V örcsvs 
6 ,100 .000 .H b . i2 o % .F e s tő d é s i in d e x i-o .F e h é rv s . 10.800 
P á lc ik am ag v ú  2 % , k aré jo s m agvú  72% , ly m p h o c y ta  
24% , m onocy ta  2 % . V örösvérsejtsü llyedés 1 ó ra  a la t t 
35 m m . M arád ék n itro g en  : 22 m g % . V ércukor 86 m g % .

* A Fő városi K orány i Frigyes é= Sándor Közkórháx T. balosztályáról.
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A therapiát 20 cm1 1 0 % -os nátrium  th io su lfa t, 
20 m g B , v i ta m in  ég 0-20 g  C -v itam in  in trav én ás a lka l­
m azásáva l k ez d tü k  meg s 10 c m 3 M yocalcin t is a d tu n k 
in tra m n sca la r isan. A következő  nap o k b an  a  B i és C -vita ­
m in le n t i  a d a g ja i t  3-szor, a  n a tr iu m  th io su lfa t és a  M yo- 
calcin a d a g ja i t  kétszer a d a t tu k  s nacrium  b yd rocarbo - 
n icum ot is ren d e ltü n k  n ap jáb a n  5 x 1  késheggyel.

O k t. 17-én  37^°-ig te r je d ő  su b feb r il i tás t ta lá l tu n k. 
Az o k t. 1 7 -tő l 18-ra v irradó  é jsza k a  a b a l felső  v ég tag  
sű rű n ism étlő d ő  clonusos görcse in  k ívü l k ife jeze tt ep i­
lep tifo rm -roham ok  is je len tk ez tek , am elyek az arcon 
kezdő dtek , m a jd  m in d k é t felső  és alsó v ég tag ra  
á t te r je d te k  clonusos-tonusos je lleggel. A b e teg  a  roham  
a la tt v iz e le té t m aga alá b o c s á j to t ta , u tá n a  p ed ig  kb . 
10 percig  n em  tu d o tt  beszéln i és nagyon  fá ra d tn a k  érezte 
m agát, i ly en  roham a az é jsza k a  fo lyam án 4-szer, a  kö ­
vetkező  n a p  fo lyam án (ok t. 18-án) pedig 6-szor v o lt. 
E kkor a  n a t r iu m  hydrocarbon icum o t e lh ag y tu k  és 3 x  1 g 
natrium  b ro m a tu m o t a d tu n k .

O k t. 19-én nagy roham a m á r  nem  v o lt a beteg n ek , 
csupán c lonusos görcsei v o lta k  m in d k é t felső  v é g ta gjá ­
ban, a  jo b b o n  kisebb fokban , m in t  a  ba lon . E m e lle t t 
nagyon n y u g ta la n  volt. T a lp re flexe i ha jlítók  v o ltak, b a l­
o lda lt a z o n b a n  az O ppenheim -reflex  m ég je lz e tt  v o lt. 
O kt. 20-án m á r  csak a b a l felső  vég tagon  je len tk ez tek  a  
clonusos gö rcsök  s o tt is csak k iseb b  m értékben . A b e te g  
n y u g o d tab b á  v á lt, su b feb r ili tása  m egszű nt.

O k t. 22 -én  sensorium a v o l t  te ljesen  t is z ta , k öz­
érzete jó  v o l t .  Clonus csak csek é ly  m érték b en  m u ta t­
kozo tt a  b a l  karon . O ppenhe im -ten d e n tia  m á r  nem  v o lt 
észlelhető . M egbetegedésének kö rü lm énye ire  v o n a tk o zó ­
lag e lő ad ta , h o g y  a vegyi ü zem b en  m eth y lb ro m id o t á ll í­
to t t  elő  h áro m fé le  vegyi an y ag b ó l. Az e lő á llítást egyedü l 
végezte 4 h é te n  á t .  A 3 vegy i an y a g o t egy »dup licator«  
nevű  ta r tá ly b a n  keverte össze, am ely  á l lítása  szer in t 
nem z á r t  m in d ig  jó l. M unka k p zb en  gázálarco t h aszn ált, 
azonban a z t ,  hogy  ereszt-e a ta r tá ly ,  gázálarc né lkü l v izs­
gá lta . A z u to lsó  3 hétben g y a k ra n  érezte a  gáz sz agá t s 
ip a rk o d o tt a  gázömlést m e g szü n te tn i. O k tóber 14-én 
is v e t t  észre  gázömlést, m ég p ed ig  o ly  nagy m érték b en , 
hogy m é g  a z  udvaron  is le h e te t t  érezni a  gáz sz ag á t. 
A m u n k á t e s te  10 óra k ö rü l h a g y ta  abba. M ásnap, o k ­
tóber 15-én csupán  kénsavva l és m ethy la lkoho lla l d ol­
gozott, a m e ly e k  teljesen z á r t  ta r tá ly o k b a n  v o lta k . G áz­
szagot nem  é rz e tt .  E ste y2q ó ra  tá jb a n  in d u lt el hazafe lé  
Soroksáron lev ő  m unkahelyérő l. E k k o r m ár rossz v o l t a 
közérzete és f á j t  a feje. A v illam os vonaton  ü lv e  ba l­
k ar jáb an  v á l l tó l  lefelé fá jd a lm a t é rze tt.M id ő n  k b . h á ro m ­

negyedórai u tazás u tá n  leszállt a v illam osró l, ba l k ezé­
nek  u j ja i t  nem  tu d ta  m ozgatn i. B u d ap esti lak ásá ra  
hazaérkezvén, m o sd an i k észü lt. E k k o r gö rcsö t k a p o t t a  
b a l k a r já b a  és e lv e sz te t te  eszm életét. Ü gy em lékszik ,
hogy  csak a  k ó rh ázb an  té r t  m agához.

O k t. 23-án m á r  n em  vo ltak  clonusos görcsei. Az é r ­
zésv izsgálat norm ális v iszonyokat m u ta to t t .  E kko r el­
h a g y tu k  a  n a tr iu m -th io su lfa t és a  M yocalc in  in jec t ió k a t. 
a  B[ és C -v itam in  in je c t ió k a t azonban fo ly ta ttu k . Az o k t.
27- ik i szem észeti v iz sg á la t ép szem fenéket ta lá l t . Az ö k t.
28- ik i m e llk asá tv i lág ítás renyhébb, hu llám os ívű , jo b b  
rekesztő l e ltek in tv e  n eg a tiv  le le te t a d o t t .

F ü lészeti le le te  nov em b er 2-án a  következő  v o l t  : 
*J. o . d o b h árty a  p a rs  te n sá ja  ép, a  p a rs  flaccida he lyén  
lencsény i pörk . A p ö rk  leem elése u tá n  az a t ticu sb an 
cho lesteatom a lá th a tó .  A  b . d o b h á r ty a  erő sen b eh ú z ó­
d o tt ,  m eg v astag o d o tt. H a llás súgó beszéddel v izsgálva 
m k . o. 5 m . E g y en le tes hallásk iesés a  m agas és a m ély  
hangokban, m eg hosszabbodo tt csontvezetéses h a l lás  
m k . o . S pontán  n y s ta g m u s nincs. A  b . fü l ca lo riás 
v izsgálatako r no rm á lis  nystagm us és fé lrem u ta tás i 
reac tio  je len tkez ik . A  j .  fü le t a  cho lesteatom a m iat t  
nem  fecskendeztük k i. D g. O titis  m e d . chron. ch o lest.
1. d . O tit is  m ed. c a t.  chon  1. sin . (Götze Árpád, k ó rh áz i 
fő orvos, egyetem i m ag án tan ár).«

N ov . 14-én ex tre m  b a lra  te k in té sk o r sp o n tá n  
horizon tá lis n y s ta g m u st észle ltünk . F é lrem u ta tás, dő lés 
nem  v o lt  ta lá lh a tó . A  b a l  felső  v ég tagon  clonusos gö r ­
csök nem  je len tk ez tek , azonban in te n d á l t  m ozgáskor 
észle lhető  v o lt r a j ta  rem egés, ill. rán g ás. A vég tagok  
izo m tó n u sa m á r n o rm á lis  vo lt. N ov . 16-án a m e g ­
ism é te lt fü lészeti v iz sg á la t a  sp o n tá n  nystag m u stó l 
e l tek in tv e  v á lto za tlan  le le te t a d o tt.  No,v. 20-án nik o tin ­
sav  in jec tió k a t k e z d tü n k  (napi 50 m g .).

A beteg  a  k ó rh á z a t nov. 26-án h a g y ta  el. Belső  
szerveinek s ta tu sa , b e leé rtv e  az e lek trokard iog ram mot 
is —- ekkor neg a tiv  v o l t .  A  spon tán  n y stagm us nem csak  
b a lra  tek in tésko r, h an e m  kis fokban  ex trem  jo b b ra  
tek in tésk o r is észle lhető  v o lt. A b a l felső  vég tag  in ten tió s 
rem egése, ill. rán g á sa  fen ná llo tt.

A kórház e lh ag y ása  ó ta  a  b e teg  2 h e ten k in t je le n t­
kez ik  ná lunk  ellenő rzés céljából. D ec. xo-én q u a n t ita t iv  
v érképe a  következő  v o l t  : V örösvs. 4,600.000. F lb . 
88% . Fehérvs 8.200. D ec. 27-én je le n te t te , hogy b a l 
k ezé t m á r  jobban  tu d ja  használn i, c ip ő jé t m ár b e  tud ja  
fű zn i. (Balkezes.)

1949. febr. 8 -án je le n te tte , h o g y  reggel m un k áb a 
m e n e t az u tcán  fe l a k a r ta  húzn i a  k esz ty ű jé t. E k k o r

S z a p o zsk o v  professzor e lő ­
ad ása  a  szov je t falu e g é s z ­

sé g ü g y i  e llá tásáró l

P ave l Iv an o v ics Szapozskov szov- 
j e t o rvospro fesszor az O rvosegészség­
ügyi S zakszervezet m eg h ív ására  
e lő adásso rozato t ta r t  a  S zo v je tú n ió  
egészségügyérő l. Legutóbb a falu 
egészségügyi ellátásáról szám o lt be.

B ev eze tő jéb en  hangsúlyozta, heg y  
a k o lhoz fa lu  hatalm as v á lto záso n  
m ent á t . A  kolhoztagok jó lé té n e k  
szak ad atlan  em elkedése n y o m án  
rendkívüli módon megnő ttek a kolhoz­
telepesek orvosegészségügyi ellátásának 
szükségletei is. A m ező gazdaság szoc i­
a lis ta  á ta la k u lá sa  m egkövete lte  az 
orvosok szám án ak  j elentő s növe lésé t: 
a  falusi o rv o s i körzetek szám a három 
és félszeresre n ő tt  és tízszeresére 
emelkedett a  felcserállom ások és a 
fe lcser-szü lészeti helyek szám a.

A fa lu  egészségi e llá tásának  a la p ­
vető  szerv e i a

fa lu s i orvosi körzetek.

A községi o rvosi k ö rze t e l lá t ja  a  
belgyógyászati fertő ző  b e tegeket, b iz­
to s ít j a  az am bu láns- és kórházi 
sebészeti e l lá tás t, a  szülész-nő gyó­
gyászati e l lá tá s t, e lvégzi a  gyerm ek- 
betegségek m egelő ző - és gyógyító 
m u n k á já t, m indezeken  felü l pedig 
széleskörű  megelő ző -közegészségügyi 
és járvány ellenes tevékenységet fejt ki. 
A községi o rv o so k  és m u n k a tá rsa ik  
nagy je len tő ségű  m u n k á já t  a  szov jet 
állam  m esszem enő en tá m o g a t ja : 
ingyenes lakást, magas fizetést, jár­
müvet és közszolgáltatást b iz to sít 
szám ukra.

A h a ta lm as  fe jlő dés ütem érő l 
rész le tes a d a to k a t kö zö lt Szapozskov 
p ro fesszor : 1913-ban a  cári Orosz­
országban 4367 v o lt  a  fa lusi orvosi 
k ö rze tek  szám a, idén  ez a szám 
16.385-re  emelkedett. F a lu s i orvos 
1913-ban 4975 te v ék e n y k ed e tt, je len ­
leg szám uk  21.138. A  kó rház i ágyak 
szám a 49.087-rő l 2 9 3 .4 0 0 - ra , a szülé­
szeti ág y ak  szám a 1632-rő l 65.000-re, 
a  fe lcser-szü lészeti he lyek  4539-rő i 
5 3 .5 0 0-rá  em e lk ed tek .

A h á b o rú u tá n i s z tá l in i  ötéves terv 
új k ö rze ti k ó rh ázak ^ , és korszerű

k ö rz e ti  am bu lanc iák  egész so rá t 
lé te s ít i .  U gyanakkor rendk ívü li sú ly t 
he ly ezn ek  az egészségügyi e l lá tás  
m inő ségének to v á b b i jav ításá ra , szé­
les fron ton  fo ly ta t já k  az egészség- 
ü g y i fe lv ilágosító  p ropagandát, k ü lö ­
nösen  a  m unka, az  é le tm ód , a  p ihenés 
és az  élelm ezés egészségügyére v o n a t­
kozó lag.

A  községi k ö rze ti o rvos e lső rendű  
köte lessége a  fa lus i lakosság meg­
elő ző -gyógyító ellátása. A községi o r ­
v o si kö rze t a  következő  fe ladatoka t 
lá t j  a  e l : gyógyító  m unka, anya- és 
csecsem ő védelem , közegészségügyi 
m u n k a , já rv án y e llen es küzdelem , 
egészségügyi fe lv ilágosítás, id ény ­
szerű  m ező gazdasági m unkák  egész­
ségügy i ellátása, tö rvényszék i o rvosi 
szak é rtő i m ű ködés.

A  kö rze t lakosságának  k ó rház i 
e llá tásá ró l m in d en ek e lő tt a  körzeti 
kórház gondoskodik . M inden k ö rze ti 
k ó rh ázn ak  v an n ak  szü lészeti, fertő ző ­
b e te g  fekvő helyei s álta lános : fő leg, 
belgyógyászati és sebészeti b e tegek  
sz ám á ra  fe n n ta r to t t  ágyak. Az ö tv en - 
ág y as kó rházakban  m á r külön kór­
termek vannak  a  gyerm ekbetegek  
és a  tüdő betegek  szám ára.
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b a l keze görcsöt k a p o t t ,  m a jd  e lszédü lt, e lesett, görcsös 
rán g a tó d zása i v o ltak  és e lv esz te tte  eszm életét. (A m u n k á t 
1949 ja n u á r 31-én k ez d te  m eg, m in t  kocsikísérő .) Ideg- 
ren d szer i le lete ek k o r v á lto za tla n  v o lt  s v á lto za tlan  
m a ra d t  egészen a  n o v . 7-i leguto lsó v izsgá la tig . S pon tán  
ho r izo n tá lis  n y stág m u sa je len leg is észlelhető , úgy 
jo b b ra , m in t b a lra  te k in té sk o r. A b a l  kéz m ozgásaiban  
m u ta tk o z ik  m ég incoord inatio , ill. in te n d a lt  m ozgások 
(p l. gom bolkozás) közben clonusszerű  rángások is 
je len tkeznek , am e ly ek e t az u j ja k  és a  kézfej érin tése 
á l ta l  is k i lehet v á l ta n i .  Meg kell em lítenem , hogy jú l. 
!2 -én  conservativ  rad ica lis  fü lm ű té t tö r té n t  ná la  jo b b ­
o lda li id ü lt  közép fü lgyu lladása és ch o lesteatom ája  m ia t t .

B etegünk  a d a ta i t  összefoglalva, a z t  kell k iem elnem , 
h o g y  egy vegyészeti g y á rb an  dolgozó 24 éves m unkáson  
a  m e th y lb ro m id  belégzése u tá n  »kb. 22 ó ráv a l kezdő dő  
m érgezési tü n e tek e t észle ltünk , ésped ig  a  b a l felső v ég tag  
clonusos görcseit, b a lo ld a li O ppenheim -ten d e n tiá t, z a v a r t - 
ság o t, m a jd  sű rű n  ism étlő dő  n ag y  ep ilep tifo rm  rohamo­
k a t ,  am e ly  u tó b b iak  4 napon  b e lü l e lm arad tak  s csak 
k b . 4 hónap  m ú lv a  ism étlő d tek  egy  ízben . 12 h ó n ap p al 
a  m érgezés u tá n  a  b e te g  panaszkod ik  m ég  b a l kezének 
ügyetlenségérő l és rán g a tó d zásáró l, s e tü n e te k  a  vizsgá­
la to k  a lka lm áva l is észle lhető k  v o lta k . A z ex trem  jo b b ra  
és b a lra  tek in tésk o r je len tkező  sp o n tá n  ho rizon tá lis 
n y s tag m u sn ak  a  m érgezéssel való  kap cso la ta  kétséges 
egy rész t azért, m iv e l fü lb a ja  is v an , m ásrész t azért, 
m iv e l a  2 h é tte l a  m érgezés u tá n  e lv ég ze tt részletes fü l­
g y ó gyásza ti v izsgálat a lka lm áva l m ég  nem  v o lt észlel­
h e tő  s csak k b . 4 h é t te l  a  m érgezés u tá n  je len tk ezett. 
K i ke ll em elnem  m ég  a  kezdetben  észle lt, m a jd  te ljesen  
v isszafe jlő dö tt p o ly cy th aem iá t, am e ly  6.1 m illió vörös- 
v érse jt-szám áv a l és 120% -os haem og lob inértékével m eg ­
h a la d ja  Viner (1945) 5-6 m illiós és 115%  -os a d a ta i t .  
V örösvérse jtsü llyedése kezdetben  35 m m  vo lt, u tó b b  
5 m m -re  csökkent (1 ó.).

A z ism e r te te tt  esetbő l az ip a r  egészségügy szem ­
p o n tjá b ó l az t a  ta n u lsá g o t ke ll levonnunk , hogy  a 
m ethy lb rom id -m érgezés m egelő zése érdekében  fokozo tt 
e lő v ig y ázati in tézkedésekre v an  szükség . E zek e t T ímár 
és Górta fen tid éze tt közlem énye b e h a tó a n  tá rg y a l ja . 
A k lin ik u s ill. a  gyakorló  orvos szem p o n tjáb ó l ped ig  
a z t a  tan u lság o t kell levonnunk, h o g y  epilep tifo rm  ro h a ­
m o k  esetén  m ethy lb rom id -m érgezésre is gondolnunk 
k e l l. E nnek  hangsú lyozása a n n á l is inkább  fontos, 
m iv e l e lő fordult, h o g y  a  m en tő k  nem  a k a r tá k  a m érge­
z e t te t  kó rházba szá llítan i, ab b an  a  h itb e n , hogy  csupán 
gp ilepsiás roham a v an , s n incs szüksége kó rház i ápolásra .

R ö v iden  k i  kell m ég té rn em  a  leg fon tosabb irodalm i
ad a to k ra .

A  m érgezés tü n e te i ren d szer in t 2— 6 ó rás lappangási 
idő  u tá n  kezd en ek  m u ta tk o zn i, azonban  48 ó rás  la p ­
pangási id ő t is észle ltek.

A halálos lefolyású mérgezés tö b b n y ire  á lta lán o s 
rosszu llétte l, fe jfá jássa l, lá tá s i zavarokkal, h án yin g erre l 
és h án y ássa l kezdő d ik . E zekhez a  tü n e tek h e z  bő rviszT 
ketés, szédü lés, a luszékonyság és a  kezek  rem egése 
is csa tlak o zh a tik . N éha a  h ir te len  bek ö v e tk ező  eszmér 
letlenség az első  tü n e t.  A rem eg ést késő bb ep ilep tifo rm  
görcsök v á l t já k  fel, am elyek egy re  hevesebbekké v á ln ak  
és egyre sű rű b b en  je len tkeznek . A legelső  tü n e te k  és 
a  görcsös szak  k ö zö tt z a v a r tsá g  is m u ta tk o z h a t ik . 
A légzés tö b b n y ire  m ély  és e rő l te te t t .  A szá j g y ak ran  
habz ik . A  p u lsu s  a  m érgezés k o ra i szak áb an  norm ális 
lehet, a  te rm in a lis  szakban azo n b an  szap o ráv á  és felü ­
letessé v á l ik . A b ő r  kezdetben  tö b b n y ire  k ip iru lt , késő bb 
azonban, a  tü d ő v izenyő  szakában  cyanosisossá v á l ik  .A h ő ­
m érsék le t m a g asra  em elkedhetik . A h a lá l v a g y  a  tónusos- 
clonusos görcsök  a la t t  k ö v e tk ez ik  be, v ag y  az azo k at 
k övető  com a a la t t ,  — leggyak rabban  a  4-ik  és 6-ik  óra  
közö tt, d e  e lő fo rdu l az is, h o g y  a  24-ik és 48-ik  óra  
k ö zö tt. Ú gy  lá tsz ik  te h á t, hogy , h a  a  b e te g  az első 
2 n ap o t tú lé l i ,  a  prognosist —  q uoad  v ita m  ■— jó n ak  
leh e t te k in te n i. A  ha lá l kö zv e tlen  oka keringési elég­
telenség, ill. tüdő v izenyő .

A h a lá lo s lefo lyású m érgezési esetek  ideg rendszeri 
tü n e te i  k ö z ö t t  a  clonusos-tonusos görcsök á l ln ak  elő ­
té rb en . A p u p il lák  tág ak , fény re nem  v ag y  a lig  rea gá l­
n ak . E gyes esetekben  B ab insk i és O ppenhe im -reflex  is 
észle lhető . Löffler és Rütimeyer (1920) fo k o zo tt n y om ás­
sa l ü rü lő  v éres liq u o rt ta lá l ta k .  A v é rk é p e t ille tően  
Bruhin (1943) po lyg lobu liát és h y p erch ro m asiá t, Heimann 
(1944) a  haem og lob in  m egszaporodását, to v á b b á  Löffler 
és Rütimeyer (1920) köz lem ényéve l egybehangzóan  
leukocy tosist is észle lt. A v ize le tb en  tö b b n y ire  a lbum en 
v an  je len .

A kórbonctani elváltozások közü l a  b ro n ch it is re  
és tü d ő v izen y ő re  je llegzetes k épen  k ívü l, az ep icard ia lis  
vérzéseket, a  jo b b  szívfél d i la ta t ió já t ,  az ag y  hyper- 
aem iá já t ,  o e d e m á já t, s apró  vérzéses góca it ( Orzechowski 
és Malorny) ke l l m egem lítenem . M eixner (1928) szer in t 
elő ször az ag y a la p  nagy  nuc leusa i v á ln ak  o ed em áso k ká .

A nem halálos lefolyású esetek k e z d e t i  tü n e te i  
hason lók  a  h a lá lo s esetekéhez. U tó b b  a b e te g e k  nagy 
részénél a  v ég tag o k  izom erejének csökkenése, paresise, 
a  m ozgások incoord inatió ja , ad iadochok inesis, in tentio s

A  községi kó rházak  gyak o r la táb an  
m ind  nagyobb mértékben terjednek el 
a modern gyógy éljárások, a  fiz iko- 
th e rá p ia , a  vérá töm lesztés, a  d ié tás 
élelm ezés, az an tib io tik u m o k  a lk a l­
m azása.

A  községi kö rzeti k ó rh ázakon  k ívü l 
n éh án y  b etegágyat fe lá llítan ak  a  kö r­
z e t i  am bu lanc iákon , a  felcser-állo­
m ásokon  és a  felcser-szülészeti helye­
k en . A felcser-állom ások az orvosi 
k ö rze t távo labb i te rü le te in  végzik 
az e lső segé ly -nyú jtást és a  kö rze ti' 
o rvos á l ta l j ó v áh ag y o tt m indennap i 
kezeléseket, beteg lá toga tásoka t.

A  falusi szülő  nő k

egészségügyi e l lá tásá t m in d  a  k ó rh á ­
zakban , m ind o d ah aza  a felcser­
szü lészeti á llom ások szülésznő i vég­
z ik . A  szülő  nő knek a  szo v je th ata lo m  
év e i a la t t  a legmesszebbmenő en bizto­
sították a kórházi vagy szülő otthoni 
szülészeti ellátást. A N ag y  H onvédő  
H áb o rú  kezdetén  csaknem  v a la ­
m en n y i j árási kö zp o n tb an  do lgoztak  
an y a - és csecsem ő védő  in téze tek  és 
m á r  csaknem  m inden  fa lus i szülő  nő

szám ára is b iz to s ítv a  v o lt az in té z e ti  
e llá tás. E zzel szem ben a  cári O rosz­
országban 1913-ban a  je k a te r in o -  
sz láv i ko rm ányzóság fa lva iban  egy 
szülésznő re 35.200 fő ny i lakosság  
ju to t t ,  a  podo lszk i ko rm ányzóságban  
ezer parasztasszony közül 971 szült 
mindennemű  orvosi, szülésznő i segítség 
nélkül.

A N agy H onvédő  H áb o rú  u tá n  
széles körben te r je d t  e l az ú g y ­
n ev e ze tt kolhoz-szülő otthonok szerve­
zése és fe lá llítása. A z összes szü lé­
sz e ti ágyak egyharmada a  fa lv ak b an  
i ly e n fa jta  in tézm ényekre esik. A 
ko lhoz-szü lő o tthonok  k iadása inak  2 5 
százalékát az államkincstár fedezi.

K ü lön  orvosegészségügyi e l lá tás 
ő rköd ik  a  fa lusi lakosság f e le t t  a 
mezei m unkák idején. A kö rze t egész­
ségügyi dolgozói ebben aZ idő ben  
egész tev ékenységüke t a rra  összpon­
to s í t já k , hogy a  leg te ljesebb m é r­
ték b en  m egvédj ék a  kolhozfalu m u n ­
kaerő fo rrásait.

A községi o rvosi kö rze t soko lda lú  
m u n k á já t csak a  lakosság széles 
tá rsad a lm i tám o g atásáv a l tu d ja  
elvégezni. F a lu n  a  lakosságnak az

egészségügyi m u n k áb a v a ló  bevonása 
az ú g y n ev eze tt társadalmi egészség- 
ügyi ellenő rök beszervezésével tö r té ­
n ik . Az e llenő röket a  ko lhcz tagok  
körébő l taggyű lésen  v á lasz tjá k .

A kö rze ti o rvos m u n k á ja  szorosan 
kapcsolód ik  a  községi szo v je tek  és 
á lta láb an  az egész kerület gazdaság- 
politikai és kulturális tevékenységéhez. 
A községi k ö rze t m u n k a te rv é t a 
községi sz o v je t és a  já rá s i  egészség- 
ügy i o sz tá ly  v eze tő je  h a g y ja  jóvá . 
Jó  m u n k a te rv e t összeállílan i : ez 
m indennek  a  kezdete. A leg fon tosabb 
azonban a  m eg á llap íto tt te rv  te l je ­
sítése —  m o n d o tta  Szapozskov elv- 
tá rs, m a jd  így  fe jez te  be :

—  S ztá lin  e lv társ a r ra  t a n í t : 
>>Programmunk rea litása  —  az eleven 
em berek, m i m in d an n y ian , a  m i 
m u n k aak a ra tu n k , készségünk, hogy 
ú j m ódon dolgozzunk, e l tö k é ltsé ­
günk, hogy e z t a  te rv e t te l j  esítsük . 
M egvan-e ez az  e ltök é ltség ü n k ?  Igen? 
m egvan. A k k o r te h á t  te rm e lés i pro- 
g ram m unkat m eg  leh e t és m eg  kell 
va lósítanunk.«
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t re m o r  (Schuler 189g., Steiger 1918.) m u ta tk o z ik . N y s ­
tag m u s, R o m b erg -tü n e t, érzészavarok  és p a raesth es iák  
is  elő fordulnak. A  kezdeti rem eg ést g y ak ran  clonusos 
görcsök v á l t já k  fel, m a jd  k ife jeze tt ep ilep tifo rm  ro h a ­
m ok , clonusos-tonusos görcsökkel. E g y es ideg rendszeri 
tü n e te k  hónapok ig , ső t egy évnél hosszabb  ide ig  is  fe n n ­
á llh a tn ak . H ő em elkedés is m u ta tk o z h a tik . Az idegrendszeri 
tü n e te k  sokféleségével és kom o lyságával e l len té tben a  b e l­
ső  szervek részérő l többny ire  a rá n y lag  csekély e ltérés t 
le h e t ta lá ln i (O ettingen , 1945.). T ach y card ia , é tv ág y ­
ta lanság , fogyás, ep igastria lis fá jd a lo m  és a lb u m inu r ia  
m u ta tk o z h a tik . A  bő rön hely i re a c t ió k é n t e ry th e m a , 
p ap u lák  és v es icu lák  ke le tk ezh e tn ek . A v érkép  nem  
jellegzetes. T ö b b n y ire  m érsékeltfokú  leukocytosis va n  
je len . Több e se tb e n  észleltek m érsék e ltfo k ú  po ly cy th ae- 
m iá t,  de an a em iás  esetek is e lő fo rd u ltak . A l iq u o r 
norm ális szo k o tt lenn i. A szem fenéken ném ely  ese tb en  
vérzések ta lá lh a tó k .

A m érgezés th e rá p iá já t  ille tő en  u ta lo k  az á l ta lu n k  
a lk a lm azo tt fe n t i  gyógym ódra. H o zzá  kell azo n b an  
fű znöm  a k ö v e tk ez ő k e t. A m é rg e z e tte t a  m u n k e te rem - 
b ő l szabad levegő re kell v inn i, r u h á já t  m eg laz ítan i és 
48 ó rára  kórház i m egfigyelésnek a lá v e tn i .  H a  cyanosisossá 
v á lik , oxygenbelégzést kell adn i, k ezd ő d ő  tü d ő v izeny ő  
esetén  pedig v e n a p u n c t ió t kell vég ezn i s a  k e r in g ést 
s tro p h an tin n a l és egyéb card io ton icum okka l tá m o g a tni.  
Súlyos epilep tifo rm  roham ok a  p h e n y la e th y lb a rb itu rato k  
paren tera lis a lk a lm az ásá t te h e tik  szükségessé.

IRODALOM : Bruhin Ref. Z. ges. gerichtl. Med. 37. 253. 1943. — H ti - 
mann H.: Cit. O ettingen. —  Löffler W.—Rütimeyer W .: V ierteljahrschr. gerichtl. 
Med. 60. 60. 1920. —  M eitner K.: Be'tr. gerichtl. Med. S. 10. 1928. — Oettixgen 
W. F .;T hetox  c:ty  and p o ten tia l dangers of m ethyl b rom 'de . . .  1946. W ashington. 
Un ted States Governement Printing Office. (National Institu te  of Health Bulletin 
N  ■ >. 185.) — Orzechowski G.—Malorny G.: Samml. Verg ftungsfälle. A. 840. — 
Schuler: Dtsch. V iérteljahrschr. öffentl. Gesundheitspflege. 31. 696. 1899. -— 
Steiger: Miinchn. m ed. W s«ür. 1918. 753. — Tímár M .—Gartet Üzemegészség­
ügy. I. 2—3. sz. 12. 1948. —  Viner N .: Cit. O ettingen.

Győ r város közkórháza sebészeti osztályáról 

(Igazgató: Petz A ladár dr. sebészfő orvos.)

Ritkább e lh e ly e zk ed ésű  aneu rysm a m ű tétte l 
gyógy íte tt  e s e t e 

I r ta : Petz A ladár dr.

Az a lább  le í r t  kó reset az an eu ry sm  a to p o g rap h  iá i 
elhelyezkedése, v a la m in t a m ű té ti m ego ldás r i tk á b b  v o lta  
m ia t t  érdek lő désre ta r th a t  szám o t.

V. A . 24 év es fö ldm íves ja n u á r  hó  22-én v é te te t t  
fe l kórházunk beloszá lyára . E lm o n d ta , hogy  k b . 4 h ón ap  
ó ta  beteg : so k a t köhög, h á ta , m e lle  fá j, hő em elkedése i 
vannak , é j je l iz za d , bő séges, nem  v éres k ö p e te t ü r ít .  
M in tegy 3 y2 h ó n a p  ó ta  a  bal alsó v ég tag já b an , b a l csipő - 
és fa r tá ján  á l lan d ó , heves fá jd a lm a i v annak , am elyek  
m o st m ár tű rh e te t le n n é  fokozód tak  és lá b ra  sem  tu d  
á l lan i.

A közepesen fe j le tt  és tá p lá l t  beteg , tü d ő i f e le t t  
kopog ta tási e lté rés nincsen, kü lönösen  a  jobb  tü d ő  fe le t t  
d iffus búgás, s íp o lás. Rekesz k ité r . S z ív to m p u la t min d k é t 
irán y b an  erő sen m egszélesedett, eg y ik  han g  sem  t is zta , 
p ú im . I I .  ék e lt. Szívm ű ködés ry th m u so s, érlökés 80. 
H asb an  sem m i kó ros, ízületek szab ad o k , reflexek k ivá l t ­
h a tó k . K isfokú boka-v izenyö. A b a l  fa r tá jé k  k i tö l töt t ,  
elő dom borodó és feszes, nyom ásra kü lönösen  fá jd a lm as  
és e te rü le t f ö lö t t  je llegzetes su r ra n á s  h a l lh a tó . A b a k ­
terio lóg ia i v é rv izsg á la t negatív . A  b e te g  aneurysma art. 
gluteae inf. k ó r ism év e l m ű té tre  a. sebészeti o sz tá ly ra  
n y e r  á th e ly ezést.

A b onctan i v iszonyokat f igye lem be véve, n y i lv á n ­
v a ló n ak  lá tsz o tt, h o g y  a  je len tő s n ag y ság ú  a n e u ry sma  
n y o m ja  a  nerv . isch iad icust és az egyéb , i t t  szám b ajö v ő  
idegeke t s a  b e te g  tű rh e te tle n  fá jd a lm a i innen  sz á rm a z ­
n a k . T ud juk , h o g y  a foram en isch iad icum  m á ju s t  a  
keresztcson t fac ies pe lv iná ján  eredő , a  fo ram enen át h a ­
ladó  és karcsú in á v a l a fossa tro c h a n te r ic á n  ta p a d ó m u sc . 
p ir ifo rm is k é t k iseb b  ny ílásra o sz t ja , am elyek  k ö zül a 
felső  nyílás m in t  foramen suprapiriforme, az alsó p ed ig  
m in t  foramen infrapiriforme ism ere tes . Az e lső bb in  á t

az a r t .  és vena g lu taea su p e rio r, va lam in t a  n . g lutaeus 
superio r, az u tóbb in  ped ig  az  a r t .  és vena g lu taea  inferior, 
az a r t .  p u d en d a  in terna, to v á b b á  a  n . isch iad icus, a  n . 
cu tan eu s fem oris post., g lu ta eu s  inf. és p u d endus lépnek 
k i a  k ism edencébő l. Az a r t .  g lu taea in ferio r tö b bnyire  
ta k a r ja  a  n .- isch iad icust, d e  az ideg n éha az ü tő é rtő l 
o lda lt is fekszik .

A reg io  g lu taea k é t fő erének , az a r t .  g lu ta ea  supe- 
r io rn ak  és in ferio rnak a  m edencébő l k ilépési h e ly é t h á ­
rom , ta p in tá s  ú t já n  k ö n n y en  m eg h atá ro zh a tó  csont- 
k iam elkedés f igyelem bevételével á l lap íth a t ju k  m eg, neve­
zetesen  a  sp ina iliaca p o s t, su p ., a  tu b e r  isch iad icum  
és a  tro c h a n te r  m a jo r k iem elkedései ú t já n . H a  ugyanis 
a  h á tsó  cs ipő töv istő l a  t ro c h a n te r  m a jo r felső  csúcsához 
v o n a la t húzunk , akko r e vo n a ln ak  felső  2 /3 -ában  v i tt  
m etszésbő l ta lá lh a tju k  fel az a r t .  g lu t, sup erio rt, am ihez 
a  m u sc . g lu taeu s m a x im u st á t  kell vágn i és a  középső  
farizom  h á tsó  szélét elő refelé kell húzn i. Az a r t .  g lu taea 
sup . k ilépési helye a  sp in a -tro c h an te r  v o n a l felső  és 
középső  h arm ad án ak  h a tá rá n  fekszik, am ihez m ég az t 
kell m egjegyeznünk , h o g y  ezen ü tő érnek  am a  része, 
am ely  a  m edencén k ív ü l feksz ik  (pars ex trapelv ina) alig 
14—i cm  hosszúságú, am e ly  kö rü lm ény  m ia t t  a  tö rzsé­
nek lekö tése m ég ép b o n c tan i v iszonyok m e lle tt  is eléggé 
nehéz.

A z a r t .  g lu taea in fer io r felkeresése v iszon t o ly 
vonal m e n té n  tö rtén ik , am e ly  a  h á tsó  cs ipő töv ist nem 
a tro ch a n te rre l, hanem  az ü lő gum óval k ö ti össze, m ert 
ez az ü tő é r  kevéssel ennek  a  vonalnak  a közepe a la tt  lép 
k i a  f a r tá j ra .  Felkereséséhez a  nagy  far izm o t kell e h e ­
lyen  az izom rostok  irá n y á b a n  szétvá lasztan i, m ire  az a r t .  
g lu taea  in fer io r azonnal a  fe lsz ín re kerü l.

É p  b o n c tan i v iszonyok  m e lle tt te h á t  sem  az a r t .  
g lu taea  su p ., sem az a r t .  g lu ta ea  in f. felkeresése nem 
je len ten e  körü lm ényesebb fe lad a to t, fő leg az alsó ág a t 
illető en, m e r t  i t t  a  nag y  fa r izm o t csak ro s t ja i  irán y áb an  
kell szé jje lvá lasz tan i. E gészen  m ás azonban  a  he lyzet 
egy i t t  k ife j lő d ö tt nag y  an eu ry sm a esetén, am elynek 
m ű té té v e l kapcso la tban  e lő re nem  lá to t t ,  k ite r jed teb b  
izom roncso lást kell esetleg  végezn i és az á tv á g o t t  izm ok 
a la t t  fek v ő  aneurysm a-zsák  izo lá lása és k ife jtése  ka p ­
csán p ed ig  o ly  erő s ü tő e res v érzést is k ap h a tu n k , am ely ­
nek cs illap ítása a  legsú lyosabb fe la d a to t je len th e ti .

H a  ped ig  egy p ro fus, a  m élybő l eredő  és pontos 
he ly re nem  loka lozá lható  v érzést ak á r csipeszek, aká r 
a láö ltések  ú t já n  igyekszünk  ezen a  tá jo n  u ra ln i, akkor 
az a  veszé ly  fenyeget, h o g y  a  rendszerin t igen szakadé- 
kony  és tö rék e n y  zsákka l tő szom szédos, a zsák  nyom ásá­
nak  am ú g y  is erő sen k i te t t  n . isch iad icus károsodását 
id é z h e tjü k  elő . (M ű tő növendék  korom ból élénken él 
em lékeze tem ben  az az ese t, am ik o r egy késszú rást szen­
v e d e tt  b e te g  su b c lav ia -an eu ry sm ájá t operá ló  fő nököm 
az i jesz tő  vérzést csak a  szak ad ék o n y  zsák ra n ag y  töm eg­
ben fe lh e ly eze tt M iku licz-csipeszekkel t u d ta  u ra ln i s a 
b e teg  ezekke l a  m ű szerekke l a  kö tésben k e rü lt  az ágyba, 
m a jd  a  m á sn ap  m egk ísére lt ú jab b  m ű té t u tá n  m eghalt.)

M ű té ti te rv ü n k e t e z é r t nem  úgy á l l í to t tu k  fel, hogy 
az erő sen  elő dom borodó és pu lsá ló  an e u ry sm át a  fa r­
tá jró l , a  fe n te m líte tt m e tszés i vonalbó l köze lítsük meg, 
hanem  úgy, hogy  az a r t .  g lu taea  h e ly e tt  az artéria 
hypogastricát keressük fel, am elybő l a  m eg b eteg ed e tt ü tő ér 
e lágaz ik  s am elynek  fe lkeresése és lekö tése sokkal 
k ö n n y eb b  fe lad a to t je le n t. T erv ü n k  az v o lt, hogy  az 
aneurysxna-zsáko t m a jd  egy  m ásod ik  ü lésben hám ozzuk 
ki, am ik o r  a  vérzés veszé lye m á r  nem  fenyeget.

Az a r t .  h y p o g astr ica  b o n c ta n á t i l le tő en  : ez az 
ü tő ér az a r t .  iliaca com m unisbó l (az a r t .  i l iaca  externáva l 
együ tt)  ágaz ik  el az a r t ic u la tio  sacro-iliaca m agasságában 
és m in t  egy  5—6 cm hosszúságban  a m usc . psoas m a jo r 
b e lső  szélén na lad  a  m edencébe, ano l a  fo ram en  ischiad i­
cum  m a ju s  szélén szám os á g ra  oszlik. Ezek az elágazások 
rész in t m in t  a  rami parietales a  m edencefal és a  fa r tá j . 
rész in t m in t  rami viscerales a  m eednceüri szervek  e llá ­
tá s á ra  szo lgálnak . • •

E n n e k  a  ké tszakaszos m ű té t i  p rog ram ú inak  m eg­
fele lő en ae te rnarcosisban  fe rd e  tran sm u scu la r is  m etszés­
bő l, a  h a s h á r ty a  és az e m ö g ö tt  fekvő  belek  félrekam pó- 
zásáv a l fe lkerestük  a  m u sc . p so ast és ennek belső  szélén 
az a r t .  iliaca com m unist, ez u tó b b in  p ed ig  az a r t
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h yp ogastrica  e lágazását E  tá jék o n  fe ltű n ő  csupán a 
vena iliaca erő sen tá g u l t  á l lap o ta  vo lt.

Az ü tő e re t izo lá ltuk  és alá ja  se lyem fona lat vezetve, 
a  m ű té tb e n  rész t nem  v ev ő  egyik o rv o su n k a t u ta s íto t­
tu k , hogy  a  fa r tá j ra  h e ly e z e tt phonendoscoppal az 
aneu rysm a fe le tt h a l lh a tó  erő s su rran ást f igye lje . Ez a 
su rranás az a r t .  h y p ogastrica  köré v ez e te tt fo n á l erő sebb 
m eghúzására azonnal m eg szű n t, m ire az e re t kétszeresen  
lekö tve és á tv ág v a , a  h as fa li sebet ré teg esen  zá r tuk .

M ű té ti p rog ram m unk  m ásod ik  szak aszán ak  végre­
h a jtásá ra , vagy is az aneurysm  a-zsák k ihám ozására  
azonban nem  k e rü lt sor, m e r t  a  beteg, ak inek  tű rh e te t le n  
fá jd a lm a i a  m ű té t u tá n  azo n n a l és te ljesen  m egszű n tek  
s ak inél a  n . iscü iad icusra ny o m ást gyakorló  erő s fa r tá j i  
té rim ennagyobbodás is gy o rsan  v isszafe jlő dö tt, a  m áso­
d ik  m ű té tb e  nem  egyeze tt be le  és panaszm entesen  hagy ta 
el o sz tá ly u n k a t. Jó llen e t .az a r t .  h y p o g astr ica  számos 
parie ta lis  és v isceralis á g a  n ag y  te rü le te t és tö b b m eden- 
ceüri sz e rv e t lá t  el s az a r t .  pudenda in te rn b ő l is m ég 
szám os f inom abb  ág  e red , am elyek az anus, a  gát, a 
scro tum , a  pen is és az u re th ra  m egfelelő  o ld a lá t  látják  
el, a m ű té t i  lekötés és az a r t .  hypogastrica v é re llá tásán ak  
k i ik ta tá sa  ezeknek a  szerveknek  a  szem pon tjábó l semm i­
féle h á trá n y o s  k ö v e tk ezm én y t nem o k ozo tt.

L E V E L E K  A S Z E R K E S Z T Ő H Ö Z

Eltérések a  klinikai és kórbonctani 
d iagnosisok között

T . Szerkesztő ség ! L egyen  szabad P. R . Dvizskovaak, 
az O. H . 1949. 27 szám áb an  m eg je len t fen ti közlem é­
nyéhez n éh án y  m egjegyzést fű zni.

E lső so rban  elism eréssel ke ll adóznunk  Dvizskov 
fő kórboncnoknak , k i a  S zov je tun ióban  m á r rég  megszo­
k o t t  k r i t ik á v a l és ő szin teséggel o ly  súlyos té n y e k et á lla­
p í t  m eg szám os k ó rházban  elő forduló, a  kórbonco lás 
á lta l ig azo lt k lin ik a i tévedések rő l, m e lyeke t m á s  orszá­
gok, sa já tm ag u k  tap asz ta la ta ib ó l sz in tén ism erve, óva­
kodnának  a  nagy  ny ilvánosság  elé tá rn i.

K övetendő  példaképnek  ke ll vennünk, h ogy  hogyan 
kell a  m ag asab b  c é l : a  d iag n o sztik a i tév ed ések  elkerü ­
lése, csökkentése, v a la m in t a  fe lism ert tévedésekből 
levonható  tanu lságok  cé ljáb ó l m inden m e llékszem pon t­
tó l  e ltek in tv e , a  tudom ányos a lapon  álló k r i t ik a  jogával 
élni, ha ezzel a  gyógy in tézetek  n ív ó já t em e lh e tjü k , a 
a  d iagnosztika i és. ezzel k a rö ltv e  a  therap iás lehető ségek 
m eg jav ításá t e lő m o zd íth a tju k .

Az a  vélem ényem , h ogy  a  jó  eredm ényben  nagy

sze rep e t já tsz ik  a  tö b b i tényező n k ív ü l a  kó rbonctannak  
és gyógyszertannak  a  k lin ik u m o k k a l va ló  p a ra lle l tan í­
tá s a  és tanu lása.

H ab á r a  h a rm ad ik , a  k lin ik u m o k ra  e lő készítő  év ­
ben , a  hallgató  a  kó rb o n c tan  és gyógyszertan  a lap ­
fogalm ainak  ta n u lá sá t m eg  is kezd te , a z t az u to lsó  k é t 
k l in ik a i évben fo ly ta tta , nem  szak ad t e l tő lük , h isz  e 
tá rg y ak b ó l csak az V -ik  év befej ez tével sz ig o rla tozh ato tt 
és a  b o n cterm et a  k é t  u to lsó  év b en  is sű rű n  lá to g a tta , 
részben  m in t a  k ó rb o n c tan  h a l lg a tó ja , részben pedig, 
h o g y  a  k lin ika i —  belgyógyászati, sebészeti, szü lészeti, 
gyerm ekgyógyászati —  ta n u lm á n y a i a la t t  e lh a ltak  b o n­
co lásánál a  k lin ika i m egfigyelés és v izsgálatok  á l ta l  m eg­
á l la p í to t t  kóros e lv á lto záso k  és így  d iagnosis helyessé­
gérő l m eggyő ző djék.

E zé rt he lyesen em eli k i a  szerző  a  bonco lás ren d ­
szeres lá togatásának  fon tosságát. E z  a  va lód i kon tro ll, 
a  v a ló d i szak tudás d iagnosztika i tö k é le tesítése . E zé rt 
m egszív lelendő  a  szerző  am a k ív ánsága is, hogy  az 
o sz tá lyveze tő  orvos nyom ós ok  n é lk ü l sohase m u lassza 
e l, hogy  sa já t m aga is je len  legyen m inden  o sz tá ly án  e l­
h a l t  b e teg  bonco lásánál és ne b ízza a  re ferá lást beosz­
to t t ja i ra ,  vagy k iv á l t  ne e léged jék  m eg egyszerű  kór­
b o n c tan i é rtesítésse l. N incs o ly an  m indennap i eset, 
m e ly b ő l tan u ln i ne leh e tn e  !

Sohasem  fe le jte m  el, néha i id . Korányi Sándor 
tan á ro m  elő adásait. A  legem lékezetesebbek , a  leg érték e­
sebbek , a  leg in stru k tív eb b ek  azok  az elő adások v o ltak , 
m id ő n  a  tan te rem b e belépve, egy nag y  tá lcán  egy e lha lt 
b e te g  szerv e it h o z ták  be és az e lő ad ást így k ez d te  : 
»Uraim  , ism ét té v ed te m  !« R endesen  o ly  e lh a lt b e teg  
v o l t  ez, k i t  a  kö te lező  b e teg lá to g a tásró l m i h a llgatók  m a­
g u n k  is ism ertünk , f igye ltünk , v izsgá ltunk . L é legzete t 
v isszafo jtva , halálos csendben h a l lg a ttu k  ilyenkor k lasz- 
sz ikus elő adását, o k fe jtése it a  fe lá l l í to tt  k lin ikai d iagno- 
s isn ak  a  kórboncolás á l ta l  k id e r í te t t  tévedéseirő l, azok ­
n ak  o k a iró l és a.j övő re lev o n h ató  tanu lságok ró l.

E lh u n y t tan áro m  e ta n ítá s i  m ódszere m e g ad ja  a  
fe le le te t  Dvizskov c ik kének  n to lsó  kérdésére is, hogy  az 
ep ik r is is t m iko r ke ll m eg írn i, a  h a lá l b e á llta  és a boncolás 
k ö zö tt, vagy  a  bonco lás u tá n . H a  helyesen  ak a ru n k  el­
já rn i ,  hogy  abbó l m ag u n k  is ta n u l ju n k  és m ások  is ta n u l­
ja n a k , az ep ik ris is t a  bonco lás e lő t t  ke l l m eg írnunk , 
csak  így rö g z íth e tjü k  le pon tosan  a  d iagnosisra vonatkozó  
m egállap ítása inkat. A bonco lás le le té t  a  m á r le rö g zíte tt 
ep ik riz ishez kell csa to ln u n k  s m o st m á r  m inden  szépítés 
n é lk ü l lá th a t ju k  té v e d é s ü n k e t : m i t  h a g y tu n k  figyel­
m e n  k ívü l, m ilyen  v izsg á la to t m u la sz to ttu n k  e l vagy 
é r té k e ltü n k  tévesen. C sak így g y ak o ro lh a tu n k  m agunk 
és m áso k  oku lására ép ítő  ö n k r it ik á t.

Erdélyi Jenő  ár. 
egyet. m . ta n á r, kó rh . fő orvos

K Ö N Y V K R I T I K A ,

K Ö N Y V I S M E R T E T É S

L ie b m a n n  Is tv á n  : S z e x u á l is 
h o r m o n o k , o e s t r o g e n  a n y a g o k  és 
v ita m in o k  a  n ő o r v o s lá s b a n . (B u ­
dapest, 1949. 186 o.)

A m in t a z t  a  szerző  az elő szóban 
em líti, a  kön y v  e lső sorban a  gya­
korló  orvos számára, k észü lt s o lyan 
kérdésekrő l n y ú j t  fe lv ilágosítást, 
am elyek  á llandóan  n ap iren d en  v an ­
n ak  s am elyekben  csak az irodalom  
állandó f igyelem m el k ísérése ú t já n  
szerezhetne fe lv ilágosítást. D e jó  
szo lgá la to t te sz  a  könyv  a  szak­
orvosnak is, m e rt jó  k r i t ik á v a l 
cso p o rto s ítja  a  rendelkezésre álló 
ism ere tek e t. A  th e rap iás részben 
s a já t  ta p a sz ta la ta i a la p já n  n y ú jt  
jó l  fe lh aszn á lh a tó  ú tm u ta tá s t .

Liebmann nag y  szo rga lom m al és 
jó  kö rü ltek in téssel í r ta  m eg k ö n y  vé t. 
H asznos m u n k á t v ég ze tt s m e g érd e ­

m elné, hogy sikere legyen . A nő i 
h o rm onok  a lka lm azása te ré n  sok 
v isszaélés tö rtén ik , so k  a  csalódás 
is s e t tő l  csak ú g y -k ím é lh e ti  meg 
az o rvos b e teg e it és sa já tm ag á t, 
h a  m eg ism erked ik  a  th e ra p iá s  elgon­
do lások a lap jáv a l, a  k u ta tó  m unká­
val. E r re  ad lehető séget Liebmann 
könyve.

Fekete Sándor prof.

B E S Z Á M O L Ó K ,

J E G Y Z Ő K Ö N Y V E K

GYERMEKGYÓGYÁSZ
SZAKCSOPORT

1949 nov. 16-án tartott tudományos 
ülése.

E lnök : Surányi Gyula dr. A z elnök 
m e g n y it ja  a  folyó é v a d  első  tu d . 
ü lését. F e lh ív ja  a  ta g o k  f igye lm ét a 
ha ladószellem ű  tá rg y ilag o s k r it i­
k ára .

i  .Elő adó : Révész K lára dr. Csecse 
m ő k o ri m il ia r is  tb c  szokatlan  ese te . 
K é t csecsem ő nél a  tb c -s  szó ró d ást in 
v ivo  d iagnosztizá ln i nem  s ikerü lt 
(M antoux  1 : 100 neg., R tg  p n eu ­
m o n ia  k ép é t n em  m u ta tta ) ,  a z t csak 
a  sec tio  d e r í te t te  k i. C oli-fertő zésük 
m ia t t  s trep to m y c in -k eze lésb en  r é ­
sz esü ltek . A s trep to m y c in  ú g y  a 
tb c -re , m in t a co li-fertő zésre h a tá s ta ­
la n  v o lt .

Hozzászólók : Steiner Béla dr. R ég eb ­
b en  m ilia r is  tb c -n é l tu b e rcu lin  an e r- 
g iáv a l szám o ltak . D eb ray  a n y a ­
g áb an  100% -ban k a p o t t  pos. le le te t, 
F lesch  75% -ban. H a  negatív  tu b e r-  
cu lin -reac tio  m e l le t t  a  r tg  sem 
m u ta t ja  a  m il ia r is  tb c - t  és a  
b e teg sé g e t m ás ok  m ag y arázza , é r t ­
h e tő , h a  élő ben n em  ism er jü k  fel. 
A m en n y ib en  a  tb c  gon d o la ta  m égis 
fe lm e rü lt vo lna, a  g y o m orta rta lom  
v izsg á la ta  tbc -b ac il lu sra  a d h a to tt  
v o ln a  fe lv i lág o sítást.

Ferencz Pál dr.: A ko ra i b a k te r io ­
lóg ia i kó rism e cé ljá ra  tá rg y lem e z ­
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k ultú rák  h aszn á la ta  célszerű . H a  a  
tenyészet m egered , pl. bő v eb b  in o ­
culum esetén , 2 —6 nap a la t t  sav á lló  
festh e tő  a  k u ltú ráb ó l k iv e tt »jó« t á p ­
ta la jo n . E n n e k  pathogen je l le g e t 
csak to v á b b i v izsgálatok ig a z o lh a t­
ják , m e fy ek  m ár hosszabb id e ig  
ta r ta n a k .

Flesch István dr.: C secsem ő korban 
a tb c  sokszo r ú g y  zajlik le, m in t  b á r ­
m e ly m á s a c u t fertő zés és így  p a re n te -  
ralis tox icosishoz vezethet. A m il ia r is  
tb c  d iag n o sisa  tényleg n eh ézség b e 
ü tk ö z ik . A  neg a tív  M an toux -reactio  
gyakori, kü lönösen, ha súlyos le ro m ­
lo t t  á l la p o tb a n  van a  csecsem ő . 
A bac illá r is  v izsgálat tenyész tésse l, 
vagy  á l la to ltá ssa l hosszú id ő t vesz  
igénybe. Szem fenéki le let sem  ad  
m ind ig  ú tb a ig az ítá s t. A r tg - fe lv é te l 
sz in tén  sokszo r m egb ízha ta tlan . N e ­
héz jó  f e lv é te l t  készíteni. A d ia g n o sz ­
tik u s  nehézségek  m ia tt a  m eg fe le lő  
kezelés e lm ulasztásának v á d já t  
azonban  ép p en  a b em u ta to tt  e s e te k  
védik  k i. B e teg ek  strep tom ycin -ke- 
zelést k a p ta k , coli indicatio a lap já n , 
de eredm ény te lenü l, a csecsem ő k le ­
ro m lo tt á l la p o ta  m ia tt.

gegesi K iss Pál dr. : F e lh ív ja  a 
f igye lm et a  bov in  tubercu lin  re a c t io  
elvégzésére, R tg  ré teg fe lv é te lek re  
n ag y te ljesítm én y ű  készü lékekke l. 
H asonló coli-fertő zéseknél n ag y o b b  
adag s trep to m y c in  szükséges, m in t  a 
m egszoko tt. N ehezíti a  k ó r ism é t 
v irus-fe rtő zések  lehető sége, a m it  
nehéz k im u ta tn i .

Surányi Gyula dr. M indkét e s e t­
ben  sú lyos dobüregi le le t v o lt, 
je léü l an n ak , hogy az o t i t is  g y a k ­
ran  m ásod lagos, kórokozó te k in ­
te té b e n  az a lapbajtó l fü g g e tlen  je ­
lenség. H a  az a lapba jt nem  k ü szö b ö l­
jük  k i, az an tro tom ia sem hoz ered - 
m é ^ r t .  Csecsem ő korban, le ro m lo tt 
á l lap o tb an  az anteallerg iás sz a k  lé­
nyegesen  m egnyú lhat és te rm in á l is  
anerg iához kapcsolódhat. Im m u n - 
reactiók , m in t  am ilyen végeredn i ény- 
b c n a tu b e rc u l in  próba is, g y ó g y sze­
rek re , an tib io tikum okra való  rea c tio  
an n ak  a  kö lcsönhatásnak  függvénye , 
m e ly  n em  v o n a tk o z ta th a tó  e l a  sz e r ­
v e z e t á l la p o tá tó l .

Zárszó : Flesch I. dr. h o zzászó lá ­
sában  m eg em líti, hogy a s tre p to m y ­
cin a z é r t v o lt  hatásta lan , m e r t  a 
csecsem ő k lerom lo tt á l lap o tb an  v o l­
ta k , ez az egy ik  esetben n em  á l lo tt  
fenn .

2. Elő adó : Barta Lajos dr.: H y p e r-  
to n iá v a l já ró  diencephalon sy n d ro m a. 
8 éves f iúbetegnél a v eg e ta tív  n e u ró ­
zis tö n e te i t  észleltük. A b e teg ség  
leg jellegzetesebb tünete a  h y p e r to n ia  
v o lt. A betegnél a vérch o leste r in - 
sz in t a  norm álisnál m agasabb é r té k e t 
m u ta to t t .  A beteg  liquo rában  észle lt 
d isso tia tio  album inocito log ica arra 
u ta l, h o g y  neurotrop v iru s  o k o z ta  
a  v e g e ta tív  neurózis tü n e te i t .  A 
b e tegségge l kapcsolatosan fog la lkoz­
tu n k  a  m á s u t t  részletesen is m e r te te t t  
esete inkke l, am ikor h y p e r to n ia  áll 
fenn  ané lkü l, hogy a vese v é rk e r in ­
gési z a v a r ra  u ta ló  tü n e t fe n n á l lo tt  
vo lna . L ehetségesnek ta r t ju k ,  hogy 
ez u tó b b i esetekben is d iencepha lon

laesióval fü g g tek  össze a  betegség 
tü n e te i .

Hozzászólások : Gerlóczy Ferenc dr. 
Az 1947-es n y á r i H eine-M edin  já r ­
ván y  a la t t  csoportos elő fo rdu lásban 
a  leg k ezd etib b  szak tó l d isso tia tio  
album ino-cito logicác m u ta tó  ese­
te k  je len tk ez tek , m e ly ek b en  a  
H eine-M  ©dinre je llem ző  k ezd e ti 
p leocytosis te ljesen  h iá n y zo tt. Az 
esetek  m en ing itis  k ép é t m u ta ttá k , a  
tü n e te k  gyo rsan  szű n tek , d e  a  liquor 
h etek ig , ső t néha hónapok ig  m u ta t ta  
a  d iss. a lbum ino-cy to log ieát. A zó ta 
a  kü lönböző  v irus-m egbetegedések  
h a lm ozódását lá t tu k  és ezen  já rv á ­
nyos idő szakban , te h á t  H eine-M edin- 
tő l  függetlenü l is ész le ltünk  diss. 
a lbum ino-cy to log ieát m u ta tó , m ind  
csoportosan , m ind  sp o rad ik u san  fe l­
lépő  ese tek e t. 3 esetben  Guillain- 
B arré sy n d ro m a k lassz ikus képe is k i­
b o n tak o zo tt, tö b b i ese tb en  csak a  
G uilla in -B arré sy n d ro m a leg jellegze­
teseb b  tü n e te , a  d iss. album ino-cy to - 
logica v o l t  je len . A G uilla in-B arré 
sy n d ro m át ú jab b an  m ind inkább 
v iru s -e réd e tű n ek  ta r t já k .  V irus k i­
m u ta tá s  ese te inkben  n em  tö r té n t, de 
v irus m en ing itis  m e lle tt szó lt a  b e te g ­
ség csopo rtos halm ozódása, a  liquor 
ste r i l v o lta , a  d iss. albunáino-cyto lo- 
g ica je len lé te  és az u tó b b it  m ag y a­
rázó egyéb okok  h ián y a . D iss. albu- 
m ino -cy to log icát m u ta tó  esete ink  
egy része ^meningitis, m ening ism us 
képében  je len tk ez e tt, a  tö b b in é l a  
neuro lóg ia i tü n e te k  te l je sen  h iányoz­
ta k . D iss. a lbum ino -cy to log ieá t m u ­
ta tó  csecsem ő kori hasm enéses á l la ­
p o to k a t is lá t tu n k . V irus-m egbetege­
dések halm ozódása ese tén  a  d iss. 
a lb u m in o -cyto log ica je len lé te  vé le­
m ényünk: szerin t v irus-m egbetege- 
désre h ív h a t ja  fe l a  f ig y e lm et.

Flesch István dr.: K érd i, hogy  a  
feh é rje  f rak c ió k b an  v o lt-e  e lto lódás. 
F e lh ív ja  a  f ig y e lm et a rra , hogy  tb c - 
v e l kapcso la tosan  n em  r i tk á k  az 
oedém ák, m e ly ek  sem  vese-, sem  szív 
e re d e tű e k . N ém ely  ese tb en  h ypa lbu - 
m in a em ia  á l lap íth a tó  m eg . T bc-vel 
kap cso ltáb an  is ism ere te sek  a  diss. 
a lbum ino -ey t. reac tió k , bas ilia ris  k i­
fe jlő dése nélkül, te l je s  re s ti tu t ió v a l. 
L ehetséges,hogyezekben az esetek b en  
is cen trá lis  e red etű  oedém ákkal á llunk  
szem ben . A s trep to m y c in  h a tá sá ra  
az oed ém ák  v isszafe jlő dnek . A  srtep - 
tocpccus h aem o ly ticus, n eg a tív  
to ro k le le t, a  betegség scarlá tos e re d e ­
té t  n em  zá r ja  k i te l je sen .

Reichard József dr.: A d iss . a lbu- 
m ino -ey t., a  hypera lbum inosis p leo ­
cy tosis nélkü li l iq u o r le le t é rtéke lésé­
hez m egem líti, hogy  discus nyo- 
m ás-o k o z ta  isch iások gyöknyom ás 
ese te i b iz to san  k izá rh a tó  gyu lladás 
m e lle tt  je llem ző  d isso tia tió v a l já rn ak , 
te h á t  a  com pressio  ö n m ag áb an  le h e t 
tén y ez ő je .

Zárszó : Az o ed em ato su s á l lap o to ­
k a t éhezés u tá n i h y p o p ro e in aem iák ra  
m á j- 'é s  vesem egbetegedések re szok­
tu k  v isszaveze tn i. A z ideg rendszer­
k á ro so d ást oedem atosus á l lap o to k ­
ka l r i tk á n  hozzuk összefüggésbe. Az 
u tó b b i kö rü lm ény  je len tő ségére  úgy  
a  hozzászó lások, m in t a z  elő adás fe l­
h ív ja  a  f ig y e lm et.

3. Elő adó : Gerlóczy Ferenc dr. és 
Geffert Károly dr.: O steochondritis 
non  luetica. 4 h e te s  ú jszü lö tt ism ere t­
le n  keletkezésű  a c u t lokalizált genyes 
(staphylococcus pyogenes au reu s 
com btályog) 'm egbetegedéséve l k a p ­
cso latban  g en era lizá lt osteochondri- 
t i s t  észleltünk va lam enny i csöves 
csonton. A genera lizá lt osteochondri­
t ises  e lváltozások fe ltű n ő en  röv id  idő  
a la t t  v isszafe jlő d tek . A gyerm ek, k é t 
szülő , to v áb b á ö t  fe lm encág i rokon  
W a  reactió ja  ism éte lten , 11 to v á b b i 
felm enő  rokon  W a R -ja  negatív  v o lt .  
A nyai ágon 5, ap a i agon 4 g en era tió ra  
felm enő leg a  Ksalád 30 felm enő  és 
ezek  77 o lda lág i ta g ján á l lu e sra  
u ta ló  ad a t n em  szerepe lt. A n em  
lueses e red e tű  osteochondritis k l in i­
k a i je len tő ségének, aetio lóg iá jának  
és r tg . d iag n o sz tik á ján ak  rész le te ­
zése.

H ozzászólás n incs.
4. Elő adó : Reichard József dr.: 

A chondrop lasiás ik e rp á r  am nionos 
e red e tű  defo rm itásokkal. Je len leg 3

^esztendő s, konko rdáns leán y ik rek e t 
m u ta t be . M in d k e ttő  k isfokú acho- 
d rop lasia (chondrodystroph ia v e ra ) 
tü n e te i t  m u ta t ja . A z i f jab b ik h a th e tes  
k o ra  ó ta  v an  am nionos v ég tag h iá ­
nyosság m ia tt  kezelésben, m e ly n ek  

Jeredm ényekép (több  m ű té t u tá n  és

f>rotesissel) ép  tes tv é ré v e l egy ideben  
e t t  járóképes. E lm é le t i és gy ak o r la ti 

szem pontbó l fo n to s az achondrop la­
sia  enyhe és a ty p ik u s  fo rm á it fe l­
ism ern i és a  »csontgyengeség« egyéb 
fo rm áitó l e lkü lön íten i. A k ö z ism ert 
chond ro d y stro p h iás tö rp e  az ach o n ­
drop lasia középsú lyos fo rm á ján ak  
fele l m eg. Az achondrop lasia és a m ­
nionos d e fo rm itás  együ ttes elő fo rdu­
lása tám o g a tja  a z t  a  fe ltevést, h ogy  
az am nion té rszű k én ek  p athogene- 
t ik u s  szerepe le h e t.

Hozzászólás : A cs Klára dr.: M eg­
kérdezi, hogy az ik rek  csöves cso n t­
ja iró l készü lt-e fe lvé te l.

Zárszó: K észü lt felvétel, eg y éb ­
k é n t achondrop lasiáná l a rtg . n em  
döntő , csak a  m ik rom elia .

5. Elő adó : Rei'schl Edgár dr.: C se ­
csem ő kori dysp n o e esetek  : 3 h y é e r -  
ak u tan  kezdő dő , szokatlanu l sú lyos 
dyspnoeban szenvedő  csecsem ő nél a 
h ir te len  k e z d e t és a  k lin ikai k ép  
a lap ján  jogosan asp ira tió ra  le h e te t t  
gondolni. M ivel a  fiz ikális és a  r tg .-  
le le t a  súlyos* k é p e t egyik ese tb e n  
sem  m ag y aráz ta , a  dyspnoes á l lap o t 
a  grippe r i tk a , érdekes tü n e té n e k  
fogható  fel. A  d ignosis he lyességét 
az a  tbc-s csecsem ő  b izony ítja , am e­
ly ik  fe lvé te lko r —  a  fennálló a k u t  
dyspnoes ro h am  id e jén  —  g rip p éb en  
is szen v ed ett. K lin ika i b en n ta rtó zk o - 
dása ide jén  dyspnoe-m en tes á l lap o t 
u tá n  a 6. h é te n  fe llép e tt ú jabb  g rip - 
pés fertő zéskor a  be jö v e te li dyspnoes 
á llapo t m eg ism étlő d ö tt.

Hozzászólás: Flesch István dr.: 
H asonló dysp n o es roham okat f ig y e lt 
m eg csecsem ő kön és nagyobb g y e re ­
keken  tbc -s osz tá lyon  g rippe-m entes 
idő ben. F e ltű n ő  v o lt a  rekeszek  s a já ­
to s, sá to rsze rű  állása. R en d szer in t 
heveny  seg m en t a te lek táz iák  k ife j lő ­
désével já r ta k  eg y ü tt. A h a tás-  
m echan izm us ism eretlen . E p h e d r in t

2 2 2
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ELŐ ADÁSOK, ÜLÉSEK

D á tu m
I

H e l y  j Id ő pon t R e n d e z ő T á r g y

I t .  14. 
K edd

Orvosegyesület (V III., 
Szentkirályi-u. 21.) d. u. 6 óra R ad io lógus Szcs.

Sármai Ernő  dr.: Az OTI Péterfy S .-utcai központi röntgenlaboratorium a 
egyévi m unkájának statisztikája. Mazgon Rózsa dr.: Szokatlanul ngy muko- 
kele esete.

II. 15. 
S z e rd a

I. sz. gyermekklin. 
(V III., Bókay J .-u . 54)

d. u. %7 óra G yerm ekgyógyász
Szcs.

V itaest a vérsavó, p lasm a és vér parenterális alkalmazásával felm erült újabb 
szempontokról. Felkért hozzászólók : Csapó József dr., Kerpel-Frónius Ödön 
dr., Kemény Pál dr., Kapus Gyula dr., Kulin László dr., Lóránt Imre dr., Lukács 
József dr., Lüvay Emil dr., Lénárt György dr., Nádrai Andor dr., Neubauer 
György dr., Nárai Sándor dr., Rex-Kiss Béla dr., Surányi Gyula, dr., Sárkány 
Jenő  dr.

I I .  15.
S ze rd a

Stomatologiai K linika 
(VIII. Mária-u. 52.)

d. u. il 4g óra F ogorvos Szcs.
GoÜsegen György dr. (belgyógyászat szem pontból), Fodor György István dr. 
(szájsebész szempontból): Góchatás és foghúzás veszélye'. Á llásfoglalás a 
szívbetegek góckiirtásainak kérdésében. 5

II. 16.
csü tö r tö k

Orvosegyes. (V III., 
Szentkirályi u . 21) d. u. 6 óra K o lab . Szcs.

Ernst Jenő  dr.—Homola László dr.— Domány Sándor dr.—Fráncz Margit dr. 
% Koncentrációs folyam atok és hő gazdálkodás.

II . 16.
C sü tö r tö k

I I .  belklinika V I I I ., 
Szentkirályi-u. 46. d. u. 8 óra Tüdő gyógyász Szcs. Ungár Imre dr.: Beszámoló indiai ú tjáró l

II . 16.
C sü tö rtö k

I. sz. nő i k iin . (V III., 
Baross-11. 27)

d. u . 8 óra N ő gyógyász Szcs.
Váczy László dr.: A m éhrák és a m éhrákra hajlam osító elváltozások patho- 
logiája és d iagnosztikája. Margittay -Bdcht Dénes dr.: A rákszű rő  v izsgálatok 
szervezése. Sándor Ferenc dr.: Az em lő rák korai diagnios^tkája. ?

II . 17.
p én tek

Orvosegyesület (V III., 
Semmel weis-termében 
Szentkirályi-u. 21)

d. u. 6 óra B p es ti  O rvosegyesü le t I I I .  tudományos ülés. Tárgy: (Sympos’on beszámoló) Hedri Endre (II. sz. 
Sebészeti K lin ika): Gyakorlati vérzéscsillapítás thrcmbinnal. ■

II . IS.
S zo m b a t

Orth. Rendelő int. (VII., 
Kertész-u* 32)

d. u. 8 óra R ende lő in t. O rvosai Liebmann István dr.: Nő i sexuális horm onok és alkalm azásuk.

I I . 18.
S zo m b a t

Szt István-kórház (IX ., 
Nagyvárad-tér 1.) d .e . y2i óra S z t. Is tv án  k ó rház  

o rv o sa i
Szovjet irodalm i referáló ülés. AcJis Márta dr., Guszich Aurél dr., Kovács Fe­

renc dr.

II. 18. 
S zo m b a t

II . Kórbonctani in t. 
(lX .,Ü llő i-ú t93) d. u. 4 óra P a th o lo g u s  Szcs.

■

Török János dr.: Az anencephalia belső  secretiós vonatkozásai. Koliay Millós 
dr. és Korpássy Béla dr.: Peroralisan a d o tt csersav hepatoxikus ha tása . 
Korpássy Béla dr. és Mosonyi Márta d r .: H epatom ák és cholangiom ák elő ­
idézése patkányokon csersav hosszantartó  perorál s bevitelével, líciács 
Kálmán dr. és Korpássy Béla dr.: Vérzéses gyjmorero3:sók és duodenum - 
p  gmentatio patkányokban peroralisan ado tt csersav hatására. Farkas Károly 
dr.: Az allergia szerepe a pathogenesisben (továbbképző elő adás).

I I .  20.
H é tfő

I. sz. sebész, k iin . (V ili ., j d . u . 8 6ra 
Baross-u. 23)

O rth o p a e d  Szcs. Szász J . dr.: Combnyaktörés u tán i fejecsnekrozisokról. Rojko A .d r . : A rtériás 
keringési zavarok kezelése az alsó végtagon.

I I . 24.
P é n te k

Orvosegyes. (V III., 
Szentkirályi-u. 21)

1 d. u. 6 óra O rv o s  Szakszervezet

IV  tudományos ülésre. Tárgya (Symposion beszámoló): W ent István és 
• Kesztyű s Lóránt (Debreceni Egyetem ): A  histaminazofehérje therápia 

! ,v: elméleti alapjai.
1 * Hajós Károly és Hajós Mária (Apponyi Po lik lin ika): A histaminazofehérje 
I alkalmazása a belgyógyászati therápiában.
! R ajka Ödön és Kerényi Károly (Szt. István kórház, Bő rosztály): A h istam in­

azofehérje alkalm azása a bő rgyógyászati therápiában- j

F e l h í v á s . A z elő adásokró l és ü lésekrő l szó ló  h íreket közlésre csak a lap 
m egje len ését m ege lő ző  tizedik napig fogadunk el, tehát m in ­
den hét csü törtök ig a következő  h e ti szám ba.

és S e v e n a le ttá t a lk a lm azo tt. R end ­
szerin t 2 — 3 n ap  a la t t  o ld ó d o tt a 
roham . A  b e m u ta to t t  e se te k  közül z  
csecsem ő  sz in tén  tb c -sn ek  b izonyu lt, 
úgyhogy a z t hiszi, hogy  ezeknél is az 
á lta la  ta p a s z ta l t  okok já tsz o tta k  
közre.

gég esi K iss  Pál dr. : A  b e m u ta tá s  
célja n em  az volt, hogy  a  dyspnoe 
összes a lak ja iv a l foglalkozzék.' A 
g rip p e-a la tt i dyspnoek  je len tő ségérő l 
és kezelésérő l k ív án tak  szó ln i. Igen 
fontos a  közpon ti ideg rendszer Seve- 
nál m e g n y u g ta tásá ra . I ly en  esetek  
k lin ik á ra  va lók .

Surányi Gyula dr.: Ű jab b  é le ttan i 
k u ta táso k  m u ta tn a k  rá  a  légző köz­
pon tok  fö lé ren d e lt g á tló  központok 
je len tő ségére. A g rippéve l kapcso la t­
b an  a  kö zp o n ti ideg rendszeri izgalom 
k e re téb en  érth e tő v é  v á lik , hogy az 
a lk a lm azo tt bénító , a  b a rb itu rsa v  
éppen a  g á tló  rendszer kóros izgalm át 
szü n te ti m eg . H asonlój e llegű  ta p asz ­
ta la to k ró l fogunk  k o rasz ü lö tt osz tá­
lyunk ró l beszám oln i.

Zárszó : E gy rész t a  fran c ia  szerző k 
közlem énye, m ásrészt az  a  tény , 
hogy m in d  a  három  b e m u ta to t t  eset 
két h ó n ap o n  belü l k e rü lt k lin ik a i fel­

v é te lre , jogosítanak  fe l arra, hogy  a  
b e m u ta to t t  e se te k e t grippés ered etű  
ctyspncenak ta r tu n k .

SZEGEDI ORVOS-EGÉSZSÉGÜGYI
SZAKSZERVEZET TUDOMÁNYOS 

CSOPORTJA
1949 °M- 27-iki ülésének jegyző könyve.

B e m u ta tá s : Jaksó Gizella (Bő r­
k lin ika) : M ykosis fungo ides m u stá r ­
n itrogénne l k eze lt esete .

47 éves fé rf ib e teg  1 év  ó ta  szö v e t­
ta n i la g  is igazo lt m ykosis fungoides- 
b en  szenved. M ustárn itrogenkeze lés 
(12 n ap  a la t t  15 m gr) és rön tgenbesu ­
g árzás (150 r) h a tá s á ra  a  feké lyek  k b . 
10 n a p  a la t t  b eg y ó g y u ltak , de 2 h ó ­
n a p  m ú lv a  re c id iv á l ta k .

E lő adások  : 1. Szabó Dénes (K öz­
kó rház) : F éreg n y ú lv án y ered e tű  has- 
h á r ty a lo b . (K éz ira t nem  érkezett.)

H ozzászó ltak  : W altner prof., Petri 
a d j .,  Bencsáth A ., Bódis L.

2. Falta László (Seb. k iin .) : M egfi­
gyelések  S trep tom yc inne l kezelt b e te ­
gek en .

A gyerm ek k lin ik a  b e teganyagán  
v é g z e tt o to log ia i m egfigyeléseket a  
S tr  .-el kezelt b e teg ek en . A gyerm ekek

te s tsú ly k g -k é n t m ég v iszony lag  m a­
gas S tr. ad ag o k  m e lle tt is jó l tű r té k  a 
k ú rá t. A d ih y d ro s trep to m y c in  igen 
jó l b e v á lt  és fo ly am ato s adago lás m e l­
le t t  m ég 6 h ó n a p  m ú lv a  sem  o k o zo tt 
to x icu s je lenségeke t, b á r 3 hó  u tá n  
m á r  tö b b n y ire  v es tib u la ris  k iesések 
m u ta tk o z ta k . I t t  is b eb izonyosodo tt, 
hogy S tr . kezelés m e lle tt g y e rm e k e­
ken  r i tk á b b a k  a tox icus tü n e te k , m in t 
fe ln ő ttek en .

1949 nov. 2- ik i ülésének jegyző könyve.

B e m u ta tá s  : Takács László dr. (Seb. 
K iin .) : A z á l lkapocsra  loca lisá lódó  
P ag e t-k ó r .

46 éves n ő b e teg e t m u ta t b e , ak iné l 
csak a  m a n d ib u lá n  ta lá l ta k  ty p u so s  
P ag et-es e lv á lto zá s t. Ez igen  r i tk a  
e lő fo rdu lási h e ly e  a  betegségnek .

Elő adások : Cs. Uri Edith dr. : (Nő i 
K iin.) : A C hed iak -reactio  é rték e lése  
25.000 szü lésze ti és n ő g y ógyásza ti 
e se t k ap csán .

T a p a sz ta la ta i a lap ján  ú g y  véli, 
hogy  a  C h ed iak -rac tio  többször a d h a t 
aspecificus e re d m én y t, m in t a  tö b b i 
se ro reactio , d e  egyszerű sége, o lcsó­
sága és g y o rsaság a m ia tt  szű rő v izs­
g á la tra  fe l té t le n ü l a lk a lm as. T öbb
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száz esetben  C h éd iak ; negatív  e re d ­
m ény  m e lle tt  contro llképpen e lv é ­
gezve a W asserm ann -reac tió t, e g y ­
szer sem k a p ta k  positiv e re d m é n y t. 
P ositiv  C h éd iak  reactio  esetén e l k e l l 
végezni a  W asserm ann  és tá rg rea c -  
t ió k a t is, v a la m in t f igyelem be k e ll 
venn i az an a m n e s is t és a k l in ik a i k é ­
p e t is, m ie lő tt  k im ondjuk  a lues k ó r ­
ism éjét.

H ozzászól : Rávnay prof.
Deine István (Bő rklinika) : A  b ő r-  

tnbercu losis kom b iná lt kezelése b e l­
ső leg a lk a lm az o tt nagyadagú D „-v i- 
tam inna l és k o n ta k t rö n tg en b esu g ár­
zással.

A bő rtubercu losis gyógy ítása csak  
belső  és k ü lső  kezelés eg j-ü ttes a lk a l ­

m azásáva l végezhető  eredm ényesen . 
Belső  k eze lésre  az edd ig  is m e r t  sze­
rek  közü l a  n ag y  adag b an  n y ú j to t t  
D2-v ita m  in  a  lega lka lm asabb . H an g ­
sú lyozza a  k ü lső  kezelés fo n to sság á t 
s erre  a  cé lra  —  fő leg k isebb  góc ese­
téb en  —  a  k o n ta k t rö n tg en su g á rra l 
tö r té n ő  k ez e lés t a ján lja , m e r t  ennek  
h a tá sá ra  a  b e te g  szövet k ie lég ítő  m é r­
ték b en  elroncso lód ik , u tá n a  a  reg e­
n e ra tio  gyo rs és töké letes, a  ke le tkező  
heg  k o zm etik a ilag  is k ie lég ítő . H úsz 
b e te g e t csak  k o n ta k t rö n tg en n e l k e ­
ze lt, ezek  k ö z t 5 gyógyu lt, 7 ja v u lt, 
8 e lm a ra d t. K o m b iná lt k ez e lés t k a ­
p o tt  14 b e te g , k öz tük  8 g y ó g y u lt, 3 
ja v u lt, 3 e lm a ra d t. A  m eg figye lési 
idő  i —.5 év . Az összehason lító  szö­

v e t ta n i  v izsgálatok  az t m u ta ttá k , 
h o g y  a  ko m b in á lt kezelés u tá n  a t u ­
b e rcu lo id  s tru c tu ra  rö v id eb b  idő  u tá n  
tű n ik  el, m in t csak  D 2-v itam in n a l 
v a ló  kezelés u tá n . L eg jo b b  v o lt az 
ered m én y  tb c . c u t is  v e rrucosában , 
a z tá n  tb c . cu tis  lu p o sáb an  a végü l 
tb c . c u t is  co l l iq u a tiv áb an . Boeck 
sarco id  kevésbbé a lk a lm as e rre  a  k e ­
zelésre.

H o z z á sz ó l: Ivanovics pro). : F o n ­
to s  vo ln a  ta n u lm án y o zn i az t, hogy 
m ily en  a rán y b an  vesz rész t a  bovin 
ty p u s  a  bő r tb c .-s  fo ly am ata ib an . 
Rávnay prof. : N ag y o n  nehéz a t b c . 
b ac . k im u ta tá sa  a  bő re lvá ltozásbó l. 
A szarv asm arh ák  á tv iz sg á lá sá t m ár 
1926-ban jav aso lta .

P Á L Y Á Z A T O K ,  O R E S  Á L L Á S O K  * * 3 4 5 б. 7 8 9 10

A p á ly á za ti m e llék le tek  szá m lis tá ja .

Á pályásatokban / elsorolt mellékletit helyeit uám jegyek állnak. E  »sámli t i j  
m utatja, hogy egy-egy számjegy m ilyen  mellékletnek felel m eg.)

t. Születési anyakönyvi kivonat.
а . M agyar honosságot igazoló hatósági bizonyítvány,
3. 60 napnál nem régibb keletű  hatóság i erkölcsi, valam int a családi 

állapotot igazoló bizonyítvány.
4. A közssolgálatra alkalmas szellem i és testi épséget igazoló újkeletű  

tisztiorvosi bizonyítvány.
5. Az ország területén orvosi gyakorla tra  Jogosító oklevél. Nem hono­

sított oklevéllel rendelkező knek külföldön szerzett oklevelüket és az Orvos 
Szakszervezet igazolását kell csatolniok a rra  vonatkozóan, hogy rá juk  nézve az 
1400/1945. V. K . M. számú rendeletben (M agyar Közlöny 71. sz.) a  honosí­
táshoz m egkívánt elő feltételek fennállónak. Azoknak a pályázóknak, ak ik elvesz­
te tt vagy m egsemmisült okirat alapján pályáznak, az Orvos Szakszervezet iga­
zolását kell csatolniok arra nézve, hogy a pályázó hol, m ikor és m ilyen tanu lm á­
nyok alapján szerze tt orvosi oklevelet, külföldi oklevél esetén pedig a z t is, hogy 
a honosítás elő feltételei pályázóvá szemben fennáilanak,

б. Esetleges szakorvosi képesítés. Illetve szakképzettséget igazoló 
okmányok.

7. Esetleges nyelvismeretekre vonatkozó adatok.
8. Rövid életleírás (curriculum v itae) esetleges tudom ányos mű ködés 

Igazolásával, a tanulmányok egy-egy példányának csatolásával.
9. Igazolóbizottság határozata, vagy  h a  a  pályázót még nem  vonták 

igazoló e ljárás a lá , ennek indoka.
10. Esetleges eddigi alkalm aztatásáról szóló mű ködési bizonyítványok

ix .  Esetleges polgári közszolgálatban való  alkalm azást igazoló ok­
mányok.

íz . Egyetem i leckekönyv, szigorlati bizonyítványok és kórházi szolgá­
lati könyvecske.

Megjegyezzük, hogy ha a pályázó közszolgálatban 411, úgy •  j . ,
3- éa ix , pontokban elő írt okmányokat nem  kell csatolni.

F e le lő s szerkesztő  : T ren csén i T ibo r d r.

300885 A th e n a e u m  N y o m d a  N . V . (F v .:  S o p ro n i  B é la )

PÁ LY Á ZA TI H IR D E T M É N Y .

D ebrecen th j. város kórházában ú jo n n an  szerve­
ze tt egy a lo rvosi és négy sqgédorvosi á l lásra  pá ly áza to t 
h ird e tek .

A  n e v e z e tt á llások ra  pályázók kérv én y e ik e t sza­
bályszerű en felszerelve e h irdetm énynek  az Orvosi 
H e ti lap b an  va ló  m eg je lenésétő l szám íto tt 15 napon belü l 
hozzám  cím ezve, a  kórház igazgatóságához ad ják  be.

A kérvényhez m e lléke ln i ke ll a  szám m agyarázat­
ban i — 12. szám  a la t t  fe lso ro lt okm ányokat, k ivéve, ha 
a  p á lyázó  közszo lgá latban  áll, am iko r is a  2., 3., 4., 5. 
és ix . p o n tb a n  fe lsoro lt okm ányok m ellő zhető k , d e  ez 
esetben  a  tö rzskönyv i lap m áso la tának  m elléklése 
köte lező .

A z á llások  jav ad a lm azása  az érvényben  lévő  ren ­
de le tek  a lap ján  tö rtén ik .

A nem  kellő en felszerelt, vagy e lkésve b en y ú jto tt 
ké re lm ek e t figyelem be nem  veszem .

É le lm ezés és lak ástérítésre  vonatkozóan a  m inden­
kor érvényes rende le tek  irányadók.

D ebrecen, 1950 ja n u á r  hó 16-án.
Rózsa Lajos 

D ebrecen th j .  város 
po lgárm estere h.

S z a k sz e rv e z e t i  igazo lván yá t  e lv esz te t te
László Gizella dr. X I I I . , W a llenberg -u tca 14.

ism ét rendelhető  i

N O V A L G I N
a rh e u m á s  fá jd a lm a k  k e z e lé s é re , g y u lla d á s t  g á t ló  és  lá z c s ö k k e n tő . 

In t ra v é n á s á n  a d v a , g y o rs a n  m e g s z ü n te t i  az e p e -  és  v e s e k ó lik á t-

F o r g a l o m b a n :  10 ta b le t ta  á 0.5, 5 a m p . á 2 ke m  (5 0 % -o s )

M ag y ar P h a r m a  G y ó g y á ru  R. T . B u d a p e s t ,  X IV ., T e le p e s - u t c a  5 3 .
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T erm észetes

standardizált

csukamájolaj
k é sz ítm é n y

1 keni
vitam in-tartalma :

500 E A-vitamin 
120 E D-vitamin 

extr. malti é s 
extr. pomi conc.-ban

g o n g g to g ,
a természetes, higítatlan csukamáj­
olaj minden hatóanyagát tartal­
mazza. Különös elő nye a friss na­
rancsra emlékeztető , kellemes íze, 
melyben nyoma sincs a csukamájolaj 
kellemetlen szagának vagy ízének.

f fc m o s to E ,
adagolása:

Gyermeknek 3 éves korig naponta 
1—2 kávéskanállal, idő sebb gyer­
meknek és felnő ttnek megfelelő en 
többet. Therapeutikus adagolás 

orvosi rendelet szerint.
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A tubulusok v ízresorp tiós k é sz sé g e  újszülött- és csecsem ő k orb an
Irtó: BARTA LAJOS dr. és HERNÁDI ÁRPÁD dr.

Általánosan elfogadott tény, hogy a glome- 
rulusfiltratum olyan fehérjementes oldat, amely 
a vérplasma összes alkatrészeit a vérplasmával 
azonos concentratióban tartalmazza. Ugyanilyen 
tény az is, hogy a vizelet faj súlya a tubulusok 
mű ködésétő l függ. Normál egyénben a vizelet 
faj súlyában beköv#tkező  változások szoros össze­
függésben állnak a tubulusok vizeletben oldott 
anyagokat secernáló és resorbeáló — mindenek­
elő tt azonban a tubulusok vízresorbeáló készsé­
gével.

König és Lederer újszülöttek és 3 hó alatti 
csecsemő k vizeletének vizsgálatai során (1) meg­
állapították, hogy ebben az életkorban a vese 
vizelet-concentráíó képessége gyenge. Ugyanilyen 
értelmű  megállapításra jutottak McCance és Young 
észleléseik alapján (2). Az említett szerző k kutatá­
sainak további megerő sítését jelentették Heller 
vizsgálatai (3), amelyekben kim utatta, hogy az 
újszülött vese az élet első  napjaiban nem reagál 
az antidiureticus hormonra, azaz élettani adott­
ságok folytán az újszülött veséjének nincs meg 
az a készsége, hogy az antidiureticus hormon hatá­
sára a vízresorptiot fokozza és így concentrált 
vizeletet készítsen.

McCance további vizsgálatai során (4) meg­
állapította, hogy az újszülött vizeletének osmo- 
sisos nyomása alacsony és csak akkor emelkedik, 
ha a plasma nemfehérje alkatrészeinek concen- 
tratiójában jelentő s eltolódások következnek be. 
Ebbő l azt a végső  következtetést vonta le, hogy 
a vizelet concentratio ja az élet korai szakaszában 
első sorban a glomerulusfíltratumtól függ. A tubu­
lusok mű ködése ugyanis szerinte nem kielégítő ,

i <

amint azt diodrast terheléses vizsgálatai során 
be is bizonyította. Ugyancsak McCance arra is 
rámutat, hogy a glomerulusfiltratum mennyisége 
az első  hónapokban jelentő s változásoknak van 
kitéve a szervezet dehydratic jának foka szerint, 
míg normál felnő ttnél a glomerulusfiltratum nincs 
nagyobb változásoknak alávetve.

Az említett észlelésekkel ellentétben állanak 
Barnett és munkatársai megfigyelései (5). Szerintük 
m ár a koraszülöttek tubulusai is képesek a víz 
99% ának visszaresorbeálására és a tubulusok 
a.? antidiureticus hormonra érzékenyen reagálnak. 
Barnett és munkatársai szerint a koraszülöttek 
dehydratiójánál a vízvisszatartást nem a glome­
rulusfiltratum csökkenése, hanem a tubulusok 
fokozott vízresorptic ja eredményezi.

A kérdés tisztázása a csecsemő  kórélettana 
szempontjából igen nagy jelentő ségű , m ert a 
kutatók tekintélyes része a csecsemő  vesetubulusai- 
nak elégtelen mű ködésével magyarázza a cél­
szerű tlen vízgazdálkodást.

Jómagunk kettő s glucoseterhelések kapcsán 
vizsgáltuk a vesemű ködés változásait. A glucose 
mint ismeretes, fokozza a szervezet vízvisszatartó 
készségét. A másfélórás szünet után adott második 
glucose adag mégjobban fokozza az insulin- 
termelést és így a szervezet vízretincáló készsége 
még kifejezettebbé válik.

Az általunk követett methodus a következő  
volt. A csecsemő  8—10 órás éhezés után 30—50 
cm3 vízben 5—10 gramm glüccset kapott, ugyan­
ezt az adagot másfél óra' múlva megismételtük.’ 
Az első  és az esetek egy részében a második 
glucose adag beadása elő tt vérvétel, történt.

ja , u  p / f  Pépte? Tue. I■ 'S?©"«
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A v izsgálat tartam a a la tt  á llandó katheter t 
kötöttünk b e . Ezen át éhom i v ize le te t  ve ttü n k , 
majd az e lső  terhelés utáni m ásfé l órán át, továbbá 
a második terhelést követő  e g y  órán át g y ű j­
tö ttük  a v ize le te t. A tubu lá r is v ízresorp tic t az 
endogen kreatin inclearence seg ítségéve l határoz­
tuk meg. A z  endogen kreatin inclearence egész­
séges egyén ek en  m egbízható eredm ényeket ad. 
F ö ld i, G ö m ö r i ,  K o m á ro m i és  S za b ó v izsgá la ta i 
szerint (6) m é g  beteg vesén él is  e lég  jól bevá lik 
az endogen kreatin inclearence. V izsgálata ink  során 
mind a szérum -, mind a v ize letk rea tin in t Folin -W u 
módszere szer in t határoztuk m eg . Ccntrollképpen 
az esetek  e g y  részében üres sacch a r in osteáva l is 
elvégeztük  a  kísérletet.

K ísér letünket összesen i 6  csecsem ő n végeztü k 
el. Ezek k özü l 9 eutrcphiás és  7 atrophiás vo lt. 
Az egyik eu trcph iás (9) és k é t  atrophiás csecsem ő ­
nél (2, 16) a  glucoseterheléses v izsgá la to t késő bbi 
idő pon b an  megismételtük. A z  eutrcph iás csecse­
mő knél 7, a z  atrophiásoknál 2 ese ben végeztünk 
üres teá v a l controllkísér’e te t . Az eutrophiás 
csecsem ő knél végzett 10 k ísér le t  közül 8 esetben 
glucose ha tásá ra  a k reatin inccncen tratio  nő tt a 
v ize’etben . K é t esetben (11, 14) paradox m ódon 
csökkent a  kreatin inconcentxatio, ez a két csecsem ő 
azonban k ife jezetten  tox icus v o lt  és így  a v ize le t 
fe ’hígulása ezeknél a csecsem ő knél a v ízháztar tás 
felboru lá sával hozható összefüggésbe. A 7 contro ll- 
kísérletben a  vizeletben csök k en t a kreatin in- 
concentratio az üres tea  ad ásá ra , de 4 esetben 
(5, 8, 9, 13 ) csak a m ásod ik  adag tea  u tán , am i 
minden va 'ószínüség szerint a  bélbő l va ló  v ízfe l­
szívódás késésének  tudható  be..

Az atroph iás csecsem ő knél végzett 9 g1ucose- 
terhe’éses v izsgálat köz ül 4 e se tb e n  (2a, 2b, 7  és 15) 
a kreatin inconcentraiio n ő tt a  v ize letben , 5 eset­
ben azonban  (1, 3 ,1 2 ,16a, 16b) a v izelet kreatin in- 
concentratió ja csökkent. A z  u tóbb iak  közü l 3 
esetben (3, 12, 16a) csak a m ásod ik  g’ucose-adag 
hatására következett be a k reatin in -concen tratio 
csökkenése. A  két control! k ísér le t ben (2, 12) üres 
teára sz in tén  erő s csökkenést m u ta to tt  a kreatin in- 
concentratio.

Az eutrophiás csecsem ő knél a  g’om erulus- 
filtratum  a  má sodik g’u cose-ad ag  hatására egy 
eset k iv é te ’éve l (14.) nő tt. E z  az egy csecsem ő 
azonban k ifejezetten tox icus v o l t ,  tehát a paradcx- 
reactio a  tox icosis rovására írható. Ü res teára 
ugyancsak  minden esetben  fokozódott a g lom e- 
ru lu sfiltra tum  menny isége. A troph iás csecsem ő k­
nél a glom erulusfiltratum  a  m á sod ik  g lucose-adag 
hatására ugyancsak nő tt, eg y  esetben (16b.) 
azonban csökkent. Üres te á v a l  végzett ccn tro ll- 
kísérletben ugyancsak nő tt a  g lom eru lusfiltratum  
m ennyisége, azonban sem  g lucose, sem  üres tea 
adásakor m egközelítő leg sem  v o lt  a glom eru lus­
filtratum  m ennyi ségének em e1 kedése o lyan  fokú, 
mint az eutrcphiásoknál. F e ltű n ő , h ogy  m íg 
atrophiás eseteinknél a legm agasabb  g’om eru lus- 
filtra tum -érték  1 perc a la t t  3 cm 3 v o lt , add ig 
eutrophiás csecsemő knél egész  sor 10 cm 3 fe le tt i  
értéket kaptunk, ső t eg y  esetb en  26-3 cm 3 es 
érték m u ta tkozo tt. F e ltű n ő  továbbá az is, hogy

a glom erulusfiltratum  mennyi sége rendkívü l inga­
dozó, am i felnő tt korban nem ta ’álható.

A  tubulari s víz resorptio absolut, m ennyiség­
ben m inden esetben  követte a g’omerulusfil-  
tra tum  változásait m ind  atrophiás, m ind eutrcp- 
phiás csecsem ő knél. D e  ha a tubular is vízresorp- 
tiq t ú gy  v izsgá 'juk , hogy  a glomerulusfiltratum  
hány s áza’ékát resorbeálták v issza  a vesetubulu- 
sok, akkor k iderül, hogy  a tubuláris vízresorptio 
eutrophiás csecsem ő knél g’ucose hat ására a m áso­
dik periódusban 7 esetben  nő , 3 esetben  (6, 11, 14.) 
csökken. Az utóbbi 3 eset közül azonban  2 esetben 
( i i „ 14.) tox icosis á l lt  fenn, így  a tubularis v íz ­
resorptio a felboru lt vízháztart ás rovására írhat ó ; 
a harm adik esetben  pedig (6.) csupán a második 
periodus a la tt csökken t k ism értékben a tubularis 
vízresorptio, m íg az első  periodus a la tt az éhomi 
értékhez képest erő s fokozódást m u ta to tt. Ü res 
teára  a tubularis vízresorptio csak  két esetben 
(gb, 14.) nő  és 5 esetben  (5, 8, ga, 10, 13.) csökken. 
At rophiás csecsem ő knél glucose hat ására 4 eset ben  
(2a, 2b, 7, 15.) nő tt, 5 esetben ped ig (1, 3, 12, 16a, 
16b.) csökkent a  tubularis vízresorptio. Ü res 
teáva l végzett két controllk ísérletünkben m indkét 
alkalom m al csökken t a tubulusok vízresorptiós 
készsége. (2, 12.)

A percdiuresis m ind az atrophiás, m ind az 
eutrophiás csecsem ő knél m ind g’ucose, m ind üres 
tea  hatására n ő tt, de az utóbb iaknál általában 
erő sebb m értékben.

, U k v izeletk reatin in  ,
Az =rr- =  -— - 7 - = ------ 77-T—  vá ltozása  gyakor-

Pk verkreatin in
la ti lag  csak a v izeletk reatin in  vá ltozásaitó l függ, 
m ivel a szérum kreatin in  v izsgá la ta ink  alapján 
ugyanannál a csecsem ő nél nagy jából állandó 
ér téknek  tek in thető .

Eseteink  az t b izonyítják , t io g y  a csecsem ő k 
vesetubu lusai g lucose hatására fokozhatják  a v íz - 
resorptiót. A tubu lusok  vízresorptic ja  a  m ásodik 
g’ucose-adagu tán  á lta ’ában m ég jobban  fokozódik. 
Ü res teára v iszon t a  kreatin inconcentratio rend­
szerint csökken a v izeletben.

U k
A z Kr ér ték  a kreatinin beconcentrálódás

fokát m utatja. E z  az érték egyenes arányban áll 
a v íz tubularis resorptió jával. K ism ennyiségű

glom erulusfiltratum  e setén 20— 40 közötti ^

ér ték  m ellett term észetesen  a percdiuresis is 
alacsony m arad, nagyobb m ennyiségű  glom e­

rulus filtratum  e setén  azonban ugyan ilyen  ^

ér ték  m ellett a  norm álisnál lén yegesen  nagyobb 
diuresist kapunk. K ísérleteink  a 'ap ján  bébi?onyí- 
tq ttn ak  vesszük , h ogy  eutrophiás csecsemő knél 
g’ucose peroralis adására a g lom eru lusfilta tum  
je ’en ’ő sen em elkedhet. Már egy kéthónapos csecse­
m ő nél is (13.) g ’ucose hatására a  -glom erulus­
filtra tum  m enny i sége felü leti szám ítás alap ján 

3 _____________

(testfe lü let =  ] /  tes tsú ly 2 ) e lér te a felnő ttkori

ér téket (13-6 cm 3/m in .). Eutrophiás csecsem ő knél 
üres tea  hatására is 5 esetben (5, ga , gb, ro, 14.)
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54 40 40 2 2 0-8 — I-IO 1.20 108 1-17 0-02 0-02
.

50 50

2a Sz. E . 5 32OO 0-73 A tro p h ia . O titis. 29 40 69 0-5 0-5 0-8 — 0-26 0-72 0-255 0-7I2 0-005 0-008 50 86
2b Sz. E . 7 3500 ° ‘49 A tro p h ia . D ecom p. 42 47 49 2 2 0-8 — 1-29 2-04 i  '2 7 2-01 0-02 0-03 58 6 l
3 K . L . 2 3400 0*70 A tro p h ia . D ecom p. 

L ues cong.
36 64 22 2 3 0-85 - 0-59 I.29 0-54 1-24 0-02 0-05 80 25

4 K . A. i 3600 0-98 O titis . R ach itis . 49 66 85 4 3 0 7 — 4-19 6-07 4-15 6-02 0-04 0-05 94 121
5 Sz. Gy. I I 9500 I-OI M asto id itis 35 62 85 4 7 0-6 0-6 4-59 16-52 4-55 16-41 0-04 O-II 103 141
6 M. M. 8 8100 0-99 O titis . 56 Í23 ” 4 8 9 0-65 — 16-82 26-30 16-73 26-15 0-09 0-15 I89 175
7 Sz. N . 6 4300 0-66 A troph ia . O titis . 

D ecom p.
31 43 72 2-5 2 0-9 1-32 2-66 r-295 2-63 0-025 0-03 47 80

8 F .  I. 4 4300 0*91 M asto id itis 56 63 81 3 3 0-95 — 2-20 4-26 2-17 4-21 0-03 0-05 66 85
9 a Sz. Gy. IO 9300 I-OI M asto id itis 35 6 2 85 I i 0-6 0-6 I - I 4 2-36 I#I3 2-34 O-O I 0-02 103 141
9b Sz. Gy. IO 9300 I -O I M asto id itis 53 37 66 I X 0-65 — c-6o 1-69 0-59 1-67 o -o r 0-02 5 6 1 IO I

IO P . A. 3 6100 1-00 H ydroceph. O titis . 18 54 162 5 3-5 6-6 0-6 5-00 15-88 4-95 15-82 0-05 0-06 90 27O
I I N . L . 4 6100 0-94 Toxicosis. G rippe. 90 63 47 ' 7 8-5 0-8 0-8 6-12 8-32 6-05 8-x8 0-07 0-14 78 58
12 M. M. 6 5500 0.83 A troph ia . O titis . 64 75 23 I 2-5 0-9 — 0-92 i-o6 0-9! 1-02 O-OI 0-04 83 25
13 T. L . 2 5300 1-02 A bsc. re tro p h ary n g . 77 55 82 T 8 0-8 — 0-76 13-66 0-75 J3\53 O-OI 0.13 68 102
*4 W . J. 4 5300 Ö-Ql Toxicosis. E m pyem a. 78 52 26 3 2 0-7 > --- 2-47 1-23 2-44 1-20 0-03 0-03 74 37
*5 Z s. E . 2 2 5° ° 0.73 A trophia.. O titis . 

E rysipelas.
44 48 72 2 2 0-8 — I -27 3-00 1-25 2-97 0-02 0-03 60 90

16a P .  M . IO 3400 0-52 A tro p h ia . Decom p. 25 34 16 4 6 0-85 ---1 x-77 1-88 1-73 1-78 0-04 O -IO 40 18
16b P . M. TO 3400 0-52 A troph ia . D ecom p. 24 19 3 IO 18 0-8 .. --- 2-63 I -12 2-52 0-82 O-T I 0-30 23 4

I I .  sz. tá lá za t. K r e a t in in  clearance tea  fo g ya sztá sa  u tán .
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2b Sz. E . 7 3500 0-49 A tro p h ia . D ecom p. 30 I I 5 5 I I 0-8 0-8 0-76 X - I 4 0-7I 0-96 0-05 o-iS 13 6
5 Sz. Gy. I I 9500 I-OI M arto id itis 25 43 36 IO IO 0-6 — 7-96 10-00 7-85 9-84 O-II o -i6 71 60
8 F . I. 4 4300 0-91 M arto id itis 56 72 23 3 13 0-9 — 2-54 5-53 2-51 5-32 0-03 0-21 80 25
9a Sz. Gy. IO 9300 I-OI M arto id itis 25 43 36 5 10 0-6 — . 3-98 10-00 3-93 9-84 0-05 o-i6 71 1 60
9b Sz. Gy. IO 9300 I-OI M arto id itis 56 36 40 4 11 0-6 — 2-54 12-22 2-50 12-04 0-04 o-i8 60 66

IO P . A. 3 6100 1-00 H ydroceph . O titis . 56 54 20 3 6 0-65 — 2-76 3-06 2-73 2-96 0-03 O-IO 83 30
12 M. M. 6 5500 0-83 A tro p h ia . O titis . 67 28 26 5 6 0-9 — 1-74 2-88 I-6q 2-78 0-05 O-IO 31 28
13 T . L . 2 5300 1-02 A bsc. re tro p h ary n g . 63 118 42 3 12 0-8 — 4-91 10-50 4-88 10-30 0-03 0-20 147 52
14 W . J . 4 5300 0-9! Toxicosis. E m pyem a. 60 36 39 3 16 0.7 0-7 ■  1-71 14-85 1-68 14-59 0 0 3 0-26 51 i 55
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ORVOSI HETILAP lftoO. &.

erő sen emelkedett a glomerulusfiltratum mennyi­
sége, 5 esetünkben viszont (4, 8, 9a, 9b, 14.) 
glucose hatására sem emelkedett jelentő s mérték­
ben a glomerulusfiltratum. Atrophiás csecsemő k­
nél pfedig épenséggel a glomerulusfiltratum köze­
pes emelkedése sem következett be sem g'ucose, 
sem üres tea adása után. Erre vonatkozó vizsgá­
lataink összhangban vannak Surányi és Zimányi 
és leléseivel (7), akik atrophiás csecsemő k g’ome- 
rulusfiltratumát alacsonyabbnak ta álták, mint 
amilyen mértékben arra a súly elmaradottságából 
következtetnilehetett volna. Az atrophiás csecse­
mő k testfelülete ugyanis aránylag nagy a test­
súlyukhoz viszonyítva, így a perspiratio insen­
sibilis is kifejezettebb, m int hasonló súlyú normá­
lis csecsemő knél. Atrophiás csecsemő knél tehát 
az extrarenalis vízleadás fokozott, aminek szük­
ségszerű  és egyben célszerű  compensaticja a 
g'bmerulusfiltratum beszű külése. Finkelstein vizs­
gálatai szerint (8) kóros esettekben 200%-kal is 
emelkedhet a perspiratio insensibilis. Ilyen ese­
tekben a csecsemő  vízveszteségének 90%-át pers­
piratio ú tján  adja le. Ezzel az utóbbi körülmény­
nyel magyarázzuk azt, hogy az atrophiás csecsemő  
glomerulusfiltratuma igen alacsony. Ezenkívül 
a ttestfolyadékok ilyenkor fennálló kóros elosztása 
is jelentő sen csökken*heti a keringő  vérmennyi­
séget, am i szintén kihat a glomerulusfiltratum 
mennyiségének csökkenésére.

Atrophiás eseteink egy részében (1, 3, 12, 
16a, 16b.) glucose adására a kreatininconcen- 
tratio a vizeletben csökkent, ezek közül 3 esetben 
(3, 12, 16a.) csak a második glucose adag be­
adására következett be ez a paradox reactio. 
Itt tehát a tubulusok vízresorptios készsége 
glucose hatására nem nő tt, hanem csökkent. 
Ez ta lán  azzal hozható összefüggésbe, hogy 
atrophiás csecsemő knél gyakran zavart a g’ucose- 
anyagcsere, rossz a g’ucose felszívódása a bélbő l 
és elmarad a Staub-effectus. (9)

Vizsgálatainkat újszülötteken is megismé­
teltük az élet legkorábbi szakaszában.

összesen 6 újszülöttnél végeztük el a vizsgá­
latot. Egy esetben (5.) éhomi vizeletet nem kap­
tunk, 3 esetben (1, 4, 5.) pedig csak 2 és félórás 
várakozás után kaptunk vizeletet a második 
periodus végén.

Amint a táblázat m utatja, már az újszülöt­
teknél is minden esetben egészen kifejezett módon 
emelkedik a kreatininconcentratio a vizeletben 
glucose peroralis adása után. Egy esetben pedig 
éppenséggel extrem magas 228 mg%-os vizelet- 
kreatinin értéket kaptunk 0-9 mg%-os szérum-

kreatinin érték mellett. Ébben az esetben a

^  értéke 253 volt, ami felnő ttkori viszonylatban

Is magas értéknek számít. A második glucose- 
adag után a vizelet kreatininconcentratiója még 
jobban emelkedik, ami összevág korábbi újszü­
lötteknél végzett kettő s g’ucoseterheléses vizsgáj 
lata nkkal (10), amikor is a glucose-anyagcserét 
te jesen szabályosnak találtuk és minden esetben 
k'fejezettStaub-effectust észleltünk. A glomerulus- 
filtratumnak tehát több mint 99%-a vissz aresor- 
beálódhat már a szülést követő  első  órákban is. 
A glomerulusfiltratum mennyisége, amint a táblá­
zatból is látható, egyetlen esetben sem emelkedett 
lényegesen glucose hatására, bár egy esetben (6.) 
a második glucoseadag után a glomerulusfiltratüm 
mennyisége az első  periodus alatt észlelt rendkívül 
alacsony értéknek több mint ötszörösére emel­
kedett, de még így is csak i-6 cm3/min.-t ért el. 
Egyeseiben (3.) meg épenséggel csökkent a glome­
rulusfiltratum a második glucose-adag hamsára. 
A tubulusok vízresorptiója fokozódott a második 
glucose-adag után. A percdiuresis 3 eset közül 

.2 esetben (3, 6.) csökkent, egy esetben pedig (2.)
Uk

nő tt', a második glucose-adag hatására. Az

érték minden esetben a felnő tt kornak megfelelő .
Kiemeljük, hogy a glomerulusfiltratum meny- 

nyisége épenúgy mint atrophiás csecsemő knél 
újszülött korban is extrém alacsony értékeket 
mutat. A glomerulusfiltratum mennyiségének ez 
az alacsony értéke Hare és munkatársai vizsgá­
lataival (11) hozható összefüggésbe, akik az. 
újszülöttkori vesét nagyfokban fejletlennek ta 1 ál­
ták  és megállapították, hogy a glomerulus teljes 
kifejlő dése csak néhány hónappal a születés után 
következik be.

Eredményeink alapján bebizonyítottnak vesz-- 
szű k, hogy normális körülmények között a tubu­
lusok mű ködése már az élet legkorábbi szakaszai­
ban a vízresorptio szempontjából tökéletes.

A csecsemő knél általában alacsony a víz 
tubularis resorptiója, bár mint említettük, a 
csecsemő  vesefunctiója a fübularis resorptio szem­
pontjából a felnő ttével azonos értékű  és az. 
alacsonyabb tubularis resorptiónak a testfelület­
hez viszonyított lényegesen nagyobb folyadék­
fogyasztás az oka, mert a csecsemő  testsúlyához 
képest sok vizét fogyaszt és így aránylag sok vizet 
is kellleadnia. De ez korántsem jelenti azt, hegy 
a tubulusok nem tudnak jelentő sebb mértékben 
vizet resorbeálni, ellenkező leg, amint ezt kísérlet-

I I I .  sz. láblázai. Kreatinin clearance Glucose terhelések után újszülötteknél.
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sorozatunk is niuta+ja, a vesetubu lusok  m ár 
ú jszü lö tt korban is nagym értékben concentrált 
v ize le te t tudnak  készí eni g’ucose hatására és 
határozottan  á llítha tjuk , hogy a tubulusok v íz- 
resorptiós készsége, a vízsz abályozás egy ik  leg ­
fontosabb functié ja  már az élet legkorábbi szak a­
szában  is tökéletes.

összefoglalás : G lucose adagolására m ind ú j­
szü lötteknél, m ind csecsemő knél az endogen krea- 
tin inclearence a lap ján  jelentő sen fokozódhat a 
tubu lar i s vízresorptio. A tubu lar is v ízresorp tio 
már a  szü letést követő  első  órákban a glom erulus- 
íiltra tum nak  több  m int 99% -a lehet. G lucose 
adására eutrophiás csecsem ő knél a glom erulus- 
f iltra .um  jelen tő sen  em elkedik és már kéthónapos 
korban testfe lü lethez való v iszony ítás alap ján 
a fe'nő ttkori é r téket elérheti. A trophiás csecse­
m ő knél és ú jszü lötteknél a glom erulusfiltratum  
m ennyisége igen alacsony és glucose hatására 
sem  változik  lényegesen.
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f tp .  JÍ. B a p r a  h  gp.  A.  r e p H a g n :  PECOPBHHOH- 
HAfl CnOCOEHOCTb nOM EHHbIX  K A H A JIb lfEB  Y  

HOBO PO H tflEH H blX  M M JIAflEHUEB.

Ha go3HpoBKy r;noK03bi y  HOBopowgeHHbix 11 M jiagem jeB  

BHasHieJibHO noBbimaeTca T yßy.m pnaH  pecop 6nna b o m m  Ha 

0CH0B3HHH SHgoreHHoro KJiHpeHCa KpeamHHua. TyGyjrHpHaH  

pecopG una y w e  b  nepBbie uacbi nocjie  pow geH H « Mower  

aocm raT b GoJibuie seM 99  %  rjioM epy.i fipnoro (j)HJibTpara-  

Hocjie BBeaenHH rjnoK03bi rjiOMepyjmpHbiii (fnabTpax y Hop- 

MaJibHO pa3BHBafouiHXCH a e ie h  3Ha>iHTejibH0 noBbiui aeTCn 

h  b  AByxMeczmHOM B03pacTe o h  M ow er aocT H n iyrk  U H tjtpw  

B3opoc.ib ix no cpaBHeHHK) c noBepxHOCTbio T caa. Y  aTpo- 

(JmsecKHX M jiaaenneB h  HOBopowaeHHux KOJiHueCTBO r jio-  

Mepy.nHpiioi o (})HJibTpaTa naxogHTCH Ha MpeaBUMatmo h h 3k o .m  

ypoBHe h  g a w e  Ha g03HponK-y rjnoK03N, He noBbiinaeTca.

L. B a r ta  e t  Ä . H e r n á d i  : L a  fa c á l t é  d e  r és o r p t io n  
a q u e u se  d e s  tu b e s  c o n to u r n e s  d a n s  T a g e  d u 

n o u v e a u -n é  e t  d u  n o u n is s o n .

Le nouveau-né, de m érne que le nourrisaon  pré- 
sentent. aprés absorp tion  de glucose une au g m en ta tio n  
sensible de la  réso rp tion  d ’eau p a r  les tubes ccn tcu m és, 
fondée su r la  c learance de créatin ine endogéné, L a 
résorp tion  tu b u la ire  d ’eau p ' u t a tte in d re  dés les pre- 
m iéres heures qu i su iven t la  naissance p lus de 99 % 
du f i l t ra t g lom éru laire. L ’in g esticn  de glucose am énc 
chez le nourrisson  eu troph ique un  accro issem ent no tab le  
du f i l t ra t g lom éru laire , p o u v an t s ’é lever ä  l ’áge de deux  
m ois ju sq u ’au x  valeurs de l ’a d u l te  si on le p ro p o rtio n in ' 
& la sup q;ficie corporelle. L a  q u an tité  du  f i l t r a t g lo ­
m érulaire chez les nouveau-nés e t  les nourrisscns atro- 
phiques es t trés  basse e t  ne su b it  pas de m od if ication  
appréciable sous l ’ac tion  du  glucose.
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Közlemény a Debreceni Tudományegyetem Élettani és Kórtani intézeteibő l,

S to m a to lo g ia i és B ő rg y ó g y á sza ti K l in ik á i r ó l .

N o v o ca in a zofeh ér je  a lk a lm a zása  a hely i érzéste len ítő k k e l 
szem b en i tú lé rzék en ység  v izsg á la tá b a n *

írták.- ADLER PÉTER, KESZTYŰ S IORÁND é s  S IM O N  MIKLÓS

té tes eredményre ju to tt. Ezért szükségesnek lá ttuk 
ezt a kérdéskom plexum ot á lla tk ísér letek  ú ján 
tisztázni. Kérésünkre készíte tték  Went és Kesztyű s* 
a novoeainazofehérjét. É rdekesnek lá tszo tt annak 
vizsgálata, hogy  a novocainazofehérjével im m un i­
zált á lla tok ' savó ja  és a chem ospecifiku s an igen 
között létrejövő  praecip ita íio t  m ely h e ly i érzés- 
telení ő k és egyéb, a novocainnal rokonszerkezetű 
anyagok tud ják  gátolni. Erre nézve 25 kü lönböző 
anyagot v izsgá ltunk  m eg, m elyeknek többsége 
mint hely i érzéstelen ítő  m a is használatos. E red­
m ényeinket összesítve az I. sz. táb lázaton  m u­
tatjuk :

I . sz. táblázat.
A P R A E C IP IT  A T  IO T  G Á T O L JÁ K

1. a p-aminobenzoesav egyszerű  alkayTesterei, m in t
a) ae th y l-es te r  (anaesthesin ),
b) no im opropy l-ester,
c) no rm o b u ty l-es te r ;
2. a  p -am inobenzoesavnak  az o lda lláncon  is  n i tro ­

génnel b író , leg tebbszer h a rm ad lag o s am in cso p o rtta l ren ­
delkező  es te re i (a novocain és magasabb homológjai), m in t

A helyi érzéstelen ítő kkel szem beni tú lérzé 
kenység —  am ely  az orvosi szakirodalom ban 
á lta lában  mint novocain-tú lérzékenység ism eretes 
—  közel három év tized e fontos problém ája m inden 
o lyan  orvosi szakm ának, am elynek m ű velő i sokat 
dolgoznak h e ^ i  érzéstelenítő kkel. E 'ein te szám o­
sán tagad íák  ily en  tú lérzékenységnek a tétét is. 
A késő bbiekben a v iták  arra sző ri kozlak , hogy 
egy ik  helyi érzést el ení. övei szem ben fennádó 
tú 'érzékenység esetén  más hely i érzést elení ő k 
használha ók-e s ha igen, m elyek . Goodman1 
k lin ikai észleletekre tám aszkodva szigorú csoport- 
specifitá st ta lá lt , am ely a p-am inobenzoesav 
ter iiaer  am inszárm azékaira sző ri, kozik. A  múlt 
évben  alkalm unk vo lt  három novocain-tú lérzékeny 
szem ély t k iv izsgáln i s a rendelkezésünkre álló 
kevés gyógyszerrel nagyjából m i is Goodman 
álláspon ját igazo ltuk  (Simon és Adler2) ; egyes 
kóresetek  kapcsán azonban szám os klin ikus ellen-

* E lő adás a  M agyar É le ttan i T ársaság  X V . v á n d o r­
gyű lésén, B udapesten , 1949. jú n iu s  23— 25.
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a) novocain : p -am inobenzoy l-d iaethy lam ino -aetha-
nol,

b) larocain : p -am inobenzov l-d im ethy l-d iaethy l- 
am ino-propanol,

c) b u ty n  : p -anainobenzoy l-d ibuty lam ino-propano l,
d) m onocaine ; p -am inobenzoy l-m onoisobuty lam ino- 

ae thano l,
e) tu tocain : p -am inobenzoy l-d im ethy larn ino -m ethy l- 

isobutanol,
f) panthesin: p -am inobenzoy l-d iaethy lam ino-leuc ino l.

A P R A E C IP IT A T IO T  N E M  G Á T O L J Á K

I. A nem benzoesav-származék helyi érzéstelenítök,
m in t

a) xylocain; D ia thy lam ino -2 -6 -d im ethy l-acetan ilid ,
b) nupercain : d iae th y l-ae th y len d iam in -b u ty lo x v - 

cinchoninat,
c) acoin : d i-p -an isy l-u ionophenaethy l-guan id in ,
d) phenacain : p -d iaethy loxy l-aethy len -d ipheny l- 

am id in ,
 ̂ e) d io than  : d ipheny l-carbony l-3 -p iperid ino-propan-

I I .  A benzoesavból magából és az oxybenzoesavból 
származó helyi érzételenltő k, m int '

a) cocain : benzoesavas ecgonin,
b) s tova in  ; benzoy l-aethy l-d im ethy la in ino -isop ro - 

pano l,
c) a lyp in  ; benzoy l-aethy l-te tram ethy l-d iam ino -iso - 

propano l,
d) m etycain : ß -(2 -m ethy lp iperid ino)-p ropy lbenzoat,
e) in traca in  ; p -ae thoxy -benzoy l-d iaethy lam ino - 

aethano l,
f) orthoform  ; p -oxy -m -am ino-m ethy lbenzoat.
■ III. Apothesin : d iae th y lam inop ropy l-c innam at.
I V .  ,Rokonanyagok, m in t . t
a) p-am inobenzoesav,
b) pab-su lfam id,
0) anilin .
V. a p-aminobenzoesavból származó, de a p-amino- 

csoporton oldalláncot viselő  helyi érzételenító
pantocain : p -bu ty lam ino -benzoy l-d im ethy lam ino - 

ae thano l.

A praecipitatiot tehát gátolni tudják a 
p-aminobenzoesav egyszerű  és többnyire harmad- 
lagos amin csoporttal bíró est e re i; nem gátolja 
maga a p-aminobenzoesav, a pab-stilíamid. Hogy 
más gyökökbő l származó helyi érzéstelenítő knek

gátló hatásuk nem mutatkozott, nem meglepő  
Meglepő bb már azon észlelésünk, hogy sem a 
benzoesavból magából, sem az oxybenzoesavból 
származó érzéstelenítök nem fejtenek ki gátlást. 
Ezek az észleleteink a klinikai megfigyelések 
nagy többségével egyeznek. Saját klinikai észle­
leteinknek is ellentmond azonban az a kísérleti 
megállapításunk, hogy a pantocain nem gátolja 
a praecipit atiot. Mi klinikailag mindhárom eset­
ben azt láttuk, hogy a novocain-túlérzékeny 
egyén pantocainnal szemben is túlérzékeny. Ennek 
ellenére is bizonyos szigorú csoport-specifitás 
mutatkozik a praecipitatio gátlásában, mert a 
gátlás a p-aminobenzoesavból származó helyi 
érzéstelenít ő knek arra a csoportjára szorítkozik, 
amelyek aminocsoport jukon oldalláncot nem visel­
nek. Sajnos, gyógyszerek hiányában egyelő re nem 
volt a’kalmunk más, a pantocainhoz hasonlóan 
az aminocsoport on is oldallánccal bíró érzéstele- 
nítő t megvizsgálnunk. Ezért a pantocain visel­
kedésének a klinikai próbákban és a praecipi­
tatio gá lásában talált eltérését egyszerű en tény­
ként kell regisztrálnunk magyarázat nélkül. Ugyan­
ilyen tény, hogy vizsgált betegeink a p-amino 
benzoesavval szemben is túlérzékenyek voltak 
s ez a vegyszer sem gátolja a praecipit atiot.

A továbbiakban fennálló novocain-túlérzé- 
kenység esetén emberen néztük mind a novocain- 
azofehérje antigen, mind a nyű lból nyert immun­
savó viselkedését. Egy novocain-túlérzékeny egj'én 
a novocainazofehérjével szemben is túlérzékeny- 
nek bizonyult. Ha az immunsavót és novocaint 
megfelelő  arányban keverve, 15 percen át 370 C 
thermostatban tartás után fecskendeztük a bő rbe, 
a novocain nem váltott ki túlérzékenységi reakciót.

IR O D A L O M , i .  Goodman, M . H . : J .  invest. 
D erm at. 2 : 53, 1939. —  2. Simon, N . u. P . Adler .
D erm atp log ica  q8 : 157, 1 9 49 .— 3. Kesztyű s L . és Went I . 
N ovocairtazo-fehérje e lő á llítása és im m unológ ia i tula j 
donságai. M É T . X V . v án d o rg y . 1949.

A mohácsi László-közkórházból (Igazgató-fő orvos : Barta Imre dr. egyet, c. rk. tanár)

Új szem pon tok  a  v é ra d ó  k ivá lasz tásán á l
(Elő zetes közlemény.)

Irta ! BARTA IMRE dr.

A vérátömlesztés ma már a mindennapi 
gyógyeljárások körébe tártozik, de ez korántsem 
jelenti azt, mintha ezzel kapcsolatosan minden 
kérdés megoldást nyert volna. Bár a transfusiot 
mind szélesebb körben igyekeznek alkalmazni, 
legfontosabb ind icatio ja: a ■ vérpótlás nagyobb 
vérveszteség után. Vérzéscsillapítás haemorrhagiás 
dia hesisben, thrompobathiás, haemophiliás, fibri- 
nopeniás és cholaemiás vérzésben. A vérképző ­
szerv ingerlése súlyos anaemiában és a cscntve’ő - 
insufficientiához társuló megbetegedésekben. Á t­
hangolás fertő zésben specificus és aspecificus 
antitestek átvitele utján. Méregtelenítés uraemiá- 
ban, égéskor stb. Az egyes csoportok között

az indicatio alapján éles határ nem vonható 
mert pl. heveny vérzés esetén a transfusio célja 
nemcsak a vér pótlása, hanem a vérzéscsilla- 
pí ásón és a csontvelő  ingerlésén kívül még az 
érrendszer feltöllése is.

A vérátömlesztés hatásmódjáról a vélemények 
még ma is eltérnek egymás ól, ki az oxygénszállí ó 
vörösvérsejtek pótlásának, ki a vérképző szervek 
ingerlésének tulajdonít nagyobb jelentő séget. Má­
sok a haemolysis gátlásában, avagy a keringési 
elégtelenség megszüntetésében keresik a lényégét 
és akadnak, akik az á hangolás fontosságát 
helyezik elő térbe. Hogy a kapó szervezetében a 
transfundált vörösvérsejtek tovább élnek és mű ­
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ködnek, azt különböző  vizsgálatokkal sikerült 
igazolni. Ashby szerint differenciál agglutina ioval 
pontosan meghatározható az át ömlesztett vöiös- 
vérsejtek élettartam a. Ha O csoportba tartozó 
egyén vérét A vagy B csoportbelinek adjuk, 
akkor anti A, illetve anti B savóval a trans- 
fundált vörösvérsejteket ioo napig sikerül a 
kapó szervezetében kimuta ni. A vércsoporttulaj- 
donságokon kívül radioactiv isotopokkal is végez­
tek hasonló vizsgálatokat, ezek szerint az átömlesz- 
te tt vörösvérsejtek élettartama 127 nap.

A csontvelő  tevékenységét transfusio után 
részben vérkép- és reticulocyta-számolás, részben 
szegycsontcsapolás útján figyelték meg. Az ered­
mény nem egységes, mert a ha ás első sorban a vér­
képző szerv regeneráló képességétő l függ. Míg 
cső n velő elégtelenségben csak mérsékelt reactio 
észle’hető , addig jól reagáló vérképző szerv esetén 
a re iculocy. aszám emelkedik és a csontvelő ben 
az élénk regenerationak megfelelő leg az éretlen 
elemek burjánoznak és a mitosis fokozódik.

Transfusio hatására az antitest képzés növek­
szik, gyakran a complement, az agglutinat iost it er 
emelkedése és a reticuloendothelrendszer tevé­
kenységének fokozódása észlelhető  mint azt 1932- 
ben kimutattam.

Az eredményes transfusio feltételének eddig 
a pontos serologiai vizsgálatokat, a jó technikai 
módszert és a helyes indicatio felállítását tekin­
tették. A következő kben rá fogok m utatni arra, 
hogy a véradó kiválasztásánál más szempontot 
is figyelembe kell venni aszerint, hegy a vér­
átömlesztést milyen indicatio alapján kívánjuk 
végezni.

Miközben a gyomor szerepét a vörösvérsejt- 
képzésben kutattam , az in vitro vizsgálataim 
és az állatkísérleteim egyöntetű en azt m utatták, 
hogy a normacid egyén vére a vörösvérsejtek 
regeneratioját nagyobb ütemben serkenti, mint az 
achyliásoké. Ez a különbség megfigyelhető  a 
reíiculocyták szaporodásában és érésében is. E 
vizsgálatok hív iák fel a figyelmet arra, hegy 
transfusio esetén a cső n velő mű ködés megítélésé­
nél a vérképző szerv reac ioképességén kívül az 
átömlesztett vér sajátosságát is szemelő tt kell 
tartan i.

Ennek a klinikai szempontból fontos kérdés­
nek az eldöntésére transfusios vizsgálatokat végez­
tünk. E  célból 32 vérátömlesztés történt, amelyet 
részben heveny, részben idült másodlagos an- 
aemiában szenvedő  betegeken eszközöltünk. Az 
esetek részletes leírását helyszű ke miatt mellő ­
zöm. Ugyanabba a vércsoportba tartozó 10 
betegnek normäcid, 10 betegnek achyliás egyén­
tő l 200 cm3 vért ömlesztettünk át. Transfusio 
e’ő tt és utána egy héten át naponta vörösvérsejt, 
hgb., minő leges vérképvizsgálat és reticulocyta- 
számo'ás töri ént. Ennek eredményét az 1. és 2. 
sz. táblázat tünteti fel, amelybő l látható, hogy 
a vörösvérsejt, a hgb. és a reticulocytasz ám 
viselkedése között szoros párhuzam nem m utat- 
ha ó ki. A re iculocytas/ám jelen,ő s emelkedése 
megfigye hető  a vörösvérsejt és a hgb. értékének 
lényeges változása nélkül is. Az elő bbi maga­

tartása a csontvelő  regenera ios tevékenységének 
legfinomabb mértéke, a reticulocyiák kifejezett 
szaporodása esetén a II. érési csoportba sorolható 
fiata.1 reíiculocyták is megjelennek a peripherián. 
Ilyenkor a fehérvérsejtszám emelkedése és mag­
eltolódás is észle’hető . Az achyliások vérének 
hatására a reticulocytareactio alig jelentő s, csak 
néhány ezreléket szokott kitenni.

i .  sz. táblázat. Normális vér transfusio.

Szám T ransfusio V. v . m illió H gb. % R . %o

e lő tt 4.320 85 5
u tá n  7. nap 4-75» 90

2 e lő tt 3-360 65 1 4
u tá n  7. nap 3.650 70 25
e lő tt 4.380 95 7

j u tá n  7. nap 5.050 IOO 18
e lő tt 3.010 6O IO

4 u tá n  7. nap 3.050 6O 19
e lő tt 4-450 86 95 u tá n  7. nap 4.820 90 IO

e lő tt 4.O2O 80 8
u tá n  7. nap 4.970 89 1 7

e lő tt 4.230 82 47 u tá n  7. nap 4.860 90 1 6

8 e lő tt 4-350 85 6
u tá n  7. nap 4.600 88 1 7

e lő tt 3.980 76 7
9 u tá n  7. nap 4.480 85 15

10 e lő tt 4.650 92 4
u tá n  7. nap 4 .7 2 O  - 95 14

2. sz. táblázat. Achyliás egyén vérének transfusio ja.

Szám T ransfusio V. V. m illió H gb. % R . °/oo

e lő tt 3.580 68 9
u tá n  7. n ap 3.780 72 IO

e lő tt 3.900 70 I I
u tá n  7. nap 4.320 78 14
e lő tt 3.400 65 6

3 u tá n  7. n ap 3.850 71 8

e lő tt 4-350 84 4
4 u tá n  7. nap 4.660 89 5

e lő tt 2 .7 2 O 52 7
5 u tá n  7. nap 3.140 6O I I

e lő tt 2.890 55 7
u tá n  7. nap 3.250 6O 8

e lő tt 3.740 72 9
7 u tá n  7. nap 3.800 75 12

8 e lő t t 4.030 £ 0 3
u tá n  7. n ap 4 . IO O 81 4
e lő tt 4 . I 2 O 80 5

9 u tá n  7. nap 4.320 8O 8

e lő tt 3.670 70 4
u tá n  7. nap 3-94° 74 7

A különböző  egyéneken végzett vizsgálatok 
összehasonlítása azonban nem adhat oly meg­
bízható eredményt, m in.ha azokat ugyanazon 
a betegen eszközöljük. E  célból 6 esetben kettő s 
vérátömlesztést végeztünk. Az első  transfusiot hét 
nap múlva követte a második. Minden alkalommal 
a normacid egyén vérét adtuk másodszor, a sorrend
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j .  sz. táblázat. Kettő s vérátömlesztés. A z első  transfusio achyliás, a második normális egyén vérével t ö r t é n t .

Szám T ransfusio V. v . m illió H g b . % T? 01■ K • 00
2-ik  transfusio  

u tá n  7. nap
V. v . m illió H gb. % R . %o

I elő tt ..................................
u tán  7. n a p  ................

3-34°
3.620

65
68

I I
J4

4.350 82 28

2 elő tt ..................................
u tán  7. n a p  . . . . . . . .

3.280
3.560

64
70

8
10 1 4.420 84 22

3
elő tt ..................................
u tá n  7. n a p  ................

3.OOO
3-45°

6O
*7

9
12 3.820 70 19

. 4
e lő tt ..................................
u tá n  7. n a p  ...............

3.840
4.050

75
80

7
9

4.320 82 n

5
elő tt ..................................
u tán  7. n a p  ................

3-520
3.850

O
 N

j

6
7

4.380 80 2T

6 elő tt ..................................
u tán  7. n ap  ................

.

2.44O
2.9OO

50
56

8
9

I
3.840 70 18

változtatása az eredményt nem befolyásolta. 
Minden transfusio elő tt és után 7 napon át naponta 
teljes vérképet készítettünk és reiiculccytát szá­
moltunk. A 3. sz. táblázatból kitű nik, hogy 
ugyanazon a betegen az achyliás egyén vére 
mennyivel renyhébb csont vei ő reactiot vált ki, 
mint a normális vér.

Vizsgálataim egyben azt mutatják, hogy 
a transfusio ha ása különböző , látszólag szeszé­
lyes, amelynek okát a cső n.velő  ingerlékenységé­
nek ingadozásában kereshe jük. Ugyanis, ha a 
vérképző szerv reactioképessége csökken, term é­
szetes az, hogy az egészséges vér transfusioja 
is hatástalan lesz, vagy alig hoz létre effectust. 
A kettő s vérátömlesztés alapján nyert megfigyelé­
seimbő l kiderült, hogy a ha ástalan translusio 
nem mindig jelenti a vérképző szerv kimerülését, 
hanem arrais utalhat, hogy a csontvelő tevékenység 
fokozására az inger nem volt elegendő . Ebbő ^ szük­
ségszerű en az következik, hogy ha a transfusio 
célja a csontvelő  regeneratiojának a serkentése, 
akkor achyliás egyén vérét ne használjuk, m ert 
ennek biologiás értéke kisebb, mint a normális 
egyén véréé.

A véradó kiválasztásánál tehát nem eléged­
hetünk meg a vércsoport meghatározásával, a 
Wa. R.-val és az általános vizsgálattal, .amely 
azért történik, nehogy a kapó szervezetébe kór­
okozó bacteriumc kát vigyünk át, hanem a gyomor 
mű ködésére is tekintettel kell lenni. A gyomorban 
a sósav, a pepsin, a chymosin és a Castle-fermen­
tum  mellett még további tényező t tételezhetünk 
fel, amely a normoblastos vérképzést irányúja. 
A gyomor betegségeiben, különösen achyliában 
ezen anyag terme’ése csökken és ez az oka, hogy 
achyliához oly gyakran társul anaemia és ez a 
magyarázata annak, hogy az achyliások vére a

csontvelő  regeneratioját kevésbbé serkenti, mint 
a normacid egyéneké.

Ez a körülmény nem hagyható figyelmen kívül 
a  vér konzerválásánál sem. Ha a transfusiot 
sürgő s esetben életmentés céljából végezzük, 
ezt a szempontot mellő zhetjük, ha azonban az 
erythropoesistevékenységét akarjuk fokoz ni, olyan 
egyén vérét ömlesszük át, akinél a vér konzer­
válása e’ő tt gyomorvizsgálat is történt és az kóros 
elváltozást nem m utatott.

IR O D A L O M ; A sh b y: I .  of. exp. Med. 29 és 34. 
—  B a rta : Fo l. H aem . 51.

* **
A szerző  á l ta l  fe lv e te t t  gondo lat érdekes, k idolgo­

zása azo n b an  nem  te ljes és ez é rt a  S zerkesztő b izo ttság  
-sak  e lő ze tes közlésre ta r t o t t a  a lk a lm asrak , amely a 
szerző t témájának további kidolgozására kötelezi. A  do l­
gozat lényeges h iányosságai : a  táb lázatok  egy ikén  sincs 
fe ltü n te tv e  a  transfusiót kapó diagnosisa és ez é rt a  szerző  
esete i nem  a lkalm asak  a  kétfé le transfusio -okoz ta 
re tik u lo cy ta  reactiók  összehason lítására, t .  i. a  re ti- 
k u locy ta  reac tio  nag y m érték ű én  a  csontvelő  reactiós 
készségétő l függ, ez v iszon t a  betegség te rm észeté tő l. 
A h a rm ad ik  táo láza t h a t  esetében ugyanazon beteg 
k ap o tt no rm alis  és achy liás v é r t,  te h á t a reac tio  inkább  
összehason lítható . N orm ális vél u tán  valóban nagyobbak  
a  transfusio -okoz ta  reac tió k , de nem  oly fokban , hogy 
abbó l h a tá ro z o tt k ö v e tk ez te tés t lehetne levonn i (pl. a
3. esetben  12, ill. I9%„, a  4. esetben  9, ill. 11% , a  reti- 
ku locy taszám ). A h a rm ad ik  táb láza t h iányosságához 
ta r to z ik  to v á b b á  az esetek  k is  szám a, v a la m in t hogy 
az első  transfusiók  ach iliások tó l —  és csak az  ism éte lt 
transfusiók  szárm aztak  no rm ac idok tó l. B ár a  szerző  dol­
gozatában  m egjegyzi, hogy >>a sorrend v á l to z ta tá sa  az 
eredm ény t nem  befolyásolta«, m égis erre vonatkozó lag  
ese te it n em  közli. A Szerkesztő b izo ttság  vélem énye 
szerin t a  norm acid  tran sfu s io  therap iás effec tusánák  
k iértékelésénél az achy liással szem ben nem  irre leváns 
az a  m om en tum , hogy m e ly ik e t k a p ta  elő ször. H iszen 
a  szervezet spon tán  reg en era tiv  készsége (különösen h a  
ism ernék  a  transfusio  in d ik á c ió já t képező  d g .-t 1) a 
táv o lab b i id ő p o n tig  ese tleg  in k á b b  ju t  é rvény re .

Szerkesztő ség.
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Debreceni Tudományegyetem Szemklinikájának (Igazgató: Kettesy Aladár dr. 
egyet, ny. r. tanár) és Bő r- és Nemikórtani klinikájának (mb. vezető : Skúttá 

Árpád dr. egyet, magántanár) közleménye

G üm ős a lle rg ia  fo ly tán  k e le tk ezett s z e m b e te g sé g e k 
g y ó g y ítá sa  n a g y a d a g  D2-vitam innal

Irta s DIENES GÁBOR dr. és SIMON MIKLÓS dr.

A szem gümő s eredetű  betegségeinek gyógyí­
tása ma is nehéz feladat elé állítja a szem­
orvost. Az eddig használatos gyógy élj árások közül 
egyesek a chemotherapiás szereket (arany, rubro- 
pnen, ebesal), mások a fajlagos és nem fajlagos 
ingertherapiat, klimatikus, sugaras és diétás eljá­
rásokat részesítették elő nyben. A therapiás próbál­
kozások vagy a Koch-bacillust óhajtották közvet­
lenül elpusztítani, vagy a szervezet áthangolása 
ú tján a reactiokészséget kívánták megváltoztatni.

Ma már látjuk, hogy e kívánságok csak rész­
ben teljesedtek be. Az antibiotikumokkal és PÁS 
kezeléssel elért sikerek kiértékelése viszont még 
Korainak látszik.

Az utóbbi évtized irodalmában egyre gyak­
rabban olvashattunk a nagy adag U2-vitaminnak 
gyógyászati sikereirő l. Fő ként a bő rtuberculo- 
sisoK Charpy-íéle kezelésének kitű nő  eredményei 
ösztönözteK arra bennünket, hogy e kezelési 
módot a szem gümő s allergia folytán keletkező  
megbetegedéseinek therápiájába bevezessük, 
annál is inkább, mivel köztudomású, hogy ekze- 
más szembetegségeknél — melyek szintén allergiás 
eredetű eknek tekintendő k — már régen is jó 
hatásúnak bizonyult a csukamájolaj és a besugár­
zott ergosterin.

E lielyen azokról a t apaszt álatokról szeret nénk 
beszámolni, melyek két cliorioretinitis disseminata, 
egy uveitis chronica tuberculosa, végül két 
keratoconjunctivitis ekzematosás betegünk nagy- 
adagú Da-vitamin kezelése kapcsán leszű rő dtek.

Therapiás kísérleteinket a Chinoin-gyár által 
elő állított Vitaplex D forte contra lupum 50.000 
E-et tartalmazó tablettákkal végeztük. Felnő ttek 
nagy általánosságban napi 3X 1, gyermekek koruk­
tól lüggő en Yz—i tablettát szedtek huzamosabb 
idő n keresztül.

i .  T . G . 27 éves férfibeteg, 1948 áp r il isáb an  chorio ­
re t in i t is  d issem in a ta  tb c . o . u . d iagnosissal k e rü lt 
k lin ik án k ra . L á tá s  jobb  szem en correc tiova l 5/5, bal 
szem en 5/10 Unj. Jobb szemfenéken a  p e r ip h e r ian  felü l, 
nasalisan  és a lu l szám os k isebb-nagyobb, e lm o só d o tt 
szélű , enyhén beem elkedő , szű rkés-iehér színű , friss 
chorio idealis góc. E gyes gócok pap illa  nagyságúak . 
R e tin a  a  fr iss gócok fe le tt b o rú s. A gócok fe le t t  és 
a  göcok k ö rü l néhány  tű sz ú rá sn y i vérzés. P a p il la  és 
m acu la  ép. Bal szemfenéken az  egész re t in a  borús. 
P ap il la  h a tá ra i  e lm osodo ttak , m acu la  te rü le té b e n  p ig­
m en tz i lá ltság . P e r ip h e r ián  kö röskó rü l szám os, szürjsés- 
íe h é r  színű , e lm osódo tt h a tá rú , k issé beem elkedő , kü lö n ­
böző  nagyságú chorio ideális góc. E gyes gócok p igm en- 
tá l ta k , a  n ag yobbak  a  m ásfél p ap il la  nagyságo t is  meg­
h a lad já k . A gócok fe le tt  és a  gócok kö rü l apró  vérzések  
v an n ak  a  re t in á b a n . N ap i 3 x 1  ta b le t ta  D s-v ita m in  
m e lle tt a h a to d ik  h é ten  a b a l szem en súlyos ir id o cyc lit is  
lé p e tt fel. C sarnokvíz zavaros le t t ,  szaru  h á tsó  felszínén

tip ik u s  e lrendező désben szám os k isebb-nagyobb  praecip i» 
ta tu m  je le n t m eg. V isus egy ide jű leg  4 /60-ra csökkent. 
T h e ráp ia  ekkor scopo lam in , p ihenő  életm ód, de a  L e­
v itám  in  adago lását nem  sz a k íto ttu k  m eg . Az ir idocyc­
lit is  fe llépésétő l sz á m íto tt  k é t és fé l h ó n ap  m ú lv a —  
m idő n  ő sszm enny iségben m á r  360 ta b le t tá t  sz ed e tt be ■— 
a b a l szem  békü ln i k e z d e t t .  A p raec ip ita tu m o k  m eg fogy ­
ta k , m egk isebbed tek , f r issek  nem  v o lta k  m egfigyel­
h e tő k . Csarnokvíz fe l t is z tu lt .  V isus a  b a l  szem en 4/60-ról 
5 /20-ra ja v u lt, szem fenék i gócokon a  ja v u lás  je le i t 
lá t tu k . B eem elkedésük m egszű n t, sz ínük  fehérbe m en t 
á t , k ö rü lö ttü k  és te rü le tü k b e n  nagyobb  töm egű  p igm en t 
ra k ó d o tt  le. R e tin a  b o rú sság a e ltű n t, vérzések  felszívód­
ta k . A z 5 és fél h ó n ap ig  ta r tó  D ,-v i ta m in  k ú rá ra  (500 
ta b le t ta )  a  p raec ip ita tu m o k  m in d  fe lsz ív ó d tak . C sarnok­
víz te l je se n  fe lt isz tu lt, h á tsó  synech iák  nem  keletkeztek , 
pup illa  m e g ta r to tta  kerek ség é t. V isu s : j . o .  5/6 cy l —  
1/2 D . T . 900 =  5/5, b . o . 5/8 ü n j. Ű jab b  5 h ó n ap  mú lva: 
M in d k é t szem  békés. B a l o lda lon  a  szaru  h á tsó  fe l­
színén a  p raec ip ita tu m o k  helyén  f inom  hegek . T örő ­
közegek t isz tá k . M indké t szem fenéken g y ó g y u lt gócok. 
B al szem  lá tása  5/6-ra ja v u l t .

2 . Sz. G y.-né 29 éves. 1948 n o v em b er végén sz in tén  
ch o r io re tin it is  d issem in a ta  tb c . o . u . d iagnosissa l v e t tü k  
fel k lin ik án k ra . E lő ad ta , h ogy  2 h ó n ap ja  szü lt, azóta  
b a l  szem éve l rosszul lá t .  V isus j .  o . 5 /6  ün j, b . o. 5/20 
ü n j. Jobb szem tö rő közegek  t is z tá k , szem fenéken a  p e r i­
p h e r iá n  és a m acu la k ö rü l szám os, rész in t p ig m en tá lt 
rég i, ré sz in t m ég fr iss, szürkés-fehér színű , enyhén  
beem elkedő  chorio ideális góc. R e tin á b a n  finom  borusság, 
a  friss gócoknak m egfelelő en apró  re tin á lis  vérzések. 
Bal szemen enyhe c ilia ris  in jec tio . T örő közegek t is z tá k . 
Szem fenéken a jobbo lda lihoz hason ló  elváltozások, 
m e lyek  a  m acu la te rü le té re  is rá te r je d te k . 270 ta b le t ta  
beszedése u tá n  m in d k é t szem fenéken a  re t in a  borússága 
e ltű n t, vérzések fe lsz ívód tak . A b e teg  v isu sa  az elő ­
irá n y z o tt 500 ta b le t ta  beszedése u tá n  m in d k é t szem en 
co rrec tiova l 5/5.

3 . O . E . 35 éves n ő beteg . U v e it is  ch ron ica tb c . o . u .-  
va l 1933 ó ta  á ll kezelésünk  a la t t .  T ubercu lin , ebesal, 
ru b rophen , r tg . besugárzás kezelésben részesü lt. A fo ly a ­
m a t tö b b  ízben gyógyu lt, de 1— 1 % éves idő közökben 
m ind ig  rec id iv a  k ö v e tk ez e tt be. 1947 ő szén jobb  szem ét 
fényérzos h ián y áb an  a  szem  fá jda lm assága m ia tt  enuc- 
le á ltu k . 1948 ta v asz án  ú jab b  fá jd a lm a k ró l és lá tá s ­
rom lásró l pan aszk o d o tt. V isusa ekko r 1/60 ü n j. Bal 
szem : B u lb ar is  k ö tő h á rty a  b e lö v e lt. S zaru  k ö rü l c ilia ris 
in jec tio . Szaru hátsó  felszínén az alsó fé lben  számos 
k isebb-nagyobb frigs p rae c ip ita tu m . I r is  so rv ad t, hátsó  
la p jáv a l a  lencsetokhoz tö o b  helyen  le ta p a d t.  Lencsében 
h átsó  kérg i k a ta ra k ta . Ü veg testben  kevés úszkáló 
h o m ály . Szem fenéken, m e ly  pon tos rész le te iben  nem  
v izsg á lh a tó , nagy a tro p h iás  te rü le te k  lá tszan ak  a  chori- 
o id eab an .

200 ta b le t ta  D ,-v ita m in  beszedése u tá n  a  p raec ip i­
ta tu m o k  m egfogyása, a  m eglevő k m egk isebbedése, 
a csarnokvíz fe lt isz tu lása  jó l m eg figye lhe tő  v o lt . 500 
ta b le t ta  u tá n  a p i aec ip ita tu m o k  te l je sen  e ltű n tek , 
h e lyükön  finom hegek  m a ra d ta k  a  szaru  h á tsó  fe l­
színén. V isus 3/60-ra ja v u l t .  F e ltű n ő  v o lt  ebben az 
esetben, hogy  a  k ú ra  a la t t  többször lép tek  fe l sc leralis 
gócok, m e lyek  8—12 napos fenná llás u tá n  nyom ta lanu l 
e l tű n te k . A D 2-v itam in  k ú rá t a  sc lerá lis gócok ellenére 
is to v á b b  fo ly ta ttu k .

4. F .  I .  10 éves leán y b e teg , a k i t  2 év ó ta  tö b b  ízben
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k eze ltü n k  k lin ikánkon k e ra to co n ju n c tiv i t is  ekzem atosá- 
val, 1949 áprilisában je le n tk e z e tt  fe lvé te lre . Jobb szem : 
S zarun  szám os elm osódott szé lű , á t tű n ő  m acu la, 9 ó ra 
i rá n y á b a n  paracentrá lisan k ö lesn y i, a lá v á jt szélű , m ély  
feké ly . B a l szem : L im busban 3 és 9 ó ráná l gom bostű ­
fej n v i in f i ltrá tu m , m elyekhez sec to rszerű  erező dés húzó­
d ik . S za ru n  i t t  is számos m a c u la .

E g y  h c t ig  d iétán, qunrz-besugárzáson  k ív ü l csupán 
sco p o lam in  és d ionin-borsav h e ly ik eze lést k a p o t t.  Te­
k in tv e , h o g y  szemeinek á l la p o ta  "rosszabbodott, a  fen ti 
kezelés m e llé  napi 3 X1/? ta b le t ta  D 2-v ita m in t ik tat tu n k  
be. H áro m  nap  m úlva a íén y k e rü lés , könnyezés csökken t. 
N yo lc n a p  m ú lva a fekély a  jo b b  szaru n  te ljesen  k ite lő - 
d ö t t  és beliám osodott. Jia l szem  in f i l t ra tu m a i felszí­
v ó d ta k . A  beteget hazab o csá tv a , o tth o n ra  n ap i 3 X ’/ 3 
ta b le t ta  D 2-v itam in t ren d e ltü n k .

5. H árom  éves fiú g y e rm ek  a  legsúlyosabb fény- 
k erü lésse l k e rü lt k lin ikánk ra  1949 áp r il isáb an . Szem ­
h é ja i d u zzad tak , szarukon c e n trá l isá n  tö b b  m ákszem ny i 
in f i l t rá tu m . K ét heti e red m én y te len  he ly i és á lta lán o s 
kezelés u tá n  vezettük be a  D 2-v ita m in t n ap o n ta  % 
ta b le t ta  m ennyiségben. E gy  h é t  m ú lv a  a  szem ek békü ln i 
k ezd tek , a  fénykerülés, könnyezés m egszű n t. K é t h é t 
m ú lv a  n éh án y  m aculával g y ó g y u lta n  b o csá to ttu k  haza . 
O tth o n ra  n ap i % ta b le t ta  D j- v i ta m in t ren d e ltü n k .

A D 2-vitamin kezelés kapcsán ismeretes, 
hogy a nagyadagú elárasztás a hypervitaminosis 
felé vezet. Kórbonctani adatok szerint a D2 
hypervitaminosis első sorban az edényrendszer 
calcificatiójában nyilvántd meg. A D2-vitamin 
túladagolás a szervezet Ca/P0 4 egyensúlyát képes 
megzavarni, ami esetleg az egyes szervekben 
jelentkező  meszesedésben ju t kifejezésre. A klini- 
kailag észlelhető  hypervitaminosisra utaló tünetek 
első sorban gastrointestinális eredetű ek (anorexia, 
nausea, vomitus). Jelentkezhetnek idegrend­
szeri elváltozások, zsibbadás, depressiok, menin- 
geális tünetek is. ö t kezelt esetünkben két ízben 
láttunk  étvágytalanságot és hányingert, amely 
a gyógyszer néhány napos kihagyása után minden 
esetben megszű nt. Az esetleges kellemetlen kezdeti 
melléktünetek a D2-vitamin antagonistájának az 
A-vitaminnak adagolásával sikeresen kiküszöböl­
hető k. Megfigyeléseink alapján egyelő re nem 
helyezkedhetünk végleges álláspontra az adagolás 
kérdésében. Véleményünk szerint a D2-vitamin 
a gyógyulás bekövetkeztéig, esetlegesen kevés 
ideig még azon túl is adagolható. Mi a gyógyulást 
az uvea tuberkulotoxikus megbetegedéseinél 500 
tab lettával értük el. Aránytalanul kisebb mennyi­
ség látszott elégségesnek az ekzemás megbetegedé­
seknek gyógyításánál. Ezenkívül az adagolás 
esetenként is elbírálandó (kor, testsúly, belső ­
szervi gócok, általános állapot). Fokozatos elő ­
vigyázatosság ajánlatos a gyermekeknél, kik — 
mint az irodalmi adatokból is ismeretes — 
a felnő ttekhez viszonyítva a D 2-vitamin kezelést 
rosszabbul tű rik.

Minden esetünkben a D 2-vitamin kezelés 
elő tt elvégeztük a szokásos laboratóriumi vizsgá­
latokat (mellkas rtg., vv-test süllyedés, Mantoux- 
reactio, vérkép, vizelet és üledék vizsgálat, test­
súlymérés). A tüdő  rtg. ak tív  folyamatot egyik 
esetben sem mutatott. A vérképben kóros eltérést 
nem észleltünk. Vesék részérő l elváltozás nem 
volt kimutatható. Mantoux R. 1 :10.000 hígítás­
ban mindegyik betegnél erő sen positiv volt. 
Két ekzemás betegünknél az intracutan adott

physiologíás konyhasó felszívódási idejét gyor­
suknak találtuk. A laboratóriumi vizsgálatokat 
a kúra folyamán 3 hetenkint ismételtük meg.

A kezelés alatt a tüdő ben aktiválódásra 
utaló elváltozást egyik esetünknél sem tapasztal­
tunk. A vv-test süllyedés kezelés alatti kezdeti 
gyorsulását normális érték követte, ső t egyeseknél 
a süllyedés a kezdeti értékhez képest a kúra végén 
javulást m utatott. A Mantoux R.-k. a kezdeti 
értékhez képest részint erő södtek, részint eny­
hültek. A megismételt intracutan adott physi- 
ologiás sóoldat felszívódási ideje a beteg javu ­
lásával együtt növekedett. Betegeink testsúlyá­
ban kismértékű  1—1-5 kg-os apadás követ­
kezett be a kúra befejezéséig. Első  és 3. betegünk­
nél gócreactiónak minő síthető  fellobbanásokat 
észleltünk. A gócreactió 1. betegünknél iridocyc­
litis, 3.-nál scleralis gócok képében jelentkezett. 
Hasonló jelenséget észleltek a lupus D2-vitamin 
kezelése közben is.

Hatásmechanismus: A D 2-vitamin hatás- 
mechanismusára vonatkozó adatok nem egysé­
gesek. Egyesek szerint a massiv D-vitamin 
kezelés nem-specifikus ingertherápiának fogható 
fel, melynek lényege a szervezet gümő s gócainak 
izgalma által létrehozott immunitásfokozódásban 
keresendő . Mások a D2-vitaminnak szövetdehyd- 
ráló képességérő l emlékeznek meg, amit a látá­
maszthatunk azon megfigyelésünkkel, hogy fő ként 
a nedvdús folyamatok reagálnak legjobban a fent 
leírt therápiára. Charpy a kezelés alatt megnöve­
kedett phosphataseknak tulajdonít nagy jelentő ­
séget, melyek a szervezet enzymatikus mű ködését 
serkentve, közvetve hatásosak a tbc. bacillusra. 
Simon és Ury legújabb vizsgálatai szerint a tbc-s 
szövetek dehydrogenasejára kifejtett serkentő  
hatásán keresztül — a szövetek anyagforgalmának 
fokozódását váltva ki, — kedvező bb helyzetet 
teremt a gyógyulásra.

összefoglalás : Két chorioretinitis disseminata, 
egy uveitis chronica tuberculosa, két kerato­
conjunctivitis ekzematosában szenvedő  betegük 
massiv D2-vitamin kezelésérő l számolnak be. 
Megállapításaik szerint a nagyadagú D2-vitamin 
elárasztás komolyabb mellékhatás, valamint a 
belső  góc aktiválódása nélkül betegeiknél rövid 
idő  alatt lényeges javuláshoz, illetve gyógyuláshoz 
vezetett.

IRO D A LO M  : Charpy : B i i t .  Jo u rn . D enn , and  
S yph . 1948. N o. 4. —  Sim on— Ury : M egjelenés a la t t .

T. HneHew H M. LUhmoh : flenemie r/ia3Hbix ő onesHCM BCjie/jcT8ne 
Ty6epKy/ie3HOM ajvieprHH fiojibimiMH A03aniM emaimtHa D.,.

AßTopbi ÄOKJiaabiBaioT o JieBenHH 2-x cayiaeB 6o/ie3neü 

c h o r io re t in i t is  d isse m in a ta  c w h o t o  cayqaa u v e itis  c h ro ­
n ic a  tu b e rc u lo s a  h  2-x  cayqaeB k e ra to c o n ju n c t iv i t is  
e k z e m a to sa , MaccuBHUMii aoiaMH BHTanmaa D 2. i lo  h x  

MHeHHio Hacbimenfie öoabinii.MH Acoaivm BBTaMHTO D 2 b separanti 

epos npHBeao k  3HaqnTe.ibno.My yjiyqmeHHio h .h i Bboaopo- 

BJiemuo Go.ibfibix, 6e3 6o/iee cepbe3Hhix nofiuqm.ix, aBaettaS 

h  tam ne 6e3 aKTHBH3annn BHyTpeimero oqara.
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G. D ie n es  e t  M . S im o n ;  L e  t r a i te m e n t  d 'o p h ta l- 
m o p a th ie s  c o n s é c u t iv e s  ä  T a l le r g ie  tu b e r c u le u s e  p a r 

d e s  d o s e s  m a s s iv e s  d e  V ita m in e  D ,
Les a u teu rs  p résen ten t les résu lta ts  o b te n u s  par 

eux dans d eu x  cas de c tio r io -ré tin ite  d issém inée, un 
cas d ’u v é ite  chron ique tubercu leuse e t d eu x  cas de

kéra to -co n jo n c tiv ite  eczé m a teu se ; to u s  re§ u ren t des 
doses m assives de v i ta m in é  D , sans que l ’inondat-ion 
p a r  la  v ita m in é  D 2 e ű t  en tra ín é  d ’e ffe t accessoire sign i- 
l ic a t i f ,  n i de réa c tiv a tio n  au n iveau  de foyers m o rb id es 
in té r ieu rs . Le tra i te m e n t a b o u tit p ro m p tem en t só it  k 
une am élio ra tion  essen tie lle , só it a ia  guérison.

A Fő városi Poliklinika I . belosztályának közleménye.
(Fő orvos: Hajós Károly dr. egyet. rk. tanár.)

H istam in- fe jfá já s és  a llerg ia
Irta i HAJÓS MÁRIA dr.

Allergiás betegek gyakran panaszkodnak fej­
fájásról, amely vagy kísérő je az allergiás tünetek 
exacerbatióinak vagy esetleg önálló kórképként 
jelentkezik.

Horton és Eszenyiné Halasi Margit dr. leírásai 
alapján az utóbbi 6 hónapban mi is figyeltük osz­
tályunkon, vájjon allergiás — első sorban asthmás 
— betegeink fejfájásos panaszai mennyiben illeszt­
hető k be ezen kórképbe.

Általában azt tapasztaltuk, hogy a fejfájás 
inkább endogen allergia esetén kísérte az allergiás 
tüneteket. Leggyakrabban a következő  kórképek 
mellett találtunk fejfájást, mint kísérő  tünetet :

i . Intrinsic asthma. 2. Rhinitis vasomotoria.
3. Szénanátha. 4. Urticaria. 5. Blepharoconjunc­
tivitis.

összesen 10 olyan esetünk volt, melyekben 
kétségtelenül megállapíthattuk, hogy a tejfájás 
histamin érzékenységre, illetve allergiás okokra 
vezethető  vissza. Ezekbő l 3 asthmás, 2 rhinitis, 
2 szénanátha, 1 urticaria, 1 blepharoconjuncti­
vitis, i  rhinitis-l-Highmore-üreggyulladás volt.

A Horton-féle histamin fejfájáshoz hasonló 
cephalalgiákat két csoportra oszthatjuk : 1. aller­
giás, 2. nem allergiás eredetű  fejfájásra. Atkison 
szerint az allergiás csoportba tartozó cephalalgiák 
histamin-érzékenyek, a panaszokat prim ér vaso- 
dilatatio okozza. A nem allergiás csoport hista- 
minnal szemben nem érzékeny, itt vasoconstric- 
tio a primer folyamat, secundér vasodilatatióval.

Az allergiás fejfájás különböző  kórképek 
alakjában is megjelenhet : migrain, Meniere- 
syndroma és a tulajdonképpeni Horton-féle hista- 
min-fejfájás. Eseteink közül kiválasztottuk azo­
kat, melyeKben a körülírt allergiás állapot mellett, 
esetleg az allergiás alapmegbetegedés fellángolásá­
val párhuzamosan rohamokban jelentkező  féloldali 
fejfájást találtunk.

Valamennyi esetünkben elvégeztük a hista­
min-próbát. 01  ccm i  %o-es histamin hydro- 
chloridot (sec. Richter) fecskendeztünk be intra- 
cutan. Amennyiben a fejfájás histamin érzékeny­
ségen alapult, a fejfájásos rohamokkal teljesen 
megegyező  tünetek jelentkeztek kb. 4—5 perccel 
az injectio beadása után. Rendszerint a fejfájással 
együtt fokozódtak az alapbetegség tünetei is — 
nehézlégzés, urticaria, orrfolyás, conjunctivitis. 
A próbát éppen ezért állandó felügyelet a latt vé­
geztük, amennyiben a tünetek igen nagy kelle­

metlenséggel jártak, azonnal megszüntettük o'5 
ccm i  %0 adrenalinnal.

Ha a histamin-próba pozitívnak bizonyult, 
elkezdtük a rendszeres histamin-kezelést, cri ccm 
i %0-es histaminnal subcutan, ezt naponta addig 
fecskendeztük be, míg a tünetek lényegesen csök­
kentek és a beteg a histamint jól tű rte. A vérnyo­
más állandó ellenő rzése mellett ezután óvatosan 
emeltük az adagot o-2—o-3 ccm-re, esetleg 
kétszer naponta. Azt tapasztaltuk, hogy aller­
giás betegeink rosszul tű rtek  o-2 ccm-nél nagyobb 
adagokat, tehát amennyiben emelni akartuk a 
befecskendezett histamin-mennyiséget, két rész­
letre osztottuk fel. A naponkinti histamin-keze­
lést mindig a kórházban végeztük, kb. 2—3 
héten át. Ha ennek leteltével a tünetek lényegesen 
javultak, a betegek ambulanter háromszor heten- 
kint kaptak o t  ccm-t még 2—3 héten keresztül. 
Á ltalában ezen idő  leteltével a fejfájás teljesen, 
az egyéb allergiás tünetek pedig jórészt elmúltak.

iséhány érdekesebb esetünk rövid leírása a 
következő  :

1. H . M .-né 48 éves, 2 y2 éve szenved  rh in i t is  
vasom o to riában . E rő s fe jfá jásró l panaszkod ik , h a l lása  
lényegesen rom lo tt, fü lzúgás, szédülés k ísérik  n á tha ­
ro h a m a it. V érnyom ása : 200/110. Az e lvégzett a lle rgiás 
p ró b ák  közü l a b a c te r iu m  ok és penészek, v a la m in t 
a  ho rm o n p ró b ák  p o s it iv a k . E o sin o p h il: 1% .

A nátharo h am o k  h aso n lítan ak  a  H o rton -fé le  k ó r ­
képhez : á l ta láb an  é j je l  erő s tüsszen téssel, g a ra t- és 
fé lo ldali fejfá jással, könnyezéssel kezdő dnek, fü le erő sen 
zúg, o r ra  kb. % é rá n  k e re sz tü l fo ly ik . R o h am a i u tó bb i 
idő ben  m a jdnem  n a p o n ta  je len tk ez tek .

A szokásos p ró b ák o n  k ív ü l e lvégeztük  a  m ó d o s íto tt 
h is tam  in -p ró b á t. 10 percce l az in tra c u ta n  in je c t io  
u tá n  a  fen t le ír t tü n e te k , agynyom ás és erő s k ip irulás  
m e lle tt  je len tkez tek , ad re n a lin ra  azonnal e lm ú lta k . 
T e k in te tte l  a  beteg  b a c te r iu m -érzékenységére, a  h ista -  
m in-kezeléssel eg y ide jű leg  az orr, g a ra t és to n s il la -  
v á ladék  b ak térium a ibó l k é sz íte tt  peptonos vacc ina kez e ­
lést is e lkezd tük . 12 n a p i kezelés u tán  az á tm e n e ti h ő em e l­
kedések , fe jfá jás, fü lzúgás m egszű ntek , az o rrv á ladék  sű ­
rű b b  le t t .  E zu tán  to v á b b i 5 h é ten  k eresz tü l fo ly ta ttu k  h á ­
rom szor h e ten k in t a  com b in á l t  k ú rá t. A b e teg  ezen tú l csak  
k é t ízb en  pan aszk o d o tt k ise b b  n á tháró l, egyéb p an a sz a i 
te l je sen  e lm ú ltak . Különösen a nagyfokú süketség teljes 
megszű nése volt feltű nő . (Az E u sta ch -k ü rt a l le rg iás 
g y u llad ása  m egszű nt). T o v áb b i érdekessége ezen e s e t­
nek, h o g y  a  kezelés v égeztéve l sem n ő t t  h is ta m in -  
to le ran c iá ja , o-i ccm -nél nagyobb ad a g tó l nag y fo k ú  
hy p o to n ia , collapsus je le n tk e z e tt,  ané lkü l azonban , 
hogy  a  n á th ás ro h a m o k a t k iv á lto tta  v o ln a . A  kezelés 
végére a  vérnyom ás 120/70-en s tab il izá ló d o tt.

2 . B . I.-né, 35 éves. R h in itises  pan asza i m e l le t t  
3 h ó n ap  ó ta  igen h ev es fő fájásos ro h am a i v a n n a k
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m e ly ek e t szédülés, h ő h u llám o k  kísérnek, izzadássa l, 
rem egéssel és a nátha fokozódásáva l. E osinoph il : i% , 
bac te riu m  és penészpróbák g y engén  po s it iv ak , v é rn y o­
m ás 195/180/120. H is tam in  p ró b á ra  heves fe jfá jáso s 
ro h am o t k a p o tt, m elyek a  szokásos h istam in -keze lésre  
15 n ap  a l a t t  te ljesen  e lm ú lta k  és egyéb tü n e te i  is en y ­
h ü ltek . A  vérnyom ás v á l to z a t la n  m a ra d t.

3. B . J .  22 éves nő . E g y  éve v an  szén an á th á ja , 
é j je len k én t szem re és h o m lo k tá jra  lokalizálódó fe jfá jásos 
roham okka l, m elyek regge lre  fokozód tak . E o sin o p h il : 
3% , b a c te r iu m - és penészp róbák  gyengén p o s it iv a k . 
V érnyom ás 100/70. A h is ta m in  p róbára  nagy  fe j fá já s t 
kap o tt, a rc a  erő sen k ip iru lt . T e k in te tte l  a  h y p o to niá ra , 
óvatosan  végeztük  a h is ta m  in -kezelést 3 h é te n  á t . 
A kezelés végére a fe jfá jás te l je se n  m egszű n t, a  n áth a  
csak id ő n k é n t je len tkezett, egyedü l szem v ib rá lásró l 
p an aszk o d o tt, am it az a lacso n y  vérnyom ással m a g y a ­
ráz h a tu n k .

J., V. E .-né, 40 éves. S zén a n á th á ja  m e lle tt  4 h é t 
j je le n k é n t fe jfá jásos ro h a m o k a t k a p o t t  I ly en k o r 

h id e g rá zá sa  volt, fél a rca k iv ö rö sö d ö tt, szem e erő sen 
k ö n n y eze tt, to rka, m an d u lá ja  f á j t .  B acterium  és p enész­
p róbák  p o s it iv ak . E osinoph il : 1% , vérnyom ás : 110/60. 
H is ta m in  p róbára v a lam e n n y i panaszai h án y in g er, 
rosszu llét k íséretében k iv á ltó d ta k . 5 hetes h is tam in -k e ze ­
lés a la t t  a  panaszok fok o za to san  csökkentek , csupán 
m e n s tru a tio  e lő tt ta p a sz ta l tu n k  k isfokú v isszaesést. 
A kezelés befejeztével te l je se n  jó l  érezte m a g á t, csak 
»fejét é re z te  m ég hidegnek«.

5. M . A .-né, 29 éves. 2 év e  rh in it is  v aso m o to r ia , * 
H ighm ore ü reg  gyulladás u tá n .  R oham ai tüsszen tésse l, 
m ig ra ines panaszokkal já rn a k . B acterium  p ró b ák  erő sen 
p o s it iv ak . E osinoph il: 4 % . V érn y o m ás: 110/80. H is ta-  
m in ra  n a g y  fejfájás, n á tha, a rc  k ivörösödése k e le tke z e tt.  
T e k in te tte l  a  positiv b ac te r iu m  próbák ra, a  to n s illák , 
g ara t és o rrvá ladékábó l v a c c in á t k ész íte ttü n k , a  vacc ina- 
kezelést a  h istam inkezeléssel e g y ü t t  v égeztük . A  fej fá ­
jások lényegesen  csökkentek, az  in jectiok  u tá n i napo k o n  
azonban a  rh in it is  fokozódik . H is ta m in ra  m ég  m in d ig 
erő s arcvörösödéssel reagál.

6. D . Z.-né, 54 éves. 15 év e  v an  fe lv á ltv a  a s th m á ja 
és u r t ic a r iá ja . 2 éve u r t ic a r ia  á l l  e lő térben, n a g y fe j ­
fájások, hő hullám okkal, a m i t  részben  a  c lim axos h y pe r-  
to n iáv a l és a  kisfokú p o ly cy th aem iáv a l m a g y a ráz h a tun k . 
E o s in o p h i l :  Q . Vérnyom ás : 170/120. H is ta m in ra  n ag y 
fejfá jás, hő hu llám , arcp ír és u r t ic a r ia  tá m a d t .  E g y 
hetes keze lés u tán  a  fe j fá já s  e lm ú lt, a  vérn y o m ás 
120/90-re e se tt ,  azonban az u r t ic a r ia  an n y ira  fokozódo tt, 
hogy kén y te len ek  vo ltunk  a  h istam in -k eze lést a b b a ­
hagyn i.

7. K . P .-né, 45 éves. 2 é v e  v a n  b lep h aro co n ju n c ti-  
v itise és rh in i t is  vasom oto riá ja . E g y  év ó ta  ezen tü n e te k  
ro h am szerű en  jelentkeznek, n a g y  fe jfá jásokka l. B a c te ­
rium  p ró b á k  erő sen po s it iv ak , eosinoph il : 4% , v é rny o ­
m ás : 110/80. H istam  in p ró b ák ra  igen nag y  fe jfá jás  és 
n á th a , v a la m in t könnyezés k e le tk e z e tt.  Az o rr-  és to n -  
s il lavá ladékbó l készített v ac c in áv a l e g y ü tt 2 h ó n apig  
k ap o tt h e te n k in t három szor h is tam in -k eze lést. A  k ú ra  
végén fe jfá jása , n á th á ja  csak n em  te ljesen  e lm ú lt, 
egyszer je len tk eze tt csak k ise b b  m értékben  m e n s tru ­
atio  e lő tt.

Röviden ismertetett eseteinkkel kapcsolat­
ban a következő  megállapításokhoz juthatunk : 

Némely allergiás kórképpel párhuzamosan 
egy idő  múlva csökken a histamin tolerantia, ami 
azt jelenti, hogy minimális adag histam inra is 
súlyos histamintünetek jelentkeznek. Ilyenkor az 
allergiás rohamok alatt a Horton-féle histamin 
fejfájáshoz hasonló cephalalgia fordul elő . Egy idő 
múlva a társtünetek mintegy önállósulnak, füg­
getlenek az alapbetegségtő l, esetleg a beteg csak 
fejfájásról panaszkodik. Döntő  a pontos anamnesis 
az esetleges megelő ző  allergiás betegségre vonatko­
zólag és a betegek pontos átvizsgálása. A pozitív 
baktérium-próbákat még eosinophilia nélkül is az 
allergiás készség egyik jelének tartottuk és ezért

kezdtük el a specificüs desensibilizálást auto- 
vaccinákkal.

Minthogy az allergiás fejfájások mindig endo­
gen allergiás megbetegedéshez csatlakoztak, igen 
fontos az esetleges fertő ző  gócoknak kikutatása. 
Valamennyi esetünkben találtunk ilyen gócokat 
— többnyire a megnagyobbodott, genyes ton- 
sillákban.

Therapia szempontjából a beteganyagot két 
csoportra osztottuk : amennyiben a fejfájás állt 
elő térben, csak histamin-kezelést végeztünk. Ha 
az allergiás jelenségek is kifejezettek voltak és 
fertő ző  gócokat találtunk, a histamin-kezelést 
autovaccina therapiával kötöttük össze. Controll 
eseteimcben csupán autovaccina-kezeléssel vagy 
csak histamin-kezeléssel, a combinált megbetege­
déseknél — lényegesen lassabban és csak átmene­
tileg tudtunk eredményt elérni *— a betegség- 
complexum egyik vagy másik componense ter­
mészetszerű leg nem gyógyult.

Tekintettel a megfigyelések rövid idő tarta­
mára, egyelő re nem tudjuk megállapítani, meny­
nyivel hatásosabb ezen combinált, illetve a tiszta 
histaminkezelés az eddigi therapiáknál. Egy azon­
ban bizonyos, hogy nem átmeneti javulásról, 
illetve tüneti kezelésrő l van szó, mert lényegesen 
fokoztuk a histaminérzékeny betegek tolerant iá­
ját és csökkentettük az allergiás tüneteket.

összefoglalva az elmondottakat, a következő ­
ket állapítjuk meg :

Bizonyos endogen allergiás megbetegedések­
ben a kísérő , következményes vagy önállóan 
jelentkező  fejfájások a histamin tolerantia csök­
kenésén alapulnak. I tt kell kiemelnem azt a tényt, 
hogy nem histamin-túlérzékenységrő l van szó, 
tehát a kezelés sem valódi desensibilizálás volt, 
csak bizonyos fokig emeljük a tolerantiát hista- 
minnal szemben.

Allergiás betegek histamin-kezelését óvatosan 
kell végeznünk, különösen gyakori hypotoniások 
elég rosszul tű rik  az első  injectiókat, nagyobb 
adag mellett collapsus is elő fordulhat, ami azon­
ban adrenalinra azonnal megszű nik. A histamin- 
próbával nemcsak fejfájást, hanem néha egyéb 
allergiás tüneteket is kiváltottunk.

A histamin, illetve histamin-vaccina kúra 
tartam a kb. 8 hét, az első  2 hétben a histamint 
egyszer, esetleg kétszer naponta, azontúl három­
szor hetenként adjuk. A histamint mindig sub- 
cutan fecskendezzük be, i% 0-es oldatból o-2 
ccm-nél nagyobb adagot egyszerre sohasem ad­
tunk.

Allergiás betegségekben a combinált kúra 
tartósabbnak bizonyult a tiszta histamin-keze- 
lésnél, ami alátámasztja azt a felfogást, hogy 
allergiás jelenségeket nem lehet egyedül fokczott 
histaminfelszabadulással, illetve csökkent hista- 
minelbontással magyarázni, a kétségkívül fenn­
álló csökkent histamintolerantia mellett egyéb 
tényező ket is figyelembe kell vennünk és a szokott 
módon kezelnünk.

A histaminnal alátámasztott kezelésünk fel­
tétlenül jobb eredményeket m utatott bizonyos 
válogatott esetekben, azonban valószínű , hogy a
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hatás nem végleges. Tekintettel arra, hogy remény 
van a rohamok fellángolási idejének kitolódására, 
egyes jól körülhatárolt esetben érdemes a histamin- 
kezeléssel kibő víteni a specificus tlierapiát is.

IRO D ALO M  : i .  Cooke : A llergy . S aunders. P h ila ­
d e lp h ia . 1947. —  2. Eszenyiné dr., Halasi M arg it: 
F e jfá já s . O. L . 8 :2 4 1 .1 9 4 9 . — 3. Feinberg : J. A. M. A . 
132 : 2702. _  4. H ajós—Rajka : A sth m a, ekzem a, s tb . 
E ggenberger. Bp. 1944. —  5. Horton : U se of H is tam in e  
in th e  T rea tm en t of Specific H ead ach es. Coll. P ap ers 
M ayo C linic 32, 1940. — 6. Kallós : P rog ress in  A lle rgy . 
K arg er. B asel. 1949. —  7. Schnitker : J. A. M. A. 1947. 
r 35 : 89. —  8. Urbach— Gottlieb : A lle rgy . H einem ann . 
L ondon . 1946.

M. X a tio u i: I”MCTaMMHHbie ro/iOBHbie 60am h annepmn.

ToaoBHbie 6o.w noHB.iHiomnecsi, Rax nocxieacTBHH Hexo- 
Topbix 'JHAoreHHUX a.MeprnqecKBX 3a6o/ieBaHHÖ h u b caMoc- 
TOHTejIhHO, OCHOBMBalOTCH Ha BOHHlKeHHH rHCTaMHHHOH TOJIB- 
pamiHH. C a ea y e r  o t m c t h t b, q-ro m m n e  HMeeM a e ro  c 
CBepxnyBCTBHTeabHocTbK) k  rHCTaMimy, noaTOMy aesern ie  He 
HBanaocb h c t h h h o h aecencHÓHamanHH t o -b t o  m m  npiiaeTca 
yBeannuBaTb ToaepaHymo b oTHomeiniH k  racTaMBHy ra m b  
AO HexoTopoS CTei.eHii.

THCTaMHHHoe aeqetiH e aaaeprBqecKHX oo.ibHbix c .iea ye r  
upoBecTH oqeHb o c t o po x c h o. OcoöeHiio q a e ro  BcrpeqaiomHecH 
rnnoTOHnqeCKHe 6o)ibHbie aO B O .ib H O  n ao x o  BbiaepamBaioT 
HepBbie yiio.'ibi, npu yBeaaqeHHbix aoaax , MoaceT npoH30HTB 
na-iranc, KOTopwa oaHaxo, npeK pam aercsi HeMeaatHiio Ha 
aapeHajiBH.

TnCTaMHHHOH npOOOH MM Bbl3Ba;m He TOJIbKO rO.lOBHbie 
Őo a h, h o  a  apy rn e  aa.xepm qecKne b b ic h h s i.

C p o K  x y p e a  jieqeiiH H  rncT aM nno .\i, h j ih  rHCTaMHHHOH 

BaKnHHOH npHMepHo, 8  Heaeab ; b  nepBbie 2 HeaeJia rncTaMHH 
AO30pyeTCH oaiiH i n  a ß a  p a 3 a  b cyTKH, h o  3 p a 3 a  b  Heaeaio. 
T ucT aM in i b b o a b t c b Bceraa noaxomHo, H u x o ra a  6oabm e 0.2 c m 3 
H3 l°/o0-HOro pacTBopa.

n p n  a.iaepniqecKHx 6oae3H«x KOMŐ HHBpoBauHMH xype 
aeneHHH aaa  ooaee npoaoaaiHTeabHbie pe3yabTaTM, qeM npo- 
CToe rucTaMHHHoe aen en n e. 3t o  noaaepm aB aeT  Miiemie, b t o  
aaaepriiqecK H e HBaeHHH Heabssi oobacHH ib an  mb yeeaHacHHeM 
ocßoöoÄaeHHa rucTaMHiia Hau yMeHbmeHneM pa3aoaeHiiH 
rHCTaMHHa, a npa  HecoMHeuHo yMeubmeHHon iHCTaMHHHofi 
ToaepaHnHH caeayeT  npHHBMaib bo BHHMaHHe a a p y rae  (fia- 
KTopbi H aeqaTb h x  oÖMKHOBeHHbiM cnocoöoM . CoBeTaiomiiecu 
c rncTaMHHOM aeaeHHe aaao  bo b c h k o m cayqae 6oaee  
ycnem Hbie pe3yabTaTM b HexoTopbix H36paHHbix cayqanx,

oanaxo, HBaseTCH BepoaTHbiM, qro B 03aeacT B H e —  ne oKOHqa- 
T eab H o e. B B H ay  T o ro , qTo H M eeTcn H a a e x ta a  H a n p o a a e m ie  
nepnoaa b c h m h ik h  npacTynoB, b  oaHHx x o p o in o  o x a p a x i e -  

PB30BBHHMX o / i y q a a x  c t o b t  pacmHpBTb cnenmjjHqecxyio 
Tepanaio c racTaMBHHMM aeqeHneM.

M . H a jó s  : C ép h a lée  h is ta m in iq u e  e t  a l le r g ie .

C erta ines céphalalg ies, se dec la ran t consécutive- 
m en t ä  quelques affections a llerg iques endogénes ou 
s ’annon§ant indépendam m ent, so n t liées ä  un  abaisse- 
m en t de la  to lé ran ce  h is tam in iq u e . L ’a u teu r  in s is te sur 
le fa it q u ’il n e  s ’ag it pás d ’une h y p erse n s ib il i té  ä  l ’h is ta - 
m ine, p a r ta n t  le tra i tem e n t ne co n s is ta it pás d an s une 
désensib ilisa tion  au  sens p rop re du m ot, m a is d an s une 
ceH aine au g m en ta tio n  de la to lé 'a n c e  h is tam in iq u e .

On d o i t  é t re  circonspect d an s le t ra i te m e n t h is ­
tam in ique des m alades a llerg iques, su r tc u t ü l ’égard  des 
nom breux h y p e ten d u s  qu i su p p o rten t m a l les p rem iéres 
in jections ; u n e  dose p lus élevée p eu t p rovoquer du 
co llapsuscéd a n t im m éd ia tem ent a  l ’ad réna line . L ’épreuve 
h istam in iq u e n ’é ta i t  pás seu lem ent p rop re á  déc lencher 
de la céphalée, m ais égalem ent d ’au tres phénom énes 
alllergiques.

L a du rée de la cure h is tam in iq u e  —  seule ou  asso- 
ciée ä  du vacc in  —  s’éléve ü 8 sem aines en v iro n  : au 
c.ours de la  p rem iére  qu inzaine on T ad m in is tre  une —  
au besoin d c u x  —  fois p ar jo u r, m a is seu lem en t tro is  
jou rs en ím e sem aine, p ar voie sous-cutanée : on ne 
m onte ja m a is  au -dessus de 0-2 cm 8 de la  so lu tion  ä 
i  : 1000 en u n e  fois.

L ’effe t d e  la  cure asscciée s ’avére p lu s du rab le 
dans les a f fec tio n s allerg iques que le t ra i te m e n t pu rem en t 
h is tam in iq u e , f a i t  qu i p ara lt co rroborer la  concep tion  que 
la  libéretion  augm entée, ou la  dés in tég ra tion  d im inuée 
de l’h is tam in e  ä  elles seules ne su ffisen t pás á  exp liquer 
les phénom énes allergiques, il  fau t env isager d ’au tres 
facteurs encore en dehors de la  d im in u tio n  in con testab le  
de la to lé rance h is tam in iq u e  e t in s t i tu e r  les tra i te m e n ts  
hab itue ls.

Kos th é ra p e u tiq u e s  appuyées p a r  l ’h is ta m in e  on t 
donné des ré su l ta ts  in d u b itab lem en t m e illeu rs dans 
quelques cas sélectionnés, i l n ’en es t pás m o ins p robab le 
que l’e ff icac ité  n ’es t pás d é f in i t iv e  Vu la  perspective 
ju stif iée  d e  p o u v o ir  d ifférer l ’épcque de l ’éc losion des 
attaques, i l  e s t expéd ien t, dans quelques cas b ien  défin is, 
d ’é larg ir la  th é ra p e u tiq u e  spécifique p a r le tra i tem e n t 
h is tam iné. ‘

I NEUMANN GYÖRGY dr. |

Neum ann György dr., a  József 
A tti la -k ó rh áz  belgyógyász fő orvosa, 
42 éves k o ráb an  trag ik u s  h irte lenség­
gel m eg h a lt. E  rö v id  b ír  nem csak 
egyén i trag éd ia , egy f ia ta l orvos h a ­
lá la , han em  kom oly vesztesége az o r­
vostu d o m án y n ak  is.

P á ly a fu tá sá t a  K ó rvegy tan i in té­
ze tb en  kezd te , i t t  szerez te  m eg 
m e th o d ik a i tu d á sá t és a z t a  képessé­
get, hogy  m ethod ika i fe lad a to k a t si­
kerre l o ld jo n  meg. A k lin ik a i nevelés 
esz ten d e it a  Z sidókórházban tö l­
tö t te .  E lm é le t és gyakorla* kérdései 
eg y a rán t fog la lkoz ta tták . Foglalko­
z o tt  a  v é r  glycolysis kérdéseivel, a  
vörösvérsejtképzés en d o k r in  v o n a t­
k o zása iv a l, a  kóros és ép  v érk e rin ­

gésre vonatkozó v izsgálatokkal, a 
szív fá jdalom  keletkezésének k é rd é ­
sével s az am inobenzo lsu líam idok  h a ­
tásm echan izm usáva l .

A sú ly o s  id ő k  sú lyos m egpróbál­
ta tá so k  elé á l l í to t tá k , m in t m u n k a ­
szo lgá latost és d e p o r tá lta t. F á ra d h a ­
ta t la n , m ozgékony szellem e azonban  
m ég i t t  is az em b erek é rt és a  tu d o ­
m á n y é rt do lgozik  A v ér tra n s -  
fus iók  h aem o test nélkü li elvégzésé­
nek, a  csontvelő  se jtje in ek  fertő ző  
betegségben va ló  v iselkedésének kér- 
d ésé t e m ostoha és m egalázó v iszo ­
nyok  k ö zö tt d o lg o z ta  k i.

H azajövete le  u tá n  lázas m unkához 
k e z d e tt.  A Ságvári-po lik lin ika re n d e ­
lé sé t v eze tte , M A B I kö rze ti o rv o s­
k é n t m ű k ö d ö tt, m a jd  az O T I-b án  
l e t t  rende lő  fő orvos. 1948 m á ju sáb an  
osztá lyvezető  fő orvos le t t .  T evékeny ­

sége ekkor b o n ta k o z o tt k i  te l je s ­
ségében. F á ra d h a ta t la n  m u n k ásság á­
nak  eredm ényeképpen  je len n ek  m eg 
értékes és je len ték en y  d o lgozata i. 
O j m e th o d u st do lg o zo tt k i a  krea- 
tin in  c learance m eghatá rozására , a 
carbam id  tu b u la r is  reso rp tió ján ak  
kérdésével tö b b  do lg o zatb an  fog lal­
kozo tt. Ü j osc illobo lom etriás e l já ­
rásáró l szóló közlem énye m egjelenés 
e lő tt áll. T udom ányos tevékenysége 
m e lle tt lá rsa d a lm i m u n k áb ó l is k i ­
v e tte  részét. A belgyógyász szakcso­
p o r t t i t k á ra  v o lt .

M inden m u n k á jáb a n  te ljességre 
tö rek ed ett. A nép i dem o k rác ia  le l­
kes, odaadó m u nkása, a  h a lad ó  é r te l­
m iség igaz képv iselő je v o l t ; szerény ­
ség, tu d ás, sz ak a d a tla n  m u n k a  és 
önzetlenség v o lta k  röv id  é letének  
je llem vonásai.
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T O V Á B B K É P Z É S

A z a lle rg iás b e te g s é g e k  klinikája
Irta : HAJÓS KÁROLY dr. egyet. rk. tanár

(B E F E JE Z Ő  R É S Z .)

AZ ALLERGIÁS IZÜLETI ÉS RHEUMÁS 
BETEGSÉGEK

Rheumás láz, rheumatoid arthritis

Már régen gondoltak arra, hogy a fertő zések 
u tán jelentkező  ízületi elváltozások nem vezet­
hető k közvetlenül vissza a bacteriumok helybeli 
jelenlétére. Izületi gyulladásban a bacteriumlelet 
a gyulladás helyén negativ volt. Az izületi gyulla­
dás hirtelen megjelenése és az általános tünetek 
igen nagy hasonlóságot m utattak  a serumbeteg- 
ségben észlelt izületi elváltozásokkal.

A bacteriumlelet gyakran pozitív a szervezet 
egész más helyein, fertő ző  gócok vannak tonsillák- 
ban, a foggyökerek körül, az orr melléküregeiben 
stb.

Az ízületekben talált pozitív bacterium- 
.elettel párhuzamosan egészen más klinikai kép­
ben jelentkezik az izületi gyulladás, ilyenkor tá ­
lyogképző dés, helyi genyedések mutathatók ki.

Az allergiás izületi gyulladás és az allergiás 
rheumásláz keletkezésére kétféle magyarázatot talá­
lunk : a szervezet elő zetes sensibilizálása u tán a 
bacterium-allergenek az Ízületekben hozzák létre 
az allergen-reaginreactio következményeit. A 
rheumás láz (carditis, polyarthritis) tehát, mint 
második betegség, allergiás eredetű  lehet.

Lehetséges, hogy nem bacterium-allergen, 
hanem valamilyen virus okozza az izületi elválto­
zást, amely reactio természetesen nem magyaráz­
ható az allergiás pathomechanismussal, de az is 
megtörténhetik, hogy az izületi elváltozásokat a 
fertő zött gócból származó bacterium-allergenek 
a vírussal együtt hozzák létre. (Ilyen pathomecha- 
nismusra1 a kiütéses typhus esetében van példa, 
amikor az X1# bacillus vagy ennek toxinjai és 
rickettsiák együttesen okozzák a betegséget.)

A rheumás láz keletkezésére vonatkozólag 
kísérletek és megfigyelések tömege áll rendelke­
zésünkre. Lichtwitz a rheumás láz fogalmát úgy 
határozta meg, hogy eredetileg nem fertő zés, 
hanem sensibilizálás útján jön létre, a sensibili- 
zálást proteinszerű  antigének okozzák, melyek 
akár pathogen-, akár nem pathogen-csirákbcl 
származhatnak. Lichtwitz szerint, ha már meg­
történt a sensibilizálás és az ú. n. rheumás láz 
fennáll, akkor bármilyen inger, vagy külső  be­
hatás, akár hirtelen lehű lés, akár valamilyen acci- 
dentális újabb bacterium-fertő zés is kiválthatja 
az izületi elváltozásokat.

Zinsser, Swift, Klinge, Brunn és mások vizs­
gálatai alapján felvehető , hogy a rheumás izületi 
elváltozások (tehát azok, amelyek a rheumás láz­

ban keletkeznek), továbbá a polyarthritis és a 
rheumatoid arthritis különböző  esetei valamilyen 
bacterium-fertő zés, különösen streptococcusok ha­
tására jönnek létre a m ár sensibilizált szervezet­
ben. A tünetek acut megjelenéséhez még bármilyen 
külső  stimulus is hozzájárulhat. Feltű nő , hogy 
rheumás arthritist vagy lázat sem szénanáthával, 
sem asthmával, sem dermatologiai elváltozásokkal 
kapcsolatban soha sem észleltünk. Míg a többi 
allergiás kórképben gyakori az aspirin-sálicylérzé- 
kenység, addig a rheumás láz, illető leg régebben poly­
arthritis acuta névvel 'jelölt esetekben soha salicyl- 
érzékenységet nem észlelünk. Legalább is magam 
évtizedekre visszamenő leg ilyen esetet nem láttam.*

A CARDIOVASCULARIS RENDSZER 
ALLERGIÁS BETEGSÉGEI

Az esetek kisebb számában elő fordul, hogy a 
cardiovascularis rendszer, a szívizom az allergiás 
reactiók székhelye, tehát ezek tekinthető k shok- 
szövetnek. (Legfontosabb a rheumás carditis.) 
A szív és érrendszer allergiás tüneteit alig 
lehet elválasztani egyéb organikus és functio­
nalis keringési és szívbetegségektő l. A cardiovas­
cularis rendszer és a szív allergiás elváltozásait 
tulajdonképpen csak a kórelő zmény és egyéb aller­
giás tünetekkel való összefüggés alapján lehet meg­
állapítani. Az allergiás myocarditis, endocarditis, 
vagy angina pectoris klinikailag, élő ben, egyálta­
lában nem különbözik más eredetű  hasonló elvál­
tozástól. Nincsen olyan jellemző  klinikai tünet, 
amely ezen elváltozásokat határozottan az aller­
giás pathomechanismus keretébe utalná. Az eosino­
philia, az allergen kimutatása, a sikeres desen- 
sibilisatio a cardiovascularis tünetek kórisméjé­
ben, illető leg kezelésében döntő leg nem szerepel. 
Egyéb allergiás elváltozásokhoz társuló cardio­
vascularis tünetekrő l sem állapítható meg hatá­
rozottsággal in vivo, hogy az eddig ismertetett 
tünetekkel azonos pathomechanismus alapján 
fejlő dtek volna ki.

A cardiovascularis rendszer allergiás elvál­
tozásai éppúgy, mint a periarteritis nodosa, csakis 
post mortem állapíthatók meg. Jellemző  a szövet­
tani kép, amelyet Aschoff, Roessle, Kiinge vizsgá­
latai alapján ismerünk. Á szövettani képet többek 
között uralják capillaris elváltozások, endarteritis 
obliterans, periarteritis nodosa, pulmonalis arte­
riosclerosis, továbbá hyperergiás csomók a szív­
izomban.

Az anaphylaxiás shock, vagy az allergiás pa-

* K orrektúra a lk a lm á v a l o lvastam  V o r o b j o v (K iin .  
Med. 1948. i i .  3— 15.) k ö z lem én y é t a rheum ás lá zp a tho - 
genesisérő l. Ebben a  strep tococcu sok  szerepét t isz ­
tá zza  é s  d iagn ostik a ilag  ér ték esíth e tő  bő rpróbákról 
to v á b b á  eredm ényes vacc in a -k ezelésrő l szám o l be.
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roxy&nnis kísérő  tünete a vérnyomáscsökkenés, 
ennek azonban a shockban elpusztult kísérleti álla­
tok boncolásakor szövettani alapjait nem találjuk 
meg. A cardiovascularis rendszer allergiás elvál­
tozásait csak elhúzódó allergiás állapotban, de 
nem az acut shockban elpusztult állatokban vagy 
anaphylaxiás shockban elhunyt egyének boncolá­
sakor sikerült megtalálni. Az anaphylaxiás shock­
ban elhaltak cardiovascularis rendszerében jellem­
ző  kórbonctani, vagy szövettani elváltozást nem 
írtak le. Máté, Filipp és Matkó kutyákon végzett 
kísérleteiben bizonyos elváltozásokat találtak a 
szívizomban. Ezek a leletek azonban nem shock­
ban elpusztult állatokra vonatkoztak. Nem dönt­
hető  el határozottsággal vájjon nem az elhúzódó 
fehérje befecskendezés toxicus következményei­
nek felelnek-emeg. Az aCut shockban, histologiailag 
érzékelhető  elváltozások kifejlő désére még nincs 
idő .

A tápszer- és gyógyszer-túlérzékenységben 
egyéb klinikai tünetekkel észlelt arrhythmia, ex­
trasystole, vérnyomáscsökkenés, értágulások nem 
annyira a cardio-vascularis rendszer közvetlen 
szövettani elváltozásának, mint inkább a vege­
tativ idegrendszeri hatásoknak, az anaphylaxiás 
shock alatt észlelt nryokardialis anoxaenriának és 
végső  eredményben a felszabadult H-anyagok 
közvetlen hatásának tudhatok be.

ALLERGIÁS VESEGYULLADÁS

hogy az antihistamin-anyagok az allergiás reac- 
tiók megszüntetésében kifejezett eredményt mu­
tassanak, a vesegyulladások gyógyításában bizo­
nyos mértékben beigazolást nyert. Az irodalom­
ban több közleményt találunk a vesegyulladások 
antihistamin-kezelésérő l. Reubi az antistin-kezelést 
ajánlotta, ki egyrészt házinyulak kísérleti nephri- 
tisét, másrészt acut emberi nephritist jó ered­
ménnyel befolyásolt antistin adagolással. Nálunk 
Biró közölte, hogy io  heveny vesegyulladásos és 
3 gócnephritises betege intramuscularis és peroralis 
antistin adagolásra gyógyult. Ezek a megfigye­
lések amellett szólanának, hogy az acut vese­
gyulladás keletkezésében a H-anyagok felszabadu­
lásának volna valami szerepe, melyek közömbö­
sítése után a kóros elváltozások vissz afej lödneK. 
Craig anthisannal kezelt nephritises betegeinek 
átlagos gyógyulási ideje 13 nap, a controll-csoport 
átlagos gyógyulási ideje 92 nap volt. Viszont mind 
a controll-csoportban, mind az anthisannal kezel­
tek  csoportjában több beteg 16 nap alatt gyógyult. 
Végeredményben tehát az antihistamin hatásból 
és a hasonló kórszövettani képbő l teljes határozott­
sággal eldönteni nem lehet, hogy az acut vese­
gyulladás tényleg az allergiás kórképek közé soro- 
landó-e? A kérdést eldönt éné az allergen kimu­
tatása, a pozitív PK-kísérlet és a sikeres fajlagos 
desensibil izálás.

MIGRAIN

A féloldali rohamokban jelentkező  fő fájás 
egyes eseteit gyakran sorolják az allergiás beteg­
ségek közé. Ennek oka egyrészt az, hogy bizonyos 
esetekben a tápszeriúlérzékenység kimutatható, 
másrészt, mert mind a szénanátha,mind az asthma 
gyakran jár együtt nrigrain-rohamokkal. Az aller­
giás eredet valószínű sége mellett szól még az a 
megfigyelés, hogy allergiás családokban asthma, 
szénanátha és migrain alternálva fordulnak elő . 
Az allergiás hajlam egyik rész jelenségének tekin­
te ttük  a migrainre való hajlamot is. A legtöbb 
migrain-eset azonban az allergiás kritériumoknak 
nem felel meg és az immunbiológiai elváltozásokat 
a legtöbb esetben kim utatni sem sikerült.

A migrain-kérdésben újabb fordulatot jelen­
te tt a H-anyagok pathogenetikai jelentő ségének 
felismerése. Különösen Horton és munkatársainak 
közleményei járultak hozzá, hogy a figyelmet a 
histamin szerepére felhívják, a histamin fejfájás 
megismerése és a Horton-féle histamin-próbák- 
nak a bevezetése sok migrain esetében lehető vé 
te tték  az eredményes kezelést.

A Horton és utánvizsgálóinak közleményei és 
különösen saját megfigyeléseink is azt bizonyítják, 
hogy a histamin kephalalgiának az allergiás patho- 
mechanizmushoz semmi köze nincsen, csupán a 
histamin szerepe volna a két pathologiai történés 
közötti összekötő  kapocs. Mint látni fogjuk, a 
histamin-kezelés nem jelent desensibilizálást im­
munbiológiai értelemben. Még az sem értékelhető  
az allergiás pathomechanizmus szempontjából, 
hogy a fejfájás bizonyos eseteiben az antihistamin 
agyagoknak tüneti, fájdalmat csökkentő  hatását 
is megtaláljuk.

Az allergiás gócnephritis és az acut vese­
gyulladások kórszövettani és kórbonctani képe 
a már említett elváltozásokat mutatja. A Rössle- 
és Kiinge-féle hyperergiás gyulladásnak megfelelő  
elváltozásokat a glomerulo-nephritis eseteiben is 
megtalálták. A kórbonctani és kórszövettani kép 
hasonlósága vezette a kutatókat arra a gondolatra, 
hogy ezen vesebajokat allergiás pathomechanis- 
mussal magyarázzák. Már több ízben hallottunk 
a vesegyulladások allergiás eredetérő l, azonban 
azt a feltevést csak bizonyos állatkísérletek és a 
kórbonctani kép hasonlósága tám asztotta alá. 
Masugi kísérleteiben sikerült nyúlvesével szemben 
immunizált kacsasavóval nyulakban acut nephri­
tist elő idézni, továbbá Cavelti kísérleteiben nem 
találjuk mindazokat a kritériumokat bebizonyí- 
tottnak, amelyeket az allergiás pathomechanis- 
mus megállapításától az eddigiekben megkövetel­
tünk. Úgylátszik, hogy csak szövettani hasonló­
ságról van szó, egyelő re azonban ezen hasonlóság 
immunbiológiai alapjait kimutatni nem sikerült. 
Ha elfogadjuk akár a rheumás-láz, akár az acut 
vesegyulladás allergiás eredetét, akkor a követ­
kező  lépésnek az allergen kikutatását kell ta r ta ­
nunk és természetesen a passzív átviteli kísérletek 
fogják eldönteni, hogy ezen elváltozásokban az 
allergiás reactiók immunbiológiai alapjai tényleg 
megtalálhat ók-e vagy sem.

Amennyiben a nephritisek, polyarthritisek 
keletkezésében a haemolyticus streptococcus egyik 
fajának allergenje a kiváltó ok, akkor sikerülni 
fog ezen streptocossus allergennel pozitív bő r- 
reactiókat is létrehozni. Azon újabb kritérium, 
melynek kimutatását szintén fontosnak tartjuk,
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AZ EMÉSZTŐ SZERVEK ALLERGIÁS 
ELVÁLTOZÁSAI

Régebben több közleményemben összefog" 
1 alt am a gyomorbélrendszer allergiás elváltozá­
saira vonatkozó ismereteinket, Fő met és m unka­
társai ismertették a gastritis, a gyomorfekély 
allergiás eredetére vonatkozó megfigyeléseikéi. 
Az epehólyag allergiás elváltozásairól Fodor és 
Kunos kitű nő  összefoglalásukban számoltak be 
több idevágó esetrő l, ú jabban Szilárd és Raus 
foglalkoztak az allergiás epehólyaggyulladás kér­
désével.

Selye az alarm reactióval kapcsolatban végzett 
kísérleteiben, a shock-fázisban gyomorvérzést ész­
lelt, De Muro és Ficari birkasavóval sensibilizált 
tengeri malacok szabaddá te tt epehólyagjába (!) 
birkasavót befecskendezve ott többek között 
helyi gyulladást és eosinophilsejtes beszű rő dést 
észlelt.

A gyomor-bélrendszer az alimentaris allergiás 
elváltozások szempontjából az allergenek egyik 
legfontosabb bemeneti kapuja, melyek vagy hely- 
belileg, vagy felszívódva a szervezet távolabbi 
helyein hozzák létre a tüneteket. Elő fordul, hogy 
a légutakon, a bő rön és parenterálisan a szerve­
zetbe ju to tt allergenek shockszövete az emésztő ­
rendszer.

A felszívódás módjaira saját régebbi kísérle­
teink vetettek világosságot, ezekben a gastro­
intestinalis sensibilizálhatóság feltételeit tisztáz­
tuk, ugyanakkor sikerült azt is megállapítani, hogy 
a máj proteopexicus mű ködésének zavarai elő ­
segítik az alimentáris allergenek felszívódását.

Udvardy és Fő met gastroskópos és röntgen- 
vizsgálatokkal megállapították, hogy van aller­
giás gastritis és allergia ̂ gyomorfekély. Természe­
tesen ebbő l csak az következik, hogy a gastritis 
vagy fekély egyik-másik esetében allergiás eredetű , 
vagyis az allergiás pathomechanismus is létrehoz­
hat ilyen elváltozásokat, de sem a gastritis, sem a 
fekély betegség kérdését ezek a vizsgálatok nem 
oldották meg. Ezen és további megfigyeléseknek 
az emésztő rendszer allergiás tüneteire vonatkozó­
lag első sorban a therapia szempontjából van jelen­
tő sége. H a tényleg allergiás elváltozásokkal van 
dolgunk, akkor a késő bb ismertetendő  kezelési 
eljárások mind a tüneti befolyásolásban, mind a 
gyógyításban is eredményesek lesznek.

Az urticaria, ekzemák és más bő relváltozások 
kapcsolatai az emésztő rendszerrel ismeretesek, a 
gyomor-bélrendszer, nyálkahártyája számos olyan 
aller gént enged át, melyek következtében az aller­
giás elváltozások a bő rben localizálódnak. A régen 
ismert összefüggés a gyomor-bélhurut és urticaria 
között úgy magyarázható, hogy az első dleges hu- 
rutos, gyulladásos nyálkahártya különböző  aller­
genek számára fokozatosan átjárhatóvá válik, 
melyeket normális körülmények között az ép 
gyomor-bélnyálkahártya visszatart. Az is gyakori, 
hogy a hurutos tünetek következtében megválto­
zik az emésztő nedvek, a gyomorsósav mennyisége, 
aminek következtében allergen hatású, nagy mole­
kulájú aminosavak, fehérjék a véráramba kerülve

és egy másik shockszövetbe ju tva, ott allergiás 
tüneteket hoznak létre. Ezt tapasztaljuk nyári 
gastro-enteritisek kapcsán jelentkező  csalánkiütés 
esetében, amikoris első dleges a gyomor-bélhurut 
és másodlagos a csalánkiütés, amint azt fentebb 
em lített kísérleteinkkel megmagyaráztuk.

Az achlorhydria, hypochlorhydria, a májsérü­
lés az allergenek felszívódását elő segíti. Az aller­
giás tünetek, vagy a sérült nyálkahártyában 
vagy a májsejtekben helybelileg jönnek létre vagy 
az allergenek tovább jutnak a véráram útján. 
Viszont feltű nő , hogy a súlyos máj elváltozások, 
hepatitis, icterus mellett egyes allergiás tüne­
tek, pl. az asthmás roham elmaradnak.

Ä gyomor-bélrendszerben nemcsak allergiás 
gyulladásos tünetekkel, hanem síma-izomgörcs- 
csel is találkozunk, amikor is a tüneteket a fá jda­
lom, a kólikás roham uralja. Ezt észleljük az 
allergiás eredetű  epehólyagfájdalomban, a görcsök 
appendicitist és egyéb bélspasmusokat is utánoz­
hatnak. Roham esetén nincs idő nk az allergiás 
eredetet tovább kutatni és ezért ajánlottam a kór­
isme eldöntésére a diagnostikai adrenalin befecs­
kendezést, ugyanis, ha a fájdalom erre megszű nik, 
akkor legnagyobb valószínű séggel allergiás mecha­
nismus hozta létre a görcsöt.

Többször felvető dött az a kérdés, vájjon az 
ételundor, vagy egyes ételek dyspepsiás tüneteket 
okozó hatása nem magyarázható-e az allergiás 
mechanismussal. Sokan megvizsgálták, hogy van-e 
az ételundornak allergiás vizsgálatokkal k im utat­
ható alapja. A kísérletek ezt a felvételt csak a leg­
ritkábban erő sítették meg, azonban a klinikai 
megfigyelések mégis m utatnak bizonyos kapcso­
latot az ételundor és az alimentáris túlérzékenység 
között. Maga az ételundor nem a túlérzékenység 
jele, bár az allergenszerű  tápanyagok a helybeli 
allergiás tünetek mellett néha undort is keltenek. 
Ha valamely gyomorfekélyben szenvedő  beteg 
megundorodik a tejtő l, vagy a carcinomás beteg 
húsundora önmagában nem tekinthető  allergiás 
elváltozásnak, ennek megerő sítésére, mint minden 
alkalommal, itt is megkívánjuk az allergiás kri­
tériumok valamelyikének kim utatását.

Az ételundor allergiás eredetét alátámasztja 
a leukopeniás index, vagyis ha a károsan ható 
tápszer elfogyasztása után nem alimentráis leuko­
cytosis, hanem leukopenia jön létre (positivnak 
ta rtunk  20 perc után 30%-os esést). Az ételundor 
keletkezésében azonban igen gyakran szokások, 
családi, nevelési tényező k és psychogen hatások 
játsszák a legfő bb szerepet.

A felsorolt néhány klinikai tünetcsoport alap­
ján ismertettem az allergiás kutatások ielentő ségét 
az egyes betegségek keletkezésében, kórisméjében. 
Nem volt célom az összes lehető ségeket felsorolni, 
az edd'g'ekbő l ;s kitű nik, hogy az allergen-rcagin 
reactio alapján keletkező  klinikai kép a legválto­
zatosabb formában jelenik meg és számos olyan 
tünetcsoportot is utánozhat, melynek keletke­
zésében más aetiologiai tényező k és más patho­
mechanismus is szerepelnek. Láttuk pl., hogy 
migraint sok más elváltozás is létrehozhat, asthma 
bronchialénak islehet más eredete, az emésztő rend­
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szer betegségei között az allergiás mechanismus 
igen fontos, de csak alárendelt szerepet játszik és 
éppen az emésztő rendszer betegségeinek jórésze 
más úton jön létre.

Az allergiás kutatások eddigi jelentő sége abban 
áll, hogy számos befolyásolhatatlan tünetcsoport a 
kórisme és a kezelés számára hozzáférhető vé vált.

A klinikai ismertetés végén fel kell vetni az 
allergiás betegségek keletkezésének egyik legfon­
tosabb, de legkevésbbé tisztázott kérdését, a szervi 
localisatio létrejöttének feltételeit.

Allergenek a szervezetbe négyféle úton jutnak : 
a bő rön át, a légző rendszeren és a bélcsatornan 
keresztül, végül bejuthatnak parenterálisan savó, 
protein, vagy gyógyszerek befecskendezése kap­
csán. A szervezet szövetei tehát mint bemeneti 
kapuk szerepelnek, de ugyanakkor a bemeneti 
helyen, vagy attól fávolabb más szervekben, szö­
vegekben jönnek létre az allergiás elváltozások.

A kérdés tehát az, mi ha+ározza meg vala­
mely sző ve* szerepé*, hogy csak átengedje-e az 
allergenekct, vagy pedig sejtjeiben létrehozza az 
allergen-reagin reactiót, mi határozza meg az egyes 
allergiás tünetek szervi megjelenési módját?

Számos magyarázat és kísérlet igyekezett 
erre a kérdésre feleletet adni. Az allergiás tünetek 
itt keletkeznek, ahol a szövetek öröklött vagy szer­
zett hajlamuknál fogva az allergiás reactiók ki­
o ltására  alkalmassá válnak. A legrégibb megfi­
gyelések közé tartozik, hogy az allergiás tünetek 
nár valamilyen régebben, vagy elő ző leg megbete­
gedett szövetben mutatkoznak, vagy pedig a fel- 
zívódott allergenek, valamilyen elő ző leg már 
:árosított szövetben lekapcsolódva, az ottani sej- 
ekben hozzák létre a reactiót. így sikerült meg- 
llapítani, hogy az asthma keletkezésében a 
égző szervek nyálkahártyája elő zetes károsodáson 
nent keresztül, a gyomor-bélrendszerben is lehet 
alálni ilyen elő zetes károsodást, sokkal nehezebb 
íár megállapítani, hogy vesegyulladás esetében, 
agy a rheumás láz és polyarthritis allergiás fól ­
iájában mi volt az elő zetes károsító tényező .
L localisatio kérdésének megoldására segítségül 
cll venni a már em lített elő segítő  tényező k kór­
kozó szerepét. Feltételezhetjük, hogy fizikai be- 

natások, lehű lés, elő rement gyulladások, fertő ­
zések, mechanikus behatások a szöveteket alkal­
massá teszik arra, hogy ottan helybeli allergiás 
gyulladás jöjjön létre. Az allergen reagin 
kapcsolódás és az ilyen nemspecificus sérülés 
következtében kevésbbé ellenálló szövetben 
játszódik le az allergiás gyulladás, illető leg az 
immunbiológiai reactio. (A localisatio kérdése 
legkönnyebben megoldható a dermatologiában.)

III.

AZ ALLERGIÁS BETEGSÉGEK KEZELESE

A kezelési módszerek és a kezelésre ajánlott 
gyógyszerek beláthatatlan hosszú sora gyakran 
megingatta az allergia tanában való hitünket. 
Nehezen érthető , hogy olyan pontosan ismert 
pathomechanisnrus és aetiologia alapján sokszor 
milyen kevés eredménnyel járnak a therápiás

beavatkozások. A felületes szemlélő  tényleg így 
láthatja az eddigi kutatások gyakorlati eredmé­
nyét, azonban ez igen nagy tévedésen alapszik. 
A tévedést az okozza, amit az eddigiekbő l is lá t­
tunk, hogy sok ide nem tartozó elváltozást akartak 
az allergiás mechanismus alapján megismert mód­
szerekkel befolyásolni, a diagnostikai megállapítá­
sok gyakian nem voltak helyesek, végül pedig az 
esetek túlzott sematizálásával elhanyagolják a 
minden egyes eset megítéléséhez szükséges szigorú 
individualizálás keresztülvitelét. A helyes therápia 
beállításában nem elegendő  az allergeneket kiku­
tatn i, hanem az összes elő segítő  tényező k fontos 
szerepére is tekintettel kell lennünk.

Ä további nehézséget még az is okozta, hogy az 
allergiás paroxysmusok mellett egyéb kísérő ­
elváltozásokat, a rohamok gyakori ismétlő dése 
mellett más szövő dményeket is találunk, melyek­
nek megszüntetése lényegesen megnehezíti az 
alapelváltozások maradéknélküli gyógyítását. Ha 
továbbiakban még azt is figyelembe vesszük, hogy 
az allergiás betegségek létrejöttében constituti- 
onális tényező knek is szerepe van, melyeket ki­
küszöbölni pillanatnyilag nem áll módunkban, 
akkor érthető vé válik, miért olyan nehéz a tartós 
tünetmentesség elérése.

A gyógyulási eredmények megítélésének to­
vábbi nehézsége a tünetek periodicitásában rejlik. 
Nyugodtan mondhatjuk, hogy az allergiás beteg­
ségek gyógyulási statisztikájában sok megbízha­
ta tlan  adatot találtunk, ez nehezíti meg minden 
újabban ajánlott gyógymód megítélését is, hacsak 
nem csupán tüneti befolyásolásról van szó.

Rajkával közösen írt monographiánkban az 
asthma bronchiale gyógyulási lehető ségeit tá r­
gyalva, arra a megállapításra jutottunk statiszti­
kánkat összeállítva, hogy ötéves megfigyelési idő ­
szak eredményeit a következő  öt év megfigyelései­
vel összehasonlítva, már egészen eltérő  következ­
tetéseket kellett volna levonni, ezért könyvünkben 
a 20 éves anyagunkról nem is közöltünk gyógyu­
lási statisztikát, bár sok esetben sikerült húszéves 
tünetmentességet is elérni.

Az allergiás betegségek gyógyítási eljárásait 
három csoportba sorolhatjuk:

1. Az immunbiológiai alapelveken nyugvó 
specificus befolyásolás, vagyis a valódi desensibili- 
zálás.

2. A rohamokban jelentkező  elváltozások 
tüneti befolyásolása, a paroxysmusok azonnali 
megszüntetése.

3. A kísérő  elváltozások, befolyásoló és elő ­
segítő  tényező k kikapcsolása és a szövő dmények 
kezelése.

A következő kben az asthma bronchiale keze­
lési módszerei alapján ismertetjük az említett 
gyógyítási eljárások 1. és 2. pontját, az elő segítő 
és szövő dményes elváltozások kezelésének részle­
tes ismertetése nem tartozik szorosan a tárgyhoz.

Az antiallergiás kezelésben követendő  eljá­
rások alapelveit 1. Rajka, O. L. 1949. 592- °-

A specificus immunizálás az allergenek kiku­
tatásán alapul, ha ez sikerül, akkor az immuni­
zálás is eredménnyel jár. Az immunizálás történ­
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hetik perorálisan, pl. ahnentairis allergenekkel, 
történhetik hosszú idő n á t bő r alá fecskendezett 
allergenoldatokkal, történhetik a Lehner-Rajka- 
féle depót módszerrel, intracutan. Bacterium- 
érzékenység esetében a szervezetbő l kitenyésztett 
bacteriumokból autovaccinát készítünk, ezt egyé­
nileg beállítva, megfelelő  módon hígítva, hosszú 
ideig adjuk bő r alá.

A nemspecificus kezelési módoknak, melyek 
valószínű leg a dereagin termelést fokozzák, vég­
telen hosszú sorát ismerjük, ezek felsorolása feles­
leges. Megemlítem a sajátvéradagolás különböző  
módjait, különböző  állati és növényi fehérje, 
bacterium- valamint gombakivonatokat, a láz­
kezelést, vérátömlesztést stb. Mindegyikkel lehet 
átmeneti eredményt elérni, de bármelyik alkalma­
zásának eredményét elő re lá tn i nem lehet.

Az allergen kiküszöbölésére, illető leg megsem­
misítésére irányuló néhány újabb gyógymódról 
külön kell megemlékezni. Amint a serum-therápia 
(diphtheria, tetanus, antitoxicus savók stb.) be­
vezetése és elterjedése következtében azok áldásos 
hatása mellett igen nagy tömegek sensibilizálód- 
tak, váltak érzékennyé lósavóval szemben, éppen 
úgy az antibioticumok és bacteriostaticus anyagok 
bevezetése és kiterjedt alkalmazása is újabb 
sensibilizálási lehető ségeket re jte tt magában. A se- 
rumtherápia elterjedése u tán  új tünetcsoportok 
váltak ismertté, akkor ismertük meg a serum- 
betegséget és számos más allergiás tünetet, az 
antibioticumok alkalmazása is újabb allergiás 
tüneteket hozott felszínre.

A sulfonamidok kevésbbé sensibilizálnak, in­
kább már az első  alkalmazáskor okoznak allergiás 
tüneteket, a penicillin, streptomycin azonban nem­
csak első  alkalommal váltanak ki allergiás jelen­
ségeket, hanem elég gyakran a kezelés folyamán, 
sensibilizálás után okoznak allergiás tüneteket, 
leggyakrabban dermatitist, ekzemát, urticariát, ső t 
asthmás rohamot is. Belélegezve helyi izgalmat 
okoznak.

Az antibioticumok legfontosabb alkalmazási 
területe az infectiv, endogen fertő zésen, fertő zött 
gócok jelenlétén alapuló allergiás elváltozások, 
tehát első sorban az asthm a bronchiale és rhinitis 
vasomotoria. A penicillin bevezetése óta a sulfon­
amidok alkalmazása egészen háttérbe szorult, mert 
a tapasztalatok a belégzési therapiának adtak 
elő nyt, a sulfonamidok belégzése pedig kevés ered­
ménnyel jár.

Infectiv asthma esetekben a penicillint paren- 
teralisan és belégzés alakjában alkalmazzuk. A pa­
renter alisan adott penicillin nem mindig ju t el az 
allergent tartalmazó zárt fertő zött góchoz, nem 
ju t el a tágu lt hörgő kbe, a bronchiektasiás terüle­
tekhez, a superponált bronchialis infectióhoz, me­
lyek a szervezet sensibilizálását fenntartják és 
mint szövő dmények a nehézlégzést állandóan 
fokozzák.

Ezért vezették be a penicillin aerosol keze­
lést, akár közönséges gyógyszerspray, akár oxy- 
gennel ha jto tt belégző készülék segítségével léle­
geztetjük be a penicillin oldatot. Egy-egy kezelés­
hez összesen 2—3 millió egység belégzését ajánlják,

napi többszöri, esetleg három óránkinti belégzés 
alakjában. Egyszeri belégzéshez 20—100.000 egy­
séget ajánlanak, a penicillint phys. NaCl oldatban 
a szokott módon oldjuk, az oldat stabilizálására 
egyesek 15% glycerenolt adtak, a magunk részé­
rő l egész jó stabilitást értünk el, ha az oldathoz 
néhány csepp glycerint adtunk. Mások propylen- 
glycolban oldották a penicillint és 5% glycerin 
hozzáadásával még stabilabbá tették az oldatot.

Különböző  technikai berendezéssel még ered­
ményesebbé lehet tenni a penicillin belégzést, 
megfelelő  sátorban inhalálva állandó és magas vér- 
penic ill inszint érhető  el és a legmélyebben fekvő 
kishörgő kbe is eljut. A penicillinbelégzés hátránya, 
hogy megfelelő  berendezés nélkül a penicillin nagy 
része elvész. A nyílt belégzés a legnagyobb anyag­
veszteséggel jár, légmentesen elzárt kamrában 
több ju t alégutakba, celophan-sátor is igen alkal­
masnak bizonyult és számos belégző  készülék mel­
lett még belégző  dobozokat is szerkesztettek. 
A penicillin helyi izgalmat nem vált ki.

H a a sok statisztikát, mégis valami módon 
értékelni akarjuk, akkor a rendelkezésre álló 
rövid megfigyelési idő  alapján az infectiv asthma- 
esetek kb. 70%-át tudták befolyásolni, 30% még 
a szigorúan kiválasztott esetek közül is refractár 
viselkedett.

A penicillinnel szemben bizonyos óvatosságra 
van szükség, mert az asthmát kiváltó környezet- 
allergenek között igen gyakran különböző  penész­
gomba spórák szerepelnek (pl. különböző  peni- 
cilliumfajták), ezek néha a penicillin-belégzésre 
súlyos allergiás paroxysmussal válaszolnak, de a 
szervezet hamar desensibilizálódik penicillinnel 
szemben. (Mosonyi.)

Egyik fontos újabb kezelési eljárás az anti- 
histaminok alkalmazása, mely az allergen-reagin 
reactio alkalmával felszabaduló H-anyagok, vagy 
hist amin semlegesítését célozza.

Ismeretes volt, hogy aminosavak, mint a 
histidin, guanidin ellensúlyozzák a H-anyagokat, 
a hatás a histamin és acethylcholin semlegesítésére 
is kiterjed. Mindezek elő zetesen alkalmazva gátló 
hatást fejtettek ki a tengerimalac anaphylaxiás 
bél-összehúzódására. Ezek az anyagok azonban a 
kísérletekben igen mérgező knek bizonyultak és 
ezért az emberi pathologiában alkalmazást nem 
nyerhettek.

Az antihistamin-anyagok alkalmazását meg­
elő zte a histaminantagonista anyagok kutatása. 
Fourneau-Bő vet, Parrot, Ungar és mások a phe- 
nolaetherek hosszú sorát vizsgálták meg hist amint 
elbontó hatásukra vonatkozólag. Az első  készít­
mények a szervezetre igen toxicusnak bizonyultak 
és csak hosszú kutatás után ju to ttak  el a Holpern 
á lta l elő állított anterganhoz. Az első  készítmények 
sok kellemetlen melléktünetet, álmosságot, részeg­
séget okoztak. A további kutatások eredménye­
képpen ma a következő  készítmények állanak ren­
delkezésünkre : phenergan, antistin, benadryl, 
pyribenzamin, anthisan, thephorin, delustin stb., 
melyek összetétele, chemiai szerkezete különböző , 
hatásuk azonos, Kísérletekben meggátolják a his-
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taminniérgezés tüneteit, állatokat megvédenék a 
halálos histaminshockt ól.

Adagolásuk peroralisan napi 50—150 mg, az 
oldott antihistaminicum izomba, ső t intravénásán 
is adható. A magunk részérő l csakis peroralisan 
adjuk, ha így nem szünteti meg az allergiás tüne­
teket, akkor parenterálisan sem láttunk ered­
ményt. A viszketés megszüntetésére 2—4%-os 
kenő cs igen alkalmasnak bizonyult.

Az antihistamin-anyagok irodalma állandóan 
nő , ha meggondoljuk, mennyi csalódásért bennün-. 
két am ár ajánlott számtalan therapiás módszerrel, 
érthető  a nagy érdeklő dés az új hatásos kezelési 
módok iránt. Az antihistamin-anyagok csakis a 
tüneteket szüntetik meg, hatásuk múló, addig 
tart, míg a szervezetbő l ki nem ürülnek, vagy el 
nem bomlanak. Az antihistaminok az allergiás 
beteget nem gyógyítják meg és úgylátszik csakis 
azokat a tüneteket, befolyásolják, melyeket tény­
leg a felszabadult H-anyagok hoztak létre. Ha a 
H-anyagok felszabadulásán kívül más pathome- 
chanismust is fel kell tételeznünk, akkor az anti- 
histaminoktól semmi eredményt nem várhatunk.

Az antihistamin-anyagokkal elért átmeneti 
tüneti befolyásolás eredményeit összefoglalva azt 
mondhatjuk, hogy a bő relváltozásokat kísérő  visz­
ketést igen jól befolyásolják, néha azonnal meg­
szüntetik, ennek következtében megszű nik a 
vakarózás és a következményes fertő zés veszélye, 
a hatás azonban múló.

A légző szervi allergiás elváltozások közül a 
szénanátha rohamot azonnal megszünteti, míg a 
beteg antihistamint szed, a tünetek elmaradnak. 
Asthma bronchiale eseteiben és rhinitis vasomo- 
toriában majdnem teljesen hatástalan, legalábbis 
saját tapasztalataink megegyeznek a legtöbb ide­
vágó irodalmi adattal. Dale az intrinsic és extrin­
sic histamin közötti különbséggel magyarázza, 
hogy az antihistaminok egyszer hatnak, máskor 
nem semlegesítik a felszabaduló histamint. Sze­
rintem az asthmában tapasztalt eredménytelen­
ségnek egyik legfontosabb oka abban rejlik, hogy 
az asthmás roham létrejöttében az esetleges his- 
tamin-felszabadulás mellett a többi befolyásoló 
tényező nek, mint a vegetativ központoknak, a 
belső secretiós egyensúlynak és a psychogen ténye­
ző knek is igen nagy jelentő ségük van, ezeket pedig 
az antihistaminok nem befolyásolhatják.

A histaminfelszabadulás elmélete alapján egy 
másik kutatási irányzat is foglalkozott az allergiás 
betegségek kezelésével. Miután tudjuk, hogy his- 
taminnal desensibilizálni nem lehet, a histamin 
megszokásban is úgylátszik nem a histaminnak, 
hanem a reactiv adrenalinaemiának van jelentő ­
sége, igyekeztek olyan histaminantigeneket elő ál­
lítani, mellyel a szervezet immunitását vélték 
elérni. Ilyen anyag volt a hapamin, az elért ered­
mények azonban nem voltak kielégítő ek. Nálunk 
Went és Kesztyű s foglalkoznak ezzel a kérdéssel és 
elő állítottak egy histamin-azo-benzol-azo-protein 
vegyületet histaminból és marhasavóból. Az állat- 
kísérletek szerint ezen anyaggal histamin immuni­
tást lehet elérni. Az anyag klinikai kipróbálása 
folyamatban van. A tájékoztató kísérletek biz­

tatóak, az elméleti és gyakorlati eredményekrő l 
Tihanyban számoltunk be. Ű gylátszik, hogy bizo­
nyos exogen asthma és rhinitis esetekben hosszú 
tünetmentesség érhető  el.

Végül az asthma bronchiale rohamok kezelé­
sének kérdésével összefoglalom az újabb módszerek 
ismertetését. Ami az asthmára érvényes, az nagy­
jában minden egyéb allergiás paroxysmus kezelésé­
ben is alkalmazható, a szövő dmények kezelése termé­
szetesen változik, más és más és nem tartozik ezen 
összefoglalás keretei közé.

A mindennapi gyakorlat követelményeinek 
megfelelő en és a tüneti kezelés szempontjából az 
asthma-rohamokat három csoportba oszthatjuk 
éspedig : enyhe, súlyos és befolyásolhatatlan ese­
tekre.

Az enyhe roham hamar elmúlik, a bron­
chialis mucosának átmeneti oedemája a szokásos 
csillapítókra megszű nik, ilyenkor adunk vaso­
constrictor hatású anyagokat, mint adrenalint, 
ephedrint, parenteralisan vagy belégzés alakjában, 
hatásosak még a különböző  barbitur- és purin- 
készítmények.

A súlyos esetekben a roham kezelése ugyanazon 
gyógyszerekkel történik, azonban már a másod­
lagos pathologiai elváltozásokat, mint a bronchus 
mucosa túlburjánzását, a fokozott váladékképző ­
dést is kell befolyásolni. Ilyenkor még köptető ket, 
jódot, nyákoldókat is adunk. Jó a retard-adrenalin, 
nálunk adreneol néven kapható, igen jók a theo- 
phyllin-készítmények perorálisan, rectalisan vagy 
intravénásán.

Az ú. n. befolyásolhatatlan asthma a legnehe­
zebb feladatok elé á llítja az orvost. Ilyenkor az 
adrenalin már nem használ, az ephedrin, theophyl- 
lin alig befolyásolja a rohamot, antihistaminok, 
belégző szerek teljesen hatástalanok, a beteg ideg­
rendszere kimerült, psychikusanállandóan ingerül­
tebb állapotba kerül. Ez sok orvost a morphium- 
hoz, scopolaminhoz vezeti, amivel a súlyos állapo­
tot még súlyosabbá, ső t életveszélyessé tehetik, el­
nyomják a köhögést, a légző  központot bénítva 
tüdő pangást, tüdő gyulladást, fulladást okoznak.

A befolyásolhatatlan asthma kezelésének első  
lépése az idegrendszer megnyugtatása, ez barbitur- 
készítményekkel, chloralhydrattaltörténik, abeteg 
altatásához folyamodunk, esetleg narcosist is 
megkísérelhetünk. Az altatás ne legyen túl mély, 
a szív karbantartása tetracorral, camphorral, 
coffeinnel történik, ha  közben lázassá válnék a 
beteg, azonnal penicillint adunk a pneumonia 
veszélyének leküzdésére. Kellő  óvatossággal na­
pokig folytathatjuk az altatást. Nálunk igen jól 
beváltak a chloralhydrat cső rék, sevenal vagy 
luminal befecskendezésekkel együtt alkalmazva. 
Ilyenkor még helium-oxygen belégzést, esetleg 
aether-olaj rectalis narcosist is ajánlottak. A dolan- 
tin, demerol alkalmazása a megszokás m iatt 
veszélyes lehet.

Néhány kevésbbé ismert kezelési mód közül 
megemlítem az i. v. procain-injectiókat, i%-os 
procain-oldatból naponkint 5—20 ccm-t. 5%-os 
alkoholból 20—23 ccm-es cseppinfusiót. Az intra­
vénás procain-oldatot elő ször a súlyos serum-
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betegség megszüntetésére ad ta  Wagenstein, késő bb 
sokan alkalmazták befolyásolhatatlan asthma- 
rohamok megszüntetésére is. Az eredmények jók 
voltak, kisérő  kellemetlenséget ritkán észleltek, az 
eredmény természetesen átm eneti (magam nem 
adtam). Az allergiás betegségek intravénás keze­
lése óvatosságot igényel. Bármilyen gyógyszert 
adunk, igen lassan kell befecskendezni.

Az asthm a bronchiale keletkezésében jelentő s 
atüdő  és a bronchus nyálkahártya nagyfokú víz­
visszatartása is, ezért ajánlottuk a vizelethajtókat 
a rohamok és a status asthmaticus leküzdésére. 
Hollós számolt be annakidején az első  jó eredmé­
nyekrő l, azóta a purin-származékok (theophyllin, 
aminophyllin stb.), továbbá a higanyos húgyhaj- 
tók alkalmazása általánosan elterjedt.

Intravénásán adott hypeitoniás oldatok (cu­
kor, NaCl, Natr. citrat) sokszor hatásosak, szintén 
víztelenítik a szöveteket. Jó hatással van az 
asthmára, a kísérő  tünetekre, szövő dményekre a 
teljes sómegvonás. Gyakori Karell-,gyümölcs- vagy 
Kempner-napok beiktatása az étrendbe, elő segíti 
a víztelenítést.

Számtalan egyéb gyógyszer és kezelési eljárás 
vető dött még fel, az ezekhez fű zött eredmények 
teljesen megbízhatatlanok, legjobb esetben ve­
szélynélküli, átmeneti javulást hoztak. így isme­
retes az insulin shock, a lumbalpunctio, a niket- 
amid, anicotinsav adagolása stb. Speransky a szer­
vezet centrális áthangolására a liquor-pumpálás 
módszerét ajánlotta. Valószínű nek ta itjuk , hogy 
az ő  felfogása értelmében kell a lumbalpunctio 
eredményeit értékelni. Úgylátszik, hogy Speransky 
elmélete a betegségek keletkezésérő l meg fogja 
változtatni felfogásunkat a vegetativ idegerend- 
szer egyes részein végzett mű tétekre vonatkozólag 
is, mely mű tétekrő l az eddigi tapasztalatok alap­
ján lejebb nyilatkozunk.

Néhány szót a mű téti kezelésrő l. Isméi etes az 
orr melléküregeinek, a fertő zöct gócoknak nagy 
jelentő sége a szervezet sensibilizálásában. Ha 
tehát ilyen sensibilizálási valószínű ség fennáll, 
akkor a fertő zött gócot el kell távolítani. Több 
esetben a fertő zött epehólyag eltávolítása meg­
szüntette az asthma-rohamokat. A tonsillák, 
^ranulomás fogak eltávolítása szintén sok esetben 
csökkentette a sensibilizálás lehető ségét és jó ha­
tással volt az asthmás állapotra.

Egyéb, orr- stb. m ű tét csak akkor jogosult, 
ha az elváltozás a légzés ú tjában mechanicus aka­
dályt képez, amit meg kell szüntetni, de egyéb­
ként az orrnyálk ahárt yának égetése, polypok 
felesleges eltávolítása, a nyálkahártya roncsolása 
sokkal többet árt, mint használ.

Igen súlyos esetekben megkísérelték a pneu­
mothorax készítését, eredmény nélkül. Egyik 
asthm ában és tuberculosisban szenvedő  betegem­
nél a tuberculosis miatt Vas Imre fő orvos pneu- 
moperitoneumot készített, azóta az asthmás- 
rohamok elmúltak (kb. 2 év óta).

A vegetativ idegeken, a sympathicus rosto­
kon, ganglionokon, a vagus ágain végzett mű té­
tek m int rossz emlékek élnek bennünk, különösen, 
ha a régebben operált asthm ás betegeket a meg-

m aiadt rohamokkal és a torzító Horner-tiinettel 
látjuk viszont.

Az iparosodás eltelj edésével, az ipar egészség- 
ügyi kérdések fontosságának újabb felismerésével 
kapcsolatban az allergiás betegek therapiája mel­
lett elő térbe kerül az esetleges praeventio, az 
allergiás betegségek prophylaxisának kérdése. 
A dermatologiai vonatkozású, elváltozások yieg- 
elő zésével kapcsolatban már elég sok történt ezen 
a téren ; az allergenek távoltartására vonatkozó 
óvórendszabályok, védő ruházat, védő szemüvegek, 
fedő kenő csök, exhaustorok alkalmazása ezen a 
téren sokat segített.

A latens allergia, a praeallergiás állapot, illető ­
leg a sensibilizáltság kikutatása, üzemek átvizs­
gálása útján, rátevési próbákkal sokszor sikerül, 
a levont eredmények megítélésében óvatosnak kell 
lenni, nehogy felületes intézkedésekkel mind az 
egyénnek, mind a köznek károkat okozzunk.

A prophylaxis útjai a következő k : m iután 
kétoldali átöröklés hajlamosít allergiás tünetek 
megjelenésére, ezen esetekben lehető leg ne ajánljuk 
a házasságkötést, allergiás hajlamú egyén ne kös­
sön házasságot allergiás családból származó féllel. 
Allergiára gyanús vagy hajlamos egyének ne kap­
janak idegen gyógysavót a sensibilizálás és az 
esetleges anaphylaxiás reactio veszélye m iatt 
Ajánlották, hogy teThes nő k ne fogyasszanak sok, 
ú. n. erő s allergen hírében álló fehérjét, mint pl. 
halat, tojást, nehogy a magzat diaplacentarisan 
sensibilizálódj ék.

Az allergiás tünetek megelő zésében fontos a 
szervezet gyógyszerérzékenységének megállapí­
tása. Miután allergiára hajlamos egyének tüneteit 
gyógyszerek gyakran hozzák felszínre, minden új 
gyógyszer rendelése elő tt pontosan kikérdezzük a 
beteget esetleges ilyenirányú megfigyeléseirő l. 
Az aspirin és hasonló származékok, a sulionamidok 
és újabban a penicillin ebbe a csoportba tartozik, 
a gyógyító savókról nem is szólva.

A túlérzékenység megszerzése nemcsak a 
kiváltóanyagok minő ségétő l, mennyiségétő l, ha­
nem függ azon idő köztő l is, hogy milyen gyakran 
kerül érintkezésbe valamely allergennel a szer­
vezet. Ugyanazon allergenszerű  anyaggal való 
gyakori érintkezés az érzékenyítés lehető ségét 
fokozza.

A prophylaxis szempontjából sokat el lehet 
érni, ha olyan óvószabályokat léptetünk életbe, 
a praeallergiás gyermek, de a késő bbi korú egyé­
nek megvédése szempontjából is, melyek megelő ­
zik a tápszer, gyógyszer, gyógysavó, por, penész- 
baktérium-érzékenység kifejlő dését. Ez néha si­
kerül a környezet ellenő rzése, az étrend szabályo­
zása, a gyógyszeres és gyógysavós kezelések pontos 
figyelemmel kísérése által. Minden olyan egyén, 
aki gyermekkorában bő rbetegségekre hajlamos 
volt, az ú. n. exsudativ typushoz tartozott, külö­
nösen óvandó az antigenszerű  anyagok állandóan 
visszatérő  behatásától.

A prophylaxis kérdését csupán érintettem, 
ennek jelentő ségét igen fontosnak tartom, mert 
bizonyára alátámasztja majd azt a küzdelmet,
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mely a foglalkozási betegségek és az ipari sensi- 
bilizálódás lehető ségének lecsökkentésére irányul.

H a végül valaki megkérdezi, hogy milyenek az 
allergiás betegségek gyógyulási kilátásai, annak 
csak azt lehet válaszolni, hogy a diagnostikai mód­
szerek tökéletesedésével mindig közelebb és köze­
lebb jutunk az aetiologiai tényező k megtalálásá­
hoz, ezáltal sikerül a specificus kezelési módsze­
reket kiépíteni és az oki gyógyítást még abban a 
stádiumban elkezdeni, amikor a kísérő  betegségek 
és következményes elváltozások az eredményes 
kezelést még kevésbbé tudják befolyásolni.

A gyógyulási statisztikák értékelését meg­
akadályozza az allergiás betegségek megjelenésé­
nek és lefolyásának periodicitása és a hosszú évek 
múltán ismét jelentkező  recidivák. A kezelés ered­
ményének megítélését megnehezíti a tünetek 
alternáló megjelenése, a gyermekkori urticaria 
meggyógyul és a késő bbi években asthmával vagy 
migrainnel stb. jelentkezik az allergiás szervezet.
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a  gyulai állami kórház elme-idegosztályának közleménye 

(Fő orvos : Juha Adolf dr. egyet, magántanár)

Az id eg ren dszer  h even y  fe r tő zéses m e g b e te g e d é se i*
Irta: JUBA ADOLF dr.

A gyakorlóorvos számára az idegrendszer 
•szervi megbetegedéseinek kórisméje és gyógykeze­
lése sokszor nehéz feladat, mert a szükséges pálya- 
tani és kórtani ismeretekkel nem mindig rendelkez­
hetik. A következő kben az idegrendszer heveny­
fertő ző  megbetegedéseivel foglalkozunk és a min­
dennapos gyakorlat szemszögébő l a gyakorlatilag 
fontos betegségeket és a velük kapcsolatos tenni­
valókat sorakoztatjuk fel.

így  jelentő sek a lágyburkok gyulladásos 
folyamatai, a különböző  meningitisek, melyeknél 
a gyulladás a piában és arachnoideában, ill. a 
kettő jük közt bezárt liquor-hézagban zajlik le, 
miközben az agyidegeket, ső t az ágyállományt 
magát is megtámadhatja. Ward és Fothergill sze-

* Szekszárdon, Zalaegerszegen, K aposváron  és 
M akón ta r t o t t  to v áb b k ép ző  elő adások nyom án.

szerint a kórokozó 32‘6% -ban tbc.-bacillus, 
30'4%-ban meningococcus, 13'5%-ban influenza- 
bacillus, 12‘5%-ban pneumococcus, 7’5%-ban 
strepto- és o-5 %-ban staphylococcus; egyéb kór­
okozó 2'6%-ban szerepel. A betegség bizonyos 
prodromalis idő  után láz, súlyos fej-tarkó-gerinc- 
fájdalom, hányás, tudatzavar kíséretében bonta­
kozik k i ; a vizsgálat a kültakaró és a csontrend­
szer (kopogtatási) érzékenységét (pl. a tibiát ko­
pogtatva fájdalom : Leichtenstern-tünet; a külső  
hallójárat falát szondával nyomva érzékenység : 
Mendel-f. auricularis tünet), tarkómerevséget hátra­
szegett fejjel, esetleg oldalfekvést felhúzott a. 
végtagokkal: a »vadászkutya-tartást« és számos 
ú. n. meningealis tünetet m utat ki, melyek a gyö­
kök megfeszítésére bekövetkező  visszahatásként, 
vagy mint kóros tónusos reflexek értelmezhető k.
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így a Kernig-tünetnél az ágyban ülő  beteg csípő ­
térdben hajlíto tt a. végtagjait nem lehet az ágy 
szintjérelenyomva kiegyenesíteni; a Brudzsinski- 
tünetnél az egyik a. végtag csipő -térdben való haj- 
lítása a másikban ugyanazt váltja  ki, avagy a fej 
elő rehajlítását a két a. végtag flexiója követi; 
Guillain szerint az egyik musc. quadricepsre gya­
korolt nyomás a másik a. végtag flexióját 
idézi elő .

A leggyakoribb meningitiseket áttekintve, a 
Weichselbaum-í. diplococcus intracellularis által 
okozott járványos agy hártyalob járványai a gyer­
mekeket tám adják meg ; 15 éves kor fölé ez esetek 
21*8—30'3%-aesik.Aprodromalis szak igen rövid 
és hamar kirobban a meningitis, amely úgy jár­
vány tan t mint kezelési szempontból azonnal kór­
házi fertő ző  osztályba küldendő . A sulphonamidok, 
antibioticumok, esetleg serumok alkalmazása a 
kórházban jó gyógyulási kilátásokkal jár, míg az 
elhanyagolt esetet — ha nem végző dik halálosan 
— az agyidegek (különösen a hallóideg) és az 
agyállomány részérő l maradandó szövő dmények 
fenyegetik. Szintén első sorban a gyermekkor be­
tegsége a meningitis basilaris tuberculosa, amely 
Archambault statisztikája szerint 657% -ban a
2—7 életév közt indul meg, m int valamely primär 
szervi góc haematogen áttétele. Rosszin szerint 
régi szóródásból származó meningealis miliaris 
gümő k sokáig inaktivak m aradhatnak ; valamely 
szervi góc bacteriaemiával járó heveny fellobba- 
nása után azonban a szervezet érzékennyé válik 
és a régi meninx-gócok körül is perifocalis reactio, 
késő bb diffus agyhártyafolyamat indul meg. 
Hosszasabb prodromák után a manifest kép is 
vontatottan bontakozik ki agyideg-hű dések kísé­
retében ; a kezdetben körülírtabb folyamat agy- 
kérgi góctüneteket (pl. Jackson-epilepsia) okoz­
hat. Tekintettel az antibioticumok és chemo- 
therapeuticumok kétségtelen eredményeire, a be­
tegek mihamarabb kórházi ideg- v. gyermek- 
osztályba küldendő k.

Fontosak a különböző  purulens. meningitisek, 
melyek otogen, rhinogen fertő zések, fertő zött 
koponyasérülések, ritkán különböző  sepsisek kap­
csán (haematogen úton) megindulva, az életet 
veszélyeztetik ; körülírt formáik agytályogot ké­
pezhetnek. Ezért fül-orrbántalmak (sinusitis, mas­
toiditis, otitis media) esetében a beteget azonnal 
küldjük kórházba, mihelyt meningealis jeleket 
észlelünk. Általában ritka, de nálunk, különösen 
a Dunántúlon, tekintélyes nyári járványokban 
lép fel a benignus lymphocy tár meningitis, melynek 
jóindulatúságát a magyar észlelő k (pl. Ambrus, 
Tanka, Pomothy, Juba-Udvardi, Wirth-Pálfy, Nagy 
G. stb.) is megállapították. A kórokozó az Arm- 
strong-Lillie f. virus, amely egereket is megtámad ; 
a hazai járványokban leptospirosisrő l is szó lehet.
A fiatalabb, átlag 15—35 éves betegeknél feltű nik 
a súlyos általános tünetekkel (fejfájás, láz, hányás, 
elesettség) szemben az objectiv meningealis jelek 
szegényes volta : nem egyszer csupán tarkókötött­
ség v. érzékenység mutatkozik. A syphilis korai 
meningitist —- lefolyásában a meningitis cerebro- 
spin. epidemicára emlékeztetve — már néhány

héttel a fertő zés után okozhat (Koschewnikoff és 
Chavskij) ; meningitises syndrománál azonban a 
liquor pozitív Wa. R.-je Kroll  szerint nem jelent 
okvetlen lueses eredetet, mert az iníluenza- 
meningitisek serum-fehérjékben gazdag liquorá- 
ban ugyancsak észlelhető .

A meningitis kórisméjét a liquor vizsgálata 
biztosítja. A gyakorlatban a liquor-vétel mindig 
ülő  v. fekvő  helyzetben végzett lumbalpunctio 
útján történjen, ami — miután a gerincvelő  a 2. 
ágyéki csigolya magasságában végző dik és a tű  
túlzott elő retolását a durazsákon túl a csigolya­
test megakasztja —- veszélytelen eljárás, míg á 
suboccipitalis cisternapunctio a gyakorlatban ti­
los. A meningitis cerbrospin. epid. és purulenta 
liquora legtöbbször zavaros, a tbc-s meningitis 
liquora zöldes (xanthochrom) lehet és álláskor 
benne fibrin-háló (»karácsonyfa-alakzat«) válik k i ; 
a benignus meningitis liquora általában tiszta és 
csak a fokozott nyomás tű nik fel. A laboratóriumi 
vizsgálat a sejt- és globulin-szaporulatot, a cukor- 
és chlortartalom csökkenését és — a benignus 
meningitis kivételével — a kórokozót m utatja k i ; 
jelentő s adatokat szolgáltathat a »permeabilitasi 
quotiens« vizsgálata is (Fedoroff).

Agyduzzadásra hajlamos agydaganatoknál a 
nyúltvelő -kisagy az öreglikba ékelő dhet be (pres­
ser cone«, Cushing), amelynek tünetei (tarkótáji 
érzékenység, merevség stb.) az általános tumor­
tünetekkel együtt (fejfájás, hányás, bradykardia) 
meningitist utánozhatnak. Miután itt a lumbal- 
punctio a hydrostatikai viszonyok lerontása és a 
beékelő dés fokozása révén (a liquor csöpögése 
eláll) halálos lehet, erre a lehető ségre felnő tteknél 
és sporadikus esetben mindig gondolni k e l l ; elő ­
zetes szemtükrözés — amely a gyakorlóorvos fegy­
vertárához kell tartozzon — erre a pangásos pa­
pilla felismerésével a gyak-orlóorvost figyelmez­
teti. Ugyancsak veszélyes a lumbalpunctio a 
subarachnoidalis ű rbe történő  vérzéseknél (»me­
ningealis apoplexia«), melyek oka trauma, a me­
ningealis erek aneurysmája (Symonds 124 ese­
tébő l 14 ízben), érbetegség, syphilis, fertő zés, 
anaemia, sinus-elzáródás, vasomotoros zavar lehet; 
sok esetben az ok ismeretlen (Kroll).  Elő fordulása 
a 30—40. évek közt a leggyakoribb és az enyhébb 
»meningealis apoplexia« típusos meningitises 
syndromát okozhat; a meningitisnél elő nyös 
liquordrainage itt viszont a koponyaüri nyomás 
csökkentésével a vérzés fokozódásához vezet. Ezért 
véres liquor nyerése esetén a gyakorlóorvosnak 
leghelyesebb a punctiót azonnal félbeszakítani.

A gyógykezelés a meningitis cerebrospinalis 
epidemica, purulenta, tuberculosa esetében az 
ideg- és a fertő ző osztályok feladata; a gyakorlat­
ban a kórisme biztosítására lumbalpunctio vég­
zendő  és ha liquor-eltérés szabadszemmel is lát­
ható, úgy az átmeneti könnyebbedést jelentő  
»liquor-drainage«, a liquor bő séges lebocsátása in­
dokolt. A benignus lymphocytár meningitis vi­
szont otthon is kezelhető  : néhány bő séges lumbal­
punctio után — különösen ha ezt steril fecskendő ­
vel végzett, 10—20 ccm levegő  befúvása is kiegé­
szíti — a fejfájás szű nik, a közérzet javul. Mindezt
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salicylatok belső  v. injectiós adása, sajátvér-oltás 
célszerű en egészíti ki.

Az agyvelő gyulladásokra áttérve, a »spanyol« 
influenzához gyakran társult encephalitis epidemica 
ma kis jelentő séggel bír, miután a 30—32 éve meg­
indult hatalmas járványhullám már régen lezajlott. 
Cruchet 1917-ben, Economo 1916—17-ben, Benedek 
1916-ban (a román fronton) észlelte a hullám meg­
indulását, mely az 1919—29. évek közt kb. 65.000 
esetet ölelt fel. A Szovjetunióban Chasanow már 
1918-ban megfigyelt egyes eseteket, Haimanowits 
szerint a járvány 1919-ben részint Ukrajna, ré­
szint Fehéroroszország felő l terjedt e l ; a halálozás 
8%  (Astwasaturow) és i7'5 % közt (Fleischmann) 
ingadozott. Kezdetben egy diplostaphylococcust 
tekintettek kórokozónak, ma azonban Levaditi 
nyomán virus-bántalommal számolunk, mely a 
herpes febrilis vírusához közel áll. A III. agykamra 
vidékét bántalmazó akut szak (alvászavar, 
szemizombénulások, extrapyramidalis mozgás­
zavarok) után rövidebb-hosszabb latentia (6 hó­
nap, 12 év) közbeiktatódásával felléphet az idült 
szak, az encephalitis chronica, legtöbbször Par­
kinsonismus formájában ; az 1924-es epidémiában 
az esetek egyharmada végző dött így. A rigor, az 
élettani együtt- és kifejező mozgások hiánya, a 
»pilulasodró« tremor együttesen a beteget tehe­
tetlenné teszik, kezelése szakorvosi feladat.

A legtöbbször a »rheumaticus formakörben« 
(polyarthritissel, endocarditissel szövő dve) és az 
esetek 82'6 %-ában az 5—15. életévek közt meg­
induló chorea minor, a Sydenham-f. chorea Rufs 
szerint a gyermekkórházi felvételek 0^54 %-át 
teszi. Kórokozóként a szerző k »diplococcus rheu- 
maticus«-ra, a mithralis vegetatiókban kim utatott 
coccusokra, vírusra, hivatkoznak; az agykór- 
szövettani elváltozások nem egységesek. Az egyes 
izomcsoportokban fellépő  extrapyramidalis spon­
tan mozgások különböző  grimaszokban, végtag­
nyugtalanságban jutnak kezdetben kifejezésre, 
melyeket a beteg »subjectiválva« akaratlagos moz­
gásokba igyekszik átvinni. Ilyenkor tájékozatlan 
nevelő k, szülő k a gyermeket csintalannak minő ­
sítve megbüntetik, vagy az állapotot idegességnek 
minő sítve, napirendre térnek felette, pedig a sza­
badon továbbfejlő dő  bántalom a keringés kime­
rülése, a nyelés zavara m iatt igen könnyen élet- 
veszélyessé válhat. A betegség, szakszerű en el­
járva, jól gyógyítható.

Súlyos állapotot jelent a purulens agy velő ­
gyulladás körülírt és haladott formája, az agy­
tályog, amely Evans szerint az összes boncolások 
1‘3%-át teszi ki és — a haematogen metastaticus 
alaktól eltekintve — általában a purulens menin­
gitis továbbkúszásából fejlő dik. Gowers 241 esete 
közül 42'5% füleredetű  ; a genyedés a tegmen 
tympanit áttörve, a labirynthon át vagy sinus- 
phlebitis közbenjöttével Alexander, Ruegg, Körner 
egyesített statisztikája szerint iO'3%-ban lepto- 
meningitist és még nem genyes encephalitist, 
6'9%-ban pedig agytályogot okoz, mely a halán­
téklebenyben vagy a kisagyféltekében foglal he­
lyet. Nasalis és paranasalis genyedések 8—32*9%- 
ban (Burger, Turner és Reynolds) vezetnek agy­

tályoghoz. Tüdő folyamatok (bronchiektasiák, abs- 
cessusok stb.), septicus állapotok haematogen úton 
okoznak agytályogot, míg a fertő zött koponya­
sérüléseknél és koponyaalapi töréseknél közvetlen 
átterjedés szerepel. Mint kórokozó leginkább 
staphylo-, pneumo-, streptococcus, a bact. coli 
említendő . A tünettan a septicus kép, a meningi­
tis, az agyi térszű kítő  folyamat általános és a bán­
talmazott agyrész góctüneteibő l (a b. halánték­
lebeny góca esetén aphasiák, kisagytályog esetén 
egyensúlyozási zavar és egyéb kisagyi jelek) tevő ­
dik össze, melyet jellegzetes liquor- és encepha- 
lographiás lelet egészít ki. Miután az agytályog 
mű téti és egyéb gyógyítása nehéz feladat, a gya­
korlóorvos az otogen és rhinogen genyedéseket, 
bronchiektasiákat, genyes pleuritiseket stb. ko­
molyan kell ellenő rizze ; ha a jellegzetes kép kiala­
kul, a beteget kórházi idegosztályra kell szállítani.

Mint virusfertő zéses gerincvelő gyulladás, a 
M. Chasanoff (minski járvány, 1925) szerint 
94%-ban 10 év alatti gyermekeknél fellépő  polio- 
myelitis acuta anterior érdemel gyakorlati szem­
pontból említést, m iután a beteg azonnali fertő ző - 
osztályi izolálása és járványügyi intézkedések 
tétele szükséges; a virus majomra átoltható, 
Berkfeld-szű rő n átmegy és hosszabban 50%-os 
glycerinben tartva is fertő z (Vorosilov, Csumakov, 
Bjeljajev és Sumow). A kezdeti szak (láz, fej-, 
hátfájás, tarkómerevség stb.) után az érző mű kö­
dés épsége mellett kialakuló és areflexiával járó 
környéki bénulás annyira jellegzetes, hogy a já r­
ványok alatt félreismerhetetlen. Az atypusos 
alakok közül az agytörzsi forma szemizom- és 
arcidegbénulással, továbbá a tiszta meningealis 
kép említendő  ; ezek helyes értékelése csupán a jár­
ványok keretében lehetséges. A gyermekkori és 
gyorsan javuló facialis-bénulás agytörzsi Heine— 
Medin-kórra gyanús; Bessau szerint a gyermek­
korban »rheumatikus« facialis-hüdés nem is fordul 
elő  ; egy — Kölnben észlelt — járvány folyamán az 
esetek 23'9 %-ában arcidegbénulás is szerepelt, 
9'4%-banmint a Heine—Medin-kór egyetlen külső  
tünete. A gerincvelő -gyulladásoknak egyébként 
még számos alakja ismeretes, melyek a gyakorló­
orvost — miután pontosan kórismézni és kezelni 
nem tudja — csak annyiban érdeklik, hogy a roha­
mosabban (esetleg Landry-típusban) felszálló és 
érzészavarokkal járó hű déseket mihamarabb a 
szakorvoshoz juttassa és addig is ügyeljen a 
katheterezést kívánó vizelet-retentio lehető ségére.

Gyakorlati jelentő ségű  a herpes zooster, mely- 
lyel kapcsolatban m ár Bärensprung megállapí­
totta, hogy a m'egfelelő  — a derékon övszerüen 
elhelyezett — bő rszelvényekhez tartozó csigolya­
közti dúc gyulladásáról van szó ; a fájdalom így 
közvetlenül érthető  és a bő rjelenségek mint a 
trophikus központ sérülésének következményei 
értelmezhető k. A kórokozó esetleg kis epidémiákat 
is okozó virus, mélyrő l Bókay feltételezte, hogy az 
a varicella kórokozójával kapcsolatban á l l ; azon­
ban Wohlwill friss varicella-esetek csigolyaközti 
dúcában nemlleges szövettani képet látott, míg 
az övsömörnél ganglio-neuro-radiculo-myelitis áll 
fenn. A megfelelő  bő rszelvényekben még az erup-
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tio elő tt kínzó fájdalom és paraesthesia jelentke­
zik, amely nem egyszer acut appendicitis stb. téves 
kórisméjével mű tétekre vezetett. A bő r jelenségek 
csupán gondozást kívánnak és a kezelés súly­
pontja a ganglio-radiculitis befolyásolására 
teendő  : liquor-lebocsájtások, a megfelelő  magas­
ságra adott Röntgen-besugárzás (3 ízben 200 r), 
injectiós salicyl-, tophosan-, bismuth-készítmé- 
nyek, sajátvér-oltások általában gyors javulást 
hoznak és megelő zik a késő i neuralgiák kifejlő ­
dését. K iterjedt ganglio-radiculitisek a Margulis-f. 
»prim^r-infectiosus polyneuritis« képét adják és 
környéki típusú bénulásokról, érzészavarokról, a 
spontán végtagfájdalmakról ismerhető k fel, bizo­
nyos hajlairijik van a felfelé terjedésre. Jóindulatú 
formáik (»Guillain—Barré-í. típus«) a szakorvos ke­
zében könnyen gyógyulnak, míg a Landry- 
típusban felfelé terjedő k (Pette—Környei, Demme, 
Benedek— Juha stb.) á lta lában légzésbénulásra és 
halálra vezetnek.

A tetanus szorosabb értelemben véve nem az 
idegrendszer fertő zése, m ert kórokozó (a Nico- 
laier—K  Hasaló-í. bacillus) — mely spóraképző  
és anaerob — a szennyezett sebben marad. A vér­
ben, lymphában keringő  tox in a mozgató ideg­
rostok m’entén (Meyer és Ransom), vagy az idegek 
nyirokhézagain át (Teale és Embleton, Kobayashi) 
éri el az idegrendszert, ahol szorosan kötő dve a 
súlyos, átlag 50%-ban, de 80—90%-ban is halálos 
képet (szájzár, risus sardonicus, izommerevség 
opisthotonussal, enyhe külső  ingerekre v. spontán 
meginduló görcsrohamok) megindítja. Az incu­
batio csupán az esetek 2 i'7% -ában haladja rheg 
a 25 napot. Miután a lótrágyában, út-, kertiföld- 
porban, vidéken általában mindenütt jelenlevő  
spóra igen resistens, minden — anaerob fertő zésre 
alkalmat adó — fedett sérülést, szálkát, tüske­
szúrást igen komolyan vegyünk : széles feltárásuk 
után megelő ző  antitoxin-adagolás (2500 i. e.), 
súlyosabb esetben esetleg 4 egymás után követ­
kező  héten indokolt. Ügyeljünk a serumbetegség 
és az anaphylaxiás shock lehető ségére (elő ző  
serum-adagolások) és ezt desensibilisálással ke­
rüljük el.

A behatolási seb néha olyan jelentéktelen, 
hogy a gyakorlatban m ár csak az első  betegségi 
jelekre lehetünk figyelmesek és itt nem lehet 
eléggé kiemelni, hogy szájzár esetében fog, száj, 
garatgenyedések mellett a tetanusra is mindig 
gondolni kell. A >>fej-tetanusnál« (Rose, 1870) az 
arcsérülést hamarosan követő  arcideg-, esetleg 
szemizombénulás lehet félrevezető , amíg az álta­
lános tünetek nem je lentkeznek; a »localisált« 
tetanusoknál kezdetben a merevség a sérülés szel­
vényéhez közelálló izomzatban bontakozik ki. 
A kifejlő dött tetanus csak kórházban kezelhető , 
miután ez altatók, szívszerek, görcsoldó -— de a lég- 
zásbénulás veszélye m iatt óvatosságot igénylő  — 
magnesiumsulfat-oldat adagolásából, sorozatos 
liquor-drainageokból áll ; egyes szerző k hatalmas 
antitoxin-mennyiségeket is bevisznek (pl. Nabarro 
szerint 40.000 i. e. intravénásán, 4 ízben összesen
140.000 i. e. intralumbalisan, 11 ízben összesen
453.000 i. e. intramuscularisan), bár az antitoxin

adagolása csak addig lehet indokolt, amíg a szer­
vezetben a központi idegrendszerhez még nem kö­
tö tt toxint tételezhetünk fel. Helyesen jár el a 
gyakorlóorvos akkor, ha a kifejlő dött tetanust 
a seb feltárása, altató és görcsoldó (pl. 15—20 ccm 
25 %-os magnesiumsulfat i. m. felnő ttnél) adása 
után azonnal kórházba küldi.
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K A Z U I S Z T I K A

A budapesti Tudományegyetem I I .  sz. Belklin iká jának 

(Igazgató : H aynal Im re dr. egyet. ny. r. tanár)

közleménye

Dicumarin-mérgezés

Irta : Horvátth Imre dr.

A th rom bosisok  kezelésének töké letesítésén  fá ra ­
dozó k u ta tó k  m á r  év tizedek  ó ta  a  v é r a lvadékonyságának  
csökkentésére tö rek e d tek . A század e le je  ó ta  ism erjü k  
m á r  a  heparin t, en nek  k i te r je d t, gyakorla ti a lka lm azása 
azonban  szám os ak ad á ly b a  ü tköz ik . Ú jabb , h a ta lm as  
le n d ü le te t v e t t  a  véra lv ad ás p rob lém ájának  k u ta tá s a és 
ezzel kapcso la tban  a  th rom bosisok  kezelése L in k  fe l­
fedezésével, ak i 1941-ben a  3 ‘3 ’-m ethy len -b is-4 '4 ’-oxy- 
cum arinban  —  rö v id en  d icu m arin  —  o lyan  an y ag o t ta ­
lá lt, am ellyel a  v é r  a lvadékonysága szájon  á t  ad ag olv a  
is ta rtó san  csökken the tő . Az a z ó ta  e l te l t  8 év a la tt  rész­
le tesen  fe ld e ríte tték  e szernek physio log iai h a tá sát, az 
adagolás m ó d o z a ta it ,  a  kezelés e lő nyeit és veszé lyeit. 
E zen  k u ta táso k  a la p já n  ké tség te len ü l m eg á llap ítást 
n y e r t, hogy a  th rom bosisok  kezelésében h ata lm as segéd­
eszközhöz ju to t tu n k ,  hogy a  v é r a lvadékonyságának  
d icum arinna l tö r té n ő  csökkentése a  th rom bosisok to va - 
h a lad ásá t m egakadályozza, ú ja b b ak  k ife jlő désé t m eg­
g á to lja , vagy lega lább is az erre va ló  ha jlam osságo t csök­
k en ti. N em  te r je d t  e l azonban kellő képpen a  k ö z tu d at­
b an , hogy e szer adago lása kom oly  veszélyekkel is já r ­
h a t , hogy csak a  legnagyobb k ö rü ltek in tésse l és á llandó  
ellenő rzés m e lle tt  adago lható . Célszerű nek ta r t ju k  te h á t  
ese tü n k  ism e r te té sé t és néhány , a  tú ladago lással kapcso­
la to s p rob lém a m egbeszélését.

49 éves asszony  1949 áp r il is  14-én je le n tk e z e tt
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t í .  B e lk lin ikán  fe lvé te lre . Ä n am nesisébó l em lítésrtm é líó , 
hogy m e n s tru a tió ja  k b . I éve e lm a ra d t, a z ó ta  enyhe 
cu k o rb a ja  van . 1948 decem berben  és 1549 ja n u á rb a n  
többször v o l t  epegörcse, k é tsze r p á r  n ap ig  ta r ló  sárga­
sága, egyszer lázas ep th ó ly aggyu lladása. F . év i február 
14-én ep  h ó ly ag m ű té t. (H tg ts  epehó lyag , szám os apró 
kő .) A m ű té t  u tán  jó l  é rez te  m agát, 16. n apon  hazabocsá- 
to t tá k , sebének  kötözésére b e já r t.  M árc ius 28-án b. al- 
száráb an  th rom bosis t k a p o t t.  O rvosa sz igcrú  ág y b an - 
fekvést, bo rogatást és d icu m ar in t re n d e lt  a  következő  
m ódon : 3 n ap 'g  n ap o n ta  3x 0 -1 , 2 nap ig  n ap o n ta  2x0-1  
és 3 n ap ig  nap o n ta  i x o - i  g-ot, összm enny iségbcn te h á t 
8 n a p  a la tt 1-6 g-ot. P an asza i csökkentek , jó l érezte m a ­
gát. A kezelés u to lsó  n a p ja in  többször v o l t  orrvérzése, 
de en nek  n u n  tu la jd o n íto tt  je len tő sége t, o rvosának  sem 
e m líte tte . Á prilis 7-én, te h á t  a  d icum arin -kezelés befe je­
zése u tá n  2 nappal j .  o. heves, d e ré k tá ji fá jd a lm a i je le n t­
k ez tek , rossz közérzete és hány ingere v o lt, 1— 2-szer 
h án y t. Á p ri lis  11-én nagyon erő s, o rvosa sze r in t typuscs 
vestgörcsre.je llem ző  fá jd a lm a  k e le tk e ze tt, v ize le te vörcs 
le t t .  A  fá jda lom  erő s görcsoldók u tá n  sem  csökkent, 
csak 0-02 g m orph ium  h a tásá ra  cs il lap o d o tt. Á prilis 
13-án nag y  adag P e rp a r in t és v íz lökést k a p o t t .  K ő  nem 
ü rü lt, nagy  fá jda lm a i az ó ta  n incsenek, v iz e le te  azonban- 
v á lto za tlan u l sö tétvörös. H ő m érsék le te  37— 37-5-* közt 
in g ad o zo tt.

Á lla p o ta  felvételkor az  é le tta n i v iszonyok tó l csak 
an n y ib an  m u ta to t t  e l té rés t, hogy a  j .  v ese tá jék  ütöge- 
tésre k issé érzékeny v o lt  és a  b. a lszáron  k é t köteges 
v én á t le h e te t t  ta p in ta n i. V érnyom ása 155/100 H g  m m , 
pu lsusszám a 84/m in., hő m érsék le te 37-2° v o lt.

L a b o ra tó r iu m i leletek : V iz e le t : Színe : sötétvörös, 
fs. : 1020, v h . : n eu tr. a lb . : tú ró s  csapadék  (Esbach : 
S% ', sacch . : +  (0-4% ), ace to n  : neg ., D o n n é : neg„ 
ubg. : nem  értékelhető , ü ledékben : nagyon  sok w t .  
V érkép : v v t .  : 4,020.000. H b . : 80% , fvs. : 8800, karé- 
lyos m . : 71% , pálc. m . : 1% , eo. : 1% , m o . : 6% , ly . : 
21% . T h rom bocy ta  : 120.000. V érzési idő  : 1’, a lvadási 
idő  : 16’, R um pel-L eede-f. tü n e t : pos. M aradék N  : 
25 m g % . V ércukor : 263 m g % . M á jm ű ködési p róbák  : 
neg. W a R  : neg. Szék letben  W eber p r. : ncg. Mellkas 
rtg . á t v i l . : szív balra 1 h. u j ja l  nagyobb, egyébkén t kóro­
sa t nem  m u ta t. P ro th ro m b in  (Quick sz.) :~6 o % .

K ó r le fo lyá s . B e jöve te lének  n a p já n  4 x 0 -0 1  g K - 
v i ta m in t k a p o t t i .  v ., a  következő  n apon  2 x 0 -0 1  g-ot és 
a  h a rm a d ik  n ap tó l kezdve n ap o n ta  1X o-o i g-ot. E zen 
k ívü l n a p o n ta  io-o cm 3 calcium  g lykon icum ot i. v. 
V izelete m á r a  harm ad ik  napon  sárga le t t  és csak az 
ü ledékben  le h e te t t  v v t.-k e t k im u ta tn i ;  a  4 napon 
ezek is e l tű n te k . A 3. napon a  k isfokú  cukorürítés 
is m egszű n t és a  vércukor 168 m g % -ra  csö kken t. A 12. 
napon panaszm en tesen  h az ab o c sá to ttu k . T ávozásakor 
fehérje v ize le tében  csak nyom okban v o l t  és csak 2 hé t 
m ú lva szű n t meg. É rdekes a  vérnyom ás v iselkedése ; 
m ég 6  h é t te l  távozása u tá n  is 180 K g  m m  k ö rü l m ozgott 
és csak a  8. hé ten  szá llt le  125 H g  m m -re ; a  beteg orvosa 
szerin t régebben  is enny i sz o k o tt lenn i. 10 h é t te l  távo ­
zása u tá n  m e g e jte tt  rész le tes v izsgálat sem m i kórcsat 
sem  m u ta to t t ,  a  b e teg  —  e ltek in tv e  en y h e cu k o rb a jra 
u ta ló  t ü n e te k tő l—  te l je se n  panaszm en tes.

Az iroda lm i ad a to k a t figyel, m bevéve [E . V . A llen ,
0 . O . M e y e r , G . Thorsen stb .) a  d icu m a rin m érg ezés tü n e te it 
a következő kben  fog la lhatom  össze : k ezd e tb en  a  betegek  
rossz k ö zé rzetrő l, ém elygésrő l, gyak ran  fe jfá jásró l pa­
naszkodnak . E zze l egy ide jű leg  apró  nyá lkahártyavérzé- 
sek je len tk ezh e tn ek , —  o rrban , száj ü regben  —  esetleg 
apró  p e tec h iák  lá th a tó k  a  bő rön. A szer továbbszedése- 
kor, tö b b n y ire  h ir te len , heves, görcsös fá jd a lm a k  ke le t­
keznek az  ep igastrium ban, vagy  a  v e se tá jé k o n , ezzel 
egy idejű leg  vagy  ez t kö v ető en  erő s vérzések e t észlelhe­
tü n k  a  gyom or-bélhuzam ból, ü l. a  vesébő l. A  sú lyos tü n e­
te k e t g y ak ran  m egelő zi m ik reskepos h ae m a tu r ia . H a  a 
beteg k e l lő  idő ben m egfe lelő  kezelésben m m  részesül, 
akko r tö b b n y ire  agyvérzés sz ek ta  h a lá lá t okozni.

A  d icu m arin  hatékonysága egyénenkén t nagy  inga­
dozásokat m u ta t, az adago lás m é rté k é t m in d e n  egyes 
esetben  k ü lö n  ke ll m egá llap ítanunk . A n n ak  dem onstrá­
lására, hogy  az  első  m érgezési tü n e te k  m ily e n  különböző  
m ennyiségű  gyógyszer e lfogyasztása u tá n  je len tk ez h et­
nek, hason lítsunk  össze néhány  ese te t az iro d a lo m b ól:

1. S a já t ese tü n k  8 nap  a la t t  i-6  g u tá n  vesegörcs, 
vesevérzés ; gyógyu lt.

2. Gömöri ese te  10 nap a la t t  2-0 g u tán  vesegörcs, 
vesevérzés ; gyó g y u lt.

3. R osenb loom esete  7 n ap  a la t t  2-3 g u tá n  vese­
görcs, vesevérzés ; gyógyu lt.

4. Fahreus e se te  10 nap  a la t t  2-5 g u tá n  gyom or­
görcs, gyom orvérzés, halálos.

5. T horsen e se te  21 nap  a la t t  14-0 g u tá n  gyom or­
görcs, gyom orvérzés ; gyógyult.

E zen  ad a to k h o z  m ég ho zzá fű zh e tem , hogy 2 évvel 
eze lő tt, am ik o r a  d icum arin t k lin ik án k o n  a lk a lm azn i 
k ezd tü k  és a  sze r  h atásán ak  ellenő rzésében m ég n em  re n ­
d e lk ez tü n k  k e llő  já rtasságga l, e lő fo rdu lt, h ogy  egy 
en d a rte r iit isb en  szenvedő  beteg n ek  o ly an  m enny iség ­
ben  ad tu n k  d icu m ar in t (2 h é t a la t t  2*5 g-ot), hegy  a 
p ro th ro m b in -ta rta lo m  0%  körü l m o zg o tt, v é re  egyál­
ta lá n  nem  a lv a d t m eg. A betegnek  sem m i p an asza  sem 
v o l t  an nak  e llenére , hogy ez az á l lap o t a  s z tr  adago lásá­
n a k  abbahagyása u tá n  kb. 10 nap ig  ta r t o t t  és csak  ezu tán  
szű n t m eg fokozatosan.

E bbő l a  n éh án y  ad a tb ó l is lá th a t ju k , hogy  egyesek 
egyén i érzékenysége k ö zt m ily en  nag y  kü lönbség ész­
le lh e tő . A zok az irányelvek , a m e ly e k e t egyes szerzők 
az adago lásra közö ln i szok tak  (e lső  n apon  0-2— 0-3, 
ezu tán  nap o n ta  o -i— 0-2 g) csak  nag y  á lta lánosságban 
érvényesek. N em  le h e t kellő képpen hangsú lyozn i, hogy 
n ap o p ta  szükség v an  a  p ro th rom b in -idő  ellenő rzésére és 
az adago lást ennek  vá ltozásához k e l l  szabnunk . Ü gy  kell 
adago lnunk , hogy a  p ro th rom b in  m ennyisége 40— 60%  
k ö z t m arad jon , —  k e l lő  g y ak o r la tta l ez m inden  esetben  
e lérhető  —  így m egfe lelő  h a tás t ész le lh e tü n k  és m érg e­
zéstő l sem  k e l l ta r ta n u n k .

A  d icum arin -m érgezés kezelésére k é t  m ód k ín á lk o ­
z ik  ; v é rá töm lesz tés és K -v itam in . A  leg több  szerző vé le ­
m énye m egegyezik abban, hogy m in d en  súlyos m érgezés­
b en  o k v e tlen ü l szükség van  vérá töm lesztésre. N em  ilyen 
eg y ö n te tű  a  felfogás a  K -v itam in t ille tő leg . E gyesek  
(Rosenbloom -C rane, O . O. M eyer , Q u ic k stb .) h a tá ro zo ttan  
á l lás t fog lalnak a  K -v itam in  ellen , sz e r in tü k  ez d icum a- 
rin-m érgezésben te l je sen  h a tásta lan . E zze l szt m b en m ások 
d ícsérik  h a tásá t, T horsen p l. vérá tö m lesz tés u tá n  nem  
ész le lt ja v u lás t, csak  akkor, h a  egy ide jű leg  K -v i tam in t 
is ad ag o lt. E zen  e lté rő  vélem ények h e lyes m a g y arázatá t 
valószínű leg B a rk e r— A  llen— B u tt m eg á llap ítása ib an  kell 
k e resnünk , a k ik  sz e r in t a  K -v itam in  hatékonyságában 
egyén i e ltérések  észle lhető k . T e k in te t te l  a rra , hegy  a  ren ­
delkezésünkre á lló  v izsgálati e ljá ráso k k a l je len R g  m ég 
nem  tu d ju k  e lő re  m egm ondani, h eg y  K -v i ta m in ra  szük ­
ség  van-e , cé lszerű  n a p o n ta  2oo— 3oo  cm  vér átöm lesztése 
m elle tt 2 x o - o 2— o-o3 g K -v i ta m in t i s  a d n u n k  i . v . m in d ­
add ig , am íg  a  vérzékenység csökken, a  p roh trom b in -sz in t 
em elked ik . E zen  fajlagosnak  nevezhető  kezelésen k ívü l 
te rm észetesen , a  tü n e tek tő l függő en, egyéb gyógy­
szerek re is szükség leh e t. (S trophan tin , an a lt p ticum ok  
stb .)

M egjegyezni k ívánom  végül, hogy ism e r te te tt  
ese tünkben  vérá töm lesztésre n tm  v o l t  szükség, a  b eteg  
p anasza i K -v i ta m in ra  is m egszű ntek . F ig y e ltm b e  kell 
azonban  vennünk , hogy am iko r b e teg ü n k  a  k l in ik á ra  
k e rü lt , m ár egy h e te  nem  k a p o tt d ic u m ar in t, to v á b b á, 
hogy a  b e v e tt  m enny iség  arány lag  k evés v o lt. Súlyos 
ese tb en  m i is o k v e tlen ü l szükségesnek ta r t ju k  v é rá tö m ­
lesz tés elvégzését.

A kezeléssel kapcso la tban  n em  szabad e l fe le j tk ez ­
n ü n k  arró l, hogy  sú lyos d icum arin-m érgezés k iú ju lásra  
h a jlam os. T horsen esetében pl. 9 h é t te l  a  kezelés ab b a ­
hagyása u tá n  ism é t vérzések k e le tk e z tek . A b e teg  teh á t 
legalább  10 h é tig  ellenő rzés a la t t  ta r ta n d ó .

A  d ic u m a r in  e llen fava lt e lső sorban  terhesség  a la tt ,  
te rh esek  ugyan is kü lönösen érzékenyek  ezzel a  szerre l 
szem ben. K ra u s  és m u n k a társa i n y u lak o n  v é g z e tt k ísé r­
le tek k e l b eb izo n y íto tták , hogyha a  v é r  p ro th rom b in - 
ta r ta lm á t d icu m arin n a l 90% -ra —  azaz io % -k a l a  n o r­
m á lis  a lá  —  csö k k en tjü k , a  m agzatok  m inden  esetben  
e lpusz tu lnak . A te rhességen k ívü l nem  szabad d ic u m ar in t 
ren d e ln ü n k  haem orrhag iás d ia thes ises betegnek , v a la­
m in t sú lyos m á j- , i ll. vesebetegségben.

összefog la lás. 49 éves asszony k ó r tö rtén e tén e k  ism er­
te tése . A beteg  a lszárth rom bosis m ia t t ,  ke llő  ellenő rzés
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nélkül, 8 n a p  a la t t  i-ő  g d ic u m a r in t  szede tt. Vesegörcs 
és súlyos h aem a tu ria  k e le tk e z e tt.  A tü n e tek  K -v itamin -  
kezelesre m egszű ntek . A d icum arin -m érgezés tü n e te inek , 
a  kezelés m ódozata inak, e l len jav a lla ta in a k  és a  m érgezés 
kezelésének részletes tag la lása.
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Allen-Butt: J . A. M. A. 1942./118. — 1003. o . —  Fahreus, cit. Thorsen. —  Gömöri 
P .: O. L. 1947./26. — 912. o. — Kraus- Per low-Singer: J . A. M. A. 1949./139. — 
758. o. — Nleyer-Pohle-Bingham. J . A. M. A. 1942./118. — 1003. o. —  Quick: 
J . A. M. A. 1942./118. — 1004. o. — Rosenbloom-Crane : J .  A. M. A. 1946./132. — 
924. o. —  Thorsen, G L a n c e t  1947./2. —  420. o.

A budapesti Tudományegyetem I I .  sz. B elk lin iká ­

jának ( Igazgató: Haynal Imre dr. egyetemi ny. r. tanár) és 

Elme- és ldegkórtani klin iká jának ( Igazgató: H orányi B é la 

dr. egyetemi ny. r. tanár) közlem énye.

N ova trop in  therap iás a lk a lm a zá sa  u tán 
k e le tk eze tt  id e g ren d sze r i zava r

Irta: Zádor Imre dr. és Anta lóczy Zoltán d r .

A p arasym path icus v ég k észü lék ek e t b én ító  tro p in -  
esterek  (a tro p in , novatrop in , scopo lam in) a  k ö zp o n ti 
ideg rendszerre különböző  fo k b a n  h a tn a k . Az a tro p in  
cen trá lis h a tá sá n a k  m e ch a n ism u sá t m ég nem  ism er jü k . 
F e ltevések  sz e r in t a basalis motoros ganglionokba, az e x t ra ­
py ram id a lis  rendszer m ag v a ib a  és az agy tö rzs v e g e tat iv  
ce n tru m a ib a  h a to l be. S zá rm a zé k a  a  honi a tro  p inum  
m e th y lb ro m atu m  (N ovatrop in), q u a te m a e r  am m on ium - 
basis, n em  h a t  m érgező leg a  k ö z p o n t i  ideg rendszerre. 
Issekutz s z e r in t  therap iás h a tá s a  m eg k ö ze líti az a tro p in é t 
és nagyobb  adagban  is a d h a tó  a  né lkü l, hogy  d e l ir ium o t 
okozna. A  m ozgató  idegvégző dések re o lyan  gyenge a  ha ­
tása, h o g y  az  em beren még 0'2 g-os adag b an  sem  é rv é n y e ­
sül. F e n t ie k e t  figyelem bevéve, a n n á l  m eglepő bb az ah  bb 
is m e r te te t t  esetünk, aho l a  n o v a tro p in n ak  cen trá lis 
h a tása  é rv én y esü lt. Tíz 2-5 m g -o s n o v a tro p in -in jec tio  
th e ra p iá s  adago lása közben érzékcsalódások  és h ' t s ó-  
k ö té l- laesió ra  u ta ló  tü n e te k  k e le tk e z te k .

D r. T . Z . 42 é. gyógyszerész u lcus-duoden i dg-al 
kerü lt fe lv é te lre  v idék i k o z k ó rh á z b a . V izsgálat u tán  5 
napig n a p o n ta  2 n o v a tro p in - in je c tió t k a p o t t  részben 
i. m ., rész b en  pedig k é tszer i. v .-a n . A b e teg  m á r  a  k e ­
zelés m á so d ik  nap ján  rö v id  id e ig  ta r tó  h a l lu c in a t iót 
ta p a sz ta l t .  A halluc inatiók  a l a t t  ú g y  tű n t  fe l a  b eteg n ek , 
m in th a  eg y ik  ism erő sével b e s z é l t  vo lna a  szo b áb an . 
K özben az  v o l t  az érzése, h o g y  c sa k  egy p i l lan a tra  h ú n y ta  
be a szem é t és u tána h ir te l-n  e l tű n t  a  lá to g a tó ja . N éh á n y  
a lka lom m al félig n y ito tt a j tó n  k e re sz tü l kü lönböző  em b e­
rek e t l á to t t  a  folyosón, h a l lo t ta  is  beszédüket, jól le h e t 
ezekben az idő kben senki sem  ta r tó z k o d o t t  o t t .  A kezelés 
ö töd ik  n a p já n  a k ilenced ik  n o v a tro p in - in jec tio  b e a dá sa  
u tá n  h a l lu c in a tió s  é lm én y so ro za t in d u lt m eg. D é le lőtt 
ké t ism erő se já r t  nála lá to g a tó b a n . D élu tán  azo n b an te l ­
jesen eg y ed ü l vo lt és ez a la t t  az  id ő  a la t t  ism ét me g je len t 
e lő tte  a  k é t  lá to g a tó . L á to g a tó iv a l s é tá ra  in d u lt a v á ro sb a . 
U tán a  a z t a ján lo tta , h ogy  m e n je n e k  h aza e g y ü t t  az ő 
lakására, h iszen  az esti n o v a tro p in - in jec tió ra  m ég  v issza­
té rh e t a  k ó rh ázb a. K özben eg y  ad ó sáv a l ta lá lk o z o tt , ak i 
k if ize tte  n e k i rég i ta r to z á sá t. A  p é n z t k a b á tja  b t ls ő  zse­
bébe te t te .  O tth o n  nagy m u la to z á s t csap tak , m ég  c igán y  
is k e rü lt lak ásáb a. M ulatozás k ö z b e n  észrev e tték , hogy  
a  ház e lő t t  n a g y  töm eg v e rő d ik  ö ssze. A töm eg  tá m a dó la g  
lép fel a  b e teg g e l szem ben (egy év v e l eze lő tt v a ló ban  m eg­
tö r té n t ez a  je len e t : egy  es te  n a g y  töm eg  v e t te  k örü l a 
házat, a h o l a  beteg  la k o tt. E g y  b izonyos inc idens mia t t  
k ö v e te ltek  e lég té te lt). »Most u g y a n e z  a  je le n e t ismé tlő ­
d ö tt  m eg  a  beteg  h a l lu c in a tió s  é lm énysorozatában.«  
»E zú tta l azonban  nem tu d ta  le cs il lap ítan i az em b erek e t. 
Súlyos v erek ed és kezdő dö tt, ú g y h o g y  a  rendő rség  is  b e ­
a v a tk o z o tt. E za la tt a  b e te g  v issz a in d u lt  a  k ó rh ázb a, a 
töm eg az o n b an  u tána m e n t és az  é jszaka fo ly : m án  
m eg ostrom o lták  a kó rh áza t. Ő  a  k ó rh ázab lak b ó l n éz te a 
tö r té n te k e t.  N agy lövöldözés v o l t ,  nyo lc h a lo t ta t  szám o lt 
össze. A h a lo t ta k a t a v il lam o ssín ek re  rak ták , h o g y  azzal 
to r laszo lják  e l az u tcá t. A lö v ö ld ö zés egyre in ten zív eb b

le t t ,  v ég ü l is a  b e teg  az ág y  a lá  b u jt ,  m e r t  úgy érezte, 
h o g y  a  kó rterem be is b e lő ttek .«  K ezelő orvosa az ágy 
a la t t  ta lá l ta ,  am ikor b e m e n t a  t iz ed ik  novatrop in -in jec­
t i ó t  b ea d n i. »Az in jec tio  b ea d ása  u tá n  e la lu d t. Késő bb 
azo n b an  lövöldözésre é b re d t és a p á c a ru h á t k eresett, 
am ib en  a  nő vérek m eg  a k a r tá k  szö k te tn i. H a jn a ltá jb an  
e lcsendesedett a h arc  és a  b e teg  e la lu d t.«  R eggel átg o n ­
d o lta  a  tö r té n te k e t és kab á tzseb éb en  k e re s te  a  pénzt, 
a m it  ad ó sá tó l elő ző  d é lu tá n  m e g k ap o tt. Késő bb fe l­
k e re s ték  az elő ző  n ap  d é l t lő t t i  lá to g a tó i. E zeknek  panasz­
k o d o tt,  h ogy  nem  em léksz ik  arra , k i f iz e tte  k i a  tax i t  és 
a  c ig án y t. Késő bb e lh a tá ro z ta , hogy  az é jszakai b o trán y  
m ia t t  e lu taz ik  a  városbó l. S ógorának is  e lm esélte az ese­
m é n y ek e t, ak inek  o ly an  va lószerű en  a d ta  elő , hogy az el 
is h i t te .  D élu tán  kezelő orvosa v i lá g o s íto tta  fel arró l, 
h ogy  m indaz, am i t  e lm o n d o tt, v a ló jáb an  nem  tö r té n t m eg.

E z u tá n  ab b a h ag y ták  a  n o v atro p in -in jec tió k a t és az 
érzékcsalódások  m eg szű n tek . N éh án y  n a p  m ú lva lába, 
késő bb ped ig  kezei zs ib b ad n i kezd tek , já rá sa  fokozatosan 
im b o ly g ó v á v á lt. E zen  panaszok  m ia t t  k e res te  fel a  I I .  
sz. B e lk l in ik á t 1948 fe b ru á r  24-én.

A  betegné l a  be lg y ó g y ászati p h y s ik á lis  v izsgálat 
•kóros e lté rés t nem  m u ta t .

V ize le t : nega tiv . Vvs. sü lly  : 14 m m / i  li. V érnyo­
m ás : 130/90 H gm m . W asserm an-r. : n eg a tiv . V érképben 
sem m i kóros. M ellkas-rtg . : nem  m u ta t  kóros e lté rést. 
G yom or-rtg . : n eg a tiv . Szem észeti v iz sg á la t : nem  mu ­
t a t  e l té rés t. O scillom etria : sem  a felső , sem  az alsó v ég ­
ta g b a n  nem  m u ta t e lv á lto zást. Ideggyógyászati v izsgálat: 
Patella- és Achilles-reflex m indkét oldalon h iányz ik , m in d ­
k é t  a lsó  vég tagon  m érsék e lt fokú m élyérzészavar. R om ­
b e rg  : pozitiv , já rás a ta x iá s , id eg terzsek  nem  érzékenyek. 
L a  ségue negativ . L iq u o r : nem  m u ta t  kóros éltéi ést.
5 h ó n a p  m ú lva k o n tro llv izsgá la t. Ideg rendszeri s ta tu s  
v á l to za tlan .

B e tegünknél a le ír t  tü n e te k  és v izsg á la ti eredm ények 
a la p já n  gerincvelő  h á tsó k c té l- la es ió t á l lap íto ttu n k m eg 
és a  m egbetegedést novatrop in -m érgezésse l hoztuk  össze­
függésbe. Az iro d a lo m b an  no v a tro p in  m érgezéses hón- 
k ép e t nem  ta lá l tu n k , e llenben halá los atrop inm érgezést 
tö b b  szerző  í r t  le. P h arm aco log ia i ta n k ö n y v e ib e n  
(Köbért, Máyer-Gottlieb) az a tro p r in ra  vonatkozó lag  130, 
i l le tv e  100 m g-ban k ö zü k  a  ha lá los ad ag o t. E setünkben 
összesen 25 m g n o v a tro p in ró l lá t tu n k  kom oly  köv e tk ez­
m én y ek k e l já ró  m érgezési tü n e te k e t, m e ly  m érgezés oly  
nagy fokú  vo lt, h ogy  az  ideg rendszeri e lváltozások  nag y ­
része a  gyógyszer e lh ag y ása  u tá n  is hosszú idő n keresztü l 
fen n á llo tt. Észlelésünk m eglepő  vo lt, m e r t  irodalm i ism e­
re te in k  a lap ján  a n o v a tro p in n ak  g y ako rla tilag  nincs m é r­
gező  h a tá sa . F e lm erü l te h á t  a  gondo la t, hogy  a  n o v a­
tro p in  fe lha lm ozódo tt a  szerv ezetb en . M ario-A iazi- 
M ancin i m egfigyeltek  atrop in -m érgezéseke t, am ikor n a ­
gyobb  m enny iségű  a tro p in  b evé te le  u tá n  a  v ize le tben
6 ó rá v a l m ég le h e te t t  a tro p in t k im u ta tn i .  F e lté te lez ­
ték , h o g y  az a tro p in  a  m á jb an , a  v é rp á ly áb a n  és a  kö z ­
p o n t i  ideg rendszerben  halm ozód ik  fe l. E sete ikben  a 
m érgezés h a tá sa  ag y tö rz s i tü n e te k b e n  ny ilvánu lt m eg#

F e lté te lezzü k , h o g y  a  n o v a tro p in  ta lá n  a  Goll és 
B u rd ach  m ag v ak b an  h a lm o zó d o tt fe l és ennek k ö v e t­
k ez té b en  a lak u lt k i az a ta x iá s  tü n e tcso p o rt. Ursula 
Ohnesorge sa já t m ag án ak  a d o t t  tévedésbő l nagyobb m eny- 
n y iségű  a tro p in t, rö v id  idő  m ú lv a  v ég tag ja in  paraes- 
th e s iá k a t  é szL lté s  az u jjak o n  m ég hosszú  h e tek  m ú lva 
is zs ib b ad á st é rz e tt .  A psychés tü n e te k k e l kapcso latban  
is ta lá lu n k  hason ló  iro d a lm i a d a to k a t. E .  H .  Cushing 
h á ro m  m érgezésrő l szám o l be, a b e teg ek n é l stupo r, ké ­
ső bb com a, az egy ik  b e teg n é l am n esiás zavar fe jlő d ött 
k i. U. Ohnesorge hangsú lyozza, h ogy  az atrop in -m érgezés 
e lő te réb en  psychés e lvá ltozások  v an n a k , tu d a tzav a rra l, 
é rzékcsalódasokkal és té v es  eszm ékkel. Marioe és tá rsa i  
sz e r in t a  psychés tü n e te k  az a tro p in  m érgező  adag  
b ev é te le  u tá n  kb. 27 ó ra  m ú lv a  je len tk ez tek . Izsák Gol­
denberg, Izsgarov szo v je t szerző k szer in t is az a tre p in  
em bernél halluc inác ióhcz vezet. E se tü n k b en  ugyanez 
tö r té n t ,  ugyan is a  n o v a tro p in  ad ásán ak  m ásnap ján  
k ez d ő d te k  a  h a llu c in a tió k , m elyek  fokozódtak  és az 
5. n a p o n  24 ó rán  á t  ta r tó  com plex, je len e tszerü  halluc i- 
n a t ió k b a  m en tek  á t .
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Összefoglalás.

Ese tü n k b en  io  n o v atro p in -in jec tio  th e ra p iá s  a d a ­
golása közben érzékcsalódások, késő bb p a ra es th e s ia  és 
hátsókö té l- laesió ra  u ta ló  tü n e te k  k e le tk ez tek . A  fen ti 
tü n e tek  egym ásm elle ttisége és egyéb m egbetegedéseknek 
k izárása b iz o n y íto tta , h o g y  a  tü n e te k e t nov a tro p in - 
inérgezés o k o z ta . T e k in te tte l az a lk a lm azo tt n o v a trop in  
arány lag  k is  m enny iségére, fel ke ll té te lezn i, h o g y a  b e te ­
geknél tro p in szárm azék o k k a l szem ben tú lérzékenység  
á l lo tt fenn.

A  H ig h m o re -ü re g b e  n y ú ló , s zo k a tla n  a la k ú  

g ra n u lo m a  

Irta: Bruszt Pál dr., Bója

A gyökércsúcskörü li g ranu lom a és a H ighm ore-üreg 
egym áshoz v a ló  v iszonyának  egy ik  lehető ségét m u ta tom  
be következő  esetem m el.

G. M .-né 38 éves paciensem  azzal a  kéréssel je len t­
k eze tt ná lam , hogy  h iányyzó  jo b b  felső  p rem o lá r isa it pó ­
to ljam  h íd d a l. Ó vatosságbó l az idegö ltnek lá tszó  első

/. ábra.

m olárisáró l rö n tg en fe lv é te lt k ész íte ttem  é« azon  a  m esio- 
buccalis gyökércsúcsbó l k iindu ló  jó  borsóny i m ekko ra- 
ságú c so n tr i tk u lá s t ta lá l ta m , m e ly  a  H ighm ore-ü reg  
egyik alsó h a tá r á t  jelző  vonalig  te r je d  (1. á b ra ) . A  d isto  
buccalis gyökércsúcson ennél jó v a l k isebb cso n tr i tku lás  
lá th a tó . A fo g a t nem  ta r to t ta m  érdem esnek m e g ta r ta ni 
és hely i érzéste lenítéssel k ih ú z tam . Vele jö t t  a  rön tg en ­
képen lá th a tó  g ranu lom a is. E z , a gyökérre szorosan

3. ábra.

><

3. ábra. A granulóma átnézeti képe.
X  =  a csillósző rös hengerhámmal borított rész.

ta p ad ó , a  gyökér fo ly ta tá sá t képező  henge la lakú , 14 m m  
hosszú kép let, m íg  m a g a  a  fog (korona -j-m esio-bucc. 
gyökér) hossza 16 m m  (2. áb ra ).

A g ranu lóm a a  cso n t fe lo ldása közben n ő . Az lenne 
a te rm észe tes kü lönösen, m e r t  a  m esiá lis o ld a lán  a  fog 
h ián y z ik , hogy  a  gyökércsúcs k ö rü l su g á r irá n y b an  ter ­
je d je n  —  és m egközelítő en  g ö m b a lak ú  legyen . A leg több  
esetben  ez is a  he ly ze t.

H o g y  m i okozta  a  kü lönös, hosszúkás a lak o t, az t 
nem  tu d h a t ju k .  T a lán  egy nagyobb ér v e z e te t t  a  gyö kér­
csúcshoz és a  m en tén  m in t  locus m in o r is  re s is te n t iae  
m e n tén  te r je d t .
a A  r tg -képen  a  g ran u lo m a egy része lá th a tó  csak . 
F e lte h e tő , hogy  v a g y  1. a  H ighm ore és v es tib u lu m  
k ö z ö tt h e ly ezk ed e tt el ; 2 . b e len y ú lt a  H ig h m o reb a ; 3. 
a  H ighm ore alsó fa la a la t t  e lh a j lo tt .

A  foghúzás u tá n  a  paciens va lam i fu rc sá t é rz e tt, 
m iko r beszé lt, m in th a  m ásk ép  resoná lt v o ln a  a  h a n g ja  ; 
ez H ighm ore-kom pikáció  m e lle tt szó lna. V iszon t m ik or 
be fo g o tt o rr  m e lle tt f ú ja t ta m  vele —  levegő  nem  jö tt  
az a lveo luson  á t .

A foghúzás n tá n  p á r  ó rá ra  ta m p o n t ta r t o t t  a  pác iens 
a seben, m e ly  szövő dm ény nélkü l gyó g y u lt.

A  szö v e ttan i m e tsz e t t is z tá z ta  a  h e ly z e te t : »A g ra­
nu lom a a  m egszoko tt k é p e t n y ú j t ja .  A széli reszek  ro s t­
dúsak , se jtek b en  szegényebbek, m íg  a  cen trá lis  részek 
nagyobb se jtdússágga l tű n n e k  k i. E z u tó b b i he ly ek en 
fő leg p lazm ase jtek  tú ls ú ly a  f igyelhető  m eg . G enyse jtek  
(po lym orph-m agvű  leukocy ták ) csak e lv é tv e  v ag y  k i ­
sebb gócokban m u ta tk o z n a k . A g ranu lom a be lse jében  
keskeny, valószínű leg b eo lvadás ú t já n  k e le tk e z e tt üreg  
lá th a tó . A képző dm ény arcü reg  felé cső  fe lsz ínét egy ­
ré tegű  szabályos, csillósző rös hengerhám  b o r ít ja , me ly  
kehe lyse jtekben  b ő v e lk ed ik . E z u tó b b i le le t a  g ranu- 
lom ának  a  H ighm ore-üreggel való  szoros k ap c so la tá t 
b izony ítja .«  (Barla-Szabó.) (3. és 4. áb ra .)
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t .

4- ábra. Erő sebb nagyítás az elő ző  ábra x-szel 
megjelölt részébő l.

Y  =  csillósző rös hengerhám 
— a granuloma szövete.

E sze r in t te h á t a g ran u lo m a á t tö r te  a  H ighm ore alsó 
fa lá t és b e len ő tt. A H ighm ore-ü reg  csillósző rös h á mja  
a belenyú ló  g ranu lom át sapkaszerű en  fed te és h ú zásná l e 
rész k isz a k a d t. A k e le tk e ze tt seb e t vagy véra lv ad ék, 
vagy  n y á lk ah á rty a - leb en y  z á r ta  el azonnal.

M egem lítem  még, h o g y  m indezek ellenére sem 
m u ta t sem m i je l arra, h o g y  a  g ranu lcm áva l i ly  szoros 
k ap cso la tb a  kerü lt H ighm ore-ü reg  fe rtő ző d ö tt v o ln a .

M in d am e lle tt esetem  p é ld a  arra, hogy az á l lcso n t­
öböl m e g n y ílh a t akkor is, h a  a  k ih ú zo tt fog gyökere 
nem n y ú lik  bele.

IRO D A LO M : i .  Euler M eyer: Pathohistologie der Zähne. München 
1927. — 2. E. Fröh’izh: Periodontitis ap ic. chron im Lichte röntgenologischer 
und h isto logischer Untersuchung. D. Z. Z. 2. 1947. H . 18. — 3. Ri inmöller: D en­
tale K ieferhöhlenempyeme. Ergehn, d e r. ges. Zahnhei k. I. —  4. P. RosetisUin 
Kasuistische Bei rage zum dentalen Kieíerhöblenfmpyfm. D. Mon. f. Z. 1913. 
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L E V E L E K  A S Z E R K E S Z T Ő H Ö Z

Natrium salicylicum rheumás lázban

T is z te l t  Szerkesztő ség ! A z Orvosok L ap ja  1949. év i 
22. szám áb an  Czoniczer Gábor dr. »Rheumás láz a  fe ln ő t t­
korban« c. igen tanulságos közlem ényében em líti , hegy  
a N a. sa licy licum ot —  m e ly  a  rheum ás láz sp°c if k iírn á ­
nak te k in th e tő  —  a szükséges nagy  dosisban legköny- 
nyebben, a  betegek  szám ára leg jobban  elv iselhető  m ódon 
a  P e te rs-o ld a t form ájában le h e t a  szervezetbe ju t tatn i .  
Ez az o ld a t a  N a. salicylicum  ke llem etlen  m e llék h a tása i­
nak  k iküszöbölésére ké tsze res m ennyiségű  N a. hyd ro - 
carb o n icu m o t ta rta lm az.

O sz tá lyunkon  a  le g u tó b b i idő ben ö t feb ris  rheu- 
m a ticáb an  szenvedő  b e teg ü n k n ek  k ísére ltük  m eg  a  
P e trés-o ld a to t adni. M indegy iküknél m ár az első  2— 3

50 ccm-s adag  u tá n  heves hányás, ro sszu llé t és o lyan fokú 
undorérzés lé p e tt fel, m ely  az o ld a t to v áb b i ad ásá t le he- 
te tlen n é  te t te . U gyanezen b e tegek  n ap i 15 g N a. sa li­
cy licum ot en teroso lvens d razsék  fo rm á jában  panasz- 
m entesen vagy  leg fe ljebb  m érséke lt fiilzúgásról p anasz ­
kodva fo g y asz to ttak  e l és h a tá sá ra  szépen ja v u l ta k .

A N a. hy rocarb ion icum nak  a  N a. salicy licum m al 
va ló  együ ttes ad á sa  az u tó b b i á l ta l  okozo tt ac ido- 
ketosis k ife jlő désének  m eggátlását célozza. Merklen. 
Halborn és m ások  k im u ta ttá k , hogy  az acido-ketosis N a. 
hyd rocarbonát ad ása  m e lle tt is lé tre jö h e t.

Lutenbacher p °d ig  az t á l l í t ja , hogy a  N a. h y d ro ­
carbonát a  rena lis  k iü rü lés fokozásával a  Na. salicy licum  
v é rsz in tjé t csökken ti és a  hatásos concentratio  k ife j lő ­
désé t m egakadályozza. A N a. salicy licum  nagyobb to le -  
ra n t iá ja  te h á t csak  látszólagos. B á r esete ink  szám a k i ­
csiny, m égis, h a  ta p a sz ta la ta in k a t ezekkel a  tén y ekk e l 
v e t jü k  egybe, ak k o r am e lle tt ke l l á l lás t foglalnunk, hogy 
a  N a. salicy licum ot inkább en teroso lvens d razsék b an 
a d ju k  beteg e in k n ek .

. Schmelczer Im re dr. 
kórházi ad ju n k tu s

*  **
T isz te lt Szerkesztő ség ! Ö röm m el ragadom  m eg  az 

a lk a lm at, hogy Schmelczer Imre dr. fen ti levelére a  n y il­
vánosság e lő tt  vá laszo ljak , m e r t ezá lta l ta lán  s ik erü l 
l — 2 o lyan  k é rd ést tisztáznom , m elyeknek  tá rg y a lása  
ered e ti közlem ényem bő l k im a rad t.

A bban te l je se n  igaza v an  Schmelczer dr.-nak , hogy 
v annak  betegek , ak ik  a  P e te rs-o ld a to t rosszul tű r ik és 
m á r  az első  adag  b ev é te le  u tá n  h án y in g ert kapnak , es e t­
leg hánynak . D e a  hangsú ly  épp -n azon  van, hegy az első  
adagok u tá n  ! T . i. m ár a  P e t i rs -o ld a tta l  való  k ísérle te ­
zésem  m egkezdése ó ta  az t a  kü lönös m egfigyelést te tte m , 
hogy a  betegek a salicyl-oldatot eleinte, az első  1— 2 napon 
lényegesen rosszabbul tű rik, m in t késő bb. H a  sikerü l a  b e te ­
g e t rávenn i, hogy  az első  napok k e llem etlen  m e llék tü n e­
te i t  e ltű r je , leg többször ő  m aga ú jság o lja  m eglepetéssel, 
hogy a  hány inger és a  hányás a  h arm ad ik  napon e lm a ­
ra d t és e ttő l az id ő tő l kezdve a  leg tö b b  beteg  jó l  tű r i  a  
szert. H a  te h á t az első  2 nap kellem etlenségein  tú lj u to t ­
tu n k , az ese tek  többségében h e tek en  á t  sikerü l a  P ete rs -  
o ld a to t adago ln i, anélkü l, hogy kom o ly  m e llék tü n e tek  
je len tkeznének .

A tű rhető ségre nézve á l l jo n  i t t  eddig i k is s ta t is z ti ­
k ám  : P e te rs-o ld a to t adago ltam  38 betegnek , ak ik  közü l 
a z t 7 nem  tű r te , o lyanny ira , hogy az adago lást ab b a k e l­
le t t  hagyni, v iszo n t a  több i 31-nél h e t ik e n  á t  s ik erü l t 
adagolni. 25 b e teg n é l k ísére ltem  m eg  fe lvá ltva adago ln i 
N a tr . sa lic .-o t en teroso lvens d razsék , il le tve  P e ters-o ld a t 
a lak jáb an  : ezek  közü l csupán 6 tű r te  jobban a  d razsé­
k a t, m in t az o ld a to t, a  tö b b i 19 a  P e te rs-o lda to t ve t te  
szívesebben. N ekem  te h á t az az im presszióm , hegy a  b e te ­
gek á lta láb an  jo b b a n  tű r ik  az o ld a to t , hacsak az első  n a ­
pok  nehézségein s ike rü l ő ket á tseg íten i. K ü lönb '.n  k ö z le ­
m ényem nek nem  is v o lt az a  cé lja , hogy  p ropagandát cs i­
n á l ja k  a  P e te rs-o ld a tn ak , hanem  ig: n is az, hegy propa­
gandát csináljak a nagy adag salicylnek, am i —  a m in t  
a  cikk  v isszhang jábó l m egíté lem  —  sik e rü lt is.

A m i az acidosis veszélyét i l le t i ,  én m agam  38 
esetem  egyikében sem  lá ttam  ac idosist, sem sem m inemű  
m ás kom oly m e llé k tü n e te t. Az u tó b b i évek k u ta tá s a i 
kü lönben a r ra  m u ta tn a k , hogy a  h y p  rpnoe, m e ly e t ré­
gebben a  sa licy l o k o z ta  ac idosisnak  tu la jd o n íto tta k, 
nem  is acidosis tü n e te , hanem  o n n an  szárm azik , heg y a 
salicy l iz g a tja  a  légző centrum ot. (Graham és Parker.)

A m i a z t az e l lenve tést i l le t i , hogy a  n a tr. hydro- 
carbonat csökken ti a  v ér sa licy l-sz in tjé t, az kö z ism ert : 
a  kérdést én m ag am  is fe lv e te t te m  az O. H . 1950. 3. 
szám ában, o t t  k ö zö lt leve lem ben  és ugyanakkor m eg  is 
vá laszo ltam .

■  Czoniczer Gábor dr.
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KÖNYVKRITIKA,
KÖNYVISMERTETÉS

V. A . G i l ja r o v s z k i : A  h a l lu c i -  
n a c ió k  ta n a .  (A  Szovjetunió Orvos- 
tudományi Akadémiájának kiadása, 
Moszkva. 1949. 198 oldal.)

A halluc inác iók  p ro b lém ájának  
a lapkérdéseit szerző  könyve első  
fe jezetében tö rtén e tileg  v ezeti be. 
A ha lluc inác iók  tényének  m egálla­
p ítása  E sq u iro ltó l szárm azik  : a  sze­
m ély  a z t h isz i, hegy érzékszerv i 
benyom ásokat reg isztrá l, p ' d ig  nincs 
je len  kü lső  tá rgy , am i ilyen  be­
nyom ást okozhatna. F e lv e tő d ik  te h á t 
a  va ló d i e re d e t kérdése. A  h a llu ­
cináció nem  leh e t tú lin tenz ív  képzet, 
hanem  patho log ikus je lenség. (Kan- 
d insk i). Az egyes idegközpontok 
k ísérle ti ú to n  tö rténő  m eg állap ítása 
term észetszerű leg  ahhoz az  elgon­
doláshoz v e z e te tt ,  hegy a  h a llu ­
cináció agy i e redetű  (Kalhbaum), 
je lesen  közpon ti idegek izgalm ának 
következm énye. B izonyos közpon­
tok  m egbetegedései va lóban  speci­
fikus hallucinác iókhoz vezeth etn ek  
és így ezek e t d iagnosztikusán  fel 
le h e te tt  haszná ln i pl. d ag anatok  
esetében. K o rább i francia k u ta tó k  
fő kén t M oreau de Tours m á r  arra  
is rá m u ta tta k , hegy  az idegrendszer 
á tm en e ti á l lap o ta i különösen h a j la ­
m osak arra , hogy halluc inác iók  idé- 
ző djenek fel és így k ap cso la to t á l la ­
p í to t ta k  m eg  az  on irizm us (—  fél- 
alom szerű  lé t —  Szerk.) és ha llu c in á­
ciók kö zö tt.

A z érzés, é rze t, gondo lati, a k a ra t i  
e tc. e lem ek keveredése rendszeres 
a lako t k a p o t t .  Jackson s a já t  e lm é­
le te inek  m egfelelő en a z t gondo lta , 
hogy halluc inác ió  nem  m ás, m in t 
az a lacsony psz ich ikai sz in tre  le­
szá llt észle lés.

A p o n tosabb  m egfigyelés k im u ­
ta t ta , hogy halluc inác ió  a la t t  tö b b  
je lenséget ke ll é r ten i, illúziók , nem  
létező  tá rg y a k  p ro jek c ió ja  a  k ü l­
v ilágba, benső  tá rg y ak n ak  pszich ikai 
fo lyam atok  o b jek tiv á ló d ásáb ó l szár­
m azó észlelése, könnyen m egkü lön ­
b ö z te the tő k . Claude szerin t a  p ro ­
jek c ió t erő s érzések k ísérik , de a  be­
teg  m égis tisz tá b an  v an  a  p ro jic iá lt 
tá rg y ak  ir rea litásáv a l. Az érzet- 
képző dm ények je len lé te  a  kü lső  be­
h a tás  go n d o la tá ra  v ez e tte  Claude-1. 
Clerambault fe lfogása sz e r in t lé tez ­
n ek  bizonyos au to m atizm u so k  : ér­
ze ti, m ozgási és idea-beszédbejiek. 
U tóbb ibó l szárm aznának  a  pseudo- 
halluc inác iók , a  benső  beszéd, az 
»Ideenflucht«, gondolaté cho. Az 
au to m atizm u s Clerambault sze r in t 
agy i eredetű , m íg  Claude psz ich ika i 
eredetű nek  ta r t ja .  Az au tom atizm us 
fellépése m eg zav art szem ély iségre 
m u ta t és Bleuler is ez t h isz i, ső t 
Mourgue szer in t keletkezéséhez elő ­
zetes deperszonalizáció  szükséges.

E zzel a  m ozgáselem ek je len tő sége 
elő térbe k e rü lt . A  psz ich ika i e red e tű  
hallucináció esze rin t verbális a r t i ­
ku láció  következm énye, am i agy i 
e lváltozások következm énye E h e t. 
A ha lluc inác ióban észlelésen k ívü l

m in d ig  v an  mozgási e lem . Az érzé­
kelés te h á t  nem  p u sz tán  recep tív , 
hanem  recep tiv -re f lek to rikus fo lya­
m a t, am e ly  az érzékelő  lény  részérő l 
a k t iv  b eá llí to ttság o t követe l. Az 
em b er nem  tu d ja  a  fü lé t a  hang irá ­
n y áb a  á llítan i, m in t egyes állatok, 
de a  m . s ta p ’d ii-ben, a  Corti-féle 
szervben  ig n is  feszü ltség lép fel. 
E z u tá n  a  szerző  Baruk m unkásságát 
ism e r te t i ,  ak i tovább i e lem ek et m u ­
ta t  k i, p l. az íté lő képesség zavarát. 
A fran c ia  iskola e lm é le te i a  francia 
m a te r ia l is ta  filozófia h a tá sa  a la tt  
in d u lta k  és a  k ü lv ilág  m egzavart 
e lfo g ásá t té te lez ték  fe l. T<hát a  
h a lluc inác ió  szám ukra az  érzékelés, 
az a f fe ren s rendszer, az  észlelés 
kérdése v o lt. U tán a  W undt filozó­
f iá ja  b ev eze tte  az asszociációs ta n t, 
a  k ö rü lh a tá ro lt a lko tó e lem ek  lé té t 
a  psz ich ik a i m ű ködésben és így a  
loká lis ag y i központok szerepe lép e tt 
e lő térbe. A zonban m á r  K andinsky 
r á m u ta to t t  a  psz ich ikai összm ű ködés 
a lap v e tő  fontosságára ezek  m e lle tt. 
K id e rü lt a  hallucinác iók  össze te tt­
sége. A  kérg i loka lizác ió  m e lle tt 
ep idém ikus encephalitis esete iben  k i­
d e rü lt a  k éreg a la tti e lváltozások  
szerepe, s6 t az egész idegrendszer 
szerepe is. A kéreg á la tti lokalizáció 
azokhoz a  v eg e ta tiv  központokhoz 
v e z e te tt ,  am elyeknek a  tox ikóz isban  
v an  szerepük . Ez összefügg a  francia 
k u ta tó k  m egfigyeléseivel, az on irikus 
á llap o to k  szerepét ille tő en . A fel­
ism erés, hogy a  to x ikóz isnak  szerepe 
v an  a  hallucinációk  keletkezésében, 
a  k s é r le t i  k u ta tás  lehető ségéhez 
v e z e te tt .

A z orosz k u ta tás K an d in szk y v a l 
kezdő d ik , ak i m eg á llap íto tta , hogy a  
ha llu c in ác ió k a t m ás zavarok  is kísé­
rik . M egkü lönböztette a  pseudo- 
ha llu c in ác ió t a  k ép zetek  in te n z itá ­
sá tó l, m e r t  h iszen a k a ra t i  erő feszítés­
sel n em  befo lyáso lhatók  e tc . Korza- 
kof m e g á llap íto tta , hogy a  ha lluc iná­
ciók ö ssz e te tt  je lenségek, am elyeknél 
az érzékelés és kép ze t közpon tja i 
eg y a rán t szerepe t já tsz a n a k . Popova 
ossz k ö tö t te  az eidetizm us j elenségé- 
vel. T o v áb b i orosz szerző k  m u nkás­
ságának  ism erte tése u tá n  a  k lasszi­
f ikáció  kérdésérő l szó lva  szerző  el­
av u ltn ak  ta r t j a  az érzékszervek  sze­
r in t i  o sz tá lyozást. E g y á lta lá n  nem  
E h e t  a  ha lluc inác iókat öná lló  je len ­
ségként tá rg y a ln i, han em  az egész 
agy össztevéke nységeként. E d d ig  e l­
h an y ag o lták  a  pathogenezis kérdését. 
Szerző  a  sz im p tom a a lapos k lin ika i 
v izsgálatá-t t a r t j a  első  lépésnek, hegy 
ezek a la p já n  a  pathogem z is kérdését 
E h essen  végü l eldönten i. A z érzék­
szervek h e ly i m egbetegedéseinek sze­
rep é t v izsg á lv a  m eg E h é t á llap ítan i, 
hogy ha llu c in ác ió k  csak ak k o r  lépnek 
fe l, h a  azo k  az egész egyén  á lla ­
p o tá b an  e lő  vannak  k ész ítv e  v a la­
m ily en  m ódon. P l. a  receh árty a  
betegségeiné l többezer esetbő l a 
m oszkvai H elm ho lt z -kó rházban  csak 
k e ttő n é l lé p e t t  fel halluc inác ió , a m it 
a  b e teg e k  v izsgálata psz ich ik aü ag  
in d o k o ltn ak  m u ta to t t  k i.

H a llu c in ác ió k  első sorban schizo- 
p h rén ián á l, infekcióé betegségekné l

és tox ikus psz ichóz isoknál lépnek 
fel. Az o rgan ikus betegségekné l a  
he ly i e lváltozások  szerepé t lehet 
v izsgáln i. P l. a  m a lá r iáv a l kezelt 
p ara lit ik u so k  cso p o rtjáb an  gyako­
r ib b  a  ha lluc inác ió , m in t  a  több i 
p ara litikusná l, am i részben a  m a lária  
tox iko in fekciózus szerepének a  kö­
vetkezm énye.

A to x ik u s ha llu c in ác ió k  esetében 
kém ia i anyagok  h a tása  nagyobb 
m ennyiségnél de lir ium os á llapo thoz 
v ez e t. I lyen  ese tb en  az én  .és a 
k ü lv ilág  részei egyre fokozódó m ér­
té k b en  a lak u ln ak  á t  a  zavaros ú t ­
vesztő ben. V eg e ta tiv  zavarok , izom ­
görcsök, ta k t i l is  h a lluc inác iók  etc. 
je llem ző k . Az a lka lo idok  o k o z ta  bal- 
luc inác iók  sp ec if ikusak  g y ak ran , pl. 
a  kokain  b o ra la t t i  halluc inác iókhoz 
v eze t. Az ex p er im en tá lis  ha lluc iná- 
c iókná l a  m esca lin  szerepe a  E  g- 
érdekesebb. Szerző  psz icho tikusek- 
n á l a lk a lm az ta  k ísé rle ti leg  és h a llu ­
c inác iókat id é z e tt elő  o lyan  esetek ­
b en , m ik o r sp o n tán  m ég nem  lép tek  
fel, fő kén t o p t ik a i  je lleg ü k  v o lt. 
A v itam  m ozisoknál is lépnek  fel h a l lu ­
cinác iók . A közö lt ese tek n é l ezeknek  
kapcso la tuk  v o l t  a  b e te g  k o ráb b i 
é lm énye ive l és a  te s t i  e lvá ltozásokat 
is k ife jez ik  kü lönösen m ozgékony 
te rm észe tü k k e l, v es tib u la r is  zavarok  
is van n ak  je len .

A tox ikóz is a  v e g e ta tiv  re n d ­
szerre  is k ih a t. A z i ly e n  h a l lu ­
c in ác ió k a t az élénkség és az o b je k ­
t iv i tá s  je llem zi, erő sebb fo rm á ju k  
delir ium hoz v eze t, m íg  a  k ö rü lh a tá ­
ro l t  h a lluc inác iókat ily en  esetekben  
k ezd e tE  ges de lir iu m n ak  te k in th e t-  
jü k . Szerző  nem  h ív e az exogén- 
endogén okok m eg k ü lö n b ö z te tésén ek , 
m e r t  a  k e t tő  nag y o n  szorosan ta r to ­
z ik  m ind ig  össze. A to x ik u s  h a l lu ­
c inác iók  pathogenesisénél jó l l e h e t  
lá tn i, hogy- h á t te re  in te l le k tu á lis  
ingerepség . Az in fekciózus hallu - 
c inác iókkal á l ln ak  leg in k áb b  ro k o n ­
ságban, m íg az  o rgan ikus h a l lu ­
c inác iók , am elyeknél ez a  h á t té r  
h iányz ik , a  k ö zp on tok  m echan ikus 
ingerlésébő l szárm azn ak  és sokkal 
e lem ib b  je llegű ek . Az- in fekciózus 
ha lluc inác iók  v iz sg á la ta  m ég  in k áb b  
igazo lja , hogy a  ha lluc inác ió  össze­
t e t t  jelenség, am elyben  az egész 
szem ély iség szerep e t já tsz ik , d e  a  
szenzórius közpon tok  erő s izgatása 
k ö rü l a laku l k i. Egészségesek hallu - 
c inác ió ibó l h iányz ik  a  rea li tá s  ele m e. 
A  szom atikus beteg ek n é l fe llépő  
halluc inác ióknál in te l le k tu á lis  je l le ­
g e t ta p a sz ta l t a  szerző . P szichcgén 
halluc inác ióknál is a  tu d a t  gyengü ­
lése az e lő fö lté te l, ezenk ívü l erő s 
a f fek tusok  v an n ak  je le n , am elyek  
n y i lv á n  k ap cso la tban  v a n n a k  k o ­
ráb b i affek tiv  je lleg ű  átélést kkel. 
A relig iózus ha lluc inác iók  p é ld á ja ­
k é n t Jeanne d’A rc e s e té t  m u ta t ja  be 
A nató le  F rance k ö nyvére  tá m a s z ­
k o d v a . Az a ffek togén halluc inác iók - 
ró l m eg állap ítja , heg y  az egészsége­
sek  ha lluc inác ió iva l rokon . B ű nő ző  
b e te g  k  halluc inác ió i, m in t  egy re ­
p ro d u k á lt  ra jz  m u ta t ja ,  ren d szer in t 
az ü ldöző  E’lk iism ere t, a  le ta r tó z ­
ta tá s  prob lém ái k ö rü l m ozognak .
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A k ép z e tek  sem ilyen írk o zá sa  n em  
ad  h a llu c in ác ió t. Az írók, B a lzac , 
Beyle, H u g o , F laubert e s e te i  ig a ­
zolnak. E z e k  m ind fokozott k é p z e t ­
tev ék en y ség e t végeznek, B a lz acn á l 
ez kü lö n ö sen  látszik, de a  h a l lu -  
c in ác ió k tó l m égis távol v a n n a k . A 
pszichogén hallucinációknak is  ag y i 
e lvá ltozások  a  háttere i és a  to x ik u s  
ha lluc inác iókkal rokonok, a  k ü lö n b ­
ség az , h ogy  a  szenzoros e lem  
h iányz ik .

K ü lönösen  érdekes a ta r tó s  a l ta ­
tásnál fe llépő  hallucinációk ta n u k  
m ányozása. A É arb itu rátok  to x ik u s  
á l lap o to t idéznek elő  a  kéreg m é ly re ­
ható g á tlásáv a l, d'e más p rocesszusok , 
az id eg rendszer kéreg a la t t i  része i 
is szer- p e t  já tszanak. S o sz tak o v ics 
m e g á llap íto tta , hogy a  k u ty á k n á l  
a tro p in  szag lási ha lluc inác iókat idéz 
elő , h o lo t t  Goldenberg és Izsag aro v  
k u ta tása i szerin t az em berné l lá tás i 
ha lluc inác iók  keletkeznek. A  k u ty a  
más agyszerkezete teh á t m á s  h a l lu ­
cinációhoz vezet. A ta r tó s  a l ta tá s  
3. és 4. n a p já n  lépnek fel az  e le m e n ­
táris o p t ik a i  hallucinációk —  v o n a ­
lak, k ö rö k  etc. — ezért v a ló sz ín ű , 
hogy az  o p tik a i észrevételnél fe llépő  
sz m m ozgások  az a lap ja ik . —  A 
kép ze tek  is  vizualizálódnak, h a  az 
ideg rendszer állapota m e g v á lto z ik , 
pl. ag y i daganatos beteg, a m i t  e l­

gondolt, m in d já r t  m eg is je le n t e lő tte  
képben, összefog la lva az edd ig i m eg­
á llap ításokat, a  ha lluc inác ióknál fon­
tos a  k o rtik á lis -szen zo r iá lis  cen tru ­
m ok á l lap o ta  és a  félá lom -szerű  
állapothoz va ló  v iszony la tok .

A cen tru m o k  funkc ioná lis  á llapo­
tának  kérdése m ég tisz táza tlan . 
E lek troencephalog rafia  és labo ra tó ­
rium i v izsg á la to k  a r ra  m u ta tn ak , 
hogy ha lluc inác iók  je len tkezése az 
agym ű ködés b izonyos változásaihoz 
vezet. Az összefüggések a  képzeletek ­
kel sokszor v ilágosak  p l. av itam ino- 
susos b e teg ek  tö m érd ek  enn iva ló t 
ha lluc iná lnak . A sz u b je k tív  á té lé­
seknek fiz io lóg ia i kapcso la ta ik  is 
vannak, am ik n ek  nagy  je len tő ségük  
van. Orbeli k im u ta t ta , hogy fény­
ingerek n ö ve lik  a  tó n u s t, de a  tónus 
növekedése esetén  az e l len té tes je len ­
ség is fe llép h e t ; izom feszültség sö té t 
szobában foszfének je len tkezéséhez 
v ez e th e t. A  tév eszm ék  és a  ha llu ­
cinációk k ap c so la tá t i l le tő leg  szerző  
az t á l l í t ja , h o g y  k é t különböző  
fo lyam atró l v an  szó, az o n b an  a  ha llu ­
cinációk b e fo ly á so lh a ttá k  a  tévesz­
m ék k ia lak u lásá t. A  hallucináció 
az érzékszerv i rendszerekben  alaku l 
k i, a  téveszm ék  az in te llek tu á lis  
szin tézis zavarai.

M ezei Árpád

KÉRDÉSEK — VÁLASZOK

Veseérfógitók csecsemő knél

K é r d é s :  K érn ék  választ a rra ,
hogy o lyguria esetén , jó  keringés 
m e lle tt  á llító lag  m ié r t nem  szabad 
ad n i veseértág ító k a t a  csecsemő - és 
gyerm ekkorban 1— 3 év k ö zö tt. 
(Coffein- és theophy lin -szárm azéko- 
k a t.)  A . B . dr.

V á la sz : C secsem ő k és gyerm ekek  
a  co ffein-szárm azékokat jó l tű r ik .  
T heophy llin t csecsem ő nek nem  szok ­
tu n k  adni, m ive l n em  igen fo rdu lnak  
elő  csecsem ő korban o lyan b e teg ­
ségek, am iko r erre  szükség vo lna.

A csecsem ő kori o lyguria leggya­
ko ribb  okai : 1. exsiccatios olyg- 
aem ia , a  vesekeringés je len tő s m<g- 
lassúbbodásával, 2. acu t keringési 
elégtelenség, 3. hypopro te inaem ia, 
következm ényes oedem ával. A b e ­
tegség term észetébő l következ ik , 
hogy az esetek  többségében o lygu ria  
lennállásako r egyedü l coffein-szái- 
m azékok tó l eredm ény nem  v á rh a tó , 
azonban  co ffe in t szabad adn i, ső t 
egyes esetekben, am ikor ad ren a lin  
adása  co n tra in d ica lt a  S trophan tin  
m e lle tt  coffein ad ása  helyen va ló  
lehet.

Barta Lajos dr.
(I. sz. G yerm ekk lin ika)

A t  O rvo s -E g é szsé g ü g y i S z a k s z e rv e z e t .Szem ész 

S z a k c s o p o rtjá n a k  f.  é . f e b r .  hó  2 5 -é n  és 2 6 -á n

F IL A T O V
75-ik  születés n a p ja  a lk a lm áb ó l ren d eze tt

ü n n e p i tu do m án yo s n a g y g y ű lé s é n e k  p ro g re m m  ja

1950 február 25-én, sz o m b a to n  d. e. 9 órai k e z d e ttel .
a) Boros Béla dr. : F ila tov 75. szü le tésnap ja  a lk a l­

m ábó l ü n n ep i beszéd.
b ) A  biogen stimulatorok kísérleti vizsgálata.
Boros Béla dr.— Méhes G yu la  dr.— Arató István dr. :

A p lacen ta-k ivona t b io lóg ia i tu la jdonsága i.

Horgos György dr. : M egjegyzések a  F ila tov -fé le  
k iv o n a tan y a g  készítéséhez.

Raáb Kornél dr. : S z ö v e tth e rap ia  lehetséges h a tá s ­
m ód ja iró l.

D itró i Gábor dr.— K a rá d y  István dr.— Skultéti 
Sándor dr. : K ísérletes a d a to k  a  F ila tóv -in jec tio  hatás- 
m echan izm usához.

Grubich Vilmos dr. : A d a to k  a  F ila tov-fé le biogen 
s tim u la to ro k  q u an tita tiv  m eghatározásához.

Forró László dr. : A  F ila to v -an y ag n ak  m ik ro o rg a­
n iz m u so k ra  való h a tása  in  v i t ro .

B rand  Imre dr. : F i la to v -k iv o n a t h a tá sa  a  szem - 
te n s ió ra .

1950 február 25-én, sz o m b a to n  d. u . 16 ó ra i kez­
d e t te l  :

c) Kötő hártya-szaruhártyabetegségek kezelése biogen 
stimulatorokkal.

Gát László dr.: A d eb re cen i szem klin ika ta p a sz ta la ta i

F i la to v -szö v e tth erap iáv a l, kü lönös te k in te tte l  a  phlyc- 
ta e n a s  szem gyu lladásra .

Sztrilich Lajos dr. : F i la tov-kezeléssel sze rze tt t a ­

p asz ta la to k  trach o m án á l.

F e lk é it  hozzászó ló  : Bendenntter Ferenc dr.
Lugossy Gyula dr. : F ila to v  sz e r in t gyógykezelt tb c -s  

k e ra t .  p a tan c h y m ato sa .

Bors M ária dr. : Észlelések p lacen tábó l nyert v izes 
ex tra c tu m  subeon j. és su b eu tan  a lka lm azásánál.

Pelláthy Béla dr. : K ü lönböző  szem betegségek 
kezelése F ila tov -m ódszerre l.

d) Szemfenéki esetek kezelése btogen stimulatorokkal.

Papolczy Ferenc dr.— Csépi K a ta lin  dr. : F i la to v -
th e ra p ia  gyu lladásos ered e tű  szem fenék i e lváltozásoknál.

Nónay Tibor dr.— Kakán Ágost dr. : S zöve tth erap ia  
eredm énye i szem fenék i e lvá ltozásokban .

e) Általános therapiás tapasztalatok biogen stim ula­
torokkal.

M iklós Andor d r . : T a p a sz ta la ta in k  F ila to v  s u b ­

con junctiva lis p lacen ta in jec tió v a l és inp lan ta tióval.

Licskó Andor dr.—P. Szántó Olga dr. : T ap a sz ta la  
to k  F ila to v -szö v e tth erap iáv a l.

1950 feb ru ár 26-án, v a sá rn a p  d . e. 9 órai k e z d e tte l :
a) Katarakta■ :
Csapody István : N agy fokban  m yop  szem ek hályog- 

m ű té te .
Horay Gusztáv dr. : N ag y fo k b an  m yop szem ek  há- 

ly o g m ű té te .
Papolczy Ferenc dr. : F é lszem ű  betegek hályog- 

m ű té te .
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Kom ondy Pál d r . : A  győ ri közkórház szem észeti 
o sz tá lyának  21 éves m ű ködésérő l : 1100 hályogm ű té t 
tanu lságai.

Lugossy Gyula dr. : 80 éven  felü lieken egy ülésben 
végzett k é to ld a l i kerek p up illás tokos hályogk ivonás.

b) Penicillin, injectiók :
Radnót Magda dr. : S ym path iás oph tha lm iáró l.
Fazekas Sándor dr. : A d ato k  a  szem  v irusbetegsé- 

geinek the rap iá jáh o z .
Lazarovits Lajos dr.— Kocsis Magda dr. : A pen i­

cillin a lka lm azása a szem észetben syphilises betegek  ese­
téb en .

I . Syphilo logiai rész (Lazarovits).
I I .  S zem észeti rész (Kocsis).
c) Glaucoma, érrendszer :
W einstein Pál dr. : A  szem  mellső  e lvezető  rend­

szere.
K iss Ferenc dr.— Orbán Tibor dr : A szem  vér­

keringésérő l.
Biró Im re dr. : Ö röklő dő  g laucom a m a i állása.
Tóth Zoltán dr. : A r te r it is  tem pora lis és glaucom a.
Forgács József dr. : O bduká lt agyvérzésesetek  

szem fenéki tü n e te i.
Constantinovics M ilán dr. : E x o p h th a lm u s in ter- 

, m ittens.
Vdry István dr. : Ü v eg testi érképző dés esete ; — 

tr ifu rca tio  vasorum .
1950 feb ru á r 26-án, v asá rn ap  d. u . 15 ó ra i kez­

d e tte l  :
d) Physiologia, pathologia :
Grósz István dr.— Kedvesi d r . : Szem csepp°k 

korszurú  elő állítása, kü lönös te k in te tte l  az  isohydriá ra  és 
•isotoniára.

Kettesy A ladár dr. : A  sz ín lá tás-küszöb v izsgálata 
p igm ent-anom aloskopon.

Dömsödy Péter dr. : V elono-kon trasto r, ú j sz ín lá tó ­
vizsgáló e ljá rás.

Oláh E m il dr. : F ek e te  k ö tő h á rty av á ’adék .
Czukrász Ida— Németh Béla dr.— Remenár László 

dr. : A fa lu  szem észeti egészségügye. (Tapasz! alatok 
az O TI vándoram bu lan tiákon .)

Vajda Géza dr. : A m é lység lá 'ás élességének m érése.
Vajda Géza d r . : P up il lo to n ia  accom odoton iával 

párosu lt esete .
M ihályhegyi Géza dr. : M érések a  szem golyó elülső  

felén.
Orbán Tibor d r . : K ü lönböző  m é re tű  kéto ldali 

m egaloph thalm us an te r io r  esete .
M ű tétek :
Kettesy A ladár dr. : S z ily -m ű té t d is t ich ias is  ellen.
M iklós Andor dr. : Sú lyos ulcus se rp en sek  gyógyí­

tása to ta l is  fedéssel.
Oláh E m il d r . : E szközrögzítő  száraz-sterilizá lásnál 

dobozokban.
Mezey P á l dr. : Sérü lésokozta alsó canalicu lus-ron- 

csolás m ű té t i  he ly reá llítása.
György Rózsa dr. : Ú j fan to m  szem észeti m ű té tta n i 

gyakorla tokhoz.
* **

T u d a tju k , hogy f. é. m árc iu s 2-ra h i r d e te t t  Tovább­
képző  elő adást nem  2-án, hanem  m árc ius xo-én ta r t ­
ju k  meg.

Galla E m il s. k. 
fő t i tk á r .

PÁLYÁZATOK,  ÜRES ÁLLÁSOK

A p á ly á za t i m e llék le tek  sz á m lis tá ja .

A pályásatokban felsorolt mellékletek kelyett szám jegyek állnak. E  saámUsia 
m utatja, hogy egy-egy szám jegy m ilyen  mellékletnek felel meg.)

i .  Születési anyakönyvi kivonat.
3, Magyar honosságot igazoló hatósági b izonyítvány.
3. 60 napnál nem régibb keletű  hatósági erkölcsi, valam int a családi 

á llapoto t Igazoló bizonyítvány.
4. A közsn lgálatra alkalm as szellemi és testi épséget igazoló újkeletű  

tisztiorvosi bizonyítvány.
5. Az ország terü letén orvosi gyakorlatra jogosító oklevél. Nem bono* 

s ito tt oklevéllel rendelkező knek külföldön szerzett oklevelüket és az Orvos' 
Szakszervezet igazolását kell csatolniok arravonátlcozóan, hogy rá juk  nézve az 
1400/1945. V. K. M. szám ú rendeletben (Magyar Közlöny 71. sz.) a honosí­
táshoz megkívánt elő feltételek fennállanak. Azoknak a pályázóknak, akik elvesz­
te tt  vagy megsemmisült ok ira t alapján pályáznak, az Orvos Szakszervezet iga­
zolását kell csatolniok arra  nézve, hogy a pályázó hol, m ikor és milyen tanu lm á­
nyok alapján szerzett orvosi oklevelet, külföldi oklevél esetén pedig azt Is, hogy 
a honosítás elő feltételei pályázóvá szemben fennállanak.

6. Esetleges szakorvosi képesítés, illetve szakképzettséget igazoló 
okmányok.

7. Esetleges nyelvism eretekre vonatkozó adatok.
8 . Rövid életleírás (curriculum vitae) esetleges tudom ányos mű ködés 

Igazolásával, a tanulm ányok egy-egy példányának csatolásával.
9. Igazolóbizottság határozata, vagy ha  a pályázó t még nem vonták 

igazoló eljárás alá, ennek indoka.
10. Esetleges eddigi alkalm aztatásáról szóló m ű ködési bizonyítványok

n .  Esetleges polgári közszolgálatban való alkalm azást igazoló ok­
m ányok.

ia . Egyetemi leckekönyv, szigorlati bizonyítványok és kórházi szolgá­
la ti könyvecske.

Megjegyezzük, hogy ha a pályázó közszolgálatban á ll, úgy a 
4 . ,  3 .  é s  i i .  pontokban e lő írt okmányokat nem kell csatolni.

PÁ L Y Á Z A T I H IR D E T M É N Y .

D ebrecen th j .  v á ro s kórházában ú jo n n an  szerve­
z e t t  egy alorvosi és négy  segédorvosi á l lás ra  p á ly áz a to t 
h ird e tek .

A  neveze tt á l láso k ra  pályázók k érv én y e ik e t sza­
bályszerű en  fe lszerelve e h irde tm énynek  az O rvosi 
H e ti lap b a n  való m eg je lenésétő l szám íto tt 15 napon belü l 
hozzám  cím ezve, a  k ó rház igazgatóságához a d já k  be.

A  kérvényhez m e lléke ln i ke ll a  szám m agyarázat­
b an  i — 12, szám  a la t t  fe lsoro lt okm ányokat, k ivéve, h a  
a  pá lyázó  közszo lgá latban  á ll,-am ik o r is a  2., 3., 4., 5. 
és I I .  pon tban  fe lso ro lt okm ányok m e llő zhető k , d e  ez 
ese tb en  a  tö rzsk ö n y v i lap  m áso la tán ak  m ellék lése 
kö te lező .

A z állások ja v ad a lm a zása  az é rvényben  lévő  ren ­
d e le te k  a lap ján  tö r té n ik .

A  nem  kellő en fe lszerelt, vagy e lkésve b e n y ú j to tt  
k é re lm eket f igyelem be nem  veszem .

É lelm ezés és lak ásté rítésre  vonatkozóan  a  m in d en ­
ko r érvényes ren d e le te k  irányadók.

D ebrecen, 1950 ja n u á r  hó 16-án.
’ Rózsa Lajos

D ebrecen th j .  város 
po lgárm este re  b.

PÁ L Y Á Z A T I H IR D E T M É N Y .

A  P es tiC h ev ra  K a d isa  p á ly áza to t h i r d e t  a  S zere te t - 
k ó rh ázb an  ren d sz e res íte tt ideggyógyász -rendelő feorvosi 
és fo g ásza ti rendelő fő orvosi á llásra . E zen  pályázatokhoz 
m e llék e ln i k e l l :

i .  szü letési b iz o n y ítv á n y t, 2. o rvosi ok levele t, 3. 
a  M agyar Orvosok S zabad  Szakszervezete Igazoló B iz ott­
sá g án a k  h a tá ro za tá t, 4. szakszervezeti ta g ság o t igazoló 
b izo n y ítv á n y t, 5. szakképesítési b izo n y ítv án y t, 6. é le t­
ra jz o t, 7. edd ig i tu d o m án y o s m unkásság  a d a ta i t .

M indké t á l lá s  ide ig lenes m eg b íza tássa l b e  v an  
tö l tv e .

M indké t á l lá s  d íja zá sa  te k in te té b e n  a  k o llek tív  
szerző dés az irá n y a d ó . A pá lyázatok  a  P e s ti  C hevra 
K a d isa  Izr. S zen teg y le t E lö ljáróságához B u dapest, 
V I I .,  E rzsébetéért. 26. cím ezve, 1950 m á rc iu s  15. nap ­
já ig  n y ú jtan d ó k  b e .

B udapest, I 95° fe b ru á r 7.
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ELŐ ADÁSOK, ÖLESEK

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

41. 20. 
H étfő

1. sz. sebész, kiin. (V ili., 
Baross-u. 23) d.  u . 8 óra O rth o p a e d  Szcs. Gara Gy. dr.: Comb lyakiörés u tán i iejecsnekrozisok.ó-. Rojko A. dr.: 

A rtériás keringési zavarok kezelése az alsó végtagon.
11. 22. 
S zerda

Orvosegyesület (VIII., 
Szentkirál\i-u. 21.) d . u . 8 óra B elgyógyász Szcs. Czoniczer Gábor dr.: Pájzsm irigy, jód, hyperthyreosis.

11. 22. 
Szerda

1. sz. gyermekklin. 
(V III., Bókay J.-u. 54) d .  u . 8 óra G yerm ekgyógyász

Szcs. Véghelyi Péter dr.: Bélparaziták a gyermekkorban.

11. 22. 
S zerda

Egyetem i Bő rklinika 
Mária-ü. 41.

d . u . 8 óra B ő rgyógyász Szcs. Továbbképző  tanfolyam : Földvári Ferenc dr.: Ú jabb szempontok és eljárások 
a dermato-ther. p iában.

K. 2 3. 
C sütörtök

Testnevelési Fő iskola 
X I I .  kér. Gvori-ut 
13. sz.

d . u . 8 óra S p o r t-  és isko lao rvosi 
Szcs.

Nonessuri Mihály d r .: A lillafüredi F. V. B. edző tábor sportorvosi tapasz­
ta la ta i. 2. ijportfilm bem utatások.

II. 2 3. 
C sü tö rtök

Orvosegyes. (VIII., 
Szentkirályi u. 21) d . u . 6 óra K olab. Szcs.

Kertész Tivadar dr. és Ács László d r .: A béka terhességi érzékenységének növe­
lése a vizelet egyidejű  méregtélenítésével. Pórszász J .  Herr F., Nyiri M .: 
Fájdalomcsillapító szerekhez való keresztezett hozzászokás. Komlós E .f Pór- 
szász J . dr., Knoll J . : M orphin prosztigmin szinergizmus.

II. 2 3. 
C sütörtök

Ideg kiin. (V ili.,
Balassa-u. 6) d .o .  l/«9 óra

Ideg- és E lm eszakcso­
p o r t  ez id c i 6. tu d o ­
m ányos ü lése

Bemutatások: 1. K linikai esetek. 2. Walsa Róbert dr.: Kóros személyiségfejlő -' 
dés r itk a  esete. Elő adások : 1. Botár Gyula dr.: A n . accessorius érző  része és 
annak  jelentő sége. 2. Bálint István dr.: Újabb szempontok a krim inál- 
psychologiában. 3. Orbán Sándor dr.: R itka szövő dmények a Friedreich- 
betegségben

11. 25. 
S zom bat

I . sz. nő i kiin. (V III., 
Baross-ü. 27) d . u . 8 óra N ő gyógyász Szcs.

Cs. Úri Edit dr.: A Chediák-reactióval nyert tapasztalatok több miDt 25.000 - ; 
eset kapcsán. Zeler,ka Lajos dr. és Gábor Pál dr.: A hüvely váladékvizsgálatok 
értékelése a méhrák felism erésénél. Polgár István dr.: Hasi ri katasztrófa 
r itkább  esetei. Bódis Lajos d r .: Tüdő embolia H eparinnal gyógyult esete. 
Balizfalvy János d r .: a) Egyveséjű  betegek uréterének ím plantatió ja a 
hólyagba, b) Teljes u re th ra -h iá ry  mű téti pótlása.

F e l h í v á s . Az elő adásokró l és ü lésekrő l szó ló  h íreket köz lésre  csak a lap 
m egje lenését m eg e lő ző  tizedik n ap ig  fogadunk e l, tehát m in ­
den hét csü törtök ig  a következő  h e t i szám ba.

Frontátvonulási ada tok
1949 november 28—december 23-ig. 

a) Hides légbetörési frontok.

Átvonulás idő -
A front

Á tvonulás Idő -
A frontpontja B uda- po n tja  Buda-

pesten fejlettségi pesten fejlettség»

Nap j ó ra *
foka

N ap  J óra*
toka

X II. 26. 20 Erő s I . 8. ' 14 Gyenge
27- 11 Mérsékelt 9- 18 Mérsékelt
27* 17 Gyenge 10. 14 »
27- 33 Mérsékelt 10. 21 Gyenge
28. 7 Gyenge 14. 19 »
28. 17 Mérsékelt 15- r Erő s
30- 2 2 Gyenge l6 y S Gyenge
31- 12 Erő s IQ. 2 Mérsékelt

i. 3. O Mérsékelt IQ. 12 »
3* 14 ■ Gyenge 20. 6 Gyenge
3* l6 t> 21. 0
3- l8 Mérsékelt 21. 17 »
4- 12 s> 22. 3 Erő s
6. IO Gyenge 22. 8 Gyenge
6- l6 » 2Ö. 9 M érsékelt
7• 4 * 29. 2 *

b) F d s tk íd s i  f ro n to k .

X II. 3U. 14 Gyenge !• x3* 16 Mérsékelt
I. I. 20 » 16. 0 Gyenge

2. ló í> 16. 6 s>
6. 3 Mérsékelt 17- l6 Mérsékelt

il. 17 18. 44 Erő s
13- 8 » '  19- s Gyenge

27- 19 »

Aujessky Ldssló dr. 
egyetemi m . tanár, 

az Országos Meteorológiai Intézet 
b. igazgatója.

t J o u t u á  f M í u á a , !

A  T u dom ányos F o lyó ira tk iadó  N em ze ti V á lla la t 

és a szerkesztő ség közö tt létrejött m egállapodás értel­

m ében a szerző k a  jövő ben m in den kor készpénzben 

k a p já k  meg a c ik k ü k  u tán  já ró  honorárium ot.

A m en nyiben  a  szerző  kü lön lenyom atokra  ta r t 

igén yt, úgy azoka t a  korrektú ra v isszakü ldésekor, de 

legkéső bb a m egjelenés u tán  8  napon  belü l kérjük  írá s ­

ban  m egrendeln i. (T u d o m á n y o s F o lyó ira tk ia d ó  N . V . 

B u dapest, V., S za la y -u . 4 .)  E zen  idő n  tú l a n yom da 

a szedést szétosztja .

A  fen tiek  a la p já n  a kü lön lenyom atok költsége 
te ljes egészében a szerző t terheli.

Felelő s sz e rk esz tő : T rencsén i T ib o r dr.

'75/5010.8. Athenaeum Nyomda N. V. (F v .:  S o p ro n i  Béla)

M U S T Á R  N I T R O G E N
methyl-bis chloraethylaminhydrochlórid

Hoc'gkin-kór, lym phosarcom a, lymphadenosis ehr. poi ycytaemia és mycosis fungoides kezelésére.

MA GYAR PH ARM A G Y Ó G Y Á R U  R . T .  B U D A P E S T
X IV . ,  T E L E P E S -U . 53. T E L E F O N : 4 96 -334 , 497-167
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T erm észetes

standardizált

csukamájolaj
k ész ítm én y

1 keret
vitamin-tartalma:
500 E A -vitam in 
120 E D-vitam in 

extr. ntalíi és 
extr. pomi eonc.-ban

f f a n o s t o t
a természetes, higítatlan csukamáj­
olaj m inden hatóanyagát tartal­
mazza. Különös elő nye a fr iss na­
rancsra em lékeztető , kellemes íze, 
melyben nyoma sincs a csukamájolaj 
kellemetlen szagának vagy  ízének.

Gyermeknek 3 éves korig naponta 
1—2 kávéskanállal, idő sebb gyer­

meknek és felnő ttnek megfelelő en 
többet. Therapeutlkus adagolás 

orvosi rendelet szer in t

H orm on

Budapest

a •tá̂ auaB̂ aaaááliáJaáaaíaal üiUiitt:,

MEDICHEMIA 
R. T.

N e u ro l in
Spasmotropin

S te ra lg in

ORVOS! BÚTOR SZAKÜZLET

V£GR, Budapest IX, Ferenc-krt 29
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A z O rvosi H e ti la p  id e ig len es szerk esz tő b izo ttsá g a  :
A rató E m il d r., B raun P á l d r., C sapody Is tv á n  dr., D ab is L á sz ló  dr., F ek e te  Sándor dr., F isch er  A n ta l d r.,  
Gő m öri P á l dr., H avas A ndrás dr., H edri E n d re dr., Isseku tz  B é la  dr.. Ká ló  A ndor dr., K á lló  A n ta l d r.,  
K a ssay  D ezső  dr., L eh oczk y  T ibor dr., M erényi G usztáv  dr., M ilkó  V ilm os d r ., M óczár L ászló d r ., R a ik a  
Ö dön dr., R a tk ó czy  N ándor d r., zR u sn y á k  Is tv á n  dr., Su rány i G yu la dr., T rencsón i T ibor d r ., V u k án

Jen ő  dr. és Z inner N ándor dr.
F e l e l ő s  k i a d ó :  A  T u d o m á n y o s  F  o l y ó i r a t k i a d ő  N.  V.  ve z é r i g a z g a t ó j a .

Szerkesztő ség: B u dap est, V „  N ádor -n . 32 . I . T e l . :  121-804. ^  K ia dó h iv a ta l :  T u d om án yos F o lyó ira tk iad ó  N .  V . 
V ., Sza lay-u tca  4 . Telefon : 112-674, 112-681, 122-299, 3x2-545. 4é M agyar N em zeti B a n k  egyszám laszám  : 9 36 .315 .

A szegedi T adomány egy etem Kórbonctani és Kórszövettani Intézetének 

(igazgató: Korpássy Béla dr. egyet. ny. rk. tanár) közleménye

H epa tom ák  és  cho lang iom ák  e lő id é z é s e  pa tkányokban 
csersavo lda t hosszantar tó  subcutan a d a g o lá s á v a l

(Elő zetes közlemény)

írták : KORPÁSSY BÉLA dr. és MOSONYI MÁRTA dr.

Korpássy és Kovács1 hónapokkal ezelő tt el­
ső kként közölték, hogy patkányoknak néhány 
napos idő közökben, parenteralisan hosszabb ideig 
sublethalis adagokban bevitt csersav, májcirr- 
hosist okoz. A rendszeres csersav-befecskendezés- 
sel a májban elő idézett progressiv jellegű  folyamat 
azonban, úgy látszik, a máj-architektúra jellegze­
tes átalakulásával nem ér véget. Három patkány 
(a kezelés 141., 195. és 237. napján leölt, ill. elpusz­
tu lt állatok) májában u. i. néhány 2—5 mm á t­
mérő jű , halványszürke csomó volt észlelhető  s 
ezek szövettanilag hepatomáknak vagy cholan- 
giomáknak bizonyultak. E megfigyelések a csersav 
daganatkeltő  hatásának lehető ségére utaltak s a 
kérdés tisztázására a kísérletet megismételtük.

1949 III. hó 19-én kezdtük el a megismételt 
kísérletet 58 fiatal fehérpatkánnyal. Az egyik cso­
portot (29 patkány, kezdeti átlagsúlyuk 68 g) 
vegyes étrenden (kórházi ételmaradék) tartottuk, 
míg a másik csoportnak (29 patkány, kezdeti átlag­
súly 49 g) ezenkívül természetes elő fordulású 
methionint tartalmazó caseint (túrót) is bő ségesen 
adtunk. Valamennyi állatnak általában minden 
5-ik napon eleinte 150, késő bb 200 mgr pro kg 
csersavat, 1/5, ill. 2%-os vizes oldatban a hát bő re 
alá fecskendeztünk. A használt csersavat a sze­
gedi Egyetemi Gyógyszertárból szereztük be 
(Acid. Tannic U. S. P. Johnson, Hendon, London). 
Áz állatok súlyát rendszeresen ellenő riztük s jelen­
tő sebb súlycsökkenés esetén, korai elhullásukat

megakadályozandó, a kezelést néhány nappal 
elhalasztottuk.

A vegyes étrenden ta rto tt 29 patkány közül 
23, a caseinnal is etettek közül pedig 18 élte tú l 
a kezelés 100. napját. Ezek közül összesen 36 pa t­
kány a kísérlet 103—320. napja között pusztult 
e l ; 5 állatunk ezidő szerint is él.

E r e d m é n y e k .

Az elő idézett daganatok gyakorisága. A vegyes 
étrenden ta rto tt patkányok közül 19 pusztult el 
a kezelés 109—320. napjaközött. Közülük 13 pa t­
kány májában fejlő dött daganat (68%). A casein­
nal táp lált csoportból 17 pusztult el a kísérlet 
103—274. napja között s három patkányban 
volt daganat. Ha ehhez hozzávesszük az első  kísér­
let 100. napját túlélő  négy állatot, úgy összesen 
40, a parenteralis csersavkezelés 103—320. napján 
elpusztult patkány közül 20-ban, azaz kereken 
50%-ban, sikerült a májban daganatokat elő idéz­
nünk. Hangsúlyozni kívánjuk, hogy spontán 
máj- vagy egyéb szervekbő l kiinduló daganatot, 
bár nagyszámú kezeletlen idő s patkányt vizsgál­
tunk, sohasem észleltünk.

Makro- és mikroszkópos kép. A daganatok 
többnyire kölesnyi-gombostű fejnyi, halvány- 
szürke, subcapsularis csomók formájában jelent­
keztek a májban, rendesen löbbesszá inban. 
A 122. napon elpusztult patkány májában nagy­
számú bq^snyi, „a Jelszínbő l kiemelkedő , ̂  halvány-
y, KV. r í .  r í x m ín y  P é ter Tud?,
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szürke csomó mellett egy 5 x 6 x 4 mm méretű  
daganat is képző dött. A 165. napon elpusztult 
patkány májában számos 2—5 mm átmérő jű  
(1. ábra), a kezelés 274. napján elhullott patkány 
májában pedig több kölesnyi-színesgombostű fejnyi 
csomó és egy 8 x 6 x 6 mm méretű , jól elhatárolt - 
nak látszó, halványszürke átmetszettél bíró szelíd 
daganat fejlő dött.. Áttéti daganatot egyszer sem 
találtunk.*

1. ábra. M 1* számú patkány. Kapott 29 csersavinjectiót. 
Elpusztult a kezelés 165. napján.

2. ábra. M rs számú patkány. Hepatoma. (N agyítás 2 5 ox .)

Szövettanilag a hepatomák élesen elhatárol­
tak, de tokjuk n nc^en s invasiv növekedést nem 
mutatnak. A kisebb hepatomák jcldifferenciált 
s gerendákba rendezkedő , a máj ejtekhez nagyon 
hasonló sejtekbő l állanak. Magjuk hólyagos, ke­
rek, cytoplasmájuk a környező  májsejtektő l elté­
rő en halványan basophil. A nagyobb hepatomák- 
ban a daganatsejtek gerendaszerű  elrendező dése 
megbomlott (2. ábra), vagy teljesen hiányzik, 
kifejezett magpolymerphismus és számos mitosis 
látható. A hepatomasejtek cytoplasma ja és a 
fel ünő en nagy nucleclus igen bő ségesen ta rta l­
maz r bonucleinsavat (Brachet-eljárás).

* Az egy ik  p a tk á n y b a n  (a 295. n ap o n  p u s z tu l t  el) 
b ro n ch u sad en o m a fe j lő d ö tt. (M egjegyzés a  k o r re k tú rá­
h o z ) .

A cholangiomák változó alakú és tágasságú 
epeutakra emlékeztető  tubulusckból állanak, ame­
lyeket általában egyrétegű , de kifejezetten poly­
morph hengerhám bélel ki. A hámsejtek magja 
hólyagos, vagy erő sen megnyúlt és chromatindús, 
a cytoplasma enyhén basophil (3. ábra). A bur­
jánzó hámsejtek között megoszlások is elő fordul­
nak. Ily szerkezetű  nagyobb cholangiomák in­
filtrativ növekedésére utal az, hogy bennük nem 
egyszer kisebb máj sejt halmazok figyelhető k meg.

Bár áttéteket egy esetben sem észleltünk, 
mégis a kezelésünkkel elő idézett daganatok egy 
része — fő leg a nagyobbak — a szövettani kép 
alapján korai hepate-, ill. cholangccellularis carci- 
nomának tarthatók. Ami a máj cirrhosises elvál­
tozásait illeti, ezek súlyossága, úgy látszik, nem 
párhuzamos a daganatképző déssel.

D i s c u s s i o .

Vizsgálataink alapján a csersavnak nemcsak . 
cirrhcgen, hanem carcinogen hatást is kell tulajdo-

3. ábra. X19 számú patkány. Kapott 38 csersavinjectiót. 
Elpusztult a kezelés 217. napján. Cholangioma. (Nagyítás 

4oox.)

nítanunk. Az ismert chemiai carcinogen anyagok 
közül a csersavnak általunk első inek felismert 
hatása talán az azofestékekével (fő leg paradi- 
methylaminoazcbenzol) állítható leginkább pár­
huzamba. Mint ismeretes, Kinoshita-nak2 (1937) 
sikerült elő ször vaj sárgáét etésscl májcarcincmát 
elő idézni ; Morozcnszkája3 pedig kimutatta, hogy 
a vaj sárga, mint p< tentialis carcinogen anyag, 
nemcsak a májban, hanem egyéb szervekben is 
képes daganatot kelteni. Azefestékek hatására 
hosszú idő  múlva jelentkeznek a májban vagy egye­
bütt daganatok (így Brock4 és társai kísérleteiben 
a 360. nap után). Egyikünk5 még 1943-ban a 
vajsárgaetetéssel elő idézhető  májelváltczásck his- 
tegenesisét tanulmányozta, daganatképző dést 
azonban a 300. nap elő tt sohasem látott. Fent 
ismertetett kísérleteinkben viszont legkorábban 
már a parentoralis csersavkezelé.-, 103. napján 
jelentkeztek apró cholangiomák s várható, hogy a 
300. napot túlélő  állatainkban áttéteket is okozó, 
valódi malignus hepatomák vagy cholangiomák 
fejlő dnek.
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További, már részben megkezdett vizsgála­
taink tárgyát a csersav hatásos anyagának identi- 
ficálása képezi. A csersav, még a tisztított gyógy­
szertári készítmények u. i. pentadigalloilglukczcn 
kívül csekély mennyiségben egyéb anyagokat 
(ellagsav, querzit, quercussavstb.) is tartalmaz, ae 
szerves chemicusok véleménye szerint nem látszik 
valószínű nek, hogy valamely7 eddig ismert carci­
nogen anyagot tartalmazna.6 Ha a csersav való­
ban carcinogen anyag, úgy az eddig ismert chemiai 
carcinogenektöl abban is különbözik, hogy az em­
beri szervezetbe bizonyos italck (vörösbor, tea, 
kávé) révén bejuthat. Elhamarkodott volna azon­
ban az emberi daganatok keletkezésével bármiféle 
összefüggést is keresni.

összefoglalás.
Csersavoldat hosszabb ideig ötnaponként 

eszközölt subcutan adagolásával patkányokban 
hepatomákat és cholangiomákat idéztek elő . 40, a 
kezelés 103—320. napján elpusztult patkány 
közül 20-ban (50%) fejlő dött a májban daganat. 
Kísérleteik alapján a csersavat, ill. annak valamely 
anyagát potentialis carcinogennek tekintik.

1R O D A LA M . i. Korpássy és Kovács : O rvostud . 
Besz. 2, 385, 1948 ; O rv. H e ti lap  90, 522, 1949 ; Brit. 
J . exp. P a th . 30, 266, 1949. —  2. Kinoshita : T ransact. 
Jap. P a th . Soc. 27, 665, 1937. —  3. M  orozenskája : idézi 
Sábád : A m . Rev. S ov iet M ed. 4, 166, 1946/47. 4.
Brock, Druckrey és H amperl : Z. K rebsforsch. 50, 431, 
1940. —  5. Korpássy (közü le tien  k ísé rle tek ). 6. 
Bruckner és Fodor tan á ro k  szem élyes közlése.

Az OTI Költő i Anna Kórház (kórházigazgató fő orvos : Biró László dr. egyet, magántanár) 

Belosztályának közleménye

A környéki e rek re  ható é r tág í tók  összehason l í tó  v iz sg á la ta
(A környéki erek v izsgá la ti m ód szere in ek  b írá la ta) 

í r tá k : BÍRÓ LÁSZLÓ dr. és SZÉKELY ÁRPÁD dr.

i . RÉSZ.

Vizsgálatainkra a megbetegedettek számának 
emelkedése, a vizsgáló módszerek fejlő dése és 
értékelésük megváltozása m iatt volt szükség. 
Szükségessé tette vizsgálatainkat az is, hogy a kör­
nyéki érszű kületekkel járó betegségek kezelésére 
az utóbbi években sok új gyógyszert ajánlottak, 
a mű téti megoldások sokat haladtak és ezeknek 
következtében a betegek kezelése és betegségük 
kórjóslata lényegesen megváltozott. Vizsgálataink 
egyrészt az ajánlott módszerek ellenő rzésére, más­
részt — a megfelelő nek talált módszerek alkalma­
zásával — a perifériás keringésre ható gyógyszerek 
összehasonlító vizsgálatára irányultak. A környéki 
erek vizsgáló módszereinek értékelése megvál­
tozott és számos újabb vizsgálati módszert is 
ajánlottak az utóbbi években. Az új módszereket 
a külföldi irodalomban Koppért, majd a magyar 
irodalomban Bugár—Mészáros foglalta össze. Ezért 
itt csak az újabb szempontokra hívjuk fel a fi­
gyelmet.

Vizsgálatainkban igyekeztünk olyan módsze­
reket alkalmazni és a rendelkezésre álló mód­
szerekbő l olyanokat kiválasztani, amelyekhez 1. 
eszközzel rendelkeztünk, 2. amelyek könnyen 
kereszt kivihető k, 3. idő ben gyakran ismétel­
hetek, 4. segédszemélyzetet, komplikáltabb be­
rendezést nem igényelnek, 5. amelyek lehető ség 
szermt átfogó képet adnak a beteg környéki kerin­
gésének állapotáról. Késő bb részletezendő  idő beosz-' 
tásban meghatároztuk a pulzus-számot, fizikális 
tüneteket, tensiót, oscillatiót, oscillographiát, Aid- 
rich McClure próbát, kapilláris fragilitást és a bőr- 
hő mérsékletet, valamint ezeknek változásait, né­
hány esetben pedig a vasomotor indexet is.

A most következő  részben elő ször az elő bbi 
sorrendben tárgyaljuk az egyes általunk alkal­

mazott vizsgálati módszereknek azokat a saját­
ságait, melyek vizsgálataink szempontjából lénye­
gesek, majd külön, a tárgyalási részben fogjuk 
összefoglalni az egyes módszerek értékelésében 
az általunk tapasztaltakat.

Módszertani részletek ;

P letism ograph iá t*  h ep a r in -to lo ra tia  te s te t, a p eri­
fériás véro x y g én tarta lo m  m eg h atá ro zásá t nem  a lk a l­
m aztuk  azé rt, m ert részben k ia lak u la tlan  v izsgálati 
m ódszerek , de fő leg : nem  fé r tek  bele a m á r á lta lu nk  p o n ­
to k b a  fo g la lt szem pon tja inkba .

Oscillatio. K ezdetben  —  nem  lévén bő rhő m érő nk  
—r veze tő  v izsgálati m ódszernek  a lk a lm az tu k . E sete ink  
lényeges szám ában —  első  so roza tunkban  —  Zárday 
és m ás szerző k nyom án az osc illá tiós-görbe v ise lkedését 
is m eg figye ltük . K éső bb csak a  v izsgálat elején és végén 
néztük  az osc illa tió t, i l le tv e  a  sorozatos v izsgá latokná l 
csak az  osc illa tiós index  v á lto zása it reg is tra ltu k . M éré­
seinket fő leg Behaj-rendszerű osc illom eterre l, contro l- 
ja 'n k  egy részé t ezenkívü l m ég a  R eck linghausen-fé le 
osc illo tonom eterre l is (ez érzékenyebb) v égeztük , ezen­
k ívü l a  b e teg  fe lvéte lekor idő nkén t kezelés fo lyam án  is 
egy-egy fe lv é te lt késsütcttün i; Plesch tonosc idcg raph  jáv a l 
is '’( leírása : Bugár-M észáros). K izáró lag a lsóvég tag  bán- 
ta lm a k k a l foglalkozva, az osc il la tió t m in d ig  a  lábszár 
középső  h arm adában  v izsgá ltuk , m ind ig  azonos so rrend­
ben (elő bb a  jobb , m a jd  a  ba l lábszára t). K iin d u ló po n t­
nak  a z t az osc illa tió t v á lasz to ttu k , am e ly e t a  beteg 
á llandó  hő m érsék le tű , h u za tm en tes  szobában va ló  % — 1 
óráig  ta r tó  fek te tése u tá n  m értü n k . íg y  é r tü k  el azt, 
hogy az esetleges, a  v izsg á la to t m egelő ző  já rk á lás , m eg­
te rhe lés és m ás külső  b eh a táso k  k ik ap cso lh a tó k  v o ltak . 
A m in t ez a  tovább iakban  részletesen le ír t v iz sg á la ta in k ­
ból k i tű n ik , am ó d szern em  v á l t  be. E redm énye i nem  egy­
érte lm ű ek  a  több i v izsgálatok  eredm ényeivel, a  m ódszer 
csak a  nagyerek  á l lap o tá ra  ad  fe lv ilágosítást, a  gyógy­
szerek h a tá s á t,  egyes k iv é te lek tő l e l tek in tv e , nem  re- 
g is trá lja , am i m ár i t t  is a r ra  enged k ö v e tk ez te tn i, hogy  
a gyógyszerek  nagyrésze n em  a n agy erek le  h a t .  Meg kell 
m ég em líten i, hogy a tensio  m érésére összes v izsgá la ta ink -

* K özlem ényünk  lezárása ó ta  e l te l t  k b . 6 h ó n ap  
a la t t  azo n b an  m ár ennek  a  h aszn á la tá ra  is rá té r tü n k. 
E rrő l m ás helyen szám olunk be.

17* 259
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h o z  m in d ig  ugyanazt a vérn yom ásm érő -k észü lék et h a sz ­
n á ltu k .

Börhömérsékletmérés. V izsgá la ta in k b an  Razgha, Zse- 
lyonka-fé le  therm oelem es b ő rh ő m érő t h aszn á ltun k . A  h ő ­
m érsék le te t  három-három a d o t t  pon ton  ha tá roztuk  m eg, 
összeh ason lítva  a n agy ujj p u lp á já t , a lá.bhát k özep ét és 
eg y  p o n to t  a lábszár k özép m agasságáb an  : a kü lső boka 
vo n a lá n a k  m egfe'elő en. I t t  is  a d o tt  sorrendben m értünk  : 
jpb b  nagyu jj —  bal n a g y u j ] , jobb  lábhát —  ba l láb hát,  
jo b b  lábszár —  bal láb szár . A  b eteg  25 C elsius á llandó 
h ő m érsék le tű , lehető leg  á l la n d ó  n ed vesség ta r ta lm ú  szo ­
b ában , k itakarva , d ív á n y o n  fek ü d t. V iz sgá la ta ink  m eg ­
k ezd ése e lő tt  a beteget fé l  ó rá t  fek te ttü k  és k iin d u ló ­
p o n tn a k  a z t a h ő m érsék le tet fogad tu k  el, am ely  többször 
eg y m á su tá n  m érve, az e g y e s  p on tokon  eg y m á stó l 0-5 
C elsius fokná l nagyobb e l té r és t  nem  m u ta to t t . Á lta lában 
a r e la t iv  (gyógyszerhatás u tá n ) e lté rések et é r ték e ltü k ,  
m ég is a  k iindulási é r ték e t a  szobah ő m érsék lethez v isz o ­
n y ítv a , absolu t hőfokra sz á m íto t tu k  á t, h o g y  a  k iin d u ló 
p o n to k a t  egym áshoz v is z o n y í ta n i  tud ju k . íg y  kerü ltük  
el, h o g y  a  beteg esetleg  a z  elő ző leg  a d o tt  gyógyszer  
h a tá sa  a la t t  maradt v o ln a . Á lta lá b a n  1—2 nap  p ih en ő t 
ta r to t tu n k . A bő rhő m érő s so roza tv izsgá la tok  a la t t 
o s c i l la t ió t  nem h a tá roztu k  m eg , nehogy  a m an d zse tta 
fe lte v ése  á lta l okozott m e le g h a tá s  m éréseinket b efo ly á ­
so lja . A zokban az esetek b en , a h o l az osc illa t io  soroza tos 
v iz sg á la tá t  szükségesnek ta r to t tu k , ugyanazon  g y ó g y­
szeradago lássa l a bő rhő m  é r é s t  k ö v e tő  v izsg á la t i napon 
a z t  is  m egv izsgá ltuk .

Vasomoíorindex. M i i. v .  0-15 P yrago t a lk a l­
m a z tu n k .

Keringési idő m eg h a tá ro zá sá t  kü lön  nem  v ég e z ­
tü n k .

. Aldrich Mc. Cinre-p ró b a . O sc illa tiós sorozata inkban 
soroza tosan  vizsgáltuk , b ő rh ő m érő s sorozata inkban  te r ­
m észe tesen  nem . A m eg h a tá ro zá s t  a k é t  lábszáron, pár­
h u za m o s helyeken, n ev e z e te se n  a  bő rhő m érés »lábszár« 
p o n t já tó l k issé m edialisan, k ö z e l a t ib ia  é léh ez a  szokásos 
m ódon  végeztük .

Kapillárisfragilitás. E se te in k  eg y  részében soro­
za tosan  iiatároztuk  m eg, k ü lö n b e n  csak a k iv izsgá lásk or. 
V izsgá la ta ink hoz a R e x a l l  p e t ich io m ete r t  h aszn á ltu k 
(D iem ). E z  az egyszerű  k észü lék , m e lly e l k é t  cm  á t ­
m érő jű  körben tetszés sz e r in t  10— 20— 30 H g m m -n y i 
sz ív á s t  lé tesítünk  egy p ercre . A  k észü lék et levéve , 5 perc. 
m ú lv a  a  sz ívás helyének 1 cm  á tm érő jű  cen trá lis körében 
az ese t leg es petechiák sz á m á t  leo lvassu k . A  készü lék  
v a scu la r is  purpuráknál m egfe le lő  p os it iv  ered m én yt 
a d o t t .

22 betegen 222 sorozatvizsgálatot végeztünk 
különböző  gyógyszerekkel, mely vizsgálatok kb. 
1300 órát és a kivizsgálással együtt kb. 2700 mérést 
jelentettek. E vizsgálataink közben közel 20-féle 
gyógyszert adtunk. Vizsgálataink idő beosztása 
az volt, hogy méréseinket a gyógyszer beadása 
elő tt, közvetlenül u tána 10—20—30—60’—90', 
2—3—4—5—6h múlva végeztük.

Módszertani eredmények :

F iz ik á l is  vizsgálatok  k ö z ü l tapasz ta la ta in k  szer in t 
a  M oskov itz-tün et, d y sb a sia  m ér ték e  (claud ication  dis ­
ta n ce), fá jdalom  stb. ja v u lá sa  co llaborá ló  b eteg  ese té ­
ben n a g y o n  jó l ér tékelhető  és  eredm ényeink  g y ó g y ítás i 
ér ték é t  m in t  vezető  szem p o n t h a tá rozza  m eg. H iáb a  jó 
v a la k in ek  p l. az osc illa t ió ja , h a  nem  tud  járni. V iszon t 
a  bő relszínező dések  (d ig iti m o r tu i)  tap asz ta la ta in k szer in t 
sem  fe llép ésü k  gyakoriságában, sem  in tensitásában  nem 
a rán yosak  a  betegség sú ly o ssá g á v a l.

A z  oscillom etr ia h ib á i v izsg á la ta in k b ó l te ljes m ér­
ték b en  m utatkoznak  m eg, m e r t  az á lta lunk  a lk a lm a zo tt  
g y ó g y szerek  közül, az e g y e t le n  n a tr . n itrosu m o t k ivév e , 
lén y eg es osc illa tio -em elkedést m ég  a k ü lönben  h a tásos 
g y ó g y szer  sem  okozott. P l. n ia c in  (n ico tinsav) P r isco l 
stb . K b . 100 sorozatban k b . 1200 o sc il la t ió s  gö rb ét v e t ­
tü n k  fe l és csak 7 esetben lá t tu k  ennek  lén yeges m eg v á l­
to z á sá t , am ennyiben a  g ö rb e  p la tó ja  szélesebb  le t t .

260

M ásodik so rozatunk  123 v izsgá la tábó l 48-nál m é rtü n k 
osc illa tió t, de ezekben elő ző  ta p asz ta la to k  a lap ján m ár 
csak az osc illa tiós index v á lto zá sára  vo ltunk  te k inte tte l .  
T öbb i esetünkben  (75 bő rhő m éréses sorozat), m in t  m ár 
em líte ttü k , csak a  gyógyszer b ead ása  e lő tt és a  v izsgá la t 
végén néz tü k  m eg az o sc illa tió t. E bbő l a  123 v izsgálatbó l 
k b . 90% -ban  a  gyógyszerek h a táso sak  v o ltak , m égis 
csak 18 esetben  lá ttu n k  osc illa tiós indexem elkedést, a  48 
oscilla tiós so rozatbó l pedig csak  4 esetben. E zzel szem ­
ben 31, il le tv e  10 esetben az osc illa tiós index csökken t, 
m ely  csökkenések 50% -ában je len tő s m érték ű  v o lt. 
A zokban az esetekben is, ah o l a  fiz ikális tü n e tek  lénye­
gesen ja v u lta k , á lta lában  az  osc illa tio  nem  v á l to z ott.  
M indezen eredm ények az t m u ta t já k , hogy az osc illa tio  
m ind  a  kórism e, m ind a  prognosis és a  kezelés ered mé­
nyességének m egíté lésében n em  korszerű  v izsgá ló ­
m ódszer. A b e teg  k iv izsgálásához term észetesen hozzá­
ta rto z ik  (nagyerek!), de a  kezelés hatásossága e v izsgáló- 
m ódszerrel n em  íté lh e tő  m eg. E z é r t  az ellenő rző  oscilla­
tió s  v izsg á la to k a t végezni, fő leg pedig gö rbéket felra j­
zo ln i vé lem ényünk  szerin t felesleges. (E jrup m ódszeré t 
nem  v o lt a lk a lm u n k  k ipróbáln i.)

Az osc illog raph ia, fő leg P lesch-készüléke és a 
M agyarországon m ég h aszn á lt egyéb készülékek m ég 
en n y it sem m o ndanak . K özö lt 1. szám ú ábránk  m u ta t ja,  
hogy  ugyanazon idő ben k é s z íte tt  oscillom etria és osc il­
log raph ia m ilyen  ellen tétes eredm ényeket ad n ak . V izs­
gá la ta in k  a lap ján  az osc illohraph h aszn á la tá t felesleges­
n ek  ta r t ju k .

Bő rhő mérsékletmérés. P le thysm okym ograph  h iá n y á ­
b an  je len leg a  legértékesebb eszköznek ta r t ju k . É rték e i 
a  m á r e m líte tt  fe lté te lek  és é rtéke lési m ód m e l le t t a 
gyógyszer h a táso sság á t -egyes k iv é te lek tő l e l tek in tv e , 
egyérte lm ű en  b izony ítják , idő be li e ltérés a  bő rje lensé­
gek , p ír, m elegérzés, vém yom ásvá ltozások  és a  bő rhő- 
m érsék le tv á lto zás kö zö tt v an , d e  ez éppen a  gyó g y ­
szerre, illető leg a  vég tag  á l la p o tá ra  jellem ző  és gy ak o r­
lo t t  v izsgáló kezében m ég é rték es p rognostika i je lek e t is 
ad . 75 sorozatos bő rhő m érésünk 1600 körüli összehason­
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l í tó  m érése jó l m u ta t ja , hogy a  h a táso s  gyógyszer alk a l­
m azásakor csak egy esetben v o l t  te ljes bő rhő m érsék let 
csökkenés. Az egyes terü letek  bő rhő m érsék let csökkenése 
m ás te rü le tek  bő rhő m érsék let em elkedésével e g y ü t t 
többször elő fordul, ezzel azonban  a  tá rgya lás fo ly am án  
késő bb fogunk ta lálkozn i. (N ivellá lódás] jelenség.)

Meg kell em líten i azt is, h ogy  a  fiziológiás ^ íaC l-a l 
v ég ze tt kon tro llv izsgá lata ink  k ö zü l is 3 esetben v olt 
bő rhő m érsék let em elkedés, azonban  ez csak egész rö vid  
ideig  ta r to t t ,  sub jec tiv  e lvá ltozásokka l nem  já r t  és leza j­
lása u tán  azonnal reactiv  hő csökkenés köv e tte . E z  a 
látszó lagos h a tá s  többek k ö z t a r ra  is v isszavezethető , 
hogy  a  betegek nem  tu d tá k , h o g y  m ilyen gyógyszert 
kap n ak  és az elő ző ek em lékei a lap já n  is erő s gyógyszer­
h a tá s ra  vo ltak  psychésen b eá llí tó d v a . A bő rhő m érséklet- 
m érés elő nyeit m ég abban is lá t ju k , hogy am elle tt, hogy 
kü lönös te c h n ik á t nem  igényel, gyors, könnyen vég re­
h a j th a tó , közvetlen  leo lvasható  (nem  kilengés nag y ság á t 
ke ll m egfigyeln i). M iután m a n d z se ttá t sem kell fe ltenn i, 
a  v izsgálat idő ben sokszor eg y m ásu tán  m eg ism ételhető , 
m iá lta l a bekövetkező  vá lto záso k  ak á r 2 p ercenkén t 
reg is trá lh a tó k . E gyetlen  h á trá n y a , hogy  a készülék be­
szerzése kö ltséges.

Aldrich-Mc. Clure-próba. 12 no rm ál egyén k o n tro l­
iunkná l is csak egy esetben é r te  el a  35 percet a  fe lsz ívó­
dás i idő  (lásd I. táb lázat), am i az irodalm i ad a to kk a l 
e llen tétben  v an . V izsgálata inkban sorozatosan és a bő r- 
hő m érés elején és végén v é g z e tt m eghatározásokkal 
eg y ü tt összesen k b . 1900 párh u zam o s v izsgálato t (3800 
q uadd li körü l !) végeztünk. E  v izsg á la ti m ódszer sem m i­
féle m ás tü n e tte l ,  v izsgálóm ódszerrel, vagy gyógyszer­
h a tássa l összefüggést nem  m u ta to t t .  Nem é rték e lh e tő és 
vélem ényünk szerin t a  jövő ben  te ljesen e lh ag y h a tó  a 
kö rnyék i erek v izsgáló m ódszerei közül.

i .  sz. táblázat.
A ldrich  Mc. G lure kon tro llok .

J o b b Bal

I . 1 5 ’ 2 5 '
2 . 2 0 ’ 2.3’
3 . I O ’ 1 2'

3 . 12’ 2 0 ’

5 . 2 0 ’ 1 6 ’
6 . 1 2 ’ 1 4 ’
7- 2 0 ’ 25’
8 . 2 5 ’ 28’
9- 30 ’ 32’
O. 1 6 ’ 20’

I  I  . 35 ’ 3 2 '
1 2. 20 16

Capillarisfragilitás. K b . 50 sorozatunkban k b . 500 
vizsjgálat k e re tén  belül a laposan átv izsgáltuk , azonban 
egyetlenegy p o z itív  esetünk sem  vo lt. Nem  ta r t ju k  
értékes k ö rnyék i érvizsgáló m ódszernek , részletesen nem  
fog lalkozunk vele.

A vizsgálata inkban szerep lő  22 betegünk 
lényegesnek ta r to tt betegség i adatait 13. sz. 
táb lázatunkban a tárgyalási rész végén közöljük. 
Meg kell em lítenünk, hogy  kórisménk fel­
á llítá sánál különbséget csak  az organikus és 
spas icus érszű kületek között tettünk. K ezeléseink 
kapcsán a dohányzást lehető ség szerint abbaha­
gya ttuk  (legalább is az egyes vizsgálatok tarta­
mára) és az a lkohol-fogyasztást is e lt ilto ttuk . 
Viszont betegeink  utasításában, tek in te tte l az 
alkohol ér tágító  hatására, m elyet egyes szerző k 
therapiás célokra is használnak, csak a dohányzási 
tila lom  szerepel, a kórházba jövete l elő tti m értékű 
alkoholfogyasztást a betegnek  engedélyeztük.

A vizsgálatainkban szerep lő  gyógyszerek  ösz- 
szeállítását a velük  végzett v izsgálatok szám ával

és hatásuk  összehasonlító ér tékelésével 12. táb lá­
za tunkban  közöljük.

G yógyszereinket á lta lában s. c., i. v ., i. m . és 
i. art. adagoltuk . K ü lön fog la lkoztunk  betegeink 
tartó s, peroralis kezelésével is. V izsgálata inkból 
hiányzó sexualhorm on-kezelés azért m arad t el, 
m ert a  m egfelelő  m ennyiségű  k ísér leti anyag 
csak részben és késő bb, v izsgá la ta ink  lezárása 
után, á llt  rendelkezésünkre. N éhány esetben 
egyes gyógyszereket csak  egyes v izsgá la tokban 
ellenő riztünk, mert kereteink  határt szab tak  v izs­
gá la ta ink  túlságos k iter jesztésének , a te ljesség 
kedvéért azonban ezeket is a részletekben m eg­
em lítjük .

H a  végigtek in tjük  a környéki érszű kü le­
tekkel járó betegségek gyógykezelésérő l az utóbbi 
idő kben m egjelent szám os közlem ényt, lá tjuk , 
hogy az egyes szerző k igen  sok gyógyszer t, g yógy ­
m ódot ajánlanak és az évek  fo lyam án  csak az 
értágítás e lve m aradt vá ltozatlan . E z a sokféleség 
term észetesen az egyértelm ű  gyógykezelés h iányát 
m utatja .

R a z g h a 1937-ben az értágítókat a következő 
rangsorban e m lí t i : Natr. nitr. —  d iuretin  —  cal-  
civen —  acety lcholin  —  hyperton iás konyhasó — 
papaverin  stb . A l le n , B a rk e r , H in e s (1946) p itu - 
itr in t, , phenylhydrazint, natr ium th iosu lphatot,  
M echolint (acetyl-béta-m ethylcholin-ch lorid) né­
hány nálunk ism eretlen vegyü letet, és fájdalom -  
csillap ítókat, köztük a sokraértékelt cobram érget 
ajánlja. K a p p e r t v iszon t 1947-ben Pr isco lt -4- 
m elegítést, d ihydroergotam int és n ikotinsavam idot 
ta r tja  hatásos gyógyszernek . Mi pedig, m in t 
az a részletekbő l k itű n ik  H yderg in t, E tam on t, 
TEAB-0+, Tra furylt, Ronicolt, P r i sco lt ta r t juk  a  
legértékesebb gyógyszereknek.

Részletek :
N atr ium  nitrosum. A z e lm ú lt idő k  k ed v e lt é r tá g ító ­

szere. A z ennek tu la jd o n íto tt  nagy  é r tá g ító  h a tá s  fő leg 
osc illa tiós m éréseken a lapsz ik . G yógyszertan i tu la jd o n ­
ságai közism ertek . Razgha d iagnosztika i szem pon tbó l is 
é rtékesnek  ta r t ja , m eg állap ítv a , h ogy  spasm usná l az 
osc illa tio  0-04 g n a tr . n i t r .  i. v . adása u tá n  n a g ym érték ­
ben n öveksz ik , míg o rgan icus szű kü letné l alig. V annak , 
k ik  0 1 0  g -o t is adnak i. v ., m íg m ások (m in t az a  Cen- 
ten á r is  O rvoshét egyik e lő ad ásá t kö v e tő  v i tá b ó l k i tű n t)  
co llapsus veszélye m ia t t  a  nagyobb ad ag o k a t e llen ja- 
v a llják .

Mi 24 sorozatban cscilla tiós görbéket, 6 v izs­
gá la tban  bő rhömérsé k ietet néztünk 0 ’04 g -tó l 
0/08 g -ig  különböző képpen adagolt natr. n itr . 
után. E gy -egy  esetünk  intraarterialis* adago- 
lású v o lt .

Collapsus egy esetünkben sem  vo lt és m ás 
kellem etlen  m ellékhatást sem észleltünk . Az oscil­
la tiós index  m ind a beteg, m ind az egészséges vég­
tagokon , ső t egyes esetekben a te ljesen  oscilla tio 
nélküli végtagokon isem elk ed ett. Bő rhő m érséklet- 
em elkedést azonban a 6 esetbő l csak  2 betegnél 
ta lá ltu nk . A bő rhő m érséklet m éréses sorozatok 
végén m ért oscilla tiós index az esetek  felében 
a k iinduló ponthoz képest em elkedett, a felében

* A z in traa rte r ia lis  in jectio  te ch n ik á já v a l e he lyen  
nem  fog lalkozunk, le írásá t Kappert, Scheffer és m ás 
szerző k részletesen közö lték .
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2. s z .  tá b lá za t.

Esetszám o k G yógyszer O scill.
v á l t .

Bő rhő
vá lt.
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e

n
si

i i
v

á
lt

. 
1

H
a
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ta
rt

.
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a
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s

m
a

x
.

V I I . ,  IX . 0-04 N a tr .  
n itr. s. c. + 0 7 — 45 90’ 6o’

I I I . ,  IV ., V., 
V I., V II ., 
V I I I . ,  IX ., 
X ., X I .

0-04 N a tr .  
n itr . i. v . +  1-0 -—3° 9 ° ’ 60’

I I I . ,  V I., 
V I I I . ,  X . 
X I .

0-08 N a tr .  
n itr. s. c. +  1-0 — 30 90' 30*

I ., V I ., X I I . 
X I I I . ,  X IV ., 
X V ., X V I., 
X V I I . ,  X IX .

0-08 N a tr .  
n itr . i. v . +  2-0 + 2 —25 90 ’ 30’

X V . 0-08 N a tr .  
n itr . i. a . O +0-5 — 25 9 ° ' 30 ’

csökkent volt. Párhuzamot az oscillatio-változás 
és bő rhő mérsékletváltozás között nem találtunk. 
Pl. a XV. sz. betegünknél o-o8 i. art. adott natr. 
nitr. csax az egészséges láb bő rhő mérsékletét 
emelte, viszont mind a két lábon csökkent az 
oscillatiós index. A X V I. sz. betegünknél viszont 
az i. v. adott o-o8 natr. nitr. a bő r hő mérsékletet 
nem változtatta, az oscillatio viszont csökkent. 
Volt több olyan esetünk is, ahol a bő rhő mérséklet 
minimálisan csökkent, az oscillatiós index mini­
málisan emelkedett. A betegek panaszait a natr. 
nitr. csak rövid idő re befolyásolta, hatásának 
elm últával 4 esetünkben még reactiv rosszabbo­
dást is észleltünk.

Acetylcholin. Szin tén ré g e n  a lk a lm azo tt szer, am ely ­
n ek  so k  szerző , még i. a r t .  adago lással is(!), jó  ha tá s t 
tu la jd o n í t .  Ezen a lk a lm azási m ó d o t azonban a  d iastoles 
sz ívm egállás veszélyére v a ló  te k in te tte l  n em  ta r t juk  
a já n la to sn a k . I. v. h a tá s a  azonna li, de a  gyógyszer a 
szervezetben  ham ar e lb o m lik . E nnek e llensú lyozására 
tö b b  szerző , így Planques, V incent, Dardenne és Toledo 
P ro s t ig m in t ajánl, m ely  u tá n  a d o t t acety lcho lin  i. v . 
h a tá s á t  20-szorosra e m e lk e d e ttn e k  ta lá l ták . Szerző k fel­
h ív já k  a  figyelm et az e n n e k  következ tében  fennálló  
tú la d ag o lás  veszélyére.

Saját vizsgálatainkban, ismervén hátrányait 
(s. c. adva fájdalmas) csak néhány oscillatiós 
esetünkben vizsgáltuk.

3. sz. táblázat.

E se tszám o k Gyógyszer O scill.
v á l t .

Bő rhő
vá lt.

T
e

n
s

io
v

á
lt

.

H
a

tá
s

ta
rt

.

H
a

tá
s

m
a

x
.

I . ,  I I I . , IV . 
V ., V I . ,  V II . 
X I I . ,  X I I I .

0-2 A cety l­
cholin +  0-8 —35 90 ’ 30’

I-, I I . ,  v „  
X I I .

0-2 A cety l­
cholin+ 1  
am p. P ro ­
stigm in. + 0 -5 — 30 60 * 30 ’

0'02 gr-ot adva s. c. 8 esetünkbő l lényeges 
oscillatio-emelkedést csak egy esetben találtunx, 
6 esetben változatlan, egy esetben csökkent az 
oscillatio. 4 esetünkben 1 amp. Prostigminnel 
adtunk egy fecskendő ben : egy eset hatásos, 
egy bizonytalan, 2 változatlan volt az oscil- 
atiót tekintve. Megemlítendő , hogy az egyik

Prostigminnel hatásos esetünkben a Prostigmin 
nélkül adott acetylcholin negativ hatású volt. 
A hatás idő tartama a Prostigminre nem változott 
meg. Általában a mellékhatások (pirulás, fájda­
lom, szorító érzés a mellkasban) a betegeket 
eléggé • megviselték.

H istam in. Ism ert tény , h ogy  egészséges egyénnél a 
h is tam in  bő rhyperaem iá t okoz és am elle tt kezdeti csök­
kenés u tán  a  vérnyom ást em eli. E z  a  h a tás  azonban  csak 
a  nagyerekre vonatkozó  érszű kü leten  alapszik, a  capilla- 
risok  tá g u ln ak  (Issekutz). T e k in te t te l  arra, h ogy  b e te ­
geink m ellékvese m ű ködése ép v o lt , te h á t h is tam in  okozta  
je len ték en y  vérnyom ásesést v á rn i nem  v o lt ok u n k , ez a 
k é t tu la jdonság  : a  tá g u lt cap illarisok  m elle tti nag y  h a j tó ­
erő  a  h is tam in t ideálissá tenné, m in t  környék i é r tág ító t. 
Sajnos azonban  kellem etlen m e llék h a tása i v a n n a k , a 
betegek  g y ak ran  h istam in érzék en y ek  és így nagyon  sok 
kellem etlen  m e llék tü n e te t, tö b b e k  közt csa lán k iü tést, 
fe jfá jás t, bő rv iszk e tést, nehézlégzést, gyom om edv elvá­
lasz tás fokozódást okoz.

5 oscillatiós sorozatban adtunk 1—1 mg 
histamint s. c.

4. sz. táblázat.

E setszám ok G yógyszer O scill.
v á l t .

Borii ő  
v á l t .

T
c

n
s

io
l 

v
á

lt
. 

1

«3 . 'Cd -+->
a cd

H
a

tá
s

m
a

x
.

I I . ,  I I I . ,  
V I I I ., IX .,X .

i  m g . H is­
ta m in  s. c. 4-0-8 —35 90 ’ 30 ’

Egy esetben nő tt az oscillatio, egy esetben 
nem változott, 3 esetben csökkent. Az esetleges 
subjectiv jó hatást a mellékhatások fokozott 
kellemetlenségei elfedték.

O scilla tiós so rozatunkban , m in t m ár em líte ttü k , 
ad tu n k  többféle gyógyszert, k is  v izsgálatszám m al, ezeket 
i t t  m o st so rra  vesszük :

Am yln itr it. E gy  a m y ln itr i t  p á rn a  ta r ta lm á n a k  be- 
légzése 3 esetünkbő l 2 esetben 10— 30 percig ta r t o t t,  
m in im ális  osc illa tio -em elkedést o k o zo tt, egy eset vá l to ­
za tlan  m a ra d t. M ellék tünetek  : fe jfá jás stb . S ub jectiv  
ja v u lás  nem  v o lt.

Nitroglycerin. Egy-egy sub lingualisan  a lk a lm az o tt 
N itro m in t ta b l. (megfelel 0-5 m g n itrog lycerinnek) u tán  
egy esetben em elk ed e tt, egy esetben  v á lto za tlan , egy 
esetben  b izo ny ta lan  az osc illa tio . E  k é t u tóbb i gyógy ­
szernél csak a  h a táso s esetben v o l t  lényeges v é rn y om ás­
csökkenés (10— 30 H g. m m . systo les nyom áscsökkenés).

Theophyllin, o - io  g i. v . a d o t t  th eophy llin  3 so ro za t­
b an  hasonló k é p e t m u ta to t t  (egy fokozo tt, egy v á l toz a t­
lan , egy b izo n y ta lan  eset). H a tá sa  2 ó ra  hosszat á ll t  fenn, 
a  vérnyom ás, sub jec tiv  tü n e tek  n em  vá ltoz tak .

Aether. K a tz leírása szer in t m egp róbá ltunk  i. v . 
a e th e r t  adn i (25 g ae th e r 1000 g R inger-o ldat, 100 m g 
H ep a rin  —  i. v .j K atz az a e th e r t a  te traae th y lam m o n iu m  
készítm ények  m e lle tt  a  leghatásosabb  értág ítónak  tar t ja .  
3 estben  a lk a lm az tu k  lényeges h a tá s  nélkül.

Trasentin-A triphos.Pál a já n la ta  alap ján egy ik  ese­
tü n k b en  m egp róbá ltunk  tra s e n t in t  és egy m ásik  ese­
tü n k b e n  i. v . a tr ip h o s t adni. H a tá s  egyik esetünkben 
sem  v o lt.

Gyógyszervizsgálataink második, jelentő sebb 
részében néhány újabb perifériás értágítót próbál­
tunk ki. Ezeknél a vizsgálatoknál már vezető  
szempontnak kizárólag a bő rhő mérséklet válto­
zásait tekintettük.

Priscol. A P risco l é rtág ító  h a tá s á t  sok szerző  v izs­
g á l ta . Kappert (1948) m ár id é z e tt kö rü lm ényében a  leg­
n agyobb  é rtá g u lás t szám os a lk a lm a z o tt gyógyszer k ö ­
z ö t t  20 m g i. a r t .  a d o tt P risco l és m eleg ítő szekrény  
(H o t box) kom b iná lásáva l é rte  el. (Kappert-nek ebben  a  
közlem ényében a  d ih y d ro erg o tam in  m ár szerepel, de a
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te traae th y lam m o n iu m  k ész ítm én y ek  és a  H yderg in  
nem ). Weissenbach és Faulong az i. a r t. a d o t t  P risco l 
h a tásá ra  az oscilla tio  2— 3-szorosra em elkedését lá ttá k .

Saját v izsgálatainkban összesen 7 oscillatiós 
(ebbő l 3 oscillatio-görbés) és 6 bő rhő mérő s soro­
zatban 10 mg i. v. dosis mellett egy oscillatiós 
és 2 bő rhő mérő s sorozatban 10 mg i. art. adagban 
vizsgáltuk.

5. sz. táblázat.

Esetszám  ok Gyógyszer O scill.
v á l t .

Bő rhő
vá lt.

T
e

n
s

ú
 1

 
v

á
lt

. 
I

i l
á

tá
s

 
ta

rt
.

H
a

tá
s

 
1 m

a
x

.

V I., V II., X . 
X II ., X I I I . ,  
X V I., X V II. 
X V II I .

i  am p, 
P risco l i. v . O + 3 ‘5 —30 2h 30’

X V I., X V II . 
*

i  am p. 
P risco l i. a. ---0*2 +5-0 —20 6h 60 ’

* 1 n eg a tiv  eset.

Az oscillatio lényegesen csak az egyik i. art. 
esetben vál ozott, de közel sem olyan mértékben, 
mint Weissenbach említi, a többiben inkább kissé 
csökkent. A görbék jellege nem változott. A pulsus- 
szám általában, asystoles nyomás minden esetben 
csökkent. 2 esetben a diastoles nyomás emelkedett. 
A bő rhő mérséklet fő leg a distalis részeken, de 
lényegesen csak 2 i. v. esetben emelkedett. Érdekes, 
hogy az egyik i. art. adott Priscol negativ bő r­
hő mérsékletű  hatást m utatott a vérnyomás csök­
kenése mellett. Felhívjuk a figyelmet arra, hogy 
ez esetben is bár az irány negativ volt, bizonyos 
nivellálódási tendentia kimutatható (lásd késő bb). 
A hatás kezdetén vérnyomásemelkedés, illető leg 
bő rhő mérsékletcsökkenés, melyet ezentúl röviden 
kezdeti inversio néven említünk, Priscolnál csak 
egy esetben, lényegtelen mértékben fordult elő . 
A maximális hatást általában 10—90 perc közt 
érte el, az átlagos hatástartam  60 perctő l 6 óráig 
tartott.

Niacin. A n iko tinsav  és ennek csopo rtjába ta rto zó  
gyógyszerek erő s é r tá g ító k k én t ism ertek. Kappert 50 mg 
n ik o tin sa v + 2 0 0  mg n ik o tin sav am id  egy fecskendő vel 
tö r té n t b ead ásá t ta lá l ta  a  leghatáscsabbnak , m íg  m ás 
helyen egy ilyen kom b inác ió t, m in t Wander p raep . 115 
fo rtiu st em líti .

Mi acid, niconiticum Richteit (o-025 gr) 
adtunk i. v. 6 oscillatiós (5 görbés) és 5 bő rhő mérő s 
sorozatban. Egy alkalommal i. art.-an.

6. sz. táblázat.

E setszám ok G yógyszer O scill.
v á l t .

Bő rhő
vá lt.
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.

V I., V II ., 
X I., X I I .,  
X I I I .,  X V ., 
X V II.

i am p.
N  icotinsav

i. V. O +3-9 — 30 9 ° ’ 60 ’

X V II. i  am p. 
N icotinsav 

i. a. — 0.4 +  1-6 — 25 30 ’ 30

Vizsgálataink szerint az oscillatiot nem be­
folyásolja, a bő rhő mérsékletet emeli. Hatásának 
maximuma 20—30 perc között, tartam a átlag

i  óra körül van. Subjectiv tünetek nem változnak 
lényegesen, viszont a mellékhatások (átlag 15—25 
perc), fő leg a sokszor nagyon kínzó gyomorszáj- 
tájéki görcsök, nagyon kifejezettek. A vérnyomás 
jelentékenyen csökken, niveau-képző dés több eset­
ben volt. Ugyanebbe a csoportba tartozik az álta­
lunk vizsgált másik gyógyszer, a R o n i c o l  
(Niacol Roche).

E z  a  n ik o tin sav n ak  m egfelelő  első rendű  alkoho l 
szerkezete s z e r in t : b é ta-p y rid il-ca rb in o l

N ico tinsav R onico l

'^ C O O H  f^C H jO H

\ /
N

\ /
N

E nnek  értág ító  h a tá sa  igen k ife jeze tt, m íg  a  m e llék­
h a táso k  k isebbek, m in t N iac inná l. Fromhertz és Spiegel­
berg rész letes, közel 40 kü lönböző  szárm azék ra  te r je d ő  
összehason lító  v izsgá la ta i k im u ta t tá k , h eg y  ab ban  kü ­
lönbözik  a  n ico tinsav tó l, h ogy  nag y  adagban  n a rco ticu s  
és nyálkaelválasztást fokozó h a 1 ása v an  és az é r tá g ító  h a tá s  
csak rö v id  vérnyom áseséssel já r  e g y ü tt. T ú lé lő  bélen 
és vém ycm ásk ísérle tben  h a tá sa  és a  h a tá s  left lyá=a m eg­
felel az acety lcbo lin  h a tásm ó d ján a k . A bélre v a ló  h a tás  
a tro p in n a l fe lfüggeszthető , am i sz in tén  legalább  részben 
parasy m p ath ico m im eticu s h a tá s  m e lle tt szól. E gyes ha - 
tá s n ó d b e l i  részletek a r ra  engednek k ö v e tk ez te tn i, heg y  
egy részébő l, a  szervezetben  o x y d a tio  ú t já n  n ico tinsav  
képző d ik , m ely  sz in tén  rész tvesz a  h a tá sb a n . A re n de ’1 e- 
zésre b o csá jto tt k ísérleti an y ag  2 ccm -es(ioom g) amp u llák  
és 25 m g -o t ta rta lm a zó  ta b le t tá k  v o lta k .

Vizsgáltuk i amp. i. v. vagy i. a rt és per os. 
Az injectiók hatását 8 oscillatiós és 8 bő rhő méréses 
sorozatban vizsgáltuk. Olyan esetünkben, ahol 
a Ronicol hatásos volt, megkíséreltünk egy amp. 
Ronicolt fél mg atropinnal egy fecskendő ben i. v. 
adni, majd ugyanennél a betegnél Ronicol hatá­
sát elő ző leg s. c. adott o-5 mg atropinnal gátolni.

7. sz. táblázat.

E setszám ok G yógyszer Oscill.
v á l t .

B ő rhő
v á l t .

T
e

n
s

ió
 

v
á

 lt
.

H
a

tá
s

ta
rt

.

H
 a

tá
s

 
m

a
x

.
X I I . ,  X I I I . ,  
X V I., X V II. 
X V I I I .

i  am p . 
R cn ico l

i. V. -j-O-I +  5-0— 25 2h 90 ’

X V I., X V II . i am p . 
R on ico l 

i. a. + 0-4 + 3 -0 — 35 I h 30’

X V II .,  X X I. i am p . 
R cn ico l-|- 

i am p . 
A tro p in + 0-5 ---20 30 ’ 30 '

Az oscillatio csak i. art. adagolásnál emel­
kedett, a vérnyomás általában cső  ki ént, a bő rhu- 
mérséklet minden esetben jelentékenyen emel­
kedett. A hatás maximumát 1 óra körül érte e1, 
tartam a 2—3 óra volt.

Kezdeti inversio és nivellálódás az esetek 
kb. 50%-ában volt megfigyelhető . A mellékhatá­
sok, pír, melegérzés, bizsergés, gyomoríájdalcm, 
stb. sokkal kisebb mértékű ek voltak és rövidébb 
ideig is tartottak, mint a nicotinsavokozta mellék­
hatások

Két atropinos kombinációnk bár számban 
kevés, mégis enged következtetni arra, hogy
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miután a hatás lényegesen csökkent és a nivellá­
lódás is elmaradt, a hatás lényeges része parasympa- 
ticus fokozó, melyet az együ tt adott atropin ki­
kapcsol. Közvetlenül vizsgálataink lezárása elő tt 
kaptuk meg a szintén ebbe a csoportba tartozó 
új, helyileg alkalmazott értágítót, a Trafurylt 
(CIBA). Ez a nicotinsav tetrahydrofurfuryl ész­
tere. Annak ellenére, hogy a rávonatkozó vizsgá­

lataink csak kezdeti stádiumban vannak — úgy 
látszik — pusztán spasticus jellegű  panaszoknál 
jól alkalmazható. Néhány ilyen esetünkben már 
eddig is jó hatást értünk el.

Trafuryl i. v. adagolásával is folynak kísér­
leteink, de errő l egyelő re még vélemény nem 
mondható.

(Fo lyta tjuk.)

A budapesti Pázmány Péter Tudományegyetem Bő r- és Nemikórtani Klinikájának közleménye. 

(Igazgató: Földvári Ferenc d r . egyetemi ny. r. tanár.)

A z önkötésrő l
(V izsg á la to k  em beri v é rsavóva l quan tita tiv  szem pon tbó l.)

I r ta : SOMOS EDE dr. és RÁCZ ISTVÁN dr.

A syphilis serologiájában önkötésnek azt a 
jelenséged nevezzük, am ikor a WaR-nál a vérsavó­
hoz nem adunk antigént és az antigén nélküli 
inaktivált savó, melyhez csak a kititrált komple­
ment-mennyiséget adtuk hozzá, a haemolytikus 
systemával összehozva mégsem m utat haemo- 
lysist. A WaR végzésekor m inden egyes vérsavót 
antigén nélkül is be kell állítanunk (serum- 
kontroll), hogy a savó antikomplement tulajdon­
ságát, vagy a savóban valam ely antigénszerü 
anyag jelenlétét kimutathassuk és ezáltal ezeket az 
eseteket a való pozitívaktól megkülönböztessük. 
Az önkötés jelenségét m ár Wassermann felis­
merte, de szerinte az sohasem jön létre, ha friss, 
legfeljebb elő ző  nap levett vérsavókkal dolgozunk 
és azokat gondosan 55° C-on félórán át inaktivál­
juk. így  végezve a reakciót, nem észlelt önkötést, 
még akkor sem ha kétszeres serummennyiségeket 
használt.1 Somos és Káldor a  felfelé titrálás vizs­
gálata közben kétszeres savómennyiségeknél nem 
észleltek önkötést, de volt o lyan  savó, mely i-2— 
i'4  cmc-ig sem adott önkötést.2 A savó állásának 
is van szerepe az önkötés létrejöttében. Zinsser és 
Johnston3 néhány napi szobahő mérsékleten való 
állás u tán  egészséges savókban antikomplement 
hatást figyelt meg, mely az inaktiválás hatására 
azonban megszű nt. Lange* szerint luesesek nega­
tívvá vá lt savói állás közben önkötést adnak. 
Ilyenirányú megfigyélések egyeseket arra indí­
to ttak , hogy az önkötést kizárólag syphilises ere­
detű nek, ső t syphilises tünetnek  tartsák (Hecht6. 
Trinchese6). Ives'1 pozitív savók kontrollcsöveiben 
a negativokéhoz képest m inimális haemolysisgát- 
lást vélt felfedezni. Kolmer8 szerint az önkötést 
az arsenobenzol-kezelés fo lyam án fellépő  szövet­
változások és károsodások okozzák. Hesse9 odáig 
megy az önkötés syphilises tünetként való felfo­
gását illető leg, hogy antigén nélkül végzett komple­
mentkötési reakciót ajánl a syphilis serologiai 
diagnosisához. A fenti nézetekkel szemben elő ször 
Müller10 szögezte le, hogy az önkötés nem kizáró­
lag syphilises vérsavók tulajdonsága, másrészrő l 
nem minden syphilises esetben található meg. 
Ts’ao Sung-Nien11 47.722 vérsavó közül syphilises

és egészséges egyéneknél egyenlő  számban észlelt 
önkötést. A syphilises betegek legnagyobb része, 
akiknél önkötést észlelt, elő ző leg huzamosabb anti- 
lueses kezelésben részesült. Ez az észlelés úgylát­
szik Kolmer feltevésének felelne meg. Számos köz­
lemény ír le olyan állapot ók at, amelyek nem syphi­
lises egyének savóiban is önkötést hozhatnak létre. 
Belding12 szerint terheseknél az önkötés nyolcszor 
gyakoribb, mint nemterhes nő knél. Olhagen18 az 
önkötéses esetek kétharmad részében máj árt a1 mat 
tudott kimutatni. Browning és McKensie14 vese- 
betegeknél (uraemia) thermolabilis, antikomple­
ment hatást lá to tt létrejönni. Oshiro és Uchiyama15 
és mások is baktériumoknak a savóban való elsza­
porodásától lá ttak  önkötést kialakulni. Különösen 
az ubiquiter subtilis lenne fontos ilyen szem­
pontból. Ts’ao Sung-Nien a Kínában feltű nő en 
gyakori önkötést a lakosság kala-azar fertő zött- 
ségével hozza összefüggésbe. Annak eldöntésére, 
hogy az önkötést seropozitivitásnak fogjuk-e fel, 
Ts’ao Sung-Nien a Kline- és Kahn-reactiók elvég­
zését ajánlja. Kiss16 szerint az önkötés elméletileg 
két módon jöhet létre : vagy a savóban antikom­
plement anyag van jelen, mely a savókhoz adott 
k ititrált komplementet inaktiválja, vagy pedig a 
savó antigénszerű  anyagot tartalm az, mely a 
komplementtel és az ugyancsak jelenlévő  anti­
testekkel reactióba lép. Arra vonatkozólag, hogy 
az önkötő  hatás a savó melyik tényező jéhez kap­
csolódik, Sachs kísérletei nagyjelentő ségű ek17. 
Szerinte híg sósavval való kezelésre, amikor a 
leglabilisabb globulinok kiválnak, az önkötést 
okozó anyag kikapcsolódik. Tehát az önkötés je­
lensége a leglabilisabb globulinfrakciókkal függ 
össze.

Kísérletek.

Látjuk a fentiekbő l, hogy az önkötés problé­
mája még 111a sem tisztázott. A megoldáshoz né­
hány újabb adatot szolgáltatunk. Egyszeri önkötő  
eredményeket adó vérsavókat részletesen quanti­
ta tiv  serologiai vizsgálatnak vetjük alá. Az egy­
szer normál (qualitativ) WaR-val önkötő nek 
bizonyult savót másnap újra beállítjuk különböző
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1. sz. táblázat.

\  é v Sy-e
van-e?

I. sz. v é r v é te l I I . sz. v é r v é te l I I I . sz. v é r v é te l

Ti terek
.Meinicke 
és K ahn

'Literek
M einicke 
és Kahn

'Literek
M ein icke 
és K ahnnorm . 

W aR
önkötésre norm . I 

\-wj ü  önkötésre 
W aR  1

norm . L . ... , 
W a R  J önkötésre j

V. L. igen iR iR n ega tiv iR  iR negativ iR  iR n ega tiv

X . L. igen iR iR negativ iR  iR negativ ]R  iR n ega tiv

K . T. igen iR iK negativ iR  iR negativ iR  iR n ega tiv

D . A. igen 2R 2k negativ zR  2 R negativ 2R 2R n ega tiv

liigításokban (i : i, i  : 2, i  : 3, 1 : 5 stb. physiolo­
gias konyhasóval való hígításban =  lefele titrá- 
lás), továbbá növekvő  mennyiségű  savóval (c-2,
0- 3, 0-4 ccm — felfelé titrálás). Ezenkívül a beteg­
tő l újra veszünk vért és a fenti módszer szerint az 
új onnan vett savóval elvégezzük a serologiai vizs­
gálatot. Amennyiben az ismét önkötő  eredményt 
ad, hetenkint megismételjük a vérvételt. Meg kell 
jegyeznünk, hogy a WaR mellett a Meinicke KR-t 
és a Kahn R-t végezzük el. Ismételten önkötő  vér­
savó fehérje-frakcióit Schleicher-Schüll dialyzáló 
membránon át dialyzálva egymástól elválasztjuk, 
quantitativ serologiai módszerekkel meghatároz­
zuk az albumin, illetve globlilinírakcióhoz kötött 
antikomplement vagy antigénszerű  anyag meny- 
nyiségét R-ekben (R a \Vassermann-reagin egy­
sége, m ely ' azon savóhigítás o-i ccm-ben van, 
mellyel még éppen pozitív a reakció).

Ezenkívül beszámolunk még néhány kiegé­
szítő  kísérletünkrő l, amikor mesterségesen igye­
keztünk önkötést elérni, egyrészt pozitív és nega­
tiv  savókhoz adott vegyi anyagokkal, másrészt a 
fehérje-frakciók arányának mesterséges változta­
tásával.

Eredmények.

Vizsgálataink ideje a latt 1948 szeptember hó
1- tő l TQ49 április hó 28-ig a klinika serologiai labo­
ratóriumában 3079 WaR-t végeztek. Ebbő l 13 
önkötő  reakció fordult elő . Az önkötő  reakciókat 
9 beteg vérsavójából észleltük. Az eseteket két 
csoportba oszthatjuk. Az első be azokat soroljuk, 
ahol a vért hetenkint ismételten levéve, a savó 
mindig ön kötő  (eredményt adott. Ezt 4 betegünk­
nél tapasztaltuk. Mind a 4 syphilissel állt kezelés 
a latt és legalább 3 kombinált kúrában részesült az 
önkötés kialakulása elő tt. A serologiai titer mind a 
4 esetben feltű nő en alacsony volt. A normál és az 
önkötésre antigén nélkül beállított kontrollcsö- 
vekben ugyanazon hígításig találunk pozitivitást. 
Eredményeinket az alábbi táblázatban foglalhat­
juk össze :

3 esetben végeztük el a quantitativ reactiókat 
a fentebb leírt módon izolált fehérjefrakciókkal. 
A quantitativ serologiai vizsgálatok eredményeit 
a 2. sz. táblázat tartalmazza, amelyben fel van 
tüntetve az egyes savóknak a fehérjékre vonat­
kozó analyzise is.

Eszerint a tartósan önkötő  savók (1. és 2. sz. 
táblázat) összfehérjetartalma normális. Globulin- 
szintjük kissé emelkedett. Az antikomplement-ha-

2. sz. táblázat.

N év

O
ss

z 
fe

­
h

é
r j

e
 % A lb.

'0/ • /0
G lob.

0//0

A lb . t i te r G lobu lin  t i te r

n orm . 
W aR

önkö­
tésre

norm .
W aR

ön kö­
tésre

V. L . 7-85 5 2 48 - neg. neg. i  R i  R

X . L. 8-2 49 51 neg. neg. i  R i  R

K . r. 8-4 ' S3 47 i  R i R i  R i  R

tás első sorban a globulinfrakcichoz. kapcsolódik. 
Egy esetben tudtunk kismennyiségű  reagint. az 
albuminoldatban is kim utatni, de lehetséges, hogy 
az is a dialyzálásnál az albuminnal mindig vissza­
maradó csekély mennyiségű  globulinrészhez kap­
csolódott.

Az önkötő  savók másik csoportját azok az 
esetek képezik, ahol az önkötés nem constans, 
hanem átmeneti tulajdonság, vagyis a vérsavót 
újra levéve, vagy ugyanazzal a savóval a reactiót 
másnap megismételve, már nem m utatható ki. 
Elméletileg az ilyen átmeneti önkötésnek több 
oka lehet. 1. Vérvételközbeni szennyező dés 
(alkoholos tű vel történt vérvétel, dugóból kiol­
dódó csersav stb ) 2. Kísérleti hiba (kevesebb, vagy 
alacsonyabb titerű  komplement, reactiók közben 
történő  szennyező dés, tisztátalan pipetták stb.).
3. A savó átmeneti biológiai sajátsága, amely a 
következő  vérvétel idő pontjáig megszű nik. Az első  
és harmadik esetre akkor kell gondolni, ha az elő ­
ször levett vérrel megismételt reactiók önkötő k, 
viszont az újonnan vett vérrel elvégzett reactib 
negativ eredményt ad. A harmadik számú táb­
lázat foglalja magába az átmeneti önkötést adó 
vérek vizsgálati eredményeit.

Ezenkívül megkíséreltünk önkötést az alábbi 
módokon mesterségesen létrehozni.

1. 5 Wa negatív savót összehoztunk alko­
hollal különböző  koncentrációkban 1 : 1000, 1 : 10 
között. A WaR-kat a kezelt savókkal elvégezve, 
önkötést nem észleltünk.

2. 5 Wa pozitív savót összehoztunk alkohollal 
az i .  pont leírása szerint. Önkötést i tt sem lá t­
tunk .

3. Savóhoz adott tannin (1—10%) hatására 
5 negativ savó közül egy ^  önkötő  eredményt 
adott.

4. Alkoholos húskivonatok (48 óra hosszat 
96%-os alkoholban áztattunk vagdalt marha-

Q
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■ 'S. sz. láblázat.

N  é vr
T i te r

Meinicko K ahn D iagnosis
W aR  elvégezve önkötésre

önkötésre n o rm .
W a R

U gyanazon v é rre l 1 Ú jonnan  v e t t  
vérre l

Cs. F.......... 2R 2 R neg. neg. sy. lá t . önkötő neg a tiv

P . L ............ i R 50R _j---- 1---- L sy. la t. negati v neg a tiv  j

G .................. iR iR neg. neg. sine m orbo önkötő negativ

Cs. R......... iR 2511 +  +  + ' t  +  + sy. la t. nega tiv negativ

Sz. T.......... iR 15R 1 ’ 
T^ '■ + sy. pap . . --- negativ

húst) különböző  koncentrációkban negativ és 
pozitiv vérsavókhoz adva 5 közül egy esetben 
sem kaptunk önkötő  eredményt.

5- i —3 hétig ta rtó  idő re a vérlepénnyel 
együtt szobahő mérsékleten, rothadni hagyott vér­
savókkal végezve vVaR-kat, abból egy esetben 
sem sikerült önkötést megfigyelni.

6. 5 magastiterű  pozitiv vérsavóból izolált 
albumin- és globulinírakriókat állítottunk elő . 
Az egyes frakciókból a vérsavóban lévő  koncentrá­
ció xo-szeresének megfelelő  töménységű  oldatokat 
készítettünk. Ezekkel végeztük el a normális és 
felfelé titrált WaR-t. A o-2 ccm-rel beállított 
io-szeres töménységű  globulinoldat -f—f--f- pozitiv 
önkötő  eredményt adott. A o-i ccm-rel végzett 
reakció még önkötéssel negativ volt. Ez az észle­
lésünk megfelel Somos és Káldor fentebb közölt 
megfigyelésének, amikoris azt észlelték, hogy ha a 
savó mennyiségét növelik az említett határokon 
túl (0-7—1'7), önkötés jön létre a negativ savó­
ban is. Ez bizonyít] a, hogy a negativ savóban is van 
valamely antikomplement-anyag, amely a komple­
ment egy részét elpusztítja, vagy pedig kell lenni 
egy antigénszerű  anyagnak, amely megköti a 
a komplement egy részét.

Az önkötés huzamosabb idő n át kim utatható 
alakját, melyet biológiai önkötésnek nevelhet­
nénk, csak kezelt syphiliseseken tudtuk kimu­
tatn i. A serum reagintartalm a ezeknél alacso­
nyabb, a reagin első sorban a globulinokhoz kötő ­
dik. A társreakciók mindig negatívak. Az átmeneti, 
úgyis mondhátnánk technikai önkötést 4 syphilises 
és egy egészséges egyénen láttuk. Utóbbinál 
ugyanazon vérrel megismételve a reactiót, ismét 
önkötő  eredményt kaptunk. A sypliilisesek közül 
3 kezelt syphilis latens, 1 kezeletlen syphilis 
papulosa volt. Az önkötés i t t  is csak alacsony lite­
rig volt pozitiv, de a biológiai önkötéssel szemben 
a normális WaR titere nem egyezett meg az ön­
kötésével, hanem annál jóval magasabb volt. 
A. társreakciók is 3 esetben pozitív eredményt ad­
tak. Újonnan vett vérrel a reactiót megismételve 
mindig negativ eredményt kaptunk. Mindezekbő l 
úgy látszik, hogy az állandó biológiai önkötés 
csak syphiliseseknél, az átmeneti önkötés fő leg 
syphiliseseknél, ritkábban egészségeseknél for­
dul elő .

A syphilis kétségtelenül hajlamosít önkötésre. 
Ez az önkötésre való hajlam egyes vér savók egyéni
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sajátsága. Abból a körülménybő l, hogy alkohollal 
nem sikerült mesterséges önkötést létrehoznunk, 
nem akarunk arra következtetni, hogy az a felfo­
gás, miszerint alkoholos tű vel levett vér önkötést 
adhat, alaptalan. Inkább arra  gondolunk, hogy a 
mesterséges önkötés létrehozásához az exogén 
faktorokon kívül a savó endogén önkötő  hajla­
mára is szükség van, melynek oka többekközött 
lehet a syphilis is. Gondolhatunk itt a J a s n i t z k y 

és E l i n a  által leírt18 hypercholesterinaemia szere­
pére, tekintetbe véve a cholesterin fontosságát 
antigénkészítésnél. Ez a cholesterin képviselné a 
K i s s  által feltételezett antigénszerű  anyagot. 
Az önkötésre való hajlam fennforgását, látszik meg­
erő síteni az a tény, hogy tanninnal végzett kísér­
leteknél ugyanaz a tannin-koncentráciö több savó 
közül csak egynél okozott önkötést. Meg kell 
jegyezni, hogy az alkoholos tű vel történt vérvétel­
nél arra is gondoltunk, hogy az alkoholos tű  a szö­
veteken való áthatoláskor antigénszerű en visel­
kedő  anyagokat old ki. Ezért kíséreltük meg alko­
holos húskivonat hozzáadását a savókhoz, de így 
sem sikerült önkötést létrehoznunk.

Ö s s z e f o g l a l á s  : Szerző k szerint a huzamosabb 
idő n át fennálló, általuk biológiainak nevezett ön­
kötés mindig syphiilses eredetű . Átmeneti önkötés 
nem syphiliseseken is létrejöhet. Az önkötés titere 
mindig alacsony, átmeneti önkötésnél ugyanakkor 
a Wa reagin-titer magas lehet. Az önkötő  hatás 
első sorban a globulinokhoz kapcsolódik. Mester­
séges önkötést .nem minden, hanem csak arra ha j ­
lamos egyén savóján lehet létrehozni.

IRO D A LO M , i .  A . Poehlman : D ie T echn ik  d er 
W asserm anschen  R eak tion . M ünchen, 1928. ■—■  2. Somos 
és Káldor : O rvosi H etilap , 89, 533. 1948. —  3. Z insser 
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W sclir. 18. 830. 1910. —  6. Trinchese 7 D eutsche m ed . 
W schr. 34. 1913. —  7. íves : Zbl. f. H a u t-  u. G esch lech ts­
k ran k h e iten  18. 99. 1926. —• 8. Kolmer : Journ . of L ab o r, 
an d  Clin. .M ed. 10. 6. 1925. —  9. Hesse: W ien . k iin . 
W schr. 20. 1916. —  10. M üller. W ien. k iin . W schr. 
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,Q p. 3 . LU o M o ui H a  p- M. P a p :
O CAMOCBH 3 bIBAHMH.

(Hccjie;;oBan»H c m b opo t k o íí qejiOBeueCKÖH xpoBH C k o -
JlH ieC T B eH H O H  TOBKH 3 p C H IiA ). 

no M HeHHK) aB T O pO B  COCTOHmHH H a  npOTHHCeHHH Ö O Jiee 

A JIH T eJlbH O rO  B p eM eH H - H H 33B 3H H bIH  HMH ÖHOJTOrHMeCKlIM 

c a M o c i !H 3 b i i !a n n e M , 0K a3b iB aeT C > i B c e r p a  c n c ()n .in Tn 'ie c K H M  n o  

n p o H C x o > K A e H n io . C aM 0C B H 3b iB aH H e n p o x o g a m e r o  x a p a K Te p a  

M 0H <eT n p 0 H 3 0 H T H  H Y  HeCHljlHAHTHKOB. T l lT p  CaM 0C B H3bI- 

B aH H H  B c e r a a  o m c h l  HH3 0K, m o k a v - t c m  p a x  T H T p W a - p e a r w H a  

n p w  IipO X O A H ipeM  Ca.M 0CBH3hIBaHHH MO>KGT Ö blTb H BblCOKHM.

n p o H 3 B e c T H  H C K yC T B eH H oe c a M 0 C B H 3 b iB a iin e  H e y p a c T C H 

B i<a>KA0M cjiyqae, a t o a i.k o b oSnagaiometi ciuioimoCTbio k  
gTOH CblBOpOTKe.

E. S o m os  c t  J. R á c z :  L 'a u to  h é m o ly s c  ( R e c h e r c h e s 
q u a n t i t a t i v e s  a v ec  le s é r u m  s a n g u i n d e  l ’h o m m e ) .

L e s  a u te u rs  aff irm en t q u ’une au to h ém o ly se, ap- 
pelée b io log ique p ar aux, q u i ex iste  d u ran t une période 
prolongée reconna it tou jou rs une o rig ine  sy p h il it iqu e . 
L ’au tohém olyse tran s ito ire  p e u t se réa liser aussi chez 
des non-syph iiit iques. L e t i t r e  de I’au to h em o ly se  est 
tou jours abaissé, tan d is  que le  t i t r e  des réag ines B o rdet- 
W asserm ann dans l ’au tohém o lyse passagére p e u t é tre  
élévé. L ’au to h em o ly se  est eu p rem ier lieu  liée aux  
globulines. L ’au tohém olyse a rti f ic ie lle  ne p e u t p ás é tre  
p rodu ite avec to u s  les sérum s, ce n ’est que les sérum s 
susceptib les q u i s 'y  p ré ten t.

A  b u d a p e s t i  T u d o m á n y e g y e te m  T ü d ő g y ó g y á sza ti K l in ik ájá n a k  ( Ig a zg a tó  : K o v á ts  Ferenc- d t . 

eg ye t, n y  r. ta n á r )  kö z lem én ye

T ap aszta la tok  P -am inosa licy lsavva l
I r ta :  TELEGDY ISTVÁN dr. t a n á r s e g é d

A p-am inosalicylsavhoz (PÁS) vezető  ö t le t 
B e r n h e im  g év e lő tt i v izsgá la ta ibó l eredt : tbc- 
bacillustenyészetekhez sa licy l- vagy  benzoe- 
savat adva; tox ik u s törzseknél az 0 2-fogyasztás 
fokozódását észle lte. Ezután L e h m a n n és m unka­
tá rsa i ellenkező  hatású anyagot kerestek, am ely 
csökkenti a güm ő bacillus légzését, illetve gá to lja 
szaporodását. E zt ta lá lták  m eg a PAS-ban, 
m ely  a tbc-bacillusra bacteriostatikusnak m u ta t­
k ozo tt m ég i  : 650.000 h íg ításban  is. Á llatk ísér­
letekben  m eggyő ző dtek  gíim ő kórt gyógyító  hatá­
sáról és arról is, hogy igen kevéssé tox iku s : 
patkányok  1— 3 g/kg-ot jól tű rnek , m íg 1— i ’5 
g /k g  sa licy lsav halálos. E zu tán  gümő kóros em be­
reket kezeltek  jó eredm énnyel.

O sztályunkon egy és fé l év  óta használjuk  
a PAS-t (Tebaminal-Chinoin). Eredm ényeinkrő l 
a következő kben szám olunk be :

T e b a m in a l- Íal kezelt b etegeink  szám a 116, 
ezek  közül a szert per os 65 (néhányan he ly ileg 
is), localisan 51 kapta. Az elő bbiek közül 40 
t isz tán  PAS-t kapott (14 két hónapnál kevesebb 
ideig), 25 m ás gyógykezelésben  is részesü lt. 
B etegeink  életkora 12 és 65 év  között vá ltakozo tt, 
80 nő  és 36 férfi. A  kezelt betegek  —  tek in te tte l 
a rendelkezésre álló gyógyszer korlátozott m enny i­
ségére —  nem válogatásnélkü li anyagból kerü ltek 
ki. Fő leg azoknak adtuk a szer t, akik légm ell­
kezelésre, streptom ycinre, m ű tétre  vagy  h e ly i 
kezelésre nem vo ltak  a lka lm asak , vágj- eredm ény 
nélkü l kapták ezeket.

A d a g o lá s: K ezdetben, m íg  a beteg lázas, 
in tox iká lt, 4 X 4  g napjában a láz m egszű nése 
u tán i 3— 4 nap ig, 4— 5 nap szünet u tán eg y 
hétig  3 X 4  g, újra 4— 5 nap szünet, m ajd egy hétig 
3 X 4  g, s íg y  hónapokon keresztü l. Néhányan 
hónapokig m egszak ítás nélkü l kapták a szer t 
anélkü l, hogy mérgezési tün etek  je len tkeztek 
vo lna. Nem  b ír ta  szedni 6 b eteg  : 3-nak tox ik u s 
hányása vo lt (m indent k ihányt), 2-nek a gyom ra 
fá jt, egy hasm enést kapott. Á lta lában néhány 
napi szedés u tán  m egszokák  a PA S-t, a k ezd eti

panaszok lassan  elm aradtak . H a a tab le tta 
»gyomornyomást« okozott, por adagolására tér­
tünk át. G yom orégés ellen  szódabicarbonát vagy 
szenet adunk, hasm enés esetén tann in t. A strepto- 
m ycinnél m egism ert bő r-, idegrendszeri tüneteket 
és resisten tia  k ifejlő dését nem észle ltük .

i .  csoport, kizárólag P A  S-kezelés.

Ö sszes szám  ............................. 26
K ezelési idő  4 6 hő  . . . .  5
K ezelési idő  • 2 — 4 hó . . . .  21
T ü d ő -tb c  ................................. 24

ebbő l 2 o ld . c a v .................. 6
i  o ld . cav  ............... 10
fib rocas .................... 3
m iliar is .................... 2
bronchus ...............
p r im , in f i l t r ............. i

P leu r it is  ex s.............................. 2

A tü n etek  és le le tek  a lakulását a következő 
táb lázatban fogla ltuk  össze :

P Á S  utá n
T ünetek P A S e tó tt kcvesebbugyananny i tö b b

20 17 
fokozo tt

3

süllyedés 21 16 2 3
köhögés .. 20 18 2
k ö p et . . . . 21 17 4

pos. neg. pos.
Koch . . . . 16 10 6

híz ik u. a. fogy
testsú ly  . . 26 20 4 2

ja v u l
nehézlégzés 4 4 -—  ^ —r-

gégefoly. . . I O  I O —
többkevesebb u. a.

rön tgen  .. 26 12 10 4
jobb u. a. rosszabb

ö lt . á ll. . . 26 20 .1

A teb am iná l hatásának legfeltű nő bb és korai 
jele a h ő m érsék le t csökkenése. O ldódással jön 
létre napok-hetek  a la tt és bekövetkezik  akkor is, 
ha a láz hónapok, évek  ó ta  fennáll és egyéb  gyó­
gy ítás eredm énytelen vo lt. Ez a lázta la iiodás 
kizárólag güm ő kóros lázra vonatkozik , m ás M>ra.
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pl. a tonsillitisesre nem. A szer elhagyása titán
ha az eredmény nem végleges — csak hetek 

múlva jelentkezik ismét a láz. Annyira szabáíy- 
! szerű  eZ a leláztalanodás, hogy ha általános javu­
lás mellett kimaradt (a vérsejtsüllyedés csökke­
nésével együtt), ennek egyéb okát kerestük és 
ta lá ltu k ; így 2 betegen panaszt nem okozó 
foggyökér-genyedés, egy másik esetben izzad- 
mányos adnexitis volt az oka és ezeket helyre­
hozva, a hő mérséklet és a süllyedés hamarosan 
elérte a normális értéket. 26. betegünk közül 20 
volt lázas vagy alig lázas ; láztalan lett 17, 3 
beteg lázára nem hatott a szer.

A vérsejtsüllyedés 26 eset közül 21-ben volt 
fokozott ; a kezelésre 16 esetben csökkent, 2 nem 
változott, 3-nál emelkedett. A kezdeti értékek 
átlaga 55 mm volt, a kezelés abbahagyásakor
20 mm. A süllyedés csökkenése néha meglepő  
volt : így egy haematogen folyamatéi fiatal nő  
4 napig szedte a szert, ezalatt süllyedése 125 
mm-rő l 20 ra esett, 3g°-os láza megszű nt. Ez 
a feltű nő  eredmény emlékeztet arra, amire Kováts 
prof. a streptomycinnel kapcsolatban többször 
felhívta a figyelmet, hogy t. i. kis, 3—5 g-os 
streptortiycinkúra is nagyon sokat javíthat a 
beteg állapotán, tehát, ha csak ennyi van, ezt 
is ke kell adni. Ugyanezt láttuk  a PAS-sal is : 
néhány por elfogyasztása sokszor a lázra, köhö­
gésre, köpetiirítésre hetekig tartó  jó hatás't tett.

Erő sen köhögött 26 betegünk közül 20, az 
enyhülés már 1—2 nap alatt jelentkezett és 1—2 
hét alatt a köhögés megszű nt, vagy csak elvétve 
mutatkozott. Két beteg változatlanul tovább 
köhögött.

A köpetüntés a köhögéshez hasonlóan gyor­
san, napok alatt apadt és 1—3 hét után megszű nt
21 esetbő l 17 ben, 4 nem változott.

A köpet Koch-positiv volt 16 esetben, negativ 
4-ben, nem ürített köpetet 6. A positivokból 
negatívvá lett 10 (hetenként vizsgálva 5-nél 
több negativ lelet esetén mondunk valakit nega­
tívnak), positiv m aradt 6 beteg. Hosszabb ideig 
tartó  kezelés esetén a kenetben a tbc-bacillúsok 
alaki változásokat m utattak : megvastagodnak, 
meggörbülnek, szemcséssé lesznek. Ilyen esetek­
ben az állatoltás és tenyésztés külföldi szerző k 
szerint negativ és pár hét múlva a kenetben sem 
található bacillus.

Testsúlygyarapodás mutatkozott 20 betegen, 
változatlan maradt 4, fogyott 2. A gyarapodás 
átlaga 7‘2 kg volt a kezelés végére, természetesen 
ezt az étvágy nagyfokú javulása elő zte meg.

Nehézlégzése volt 4 betegnek, ez mind a 4 
esetben elmúlt.

Rekedtség 10 esetben fordult elő , ez is megszű nt.
Röntgennel 26-ból 12 esetben javulás m utat­

kozott, 5 beteg cavum a megkisebbedett, 3-é 
eltű nt. Változatlan maradt 10 beteg, 4-nek lelete 
rom lott.

Az általános állapot 20 esetben javult, 5-ben 
nem változott, 1 esetben romlott.

Kortörténetek közlését helyhiány miatt, mivel 
azok lényegét a táblázatok tartalmazzák, mel­
lő zzük.

2. csopott, lebaminal 4. egyéb kezelés.

Összes szám .......................................... iq
kezelési idő  4 —6 h ó........................ 5
kezelési idő  2—4' h ó........................ 14
tü d ő  tb c .................................................... 17

ebbő l 2 old. c a v............................... 5
i old. c a v............................... 9
fib rocas ......................   1
bronchus ...............................  1
m iliaris ................................. 1

p leu rit is  exs............................................. 2

Ebbe a csoportba' fő leg olj'an betegeket 
soroltunk, akik egyéb kezelésre nem javultak, 
lázasan maradtak, vagy állapotuk romlott . Néhány 
esetben tebaminallal kombinálva kezdtük a keze­
lést gyors detoxikálás végett, pl. fiatal beteg 
lobitise esetén.

A következő  kombinációkat alkalm aztuk:

strep to m . >- PÁ S ................................. 11
s tre p to m . 4- p tx . — >- PÁS +  p tx . . .  1
p tx . >- PÁS +  p t x.................................. 2
s trep to m . — > PÁ S — strep to m . -j-

p h re n................................................................. 1
PÁS +  s trep to m . +  p tx ......................, . . .  1
PÁS - f  s tre p to m................................................ 2"
P Á S------>- s tre p to m ........................................ 1

A tünetek és leletek változását az alábbi 
összefoglalás m utatja :

T ünetek PÁS e lő tt
P  A

kevesebb
S u t á n  
u.  a. több

láz ................ I I
fokozo tt

9 2 -

süllyedés . . 12 8 3 I
köhögés . . . . 13 IO 3
k ö p e t........... 11

pos.
9

neg.
2

pos.
. .—; '

Koch ........... 12 7
h íz ik

5
11. a. fogy

tes tsú ly 19 16
kevesebb

i 2

nehézlégzés I i _ , .
gégefoly. . . 3 3

u. a. több
rö n tg en  .. 19 11

jav .
6

11. a.
2

á l t .  á l lap o t 19 17 2 — ,

A táblázatokban összefoglalt adatok a teba- 
minal-kezelés abbahagyásakor végzett megfigyelé­
seket adják. Az esetek egyrészében a kezelés 
abbahagyása után hetekkel-hónapokkal ismét 
fellángolt a betegség, különösen, ha a therapia
2—6 hónapnál rövidebb ideig tarto tt

3. csoport, helyi kezelés.
PAS-oldatot 50 betegnek adtunk a mellkasba, 

részben exsudatum, részben genyedés m iatt, igen 
jó eredménnyel. Az oldatot házilag készítettük, 
natriumbicarbonat hozzáadásával. Ha a 20%-os 
oldat izgalmat okozott, 10%-osra tértünk át.- 
Hetenkint 2—3 alkalommal is adtuk, csapolás 
után, 10 kcm-rel kezdve és minden alkalommal 
10 kcm-rel növelve a mennyiséget egészen 50 
kem-ig. A gyár által újabban készített ampullák 
kevésbbé okoztak izgalmat, a 20%-osat is jól 
tű rték. Megfigyelésünk szerint évek óta meglévő  
és minden kezelésnek ellenálló genymell _ pár 
befecskendezés után felhígult, a váladék meg-
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kevesbbedett és szagtalanná vált. Az exsudatumok 
is a szokottnál sokkal gyorsabban gyógyultak.
3 hónapja használjuk így a szert és már gyógyult 
esetekre hivatkozhatunk. Egy betegnek a caver- 
nájába is beviszünk 5% -os oldatot: pár hét 
alatt az eredmény az, hogy kevesebbet köhög 
Hörgő be való alkalmazását most kezdtük el

Összefoglalás: 116 tüdő gümő kóros beteget 
kezeltünk p-aminosalicylsavval (tebaminal- Chi- 
noin). 65 beteg per os, 51 helyileg kapta a szert. 
Per os tisztán 40, egyéb kezeléssel kombinálva 
25 beteg szedte. Az eredmény általában feltű nő en 
jó volt ; a köhögés, láz, köpet napok hetekalatta 
legtöbb esetben megszű nt. A közérzet, étvágy, test­
súly szintén javult hasonlóan rövid idő  alatt. 
Hosszabb adagolás után (2—6 hónap) a röntgen- 
lelet is javult, kisebb cavumok eltű ntek, beszű rő - 
dések feltisztultak, a köpet sokszor negatívvá 
vált. A tüdő gümő kór minden fajtájánál mutat­
kozott eredmény, toxikus esetekben a detoxi- 
kálás gyorsan és feltű nő en, 5—10 nap alatt be­
következett. Streptomycinre vágj7 .légmellkeze­
lésre nem javuló betegek PAS-ra még igen jól 
reagálhatnak. Az eredmény csak kellő  (2—6 
hónapig tartó) szedés után látszik maradandónak, 
rövidebb tartam ú kezelés esetén pár hét múlva 
újra a kezelés elő tti állapot tér vissza.

■ Adagolás: A kezdeti, lázas szakban 4X4 g 
naponta, késő bb 3X4 g> égj7 heti szedés után
4 nap szünet, újra egy heti adagolás és így hóna­
pokon keresztül. Toxikus tünetek nem jelentkez­
nek még a fenti mennyiségeken felül sem ; hány­
ingert, vagy hasmenést okozhat a szer, de ez 
legtöbbször múló, vagy megszüntethető . Resis­
tentia kifejlő dését egyszer sem észleltük. Genymell 
Vagy exsudativ mellhártyalob helyi kezelésére 
is jól bevált a PÁS, 10—20%-os oldatból 10—50 
kcm-nek hetenkint 1—3 alkalommal a mellkasba 
vitele megrövidíti a gyógyulást. Tapasztalataink 
tehát ezzel az új gümő kórellenes szerrel kedvező ek.

Eseteink száma végleges következtetéseket 
nem enged meg, eredményeink azonban annyira

biztatóak, hogy ä szer további kipróbálását 
ajánlhatjuk.
üp. M. TenerflM : OnwTbi c napa-aimmo ca/iHpiMOBOÜ kkc /io t o ü .

116 Ty6epKyJie3Hr>ix nam ieuroö  6bum  iiaum ueuenb i 
iiapa-aMHiioca.iiiuibTOiiOH k íic h o t o io (Teő aMiiHa/ib-ximoHH). 65 
HamieHTOB p er os, 51 aoicailbHO n o ay q u an  aexapcTBO. hto3H- 
poBano Ciiiao cpeacTBo t o /ii ,k o  p e r  os b  40 c a y ia s x , y 25 
öojiM bix  CKOMOHHiipoBano c apyni.Mii cnocooaMH aeu em ra . 
Peayjiw aTbi b oöniew ő m/ih  no  pa3HTejibiio 6/iaronpiiHTHH. 
K am eili, TewnepaTypa 11 OTxapKHBaiiiie b  öo/ibiuímcTBe cay - 
qaeB ncne3/iii uepe3 n apy  OTefl-Heae/ib. CaMOuyBCTBiie, an n en iT  
H Bee Te/ia Taioi/e yayu inm m cb 3a T ó ton  m e KpaTKHit c p o t.  
I loc/ie npopoji/K ine/ibnoH aoanpoBiai (2—6 MecmieB) n pe- 
3yabTaTbi penTreiioBCKoro uccaeaoBaHHH y/iymuiijiBCb, ő o aee  
Me/iKiie KaBepBbi iicne3/tn, imcjuuibTpaTH npocBeTiuniCb, uacTO 
H MoxpoTa caé/ia/iacb OTpuuaTejJb-uoií. f lp ii  Bcex paanoBHA- 
n o c ia x  Ty6epKyae3a aerKHx no/iyuajuícb yaoB/ieTBopiiTe/ibUbie 
peay/ibxa'n.i, b  t oKcunecKHX c/iyuanx aeTOKCmiauHH noaBH- 
nacb nopa.'iiiTC/ibuo CKopo, b  TeuéHrai 5— 10 Aneií. He 
y/iynm aiom iiecH Ha CTpenTOMimHH h x h  na  ímeBMOTopaKc 
nanneHTbi MoryT em e oueHb xopo ino pearuposaT b na n a p a - 
aMHHOcajranH/ioByio KHcaOTy. Pé3yabTaT oKa3HBaeTcn nocTo- 
HHHbiM TOabKO nocüe A03HpoBKH b  TeueHim HaaaeiKanierQ 
BpeMeHH (2— 6 M ecmieß), b  c/iyuae .weHee npoaojuKHTeabHoro 
a e ie m ra , cjiycTH HecKo/ibKo Heae/ib B03BpamaeTCH n peam ee
COCTOHHIie.

J. T e le g d y :  E x p e r ie n c es  a v e c  le  t r a i te m e n t  p a r 
l ’a c id e  p a r a -a m in o s a l i c y l iq u e  ( P Á S ) .

N ous avons t r a i té  116 tu b e rcu leu x  pu lm ona ires 
avec Tacide PÁS (tébam inaí-C h ino in ), d ö n t 65 fu re n t 
t ra i té s  o ra lem en t e t 51 en app lica tions locales. S ur les 
p rem iers, il  y  av a it 40 q u i ne re fu re n t aucun au tre tra i te -  
m en t, e t  25 oü le PÁS fu t assopié k d ’au tres th é rap eu - 
tiques. Les résu lta ts  é ta ie n t généra lem en t trés sa tis- 
fa isan ts  ; toux , f iévre e t  ex pécto ra tion  cédéren t le p lus 
so uven t au bou t de quelques jou rs ou  de quelqueS 
sem aines. L ’é ta t général, l ’ap p é ti t  e t  le po ids o f fr iren t 
des am élio ra tions s ’in s ta l lan t en des périodes éga lem en t 
bréves. Au bou t d ’une m ed ication  prolongée (2— 6 
m ois), la  trouvaille  rad io lcg ique s ’am en d a  de m érne, les 
cav ités m ineures d isp a ra ren t, les in f i l t ra ts  s ’éc lairc iren t 
e t la  bacilloscopie s ’es t aussi parfo is  négativée. Les 
résu lta ts  se rap p o rté ren t ä  to u  lou tes les catégories de 
tubercu lose pu lm onaire, la  d e to x ica tio n  des cas to xiq u es 
s ’e ffec tua de fafon p ro m p te  e t spectacu la ire. Des ma la ­
des éga lem en t rés is tan ts  k la  s trep to m y c in e  e t  au  
pneum o peuven t trés b ien  réag ir au  PÁS. Le ré su lta t ne 
p á rá it  é tre  d u rab le  q u ’aprés m éd ica tio n  p ro longée 
2— 6 ,mois) ; l ’é ta t  d ’a v a n t le tra i te m e n t. se ré in sta l le  
dans quelques sem aines aprés un  tra i te m e n t de m o in dre  
durée.

A Pesti Izr. Hitközség Közkórháza tüdő osztályának és gégerendelésének közleménye 

(lg.-fő orvos : Benedek László dr.)

A gégetubercu los is  pa raam inosa lyc i lsav -keze lésérő l
Irta : SZÁNTÓ SÁNDOR dr. és GOMORI BÉLA dr.

(E lő zetes k öz lem ény)

A gégetuberculosis streptomycin-kezelésérő l 
számos közlemény jelent meg a hazai orvosi la­
pokban. Paraaminosalycilsav (PÁS) kezelésérő l 
magyarnyelvű  közleményt a mai napig nem ol­
vastunk.

Közleményünkben két férfibetegrő l számo­
lunk be, akik egy idő ben feküdtek osztályunkon. 
Ezeknek súlyos gégefolyamatuk mellett kiterjedt 
kétoldali cavernás tüdő folyamatuk is.volt, ezért 
a streptomycin bizottság a kért streptomycin ki­
utalását nem engedélyezte. Streptomycin hiányá­
ban PAS-keze-lést kíséreltünk meg.

A peroralis kezelésen kívül mindkét beteg 
gégéjébe naponta PAS-porbefúvásokat is végez­
tünk. A kezelés néhány percig ta rtó  kisíokű  égő ­
érzésen kívül semmi kellemetlenséget nem oko­
zott. A kezelést 10 héten át folytattuk. Peroralisan 
az első  10 napon napi i2gr.-ot adtunk három részre 
osztva, étkezés közben vagy után. 10 napi szedés 
után a gégepanaszok feltű nő  javulása mellett 
gyomorpanaszok jelentkeztek, ezért az adagot 
csökkentettük. Négy napi szedés után három napi 
szünetet tartottunk. Igj7 az egyik beteg Összesen 
450 gr., .a másik 700 gr. PÁS t kapott,
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Az eredmény meglepő  volt. A subjectiv pana- 
szók m ár a harmadik-negyedik napon csökkentek, 
a tizedik napon pedig teljesen megszű ntek. A nye- 
lési panaszok megszű ntek. Lassan, fokozatosan a 
gégelelet is megjavult. A perichondritises duzzanat 
már napok alatt csökkent, a lepedékkel fedett 
fekélyek feltisztultak, behámosodtak, a productiv 
elváltozások visszafejlő dtek. Bár a súlyos tüdő ­
folyamat röntgenlelete a kezelés végén sem muta­
tott lényeges javulást, közérzetük megjavult, a 
toxicus tünetek teljesen megszű ntek, a betegek 
leláztalanodtak, köpetükben lényegesen kevesebb 
volt a Koch-bacillusok száma. A vörös vérsejt- 
süllyedés mindkét esetben csökkent. (A PÁS 
hatásáról a tüdő tbc.-re külön számolunk be.)

A két eset kortörténete fő leg gégészeti szem­
pontból a következő  :

1. 68 é. férfi. M indkét fe lső  lebeny re k i te r je d ő  fib­
rosus k av em o su s tüdő fo lyam at. V örös vérsej tsü llyedés : 
68 m m . K öpetben  Koch b ac il lu so k . A gégében fő leg 
nyeléskor erő s fájdalom, n y e ln i a lig  tu d . H a n g ja  reked t, 
tom pa. Subfebrilis.

A gégelelet felvételkor : H an gsza lagok  és á lh an g ­
szalagok be lö v e ltek . A bal h a n g sz a la g  h á tsó  h a rm ad áb an  
fél lencsény i sarjszövet. A rypo rcok  oedem ásak . E p iglo t­
tis d u zzad t, bejöveit, r a j ta  tö b b  lencsény i-m ákszemny i 
lepedékes fekély .

450 g r  PÁ S fenti m ódon v a ló  peroralis és h e ly i ada" 
golása u tá n  a  beteg su b je c t iv  p anasza i te l je se n  m eg­
szű ntek , nye lése fá jd a lm a tlan . É tvágya, kö zé rze te  jó- 
H an g ja  csak  idő nként fá ty o lo z o tt.  Vörös v érse jtsü llye- 
dése : 18 m m . Köpetben K och-bac illusok . T üdő  rön tgen- 
le lete lényegében  vá ltoza tlan .

A gégelelet elbocsátáskor: H angszalagok  és á lh an g ­
szalagok enyhén  belöveltek . A  b a l á lhangszalag  h á tsó  
h a rm a d áb a n  kölesnyi h ám m al fe d e tt  párna. A z a ry p o r­
cok és az ep ig lo ttis  n y á lk a h á r ty á ja  ép. Az ep ig lo ttis  szé­
lén a  fek é ly ek  helyén h á m m a l b o r í to t t  besüppedések . 
Gégészeti .szempontból g y ó g y u ltn a k  te k in th e tő .

2. 35 éves férfi. K é to lda li, az  egész tü dő re  k ite r jed ő  
f ib rosus-kavernás fo lyam at. 4 h ó n a p ja  to ro k fá jd a lm ai 
vannak , e z é r t sok fá jd a lo m cs il lap ító t szed. N y e ln i alig 
tud . H a n g ja  rekedt. L áza 38°C -ig  te r jed . V örös v érse jt-  
sü llyedése : 42 mm. K öpetben  K och-bac illusok .

A gégelelet felvételkor : A z ep ig lo ttis  e re d e ti v as tag ­
ságának három szorosára d u z z a d t. N y á lk a h á r ty á ja ^ b e -  
löve lt, o ed em ás. A hangszalagok  záródási v o n a la  egye­
n etlen , cs ip k éze tt. Az ál h angsza lagon  fe lrakodások, 
m egvastagodások  vannak. A z aryporcok  oedem ásak , 
duzzad tak , n y á lk ah á rty á ju k  b e lö v e lt , r a j ta  n é h á n y  len. 
csényi f e k é ly t  látunk.

700 g r. PÁS fenti m ódon tö r té n t  adago lása u tán  a 
beteg panaszm en tes. N yelése fá jd a lm a tla n . É tvágya, 
közérzete jó .  H ang ja t is z ta . L áz ta lan . Vörös vérse jt-  
sü llyedése : 23 mm. K öpetben  e lv é tv e  K och-bacillusok. 
A tüdő  rö n tgen le le te  lényegében  v á lto za tlan .

A gégelelet elbocsátáskor : H angszalagok , á lh an g ­
szalagok, aryporcok n y á lk a h á r ty á ja  ép. Az ep ig lo ttis  
n y á lk a h á r ty á ja  kissé b e lö v e lt, d u zzan a ta  e l tű n t, kb. 
rendes vastagságú .

Két esetünkrő l elő zetes közlemény formájá­
ban azért számolunk be, m ert úgy látjuk, hogy 
azokon a súlyos gégefolyamatban szenvedő  bete­
geken, ak ik elő rehaladott tüdő folyamatuk miatt 
streptomycint nem kaphattak, és ezért betegségük­
kel szemben tehetetlenül álltunk, PAS-kezeléssel 
segíteni tudunk. Mindkét esetben azt láttuk, hogy 
ilyen betegek kezelésére a PÁS is alkalmas.

Ezt a megállapítást természetesen további 
esetekben is igazolni kell.

A PAS-kezelés elő nyét a következő kben 
látjuk :

1. A rendelkezésünkre álló kevés strepto­
mycin más célra fordítható.

2. Elkerülhetjük a streptomycin-resistens 
törzsek (resistens törzsek) kifejlő dő két.

3. A gégefolyamat kiújulása esetén a PAS- 
kezelés megismételhető .

Ügy gondoljuk, hogy PAS-kezelés kísérlendő  
meg olyan kiújuló gégéibe.-s folyamatban, ahol 
elő zetes streptomycin-kezelés a latt streptomycin- 
resistens törzsek fejlő dtek ki. Egyik esetünkben 
jó tüdő állapot mellett, az elő ző leg streptomycinre 
kitű nő en reagáló gégefolyamat kiújult. A meg­
ismételt stre.ptomycin-kúra hatástalan volt, de az 
egyidő ben lokálisán és peroralisan adott PAS- 
kezelésre a gégefolyamat megjavult.

Összefoglalás: Súlyos kavernás tüdő folya­
m atban szenvedő  gégetbc.-s betegeknek, akik 
tüdő folyamatuk m iatt streptomycin kiutalásban 
nem részesültek, PAS-t adtunk peroralisan és 
lokálisán porbefúvások alakjában. A gégefolya­
mat úgy gyógyult, illető leg javult, mint strepto- 
mycin-kezelésre. Egyetlen különbség, hogy hosz- 
szabb idő t vett igénybe. A kezelés elő nyei :

1. Xem fejlő dnek ki resistens törzsek.
2. A betegség kiújulása esetén bármikor meg­

ismételhető .
3': A PÁS magyar gyógyszergyár készítménye, 

amely úgyszólván korlátlanul áll rendelkezésre,
Vizsgálatainkat folytatjuk és más irányban 

is kiterjesztjük. így feleletet szeretnénk adni arra 
is, hogy kevés streptomycinnel kombinált PAS- 
kezeléssel, továbbá streptomycin-resistens esetek­
ben végzett PAS-kezeléssel, végül csak lokális 
PAS-porbefúvásokra milyen eredmények érhe­
tő k el.
C a H T O - r e M e p n .  JIEMEHME T yE E P K y JIE 3 A  TOP- 

TAHLI nAPA-AMMHOCAJfHHHJfOBOÍl KHCJfOTOfl.
B o J i b H b ie  T y 6 e p i < y j i e 3 0M r o p i a i m  c  t í o k c j i u m  i - c a B e p - 

H 0 3H H M  j ie r o H H b iM  n p o u e c c o M  K O T o p b ie  B C j ie f lC T B u e  j i e r o ' i H o r o  

n p o u e c c a  H e  n o n y u H J i H  c r p e n T O M H U H H a ,  / t a n í t  n a p a a M H H o -  

c a J iH U H J io B y io  K H C J iO T y  ( P a < )  p e r  o s  h  n o x a n b H O  b  c j io p M e  

B f ly B a H H H  n o p o n iK O B .  H p o n e c c  r o p r a n H  u a a e B u n o i  h j i h  

y j iy m u H J T C H , n o a o Ö H O  J ie u e H H io  c rp e r iT O M H U H H O M . S a h h c t b c h -  

H O H  p a 3H H H eÍ 1 ÖblJTO T O , HTO 3 T 0 T  c n o c o ö  n e u e m u i  n o r p e ß o B a j i 

ö o j i e e  j u iH T e n b H b i i í  n e p n o a  B p e iw e H H .

n p e n i w y m e c T B O  3 T o r o  c n o c o ö a  :

1. He pa3BHBaioTCH pe3nCTeHTHbie nnenieHa.
2. B c j i y u a e  pemi/tHBa b j u o ö o e  BpeMH mo>k h o noBTopmb 

j i e u e m i e .

3. Pás, n p e n a p a T  B e H r e p c K O Ü  (J ia p M a u e B T H H e C K O H  (pa6- 
P h k h , r i 0 3T 0 M y  H M e e T C a  b  H a m e r n  p a c n o p H a c e i i i i H  b  n p a K T H -  

u e c K H  H e o r p a n u M C H H O M  K O J i im e C T B e .

Mbi iipoaoJiaoeM Hamu onbiTbi, paciipocrpamm h x  h  b 
Apyt'Hx HanpanjieiiHHx. Hfejibrejibiio 6buio-6bi Haitin o t bc t  
h  Ha Bonpocbi: k ü k h x  peayjibTaTOB mo>k h o a o c t h mb, ecjiu 
KOMÖHHHpoBaTb Pás c nefioJibimiMH aoaa.MH crpenTOMHmuia, 
ecjiy npoBecTH neqeinie Pas-OM b pe3HCTeHTHbix na crpenTO- 
mh h h h cjiyqaax, h  naKoneu ecnn ynorpeÖJiHTb Pás JiHmb 
JioKanbHO, b (jiopMe B/tynanwi nopoiHKOB?

S z á n tó —G ö m ö r i  : Le t r a i te m e n t  p a r a -a m in o s a l ic y -  
l iq u e  d e  la  tu b e rc u lo s e  la ry n g é e .

L ’a u t e u r  a d m i n i s t r a  d e  l ’a c i d e  p a r a - a m i n o s a l i c y - 

l i q u c  ( P Á S )  e t p a r v o i e  b u c c a l e ,  e t  e n  i n s uf f l a t i o n s  l o c a l e s 

a , d e s  t u b e r c u l c u x  l a r y n g é s ,  p o r t e u r s  d e  p r o c e s s u s  c a v i -  

t a i r e s  e t  g r a v e s  a u  n i v e a u  d u  p o u m o n  e t  a u x q u e l s  i l 

n ’a v a i t  p a s  é t é  p o s s i b l e  d ’a t t r i b u e r  d e  l a  s t r e p t o m y c i n e .  

I . e s  a m é l i o r a t i o n s  e t  l e s  g u é r i s o n s  q u i  s ’e n s u i v i r en t

270
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éta ien t analogues ü celles consécutives á  la strep to - 
m yco thérap ie, sauf le délai p lus long q u ’e lles ava ien t 
m is ä  se- produ ire. Voici les avantages de ce tra i te m e n t : 
i° P ás de déve loppem ent de souches rés is tan tes. 2° E n  
cas de rech u te  i lp s u t  é tre  répé té  á  vo lon té. 30 L e'PA S, 
é ta n t le  p ro d u it d ’une usine hongroise, es t d isponib le 
en to u te  q u an tité .

Les recherches so n t poursu iv ies e t  é tendues dans 
d ’au tres d irec tions. II  se ra it desirab le  de recu e ill ir  la  
docum en ta tion  nécessaire en v ue de dec ider quels 
résu lta ts  p o u rra ien t é tre  obtenus p a r  le  t ra i te m e n t PÁS 
associé a  la s trep to m y c in e  en p e t i te s  qu an tités, p ar  le 
tra i te m e n t PÁS en  cas de s trcp tom yco resistance, en fin  
p a r  lés p u lvérisa tions locales de PA S ä  elles seu les.

Pécsi Tudományegyetem■ Gyermekklinikájának közleménye 

(Igazgató: Kerpel-Fronius Ödön dr. egy. ny. r. tanár)

Liquorcukor-viz sgálatok kísérletes agyh á r ty a iz g a lo m b a n
Irta : VARGA FERENC dr. és KUN KÁROLY dr,

A legújabb közlemények is a meningitisekben 
észlelhető  liquorcukorcsökkenést a liquorban fel­
szaporodott sejtek és bacteriumok glycoliticus'ha­
tásának tulajdonítják.1, 2, 3

Saját vizsgálatainkban kim utattuk,4 hogy a 
liquorcukor csökkenésében sem a sejtek, sem a bak­
tériumok szerepet nem játszhatnak. A legkülön­
böző bb savós és genyes meningitises liquorokat 
37°-os thermostatban tartva, napok, hetek múlva 
is a cukortartalmukat változatlannak találtuk. 
Kísérleteink folyamán a baktériumok virulen- 
tiá já t továbboltásck segítségével ellenő rizni lehe­
tett, vagyis igazolni tudtuk, hogy a baktériumok 
a kísérlet folyamán életben maradtak. A fehér­
vérsejtek életképességét már nem tudtuk megnyug­
tató módon megállapítani. Ezért a fehérvérsej­
tekre vonatkozó megállapításaink megerő sítésre 
szorultak.

Újabb vizsgálatainkkal tehát meg akartuk 
határozottan állapítani, hogy a'biztosan élő  fehér­
vérsejtek szerepet játszanak-e a liquorcukor csök­
kenésében. Ezért élő  szervezetben kísértük figye­
lemmel a mesterségesen elő idézett magassejt- 
számú steril meningitises liquorokban a cukor- 
érték változását.

Számosán leírták már, hogy intralumbalisan 
adott anyagokra nem specificus steril agyhártya- 
izgalom keletkezik. Sänger5 30 ccm fiziológiás
natriu mchlorid-oldatot adott be intralumbalisan, 
lj„— r óra múlva már 2—3000/3-as sejt szaporulatot 

' ért el liquorban. Saját vizsgálataink céljaira leg­
jobban a bidestillált víz felelt meg, mert ebbő l ele­
gendő  volt 5—-io ccm-t intralumbalisan beadni 
s 2—3 óra múlva már 10.000/3 fölötti sejtszaporu­
latot okozott. A sejtek túlnyomó többségében 
leukocyták.

Vizsgálatainkat négy agyi károsított gyer­
meken végeztük. A beavatkozást nagyon jól tű r­
ték, még hő emelkedés is csak elvétve jelentke­
zett. A keletkezett sejtszaporulat pedig 3—4 nap 
alatt fokozatosan eltű nt.

A kísérlet folyamán figyelemmel kísértük a 
vér- liquorcukor és a liquorsejtszám változását. 
Mind a négy- alkalommal azonos eredményeket 
kaptunk, ezért ábránkon csak az egyik esetünket 
tüntettük fel.

Az ábrán látható, hogy a vércukor értékel­
hető  ingadozásokat nem mutat.

A liquorsejtszám 10 ccm destillált víz beadás 
után i  óra múlva már szaporodást mutat, 3 óra 
alatt eléri a legmagasabb értéket. Ez minden ese­
tünkben 10.000/3 fölött volt.

A liquorcukor a destillált víz beadása után 
a liquor felhígulása következtében természetesen 
csökken, a kiindulási érték felét is elérheti. De nem 
marad ezen az értéken, hanema sejtszapotulattal 
párhuzamosan ez is emelkedik és amikor a leg­
nagyobb a sejtszaporulat, akkor a cukor is eléri a 
kiindulási értéket. A továbbiak folyamán a liquor- 
cukcr alig mutat értékelhető  ingadozásokat. 
Vagyis a liquorcukor a sejtszaporulattal párhuza­
mosan éri el a kezdeti értékét és ez a magas sejt­
szám mellett is változatlan marad napokon át. 
Ez a tény kétségtelenül igazolja, hogy a fehérvér­
sejteknek a meningitises liquorcukor csökkenésé­
ben szerepe nem lehet.”

Összefoglalás. Destillált víz intralumbalis 
adása nem specificus meningitist okoz és a sejt­
szám 10.000/3 fölé emelkedik a liquorban. A li­
quorcukor, e magas, fő leg leucocytákból álló sejt­
szaporulat mellett is napokon át változatlan ma­
rad. Ebbő l következik, hogy a meningitises liquor-

.11.600/3

s e j t -  cukor 
szóm mgr°4
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cukorcsökkenésben a fehérvérsejteknek szerepük 
nincs.

IRO D A LO M , i. Matossi, R. : Jah rb . K iu d e rh e ilk . 
I 3 3 2 - r 745. x932- —  2. Rímele, B . : Arch. f. K inderhe ilk . 
113. 223. 1938. —  3. Bodansky, M . : Bodansky, O. : 
B iocchem istry  of D is. T he M acm illan  Co. N ew  Y ork, 
1947. —  4. Varga F., K u n  K . : Paed. D an u b ian a  6. 
194c). 5. Sänger, S. -Mader, A . : K lin . W ochschr. 1926.
2234. — 6. Steiner B. : O. H. 1925, 89.

i t  p. <t>. B a p r a  n ap .  K. K v h : HCCHEflOBAHMH 
JIH K B O PH O ro CAXAPA T1PM DKCnEPHM EHTAJlb- 

HOM MEHMHFM3ME.
H H T p a j n o M ö a J i L H o e  B B e a e m i e  a e c T H J U i i i p u B a H H O i i  B o a bi  

n p i i M H H n e T  H e c i i e u m j n m e C K i i H  mc h iih ih t  h mhcjio  r j ic t o k  b 
. ' i i i K B o p e  n o B b i m a e r c a  C B e p x  10.000 3. J I h k b o p h u h  c a x a p  h

npH 3T0M 3HaMHTeJlbHOM yMHO>I<eHIllI KJICTOK, COCTOMIHMX 
upOKge BCero 113 j ic Hk o u h io b, eme HecKOJibKo aneil ocracroi 
HeH3MenHbiM. M3 3Toro cjieayeT, u t o b MeniinnmiMecKOM 
yMeHbuieHiiM juiKBopnoro c ax ap a  Seawe KJiexi<n h h k3k o h 
pojiH He nrpasoT.

F . V a rg a  e t K . K u n :  E x a m e n s  d e  g ly c o ra c h ie  
d a n s  L im i ta t io n  e x p é r im e n ta le  d e s  m é n in g e s .

L ’ad m in is tra tio n  in tra lom hairc  d ’eau d ístil lée  pro- 
voque de la m én ing ite  non- spécifique avec augm en­
ta tio n  des élém ents d an s le  LCR ä un  ch iffre  au-dessus 
de 10.000/3. L a g lycorach ie reste inchangée d u ran t 
p lus ieu rs jours m alg ré 1’augm entation  ctellulaire, en 
p a r ticu lie r  leucocyti que. 11 est ju s t if ié  d ’en conc lurt 
a  la  non -partic ipation  des leucocytes d an s la  baisse 
m én ing itique du g lucose liqu id ieu.

-4 debreceni Tudományegyetem Bő r-és Nemikórtani klinikájának (Mb. vezető : Skutta Árpád 

dr. egyetemi magántanár) és a debreceni Tudományegyetem Belgyógyászati klinikájának 
(Igazgató: Fő met Béla dr. egyetemi ny. r. tanár) közleménye

A datok  a Filatov szöve t im p lan ta t iós  keze lés  m echan ism usához
(Elő zetes közlemény.)

Irta : ERDÉLYI A. JÁ NOS dr., DÁN SÁNDOR dr., GÁL IMRE dr., VÉGH LAJOS dr. és HAPPICH GYULA dr.

A debreceni Bő rklinikán therapiás kísérlete­
ket végeztünk a Filatov-féle szövetimplantatiós 
módszerrel. Eredményeink értékelésekor vizsgál­
juk az eljárás hatásmechanismnsát is. Filatov sze­
rint biológiai stimulatorokról van szó, amelyek 
élénkítik az anyagcserét ; nemcsak a kóros sejte­
két, hanem az épekét is. Eseteink egyrészében 
klinikailag feltű nő  eredményeket láttunk. A jelen­
tékeny hatások olykor egészen hirtelen m utat­
koztak. A ió therapiás eredményeket vagy az 
okozza, hogy az implantatiós eljárás csak a meg­

betegedett szövetre hat, vagy mint azt Filatov 
állítja, az egész szervezetre, annak minden sejt­
jére fejti ki hatását. E mechanismus tisztázására 
többirányú kísérletet indítottunk el (merpho- 
logiai, histologiai, szövetteny'észtési stb.). A vizs­
gálatsorozat egyike arra irányult, hogy a Eilatov- 
módszerrel kezelt betegek serumának enzym- 
rendszerében az activitásváltozást meghatározzuk. 
A mellékelt ábrán mutatjuk bé 7 válogatásnélküli 
esetünk serumának cholinesterase, alkaliphösphá- 
tase és panesterase activitásának változását.
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Fenti adatokból annyit megállapíthattunk, 
hogy a Filatov-kezelés hatására a serum cholines­
terase, phosphatase és panesterase activitásá meg­
változott. Különösen jelentő s ez a változás a 
cholinesterase activitásában.*

Adatainkat csupán elő zetes közlésnek szán­
tuk. Ezekbő l a gyógyító hatásmechanismusra te r­
mészetesen nem következtethetünk. Két lehető ­
ségre kell első sorban gondolnunk. Az egyik a 
neurovegetativ irányú változás, amelyre a cho­
linesterase activitásában észlelt igen nagy különb­
ségek utalnak, a másik a máj, mint anyagcsere­
centrum befolyásolása cs ennek kifejező je lenne az 
enzym-activitások változása.. Egyelő re nem tudjuk 
kizárni azt sem, hogy a fenti változások nem 
heteroprotein hatásnak tulajdoníthatók-e. Az en- 
zym-activitás különböző  irányú változása és a 
gyógyeredmény közötti összefüggés csak nagyobb 
beteganyagon végzett, sorozatos meghatározások­
kal tisztázható.**

IRODALOM . J . Gáté és m unkatársai : Bull. Soc. 
fran c . D erm at. 194c;. 374— 375. —  Gál, I. : B elo rvosi 
A rch ivum  1948. 3. sz. —  Dán és Vajda : K ísérletes o rvos- 
tu d o m á n y  1949'. 2. wz.

* C ikkünk bekü ldése és a  k o r re k tú ra  közti idő ben  
ju to t t  tudom ásunk ra , hogy J . Gáté és m u n k a tá rsa i 
psoriasisos betege iken  is észle lték  p lacen ta, ille tő leg  
b ő r im p lan ta tió ja  u tá n  a p h o sp h a tase  é rték  v á lto zását.

** A cho linesterase m eg h atá ro zást Gál- e ljá rásáv a l 
az esterase és p h osphatase v izsg á la to k a t Dán és Vajda3 
m ódszerével végeztük .

A z  O T l Gál Benő  Központi Kórháza (Igazgató-fő orvos : 

H alász István dr.) laboratóriumából (Vezető  fő orvos : 

Kertész T ivadar dr.).

A  G a lli-M a in in i-B a c h - fé le  te rh e s sé g i re a k c ió  

é rz é k e n y s é g é n e k  fo k o zá s a  a v iz e le t e g y id e jű  

m é re g te le n íté s é v e l 

I r ta : Kertész Tivadar dr. és Ács László dr.

(E lő zetes közlem ény.)

Terhesség kimutatására kórházunkban egy év 
óta kizárólag a Galli—Mainini Bach-féle béka- 
reactiót alkalmazzuk. Tapasztalatainkról más 
helyen fogunk részletesen beszámolni.

Két nehézséggel találkoztunk : 
a) a nálunk beszerezhető  békaféleség egyéni 

érzékenysége a hormonnal szemben ; nyilván evvel 
függ össze, hogy a reactio nagyritkán cserben 
hagyott ;

b) fő leg az ő szi-téli békák hajlamossága arra, 
hogy az oltás következtében a megfigyelési idő  
alatt elpusztuljanak.

Kísérleteket végeztünk fenti hibák kiküszöbö­
lésére. Legegyszerű bbnek találtuk a vizelet hor­
montartalmának habosítással való dúsítását és 
vizelet helyett a habbal való oltást.

Eleinte úgy jártunk el, hogy a Ph. 5—6 közé 
beállított 100 ccm vizeleten 15 percen át levegő t 
áramoltattunk át. Erre a célra alkalmasnak bizo" 
nyúlt az infusióknál használatos kisebb méretű  
üveghenger. Kemény, jól összeálló hab biztosítá­
sára a vizelethez egyetlen csepp férfi vérsavót 
adtunk. Ezután a vizeletet habjától elválasztottuk 
és a habot 2—3 ccm fiziol. sósvízzel összeszedve« 
beoltottuk a béka háti nyiroktömlő jébe. A tű t 
mindenkor laposan a bő r alatt a gerincoszlop 
végéig vezettük be.

Kísérleteink folyamán a xoo ccm vizelet ha- 
boztatására kb.300 ccm-es választótölcsér használata 
egyszerű bbnek bizonyult. Ebben a vizeletet kézzel 
5 percig erélyesen rázzuk. Oltásra a habos részt 
fiziol. sósvízben szedjük össze.

Eredményeinket a következő kben foglaljuk 
össze :

1. Egyébként pozitív vizeletek habja kivétel 
nélkül pozitív eredményt ad : a hormonok a habba 
átmennek.

2. A pozitív reactio a habbal való oltás után 
30 - 60 perccel jelenik meg : a hormon dúsítása fel­
vehető .

3. Hússzorosan hígított pozitív vizelet habja 
pozitív eredményt ad akkor, amikor a hígított 
vizelettel már nem kapunk pozitív reactiót : a 
habosítás dúsító hatása bebizonyított.

4. Habosítással o ltott békák nem pusztulnak 
el akkor, am ikora natív vizelettel oltottak elpusz­
tulnak : a mérgező  anyuigok nem mennek át a 
vizelet habjába.

Eddigi kísérleteink alapján a habosítást min­
dig alkalmazzuk, amikor kevés hormonra számí­
tunk és a reactio kiváló sajátosságát : gyorsaságát 
biztosítani kívánjuk. (Extraut. grav., korai ter­
hesség.)
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T O V Á B B K É P Z É S

A  s z e n te s i  k ö z k ó r h á z  s z ü l é s z e t i  é s  n ő g y ó g y á s z a t i  o sz t á l y á n a k  k ö z l e m é n y e

A te rhesség  v iszonya  a tü dő güm ő kórhoz
• Irta : FILEP ALADÁR dr. kórházi fő orvos

»A cél, melynek elérését hosszú éveken keresz­
tü l próbáltuk tő lünk telhető leg elő mozdítani, 
félek tő le, Magyarországon csak nehezen lesz 
megközelíthető . Ennek útjában áll a szegénység­
nek és a közönynek végzetes társulása. . . .  de nem 
megnyugtató-e a gondolat, hogy akik utánunk 
jönnek, nem fogják a tuberculosist a terhesség 
megszakítását jogosulttá tevő  betegségek közé 
sorolni, hanem azt fogják tanítani, hogy-tuber­
culosis miatt a terhes nő t és születendő  gyermekét 
gondozni, gyógyítani kell, de terhességét meg­
szakítani nem szabad?«

Ezekkel a drámai szavakkal zárja a tüdő - 
gümő kóros terhes nő  problémáját tárgyaló érte­
kezését 1035-6«! néhai K o r á n y i  S á n d o r professzor, 
aki elő ző leg már évtizedeken át eredménytelenül 
küzdött a gümő kóros terhes nő k sorsának kor­
szerű  rendezéséért.

A tüdő gümő kór és terhesség (a továbbiakban 
tbc+grav.) egymáshoz való viszonyát az elmúlt 
100 év alatt különböző  módon ítélték meg. 
Száz évvel ezelő tt az volt az uralkodó hit, hogy 
a terhesség kedvező en befolyásolja a gümő kórt. 
1850-ben G r is o l l e 27 esete kapcsán azt a következ­
tetést vonta le, hogy a terhes nő  tb c .— a gyorsabb 
lefolyású, mint a nem terheseké. 1893-ban M a r a -  

g l i a n o  a tbc-s nő  terhességét minden esetben 
megszakítandónak mondotta. Az orvosok több­
sége azonban az esetenkénti elbírálást ta rto tta  
irányadónak anélkül, hogy magatartásuk megbíz­
ható tudományos alapon nyugodott volna.

A helyzet ma is hasonló. M a  s e m  r e n d e l k e z ü n k 

o l y a n  tu d o m á n y o s  e x a c ts á g g a l  v é g z e t t  n a g y s z á m ú 
m e g f i g y e l é s s e l ,  m e l y n e k  a l a p j á n  e ld ö n th e tő  v o l n a 

a k é r d é s ,  h o g y  v á j j o n  a  te r h e s s é g  k e d v e z ő  v a g y 
k e d v e z ő t l e n  h a t á s s a l  v a n - e  a  t h c . - r e . Éppen ezért 
m a is-sok tekintetben ellentmondó nézetek alap­
ján döntenek abban a fontos kérdésben is, hogy 
a tbc. szükségessé teszi-e a terhesség megszakítását, 
s ha igen, milyen tbc.-formák s azoknak milyen 
stádiuma teszi szükségessé azt.

Pedig ennek a kérdésnek helyes megválaszo­
lása nemcsak tudományos szempontból volna 
fontos, de népesedéspolitikai szempontból sem 
közömbös. Ismeretes, hogy a terhesség megszakí­
tásának leggyakoribb javallata világszerte s ha­
zánkban is éppen a tüdő gümő kór. A rendelkezé­
semre álló hivatalos adatok szerint hazánkban 
1932-ben 1290 törvényes terhességmegszakítás

történt. Ezek közül becslésem szerint közel 1000 
végeztetett tüdő -tbc. m iatt. Valószínű , hogy az 
utóbbi években a legális terhességmegszakítások 
száma inkább emelkedett, mint csökkent, éppen 
a tbc.háborúokozta megszaporodása m iatt.

Ez a helyzet annál szomorúbb, m ert — mint 
már említettem — ma is hiányzik a megszakítási 
javallatok általános érvényű  megalapozása és 
e tekintetben sok ellentmondással találkozunk. 
Csak néhány példát említek. S z .  K o v á c s  F e r e n c 

szerint a pneumoniás formák általában rossz­
indulatúnk, de idejében bevezetett eollapsus-keze- 
lés a rosszindulatú fejlő dést megakadályozhatja. 
A haematogenszórások, lymphogen formák rossz­
indulatúnk és a terhesség egészen korai idejében 
súlyosbodnak. R o m b e r g szerint a korai beszű rő dés 
(Frühinfiltrat) terhesség esetén kivétel nélkül 
gyorsan romlik. B r á u n i n g  ezt tagadja. L y d i i n  
és L i n d e  a terhesség a latt keletkezett tbc.-nek 
különösen rosszindulatú lefolyását hangsúlyozza. 
K l e m p e r e r cavernás folyamat esetén a terhesség 
megszakítását tartja szükségesnek. Az angol 
Q u e e n  C h a r l o t t e szülészeti kórház álláspontja sze­
rint a terhesség megszakítandó minden olyan 
esetben, melyben a tüdő folyamat megállapodása 
és a terhesség között kevesebb, mint két év telt el. 
Még sok példát lehetne felhozni arra, hogy az 
illetékes szakemberek felfogása a terhesség meg­
szakítását illető en mennyire különböző , de a ma is 
uralkodó zű rzavar jellemzésére talán ennyi is 
elegendő . Az kétségtelen azonban, hogy különösen 
az utolsó 10—15 év megfigyelései alapján világ-' 
szerte mindinkább érvényesül a terhesség meg­
tartásának gondolata.

Hakeressük a zavaros helyzet okát, azt abban 
találjuk meg, hogy általában s e m  a  v e z e tő  tü d ő - 
g y ó g y á s z o k ,  s e m  a  s z ü l é s z e k  n e m  r e n d e l k e z n e k 

o l y a n  n a g y s z á m ú  és  g o n d o s a n  v é g ig é s z le l t  b e teg - 
a n y a g g a l ,  m e l y n e k  a l a p j á n  a  tb c .- te r h e s s é g  p r o b lé m a 

v é g é r v é n y e s e n  t i s z tá z h a tó  v o l n a . Kevésszámú meg­
figyelés alapján pedig sem a tbc.-terhesség kérdés, 
sem más orvostudományi kérdés meg nem old­
ható.

De lássuk, milyen is 111a a gümő kóros terhesek 
helyzeté, ha a 3. hónap végéig terhességüket 
nem szakítják meg. A beteg terhesek egy része 
valamelyik tüdő gyógyintézetbe kerül, ahol — 
ha szükséges — collapsus-kezelést, vagy más 
activ kezelést kap. Amikor azonban köze­
ledik a szülés idő pontja, kénytelenek e l b o c s á t a n i, 
i l l e t v e  á t h e l y e z n i  s z ü l é s z e t i  o s z t á l y r a  e g y s z e r ű e n 

azért, mert a tüdő gyógyintézetek szülés

274
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levezetésére és a gyermekágy szakszerű  kezelésére 
berendezve nincsenek és erre a célra szakemberek­
kel sem rendelkeznek.

Az intézeti activ kezelésnek ilyen — esetleg 
hónapokra terjedő  — megszakítása természetesen 
elég gyakran a tüdő folyamat lényeges rosszabbo­
dását, vagy éppen a beteg halálát okozhatja így 
évente sok olyan családanya pusztul el, akinek 
halála megfelelő  és m e g s z a k í t á s n é l k ü l i intézeti 
kezelés esetén esetleg elkerülhető  volna.

Nem szorul tehát további bizonyításra az, 
hogy s ü r g ő s  s z ü k s é g ü n k  v a n  o l y a n  tü d ő g y ó g y in t é z e ­

te k r e ,  m e l y e k  a  te r h e s s é g ,  s z ü l é s  és  a  g y e r m e k á g y 
s z a k s z e r ű  l e f o l y t a t á s á r a  i s  b e  v a n n a k  r e n d e z v e  és 

a m e ly e k b e n  a  s z a k o r v o s i  e l l á t á s  s z ü lé s z e t i  s z e m p o n t­

b ó l  i s  b i z t o s í t v a  v a n .

Az ilyen intézetben természetesen a terhes 
tüdő beteg is éppen úgy meg kell kapjon minden 
aktív kezelési, mint a nem terhes beteg. H i s z e n  
m á r  e lé g  r ° g e n  i s m e r e te s ,  h o g y  a  te r h e s s é g  a  c o l l a ks u s - 

k e z e lé s  s e m m i f é l e  f o r m á j á n a k  n e m  a k a d á l y a . A lég­
mellkezelés, akár kétoldali is, phrenicus exairesis, 
szalagégetés, de a különböző  plastikai mű tétek 
mind el végezhető k terheseken is, akár a nem terhe­
seken. M c .  I n t y r e  pl három és fél hónapos ter­
hesen végzett thoracoplasticát s a beteg a terhesség 
normális végén kimeneti fogóval baj nélkül szült. 
Hasonló példák az irodalmi közlésekben szapo­
rodnak.

Ami a szülészeti résszel is ellátott tüdő ­
gyógyintézeteket illeti, a Szovjetunióban Lenin- 
grádban van gíimő kóros szülészeti osztály B l i s -  

n j a n s k a j a vezetésével. L é o n  B e m a r d a párizsi 
»Hő pital I.aénnec«-ben még 1920-ban rendezett 
be osztályt gíimő kóros terhesek számára. Hasonló 
intézetet alapított ugyancsak Párizsban C o u v e la i r e . 

Németországban hasonló jellegű  a Brilon-Waldi 
t üdő gyógyintézet.

A felsorolt és több más intézetben szerzett 
tapasztalatok azt m utatták, hogy a tb c .  m in d e n 
f o r m á j a  é s  s t á d i u m a  t e r h e s e k n é l  i s  h a s o n ló  l e f o l y á sú ,  

m i n t  n e m  te r h e s e k n é l .  B r á u n i n g már 1935-ben meg­
jelent könyvében pontosan észlelt esetek nagy szá­
mával bizonyította, hogy tévesek azok a nézetek, 
melyek a terhességnek a tbc.-re gyakorolt kedve­
ző tlen hatására vonatkoznak. Illető leg pontosab­
ban azt bizonyította be, hogy a t ü d ő  f o l y a m a t n a k 

a  te r h e s s é g  a l a t t  e s e t le g  é s z l e l t  r o m lá s a  a l i g  p á r  s z á z a ­

lé k k a l  g y a k o r i b b ,  m i n t  n e m  te r h e s e k n é l  é s  a  r o m lá s 

l e g tö b b s z ö r  n e m  n a g y  a r á n y ú .

A világirodalomban még sok adatot találunk 
arra, hogy gíimő kóros nő k minden baj nélkül men­
tek át a terhesség, szülés és gyermekágy nehéz­
ségein. H .  A l e x a n d e r 49 rbc.-s nő  76 szülésérő l 
számol be. Tbc. m iatt egyetlen anyát sem vesz­
te tt. J a m e s o n 54 tbc.-s asszony terheséségét, szü­
lését észlelte s az utánvizsgálatok alapján meg­
állapította, hogy a szóbanforgó esetek halálozását 
a gestatiós folyamatok lényegesen nem befolyá­
solták. F .  K o e s t e r a Brilon-Waldi tapasztalatok 
alapján megállapítja, hogy tbc.-seknél a szülés és 
a gyermekágy nem jelent nagyobb veszélyt, mint 
az egészségeseknél. Bronchogen vagy miliaris szó­

rás lehetséges, de nagyon ritka és az oki összefüg­
gés a gestatiós folyamatokkal nincs bizonjdtva. 
Véleménye szerint azonban » I n t e n z í v  é s  e lé g  h o s z - 

s z a n  f o l y t a t o t t  k e z e lé s  é s  g o n d o z á s  a  b e te g  te r h e s  s z á ­

m á r a  n é lk ü lö z h e te t le n  f e l t é te le  a  tb c , - t e r h e s s é g p r o-  . 
b lé m a  m e g o ld á s á n a k  a b b a n  a z  é r te l e m b e n ,  h o g y  a 

m a g z a t  é le te  m e g ta r ta s s á k  é s  a  b e te g  a n y a  i s  m e g ­

g y ó g y u l j o n.«
S e e g e r s 1948-ban ugyancsak a Brilon-Waldi 

gyógyintézet tapasztalatait közli. Beszámol 889 
tüdő bajos nő  925 szülésérő l, melyek folyamán 937 
magzat született (12 ikerszülés). 34 asszony két­
szer, egy pedig háromszor szült. 342 betegnél 
végeztek légmellkezelést s ezek közül 37rnél két­
oldalit. Szalagégetés 28 történt. 30 asszony koráb­
ban végzett thoracoplastikával szült minden szö­
vő dmény nélkül. Az 1933—1947- évek közt szült 
889 asszony közül a tbc. javult 15'4%-ban, vál­
tozatlan maradt Ó2'3%, rosszabbodott I 7 ‘4 %  és 
meghalt 4 ' 9 % -  S e e g e r s saját 1100 gíimő kóros ter­
hesen szerzett tapasztalata alapján megállapította, 
hogy a terhesek gümő kórjának minden formája 
és minden stádiuma éppen olyan jól kezelhető , 
mint a nem terheseké.

S c h m i t z , továbbá S c h ü le r hangsúlyozzák a 
gümökóros szülészeti osztályok szervezésének fon­
tosságát. A v i l e s ,  R o d r i g u e z és O n e to , továbbá 
M c .  I n t y r e  és A r m s t r o n g az intézeti aktiv kezelés 
szükségességét emeli ki.

A felsorolt példák mind azt bizonyítják, 
hogy m a  m á r  m i n d i n k á b b  tö r e k s z e n e k  a  t ü d ő ­

b e te g  te r h e s e k  i n t é z e t i  k e z e lé s é n e k  b i z t o s í t á s á r a . Erre 
a célra azonban csak olyan tüdő gyógyintézetek 
alkalmasak, melyek szülészeti osztállyal is rendel­
keznek, ahol tehát a kezelés folyamatosságát nem 
kell megszakítani a közbejövő  szülés és gyermek­
ágy miatt.

I tt kell megemlékeznem arról, hogy h a z á n k b a n 

m á r  ' v a n  S z e n te s e n  g ü m ö k ó r o s  te r h e s e k  k e z e lé s é r e  a l­

k a l m a s  tü d ő g y ó g y in té z e t , mely jól felszerelt szülé­
szeti résszel rendelkezik. A tbc. szülészeti osztály 
— javaslatomra*— még 1943-ban létesült és 1943 
novemberben kezdte meg mű ködését. A háború 
azonban rövidesen lehetetlenné ette a beteg terhe­
sek beutalását s az intézet a háborús események­
kel kapcsolatban elpusztult. Azóta sikerült a szü­
lészeti részt is nagy erő feszítések árán helyreállí­
tani és ma újra rendelkezésre áll, hogy fontos hi­
vatását betöltse.

összefoglalásként a következő ketmondhatjuk:
1. A  tü d ö g ü m ö k ó r - te r h e s s é g  p r o b lé m a ma még 

egyelő re nincs megoldva, aminek az az egyik 
oka, hogy egyelő re sem a tüdő gyógyászok, sem 
a szülészek nem rendelkeznek olyan nagyszámú 
és tudományos exactsággal végigészlelt beteg­
anyaggal, melynek alapján a kérdés kötelező  
érvénnyel tisztázható volna.

2. A z  ú j a b b  t a p a s z ta l a t o k ,  a l a p j á n  m e g á l l a p í t ­

h a tó ,  h o g y  a  tü d ö g ü m ö k ó r  te r h e s s é g  a l a t t  i s  é p p e n  úg y  

a l k a l m a s  a z  i n t é z e t i ■  a k t í v  k e z e lé s r e ,  m i n t  a  te r h es s é ­

g e n  k í v ü l . A szülészeti osztállyal is kiegészített 
tüdő gyógyintézetek még nem nagyszámú észle-

* Havas Imre dr. tisz tifő o rvos (m ost közegészség- 
ü g y i fő felügyelő ) h a th a tó s  közrem ű ködésével.
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lései azt bizonyítják, hogy a terhesség csak ke­
véssé befolyásolja a gümő kór lefolyását és. hatása 
semmiesetre sem olyan rossz, mint azt eddig álta­
lában hitték. Ezért az utolsó két évtizedben világ­
szerte arra törekedtek, hogy a tüdő gümő kóros nő  
terhességét megtartsák.

Ennek elő feltétele azonban olyan tüdő gyó­
gyászati intézetek létesítése, melyek szülészeti 
osztállyal vannak kiegészítve. Csakis ezekben az 
intézetekben van lehető ség oly nagyszámú terhes 
szülő nő  és gyermekágyas folyamatos, megszakítás­
nélküli észlelésére, ami lehető vé teszi a probléma 
tisztázását.

A m í g  e ze k  a  t u d o m á n y o s  e x a c ts á g g a l  é s  t á r g y i ­

l a g o s s á g g a l  ö s s z e g y ű j tö t t  é s z le l é s e k  r e n d e lk e z é s ü n kr e  

n e m  á l l n a k ,  a d d ig  a  t b c . - t e r h e s s é g p r o b lé m a  m e g  n e m 
o ld h a tó .

3. A szentesi közkórház tüdő betegosztályá­
nak külön szülészeti része is van s ezzel hazánkban 
is rendelkezésünkre áll a z  e l s ő célszerű  intézmény. 
Készen áll, hogy közremű ködjék a gümő kóros 
terhesek ügyének korszerű  rendezésében és elin­
duljon azoknak a tapasztalatoknak gyű jtése útján, 
mely egyedül alkalmas a tbc.Lterhességprobléma 
megoldására.

Erre a nagyjelentő ségű  tényre azzal a kérés­
sel hívom fel minden érdekelt szakember figyel­
mét, hogy szükség esetén intézetünkkel vegye fel 
a kapcsolatot.

IRO D A LO M  : 1. Alexander, H.: Zbl. G ynek.
1940, 49. —  2. Aviles, Rodriguez és Oneto : J . O bst. 
G yec. o f  t h e  B rit. Em p. —  3. Bernard, L .: C it. K o rán y i­
ná l. —  4. Blisnjanskaja, A . J W inter.-N aujoks, D er 
K ü n stl. A b o rt, 1932, 68. o ld . —  5. Bräuning : L ungen- 
tu b e rc u lo se  u. Schw angerschaft, Leipzig, G. Th iem e, 
1935. —  6. Couvelaire : C i t. W in te r-N au jo k s. —  7. 
Grisolle : C it. K orányinál. —  8. Jameson : Z b l. G ynek . 
1940, 49. sz . — 9. Klemperer : L .  B ráun ingná l. —  10. 
Korányi, S .: Orvosképzés, T ó th  kü lön  füzet, 1935. — 
í r .  Koester ; Zbl. Gynäk. 1940, 43. sz. —  12. Sz. Kovács, 
F.:  A tüdő gün iő kór, 1945. — 13. I.ydtin és Linde :
L. B ráu n in g n á l. — 14. M aragliano : L . K o rány iná l. — 
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—. 19. Schü ler: Gynäk. K o n g r. 1948, D üsseldorf. _  
20. Seegers : Gynäk. K ongr. 1948, D üsseldorf.

K o vá ts  Ferenc p ro fe s s z o r  h o z z á s z ó lá s a :

Hogy a terhesség ártalm as vagy közömbös a 
gümő kórban szenvedő kre, egyike a legjobban meg­
v itatott kérdéseknek. Számos nagyobb munka, 
megszámlálhatatlan közlemény foglalkozott vele 
s igen-sok nemzetközi és hazai kongresszus fő té­
mája volt. Legutóbb Szüle referálta 800 példásan 
földolgozott eset kapcsán.

A nagy anyag tehát nem hiányzik, nem eshet 
kifogás annak részletes tanulmányozása ellen sem. 
A kérdés nehézsége azonban éppen abban rejlik, 
hogy nem lehet meghatározott, skatulyázott sza­
bályokat fölállítani. A tüdő gümő kór olyan sokrétű  
betegség, hogy csak bizonyos vonatkozásaiban 
tű r általános érvényű  norm ákat. S ezen nem változ­
ta t az sem, hogy egyes nemzetek a legkonzerva­
tívabb álláspontra helyezkedtek.

Eg3T bizonyos : a terhesség feltétlen ártalmas 
minden progresszív formánál. Érthető  is : amikor 
a betegség gyógyításának alapfeltétele a szervezet 
testi és lelki nyugalomba helyezése, akkor a min­
denképpen megerő ltető  terhesség, szülés, gyermek­
ágy nem lehet indifferens Még súlyosabb, ha ter­
hességi toxikozis is járul hozzá, a beteg nem tud 
táplálkozni, súlyosan leromlik, s elveszti ellenálló­
képességét

Kétségtelenül progrediáinak a beszű rő déses 
alakok. Három gondosan kezelt betegünknél pl., 
akik a szülés elő tt már légmellkezelés alatt állot­
tak, a szülés után a másik oldalon képző dött ka- 
verna, s az azonnal bevezetett bilaterális légmell­
kezelés ellenére egyik betegünk meghalt, a másik 
sorsa kétes, csak a harmadik gyógyult meg 
egészen.

Rosszindulatú a szórásos forma, aminek pél­
dáit nap-nap után látjuk: pl. egész kisterjedelmű , 
évek óta megnyugodott szórás két hónapig fenn­
álló terhességgel annyira romlott, hogy streptomv- 
cinnel is csak viszonylagos javulást lehetett 
elérni.

Maradnának az idült, fő leg rostos formák, 
A terhességet általában elég jól tű rik, ha nem 
kiterjedt a folyamat, s a légző felület bő séges. Meg­
változik azonban a helyzet a gyermekágyban. 
\ddig t. i. a nagy méh úgy hat, mint a pneumo­
peritoneum. Szülés után a tüdő  hirtelen kitágul, 
mechanikus igénybevétele nagyobb, éppen akkor, 
amikor a nagy testi megerő ltetés, a mélyreható vál­
tozások, a tejelválasztás megindulása stb. amúgy 
is igen súlyos megpróbáltatás. Am kor e sorokat 
írom, két beteg kérte osztályomra fölvételét egy 
napon, mind a kettő  súlyos ftizise a szülés után 
közvetlenül kezdő dött.

A tüdő  hirtelen kitágulása veszélyének csök­
kentésére három metódus is van. Az egyiket 
Sergent ajánlotta : a szülés után rövid ideig fenn­
ta rto tt kétoldali légmellel paralizálta a tüdő  kitágu­
lását. A másikat Bányai dolgozta k i : szülés után 
pneumoperitoneumot készített. Mi az egyszerű  
lejtő s fekvést alkalmaztuk. Az eredmények nem 
meggyő ző ek, mert a mechanikus károsodás csak 
egyik tényező  a sok közül.

Régi probléma a tüdő beteg szülő nő k 
károsodásának megakadályozása igen gondos ke­
zeléssel. A Szent János Kórház 1926-ban ren­
delkezett elkülönített, tüdő betegek részére fenn­
ta rto tt szülészeti osztállyal. Az osztály nagy 
anyaga éppen feldolgozás alatt állott, a kortörté­
netek azonban elpusztultak.

Egészen más annak a tüdő beteganyának a 
prognosisa, aki megfelelő  intézetben gondos meg­
figyelés alapján a legkorszerű bb kezelésben része­
sülhet, mint annak, aki ambulánsán bejön, a ter­
hesség megszakítását kéri,s a szülészetrő l mindjárt 
visszatér foglalkozásához és otthonába, hogy rövi­
desen 'ism ét jelentkezzen egy újabb terhesség 
megszakítására. Egy idő ben a nő gyógyászok a
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tüdő betegek sterilizálását is ajánlották, az ismé­
telt terhesség elkerülésére. Ezt nem fogadhattuk 
cl, mert a tüdő gümő kór meggyógyulhat, vagy az 
anya ragaszkodik késő bb az anyasághoz.

Ha a terhes tüdő beteg részére biztosítva van 
az intézeti kezelés, ami alatt értendő  a kollapszus 
therapia minden lehető sége, az antibiotikus és 
bakteriosztatikus medikációval együtt, ha a szülés

az intézettel kapcsolatos szülészeti osztályon 
történhetik, így a terhesség föltétlenül nagyobb 
százalékban tartható meg. Nem szenved fertő zést 
a magzat sem : mert idejében elválasztható.

A z  ö té v e s  t e r v  k e r e té b e n  f e l á l l í t a n d ó  ú j  tb c . 

á g y a k  b ő s é g e s  l e h e tő s é g e t  j o g n a k  e r r e  n y ú j t a n i ', s 
a k k o r  a  k é r d é s  n e m c s a k  e l m é l e t i l e g, h a n e m  g y a ­

k o r l a t i l a g  i s  r e v i d e á l h a t ó .

A fá jdalom é let tana*

Ir ta : ZÁDOR IMRE dr.

A fájdalom kérdésének tanulmányozása min­
dig aktuális. Orvosi gyógyítótevékenységünk során 
ezzel a jelenséggel találkozunk a leggyakrabban. 
Élettanáról ma is igen keveset tudunk, minthogy az 
ideg-ingerületvezetés élettana általában csak az 
utóbbi években, újabb technikai eljárások beveze­
tésével ért el fokozatos fejlő dést.

A fájdalomnak kétségtelenül konstruktiv célja 
van. A szervezet figyelmeztetése, ha a biológiai 
háztartás felbomlik. Sokszor a szervezet túllő  a 
célon, nincs értelme biológiailag a trigeminus 
neuralgia-, migrain-, causalgia-, fantom-végtag- 
fájdalmaknak, de a cc. metastasis kínzó fájdalmai 
is túlmennek azon a fokon, amikor a fájdalom 
mint biológiai jel hasznos lehet. Az ilyen fájdalom 
erő ssége nincs mindig arányban a lokális sérülés 
kiterjedésével és intenzitásával és a fájdalmat ve-' 
zető  pálya átmetszésével sem lehet azt minden eset­
ben megszüntetni. így arra kell gondolnunk, 
hogy a fájdalom pályájának centrális részében is 
történt valami, ami m iatt ez a típusú fájdalom ki­
fejlő dött és állandósult. Látjuk tehát, hogy a rend­
szer minden pontjára tekintettel kell lennünk, 
mert ezek egymással állandó kölcsönhatásban van­
nak és bárhol történik elváltozás, az egész rend­
szer ingerküszöbe, vezető képessége és sérülékeny­
sége megváltozik. A fájdalmat vezető  pálya 
receptor, konnektor és centrális neuronsának sze­
repe egyaránt fontos.

A receptor neuron legfontosabb része a fel­
vevő készülék. Ez szétágazó idegvégző désekbő l 
áll. A hálózat legsű rű bb a bő rben, a periosteum- 
ban és a corneában, kevésbbé sű rű  a fasciákban és 
az izomszövetben. A sű rű ségi megoszlás miatt 
van az, hogy minél mélyebb réteg sérül, annál 
nehezebben tudjuk a sérülést lokalizálni. Az izom­
szövetben az izomrostokhoz vezető  szabad ideg­
végző déseket is találunk (F e i n d e i, W e d d e l és 
S i n c l a i r , 1948.). Az egyes szövetek külső  ingerekkel 
szemben való érzékenysége, vagyis a fájdalom 
erő ssége nemcsak az inger erő sségétő l, hanem az 
ingerelt végkészülék sű rű ségétő l és az elvezető  
rostok vastagságától is függ. Mechanikai, kémiai, 
elektromos és hő ingerek a fájdalmak legkülön­
félébb változatait okozhatják. A fájdalomingert 
okozó specifikus energiát, kivéve az elektromos

* 1949. m ájusban  a H év íz i O rvoskongresszuson el­
h an g zo tt e lő adás.

energiát, a felvevő készülék átalakítja. Minden 
ingerfelvevő készülékben elektromos potenciálvál­
tozások fejlő dnek ki és minden idegrost ezeket az 
elektromos potenciálváltozásokat vezeti tovább, 
így érthető , hogy a látó- vagy hallóideg elektromos 
ingerlésével is tudunk fény- vagy hallásérzést kivál­
tani. Ahogy A d r i a n  mondja, az érzetek specifitása 
nem annyira a receptor és konnektor neurontól, 
mint inkább a centrális neurontól függ, vagyis attól, 
hogy a cortex mely részében van a pályarendszer 
végső  állomása. Az ingerek k ü lö n b ö z ő  j e l l e g e pedig 
az ingerületbe hozott végkészülék számától, a vég­
készülékben kialakult elektromos potenciálválto­
zás intenzitásától, idő beli sajátságaitól (frequen­
tia), valamint az egész pályarendszer aktuális 
fizikokemiai állapotától függ. G r a y és M a l c o l m  
(1948) újabban egyetlen végkészüléket ingereltek 
elektromosan és mechanikusan. Küszöbalatti me­
chanikus inger alkalmazása után küszöbalatti 
elektromos inger-impulzust váltott ki jeléül annak, 
hogy ugyanazon receptor-készülékre vonatkozóan 
az egyes energiaforrások helyettesíthetik, ill. ki­
egészíthetik egymást. A mindennapi életbő l is 
ismerünk ehhez hasonló jelenséget, hő behatás által 
érzékennyé tett bő rfelületen aránylag kisebb 
inger is fájdalmat okoz.

A receptor-készülék is idegszálakból áll; így 
mindaz, amit az idegszál ingerületvezetésérő l az 
utóbbi években megtudtunk, az egész rendszer 
mű ködésének megértését lehető vé teszi. E r l a n g e r  
és G a s s e r 1937-ben idegtörzs akciós potenciálját 
katodoszcillograffal elemezve, »A«, »B« és ?>C« 
rostokat különböztettek meg. Ezek rostvastag­
sága és vezetési sebessége különböző . A »B« és 
>>C« rostok vezetnek fáj dalmi ingert. Átmérő jük 
i —5 mikron, vezetési sebességük o-5 m/sec.— 
30 m/sec. között váltakozik. Egyéb érzésfélesc- 
geket és motoros impulzusokat a vastagabb át­
mérő jű , gyorsabban vezető ’rostok közvetítenek. 
Láthatjuk tehát, hogy a szervezet a fájdalmi inge­
rekkel szemben nagy ellenállást fejt ki, Ha az 
ellenállás csökken, gyengébb ingerek is fájdalmat 
okozhatnak. Az ellenállás nagysága miatt a kísérő  
elektromos potenciál-változás csekély. A d r i a n  sze­
rint ez nehezíti meg a kérdés tanulmányozását: 
Az idegrostok mű ködésének alapelvei azonosak, 
így nagyobb átmérő jű  íostok vizsgálatából hasz­
nos következtetést vonhatunk le a fájdalom-
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vezetés élettanára. Az ideg im pu lzüs vezetésének 
a la p e lv e it  legjobban iz o lá lt  idegszálon tanu lm á­
nyozhatjuk . Izolált id egszá la t a m ikroszkóp alatt 
m ikrom anipulátor seg ítség év e l á llíthatunk  elő , 
legkönnyebben béka isch iad icusáfcól.

A z  im pu l susvezetésben az axon, a m yelin - 
h ü ve ly , a membrán, ezek n ek  lipoid- és p rotein ­
ta r ta lm a , kálium-, natr ium -, ka lc ium -és k lór- ta r­
ta lm a  játszanak első rendű  szerepet. Az im pu lzus- 
vezetés alapegységei az e g y e s  Ranvier-féle befű ző - 
dések közötti egységek. E zek n ek  az egységekn ek 
n yu ga lm i potenciálja a fe lso ro lt  anyagok, i l le tve 
ionok  egym áshoz való v iszon yá tó l függ. H u x le y 

és S t ä m p f l i (1948) v izsg á la ta ik  alapján az ideg­
ingerü le t saltatoros v ez e té sé t  á llap íto tták  m eg. 
Ez a z t  jelenti, hogy az ak c iós áram nem  fo lyam a­
tosan  h a lad  végig az id e g ro s t  teljes lefu tá sában, 
hanem  m inden egység a  k övetk ező t ingerli. íg y 
ad ják  tobább  egymásnak az  im pu lzust. H a a kü lső 
közeg kalium -, natrium- és kalcium -m egoszlásának 
arányát változtatjuk, az im pu lzusvezetést fokoz­
ha tju k  vagy  teljesen b lock irozhatjuk . H o d g in és 
H u x le v (1946) m egá llap íto tták , hogy ingerü let- 
v ezetés a la tt k á l iu m - io n o k lépnek ki és nátrium - 
ionok lépnek be a m em bránon  keresztü l. A  m em ­
brán permeabilitása, m e ly  edd ig  natrium szám ára 
nem v o l t  átjárható, az im pu lzus a la tt natrium 
szám ára is átjárhatóvá le sz . N atr ium m entes kö­
zegben  az akciós p o ten tia l m inim um ra csökken, 
nem vezető d ik  im pulzus. H o d g in és H u x le y pon­
tosan  meghatározták a kalium - és natrium - 
fo rga lom  ös'zefüggéseit. K e y n e s (1948) rádió- 
ak tív -ion ok  felhasználásával végezte ugyanazt a 
m eghatározást és I í o d g in - ékához hason ló ered­
m ényhez jutott. Ha a k ü lső  közeg kalium -ion 
koncentratió ját emeljük, az ideg vezető képessége 
fokozód ik . A kalium egy  része ugyan is a m em ­
bránon átm egy a belső  közegb e, ennek kalium - 
ion-koncentratióját em eli, tö b b  lesz az im pu lzus 
a la tt lead ha tó  kalium-ion m enny isége s íg y  foko­
zódik az  idegingerület vezető k ép essége A  kalcium 
ezzel szem ben  (M o n n ie r, 1948) az idegrest inger­
lék en ységét csökkenti. M o n n i e r pontosan követte 
a ka lc ium  útját és m eg á lla p íto tta , hogy a m yelin - 
h íiv e lly e l borított idegrostokhoz erő sebben kötő ­
dik. A  m yelin -hüvellyel b o r íto t t  rost fehérje és 
lipo id  alkotórészei m agu k h oz  vonzzák a kal­
c ium ot és a kalcium a p H  vá ltozásának  m egfe le­
lő en h o l a fehérjéhez, h o l a  lipoidhoz kö tő d ik  na­
gyobb  m értékben. M o n n i e r m eghatározása sze­
rint a ka lcium  stabilizálja az  idegrost ingerküszö­
bét a környezet anyagforga lom változásáva l szem ­
ben. í g y  érthető  a ka lc ium -h ián y  következtében 
k ia lak u ló  ingerlékenységi á llap o t.

L o r e n te  de N o szerint a  ká lium -h iányt oxygen - 
tú lad ago lássa l lehet p ó to ln i. A z oxygen  igen  fon tos 
a d ex tro se  felhasználásában is. E legendő  oxygen 
koncentratio  mellett a d e x t r o se  energiaforrá sul 
szo lgá l, oxygenhiány m e l le t t  azonban m érgező leg 
hat az idegrostra. Teljesen in a k t ív  ideg az oxygen- 
koncentratio növelésével ism é t  ingerelhető vé vá lik .

H a  az elmondott összefüggéseké*  figye lem be 
vesszük , megértjük, h o g y  m inden m e g szo k o ttó l 
eltérő  s z ö v e t i  a n y a g c se r e fo ly a m a t b e fo ly á ssa l van

az idegrost vezető képességére. A  szervezet cél­
szerű  berendezésére u ta l, h ogy  a fájdalm i pontok  
ingerkü szöbe nagyobb, m int az érintési. A  fá jda­
lom vezető  rendszer ellenállását szem léltető en m u­
ta tja  az egyes érzésqualitások  v iselkedése as 
phyx ia , cocain  és lehű tés hatására .

asphyxia cocain hű tés
érin tés h ideg h ideg
h id eg  m eleg érin tés
m eleg fá jda lom  fá jda lom
fá jda lom  érin tés m eleg

K épzeljük  el, m i lenne, ha a fájdalm i ro stok 
ellenállása csak  akkora lenne, m int a ta p in tá s t 
v a g y  a he lyzet-m ozgásvá ltozássa l járó im pu lzust 
vezető  rostoké. E z bekövetkezhet a fá jdalom veze­
tés  centrá lis neuronjainak sérüléseinél (thalam us 
laesio , diffu s lázas tox ikus á llapotok , k im erültség). 
I lyenkor egyébként küszöbalatti ingerek is fáj­
dalom  érzetét v agy  a fájdalom  kísérő  jelenségeit 
vá lt ják  ki. F e lvető d ik  a kérdés, elképzelhető -e a 
centrá lis neuron küszöbértékének tartós m egvá l­
tozása  anatóm ia ilag  k im u ta tható  e lvá ltozás nél­
kül. P a v lo v fe ltéte les reflex m ódszerével elérte, hogy 
átm eneti gá tlás után fá jda lm a s ingerre is m eg in ­
dult ku tyáknál a nyá le lvá lasztás. K étségte len , 
hogy  ebben az esetben  a cen trá lis neuron küszöb­
értékét em elte  fájdalom m al szem ben. L iv ingston 
szerin t causa lg iás fan tom végtagfá jda lm aknál, 
álta lában  a ta r tós, e lv ise lh etetlen  fájdalm aknál a 
centrá lis neuron szerepe igen fon tos. Nem m inden 
sérü lés jár causa lg iáva l és nem  m inden am pu- 
tac io  u tán  fejlő d ik  ki phan tom végtagfá jda lom . 
Azokban az esetekben , m ikor ez a fájdalom  kifej­
lő d ik , arra kell gondoln i, hogy  már az akut beha­
tá s  p illanatában  a centrális neuron o lyan  á llapotba 
kerü lt, m ely  késő bb is e lőfe ltéte le lehet az e lv ise l­
hetetlen  fájdalom  fennállásának. A  centrális neuron 
állapo táva l hozható összefüggésbe, hogy egyes 
egyének  a fájdalm i inger in ten sitásá tó l függetlenü l 
a fá jdalom  jellege szerint m u ta tnak  m ax im á lis 
védekezési reakciót. I tt  az egyes fájdalm i ingerek  
m in t m eghatározott fe ltételes, reflexforrá sok v á lt ­
ják  k i az arányta lanu l nagyobb  reakciót.

A d i i a n  szerin t a fá jda lom csillap ítók  a cen t­
rá lis neuron e llená llását, ingerküszöbcrtékét nö­
ve lik . E gyes szerző k, így  W o l f f , H a r d y , G o o d r ll 

szer in t

, ,, cen t. k ü szö b ­
perc a la t t  é rték  em eIégt

m o rp h iu m  ............... 30 m g  7-5 ioo% -os
codein  .................... 60 m g  5-0 50% -os
alcoho l ...........  30 ccm 2-5 30% -os
asp irin  ..........................0-3 .gr 4-5 35% -°s

hoz létre.
E lv ise lh e te t len  fájdalom  m egszüntetésére 

gyakran  végzik  a pálya opera tiv  m egszak ítását. 
M egtörtént már, hogy egyazon  betegen a peri- 
pheriás rosttp l kezdve a tha lam ofron ta li s össze­
k ö tte tésig  m inden ponton e lvégezték  a m ű té te t. 
K ülönösen a causalg iás és fan tom végtagfá jda l­
m aknál a laku lt k i az a tap aszta la t, hogy csak  a 
centrá lis pá lyarészlet gyógyszeres vagy  m ű téti
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kiiktatása enyhíti vagy szünteti meg a fájdalmat.
I'./éknél a betegeknél a thalmus és cortex közötti 
pályarészlet szerepe döntő  a fájdalom fenntartá­
sában. Tudjuk azt, hogy thalmus-sérülések önma­
gukban is okozhatnak bármely testrészletre lokali­
zált tű rhetetlen fájdalmat. Az agykéreg izgatása, 
sérülése önmagában nem okoz fájdalmat még ak­
kor sem, ha a kéreg izgatása egyébként súlyos mo­
toros elváltozásokat hoz létre. A thalam us terü­
letén tehát még lehet, az agykéregben azonban már 
nem lehet közvetlenül fájdalmat kiváltani, itt 
csak a fájdalmi érzések tudatosulása történik. 
A centrális neuron gyógyszeres kiiktatásával 
frontalis leukotomiával, vagy a gyrus postcentra­
lis körülírt kimet «zésevei a fájdalom tudatosulását 
lehet megszüntetni. S c h i l d e r már régebben leírt 
fájdalmi asymboliát frontalis lebenysérülésnél. 
Betegénél a fájdalmi kísérő jelenségeket sem tudta 
kiváltani. A budapesti idegklinika anyagából 
H ó r á n y i  professzor számolt be elviselhetetlen fáj­
dalom m iatt végzett frontális leukotomiákról. 
Ezekben az esetekben a hosszú idő n át fennálló 
tű rhetetlen f á j d a l o m  k í n z ó emléknyoma szű nt 
meg. Ű j fájdalmi ingereket leukotomia után is 
fájdalmasnék jeleztek a betegek. F r e e m a n és 
W a t t s hasonló tapasztalatokról számolnak be. 
Ezekbő l a meggondolásokból kiindulva, thalamus- 

. sérülés következtében évek óta kínzó fájdalmakról

panaszkodó betegnél a cortex fájdalmi emlék­
nyomait g y ó g y s z e r e s e n igyekeztem kikapcsolni Evi- 
pannal. Á Szovjetunióból t r i g e m i n u s  n e u r a l g i a 

tartós altatással való kezelésérő l számoltak be 
3 évvel ezelő tt. Amerikában a sebész L i v i n g s t o n  

kijelentette, hogy csak végső  esetben szabad a 
mű téti megoldást választani. Igyekeznünk kell 
elő ször élettani meggondolások alapján a szóban- 
forgó fájdalom kialakulásának mechanizmusát 
tisztázni,

Az idegingerület-vezetés élettanának ered­
ményei máris sok kérdést új megvilágításba he­
lyeznek elő ttünk a fájdalommal kapcsolatban. 
A fájdalmat-okozó inger energiaátalakulását, az 
ingerület továbbhaladását és a közbeeső  fiziko- 
kemiai változásokat részben már követni tudjuk. 
Azt is tudjuk, hogy a különböző  ingerforrások 
milyen fizikokemiai mennyiségi elváltozásokat 
okoznak és tudjuk, hogy a córtex különböző  részei 
végső  fokon ezekbő l a mennyiségi változásokból 
állapítják meg az inger minő ségi jellegét. Azt is 
láttuk, hogy a fájdalmi ingert vezető  pálya minden 
részletére, így az egész szervezetre tekintettel kell 
kell lennünk, ha a fájdalmi panaszok m iatt jelent­
kező  betegen segíteni akarunk. A klinikusok fel­
adata, hogy az újabb idegclettani eredményeket 
felhasználják a betegellátás mindennapi gyakor­
latában.

A  b u d a p e s t i  S z e n t  L á s z l ó  k ö z k ó r h á z  ( I g a z g a t ó : C s e ley  J ó z s e f  d r . )  r ö n tg e n o s z tá l y á r ó l

Rekeszfelett i  vona las  árnyékok
I r t a : AUGUSZTIN VINCE dr. közkórházi fő orvos

Különféle mellkasi vagy hasi betegségek mel­
lett és mű tétek után többször látunk a mellkasban, 
rendesen közvetlenül a rekesz felett, egyik vagy 
mindkét oldalon, többé-kevésbbé vízszintes lefu­
tású, 2—8 mm széles, homogén, élesen határolt 
vonalszerű  árnyékokat. Az elváltozás oldalán a 
rekesz legtöbbször magasabban áll, néha a rekesz­
sinusban minimális folyadék is található. Ezen 
árnyékokat elő ször 1932-ben H a u d e k figyelte meg 
epehólyaggyulladás, máj tályog, hashártyagyulla- 
dás, nő i nemiszervi rák, májzsugorodás stb. mel­
lett és a hasi betegségek másodlagos következmé­
nyének : átvándorlásos eredetű  fibrines pleuritinek 
és a subpleuralis tüdő szövet tömörülésének ta r­
totta. U d v a r d y 1934-ben szintén hasüri betegségek 
mellett észlelt ilyen árnyékokat. Feltevése szerint 
ezek transpleuralis lymphogen áttéti pleuritisek,, 
melyekhez mikrobronchopneumonia csatlakozik. 
P o lg á ) volt az, ki hű léses tünetekkel kapcsolatban, 
mint önálló mellkasi elváltozást elő ször mutatott 
ki vonalas árnyékokat megelő ző  hasi betegség 
nélkül.

Legrészletesebben F l e i s c h n e r foglalkozott ezen 
árnyékokkal, keletkezésükre újszerű  magyaráza 
tot adott, azért nevezzük ezeket róla» F le i s c h n e r - « 
f é l e  a t e l e c ta s i á k n a k « . Szerinte ezek a horizontális

lefutású, vonalas árnyékok eredetileg »ékalakú« 
resorptiós atelectasiák, melyek ellapult formáját a 
tüdő  különleges mechanikai szerkezete magyarázza: 
a tüdő  a mellkas csontos vázában rugalmasan van 
kifeszítve és ha egy tüdő rész valamely kis bron- 
chus-elzáródása folytán légtelennélesz, ez feltevése 
szerint nem tud concentrikusan összehű zódni, 
hanem csak a bronchusra merő leges cranio-cau­
dalis irányban, így az atelectasiás terület vízszin­
tes lefutású, korongalakú lesz, mely nyílirányú 
átvilágításkor vonalszerű  árnyékot ad.

Az utóbbi években 52 vízszintes atelectasia 
esetet volt alkalmam észlelni, mely sokkal több, 
mint amennyirő l bármelyik szerző  is beszámolt, 
azért érdemesnek tarto ttam  megfigyeléseimet ezek­
kel kapcsolatban összefoglalni. A betegek közt 34 
férfi és 18 nő  volt, de ez részben beteganyagom 
sajátosságából ered, mert vizsgálataimat még 
katona-, illetve rendő rkórházi szolgálatom alatt 
kezdtem meg. A legfiatalabb eset 2 éves kislány, 
a legidő sebb 75 éves férfi volt.

25 esetben a jobb, 21 esetben a bal, 6 betegben 
pedig mindkét rekesz felett találtam  atelectasiás 
árnyékot. 9 esetben egymás felett párhuzamosan 
több vonalszerű  atelectasia is volt.

F l e i s c h n e r -féle atelectasiákat minden esetben
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valamely első dlegesnek vehető  betegséggel kap­
csolatban észleltem, mely 14 esetben liasüri, 25 
esetben pedig a mellkasi szerveken volt feltalál­
ható, míg 3 betegben m ű tét, 10 betegben pedig 
véres vagy tompa törzssérülés ntán láttam  ezekkel 
oki kapcsolatba hozható rekeszfeletti atelectasiát. 
A hasi szervek betegségei közül parametritis, 
vesemedencegyulladás, epehólyaggyulladás, máj­
zsugorodás, mű téttel gyógyult gyomorátfúródás 
fordultak elő , míg a mellkasi szervek betegségei 
közül pericarditis, ellenkező - vagy azonosoldali, de 
hiluskörüli, centrális tüdő gyulladás, túlsóddal,i 
mellhártyagyulladás, endo-myocarditis, bronchus- 
carcinoma, influenza stb. szerepeltek. Egy ton- 
sillectomia és két azonos oldalon történt, de min­
den szövő dmény nélkül gyógyult Iábszári varix- 
m ű tét u tán is láttam rekeszfeletti atelectasiát. 
Igen érdekes a tompa mellkassérülések csoportja : 
az egyik beteget a közelében lecsapott akna lég­
nyomása a földhöz vágta, a másiknak hátára 50 
kilós cementeszsák esett. A többiek sérülése: ko­
csiról leesett és hátát megütötte, hátához akna­
szilánk vágódott, de ügy, hogy még bő rét sem sér­
tette meg, labdarúgás közben egyik játékostársa 
ráesett, elesett és mellkasát megzúzta stb, ; de 
ezen sérültek egyikénél sem találtam bordatörést, 
vagy mellhártya- és tüdő sérülést. A 3 véres sérii- 
léses esetben az aknaszilánk a hátizomzatban vagy 
a bordaközeíi izmokban volt megakadva, de se 
a tüdő , se a mellhártya kim utathat ólag nem 
sérült és se 'légköpeny, se vérömleny nem v o lta  
mellürben.

A vízszintes ateleetasiák klinikai képében kö­
högést, mellkas szúrást, kisebb hő emelkedést, né­
hánynál rövid ideig tartó  véres köpetet észleltem ; 
fizikálisán a mellkas felett crepitatio, egyes esetek­
ben tompulat is volt. Az esetek kb. 1/i részében 
a rekeszsinusban minimális folyadékot láttam, de 
nagyobb mennyiségű  folyadék egyik esetben sem 
volt. Az atelectasia oldalán a rekesz az esetek kb. 
háromnegyed részében renyhén mozgott A betegek 
túlnyomó részét alkalmam volt ismételten átvilá­
gítani, legtöbbnél 8—10 nap alatt az elváltozás 
nyom nélkül eltű nt, anélkül, hogy akár callus, 
akár összenövés maradt volna vissza. Az atelec- 
tasiás eredet bizonyítására igen alkalmas volt két 
esetem, melyekben az ismételt, erő ltetett — bár 
fájdalmas — belégzésekre a röntgenernyő  alatt, 
szemem láttára tű nt el a vízszintes árnyék.

Boncolásra saját esetem nem került. Az iro­
dalom is csak 5 —6 boncolt esetrő l számol be. Ezek­
ben a tüdő  külső  felszínén az árnyék helyének 
megfelelő en kis, élesszélű  behúzódást találtak, 
melyet kevés exsudatum tö ltött ki. A tüdő szövet 
csak atelectasiás elváltozásokat mutatott, néha 
másodlagos , gyulladással. A bronchusokban el­
záródást vagy megtöretést egy esetben sem ta­
láltak.

Észleleteimet, vizsgált betegeim kórelő zmé­
nyét és röntgenképét figyelembe véve, arra a 
következtetésre kell jutnunk, hogy a vonalas 
árnyékok keletkezésére vonatkozó eddigi elméletek 
revízióra és helyesbítésre szorulnak.

Egyesek a lobus venae azygos analógiájára

r e n d e l le n e s  i n t e r l o b a r i s  r é s t vagy a rendes inter­
lobaris rések eltolódását vették fel, de ezen fel­
tevések a bonctani tényekkel teljes ellentétben 
vannak és semmi bizonyítékuk nincsen.

F i b r i n e s ,  l a m e l l a r i s  p l e u r i t i s ellen szól, hogy 
az árnyék bebizonyíthatóan a tüdő mező ben he­
lyezkedik el és rövid idő n belül nyom nélkül eltű n­
het. A rekeszsinusban és a visceralis pleura be- 
húzódásában kim utatott kevés exsudatum nem 
adhat horizontalis, vonalszerű , typusos árnyékot.

B r o n c h o p n e u m o n i a felvétele nem magyarázza 
meg az árnyékok jellemző  alakját és vízszintes 
lefutását, ső t ha másodlagos fertő zés révén 
bronchopneumonia csatlakozik az elváltozáshoz, az 
típusos éles kontúrját és korogalakját elvesztvén, 
gócos jellegű vé válik.

A vízszintes atelectasiákat sokan c o m p r e s s ió s 

atelectasiáknak tartották. De egyrészt ilyenkor 
közvetlenül a rekeszfeletti tüdő mező nek kellene 
atelectasiásnak lenni és nem attól több haránt­
ujjnyi távolságra levő  területnek, másrészt extrem 
magas rekeszálláskor mint pl. phrenicus bénítás 
után, vagy relaxatio diaphragmatica mellett sem 
látnuk gyakrabban vízszintes atelectasiákat, mint 
egyébként. A magasan álló, renyhén mozgó rekesz 
a F l e i s c h n e r -ateleetasiák mellett nem ok, hanem a 
fájdalom miatti felületes, renyhe légzés következ­
ménye.

F le i s c h n e r észleletét, hogy a rekeszfelctti 
vonalas árnyékok tulajdonképpen korongalakú 
tridő atelectasiák, teljes mértékben el kell fogad­
nunk. E mellett szól a klinikai és bonclelet, a 
röntgenkép, az árnyékok gyors keletkezése és el­
tű nése, csak az árnyékok horizontális lefutásának 
magyarázatában, nem csatlakozhatunk az ő  fel­
fogásához. F l e i s c h n e r obstruktiós- resorptiós ate­
lectasiát vesz .el, de a boncolások alkalmából nem 
sikerült mechanikus bronchuselzáródást kimu­
tatni és amidő n valószínű leg masszív bronchus- 
elzáródás áll fenn, mint pl. bronchuscarcinoma, 
masszív véralvadékos haemopt.oe, lipiodolos bron- 
chographia stb. esetén, nem írtak le horizontális 
atelectasiákat. A hörgő k finomabb anatómiáját 
és a tüdő k segmentbeosztását vizsgálva, nincs oly 
bronchus, melynek helye és lefutása a vonalas 
ateleetasiák/ elő fordulási helyének megfelelne. 
F le i s c h n e r elméletének, hogy a tüdő  csak cranio- 
caudaiis irányban tudna összehúzódni és így jönne 
létre ezen ateleetasiák korongalakja és vízszintes 
lefutása, se elméleti, se gyakorlati bizonyítéka 
nincsen.

Az ríjabb szövettani vizsgálatok és biológiai 
kísérletek nemcsak a tüdő  rugalmas rostri író­
szerének, hanem a vékonyabb bronchusok falában, 
az alveolusok körül és a visceralis mellhártya alatt 
is feltalálható izomrostoknak is nagy jelentő séget 
tulajdonítanak a tüdő  mű ködésében. A tüdő  a mai 
felfogásunk szerint nem .csak passzíve rugalmas 
szerv, hanem olyan, mely mechanikai, kémiai 
vagy idegingerületre aktív összehúzódóképességgel 
is bír és így közvetlen izommunkával isrésztvesz a 
légzésben. Izom összehúzódáson alapul a c o m - 

F r e s s ió s és o b s t i n k t i ó s ateleetasiák mellett isme­
retes c o n t r a h t ió s atelectasia.
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P u d e r Sándor 1937- és 1940-ben állat kísérle-' 
teirő l számolt be, midő n nyulek mellkasbő rét 
erő s börizgatókkal ecsetelve, az azonosoldali tüdő  
állományában bő vérű ségel:, az aleveolusokban 
savókiszivárgást, hámleválást és vörösvér sejt dia- 
pedesist talált. Ezt a kórtani folyamatot d e r m a t o - 

p u l m o n a l i s  r e a c t iónak nevezte és szövettani vizs­
gálatokkal kimutatta, hogy ez reflexesen a bő r­
tüdő  reflexíven át a megfelelő  oldali ganglion 
stellatumon keresztül neurogén alapon jön létre.

Ha a vonalas atelectasiák klinikai, rönt- 
genologiai és kórbonctani képét nézzük, kórszár­
mazásuk véleményem szerint P u d e r észlelete és a 
tüdő pathologia ifjabb eredményei alapján úgy 
magyarázható, hogy a F le i s c h n e r - f é l c  a t e l e c ta s i á k 

a  t ü d ő k  s e g m e n ta l i s  b e id e g z é s é n e k  m e g f e le lő e n  e l ­

h e l y e z k e d ő ,  r e f l e c t o r i k u s a v  t á m a d ó  c o n t r a k t ió s 
a te l e c ta s i á k . A legújabb irodalomban más alapokon 
kiindulva, ugyanerre az eredményre jut S t u r m  is.

Rekeszfeletti vonalas alelectasia.

Ha az irodalmi adatok és saját beteganyagom 
alapján azokat a betegségeket vizsgáljuk, melyek­
kel kapcsolatban F l e i s c h n e r -féle atelectasiát ész­
leltünk, P u d e r és S t u r m  felfogása értelmében az 
alábbi reflexutakat kell felvennünk :

Közvetlen n e u r o - p u l m o n a l i s  r e f l e x szerepel a 
gerincbő l kilépő  idegek sérülése, összenyomása, 
rázkódása vagy mérgezése és fertő ző  betegségi 
toxicus izgalma esetén. Ilyen csigolyarák ( T w i n ­

n i n g ) ,  csigolyacaries, kyphoscoliosis ( F le i s c h n e r) , 
herpes zooster ( F l e i s c h e r ), a gerinckörnyéki terü­
let tompa zúzódásos vagy véres sérülése (saját 
eseteim). Ugyanebbe a csoportba kell sorolnunk 
az agyvelő t ért behatásra támadó — bár nem ho­
rizontális— atelectasiákat is. E c k s t e i n szerint új­
szülöttekben a primaer tüdő atelectasia az agy 
szülési traumája következtében lép fel. Magam 
egy felnő tt betegemnél acusticus tumor mellett 
málnagelée-szerű  vérköpéssel járó átmeneti tiidő - 
atelectasiát figyeltem meg.

Az egyes szervek és a tüdő  a v i s c e r o - p u lm o - 

n a l i s  reflexek révén vannak kapcsolatban egymás­
sal. Ezek az alapbetegség helye szerint lehetnek : 

P l e u r o - p u l m o n a l i s reflexek az azonoldali vagy 
a túlsóoldali mellhártya-gyulladásos vagy sérü-

léses izgalmára támadó atelectasiák esetén. ( U d ­

v a r  d y , saját eseteim.)
B r o n c h o - p u lm o n a l i s reflexet kell felvennünk 

az azon- vagy a túloldali tüdő kapu és környékének 
izgalma hilusi vagy mediastinalis tumor ( T w i n ­

n i n g )  pneumonia, lymphogranulomatosisos meg­
nagyobbodott nyirokcsomók stb. mellett található 
F le i s c h n e r - atelectasiák kóroka magyarázatára.

C a r d i o - p u l m o n a l i s reflex az angina pectorist 
( F l e i s c h n e r ), a szívinfarktust ( U d v a r d y ,  S c h i n z ) 

stb. követő  atelectasiák esetén.
Az a b d o m in o f  p u l m o n a l i s reflex felvételét 

számos adat bizonyítja. (H a u d e k , U d v a r d y ,  B r e d - 
n o w - H o f f m a n n ,  s a j á t  e s e t e i m stb.)

Mű tétek, tonsillectomia esetén komplikáltabb 
reflexutat kell felvennünk (saját eseteim varix- 
és tonsilla-mű tét. S t u r m  esete tonsillectomia 
után stb.)

Fenti reflexek magyarázzák, mért léphet fel 
a legkülönfélébb szervek betegségeihez, sérülésé­
hez csatlakozva a tüdő ben F l e i s c h n e r -féle atelec- 
tasia, anélkül, hogy az illető  szerv és a tüdő  közt 
közvetlen ér- vagy nyirokkapcsolatot kellene fel­
vennünk. A neurogén eredet magyarázza az 
atelectasiás árnyékok hirtelen keletkezését és a 
legtöbb esetben m aradéktalan eltű nését, míg víz­
szintes lefutásuk a tüdő k segmentalis beidegzésé­
nek megfelelő  és azzal párhuzamos.

S t u r m  a contraktiós atelectasiáknak a lebe- 
nyes tüdő gyulladás, a L ö f f l e r - í é l e  futólagos tüdő - 
beszű rő dés, a gümő s prim aer complexum peri- 
focalis gyulladásának és a pneumothorax töltések 
sokszor kiszámíthatatlan reactióinak kóroktaná- 
ban is fontos szerepet talajdonít. De a neurogén 
atelectasiák szerepére m utat több amerikai szerző  
észlelete, kik mű tét után az eddig tapasztaltaknál 
sokkal gyakrabban figyeltek meg atelectasiákat 
éspedig inkább a gerincvelő i érzéstelenítésben 
operáltaknál.

A F l e i s c h n e r -féle atelectasiák diagnosztizá­
lása a klinikus részére is nagyjelentő ségű , mert 
egyrészt ezek felhívják a figyelmet a szervezetben 
másutt lezajló folyamatokra, másrészt megma­
gyaráznak sok bizonytalan mellkasi panaszt és 
tünetet, de a gyógykezelés szempontjából is 
nagyjelentő ségű ek, mert fertő ző dvén broncho­
pneumonia kiindulópontjai lehetnek.

ö s s z e f o g l a l á s: A szerző  különféle mellkasi 
és hasi betegségekkel kapcsolatban, mű tétek 
és sérülések után 52 rekeszfeletti, vízszintes 
lefutású F l e i s c h n e r -féle atelectasiát észlelt. Kór- 
oktanuk.szempontjából ahhoz a felfogáshoz csat­
lakozik, hogy ezek neuro-pulmonalis, illetve vis- 
cero-pulmonalis reflexes alapon támadó contrak­
tiós atelectasiák, melynek horizontális lefutását 
a tüdő k segmentális beidegzése magyarázza.

IRO D A LO M  : Augusztin V O rv. tu d . köz i. 23. 
fű z. 1934. —  Brednow— H offm ann : R tg a t la s  der
L ungenerk rankungen . 1942. — Eckstein : P a e d . D an u b .
i .  1947. —  Fleischner : F o r ts c h r . der R tg s ta h le n  52. 
1935. 53- 1935. 54- J 934. 55- 1935- 56. 1937- R tg p ra x is  
9. k ö t. 381, o ld , 1937. H audek—Pohl : F o r ts c h r .
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der R tg s tah len  45. k ö t. 1. o ld . 1932. — Kassay : A lég­
i i t  ik  cső tükrözése B pest. 1947. —  Krueger és társai : 
A m . J .  S u rg . 1947. —  Polgár : R tg p ra x is  7. k ö t .  738. 
o ld . 1935. —  Puder : O rv . H e t i la p  84. k ö t. 181. old. 
1940. —  Ratkoczy : R ö n tg en o lo g ia . B pest, 1948. —

Schinz, Baensch, Friedei : L ehrbuch d . R tg d iag n o stik . 
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o ld . 1946. —  Twinning : A te x t  book of X -ray  d iagnosis. 
L ondon  1938. Udvardy : R tg p rax is  785. o ld . 1934. - 
B e lgyógyásza ti r tg . d iagnosztika . 1942. D eb recen .

K A Z U  I S Z T I K A

A Szegedi Tudományegyetem Ideggyógyászati K lin iká jának 

közleménye. (Igazgató : Húszak István  dr.)

M y e lo m a  m u lt ip le x  s z e m ü re g i lo c a l is a t io ja

Ir ta : G eréb  Tibor dr. és  Könyves-Kolonics László  dr.

M yelom a m u ltip lexhez csa tlak o zó  ideg rendszeri tü n e ­
te k  nem  r i tk á k . Denker nagy a n y a g ra  v onatkozó  s ta t isz ­
t ik á ja  a lap ján  40% -ra becsü li az  ideg rendszeri com pli- 
ca tió k  gyakoriságát. E nnek  e l le n é re  b izo n y ta lan  e red e tű  
idegrendszeri tü n e te k  esetén  is  a  neuro lógus r i tk á n gon­
do l a  m ye lom a m u lt ip lex  lehető ségére . E nnek  a  m ye lom a 
r itk aság a az oka. Davison és Balser a  M ontefiore H o sp ita l
20.000 b e teg e  k ö zö tt csak 12 m y e lo m á st ta lá l t .  A z ideg- 
rendszeri tü n e te k  ren d szer in t a  csigo lyák m y e lom ás 
d e s tru c tió ja  á l ta l  o kozo tt gyök i v a g y  gerincvelő i össze- 
n y o m a tás következm énye i, a  kopo n y acso n t am ú g y  is r it ­
k áb b  m yelom atosisa ideg rendszeri tü n e te k e t m é g  r i t ­
k áb b an  okoz. Az idegrendszerre á l ta lá b a n  a  b eteg ség ké­
ső bb i szakaszában te r jed  rá  a  d a g a n a t s r i tk á k  azo k az 
esetek , am ik o r az idegrendszeri e lvá ltozások  h ív já k fel 
elő ször a  f igye lm et a  m egbetegedésre. íg y  a láb b  ismer­
te te n d ő  esete inkben  a  b e teg e k e t agydaganat g y a n ú já ­
v a l u ta s íto t tá k  az idegk lin ikára .

i. eset. K ó rtö rté n e tk iv o n a t : C. J.-né, 63 év es nő . 
K óre lő zm ény : család i te rh e ltség rő l nem  tu d . 20 évig 
ep  panaszai m ia t t  kezelték . E g y  év v e l eze lő tt jo b b old a li 
isch ias m ia tt  á l lo t t  orvosi kezelés a la t t .  Je len  betegsége 
fé l év ó ta  ta r t .  Jo b b  szem e fá jn i k e z d e tt és á l lan dó an  
k ö n n y ez e tt, 3— 4 hónap ó ta  vesz i észre, hogy csüng  a 
jo b b  szem héja, ugyanezen idő  ó ta  k e ttő se n  lá t. A z utó b b i 
idő ben fe jfá jása i fokozódtak . G y ak ran  vannak  reum ás 
je llegű  fáj dalin  ai a  jobb  vá llában  és m in d k é t alsó vég tag i á- 
b an .Je len  á l lap o t : A bő r színe k issé sárgás. A jo bb  m argó  
su p rao rb ita lis  k issé elő boltosul, ta p in tá s ra  m eg v astag o ­
d o ttn a k  lá tsz ik , azonban k ö rü lír t d ag a n a t nem  ta p 'nt -  
h a tó . B e 'szerveken fiz ika’is v izsgá ’a t ta l  lényeges e l té ré s t

nem  ta lá lu n k . E K G  : S inus rhy tm us, k isfokú jo b bkam ra i 
m y o card ia lis  laesio. R R  : 140/85 H g  m m . Idegrendszer : 
P u p il lák  egyenlő ek, kerekek , fényre jó l reagálnak, a lk a l­
m azk o d ásra  szű kü 'nek . A jo b b  szem héj lecsüng, felfelé 
te k in té sn é l a  jobb  szem golyó alig  m ozdu l k i, m inden 
egyéb irán y b an  a szem m ozgások szabadok. K e ttő s képek 
n incsenek . A  több i agy idegeken  e ltérés n incs. Végtagok 
ac tiv  és passiv  m ozgásai, ere je  és tó n u sa  no rm álisak . 
E rzészavar n incs. E lénk  reflexek. M indkét kézen H off­
m ann  és T rö m n er reflex . E gyéb kóros re flex  n incs. Labo­
ra tó r iu m i v izsgálatok  : V ize le tben  fehérje + + ,  genny : 
+  + .  A vérsavóban  a  M ein icke- és K ah n -reac tiók  nega­
tív a k . V érkép  : H gb : 53%, v v t : 2,260.000, fvs : 7000. 
N eu tr . p á ’ca  4% , karé lyos : 48% , eosinophil : 1% , baso­
ph il : 2 % , ly m phocy ta  : 40% , m ónoey ta : 5%. Aniso- és 
po ik ilocy tosis. V érsejtsü llyedés : 65 m m  1 ó ra  a la tt . 
M aradékn itrogén  : 34 m g r% . Serum calcium  : 12-1 m gr%. 
Serum cho lesterin : 205 m g r% .

A jo b b o ld a li p tos is és a  jo b b  szem golyó fe lfe létck in- 
tési b én u lása  a  lev a to r palp'- b rae superio r is t és a  m . re d  us 
su p e r io r t eg yü ttesen  beidegző  ocu lom otorius ág sérülé­
sével m ag yarázható , ezé rt az o rb itáb ó l fe lü lrő l be tö rő  
d ag a n a tra  ke ll gondo lnunk. A koponyáró l k é s z íte tt  rö n t­
g en fe lvé te leken  az egész koponyabo ltoza tra  k ite r jedő  
fo ltos, n em  éles h atárú  fe lr itk u láso k  lá th a tó k . A rön tgen­
kép P ag et-k ó r, carc inom atosis vagy Schüller-C hristian- 
betegség g y a n ú já t k e l te t te  és nem  fe le lt m eg a  m yelcm a 
m eg szo k o tt képének. (A rö n tg en le le te t Szenes Tibor dr. 
kü lön köz lem ényben  fog ja  ism ertetn i.) A v ize le tben  
B ence-Jones-fehérje nem  v o l t  k im u ta th a tó . A kórfo lya­
m a t t is z tá z á sá ra  a  m e g v astag o d o tt m argó sup rao rb ita- 
lisbó l p ró b aex e is ió t v é g e z te ttü n k .

S z ö v e ttan i le le t (Korpássy Béla dr. pro f.J : K é t 
b abny i szürkésrózsaszínű  szövetdarab  közül az egyikben 
cson tlem ezke húzód ik . G órcső  a la t t  s j td ú s  daganatszö­
v e t ész le lh e tő . M aguk a  d ag a n a tse jtek  á lta láb an  k icsi­
nyek, k e re k e k  vagy oválisak , ha lv án y an  b ascph il 
cy to p lasm áv a l s a  tö b b n y ire  kerek , excen trik u sán  elhe-

EGY KIMAGASLÓ 
SZOVJET TUDÓSRÓL 

(Burdenko N. N. okadémikus h a lá ­
lának III. évfordulója alkalmából.!

Irta : SZ. SZORKISZOV, a  Szovjetunió O rvos­
tudományi Akadémiájának rendes tagja.

H áro m  évve l ezelő tt, —  1946
nov em b er h ó  n - é n  —  m e g h a lt  
Burdenko N ilovics N ikolá j a k a d é ­
m ik u s , k iv á ló  orosz tudós, sebész, 
a  S zov je tún ió  Legfelső  T an ácsán ak  
ta g ja , a  S zoc ia lista  M unka H ő se, 
a  S zov je tún ió  F egyveres H a d e re je  
E . Ü . szo lgá la tának  vezérezredese.

B urdenko  az orcsz é r te lm i­
ség  legk im agaslóbb  képviselő i közé 
ta r to z o t t .  É v tizedeken k e resz tü l 
a k t ív  befo lyása v o lt  az orcsz o rv o s­
tu d o m á n y i isko lák  k ia laku lására , h a r ­
c o l t  azok fe jlő déséért és tö k é le tes í­
té sé é rt . B u rdenko  n ev é t jo g ­
g a l leh e t az  orosz e lm éle ti és 
k l in ik a i o rv o stu d o m án y  k lassz ik u ­
sa in a k  so rában  em líten i, m in t  k i ­
em elkedő  tu d ó s é t és P irogov isk o lá ­
já n a k  fo ly ta tó já é t.

Még m in t  f ia ta l o rvos az  orosz- 
jap án  h á b o rú  a la t t  és k éső b b  az 
1914— 1918-as háborús években  te v é ­
kenyen ré sz t v e t t  a  h ad i e. ü . szol­
gá la t m egszervezésében és a  seb esü lt 
és beteg  harcosok  g yógy ítás i e l já ­
rása inak  k ido lgozásában. K ü lönös 
je len tő séggel m u ta tk o z o tt m eg  B u r­
denko tu d c m án y c s-g y ak o r la t i  te v é ­
kenysége a  N ag y  H onvédő  H áb o rú  
idején, a m ik o r  a  Szovjet H adsereg  
sebészeti szo lgá la tának  élén á l lo tt.

A szo v je t k o rm án y  rende le té  é r te l­
m ében m o s t ad ják  k i  B u rdenko  
ö sszeg y ű jtö tt m u n k á it. E zekben  első  
h e ly e t fog la l e l a  harc té r i sérü lések 
k ö te te , am e ly b en  a  fe lm erü lt p ro b lé ­
m ákhoz igen  sok új g o n d o la tta l és 
lényeges re fo rm m al já ru l t  hozzá.

B urdenko  tudom ányos e lm é le ti és 
gy ak o r la ti m ű ködési te rü le te  igen 
k i te r je d t v o lt .  O rvcsi m ű k ö d ésé t 
m in t á l ta lá n o s  sebész k e z d te  el, 
de h am aro san  elérte sz ak m á ján a k  
legfelső  h a tá r á t .  Szellem esen m u ta ­
to t t  rá  a r ra , h o g y  a  m odem  sebészet 
csak ak k o r fe jlő dhetik  gyüm ö lcsö ­

ző en, h a  szoros k ap cso la to t t a r t  fenn 
az o lyan  speciális tudom ányágakka l, 
m in t az idegkórtan , é le ttan , m ik ro ­
b io lóg ia, b iokém ia, leíró- és kór- 
b en c ta n . B urdenko ragyogó p é ld á já t 
a d ta  az o lyan  b o n yo lu lt o rvosi p ro b ­
lém ák k ido lgozásának , m in t a  shekk , 
a  sebgyógyulás, a  fekélybetegség, 
az ag y d ag an a tek  s tb . A h a rc té r i 
sebészet igen gazdag e red m éry e it 
á lta lános közkinccsé te t te  »A sebészi 
m u n k a  je llege a  hadseregben« cím ű  
m u n k á jáb an , m ely  a z ó ta  m inden 
o rvcs kéz ikönyvévé v á lt.

B u rdenko  a  je len leg i o rv o stu d o ­
m án y  h a la d á sá t a  k lin ik u m n ak  a  
lab o ra tó r iu m i k ísérle ti k u ta táso k k a l 
va ló  összeegyeztetésében lá t ja . E zé rt 
é rték e lte  a  k lin ika i-k ísérle ti irány ­
z a to t n á lu n k  igen m agasra, és ered­
m ényesen já ru l t  hozzá ennek az 
irán y za tn ak  szov jet v iszonyok m el­
le tt i  fejlesztéséhez.

B u rdenko  ezt m o n d o tta  : »Nálunk 
csak az az  elv leh e t irányadó , hogy  a  
m ű té tek n ek  pon tosan  k ip ró b á lt  é le t­
ta n i ta p a sz ta la to k  a lap já n  ke ll ha-
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lyezkedő  ch ro m atin d ú s m aggal. I ly , leg in k áb b  plasm a- 
se jtek re  em lék ez te tő  se j te k  közö tt szám os kétm agvú 
se jt  észle lhető . P lasm ase jtszerű  d ag a n a tse jtek  között 
szórványos lym phocy taszerű  k is se jte k  is lá th a tó k . A le ­
ír ta k  a lap já n  ú. n. p la sm a se jtes  m y e lom áró l (plasm o­
cy tom a) v a n  szó ( i. áb ra ).

A  d iagnosis b iz to s ításá ra  s te rn u m -p u n c tió t is vé­
geztünk , am elynek  eredm énye végleg e ld ö n tö tte  a 
m ye lom a k ó rism é jé t.

A s te rn u m  p u n c ta tu m  le le te  (Kelemen Endre dr.) : 
A p u n c ta tu m b an  k izáró lag  re ticu la ris  tum  arse jtek  lá t­
hatók . A  v érse jtképző  rendszerek  s e j t je i  nem  ta lá lha tók  
meg, azaz a  punctio  m ye lom as gócot ta lá l t .  A reticularis 
se jte k  d u rv án  k é t cso p o rtja  kü lön íthe tő  el. A se jtek  n a­
gyobb része f ia ta l, d iffe renc iá la tlan  re ticu loendo thelia lis 
se jt, k isebb  része p lasm acellu laris re ticu lu m se jt kóros 
a lak ján ak  fele l meg. D g : P lasm acellu laris reticu lom a.

A v é r  össz feh ér je ta rta lm át csak a  3. thcrap iás 
röntgenbesugárzás u tá n  h a tá ro zh a ttu k  m eg s a  v á r t 
hyperp ro te inaem ia h e ly e tt  csökkent é r té k e t  kap tunk  
(Ó sazfehérje : 5-87 g% , fibrinogen 0-23 g% , globulin 
1*77 g% , a lbum in  3-87 g% .) A gerincoszlop, m edence- 
csont, bo rd ák  és a  csöves csontokró l k é s z íte tt  rön tgenfel­
vé te lek en  elváltozás nem  v o lt.

A m ye lom ának  az o rb itáb an  va ló  elhelyezkedése 
esetén  exoph thalm us is jö h e t lé tre, m in t a rró l Quacken- 
bohn, Elizabade és Miaremet szám oltak  be. H ason ló  esete t 
m i is ész le ltünk .

2. ese t. K ó rtö rtén e ti k ivona t : Gy. J .-n é  56 éves nő . 
Családi te rh e ltség et, luest tag ad . 8 évvel aze lő tt vastag­
bé lhu ru t, egyéb betegségrő l nem  tu d . Je len  betegsége : 
Fél év ó ta  dereka fá j, lábai gyengülnek, b a l k a r já t nehe­
zen m o zg atja , gyengének érzi m agát. B al fü lére rosszab­
bul hall, b a l szem e véres, könnyezik. T a rk ó tá j i  fá jda l­
m a i van n ak , k é t n ap  ó ta  hányingere v an , é tvágy ta lan. 
Az u tó b b i idő ben 6 kg-o t fogyo tt. Je len  á l lap o t : Bal sze­
m en k ife je z e tt exop thalm us, belövelt con junctiva. Szív 
b a lra  egy u j ja l  nagyobb. R R  : 130/75 H gm n. E m phy­
sem a. Idegrendszer : P u p illák  egyenlő ek, kerekek , fényre 
jó l reagálnak , a lka lm azkodásra szű kü lnek. Szem fenekek 
épek. Szem m ozgások szabadok. N yelv  k issé b a lra  devial. 
V égtagok ac tiv  és passiv  m ozgásai, ere je  és tó n u sa  nor­
m álisak . B al kézen trem o r. Reflexek k iv á lth a tó k . Kóros 
reflex n incs. A koponyarörttgonf elvé té lén  a  bo ltozaton 
szám os lencsény i-fillérny i, kerek, élesszélű , reactio- 
m en tes cson th iány  lá th a tó . V izeletben fehérje  : +  + +  + ,  
Esbach szerin t g-6%, fő zéspróbával Bence-Jones-fehér- 
jén ek  b izonyul. Ü ledékben  lá tó te ren k én t 15— 20 fvs, 
10—12 v v t. A vérsavóban  a  M einicke- és K iss- 
reac tió k  negatívak . M aradékn itrogen : 180 m gr% . Vér-

se jtsü llyedés : 140 m m  egy ó ra a la t t .  V érkép :_Hgb : 48% , 
w t  : 2,400.000, fehérvérse jt : 4.600. Aniso- és po ik locy- 
tosis. P á lc a : 9 % , kárályos : 59% , lym phocy ta : 28% , 
m onoey ta : 4% . A tovább i v izsg á la to k a t (sternum
punctio , vérsavó  feh é r je ta rta lm a  stb .) nem  vég ezh e ttü k  
el, m e rt a  b e te g e t k ívánságára h a z a  k e l le t t bocsátanunk , 
azonban  a  ty p u so s rön tgenkép  és a  v ize le tben  ta lá l t 
B ence-Jones-fehérje a lap ján  a  d iagnosis ké tség te lenü l 
m eg á llap íth a tó  v o lt.

A m ye lom a a  csontvelő  re ticu lu m b ó l k iindu ló  rossz­
indu la tú  daganat, am ely  korán képez á t té te k e t és néha

a csontvelő  kü lönböző  helyeirő l egyszerre lá tsz ik  kiin ­
d u ln i. A sz ö v e ttan i kép a  d ag a n a tse jte k  kü lönböző  ér e t t ­
ségi foka sze r in t v á ltoza tos le h e t. F érfiaknál g y ako r ib b ­
n ak  ta r t já k ,  rendesen 40—60 év  k ö zö tt kezdő d ik . E g y­
k é t  év le fo lyása u tá n  ren d szer in t halálosan végző d ik , 
b á r  k iv é te lesen  sokéves le fo lyást (Davison és Balser egy 
esetben  16 év) is észle ltek . Geschickter és Copeland sze­
r in t  a  következő  tü n e tek  ese tén  ke ll m ye lom a m u lt ip­
lex re gondo lunk : 1. többszörös cso n te lv á lto záso k , 2. 
patho log iás tö rések , 3. B ence-Jones-fehérje a  v ize le tb en ,
4. h á tfá jás  ko ra i parap leg iával, 5, ism eretlen  e rede tű  
anaem ia, 6. chron icus n ep h r it is  n itro g e n re ten tió v a l és 
hyp  m toniával. Ism e r te te t t  k é t  esetünk  a rra  in t ,  hogy 
sz m üreg i dag an ato k  esetén  is gondo ljunk  m y e lo m a 
m u lt ip le x  lehető ségére.

A m y e lo m a m u lt ip lex  d iagnosisa  nehéz, a m ik o r  a 
typusos tü n e te k  h iányoznak , a m ire  pé lda első  ese tü nk . 
A rön tgenkép n éh a te ljesen  n eg a tiv  is E h e t, h a  a  folya­
m a t csak a  cson tvelő re te r je d , v ag y  pedig a  sz o k o ttó l

ladn iok , különösen a  v itá l is  ind iká­
ciók né lkü li operációk esetében.«

N ehéz m ég egy o lyan  em bert 
m egnevezn i, nem csak a  sebészetben, 
de az  á lta lános o rv o stan b an  is, 
ak i o ly an  cé ltuda tosan  és o ly  ered­
m ényességgel következetesen  h ű  m a­
ra d t  v o ln a  az experim en tá lis k lin ika i 
irán y zath o z , m in t éppen ő . —  B ur­
denko ú ttö rő  v o lt, a k i új tudo ­
m ányos d iszcip lína a la p ja it  rak ta  
le, az idegsebészetét. Ragyogóan 
do lgoz ta  k i az o lyan  bonyo lu lt 
beavatkozások  m ódszere it, m in t a  
I I I .  és IV . agygyom rocs dag an ata i­
n ak  m ű té té i ;  te ch n ik á jáv a l b eha­
to l t  a  közpon ti idegrendszer leg­
m élyebb  m ű ködési te rü le te ire  : m eg­
a lk o tta  az  idegélettan  és kóré le ttan  
bo n y o lu lt kérdéseirő l v a l lo t t  egyéni 
fe lfogását.

A trophoneuroz isok  te rü le tén  foly­
t a to t t  k u ta tása i kö rébe bevon ta 
P av lo v  I. P . nevezetes ta n a i t  is. 
B u rdenko  érdekes ta n u lm án y o k a t 
fo ly ta to t t  a  v eg e ta tiv  idegrendszeren 
végzendő  m ű té tek k e l kapcso la tban .

K étség te len , h ogy  B urdenko  és 
ta n ítv á n y a in a k  ezen- és egyéb irányú  
m u n k á la ta i lényeges m érték b en  h o z­
zá já ru ltak  ahhoz, hogy  a  szo v je t 
idegsebészet m a  m á r  vezető  h e ly e t 
fog lal el a  tudom ányos v ilágban .

D e nem csak k iem elkedő  tu d ó s 
v o lt, hanem  a szo v je t o rv o stu d o ­
m án y  legnagyobb szervező je is. M in t 
az  O rvosi T udom ányos T anács e l­
nöke, vezette  a  te rvszerű  tu d o m á ­
nyos k u ta tó  m u n k á k a t, fo ly ton  szem  
e lő t t  ta r tv a  az orvosi tu d o m án y  
n ag y  befo lyását a  szov je t egészség- 
védelem re, a  népgazdaság, a  k ö z ­
gazdaság és a  k u ltú ra  á lta lán o s 
em elésére.

B urdenko szenvedélyesen h a rc o lt 
az o rvostudom ány i p rob lém ák k o m ­
p lex  k ido lgozásáért, az em beri szer­
veze t p a th o log iá ja  bonyo lu lt k é r ­
déseinek m ego ldásáért. M egkövetelte, 
h o g y  a  tudom ányos m u n k a te rv ek  
m egfeleljenek a  m o dem  o rv o stu d o ­
m á n y  és a  h a tá r tu d o m á n y o k  je len ­
legi sz ínvonalának, hogy  az e lm éle ti 
és g yako rla ti o rvostudom ány  a k tu ­

ális p ro b lém á it a  b io lóg ia, a  b io ­
kém ia és a  b io fiz ika legm odernebb 
v ívm ányai a lap ján  do lgozzák k i. 
B urdenko nem  tű r te  a  gondo- 
la tné ikü li, e lv te len  k u li-m u n k á t a 
k u ta tás  te rü le té n . Az ú jn a k , a  m o ­
dem nek m egérzése je llem ezte  ez t a  
k u ta tó i és g y ak o r la ti tev ék enységet.

Sokoldalú e lfog laltsága ellenére 
B urdenko h arm on ikusan  á tfo g ó  v i­
lágszem léletérő l tesz tan ú b izo n y ság o t 
a  tu d o m án y o s k u ta tó  m u n k á k  m eg­
szervezésére és a  fe ladatok  m ego ldá- 
sá ra 'i rá n y u ló  ösztönző  tevékenysége. 
A lkotó cé ltu d a to sság a  so k ak n ak  p é l­
daképü l ke ll, hogy  szo lgáljon .

B u rd en k o  sohasem  m u la s z to t ta  el 
k iem eln i, h e g y  m inden tu d o m án y o s 
m u n k am ó d szert a  tö r té n e lm i d ia lek ­
t ik a  és m a ter ia lizm u s m o d em  fegy­
verzetével k e l l e llátn i.

E g y én i és közélete a  legm élyebb 
szov jet h a z a sz e re te ttő l.v o l t á th a tv a . 
M int hű séges szov jet p o lg á r  és jó  
bo lsev ik  a  legm agasabb p o lc ra  h e ­
lyezte a  H a z a  üd v é t és a  nép 
érdekeit.
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eltérő  k ép e t  m utathat. A  B ence-Jones-fehér je az esetek 
53% -ban ta lá lh a tó , m á srész t előfordu lá sa n em csak  a 
cson tve lő  m egb etegedését m u ta t ja . Más cso n tv e lő d a g a­
natokban, leukaem iában, m y x o ed ém á b a n  n ep h r it isn é l is 
leírták . E lső  esetünkben a  se ru m  fehér je ta r ta lom  m eg­
i sm é te lt  v izsgá la t a lk a lm áva l norm álisná l a lacsonyabb  
ér ték et m u ta to t t . Nem  v a ló sz ín ű , hogy ez a rön tgen besu ­
gárzás rovására  írható. K é te s  ese tek b en  a k ó r je lzés csak 
a  p róbak im etszés vagy  cso n tv e lő k ép  a lap ján  d ön t­
h e tő  el.

A  m y e lo m a  m u lt ip lex  tö b bfé le  m ódon tá m a d h a t ja 
m eg az idegrendszert. A  cs igo lyad estru c t io  k öve tk ez téb en 
gyök i com pressio  (neuralgiák, h erp es zooster) r itkábban 
h a rán tm ye lit is  keletkezik . E z  u tób b in ak  m echan izm usa 
v agy  a d agan a t vagy az ö sszero p p a n t cs igo lya  n yom ása , 
vagy  p ed ig  a ger incvelő t tá p lá ló  artériák elzáródása 
k ö v etk ez téb en  lé tre jö tt m y e lo m a la c ia . Az a g y id egek  b é­
nulásai com pressiós ered etű ek  és a  koponyacson t m yelo -  
m atosisához csatlakoznak. íg y  ab du cens bénu lást Hammer 
és Ritter, fa c ia li s  bénulást K udrew tzky, k e ttő s lá tá s t , ha l­
lászavart és  tr igem inus n eu ra lg iá t  Kahler ír tak  le . E lső 
esetünkhöz hasonló rész leges ocu lom o to r iu s b én u lá st az 
iroda lom ban  nem  ta lá ltunk . M ásod ik  esetü n k b en  csak 
b izon y ta lan  idegrendszeri e lv á lto zá sr a  u ta ló tü n e tek  v o l­
tak , a b a lo ld a li h a lláscsök k en ést azonban n a g y  v a ló­
színű séggel a  m yelom a m ech a n icu s nyom ására v e z e th e t­
jük  v issza . P o lyneuritis, m in t  á lta lá n o s to x icu s árta lom  
k öv e tk ezm én y e  előfordul, en n ek  p a th ogen esiséb en  eg y e­
sek  a B ence-Jones-fehérjének  tu la jd on ítan ak  je le n tősé ­
g et, azon b an  ism ert tény, h o g y  p o lyn eu r it isek  m a lign u s 
daganatok  és cachexia co m p lic a t ió i lehetnek .

A  m y e lo m a  m u ltip lex  su gárérzék en y  és ezért rön tgen ­
besugárzás gyakran a p a n a sz o k  m egszű n ését v a g y 
en yh ü lését és 2— 3 év ig  ta r tó  rem issio t ered m én yez. 
A  röntgenbesugárzást a  tu m o r  ex co ch lea tió já v a l vagy 
rád iu m k ezelésse l is k o m b in á ljá k . S n a p p e r á lla t i feh ér je 
m en tes é tren d e t és stilb am id  (4 ,4  d ia m in o st i lb en )a d á sá t 
a ján lja . E lső  esetünkben a  k o p o n y a cso n t d iffu s m y e lo - 
m atosisá ró l v o l t  szó, s ezér t rön tgen besugárzást v ég e z ­
te t tü n k , m e ly n ek  ered m én yek ép p en  a b eteg  p anasza i 
lényegesen  enyhü ltek .

IRODALOM Davison, Ch. és B. H . Balser: Arch. Surgery 35 : 913 (1937)-
— Geschickter, C. F . és M. M. Copeland: T um ors of the Bones (1931). -— Kreuzer : 
Deutsche Zschr. Nervenhk. 90 : 224 (1926). —  Kurnick, N. B. és S. B. Yohalem : 
Arch. Neur. (Amer.) 59: 378 (1948). —  N onne: Neurol. Zentra'bi. 40 : 1 (1921).
— Mieremet: Virchows Archiv 219:1 (1914). —  Scheinker: D eutsche Zschr. 
Nervenhk. 147 : 247 (1935). — Wintrobe: C lin ical Hametology.

f lp .  T. T e p e 6  h 4p .  Jl. K é H b B e m - K o j i O H H M . :
JI0 KAJ 1H 3AL1HH M Y E L O M A  M U L T IP L E X  

B O PEH TE.
HaMH 6buiH ormcaHbi 2 cjiynan m h s h o m  c HHTpaopő n- 

TajIbHOft JtOKaJlH 3aUHeft. CaMbIMH HBHHMH KJIHHHUeCKHMH  
CHMriTOMaMH HBJiH.inCb b  nepBOM CJiyuae BacTHBHbift napannu 
n. o cu lo m o to r ius  b o  b t o p o m  —  p ro tru sio  b u lb i.  
ÜOHBepKHBaeM Ba>KH0CTb HHTpaOpÖHTaJJbHOH J10KajIH 3aUHH 
Win «HarH03a m y e lo m a  m u l t ip le x .

T . G e r é b  a n d  L. K ö n y v es -K o lo n ic s :  I n t r a o r b i t a l  
lo c a l is a t io n  of  m u l t i p le  m y e lo m a .

Two cases of in traorb ita l m u lt ip le  m y e lo m a  are  
reported. In  th e  fir st case p a r t ia l p a res is  of the th ird  c e ­
rebral n erv e , in  th e  second o n e  p ro tru sion  of th e  ey eb a ll 
were th e  m os t  conspicuous sy m p to m s. S tress is  la id 
on  the in traorb ita l loca lisa tion  as a  relevant d iagn ostic 
feature in  m u lt ip le  m yelom a.

Ü z e m o r v os i  r e n d e lő  m e g n y i t á s a  a S z e n t e n d r e i 
H é v -n é l . J a n u á r  30-án n y i to t ta  m eg a H É V  S z e n t­
endrén 20-ik  üzem orvosi re n d e lő jé t belső séges h á z i­
ünnepély  kere téb en . A gyű lést Hegedű s József H É V  ü. b. 
szoc. pol. fele lő s n y ito tta  m eg, a k i  röv id beszédben  
vázo lta , hogy  a  dem okrácia m e n n y ire  a szívén v ise li a 
dolgozók egészségét. A ren d e lő t Földessy Zoltán dr. 
üzem orvos v e t te  át, ak i is m e r te t te  az üzem orvosi tén y ­
kedés fe la d a tá t és célját. Az ü n n ep é ly en  a N ép jó lé ti és 
K özlekedésügy i M inisztérium  is k ép v ise lte tte  m a g á t ; 
végül Bognár József szakszervezeti t i t k á r  és Tarr József 
dr. B SZK R T üzem i fő orvos le lk es  szav ak a t in té z e tt  
a  szép szám m al összegyű lt do lgozókhoz,

A szegedi Tudományegyetem Sebészeti K lin iká jának 

(igazgató : Ja k i Gyula dr. egyet. ny. r. tanár) és Kórbonc­

tani-kórszövettani Intézetének (igazgató : Korpássy Béla dr. 

egyet. ny. rk. tanár) közleménye.

G yom orsyph ilis e se te

I r ta :  Kardos G é z a  dr. és Orm os Je n ő  dr.

A 30 éves férfibeteg  (2.148/1948) 1948 jú liusában  
gyom orpanaszokkal j e len tk e ze tt a k lin ikán . 19 éves k o rá ­
b an  sy p h il is t szerzett, a m it  azonnal k e z e l te te tt. E kezelés 
u tá n  n ő sü lt s házasságábó l k é t egészséges gyerm eke szár­
m a zo tt. T e ljesen  egészségesnek érezte m ag át, három  h ó ­
nap  ó ta  azonban m ind  gyak rabban  v an n ak  gyom ortá ji 
fá jd a lm a i. Ezek e le in te  csupán étkezés u tán , késő bb 
azonban  m á r a t tó l  függetlenü l is je len tk ez tek . K ét hónap  
ó ta  tö b b szö r v o lt hán y in g ere  s o lyko r »nyálat és epét« 
h á n y t. É tv á g y a  rossz, a  savanyú  és »nehezebb ételeket« 
nem  b ír ja . Székrekedésre igen ha jlam os. 22 kg-ot fo­
g y o tt.

A z ep igastrium  nyom ásra  érzékeny, a  ba l hypo- 
ch o n d riu m b an  kb. nő i ökö lny i, nem  éles h a tá rú , köze­
pesen tö m ö t t ,  sím a felszínű  resis ten tia  ta p in th a tó . Láz- 
ta lan , érverése 72/m in. V ize le t : geny nyom okban. Vvs. 
szám  : 3,850.000 haem og lob in  75% ; sü llyedés 10— 29 
m m . Q u a li ta t iv  vérkép : k isfokú balra to lódás. G yom or­
bél passage : C rista-vonalig  érő , jó tó n u sú , horogalakú 
gyom or. A z an tra lis  n y á lk a h á rty a  redő zete  e ltű n t. 
T e ljes  m eg tö ltés u tá n  az an trum  egész te rü le té re  k ite r ­
jedő , szab á ly ta lan  te lő dési h iányosság, ill. árnyékkiesés 
ész le lhető , am ely  az a n tru m o t körkörösen in f i ltrá lja  és 
a lu m e n é t nagy fokban beszű k íti. A gyom or kis- és nagy- 
h a j la t i  co n tu rján ak  alsó fele sz in tén  in f i lt rá ltn ak látsz ik . 
P e r is ta lt ic a  a  destruc tio  te rü le tén  n incs. Pylorus-csa- 
to rn a  szabad . B ulbus norm alis. T um or ventricu li.
2. h . p. c. gyom or üres ( Szenes dr.) (1. sz. ábra).

. . d a g a n a to t m ég operpb il isnak  lá tszó  gyom orrák- 
na k ó r ism éztü k  H ely i érzéste len ítésben gyomorresec- 
tio . A gyom or an tra l i j  része m egvastagodo tt fa lú  cső ­
szerű  kép i ú k en t tű n ik  elő . A gyom ortest fa la  is megvas- 
tag  d o ttn a k  ta p in th a tó , égé zen a  pars card iaca köze­
ié i '.  A c a r j i ' i  ör.ryéki rész m ég épnek tű n ik , így a sub- 
to ta l is  resectio  még k iv ih e tő n ek  látszik . A kiscsepleszben 
és lig. gastroco licum ban szám os babnyi-m ogyoróny i,

I, sz. ábra.



tö m ö t t  ta p in ta tú  nyirokcsom ó. A m ű té t i  le le t a gyom or- 
rá k  kó r ism é jé t k issé b izony ta lanná te t te .

A resecatum on  (1.003/48. ksz.) közvetlenü l a  py lo rus 
fe le t t  jó ko ra  gyerm ektenyérny i, szab á ly ta lan  alakú, zeg­
zugos és kissé fe lhány tszé lű , eléggé felszínes fekély v o lt 
lá th a tó  (2. sz. áb ra ). Az an trum  p y lo r i izom rétege 4— 5 
m m -re  m eg vastagodo tt. A serosa sim a.

véna lu m en ét. M ivel az e lasticus rostok  közism erten sokáig 
e llená llának  a  destruc tiónak , sú lyos p an p h leb it is  elastica- 
festéssel m ég o lyankor is fe lism erh e tő  v o lt, am ik o r a  
haem atoxy lin -eos innal f e s te t t  készítm ényben pusz tán 
kicsiny, szerkezetné lkü li csom ó v o lt  lá th a tó . I ly en elpusz­
tu l t  vénák  szom szédságában n é h a  ép, vagy  leg fe ljebb 
kisfokú e n d a r te r i t is t  m u ta tó  a r té r iá k a t ta lá l tu n k  (5. zs_
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3. sz. ábra. A  fekélyalap átnézeti képe. Granulatiós szövet 
óriássejtekkel.

5. sz. áb ra . P er ien d o p h leb itis  és a rán y lag  ép a r te ria  grant*  
la t ió s  szövetben.

2. sz. ábra. A gyomorresecatum makroszkópos képe.

D aganatszövete t a  v izsgált m etszetekben  nem  le h e ­
t e t t  felism erni. A fekély  nem  le h e te t t  ulcus pep ticum , 
nem  lá tszo tt güm ő s term észetű nek  sem . Lues nem  v o lt 
k izárható . Az u tó lagosan v ég ze tt W asserm ann és tá rs- 
reac tó k  erő sen poz itivek .

A szöveti k ép  : a  fekély szélén, a  n y á lk ah á rty áb an  
vá ltozófokú se jte s  in f iltra tib  ész le lhető , am i lym phocy- 
tá k b ó l és p lasm asej tekbő l áll. M agának  a  fekélynek alap- 
j á t  tá g  cap illar isokban  bő velkedő  sarjszövet képezi, 
m e ly  a  m uscu laris m ucosae-t h e ly en k in t e lp u sz títo tta . 
E zen  g ranu la tiósszövet felszínes ré teg e  igen se jtd ús , a 
m élyebb  ré teg ek  felé pedig so k h e ly t co llagenrostokban 
gazdag kö tő szövetnek  a d ja  á t  h e ly é t. E g ranu la tiós- 
szövetben  d u zzad t f ib rob lastok  m e l le t t  töm egesen v an ­
n ak  p lasm asej te k , k isebb szám ban  lym phocy ták . M eg­
leh e tő sen  felszínesen szórványosan többm agvú ó r iás­
se j te k  is elő fo rdu lnak , koszorúa lakban elhelyezkedő 
m agvakka l. A z ó r iásse jtek  k ise b b fa jta  L anghans-typusú  
ó riásse jtek n ek  ta r th a tó k  (3. és 4. sz. ábra). A subm ucosa 
erő sen k iszé lesedett, v izenyő sen fe llazu lt, benne fő leg 
p lasm asej tek b ő l álló , igen k i fe je z e tt perivascu laris 
in f i ltra tio .

A kórism e szem pontj ából igen figyelem rem éltóak  az 
ére lváltozások. K ife jeze tt en d a r te r it is  p ro liferanst, pan- 
p h leb itis t, ill. per ien d o p h leb itis t tö b b  helyen észle ltünk . 
E z  u tóbb i m ásod lagosan, az a d v e n t i já ró l  te r je d t  a  
m éd iára  s az t e lp u sz títv a  az in t im á ra , végül is e lzá r ta  a

4. sz. ábra. Granulatiós szövet számos plasmasej ttel.

ábra). A ny irokcsom ókban  specificus e lv á lto zást n em 
ta lá l tu n k . A plasm asej te k  töm eges je len lé te  a  g ranu la- 
tiósszövetben , a  szórványosan észle lt k isebb L anghans- 
typusú ó riássejtek , v a la m in t az ism e r te te tt  s je lleg ze tes­
nek m o n d h a tó  ére lvá ltozások  egy ü ttes elő fo rdu lása min ­
den k é tség e t k izáróan syp h il ises eredetre u ta l.

M ire a  kó rszövettan i és k lin ik a i ad a to k  b ir to k á b a n  
a  végleges d iagnosist, a  gyom orluest fe lá l l í to ttu k , b e te ­
günk első legesen gyógyu lt sebbe l, panaszm entesen  táv o ­
zo tt a  k lin ikáró l. E zu tán , m in th o g y  te ljesen  jó l  é rez te  
m agát és so k a t h ízo tt, tö bbszö ri fe lszó lításunk  e l lenére  
sem v o l t  h a jlan d ó  e llenő rző  v izsgálatra, ill. az o ki 
th e ra p iá ra  m eg je lenn i, egészen addig, m íg  ism é t b e teg ­
nek é rez te  m agát. Ez a  m ű té t  u tá n  4 h ó n ap p a l k ö v e tke ­
z e tt  be. Je len tkezésekor e lm o n d o tta , hogy  n é h á n y  h ét  
ó ta  evés közben a gyom rában  szorító  érzése v an . C sak 
könnyű , fo lyékony, pépes é te le k e t tu d  fogyasz tan i, de 
azt is k ih á n y ja . Az u tó b b i idő ben fá jd a lm a i függetlenek  
az étkezéstő l. Az u to lsó  h ó n ap b a n  kb. 5 kg -o t fo g y ott, 

•gyöngének érzi m agát. E k k o r  m o n d ja  e l a  b e teg , h o gy  
1937-ben o rvosa k é t k ú ra  u tá n  b e fe jeze ttn ek  m o n d o tta  
kezelését. V érv izsgálato t sohasem  végeztek  (!).

A b a l h y p o ch o n d riu m b an  k isfokú ny o m ásérzék en y ­
ség. B ev o n t nye lv . G y o m o rrön tgenátv ilág ítás : igen k icsi 
kapac itású  (jó  fé lökölny i !) resecá lt gyom ron m in d en  ve- 
tü le tb en  sírnák  a  kon tú rok , é lesek . P e r is ta lt ic a n e m f igye l­
hető  m eg. Szakaszos ü rü lés  a  k isu j jn y i v as tagságú  
anastom osis-nyíláson á t  az e lvezető  kacsba, nyom ásérzé-
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k en y ség  a  bal hypochond rium ban . 20 p erc  m ú lv a  gyo- 
rtto rcscnk  üres, a  p ép  a  véko n y b e lek b en  (T a k á c s  dr.). 
A n tilu< ses kú ra  a  bő rk lin ikán . H árem  k o m b in á lt k ú ra 
u tá n  panaszm entesen tá v o zo tt, a z ó ta  is jó l  v an .

A  gyom orsyph ilisre vonatkozó  régebb i iro d a lm i a d a ­
to k  á lta láb an  m eg b ízha ta tlanok . K onjetzny 1928-ban 
rész le tesen  tá rg y a lta  ugyan a  régebb i iro d a lo m b an  ta lá l t  
kü lönböző  fo rm ákat (gastr it is  syph ., egyszerű  chronicus 
fek é ly ek  és hegek, gum m ák  és k ifek é ly esed e tt gum m ák, 
h y p ertro p h iás  gycm orsclerosis), sz e r in te  azonban  csak 
a  gum m osus-esetek  te k in th e tő k  k é tség en k ív ü l syph ilises 
te rm é sz e tie k n e k . Konjetzny sz igorú  k r i t ik á v a l  m ég az 
i ly  e se te k  közül is csupán n é h á n y a t t a r t o t t  b iz o n y íto tt­
n a k  (így Buday ese té t 1895-bő l).

1928 ó ta  a  gyom orsyph iilsre v o n a tk o zó  k l in ik a i és 
p a th o lo g ia i ism erete ink  je len tő sen  k ib ő v ü ltek . W illiam s 
és Kimmelstiel, ak ik  ebben  a  kérdésben nag y  ta p a sz ta la ­
to k k a l  rendelkeznek (1940), m e g á llap ít ják , h ogy  a  gyo- 
m o rsy p h il is  k lin ikailag  h g fe l je b b  h o sszabb  idő n á t  fo ly ­
t a t o t t  eredm ényes an tilueses kezelés rév én  v o ln a  d ia ­
g n o sz tizá lh a tó . Ez azonban  a lig h a  v ih e tő  keresztü l, 
m iv é l a  tü n e tek  és a rö n tgenkép  rendesen  rá k ra  u ta ln ak  
és h am aro san  d ön ten i ke ll a  th e ra p iá t  (esetleges m űté t i  
b eav a tk o zást)  ille tő en . A kórism e fe lá l l í tá sá t az is m eg ­
n eh e z ít i , hogy a  gyom orsyph ilis n em  m in d ig  reagál kö ­
zönséges antilueses kezelésre.

A m i a rön tgenképet il le ti , a  leg tö b b  szerző  szer in t 
ez sem  kü lön íthető  el a  gycm orráké tó l. W illiam s (1935) 
sz e r in t azonban a gyom or sím a cső - v ag y  tö lcsérszerű  
d e fo rm itá sa  syphilisre je llem ző . N em  egyszer a  m ak rosz­
k ó pos v izsgálat is cserbenhagy , a  m ű té t  közben v ég ze tt 
g y o rs szö v ettan i e l já rás ped ig  leg fe ljeb b  a  m a lign itas 
k iz á rá sá t engedi meg.

D ö n tő  ad a to k a t sz o lg á l ta th a t a  górcsöv i kép^  R e n ­
d esen  a  py lorus tá jon , a  su b m uccsában  m u ta tk o z ó  késő i 
t  r t ia e r  gummosus s tö b b n y ire  k ifek é ly esed e tt in f iltra - 
tu m  szö v e ttan i képe je lleg ze tes. K aufm ann (1931) sze­
r in t  n y i to t t  kérdés., v á j jo n  a  n em  gum m osus in f i ltra -  
tu m o k , ill. fekélyek ke le tkezésében  szerepe van -e  a 
sy p h il isn ek . I lyen esetekben p la sm a se jte k h a ta lm a s  felsza­
p o ro d ása  m e lle tt vascu laris je lenségek , az á l ta lu n k is 
é sz le lt p e r ien d o p h k b itis  (panph leb itis) a  leg lényegesebb.

H arris  stb . (1932) nem  gum m osus gyom orsyph ilis 
ese tb e n  házinyú lherébe eszközö lt e j fássa l b iz o n y íto tták  
b e  a  m egbetegedés lueses te rm é sz e té t. W illiam s és 
K im m elstie l (1941) hangsú lyozzák , h o g y  sp iro ch a e ták  
te r t ia e r  elváltozásokban á lta láb an  n em  k ö nnyen  m u tat­
h a tó k  k i, s tévedés n ag y  valószínű sége m ia t t  n éh án y 
szerző n ek  ily  ad a ta  joggal ké tség b ev o n h ató .

H aza i v iszony latban  leg u tó b b  V a lkányi (1942) az 
Á d ám -k lin ik áró l is m e r te te t t  egy o p e rá lt  »gyemorlues« 
e s e te t .  A  közölt szö v e ttan i a d a to k  és m ik ro f  e lvé te lek  
azo n b an  egyálta lában nem  m eggyő ző ek. A m ienkhez 
te l je sen  hason ló  a  ch a rk o v i Derman és Kopelowitsch 
esete .

A fe ln ő ttek  gyom orsyphilise nem  ta r to z ik  a  szerze tt 
lues gyako ri m egny ilvánu lása i közé. S zám szerű  a d a t 
k ev és á l l rendelkezésre (rég ibb i a d a to k a t ill. 1. Konjetzny). 
A szeged i K órbonctan i In té z e t 25 éves bonco lási an yag á­
b an  (összesen 11.600 boncolás) egye tlen  gyom orsyph ilis 
sem  fo rd u lt elő , m íg az ugyanezen idő  a la t t  v izsgá lt 510 
gyom orreseactum  közül a  m ost is m e r te te t t  eset az 
eg y e tle n .

Megjegyzés a korrektúrához: M indenben  hason ló  
e s e te t ész le ltünk  1949 novem berben  (2389/1949) 49 éves 
asszonyon , akinek g y o m o rrák ra  je llegze tes p anasza i 
v o l ta k  és a  r tg . kép rá k ra  g y an ú s e lv á l to z á s t m u ta to t t .  
Az asszony  nem  tu d o t t  syph il ises fe r tő zö ttség é rő l. (Be- 
m u t. : Szegedi O. E . Sz. T ud . Csop. 1950 ja n . 25.)

IRODALOM : Buday: V irch. Arch. 141, 514, 1895. —  Derman és 
Kopelowitsch: Virch Arch. 278, 140, 1930. — Harris és Morgan: JAMA 
99, 1405, -”1932. — Kaufmann: Lebrb. d. spez. pa th . A nat. ,W . G ruyter, 
B erlin  u . fieipzig, 627 old. 1931. — Kirklin  és Eusterman: Am. J. Surg. 15, 462, 
1932. —  Konjetzny: Henke—Lubarsch's H andb. d . spez. pa th . A nat. u.*H ist., 
Springer, Berlin, IV/2, 1020. old. 1928. — Moore: A Textbook, of Pathology, 
Saunders Co., Philadelphia and Londm , 430. old. 1947. —  Valkányi: Orv. H etilap, 
86, 261, 1942. — Williams: Virginia M. Monthly 62, 325, 1935. -— Williams és 
Kimmelstiel: JAMA 115, 578, 1940.

A p éc s i T u d o m án yegyetem  Sebészeti K l in ik á já n a k  közle­

m énye, ( I g a zsa tó  : Sch m id t L a jo s  dr, egyetem i n y ,  r, tan á r .)

T yphu sos spontán  lép rep ed és  e s e te
(A spon tán  lépruptusáról)

írták: Radochay Lajos dr. és Márton Zoltán dr.

1944 o k t .  10-én sürgő sen o sz tá lyunk ra  he lyez ik  á t  
F . H . 32 éves honvédet m ű té t  v ég e tt ty p h u so s sp on tán  
léprepedés d iagnosisával. Az ese te t V ándor F eren c  dr., a
4. sz. h eő . k ó rh áz  be lgyógyászati o sz tá lyának  vezető je 
d iag n o sz tizá lta  (2. eset az irodalom ban).

F . H . k é t  h e te  fek ü d t a  be lgyógyászati fertő ző  osz­
tá ly o n  ty p h u s  abdom inalisa m ia tt .  Beteg: égé rendes 
lefo lyású v o lt .  Typhusos m egbetegedését az összes labo­
ra tó r iu m i v izsgá la tok  igazo lták , m in t b ak té r iu m -te ny é­
szet, ag g lu tin a tió s  próba, v érk ép  s tb .

A b e te g  h irte len , m inden  bevezető  tü n e t  né lk ü l le tt 
rosszul. A legcsekélyebb tra u m a  sem v o lt k im u ta th a tó .

M ű té t e lő tt i  le let : e lese tt, feltű nő en s á p a d t  beteg . 
L á th a tó  n y á lk a h á rty á k  nagyon  ha lványak . T üdő , szív : 
0 .  P u lzu s: 140/m in., kicsi, könnyen  e lnyom ható . K ife je­
z e tt  nyom ásérzékenység a  h as b a l  o lda lának  felső  részen. 
A lép azo n b an  nem  ta p in th a tó . A hasban egyéb  kóros 
elváltozás nem  észlelni tő . Vándor d iagnosisá t a d e le t  
a lap ján  m eg erő síte ttn ek  ta lá l ju k , ezért sp lenek tom ia  
elvégzését h a tá ro zzu k  el.

Mű tét: P ro tra n á lt  ev ipán  narkosis. A h asű rb e n  k e­
vés fo lyékony  v é r t  ta lá lu n k . Az erő sen m egnagyobbodo tt 
lép h i lu sá t sok  véra lvadék  fedi. A nnak e ltáv o lítá sa u tán  
az a r te r ia  lienalis, m ajd  a  v en a  lienalis lekö tése u tá n  a 
lépet ex s tirp á lju k . Sebzárás. V értransfusio  : 600 ccm 
n a tív  v é r . A  lép konv ex itásán ak  egész h o sszában  m eg­
rep ed t s a  szélek  egym ástó l 4— 5 cm -ny ire e ltáv o lo d tak . 
A repedés á l ta l  k e le tk eze tt h a lad ék o t v éra lvadék  
tö l t i  k i.

M ű téti diagnosis : K étszakaszos sp on tán  léprepedés 
ty p h u s sbdom m alisban .

A tran s fu s io  és a card iacum ok ellenére a  beteg  
shock ja nem  ja v u l, ső t á l lap o ta  m ind jobban  rosszab bo ­
d ik  és négy  ó rá v a l a  m ű té t u tá n  ex itá l.

Az e l tá v o l í to t t  lép d arabokbó l álló, ned v d ú s, m or- 
zsalékony, u j ja l  könnyen szak ítha tó , m e tsz lap já ró l 
sö té tvö rös p u lp a  nagy m enny iségben k a p a rh a tó  le. 
K ülönböző  nagy , gem bölyded, elég élesen k ö rü lh a tá rolt, 
sö té tvö rös, száraz , tö rék en y  szövetbő l álló  gócok ism er­
hető k  fel b en n e . A lép tok  feszes.

A k é s z íte t t  m etszetekben  m ikroszkópon fe ltű n ik , 
hogy a  lép á llom ány  feltű nő en vérbő  és vérzésekkel ta r ­
k íto t t .  A fe n te b b  em líte tt  gócoknak m egfelelő en a lép- 
S iövct e lroncso lt, e lha lt. A se jth a tá ro k  fe lism ernető k , de 
m agfestés n in cs. E m e lle tt k ite r je d te n  vérzésesen b e­
szű rő d ö tt. E g y es helyeken az apró  erekben b ak té r iu m 
em bo lusokat le h e t felism erni. A vérbő ség és a vérzések  az 
e lha lt részek szom szédságában legszem betű nő bbek . M ind­
ezek a la p já n  a r ra  kell k ö v e tk ez te tn ü n k , hogy a sc tétv c rc s  
gócok b ak te r iu m -em b o liaa lap ján  lé tre jt t t  vérzéses in farc- 
tu sok . G ram -festéssel ty p h u sbac illusoka t nem  s ik e rült 
k im u ta tn i . O rcein-festéssel k i tű n ik , hogy a  to k b a n  levő  
rugalm as ro s to k  keskeny ré te g e t a lko tnak . M aguk  a 
rostok  nem  o ly an  hu llám osak, m in t  norm álisan. A.z erek 
m em brana e las tica  in te rn á ja  azonban  te ljesen  ép . E zü st - 
im pregnatiós e l já rássa l k im u ta to t t  p e r ia rte r ia l is  és 
re ticu lum  rácsro s to k  a  kóros rész leteknek  m egfelelően 
tö red eze ttek , m enny iségük kevesebb. A vérzés k e le tke ­
zésének id e jé rő l a  szöveti kép  a lap ján  tá m p o n to t nem 
n y erh e tü n k . H a b á r  berlin i kék  reactióva l nag y  m e n n yi­
ségben h aem o sid e r in i s ik e rü lt k im u ta tn i : ug y an ez t 
norm ális lép b en  is m eg ta lá lju k .

L éprepedés esetében, legyen  az bárm ilyen  e red e tű , 
—  trau m ás v a g y  spon tán  —  a lép k iir tásra  v i ta l is  in di­
ca tio  áll fenn . A z ú . n. sp on tán  repedések esetében m eg 
kell k ü lö n b ö z te tn ü n k  az egészséges lép r u p tu rá já t  az 
elő re m en t betegség , pl. m a lá r ia , typhus, p a ra ty p h us , 
kala-azar, sep tich aem ia  következ tében  e lvá ltozo tt, te h á t  
kóros lépen b e á l lo t t  ru p tu rá tó l.

E gyes szerző k  az egészséges és szabá lyosan fekvő  
lép sp o n tán  repedésének  lehető ségét el sem fo g ad ják. 
Szerin tük m in d e n  látszó lagos sp o n tán  repedés esetén
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u tólag , n éh a  csekély, kü lönböző  kö rü lm ények  k ö zö tt tö r­
té n t sérü lés, am ely  b izonyos idő vel elő re m e n t (k é tsza­
kaszos repedés), vagy  m á r  kórosan e lv á lto zo tt lép ál la ­
p íth a tó  m eg  ( Schachnowitz). Lubarsch eg y á lta láb an  el 
sem fo g ad ja  a  sp on tán  repedés lehető ségét. Ezzel szem ­
ben a  k lin ikusok  Lubarsch h a tá ro z o tt á llásfog la lása elle­
nére is elfogad ják  és fe n n ta r t já k  a  sp o n tá n  repedés lehe­
tő ségét, h a b á r  a  közö lt esetek  nem  b izo n y ítják  k ielégí­
tő en, h ogy  a  te ljesen  norm ális lép m eg rep ed h e t. A spon­
tá n  ru p tu rá n a k  e lő fe lté te le azonban  a  patholog ia i- 
an a to m ia i e lváltozás. E z t az e lvá ltozást a ru p tu ra  foly- 
tá n i  bevérzés elm ossa.

A repedés, te k in te t  nélkü l an n ak  sp on tán  vagy  
trau m ás v o ltá ra , egy- v a g y  kétszakaszos leh e t. K étsza­
kaszos esetén  elő ször to k  a la tt i  parenchym arepedés k ö ­
v e tk ez ik  be, m íg  a  to k  m ásod lagosan rep ed  meg, am i 
hasi vérzéshez vezet. E gyszakaszosban azonnal lé trejön  
a  to k  és az a la tta  levő  lépállom ány  repedése. M aximális 
rekeszösszehúzódás és a  hasüreg  m ú ló , gyors beszű kü­
lése —  különösen an n ak  felső  részében —  az elülső  
és o ldalsó  hasfa l izom zatúnak  összepréselése á l ta l  k i­
v á ltó  tén y ező k én t szerepe lhet a  repedés lé tre jö ttében . 
De á l ta lá b a n  az endogen ke le tk eze tt rep edéseket spon tán  
rep ed ésk én t szokás m egjelö ln i, m e lyekné l m égcsak n a­
gyon csekély  külső  erő szakos b eh a tás  sem  m u ta th a tó  k i 
(Friesleben).

K órosan  e lv á lto zo tt lépen g y ak ran  m á r m in im ális 
t ra u m a  elégséges, hogy  a  repedés lé tre j: j jö n . B ár a  spon­
tá n  repedés ez esetben á lta lán o san  e lfo g ad o tt tény , m égis 
v an n ak  szerző k, m in t p l. Renter, ak ik  a  t ra u m á t, ha m ég 
o ly  csekély  is az, a repedés lé tre j i té h e z  fe lté tlenü l szük ­
ségesnek ta r t já k .  A k u t lépduzzadás esetén  r i tk á b b an 
je n  lé tre  repedés, m in t ch ron ikus hy p erp l s iában . 
A ru p tu ra  helye, a lak ja , nagysága és a  k lin ik a i lefo lyás 
k ö zö tt lényeges összefüggés nincs. A lép  nagysága nem  
m érték ad ó , h iszen ism erü n k  o lyan t y p : us-eseteket, aho l 
a  lép ex trém  m egnagyobbodását észle lték  anélkül, hogy 
m e g re p ed t vo lna.

L eggyakoribb a  repedés m a lá r iás lépm egnagyobbe- 
d ás esetében, am it kü löncsen  a tró p u so k ró l szárm azó szá­
m os közi m ény  b izo n y ít. L e írt tén y , h o g y  a  b ennszü lö t­
te k  p árv ia d a ln á l kölcsönösen m egk ísérlik  a  beteg  lépet 
m egrepesz ten i h ü v e ly k u j ja k  seg ítségéve l. A tab o p ra - 
lysis m a lá r ia  th e ra p iá ja  következ tében  ú jab b an  E u ró­
p áb an  is gy ak rab b an  kerü l m egfigyelésre a m a láriás 
lé p ru p tu ra . Corrado 1933-ban 20 ilyen  ese te t á l l í to t t  
össze.

G yakoriság  szem p o n tjáb ó l Friesleben szerin t a 
ty p h u so s  lép  sp o n tán  repedése á l l a  következő  helyen .

A sp o n tán  léprepedés keletkezésében szerepel m ég 
a  tu b e rcu lo s is , ang ina, sepsises leu kaem ia , a  lépvéna 
varicosus elfa ju lása, feb ris recurrens, croupos pneum onia, 
p a ra ty p h u s , haem orrhag iás d ia thesis, haem oph ilia , tá ­
lyogok, haem orrhag iás fertő zés o k o z ta  lépelváltozás.

A ty p h u so s sp o n tá n  léprepedés r i tk á b b , m in t az t fel 
szo k ták  té te lezn i. Melchior (1911), Iseke (1918) és Necheles 
(1922) k r i t ik a i összeá llítása i a la p já n  összesen csak 20 
ese t fo rd u l elő  az irodalom ban . Az első  b iz tos ese te t 
Nückel közö lte 1839-ben. Bryan 1909-ben k r it ik a  nélkü l 
39 e s e te t soro l fel, am e ly ek  közü l azo n b an  Csak 11 á l l ja  
m eg  a  szigorú k r i t ik á t. A tö b b i esetben  tá lyogró l, t r a u ­
m ás repedésrő l ty p h u so s lépnél, e m e lle tt m aláriás, v issza­
té rő lázas és k iü téses ty p h u so s lép repedésérő l v an  szó. 
A fe n te m líte tt  szerző k összeá llításában  nem  szerepel 
Conners és Downes, v a la m in t Plume ese te . H azánkban  
hason ló  ese te t m ég nem  közö ltek .

H a b á r  a  ty p h u so s lép sp on tán  repedése nagyon is 
r i tk a , m égis ty p nusos sebészi szövő dm ény, m e lynekm eg- 
lehető sen  csekély f ig y e lm et szok tak  szen te ln i. A hype- 
rae m ia  és a  pu lpa-e lem ek h y p e rp la s iá ja  m á r m aguk  is 
a a t l j t  te re m te n ek  a repedés szám ára . Az e llágyu lt paren ­
ch y m a nagyfokú m egduzzadása gy ak o r la tilag  szám ba 
sem  v eh e tő  külső  b e h a tá s ra  h y d ro s ta t ik u s  nyom ásfoko­
zódás k ö v e tkez tében  tokszakadásnoz v eze t.

E lő segítő  m om en tum  a trab ecu lu m b an  és a to k b a n  
levő  sim aizm ok r itm ik u s  kon trakc ió i.

A lép dom ború felszínén a  bonco lásko r néha ú g y ­
n e v e z e tt vörös csom ókat, il le tve  fo lto k a t ta lá lu n k . 
T y p h u sb an  a  h a rm a d ik  h é tb en  a  soká ig  ta r tó  pangás 
m ia t t  je lennek  m eg ezek  a  csom ók. E zek  nem  egyebek.

m in t léphern iák , lépcysták . V o ltaképpen  capsu la-részek . 
m elyeken a  lépá llom ány  k ip rése lő d ik . Az e re d e ti  lép-

ßaren ch y n m v a lm in d ig  ö sszekö tte tésben  m a ra d n ak . A k u t 
ip tum oroknál ugyancsak  ap ró , k icsiny  fo lto k a t ta lá l­

ha tu n k , m e ly ek  a  capsu la e lvékonyodása fo ly tán  tű n ne k  
elő . Ezen lép cy sták , gom bostű fe jny i léphern iák , to vá b b á  
a  to k  m ik ro szk ó p ik u s d eh iscen tiá i szin tén a ru p tu ra 
csirahordozói.

A lépszöve tben  le já tszódó  vérzéseknek v a n  a  leg ­
fontosabb szerep ü k  repedés ke letkezésében. H iszen  a 
leg több rep ed és kétszakaszos. E lő bb  a  lép b e lse jéb en  
jö n  lé tre  a  vérzés, m a jd  a  to k  szak ad  meg.

A spec if icus ty phusos e lvá ltozás, m in t a  ty p h u s -  
bacillus m egszaporodása a  lépben  és a k is nek rosisok  
an n y ira  csö k k en th e tik  a lépparenchym a vagy a to k  e llen ­
állóképességét, hogy  végül is repedéshez v ez e th e tn ek .

In fa rc tu s m e lle tt  lé t re jö t t  ty p husos lé p ru p tu rá t 
eddig m ég nem  közö ltek . E se tü n k b en  szám cs in fa rc tu st 
ta lá l tu n k  a  lé p  á l lom ányában . N ag y o b b  te rü le te k  k iesése 
a  keringés sz ám á ra  erő sen b eszű k ít i a  te re t, a  n y o mási 
v iszonyok te h á t  csak jobban fokozódnak . De e l lá g y u lh a t 
m aga az in fa rc tu s  is s ez esik szé t, am i sz in tén rep e d és t 
okoz.

A to k  az e lő bb  em líte tt  e lváltozásokon k ív ü l an y - 
ny iban  já ts z ik  szerepe t a repedés lé tre jö ttéb en , h og y  a 
kö tő szövet m eg v astagodása n em  tu d  lépést ta r t a n i  a  
gyorsabban k ife jlő dő  lép d u zzan a tta l, te h á t a  te k  m eg ­
vékonyodik , e lv esz ti ru g a lm asság á t és könnyen  b e sza­
k ad h a t. F e r tő ző  betegségekben, így  ty p h u sb an  is, a  to k  
károsodik, fe llazu l, kevésbbé tu d  ellenálln i fo k o zott n y o ­
m ási v iszonyoknak .

Az ed d ig  ism ert esetek b en  betegágyná l po n to s 
d iagnesist csak  egyetlen  esetben  á l l í to t ta k  fel. G ya k n b -  
b an  m ár a be lső  vérzés m ia t t  v é g z e tt m ű té tek n é l, m ég is 
tö b bny ire  elő ször csak a boncaszta lon .

A lép repedés kórképe a  gyo rsabb , illető leg a  lassú  
lefo lyásnak m egfelelő en eg y á lta lá b an  nem  egységes 
(Necheles). B evezető  tü n e tn e k  te k in th e tő  a  lé p tá jé k i 
heves fá jda lom , m íg  a  késeibb fellépő  fá jd a lm a t a  bek ö ­
vetkező  in tra lien a lis  vérzésre v eze tik  v issza.

Az ese tek  felében k ö zv e tlen ü l a repedés u tá n  
p rim aer shock  k e le tk e ze tt. A tö b b i  esetben errő l n em  tö r ­
tén ik  em lítés, v ag y  m e rt a  h á lá l tú lgyo rsan  k ö v e tk ez e tt 
be, vagy  m e r t  á  tü n e te k e t nem  észle lték  és a  lép reped ést 
nem  ism erték  fel.

Á lta lános tü n e tn e k  te k in t ik  a  vérzés fo k án a k  m eg ­
felelő , tö b b é-k ev ésb b é k ife je z e tt coll; psust a  ru ptu ra  
bekövetkezése u tá n , ha lványság , k icsi, sz ab á ly ta lan és 
szapora pu lzus, h ideg  veríték , szom júság, n y u g ta lanság , 
félelem érzés, az arcvonások szétesése, t im p e ra tú ra - 
zuhonás, v ag y is  a  belső  vérzés tü n e te i  u ra lják  a  k ép e t.

H e ly i és a  léprepedésre jellc gzetes tü n e tn e k  ta r t já k  
a  lép tá jék o n  a  heves, sp o n tán  és nyom ásra fellépő  fá j ­
da lm at, am e ly  a  b a l v á llba  és a  b a l ka rb a  su g á rz ik  k i 
(Kehr-féle tü n e t ) .  A tü n e t  a  reg io  m ás patho log iás fo ly a ­
m ata ib an  is lé tre jö h e t, m in t lép in farctus, gyom orperfo - 
ra tio , p leu rit is  d iaph ragm atica , tü d ő in fa rc tu s. Á lta láb a n  
á lta lános v a g y  a  b a l felső  h a s fa l tá jra  szorítkozó hasfa li 
feszülés v an  je len . A zonban te ljesen  h iá n y o z h a t is 
(pl. Kovarovic esete). A to v á b b i lefo lyás so rán , h ab á r  
peritonerdis tü n e te k  szok tak ,je len tk ezn i, m in t m e teo r is-  
m us, a  h as  erő s felfúvódása, costa lis légzés, h án y ás, 
obstipatio , azo n b an  egyszerű  léprepedés k ap c sá n  m ég 
sohasem f ig y e ltek  m eg p e r i to n it is t .  Ez az a  té n y , am ely  
szám unkra a  ty p h u so s p e rfo ra tió v a l szem ben m e g a d ja  az 
elkü lönítés lehető ségét. A véröm leny t, d ac á ra  sokszor 
te tem es nag y ság án ak , a kö zö lt esetek  nem m u ta t tá k  ki, 
h ab á r Pitts és Ballance szerin t je llem ző  tü n e tn e k  te k in t ­
h ető . L ép repedésre u ta l a g yo rsan  em elkedő  leukocy tos is 
is. R ö n tgen  á tv ilá g ítá sk o r a  gyom orfundus és az  alsó 
rekeszfelszín k ö z t i té r  beá rn y ék o ló d ik  és a  gyom orlég- 
hó lyag e lnyom ód ik  (Zuckschwerdt, Kemmler).

A fe n ti  tü n e te k  a la p já n  a  léprepedés d iagnosisa  
nem  nenéz, h a  an n ak  lehető ségére gondolunk és a  tü ne ­
te k e t he lyesen  é rtéke ljük .

É rdekes m egem líten i Melchior m eg á llap ításá t, m ely  
szerin t a  ty p h u so s  sp on tán  lép repedés edd ig  csak  fér­
fiakon fo rd u l t  elő . A sp o n tán  lép repedés tú ln y o m ó an a
3. d ecenn ium ban  és a betegség  2. h e tének  végén , vagy  
a  3. h é t e le jén  lép fel. A h a !á l  oka in traab d o m in a lis
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elvérzés, h acsak  a sp len ek to m iá t a  legröv idebb id ő n belü l 
nem  h a j t j á k  végre.

A m i esetü n k  is a m á r  az elő ző  szerző k á l ta l  m egá l­
lap íto tt té n y e k e t erő síti m eg . A zonban sp o n tán  lé p ru p tu -  
rákka l k ap cso la tb an  m égis fe ltű n ik  va lam i. 1922-ben 
közölte Plum e a  V irchow ’s A rch ív b an  sp o n tán  léprepe- 
déses e s e té t ty p h u s ab d o m in a lisb an . A zóta h aso n ló  eset 
legjobb tu d o m ásu n k  szer in t n em  fo rdu lt elő . A zonban 
m ind jobban  szaporodnak a  k ö z ö l t esetek, am e ly ek  a  leg­
kü lönböző bb fertő ző m egbetegedésekkel k ap cso la tb an  
spon tán  léprepedésrő l szám o ln ak  be. V agyis b á rm e ly  
acut, lépduzzadással já ró  m egbetegedésben  sp o n tá n  
léprepedés lehetséges. A z t h isszü k , hogy a  d iag n o sztik a  
fejlő dése, a  b e teg b iz tosítás á lta lán o ssá  v á lása  az  egész 
világon, a  gyakorlóorvos és a  k lin ikák , il le tve  k ó rházak  
szorosabb együ ttm ű ködéséhez és a  fertő ző  betegségekben  
eddig fel n em  fedezett lé p ru p tu rá k  szám ának  em elk edé­
séhez fog veze tn i.

N em  tu d u n k  szab ad u ln i a t tó l  a g o n d o la ttó l sem, 
hogy kü lönösen  typhusos b e teg ség n é l sok k isebb  ru p tu ra  
spon tán  g y ógyu l és így sebész i beav a tk o zásra  n em  kerü l 
sor, a  r u p tu ra  re jtv e  m a ra d . A  m i  esetünkben  is  k é tsz a ­
kaszos léprepedésrő l v an  szó, a m e ly  azonban Csak a  m áso ­
d ik  szakaszban  v á lt n y ilv án v a ló v á  és d ignosz tizá lhatóvá . 
Az első  szakasz tü n e te i t  e l fe d ték  a  ty p h u s abdom inalis  
egyéb tü n e te i .  B izonyosra v esszük , hogy az á l ta lá n os  b o n ­
colási k ö te leze ttség  a  léprepedés je len tő ségét egész m ás 
m egv ilág ításba nelyezi.

IRODALOM : Abasidze: Z. Org. Chir. Bd. 50. 342. •— Billroth:  V irchow’s 
Archiv 23. 1861. —  Bryan: Ann. Surg. 1909, 50, 859. — Ftiesleben: D tsch. Z. 
Chir. 173, 45 (1922). — Henke—Lubarsch: H andb. spec. path. A nat. Bd. I. 3. — 
Herfahrt: E rgb. Chir. Orthop. Bd. X IX . —  Melchior: Zbl. Grenzgeb. Med. Chir 
14- 1911. — Michelson: Ergb. Chir. O rthop. Bd. VI. — Möllendorf: Handb. 
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F ele lő s szerkesztő  : T rencsén i T ibor d r.

176/501310. A thenaeum  N yom da N . V. (Fv.: S opron t Béla)

P Á L Y Á Z A T O K ,  O R E S  Á L L Á S O K

Szabolcsvármegyei »Erzsébet« Közkórház Nyíregyházán.
PÁ LY Á ZA TI H IR D E T M É N Y .

A S zabo lcsvárm egyei »Erzsébet« K özkórháznál 
.Ny regyháza, m eg ü rsed ett i  bő r és nem iosz tá lyos főor­
vosi, i belgyógyász segédorvosi, i  szülész-nő gyógyász 
segédorvosi, i  gyógyszerészi á llásra p á ly á z a to t h irde tek .

A z á l lás t e ln y ern i ó h a j tó k  k é rv én y ü k e t ezen h ir ­
d e tm én y  m eg je lenésétő l szám íto tt 28 n apon  b e lü l a 
N é p jó lé t M in isztérium hoz cím ezve, n á lam  n y ú jtsák  be.

A p á ly áza ti kérv én y h ez a  szám lis ta  1— 12. szám ú 
o k m á n y o k a t kell csato ln i. H a  a pályázó közszo lgá latban  
áll, a k k o r  a  2., 3., 4., 5. és n .  p o n tokban  e lő ír t okm ányok  
m ellő zhető k , ilyen ese tb en  azonban a  pá lyázó  h ite les 
tö rzsk ö n y v i lap já t ke ll m ellékeln i.

C sato ln i kell ezenk ívü l sa já tkező leg  í r t  részletes 
ö n é le tra jzá t.

Jav ad a lm azás az é rvényben  lévő  m in isz te r i rende let 
szer in t.

E lk é se tt, vagy  n em  az e lő írt m ódon b en y ú jto tt  és 
kellő en fel nem s ze re lt k érvények  figyelem be nem  v e­
hető k  .

N y íregyháza, 1950. év i feb ruár jó  10-én
Zem pléni Béla dr. 

kórházigazgató-fő orvos.

A P R Ó H I R D E T É S E K
E la d ó  s z a k fo ly ó i r a to k .  Proceed ings of th e  Society  

of exp . B io l. M ed. 1948. és 1949. év i. B u lle tin  de 
l ’ln s t i tu t  P aste u r 1947., 1948. és 1949. év f. Jo u rna l of 
in fec tio u s D iseases 1948. év f. Public H e a lth  1948. évf. 
Science 1948. évf. E g y e te m i B ak terio lóg ia i és Im m uni- 
tá s ta n i  In té z e t (B erta  L ász ló  dr. hagyatékábó l) B uda­
p es t, IX ., H ő gyes E n d re -u . 9.

ELŐ ADÁSOK, ÜLÉSEK

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

HL 1. 
S zerda

I. sz. gyermekklinika 
(V III., Bókay J.-u. 54.) d. u . 1/ 27 óra G yerm ekgyógyász

Szcs.

M o ln á r  A l ic e  d r . : Morbus Albers-Shönberg (Bemutatás.) G erlóczy F erenc  d r ., 
B a r ta  L a jo s  d r . : Myositis ossificans. (Bemutatás.) V é g h e ly i  P é te r  d r . : K ísér­
letes pancreatitis fibrocystica bronchustágulatokkal és egyéb pancreas laesiok 
elő idézése. (E lő adás.) A k tu a l i tá s o k  a  gyakorla tbó l.

I I I . I .  
Szerda

Orvosegyesület (V III., 
Szentkirályi-u. 21.) d . u . */49 óra F ogorvos S zcs. L ő r in czy  E r v in  d r . : Allergia és gócfertő zés.

III. 2 .
C sütörtök

Idegklin. (VIII., 
Balassa-u. 6) d . u . 8 óra Ideg- és E lm eszak cso ­

p o r t N y i r ő  G y u la  d r .: Heveny psychotikus syndromák. Exogen reactiók.

III. 2. 
C sütörtök

M arosutcai OTI rendelő d. u . 8 óra M aro s-u tca i O T Í 
ren d . o rv o sa i

Bevezető t m ond R och litz  K á r o ly  d r . ,  T ó th  Z o ltá n  d r . : É rdekes szemészeti 
esetek. (Bem utatás.) Szecső dy I m r e  d r . : A szovjet orvostudom ány ideg- és 
elmeorvosi újdonságai. M ó ra  S á n d o r  d r . : Erysipeloid m in t szokatlan üzemi 
ártalom -

ni. 2.
C sütörtök

Urológiai Klinika 
(Üllő i-út 78/b) d . u . 8 óra U ro lógus Szcs.

V izke le ty  G y u la  d r . : Vérző  hydronephrosis. (Bemutatás.) M o ln á r  J e n ő  d r ., 

L i n i  G y u la  d r . ,  M e r é n y i  I s tv á n  d r . : Hólyagtumorok heterosexualishorm on- 
kezelésrő l.

IIL  4 .
S zom bat

Szt. István kórház 
(IX ., Nagyvárad-tér 1.) déli yzi óra S z t. Is tv á n  k ó rh á z  

o rvosa i

H a lá sz  T a m á s  d r . : Cushing-kór, Cushíng-syndroma. G u sz ick  A u r é l  d r . : 
A gyomor és gyomorbél fekély sebészi vonatkozásai. K u d á s z  J ó z se f  d r . : 
Com bnyaktörések szövő dményei.

H l.  7. 
k e d d

Fő városi poliklinika köz- 
kórház ülésteremé (VII., 
Szövetség-u- 7)

d . e. 12 óra
K orány i k ó rh á z c s o p o r t 

o rv o sa in ak  tu d o m á ­
nyos e g y esü le te

i . B e m e i  F e re n c  d r . , F ü sp ö k  M á r ia  d r , H e v e s i  F erenc d r . és K e l ln e r  D á n ie l  d r . : 
Betegbemutatások : a ) Kryptogen te tan u s esete, b) H epatitisek rövidhullám­
kezelése, c ) W. P. W. syndroma sporto lóknál. 2- F r ied r ich  L á s z ló  d r . : A jeju­
nalis táp lá lásró l. 3. M este r  Z o l tá n  d r .  é s  B o g n á r  A n d r á s  d r : Vékonybélszon-. 
dázás a sebészetben.

K ér jük  a  tu d o m á n y o s  e g y e s ü le te k e t  é s  c so p o r to k a t , h o g y  az e lő a d á sa ik at  h i r d e tő  sz ö v e ­
gü k e t i l l .  a zok  fo r m á já t  a  H e t i la p b a n  m e g je le n t  r o v a to lás  s z e r in t  e lk é sz ítv e  k ü ld jék  be.

I sm é t re n d e lh e tő :

N O V A L G I N
A N A L G E T IC U M ,  A N T IP Y R E T IC U M , A N T IR H E U M A T IC U M
Forgalom ban : 10 tabl. á 0.5 g. 5 amp. á 2 kem 507»-os o ldat

M a g y a r  P h a r m a  G y ó g y á r u  R. T. BUDAPEST
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O v a r i a l i s  i n s u f f i c i e n t i a :

C r in ex  »i.
Peroralisan hatásos teljes ovanum- 
kivonat az ovarium insufficientiójára 
visszavezethető összes megbetegedések­
nél: Infantilismus, amenorrhoea, oli­
gomenorrhoea, dysmenorrhoea, a meno­
pausa következményei stb.

C h o le c y s to g r a  p h i  a  :

«Jodcho lin
lo °l0-os 4o kcm-es amp.
15 °l0-os 2o kcm -es amp.
6 g pulvis peroralis 

Röntgen-kontrasztanyag (tetrajodphenol- 
phtalein-natrium a cholecystographiához

M e g b í z h a t ó  é s  o l c s ó 
e x p e c t o r a n s  :

P e c to lys in  soi.
A tüdő  gyulladásos és meghű léses meg­
betegedései, influenza, bronchitis tsra- 
cheitis, laryngitis stb esetében.

T e r m é s z e t e s  c s u k a m á j o l a j 
k é s z í t m é n y :

S a n o s to l emulsio

2oo g-os üveg. Standardizált vitamin- 
tartalma : kcm-ként ő oo E A-vitamin 

12o E D-vitamin 
Különös elő nye a friss narancsra emlé­
keztető  kellemes íze, melyben nyoma 
sincs a csukamájolaj kellemetlen sza­
gának és ízének.

J i s t h m a  b r o n c h i a l e :

Taumasthman
tabletta

Peroralis prophylaxis, 
peroralis rohamoldás I

ORVOSI BŰ TOR SZAKÜZLET

VÉGH, Budapest IX, Ferenc- krt 2 9

MEDICHEMIA  

R. T.

N eu ro lin
Spasmotropin

S te ra lg in

A Z  E N T E R O B IU S  (O X Y U R IS )  

V E R M IC U L A R IS  S P E C IF IC U M A

D R A Z S É

W E T O L :  L ÁB .
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