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Harminchdrom esztendé, a szocializmus — a
‘kommunizmus megvaldsitiasa évszazadanak har-
minchArom éve mulott el azdta, amidta az orosz
munkésosztily az emberiség torténelmének leg-
nagyobb tirténelmi tettét, a Nagy Oktéberi Szo-
cialista Forradalmat utnak inditotta és ezzel min-
den eddigi forradalommal szemben a legforradal-
mibb célkitfizést, a kizsikmanyoldsmentes tdrsa-
dalom vildgméretd megvalésitasat tiizte a torté-
nelem napirendjére.

Lenin mar az 19oo-as évek elején, »Mi a teen-
db« cim@i miivében firta: »A torténelem, mint
legkozelebbi teend6t, oly feladatot tizott most
elénk, amely barmely mas orszdg proletaridtusa-
nak legkozelebbi feladatai kozott a legforradal-
mibb. Ennek a feladatnak megvalésitdsa nemcsak
az eur6pai, hanem az dzsiaireakci6 leghatalmasabb
tdmaszanak a megdontése, az orosz proletariatust
a nemzetkozi forradalmi proletariatus élcsapatava
tenné.« Igy értékelte Lenin, a forradalom nagy
tanftomestere, a forradalom atyja, a februari —
polgéari demokratikus forradalom 16 célkitiizését: a
. carionkényuralom megdontését. Lenin e jéslatszerti
szavakban méir masfél évtizeddel elére latta és
megérezte az orosz — €és a koréje csoportosulé né-
pek élenjard szerepét az elkovetkezendo torténelmi
iddszakban. A marxizmust forradalmi tartalmatoél
megfoszt6, a forradalmat eldrulé opportunista
partok vezérei innen, a polgari forradalomtél a
szocialista forradalomig még évtizedekig tarté ki-
zsékmanyolist, elnyomast hirdettek. Csok Lenin,
a polgari forradalombdl atnové szocialista forra-
dalom gondolatdnak zsenidlis felfedez6je, a marxi
yszakadatlan« forradalom felélesztéje és az dltala
évtizedek alatt szervezett és nevelt Part juttatta
hénapok alatt a februdri forradalmat a Nagy
‘Oktoberig.
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A Nagy Oktéberi Szocialista Forradalom
vildgtorténelmi szerepének felismeréséhez nincs
szitkség wtorténelmi tdvlatra«. Vilagtorténelmi
jelentoségét bizonyitja az azéta elmult évtizedek
torténelmének minden eseménye. Harminchdrom
évvel ezelott a Nagy Oktéberi Forradalom meg-
teremtette a vildg elsé szocialista dllamét, meg-
teremtette a nemzetkozi forradalmi mozgalom bas-
tyajat, megteremtette a Szovjetunié népeinek
olyan testvéri kozosségét, amely az elnyomott és
gyarmati népek felszabadité mozgalménak példa-
képévé valt.

Amint 1917-ben az orosz forradalom szabadi-
totta meg az emberiséget az akkori kor reakciéja-
nak leghatalmasabb tdmaszatél, a cari onkény-
uralomt6l, gy semmisitette meg a Szovjetini6
misodik vilaghdboruban a hitleri fasizmust és
szabad{totta fel Eurépa rabsagban sinylodé népeit
a legsotétebb, legzsarnokibb, legbarbarabb elnyo-
matasbél. Az imperializmus jarmatdl és bilincseitol
harminchdrom évvel ezel6tt megszabadult Szovlet-
unié lelkesiti a vildg minden elnyomott dolgozé-
jat ésrabsdgban él6 népét. Az Oktoberi Forradalom
6ta nincs forradalmi mozgalom, amely lelkesedését
és bizalméit nem a Szovjetini6tél meritené.

Soha nem volt vildgosabb a Nagy Oktéberi
Szocialista Forradalom vilagtorténelmi jelento-
sége, mint napjainkban. A 400 milliés kinai nép
felszabaduldsa, Kozép-Eurépa népi demokraciai,
a felszabaduldsukért kiizd6 és harcolé gyarmati
népek, a kapitalista orszagok kizsdkmanyoltjaiért
kiizdé kommunista partok mind-mind az Oktéberi
Forradalom gyiimolcsei. Ma inkabb latjuk, mint
valaha, hogy a kapitalizmus, a téke uralmanak
sorsa meg van pecsételve, hogy a szocializmus vilag-
szerte meg fogja sziintetni a pyomort és elnyomast.
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A forradalom er6i megdssak az imperializmus sir-
jat. Ezen nem viltoztathatnak az imperializmus

~ 1j eléharcosai sem, akik a pusztulék kétségbe-

esésével tjra vérozonbe akarjak fojtani a vilagot,
romba akarjdk donteni az egész emberi kulturat,
csakhogy ideig-6rdig megmentsék a kizsdkmanyo-

“l4s rendjét.

Harminchdrom esztendével a gydztes forra-
dalom utan vildgossd valt eldttiink : két tdborra
szakadt a vildg. Az egyik tdbor gy(ilsli az elnyo-
mast és kizsdkmdényolast, szivén viseli az emberi
haladas és kultira sorsidt. A masik tdbor Gj ha-
borit akar, minden eddigit feliilmilé bor-
zalmakkal. A béketdbor 8oo milliés témbjének
¢élén a harminchdrom esztendoOvel ezelott gyozel-
met aratott szovjetnépek allnak, akik 33 eszten-

“ deje mindig gybznek és mindig a békéért harcol-

nak. Az a szovjet nép vezetiezt a tabort, amelynek
€lén a nagy Sztdlin dll, akinek élete a dolgozd em-
beriség felszabaditasidért folyé harccal és kiizde-
lemmel olvad egybe, akinek élete minden percét
a dolgozé emberiségért valé gondoskodas télti be.
O maga az egyszerli emberek reménye és bi-
zalma.

Mint harminchdrom esztendeje mindig, a
Szovjethatalom ma is a béke 6re. A szovjet hata-
lomnak, 1917 oktéberének koszénheti a magyar
dolgoz6 nép : munkas, paraszt és értelmiségi fel-

- szabaduldsit — kdszonhetjiikk nemzeti szabad-

sdgunkat és fiiggetlenségiinket. S a felszabadult
magyar nép ma ott kiizd a Szovjetiini6 oldaldn a
béke nagy tigyéért, kiizd a szocializmusért. Tudja,
hogy a szocializmus vildgméretli gyozelme biz-
tos, a torténelem kereke eldre forog, de azt is
tudja, hogy a gy6zelemhez vezetd ut rogos és go-
rongyos. Tudja, hogy a gydzelem ttjdban ott van-
nak az atombomba- és bacillushdabort Oriiltjei.
Egységesen dllunk o6rt a békefront rdnkeso sza-
kaszan a mar felszabadult népekkel, a kapitalista
orszagokban él6 elnyomott millibkkal, a béke-
felhivast aldiré 500 millié6 egyszerti emberrel és
veliilk egyiitt késziiliink a Béke Hiveinek vilag-

-taldlkozéjara.

Az Oktoéberi Forradalom amellett, hogy az
emberiség torténelmében 1j fejezetet nyitott, az
emberi kulturdt is atértékelte. Megtartva és at-
mentve mindazt, amit az emberiség 2000 éves kul-
turdja értékeset és maradandét alkotott, a tudo-
méany, miivészetek és irodalom terén is 1j utat
mutat. Az Oktéberi Forradalom felszabaditotta a
tudoményt a téke jarma alél és azt a nép szolgéla-
taba allitotta.

A Nagy Oktéberi Forradalom iinnepén szi-
lard elhatdrozottsdggal, harcos elszintsaggal egyre
fokozA6d6 jobb munkankkal dllunk 61t a béke front-
jan, amelyet az Oktéberi Forradalom gyézelmébdl
szilletett hatalmas Szovjetinié oldaldn védel-
meziink.

i, St i R R R
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A mohdcsi- Ldszld-kdrhdzbdl (igazgatdfborvos : Barta Imre dr. egyet. c. rk. tandr).

A kilénb6zd csontbdl nyert vel$ vizsgdlaténak
klinikai értékelése
irta: BARTA IMRE dr.

A diagnosztikai médszerek fejlédése teszi lehe-
tévé a betegségek pontosabb megismerését. A hae-
matologia hatalmas fejlédése is az utébbi idében
parhuzamosan haladt az intravitalis szegycsont-
csapolds felfedezésével. Arinkin orosz haematologus
tlieljarasdnak lefrdsa utdn a csontvelé finomabb
szerkezetének és miikodésének megismerése céljd-

. bél hatalmas kutatds indult meg. Az eddig megje-

lent kizlemények szdma meghaladja az ezret, ame-
lyek kozott tobb monographia is szerepel. Ezzel a
ma mar 4ltaldnosan ismert médszerrel nemcsak a
szegycsont, hanem a tibia, a borda, a csigolya és a
medencecsont is pungdlhaté. Anndl feltiin6bb az,

. hogy ennek ellenére a kutaték nem tulajdonitottak

elég jelentdséget annak a nagyon fontos problémé-

nak, vajjon a csontvel§ felépitése a kiilénbdz6 ¢ son-

tokban egyontet(i-e, j6llehet az intravitalis szegy-
csontcsapolds jelentésége ezzel a kérdéssel 41l vagy
bukik. 21
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Néhany ilyen irdnyu vizsgdlatot postmortali-
san végeztek, de ezek adatai lényegesen eltérnek
egymastol. Mig az egyik szerzé véleménye szerint
testszerte a csontvel6 sejtes dsszetétele szik hatd-
rok kozott mozog, addig a masik jelentés kiilonb-
séget észlelt ésvolt, aki a kiilonboz6 csontokban a
veld szerkezetét hyperplasids dllapotban azonosnak
taldlta, viszont hypoplasids folyamatban szembe-
tind eltérést tudott kimutatni. Az ellentmondds
azzal magyarazhaté, hogy a haldl utin mds és més
idopontban torténtek a vizsgdlatok, ami nagy-
mértékben befolydsolja az eredményt. Mint isme-
retes ugyanis, a sejtek autqlysise mdr az agénia
alatt megkezdédik és a haldl utdn szerkezetiitk any-
nyira megvaltozik, hogy pontos elkiilonitésiik ugy-
sz6lvan lehetetlen.

El6 kutydkon Stasney és Higgins hasonlfiotta
Ossze a combcsont és a bordaveld szerkezetét,
amelyet késObb kiegészitettek emberen végzett



vizsgalatokkal is. A szegycsont, a borda és a csigolya
csontveldjét tanulmdnyoztik, amelyek myelo-
grammja alig 1—1'59, eltérést mutatott. Ezzel
szemben Jeanneret a szegycsont és a bordaveld
Osszetételében jelentds kiilonbséget észlelt. Domarus
két olyan betegérél szamolt be, akiknél a vérképzo-
szerv inhomogenitdsdt taldlta.

Igy 4llt ez a lényeges kérdés, amikor ennek tisz-
tdzdsat tliztem ki célomnak. 20 beteg szegycsont-
janak és medencecsontjanak csontvel¢jét hasonlf-
tottam ossze. A szegycsontcsapoldst az ismert mé-
don, a medencecsont punctiéjat a kovetkezdképpen
eszkozoltiik. A besziirds két hardntujjal a spina
iliaca ant. sup. mogott és egy hardntujjal a crista
iliaca alatt tortént. A bor jédozdsa, majd a bér, a
boéralatti koétdszévet és a csonthdrtya novocain
érzéstelenitése utdn a tfi {itkozélemezét 2 cm-re
fixdlva, végeztiik a punctiét. A vel6t 2 ccm-es
Record-fecskenddvel szivds tjan nyertik, szfiré-
papfrra fecskendezve, targylemezre kentiik és a
szokdsos médon Giemsa-eljardssal festettiik. Minden
esetben rooo sejtet szaimoltunk. Az eljaras veszély-
telen, a beteg jobban tiiri, mint a szegycsontcsapo-
last. Nagyon kovér egyén punctiéjdhoz olyan ti
sziikséges, melynek arretdlé lemeze 2:5—3 cm-re
allithaté be.

A vizsgalatot vélogatds nélkiil nemecsak vér,
hanem a legkiilonb6zébb megbetegedésben szen-
vedo betegeken végeztiik, akiknek csontvel6je nor-
malis, fokozott vagy csékkent tevékenységet mu-
tatott. A szegycsont és a medencecsont punctidja
természetesen ugyanazon idében tortént. A vizs-
gélati eredményr6l a tdbldzat szamol be. A myelo-
gramm felsé sora a szegycsont, az alsé a medence-
csontveld szdmoldsi adatait tiinteti fel.

Vizsgalataimbdl kideriil, hogy a szegycsont és
a medencecsont veldjének Osszetétele viszonylag
azonos és ebbodl sziikségszertien az a kovetkeztetés
vonhaté le, hogy a test kiilonb6z6 részén elszértan
taldlhaté activ csontvelé parenchymdjdnak szer-
kezete is megegyezik egymassal. Ez a megallapités
a mindségi és mennyiségi viszonyokra egyarédnt ér-
vényes. A csontveld miikodését tehdt igen érzékeny
regulatiés berendezés irdnyftja, barmennyire inga-
doz6 alapon is dllnak azok az ismereteink, amelyek
a csontvelémiikodés szabdlyozdsdra vonatkoznak.

Kozelebbrol elemezve a tdbldzat adatait, ki-
tinik, hogy Gsszehasonlitva a két kiilonbszé csont-
vels sejtjeinek szdzalékos ardnyat, rendszerint alig
észlelheté 2—39%,-ndl nagyobb ingadozds, bar ki-
vételesen eléfordul 109, eltérés is. Ez nem meglepd,
ha tekintetbe vessziik azt, hogy a normdlis értékek
megallapitdsa sem oly egyszerti, mint els6é pilla-
natra latszik. Szdmos szerzé megkisérelte a physio-
logi4s myelogramm normélszdmait régziteni. A vizs-
galék 4ltal megadott adatok azonban meglehetdsen
eltérnek egymastél. A hibaforrds oka tébbféle k-
riilményben kereshetd. Mindenekel6tt nem hagyhaté
figyelmen kiviil az, hogy a vizsgdland6 anyagot
szivéssal nyerjiik, amely tobb-kevesebb vért tar-
talmaz és a sejtek szama fiigg a szivds erdsségétél
is. A kikenés sem egyenletes, a készitmény vastag-
sdga valtozik, a sejtek itt-ott osszezstfoltak any-
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nyira, hogy nem is differencidlhaték. A szamolds
eredményét nem kis mértékben befolydsolja a veld-
részecskék nagysdga is, pontosabban, hogy a vels-
tormelékbél milyen foszldnyokat sikeriil a targy-
lemezre kenni. Ehhez jarul még, hogy a sejtek el-
kiilonitése gyakran kortilményes, nem egyszer az
egyéni felfogds donti el, hogy a kérdéses atypusos
sejtet hova sorozzuk.

A tabldzatbdl leolvashaté tovabba aleuko- és az
erytropoesis viszonya is, amely az ép csontvelGben
3: 1 aranynak felel meg. Ha az egyik vagy masik
rendszer burjdnzik, az ardny eltolodik. Az eltérés
itt sem nagyobb a kétféle csontveld kozitt, mint a
szarmazasilag osszetartozé sejtek szdzalékos ossze-
tételében mutatkozik.

Mig a normo-, a hyper- és a hypofunctids csont-
velében a parenchyma  szerkezete messzemeno
hasonlésdgot mutat, addig a csontveldelégtelenség-
gel jar6 megbetegedésekben eléfordulhat, hogy
ugyanabbdl a csontbdl nyert velében is hyper-
plasids és aplasids szigetek valtakoznak egymdssal.
Még kevésbbé varhaté tehdt egyontetdi eredmény
ezekben a kérképekben akkor, amikor a csontvel6
kiilonb6z6 csontbdl szdrmazik, mint ennek szemlél-
tetd példajat a 2. szamu eset is mutatja.

A sejtek ardnyszamdn kiviil behatéan tanul-
manyoztuk mind a két csontbdl szivott velében a
sejtek functiés-morphologiai elvaltozasat is. A fehér-
vérsejtek és a reticulumszarmazékok feladata a
szervezetbe juté bactériumokat, azok termékeit és
a szétesd szovetrészeket bekebelezni és fermen-
tumok 1utjan kézombositeni. Ezen miikodés kozben
a sejten sokféle és szines morphologiai- tiinemény
figyelhet6 meg, amelyek mind az érett, mind a fia-
talabb alakokon, a peripheridn és a vérképzoszerv-
ben egyardnt megtaldlhaték, mint erre 1930-ban
hivtam fel a figyelmet. Ezeknek a jelenségeknek az
értékelése azonban nagy koriiltekintést és sok gya-
korlatot igényel, mert a mag, a protoplasma és a
szemcsézettség sajatos szerkezeti dtalakuldsa ugyan-
gy lehet bizonyos sejtfajtdra jellemz6 morpholo-
giai tulajdonsag, mint a fokozott miikodés mikro-
skopiai megnyilvénuldsa. A hibaforras kikiiszobolése
céljabdl csak az érett sejteken észlelhetd elvdlto-
zasokat vettiik tekintetbe. Lazas dllapotban a mag
chromatindllomdnydnak a szinez6dése, a chromatin-
fonalaknak a finomséga és a chromatincsokroknak a
vastagsdga valtozott meg. A protoplasma is gyakran
egyenlotleniil festédott, egészben vagy részben
kékes elszinezédést mutatott és a sejt nagyobb
igénybevételének megfeleléen egy vagy tobb, ki-
sebb-nagyobb vakuoldt is tartalmazott. A fehér-
vérsejtek szemcséinek finomsdga és elrendezddése,
megfigyelésem szerint, mar physiologidsan is inga-
dozik. Fert6zés hatdsara a szemcsék alakja, nagy-
saga, elrendezddése és festbédése véltozott meg.
A finom granuldk kozott durvabb, intensivebben
fest6do szemesék jelentek meg. A sejt fokozott tevé-
kenysége kozben nemcsak a neutrophil, hanem az
eosinophilszemcsék is eltértek a normalistél. Aller-
gidban a szemcsék egy része megduzzadt, halva-
nyabban fest6dott, helyenként a granulatio teljesen
elttint. A functiés-morphologiai jelenségek kiilon-
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Tadblazat
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4.| Ny. Zs.| Myalgia — - = o 1,4 7.8 1,6 — | 12,1 3 — | 13,2| — — | 10 2,5 — | 21 2 - L4l —
- - — | 2,5 20 0,6 62| 1,1 — | 13,3 2 — | x1,2] I 0,2| 1I 1,9 —*| 23,7 4 — 1,I1| 0,2
i [ A Nervositas ~ — o1 5 | 22,3 121" 53| 1,31 ‘02| 12 3,1 0,2| 13 1,6 0,2/ 9 3,3 o,1| 153 3,5\ 0,2 3,3] —
e I 6 | 212| 21 62| 2 —{ 11,5 27| 0,3 12,5 1.8 — 8,2 2,6 — | 162 3 0,2| 3,5 =
(o3 D 2 Pleuritis - | = 2 9 (8 073 8,8/ 3 | 18| 5,2 — 9 1,4 — | 10,4/ 2 — 10,3 1,8/ — | 13 7,1} — o R
exs. — — — 7,2| 16 2,11 10,7 4,7 — | 19,2 0,8 0,2| I 1,6/ o,x] 8,8 1,9 — 16,6/ 6 — 2, X}
T B Anaemia 14,1 — — 4,2 2 6,5| 1,3 — 5775 ‘0,3 = 8 0,2| — 8 1,3 — L x0,2{% 7.2l 1,2 —
erniciosa 28,8| 13,2 — | — 5 1,5 7.1 LI — 6, 0,5 — 9 0,3 — | 10,1] I — 9,5 51 — 1 —
8.| M. K. ronchitis acuta. | — - o,2| 12,6/ 12,3 1,8/ 11,6] 2,2{ 0,2 10,6 0,5 — 5) 0,8 — 78| 1,4 — | 27,2 — b 12—
Status febrilis. — — 0,8 12,2‘; 9,6| 2,1| 1I,4| 2,2| 0,2 11,6| 0,4 — 9,4] 0,8 — 8,8 0,8/ 02| 28 — 0,4 11| —
9.| N. K. | Asthma — | = 11l. 6.4] 25,3 mal 787N = 12 5 | — | 101 45 — 5 62 — |12 | — | — 051 —
bronchiale S = 1,2t 7 | 201 1.3 8 6 | — | 11,5 56 — 9,9 4,1 — 6,7 52 o1 12,2{ — o]
10.| P. B. Anaemia 25,5/ 15 ] 2 S0 PR A 75 o RO 55/ 1,2 o1 73 o5 — | 105 09 — | I0I LI — | 10,4 3,3 — 1,5 —
perniciosa 24 | 16,5 — — oo (G o5 (R S — 9,1 o4 — 9,6 1 — | -T0;2] T1,3I| — 10,2| 3.1 — 0,9 —
1¥.| V. R, Arteriosclerosis — — 0,6l 51| 21,1| 1,3 8,6/ 17| — | IL,2| I — | 226, 0551 — | 1.8 1,9 — | 18 2 = 3,2| —
— — o,5| 6,5 20,8 1,1 8,4 1,3 0,3 10,8 1 - 11,8 08 — /| 12 1,5 0,1 17,1 1,9 — 4,3 —
y2ul Sz T Ischias — = 1 5.4] 20,7 2,3/ T0,1| 1,6 — |'12,8 2,1 — | 11,8/ -I,2] .0,2 10,6, 3 — | 12,3 — - 48| o1
— — o,5| 72| 19,1, 1,9 9.3 1,9 —, [ I1,7] 22| — [ 10,4 I,5f — | I2,I 2,8 — | 14,2 — 0,2| 5 -
x3: |-V. T, Lympho- — || = o,4 10,2 - 7,8 1 86l s | —="lxxi6| 32l = A s = (e si2) = X031 L — 4,1 0,9
granulomatosis — - 0,5 19,8| 10,2| 0,8 9,5 2,9/ — | 10,3 2,1 — 9,2 3,1 — |11 3,3 — 13 1,2 — 3.1 —
14. | H. Gy. | Lumbago = LA 0,6 9 | 21 8 9,4 2,6 — 88| I,I| — 9,6 1,2 — |-124| 17| — | 18.4| — 0,8 1,6 —
- - o5 83l 20l - L3 9.7 25— 9,3 1,4 — 8,5/ 1,3 — 11,1, 1,6 — 19,8 1 o B e e 5
150 G L Gastritis — — 0,8/ 19,6 14,6| 0,3 9,2| 0,3 o1 84| 06 o2 86 04 — [ T4 08 2 2331 2 — 0,2| —
chronica - — 0,4 18,2| I4;,1| 0,5 8,8/ 0,4/ 0,2 93 08 — 8,9/ 0,6/ — 11,7 0,8 ,I| 23 1,7 — 0,5
16: /| K. T Pleuritis — — 1| 12,4 13.2] T4 6,3 2,3 — | 12,6/ 1,9 — 7.3 21 — [ 212 24 — | 118 32| — 1,2| —
exsudativa - - 0,8 10,8 14,x| 1,1 7.5/¢ 1,.9] — 9,9 1,7‘ — | 10,1] 2 — | 19,3 2,3 — | 44| 28] — 1,5/ —
17.| M. K. | Meningitis - | - 0,4 II 90,6/ 1,1 70 11| — | 123 06 — | 162 0,7 — | 186/ 1,2 — | 13,3} 4,1 — 2,1 —
bas. tbe. — — 0,7/ 10,8 11,2 1,9 I5 1,2| 0,2 158 08 0,1 12,3 I — 10,5/ I,1| — 10,3 5 — 1,9 —
281 A, T, Polyarthrosis — o,2| 8,1 22,3 1,2 86 1,6/ 0,3 10,2 1,7 0,2 86 1,9 0.2 6,8 2,2 0,3] 24,6 — — 1 -
chron. deformans | — — 0,3 7.9 21,8 1.4 85| 13| ozf 153 1,5 o1 91 1,60 — 798 4 o,1| 23,3 1,4/ 02| 1,2 —
9. | M. L. Arteriosclerosis — — 0,6/ 8,9 152] 1,2 '9 0,4 — 9,6/ 0,6 — 12 0,5 — 6,5/ 0,51 — | 32,2 — - 2,8 —
— - o,5/ 8,6/ 15,8/ 1,1 8,9 0,5 — 9,8 0,9/ 0,2 12,1 0,7 — 7.1 0,8 0,2 29,6/ .— — 3,2 —
20.| Sch. K. | Tumor — — 2 | 14 | 22,5 14 6,5 0,5 — DI o3} <= 8,5/ 0,5 — | IL,5 12 — | 10 e 0,3 LIl —
abdominis — | = 1,8 13,2| 21,9/ 20,6/ 6,1l 0,5 — 6,6/ 0,5/ — 7.1l 0,8 — 9,71 0.9 — 8,51 — | — 1,8 —

A felsé sor a szegycsont,

az alsé a medencecsontvel’ sejtjeinek 9,-os aranyat tiinteti fel.
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bozbképpen szovédtek egymdssal, ugyanabban a
sejtbenaszerkezetieltérés egész sorat figyeltiik meg.
Az ismertetett elvaltozdsok a szegycsont és a me-
dencecsont vel6jében szoros parhuzamban haladtak
egymassal. Nemcsak a toxikus sejtek szdma, de a
sejtek qualitativ felépitése is hasonlitott egy-
méshoz.

A sejt miikodése kiozben fellépo életjelenségek
a legjobban a reticuloendothel elemeken tanulmé-
nyozhaték. A vitalis festékhalmozéds utjan a sejt
. functiés véltozasa kozvetleniil a mikroskop alatt
figyelheté meg. A csontvelé reticulumsejtjei koziil
mint ilyen a phagocytald reticulumsejt jon tekin-
tetbe. Eles hatdr azonban a nyugalomban lévé
lymphoid és a phagocytélé reticulumsejt kzétt nem
mindig vonhaté, mert a phagocytdlé képesség
facultativ is lehet, ami azt jelenti, hogy nagyobb
kindlatkor vagy er6s inger esetén az egyszert
reticulumsejtek is raktdroznak.

A raktarozast 59,-oslithioncarmin oldattal pré-
baltuk vizsgdlni. Az intravénds adagolést az esetleg
fellépé szovoédmények miatt melloztiik és ezért az
intrasterndlis befecskendezést vélasztottuk. E cél-
bél 5 betegnek 5—5 cm? festékoldatot adtunk egy-
idejtileg a szegycsontba és a medencecsontba.
24 6ra mulva a punctiéval nyert velében azonban
lerakédast nem sikeriilt kimutatni. Ennek okét
kereshetjiik abban, hogy az intrasternalis injectio
a raktdrozds vizsgdlatdra nem alkalmas vagy abban
a koriilményben, hogy a moribund betegek mak-
rophagsejtjei mar képtelenek voltak ezen feladatuk-
nek megfelelni, Ez a negativum is azonban azt bizo-
nyftja, hogy a csontvel( sejtjei testszerte ugyanarra
az ingerre hasonléan reagilnak, jollehet a makro-
phagsejtek activitds szempontjabél messzemené on-
all6saggal rendelkeznek.

Végiil felhivom a figyelmet a medencecsont-
punctio gyakorlati jelentoségére. Elonye, hogy a
veldiireg nagy, csontveld boségesen nyerhet6 olyan-
kor is, amikor a sternumbél velé nem szivhatd.
Osteosclerosisban, osteoplasticus  carcinomdban
nemcsak veszélyes a szegycsontpunctio, mert a
szivacsos allomany tomoriilése miatt nem érezhet6
kiilonbség a corticalis és a spongiosa kozott, de
rendszerint eredménytelen is. Egyébként tumor
esetén, haazelsédleges daganat, illetve a metasta-

ORVOSI HETILAP 1950. 45,

sis az osileumban, fészkel, tumorszovetet tartalmazé
csontvel6hoz ugyszélvan csak medencecsontpunc-
‘tiéval juthatunk. Miutdn a csontvelé sejtes felépi-
tése dllandéan miikodé dynamikus folyamatnak a
kifejezéje, ezért mind diagnosztikai, mind thera-
piai szempontbdl fontos lehet a csontvelGcsapolds
tobbszori megismétlése. El6fordul, hogy a beteg nem
hajlandé tjabb szegycsontpunctidéba beleegyezni,
ilyenkor a medencecsontcsapolds minden nehézség
nélkiil elvégezhetd.

Osszefoglalds : a csontvelépunctatum értéke-
lésének legfontosabb feltétele, hogy a csontveld sej-
tes felépitése testszerte azonos legyen. A szegycsont
és a medencecsont punctiés velojének Osszehason-
lité vizsgalatabél megéllapftottam, hogy az egész
csontveld szerkezete mind morphologiai, mind func-
tiés szempontbdl messzemend hasonlésagot mutat.
A vel6 inhomogenitisa kivételesen panmyelopa-
thidban észlelhet6. A medencecsont csapolasdnak
klinikai jelentdsége, eltekintve a sorozatos csont-
velépunctids vizsgalatoktol, kiiléndsen az os ileum
tumora esetén nem hangstilyozhaté eléggé, de fon-
tossaga olyankor sem kisebbb, amikor a szegycsont-
bél vels nem nyerheté.

IRODALOM. Arinkin: Fol. Hacm. Bd. 38. —
Barta : Fol. Haem. Bd. 41.- — Domarus : Klin, Woch.

1937, 5570. — Jeanmnevet: Schweiz. med. Woch. 1940,
3510. — Stasney és Higgins : Fol. Haem. Bd. 61.

U. Bapra: KJIMHHUYECKAS OLLIEHKA
KOCTHOI'O MO3TA M3 PA3HbLIX KOCTEM.

Bascnelimelf npeanocesikoi oleHKy NMYHKTATa
KOCTHOI'O MO3ra fIBJISIeTCs, TO YTO KJIeTOYHAs CTPYK=
TYpa KOCTHOro Mosra Obljia Mo BCemMy TeJly OIHO-
poaHa. Ha OCHOBaHWM CpaBHUTEJILHOTO MCCIIENlo-
BalMsl TYHKTATOB PYAHMHLI U Tasa $ YCTaHOBHI,
YTO CTPYKTYpPA BCEr0 KOCTHOIO MO3ra ¢ MOp(oJIoru-
yecKoH M ()YHKUHOHAJILHOM TOUKH 3peHHsT MOKa3bl-
BaeT OoJblIOe CXOACTBO. HeroMoreHHOCTb KOCT-
HOr0O Moara HabG/ojaeTcsi B KuecTBe  HMCKJIO-
YeHUSA NPH NaHMueonatud. KiauHuyeckoe sHaueHue
NYHKOUK Tasa NPUXOAUTCS CHIILHO TOAYepKHUBaTh
BO BCEX TeX CJvYagX KOrja Hesib3f MOJYYHTh
MO3ra M3 rpYAKHBL, JaNnee B CJyyaeMmopa KOCTHOrO
MO3I'a, 1 HAKOHELl eCJIH yKeJslaeM IPOBECTH CepuiiHble
HCCIeIoBaHKHs MYHKTaTa KOCTHONO MO3ra.

szovetsége«

»A kéros jelenségek vildga a lehet6 legklilonb6z8bb alapvetd élettani jelenségek
végtelen sorozatat foglalja magéban, amelyek normadlis életfolyamatban nem fordul-
hatnak elé. Olyan fiziolégiai kisérletek ezek, amelyek a természetben és az életben
folynak le, a jelenségek olyan tarsitdsa, amely még sokdig nem jutna onként eszébe
a modern fizioldgusnak, s&t néha olyan is, amin8t a modern fiziol6gia technikai
eszkozeivel még nem is lehetne mesterségesen elSidézni. A klinikai kazuisztika ennél-
fogva egyszersmindenkorra az uj fiziolégiai tények gazdag forrasa marad. Magatél
értet6dS tehat a fizioldgus széaméra a fiziolégia és az orvostudomany egyre szorosabb

\

(1. P. Pavlov)
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(1gazgaté : Haldsz Istvan dr. Féorvos :

Flamm Sdndor dr.)

~ A hepatitises betegek vizforgalmarél és a vizterhelési préba
diagnosztikai értékérél
Irta : FLAMM SANDOR dr., FAZEKAS LAJOS dr. és MIHALYI LASZLO dr.

A hepatitises méjnak jellegzetesen meg-
valtozott viselkedése a szervezet vizhdztartasaban
régéta ismeretes. Ez heveny hepatitis silyos
eseteiben korai oedema képzédéshez, sét dtmeneti
anuridhoz is vezethet. Az oedema képzddés oka
elsésorban a plasma-fehérjék eltolédott ardnya,
amely a plasma kolloidosmosisos nyomdsanak
esokkenéséhez vezet. Emellett mas tényezék
szerepére is gondoltak, Igy felmeriilt az a feltevés,
hogy a vena hepatica 4gaiban elhelyezett izom-
rostok spasticus osszehizodasa dltal mechanikusan
méjzar lépne fel. Ezeknek az izomrostoknak
a jelenléte kutyédkon biztosan ki van mutatva, de
a mechanikus alapon létrejové mdjzar szerepe a
hepatitises viz-retentiéban, amely gyakran hetekig
is. fennall, kizartnak tekintheto.

Ujabban hormoniélis tényez6knek kezdenek
jelentoséget tulajdonitani a hepatitises vizre-
tentio pathogenesisében. Popper és Mandel hor-
monhatasrél beszél, Adlersberg (2) hormondlis és
anatémiai komponenst vesz fel a jelenség magya-
razatdul. Langre, Glaubach és Molitor rendkiviil
hatdsos diuretikus és antidiuretikus anyagot
vontak ki a méjbél ; Grossmann, Porges, Gasparini
és Hueber majkészitmények diuretikus hatasat
észlelték klinikailag. Brings és Molitor a mdj
Head-zéndjanak izgataséara fellépd fokozott diure-
sist fokozott hormontermelésre vezetik vissza.
Ralli (3) szerint pedig a hepatitises mdj a hypo-
phisis antidiuretikus hormonjiat nem képes le-
bontani és ezaltal lépne fel a viz-retentio. Ezen
tényezokon kivil a hepatitises viz-retentiéban
szerepe van az erek nagyardnyu pusztuldsinak
és a kapillarisok fokozott ateresztéképességének,
ami a mdj dlloménydba torténd folyadékki-
szivargashoz vezet, valamint egy még kelléen
nem meltanyolt nyirokér-tényezonek, amely a
majba kiszivargott folyadéknak a nyirokerek
utjan vald eltdvozdsit megakadalyozza. Ezen
legutolsénak megemlitett tényezdknek szerepe
egyes esetekben igen jelent6s lehet. Példaképpen
megemlitjiik egy betegiink esetét, aki hepatitisének
tizedik napjén atrophia flavdban meghalt. A médj
metszlapja vizenyosen fénylett, sulya 2 kg. volt,
pedig a szovettani lelet szerint maj-parenchyma
allomdnya csaknem teljesen eltiint. (N. E. prosect.
szama 178/949.).

Chronikus esetekben az emlitetteken kiviil
egyéb tényezék, gy portdlis pangés is hozza-
jarulnak a hepatitises viz-retentiéhoz.

A ma] szerepére a vizhaztartasban érdekesen
vilagit ra két észlelet, nevezetesen, hogy a peri-
féridsvéndba adott viz sokkal lassabban valaszt6dik
ki, mint a per os, vagy a vena mesentericiba
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adott, tovabba, hogy a madj kiirtdsa békanal
Pick és Molitor szerint testsulygyarapodassal és
a szovetek vizenydsségével jdr.

A hepatitises vizanyagcserezavarnal tehat
tobb tényezd szerepel, melyek jelentosége kiilon-
bozé és részben nincsenek kelloképp tisztazva.

A maj és a vese functiondlis kapcsolatait
a harmincas években tobben vizsgaltik. A vizs-
gilatok kiterjedtek a savéban kimutathaté el-
valtozasokra, valamint a glomerulusok és tubu-
lusok functionalis és anatomiai elvdltozédsaira
s egyebek kozt a hepatorenalis syndroma elnevezés
alatt szereplé silyos kérkép elkiilonitéséhez ve-
zettek. Igy Gilbert és Lereboullet (4) majbetegeknél
elnyult vizeletkivdlasztist (hepatale opsiurie)
talaltak. Adlersberg (2) higitasi és koncentréaldsi
probat végzett kiilonbozé majbetegségekben, igy
néhany mechanikus elzarédasnal, 23 icterus catarr-
halisndl, majcirrhosisndl, primer és metastatikus
carcinomandal és azt taladlta, hogy parenchyma
sériilésnél dltaldban bizonyosfoku zavar all fenn
a vizhaztartdsban. Az ict. cat. esetekben azt
taldlta, hogy a betegség klinikumdval a viz-
kivalasztdsi  zavar parhuzamosan halad, ezzel
szemben a galactose préba nem mutat parhuzamos
viselkedést a vizkivalaszt4dsi zavarral, hanem
hol az egyik, hol a masik viselkedése tér elébb
vissza a normélishoz. Ebbdél arra a kovetkeztetésre
jut, hogy mdés-mds madjfunctiorészleget érint
a galactose- és a vizkivélasztdsi préba.

Popper és Mandel (r) mechanikus elzdrédas-
nal, 15 parenchymds hepatitisnél, néhany cirrho-
sisndl és egyéb mdjbetegségnél vizsgalta a vese-
functiét. A 135 hepatitis-eset koziil hdrom izben
megkevesbedett glomerulus filtratumot talalt,
de ezt nem a glomerulus anatomiai elvaltozasaval
magyarazza, hanem az altaldnos dllapot sulyos-
sdgdval. Nonnenbruch (6) szerint vannak méj-
betegek kozt olyanok, akik alacsony fajsulyu,
kis mennyiségli vizeletet védlasztanak el anélkiil,
hogy valamilyen veseelégtelenségi jelet mutat-
ninak. Ezt a tiinetet hepatorenalis hyposthenurid-
nak nevezte.

Vizsgalatainkat olyan hepatitises betegeken
végeztiik, kiknél a sziv, a vérnyomads, vagy a vese
részér6l nem allott fenn elvéltozds, nem volt
oedeméjuk vagy ascitesiik, nem voltak anaemidsok
sem. Mindenekelott azt kellett tisztaznunk, hogy
az gy kivizsgdlt és egyéb szervek részérdl el-
valtozast nem mutatd hepatitises betegek vese-
functiojdban nincs-e valamilyen eltérés a nor-
malist61? Ebbél a célbél megvizsgltuk a glomerulus
miikodést az endogen kretatinin modszetrel,



1. TABLAZAT

Endogén_ hreatinin cleavance vizsgdlatok wmdjbetegeknél
I—26: hepalitis eprd. 27—30: hepatitis chr. 31—48:

»Salv.« hepatitis

i L e i Clea- | Re-
i Tkt. sz, l Név | Datum tre_).nce szxi'g-

ali | | |
Il X. |- 345/49. F.F 1 IV 21. £ 161 | 99.7
232, 384/49. |S.K.| IV.13.| 86| 992
s s ‘ 397/49. [W. K.| V. IO.i 44 | 97.5
4. | 3. » et s V. 12.| 68 | 99.1
5. 4. 408/49. R. M. V. 5.| 120 | 99.2
6. 5.+ 449f49. |S.Z.| V. 14.] 143 | 00.4
7 6. 1 459/49. 1 D.J.| VI 20.| 107 | 99.5
8. 7 479i49. R, N VI 1. 89 | 99.4
9. 8.1 s16/49. | BiM.l' VL. 4.t 177 |'99.5
10. 8. » | - | VI. 14.| 157 | 99.0
1I1. 8. ) Fasp -Vl 25 128 | 97.3
12. 9. 501/49.  B.E | VIH. 4. 58 | 90.5
13. 9. » S TRl R RS )8 50 | 99.0
14. 10. | 607[49. {I.J.| VII.. 8. 13r | 99.3
15. b & 3 616/49. B Gl VI 14: 78 | 99.0
16. T, ) » | VIII. 22.| 181 | 99.0
17. 12 636/49. | K.J.| VIL 24 75 | 08.8
18. 12 » » [ VIIL. 3 43 | 99.0
19. | 12 » » | VIIL 10.| 132 | 98.5
20. 12 » » | VIIL 24. 88 | 98.7
21. 13 690/49. |W.E.|VIII. 8.| 170 | 99.1
22. 14 752/49. N. J. | VIIL 29. 80 | 00.6
23. 15. 755/49. |G.M.| VIIL. 29.| 129 | 99.3
24. 16 909/49. V. J. X. 25. 93 | 98.5
25. 17. | 1174/49. K. P.| X132, 76 | 99.0
26. 17 » » XII. 19. 68 | 99.1
27. 18 339/49. |O. M IV. z0. | 138 | 90.5
28. 18 » » VI. %3, 63 | 99.2
29. 19 675/49.- | M. S. | VIIIL. 17. 65 | 98.0
30. 20 781/49. P e B O 70 | 99.4
3T 21 515/49. |K.G.{ VI 11.| 136 | 98.0
32. 21 » » VI. 18. 8o | 99.5
33. 22 585/49. F. B. VI. 30.| 107 | 00.4
34- 22 » » YII. 7.| 104 | 99.3
35- 22 » » VIIL. 25.| 140 | 99.4
36. 22 » » VIII. 10. 95 | 99.1
37- || 23 584/49.” | B.A.| VI. 30.| 86 | 98.9
38. 23 » » | VIIL. 22.| 142 | 98.6
39. 24 631/49. |W.I. | VII 20.| 146 | 99.9
40. 24. ) » VIII. 10. 52 | 90.1
41. 25. 640/49. |H.P.| VII. 21, 30 | 99.4
42. 25, » » VII. 28.| 106 | 99.1
-43. 25 » » VIII. 8. 52 | 98.5
44- 25 » y. | VIIL. 15. 8o | 98.5
45. | 26 720/49. | T.A.|VIIL 17.! 51| 091
46. 26 » » 19 XS a8 | g9.1
47- 26 » » ¢ | VIIL 24. 38 | 99.3
48. 27 12/50. |L.J. I. 9.| 140 | 99.0

tovdbb4 a tubulus-miiksdést a Strauss-féle egy-

napos higitdsi-concentrdldsi médszerrel.

I. sz. tablazatunk 27 beteg glomerulus fil-
tratumdt és tubuldris resorptiojat tiinteti fel.
A glomerulus filtritum 2 betegnél volt g0 alatt
és 4 betegnél 150 felett. Osszchasonlitds céljabol
megemlitjiik, hogy Sellei, Fischer és Weisz (5)
96 vesemiikodés ¢és keringés szempontjabél ép
egyén koziil 8 esetben taldltak 40 alatti és 5 eset-
ben 150 feletti kreatinin clearancet.

II. sz. téblizatunk a Strauss-féle higitdsi-
koncentraldsi prébaval nyert eredményeket tiinteti
fel. Itt azonnal felt(inik a vizeletiirités gyakran
nagyon elhiz6édé volta és a koncentraléképesség
latszélagos besziikiilése. Ez utébbi = olyanfoku
volt, hogy az egészen konnyi és a csaknem meg-
gyogyult esetek kivételével a koncentraléképesség

a0*

. gorbéje,

ORVOSI HETILAP 1950, 45,

ugyszélvan nem volt vizsgdlhat6. Ha csupdn a
fajsulyt figyclnék, azt a benyomést lehetne nyerni,
hogy a koncentril6képesség valéban beszfikiilt.
A retardaltan Kkiiiriilo viz azonban az egynapos
kisérletnél- megvdltoztatta a koncentrdldsi préba
szokdsos menetét, amelynél a megivott viz leg-
nagyobb része az els6 négy érdban iril ki, Itt
26 esetbol mindssze egy esetben taldltunk 1028-as
fajsilyt és csupdn 4 izben volt a fajsily 1025,
vagy ennél magasabb, pedig a konyhasé cléirdsos
3 gr-nyi mennyiségét tobb esetben 4 gr-ra emeltiik
fel. Ezért késébb vizsgilatainkat az elsé négy érai
vizeletiirités vizsgdlatira korldtoztuk. Felteheto-
leg a viz retardalt kitiritésén kiviil szerepet jat-
szott itt a mdjnak az elektrolithdztartdsban vitt és
hepatitisben nyilvan szintén megzavart szerepe.
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II1. sz. tdblazatunk olyan betegek higitasi —
koncentraldsi adatait tiinteti fel, akiknél a
Strauss-probat a hepatitis lefolydsa alatt tébbs
szor elvégeztiik. Kitlinik itt, hogy a betegség
javuldsa soran a vizelet mennyisége emelkedik,
még pedig fokozatosan, hétrél-hétre, ha a gyégyu-
l4s folyamatdt valami meg nem zavarja. A hosz-
szabb lefolyésu esetckben a vizeletiirités gorbéje is
lassabban halad a normalizilédas felé, a chréni-
kussd valé esetekben pedig egydltalin nem valik
normalissa. A recidivat, vagy az éllapot rosz-
szabboddsit is jelzi, ill. koveti a vizeletiirités
Az dbrék két beteg jellegzetes vizelet-
iirftési gorbéit tiintetik fel, a hepatitis lefolydsa-
nak sordn, A betegek reggel 7 drakor kivizelték
magukat (a noket megkatétereztiik), majd egy
liter kevés aqua amygd. amar.-val izesitett vizet
ittak. Nyolc 6rakor, majd tovabb éranként vizel-
tettitk a betegeket és négy ilymédon iiritett
vizelet mennyiségét megmérve, azt a tablizatban
és a grafikonon feltintettiik. :

IV. sz. tdblazatunk a vizeletiiritési értéke-
ket 14 liter viz elfogyasztdsa utdn tiinteti fel.
Egyébként a vizsgalat berendezése azonos volt az
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4 Strauss-féle higitdsi-koncentrdldsi priba.
1—16: hepatitis epid. 17—19: hepatitis chr. 20—26: »Salvaysany hepatitis
© 8h oh 10h 11h S 16h h g | Ee
Szam | Ikt. sz. | Név | Datum s > V% 9% Megjegyzés
ccm ccm ccm ccm ccm ccm | ccm & % Elc&§
fs. fs. fs. ‘ {s. 1s. | s fs. | «°° | 8
i | | | b
1. | 285/40. | K. L. V.12.| 360 60 8o ~ 60 | [ 210 | 8o 560 | 850
1001 1005 1010 1017 ‘ 1025 1025
2. | 345/49. | E.F. | IV.23.! 350 300 300 120 200 200 320 1070 | 1790
1005 1005 1002 1007 1017 1019 1022
3. | 397/49. |W. K. V.11.| 200 480 180 60 20 100 200 920 | 1240
1005 1003 1005 1014 1022 1024
4. | 408/40. |[R.M.[ V. 6| 84 33 65 41 38 73 Q0 223 | 424
1010 1010 1011 1016 1016 1020
5- | 449/49- |S. Z. V.14.| 45 35 25 38 32 85 85 143 | 345 Csak vizet
1022 1017 1019 1027 1027 1028 retinedlt
6. | 459/49. |D.J. | VL. 3.| — 87 70 45 100 150 260 202 | 712
1020 1017 1022 1021 1022 1022
7. | 479/49- | R.V. V.25 175 400 60 200 60 60 8o 835 | 1035
1019 | 1003 1006 1005 1022 1020 1022
8. | 510/49. |B.M.| VI. 4.| 67 70 - 100 45 100 9o 237 | 472
1017 1013 | 1015 1018 1015 1018
9.-| 616/49. | F.G. | VIII. 22. 14 475 ) 380 150‘) 150 | + 100 75 1019 | 1344 .
f 1003 1002 | 1008 1017 1016 1020
10. | 636/49. | K.]J. | VII. 24. 28 50 60 | 3% 130 335 350 172 | 987
1008 1006 1012 | 1012 1012 1012
11. | 741/49. | P.E. | VIIL 29. 16 317 340 ] 8o 36 40 55 753 | 884
1001 1001 | 1007 1012 1022 1027
12. | 752/49. | N.]J. | VIIL. 29. 30 242 35 | . 34 123 120 87 341 | 671
1018 1003 1011 1017 1017 | 1019 | 1022 :
13. | 755/49.- | G. M.| VIIL 29. 45 250 150 100 | | 125 ! 180 175 545 | 1025
S 1010 1001 1005 1003 1006 | | 1013 | 1015 ad
14. | 798/49. |D.A.| IX. 5. 50 587 200 84 73 | 150| I 187 921 | 1331
1018 1001 1003 1011 1017 | | 1017 1017
15. | 909/49. | V.]. X. 26. 69 369 240 220 120 130 230 808 | 1378
: 1012 1010 1008 1010 1010 1012 1014
16. |1174/49. | K.P.| XIIL 12.| 66 67 68 65| ! 04 141 163 266 | 664
1018 1017 1016 1016 1018 1019 1020
17. | 339/49.- |O.M.| IV.22.| 120 300 150 70 65 8o 100 640 | 885
1003 1003 1006 1010 | 1013 1015 1017 '

'Sy 0961 dVIILAH ISOAYO
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767
I0I0
870
1295
859
1207

1900

495
685
340
1045
497
882

| 1300 |

1018
1006
1022
1023
1027
1014
1016

1020

300
124
130
200
110
ID2
150

IOIG‘
1006
1020
1018
1012
1015
1022
1020

, 1023‘

Qo
110
200

75
170
100
196
110

100 |

1005 |
1006
1010 |
1017
1018
1010
1020!
| 1022 |

1019

55
__,g;____
13o|
65
go
75
50
63

200

1003
1011
1010 |
1012
I007
1013
1010

200
27
85
8o

100
78
67

121
32

1002
1005
1010
1002
1005
1009
1017

1005

500
74
210
8o
343
97
105
255
30

1001
1004
1003
1005
1001
1003
1002
1020

500
343
250
100
560
285
582_
136
38

1005
1009
1014 |
1005
1022
1014
1009
1025

100
51
140
8o
42
37
150
75
32 |

1
VI. 10.
2.

IX.
VII. zo,
IX. 15.

f

F.B. | VII.
T. A. | VIIL, 17.
HoB2i Aot

K. G.
V. L
B

675/40. | M.S. | VIIL. 5.

781/49. | N. J.
515/49.
585/49-
631/49. W.1.
720/49.
828/40.
640/49.
- 12/50.

18.
20.
271,
22,
23,
25.
26.

10.

2

"ORVOSI HETILAP 1950. 45.

egyliteres prébédval. Erre a mdédszerre azért tér-
tiink 4t, mert némelyik beteg, leginkabb a korai
és a sulyosabb esetek, nem szivesen fogyasztottak
el a nagyobb mennyiségii vizet. A félliteres préba-
val ilyen nehézségek nem fordultak eld. Az ered-
mények azonosak az cgyliteres préba credményeivel.

A gyégyuldst mindkét médszernél vizlokés-
szerli hatds jelzi. Ez megfelel a régebbi észlelések-
nck, melyek szerint a hepatitis lezajldsa utan
polyuria szokott mutatkozni.

4 cem
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A vizeletiiritési gorbe és az egyéb mdj-
functios prébak nem mindig viselkednek pér-
huzamosan. Hol az el6bbi, hol az utébbiak valnak
elobb normdlissa. Tobbnyire mégis a serologiai
probak maradnak tovabb positivak, jelezve, hogy
a klinikai gydgyulas nem jelent gyégyulast patho-
logiai szempontbél is. Igy az itatdsi préba a
kevésbbé érzékeny, de a gydgyulds folyamatat
megbizhatéan koéveté mdjfunctios prébdnak te-
kinthet6. Mint altaldban a mdjfunctios prébék,
1igy ez sem minden esetben ad eltérést. Ez azon-
ban nem jelenti azt, hogy normalis vizeletiiritési
préba esetén a majat épnek lehetne tekinteni.
Ez a préba is csak egyik miikodését jelzi a majnak.
Ha viszont a vizelettiritési proba positiv, akkor a
méajmiikédést normdlisnak nem lehet tekinteni.
Nagy eldnye, hogy egyszerii és laboratérium nél-
kiil, koltségmentesen elvégezheto.
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III. TABLAZAT
Strauss-féle higitds-koncentvaldsi prébasovozalok
) I—7: hepetitis epid. 8: hepatitis chv. 9—12: »Salvarsans hepatitis
B : 2% 2
& 8h gh 10h ITh 13h 16h I9L ga | Je
Ikt. sz. | Név | Datum % | 2% | Megjegyaés
eem: |- - cem | cem cem cem cem cem £ § -°§§
fs. {18, fs. fs. fs, fs. fs. | = B
z) I. | 408/49. [R.M.f V. 6. 84 33 65 41 38 73 90 223 | 424
& 1010 1010 1011 1016 1016 1020
2. I. » » Va1 220 520 100 150 . 30 60 100 ggo | 1180
1002 | 1001 1003 1008 1021 1023
| 2| 449/49. |S. Z. Vorq.l 45 35 25 38 32 85 85 143 | 345 e
3 1022 1017 1019 1027 1027 1028 L
45 2. » » Vi x7. 70 200 | 180 50
il 190 1004, it 5 [
% 3% 401408 D Ye | VIO ie =0k 87 70 45 100 150 260 | 202 712
1020 1017 1022 1021 1022 1022 i
0. 3. » » VI. 9. 130 50 60 50 | 1024 70 170 180 3 290 | 710
1018 1022 1022 1024 1026 1024
7. 33 » » VI.17.| 8o 40 60 150 — — 500 330| 830
1010 1015 | 1014 1014 1020 a
- 8. 3.7 » » VII. 5. 300 200 8o 100 150 100 120 680 | 1050
1013 . 1012 1012 1010 1022 1022 1023
9. 4. | 510/40. | B. M.} VI. 4. 67 70 — 100 45 100 90 237 | 472
/ 1017 1013 1015 1018 1015 1018
10. 4. » » Vel St 5 250 180 200 145 150 150 684 | 1129
: 1013 1000 1002 1001 1010 1015 1015| -
1X; 4 » » VI. 25.| 200 320 200 60 100 120 280 | | 780 | 1280
1005 1001 10071 1012 1020 1025 1019
12. 4. : » » | VIL. 6. 380 320 210 100 A Q00 150 200 : 1010 | 2260
1002 1001 1004 1008 1022 ‘1022 10271
13. 5. | 636/49. | K. J. | VIL 24. 28 50 6o 34 130 335 350 172 | 1987
‘ 1008 1006 1012 1012 1012 1012
14. 5 » » | VIIL 3. 160 603 153 56 32 68 95 1062 | 1257
1006 | | 100OT | 1004 ‘1012 1017 1018 1012
15. 5 » » | VIIL. 10.| 105 500 224 118 127\ 150 160 Q47 | 1393
; 1009 1001 1003 1008 1022 1020 1021
16. 5. » » | VIIL 24.| 150 370 130 40 98 190 190 690 | 1168
1003 1001 1003 1012 1017 1016 1021 )
17. 5. » » IX. 2. %37 639 214 201 143 145 120 1191 | 1509
1004 _T00I 1003 1006 1015 1019 1020 /
18, | 6. | 752/49. | N.J. | VIIL. 29.[ 30 242 35 34 123 120 87 341| 671
1018 1003 1011 1017 1017 1019 | 1022
10. 6. » » ) ;ST RV 67 120 50 67 100 185 253 | 605
1009 1008 1012 1021 1024 1021




20. 6. 752/49. | N. J. | IX. 15.] 300 600 149 37 } ) ! | | 1086
s 1007 1002 1006 1016 s ‘ |
21. 7. |1174/49. | K. P.| XIL 12.[ 66 67 68 65 94 141 | ’ 163 266 | 664 |A boteg sajat kivinsi-
\ 1018 1017 1016 1016 1018 | 1019 1020 | garaidé elit ment el.
22. 7 » » XII. 19., 63 54 | 44 67 138 210 | | 250 228 | 826 \
: 1017 1012 1013 | 1020 1016 { 1018 | 1018 o
g 339/49. | O. M.| 1IV.22.| 120 300 150 70 65 80 ‘ | 100 640 | 885
1003 1003 1006 1010 1013 1015 | 1017 ; .
24. 8. » » IV. 26.| 200 150 70 50 100 8o 80 470 | - 730
1002 1002 1007 1020 1016 ‘ 1023 '
25. 8. » » VI. 4. 330 180 100 | 70 50 130 260 | 680 | 1120 |
: 1005 1003 | 1008’ . | 1008 1016 X 1016 1019 |
26. 9. | 515/49. |K.G.| VI. 10| 140 250 210 | 85 85 110 130 685 | 1010 |
1014 1003 Al 1005 1011_ on_g . 1020 e R WIO'Z'Z h ’
27. 9. » » VI.17.| 300 730 | =200. 190 | 110 110 120 1420 | 1760
1002 1002 | 1003 1002 1012 1022 AR _Y(ﬁ ’ . ‘
28. 9. » » | VIL. 6. 100 730 660 180 110 140 |” 2oo | 1670 | 2020 |
1007 1001 1001 1007 1015 1025 | 1022 |
29. | I0. | 585/49. | F.B.| VIL. 2./ 8o 100 8o 8o 130 200 200 | 340 | 870 |
1005| | 1005 1010 | 1oTO | | TOT7 | 1023 | | 1023 3 G AT
30. | 10. » » VII. 9. 130 70 50 50 T e | 100 200| |” 300| 680 |
1015 1010 1010 1012 | 1020 1022 | 1018 |
TR O o T AL » VIL. 15. 140 140 | 150 70 60 | | 100 120 l | 500 780
1015 1012 | 1008 1017 | 1022 | 1024 | J027 |
LT W » » VII. 24.| 135 400 | | 120 70 70 {1135 130 | 725 l 1060
: 1008 | 1001 1003 1008 1017 1022 1023
33. | Io. » » | VIIL. 3. 103 518 127 | i 64 85 | 138 88z | 1169 :
1006 1002 1006 | 1018 1023 1027 | 1028 |
34. 10. » » | VILL 10.| 86 432 226 135 83 105 | 140 879 | 1207
| 1018‘ - | T003 1005 1010 | . T018 1026 1023 | {
35. 11. | 720/49. | T. A. | VIIL 17. 37 285 97 78 9o 170 102 497 | 859
1014 1003 1005 1007 1010 1012 1014
36,0 |i B EL: » » [ VIILZ4. | " 43 | 420 115 8o S | 100 22 R e 658 | 758
| 1013 1001 1003 1009 | { | 1015 |
37 T » » | VIIL 31, 50 705 156 96 137 206 | 207 | 1007 | 1557 | 5
~ 1012 1002 1007 1010 1012 l 1018 1017 | 8 i
38. 12, | 640/49. | H.P.| VII. z5. 75 136 255 121 50 196 | 127 587 | 960 d
1025| | 1020| ¥ s Lol | 1020 | 1022 | = | 1020 =4
39, | L2y » » VII. 28.] 71 680 122 50 | 106 420 i 110 923 | 1559 é
; 1018 | - 1001 | 1011 1019 1019 v | 1024 | 1024 73
40. | 12, » » | VIII, 8. 64 600 | 144 179 40 118 | | 103 987 | 1248 ;
1013 |, 1001 | - 1007 1017 1018 ] 1024 | 1025 2 g
e o e 33 » » | VIIL 15.| 105 560 270 380 47| | 140 | 140 1315 | 1642 =
f ‘ 1012 004 1005 | 1019 ’ 1022 1026 E
—
B &
3 2
| 2
bl Y
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500 ceme-es divitési prdba
I—21: hepatitis epid. 22—30: hepatitis chr. 31 —48: »Salvarsans hepatitis.

titises betegek glomerulus és tubulus miikodését

normdlisnak taldltdk. A Strauss-féle egynapos
probdnédl a koncentrdldsi értékeket a hepatitise-
sek vizretentiéja miatt nem lehet a tubulus miiko-
dés kdrosoddsaként felfogni. Egy liter, vagy fél-
liter viz elfogyasztdsa utan a felvett vizeletiiritési
gorbét az egyéb mdjfunctids prébéiktél fiiggetlen
mechanizmuson alapulé, kozepes érzékenységti,
megbizhat6é prébaként értékelik.

IRODALOM. 1. Popper és Mandel: Erg. inn. Med.
u. Kmderhellkunde 53 1937. — 2. Adlersberg: Klin.
Wschr. 1934. III. — 3. Ralli: J. Clin. Invest. 24.
316. 1945. — 4. Gzlbert és Leveboullet: Arch. des malad.
de l'appar. digest. et. nutr. 6. 1912. Ref. Kongr r. zbl,
1912. I, 132. — 5. Sellei, Fischer és Weisz: M. Belory.
Arch. II. 3. — 6. Nonnenbyuch: Minch. m. W. 1936. 1.
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i cm-ekben x
; Ikt. szdm | Név Détum Visaclitmannyi g S0l Megjegyzés
. 1h I 2h l 3h I 4h  |seszesen
v l
'8y 25 636/49. O b 4 41 0 1 68 66 69 | 234
2. X5 2 {4 »J VIII. 13. 28 406 | 180 | 111 | 835 | A betegség fordulépontja
3. 1. » » VI 23 48 | 110 75 | 270 | 503
4. 1. » » VIII. 30. 32 | 140 | 108 87 | 367
s 5 2. 741/49. | P.E.| VIII 26, 95 17 31 49 | 192
6. 2. » » XD = 50 | 252 25 20 | 356
7: 3- 752/49. N.J.| VIIL 27 14 94 | 100 40 | 248
8. 3. » » IX. 11. | 450 60 | 100 62 | 672 )
9. 4. 755/49- G. M. IX. -3¢ 50 | 150 | 200 | 150 | 550 | Az icterusos st. 4. hete
10. 4. » » IX. 8. 35 | 250 | 175 | 150 | 610 | Az icterusos st. 5. hete
1. 5. 708/49. D. A. IX: 7. 1371 123 47 64 | 365
12. 5. » » IX. 19. 140 | 215 | I80 | 130 | 665 X
13. 6. 815/49. G. S. IX. 10. 350 | 450 | 100 | 150 | 1050 | Az icterusos st. 3. hete
14. 6. » » IX. 16. 200 | 500 | 200 | 150 | 1050 | Az icterusos st. 4. hete
15. Ze 825/49. K. K. X 14. 75 60 8o 48 | 263 [ A betegség 2. hete
16. Ze » » IX. 2r1. 125 | 600 | 200 | 125 | 1050 [ A betegség 3. hete
17. 7- » » IX. 29. 50 | 275 | 300 | 500 | 1125 | A betegség 4. hete
18. 8. 841/49. BV IX. 10. 100 | 120 70 75 | 365
Y 19. 9. 926/49. S B X. 24. 20 | 250 | 120 30 [ 420
20. 10, I191/49. Ko P~ XIL 16i 40 8o — 30 | 150
21. 10. » » XII. 28. 30 50 35 25 | 140
22. T1. 675/49. M.S.| VIII. 30. 250 | 175 | 150 | 150 | 725 | Icterus index: 12
23. 12. 781/49. N. J. 1 43, 27 | 130 | 140 20 [ 317
24, 12. » » IX. 10. 108 | 195 | 125 46 | 474
25. 13- 799/49. N.J. IX. 10, 238 71 62 66 | 437
26. 13. » » IX. 13. 100 70 | 150 8o | 400
2 27. 14. 874/49. K.J. Koo s 50 30 75 50 | 205
K 28. I4. » » X. 10. 100 | 340 | I0O 30 | 570
29. 14. » ) X. 25. | 100 | 250 | IIO 50 | 510
30. 15 912/49. M. L. X. 15. | 225 | 225 | 250 | 150 | 850
31. 16. 585/49. B. b 115 SR S RS T (0 &) 84 55 | 284 | A betegség 6. hete. Ict. : 25
32 16. » » VIIL. 13. | 42 | 286 | 223 | 151 | 702 | A betegség 8. hete. Ict.18.5
33. 16. » » VIIL. 18. | 61 | 452 | 231 | 106 | 850 | A betegségg. hete. Ict. 18.5
£ 34 17 584/49. B. A, IX. 3. 48 45 | 260 | 225 | 578
35. 18. 631/49. W.I VII. 2q. 34 | 109 50 46 | 239
36. 18. » | » VIII. 6. 27 191 204 | 159 | 581
37+ 18. » ' ® VIII. 22. 63 | 445 62 49 | 619
38. 19. 720/49. ﬁ‘ A.| VIII. zo. 42 67 48 36 | 103
39. 19, ) » VIIL. 27. 21 116 8o 70 | 287
40. 19. » » EX s, 17 40 40 36 | 133 | Lézas recidiva
. 41. | 19. » » IX. 13. 200 | 250 | 200 | 100 | 750
42. | 20. 882/49. | C.G. Xiagial 765 78 | 133 91 | 367
43. 21 640/49. HeeRA VI v, 23 18 | 72 68 | 185
44- 21. » » VIII. 13. 36 | 536 | 122 | 122 | 816
45. 21. » VIII. 17. 115 | 296 | 250 | 150 | 81X
46. | 22 12/50. L. J. Iix3; 23 42 25 32 | 122
4B 22 » I. 25, 85 64 73 66 | 288
48. | 22. » b Ik % 78 52 73 92 | 295
Osszefoglalds : Ep keringésti és veséjti hepa- Op. Ul ®namm; ap. JI. Pasekamw

ap. J. Muxanu.: O BOOHOM OBMEHE
BOJ]belX FEMATUTOM U JAHUATHOCTH-
YECKOM OLEHKE BOJAHOW ®YHKUMO-
HAJIbHOW [1POBLI.

CnomenypaibHass U TYOVJApHas (GYHKUUSA
OOJILHLIX ['eraTUTOM C HOPMAJIbHBLIM ODpalleHHeM
HOPMAJIbHBIM MOUKaMH OblJIH KOHCTATHPOBAHbI HOP-
mManbHbiMH. [lpu opHOaHeBHOM mpobe [lTpaveca
KOHIIEHTPALlMOHHbIE BEeJIMYWHBI BCJIECTBHE DPETEH-
HUH BO/b! OOJILHBLIX 'enaTHTOM, He MOyKeM NpUHH-
MaTh Kak nopajkeuue TYOVJSApHOH QyHKUMH. Kpu-
BYIO OTMOPOYKHEHUS MOUM T10CJIe MPUHSITHS JITPA;
WM TIOJIVAUTpA BOJIbI, aBTOPbl OLEHMBAKT Ha-
AeXKHOH TpoOoi cpeaHeil uyvBCTBHUTENLHOCTH, He-
3aBUCHMOH OT APYTHX (YHKUHOHAJILHBIX Npo0.



S.Flamm, L. Fazekas ¢t L. Mihdlyfi:
Sur les échanges hydrviques des hépatitiques et la valeur
diagnostiqgue de Véprewve de surcharge d'eau.

Les auteurs constatérent que le fonctionnement '

glomérulaire et tubulaire d’hépatitiques dont le coeur et
les reins étaient intégres était également normal. Les
chiffres de concentration dans I’épreuve d'un jour de

ORVOSI HETILAP 1950. 45,

Strauss ne peuvent étre appréciés comme un signe de
lésion tubulaire, étant donné la rétention d’eau des
hépatitiques. Le tracé reproduisant l'évacuation d’urine
aprés absorption d’'un litre ou d’un demi-litre d’eau
pent étre évalué comme un test fidéle de sensibilité
moyenne dont le mécanisme ne repose pas sur les facteurs
qui régissent les autres épreuves fonctionnelles du foie.
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A lemingrddi Pavlov orvosi egyetem belgydgydszati klinikdjdnak kizleménye

(Igazgatd — M. V. Csernoruckij prof. : a Szovjetiinid Orvostudomdnyi Akadémidjdnak vendes tagja)

A ,rosszindulaty vesezsugorodds' kérdése*
“Irta: A V. KAMINSZKAJA

- Az 1943. év masodik évnegyedétsl kezdddden
lehetdségiink nyilott Leningradban a rosszindulatu
vesezsugorodasban szenved6 betegek szdménak
megszaporodasat észlelni. A rosszindulatu vese-
zsugorodds-esetek szamdnak csokkenése a blokad
idején kifejlodo alimentéris dystrofidval egyidoben
jott létre. Ez és a Kklinikai kép valtozdsa igen
értékes anyagot szolgdltattak a betegség meg-
ismeréséhez s ennek alapjan kell6 alappal rendel-
keztiink, hogy a vesezsugorodds lényegét éirintd
elobbi felfogdsunkat feliilvizsgalhassuk. Volhard
és Fahr a rosszindulati vesezsugoroddst a vese-
bajokhoz soroztak ; egyes amerikai szerzék a rossz-
indulatd hypertonidhoz ; a szovjet szerzék (Lang,
Anyicskov, Csernoluckij, Zacharjevszkaja és masok)
viszont ugy vélik, hogy a rosszindulatu vese-
zsugorodds mdsodlagos jelenség, a hypertonia-
betegség folyamdn, annak kovetkezményeképpen
fejlodik ki. A vesezsugorodds patogenezisében
eleinte funkciondlis idegtényezok jatszanak sze-
repet, amelyek fokozzdk a kis veseveréerek ténusos
osszehuzdéddsait és gorcseit, késobb pedig mér
organikussd valik a baj, a veseerek alakja is
elvaltozik. Az ereknek funkcionalis, de féképpen
az alaki elvaltozdsai, amelyek folytan kérosodik
a vese vérellatdsa, a hypertonia-betegséget sulyos-
bitjdk és magas szinten fixaljak a vérnyomdst.
A szakirodalomban olvashaté eltéré nézetek
indftottak jelen munkdm megirdsira. Feladatom-
nak tekintettem, hogy egyrészt pontosan korvona-
lazzam a rosszindulatusag tiineteit, amelyek lehe-
tové teszik a rosszindulatu vesezsugorodas elkiils-
nitését a jéindulatatél, mésrészt pedig meg kivan-
tam hatdrozni azt a helyet, amit a rosszindulati
vesezsugorodds a hypertonia-betegség problé-
matikajaban elfoglal.

....Vesezsugorodas kapcsin a vesében észlelhet6
szovettani elvéltozasok érelvaltozdasokbdl és az
érelvdltozasok folyomanyaképpen keletkezé pa-

* Részleges fordfitds, kiilonds tekintettel a kér-

bonctani részekre. (Terapevticseszkij Archiv, 1949, 2,
77—87.)
Az Orvostudoményi Dokumentdciés Kozpont

anyagabdl. Arat6 Kdéroly dr. forditdsa,

renchyma elvaltozdsokbdl allanak. A kovetkezd
érelvaltozdsokat észleltiik : 1. hyperplasztikus fo-
lyamatok elastofibrézis képében, 25 esetben erésen
kifejezett, 5 esetben enyhén. A szovettani képet
a klinikaival Gsszehasonlitva pédrhuzamot észlel-
hetiink az erek hyperplasztikus folyamatai, a
hypertonia foka és a szivhypertrofia kozott ;
ezt a parhuzamot G. F. Lang mdr sok évvel
ezelott leirta. A folyamat latszélag a magas vér-
nyomds mechanikus hatdsdnak visszatiikrozédése
a vesereek végso szakaszaiban.

2. Infiltrativ-degenerativ folyamatok — hya-
linozis és lipoidozis ; izoldltan 30 betegiink koziil -
csak 2-ben volt kifejezett ; 28 esetben kombina-
lédott az tgynevezett nekrotikus arteriolitissel.

3. Nekrotikus arteriolitis egyes esetekben
megtdmadta a kis artéridkat, arterioldkat és
glomerulusokat egyidében ; méskor az arterioldk
és glomerulusok kédrosodédsa dllott el6térben ;
végiil észleltiink oly eseteket is, amelyekben a
glomerulusok izolalt kdrosoddsa volt észlelheto.
Kiterjedtségétdl és intenzitdsatél fiiggetleniil a
folyamat minden esetben megoérizte gicos jellegét.
Nekrotikus arteriolitis a fejlédés legkiilénbszobb
fokain észlelheté : a fellingolds és a megnyugvas
szakaszaiban is. A heveny fazist az érbelhartya
vagy az egész érfal plasmasejtes beszirddése
jellemezte, nekrozisoktél kisérve, az érlumen
lipoidozisaval ¢és elzarédasaval: gyakran be-
vérzett a tok. A folyamat megnyugvasit a proli-
ferativ folyamatok tulsilya jellemezte, hegesedési
hajlammal. Harom esetben oly érelvaltozdsokat
észleltiink, amely morfolégiai képét tekintve.
hatdros volt a goécos periarteritissel, viszont az
arterioldkra és kis artéridkra lokalizdlédott. A pa-
renchyma-elvaltozasokat vagy a tubulus parenchy-
més és zsiros dystrofidja forméjaban észlelhettiik
a glomerulusok megfelel6 heveny elvdltozdsaval
egyiitt, vagy a parenchyma gécos elvaltozdsaként,
a szerv tobbé-kevésbbé kifejezett zsugorodédsaval.
A szovettani képre vonatkozé adataink meg-
egyeznek M. A. Zaharjeva adataival.

A szovettani adatok elemzése kapcsdn elso-
sorban az a kérdés érdekelt, hogy megvannak-e
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a veseerek klinikailag rosszindulatt érfolyamata-
nak morfolégiai kritériumai. Ha kitartunk Fahr
ugynevezett rosszindulati vesezsugoroddsa kap-
csan az elhaldsos arteriolitis fajlagosséga mellett,
ugy tiinik fel, hogy a hypertonia hevenyen kifej-
16d6 eseteiben, amely gyorsan progredial és urémia-
val végzédik és amikor a szemfenéki képen
minimdlis nyomdst és papilla-vizenyét latunk,
izolalt nekrotikus arteriolitist kellene taldlnunk ;
viszont anyagunk elemzése kapcsdan 2 kivételével
minden esetben hyalinozist észleltiink az elhaldsos
arteolitis kiséretében. Ennek kapcesdn arra a gon-
dolatra kell jonniink, hogy a vazolt érelvéltozasok
egységesek ; lehetséges, hogy azonos érfolyamat
kifejezésének kiilonboz6 fazisai és kiilonbozd
fokozatai. A veseerekben lejatszédé folyamatok
szovettani képe a betegség klinikai képével
egybevetve lehetové tette, hogy a fellingolds
kiilonbozo fazisait figyelhessitk meg. A szdévettani
kép heveny fazisa megfelelt a fellaingolas klinikai
képének és megmagyardzta az emlitett idoszakban
megfigyelheto fehérjevizelést és vérvizelést. Az
albuminuriafoka megfelelt elsésorban azérelvaltoz-
zasok hevességének és kiterjedésének, mdsodsor-
ban a tubulusok dystrofids elvaltozasa mértéké-
nek és a glomerulusok megfeleld kdrosodasdnak.
A hematuria mértéke az esetek tobbségében
szintén megfelelt a szovettani képnek. Igy makro-
hematuridval hatdros jelentds vérvizelés kapcsan
a szovettani képen nagyszamu glomerulust lat-
hattunk apoplexia édllapotdban a Bowmann-tok
jelentés bevérzésével. Amennyiben a bevérzés a
glomerulusba vagy a tokba nem volt jelentés,
a vérvizelés mértéke is csak mérsékelt volt.
Egyes esetekben nem észleltiink ilyen parhuzamot,
aminek az lehet a magyardzata, hogy a vérzés
a stromadba tortént és a vér nem keriilt bele a vese
tubulusrendszerébe. Ilyen parhuzam megfigyel-

heté az érfolyamat megnyugvdsanak idején is ; .

azokban a boncolt eseteinkben, amidén a halalt
valamilyen varatlan esemény okozta és a wvese-
tiinetek a haldl bedlltakor klinikailag a folyamat
megnyugvasat mutattdk, a szovettani kép alig
kifejezett plasmasejtes beszilirédés kiséretében a
reparativ folyamatok tulstlyit mutatta. Az ér-
elvéiltozasok kiterjedése klinikailag is kovethetd
volt a betegség folyamén. Azok az esetek, amelyek-
ben a glomerulusok, arterioldk és arteridk kiterjedt
kdrosodasa volt észlelhet6, klinikailag fenyegeté
gyorsasaggal folytak le, viszont a betegség elhu-
zodott kisszamu glomerulus kdrosodds esetén,
Katasztréfalis gyorsasdggal progredidltak azok
az esetek is, amelyekben a szovettani kép az ér-

. falak plasmasejtes besziirédésén kiviil periarteritis

nodosa-szer(i képet mutatott.

Az anatémiai szovettani kép lehetévé tette,
hogy pontosabban meghatdrozhassuk a »vese-
haldl¢ mechanizmusat. A betegek egyik csoport-
jaban az urémids haldl a vesezsugorodds és sok
glomerulus vérkeringésbdl tortént heveny kikap-

csolédasa kivetkeztében kovetkezett be, az utolsé
fellangolds alkalméval. Egy masik betegcsoportban
a termindlis veseelégtelenség ismételt fellangoldsok
eredménye volt, amelyek karositottdk a vese
vérkeringését és kifejezett vesezsugorodds nélkiil
vezettek urémidhoz. Az a benyomdsunk, hogy
alapjdban véve a fellingoldsok hevessége, ki-
terjedése és ismétlodése sulyosbithatja a folya-
matot urémidig. Anyagunkban egyetlen esetben
sem észleltiink yvesehaldlt « csupdn vesezsugorodds
miatt ; minden esetben észlelhettitk a folyamat
kiilonbz6 mértékd hevennyé valasat.

Adataink alapjan az a véleményiink, hogy
a hatdr a rosszindulata és jéindulatti vesezsugo-
rodas kozott elmosodott és feltételezhetd egységes
kérfolyamat a vesében.. .
....30 beteg klinikai és szovettani, ugynevezett
rosszindulati vesezsugorodésra vonatkozé vizsgd-
lataink nyomdn, amelyeket Leningradban 1944—
1947. években a »blokdd okozta« hypertonia-
betegség kapcsdn végeztiink, arra a kovetkezte-
tésre jutunk, hogy a rosszindulatt vesezsugorodés-
nak nincsen sem klinikai, sem szovettani pato-
gnomikus tiinete s hogy az tgynevezett rossz-
indulati vesezsugorodast nem ismerhetjik el
onallé nozoldgiai egységnek. A vesezsugorodas
a veseerekben lefolyd egységes kérfolyamat kovet-
kezménye, amely a hypertonia-betegség kapcsan
hol lassabban, rejtve (»joindulati forma), hol
pedig gyorsan, viharosan folyik le (»rosszindulatd
formac).

TIRODALOM. Amnyicskov N. N.: Kérbonctani el-
viltozdsok hypertonia-betegség kapesan  (patologoj
anatomicseszkije izmenyenyija pri gipertonicseszko.
boleznyi. Doklad na IV. szesszii AMN SzSzSzR 25. I.
1048.). — Zaharjevszkaja M. A.: Az éreredetli vese-
zsugorodasra vonatkozd koérbonctani és kisérleti adatok
(patologoanatomicseszkije i ekszperimentalnie dannie
o szoszudisztom nefroszkleroze. Disszertacija na szoisz-
kanyije ucsenoj sztyepeni doktora medicinszkich nauk,
L., 1940.). — Ugyanaz a szerz$: Koérbonctani elvalto-
z4sok éreredet{i vesezsugoroddsok kapcsdn (patologo-
anatomicseszkije izmenyenyija pri szoszudisztom nefrosz-
kleroze. Doklad v Obschesztve patologov 25. XII.
1947. L., 1947.). — Lang F. G.: Nefroszkleroz, BME,
t. VIIL.; Patogenez nefroszkleroza, Trudi VII. Szjezd
rossziijszkich terapevtov, L., 1925.; Gipertonija, Enciklo-
pedicseszkij szlovar vojennoj medicini, M., t. 1., 1946,
A hypertonia-betegség aetioldgidja és patogenezise.
(Etiopatogenez gipertonicseszkoj boleznyi. Szbornyik
rabot leningradszkich vracsej za godi Velikoj otye-
csesztvennoj vojni, vip VIIL. 1945. — Csernorulszkij
M. V.: Gipertonicseszkaja boleznyi. Klinicseszkije lekcii,
csitannie v 1944—1045. gg., L.; Szbornyik FEP—50,
No 14, 1944. — Csivkovszkij V. V.: Szemfenéki elviltoza-
sok hypertonia betegség kapcsin a léningrddi blokdd
idejébdl. (Izmenyenyija dna glaza pri gipertonicseszkoj
boleznyi blokadnogo perioda v Leningrade. Rukopisz.). —
Bechgard P.: Arterial hypertension, Acta med. Scand.
Suppl CLXXII. (72), 1946. — Goldrving a. Chasis:
Hypertension a. hypertensive disease, 1944. — Fahr:
Maligne Hypertonie oder maligne Nephrosclerose, Klin.
Wschr., 18, 1541, 1939 (47). — Fishberg A. M.: Hyper-
tension a. nephritis, Philadelphia, 1939. — Schiivmann
u. McMahon : Virch., Arch. 201, 47—218, 1933.
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Kivalé orosz belgyégydszok
Irta: V.F. ZELENYIN

A honi orvostudominy toérténete az orosz
ember alkotéképességének, kultirdja terebélyese-
désének és fejlodésének egyik legérdekesebb és leg-
nagyszert(ibb fejezete. Nekem jutott feladatul, hogy
roviden osszefoglaljam Moszkva belgyégviszata-
nak, az orvostudomdny alapvetd, vezetd aganak
fejlédését.

Moszkva egészségiigye torténetének folyamdn
természetszertien visszatiitkrozi azokat a politikai
és gazdasagi véltozdsokat, amelyek orszagunkban
végbementek és feltleli az elméleti és gyakorlati
orvostudomdny elvi alkoté eszméit, amelyeket
nagy orosz tudésok alkottak meg és gyokereztettek
bele a gyakorlati életbe.

Rovid osszefoglaldsomban csupan azokat a
neveket és tényeket emlitem meg, amelyek az or-
vostudomdny sokszdzados utjat felmérhetetlen,
hatalmas Hazdm szivében: Moszkvaban jels-
lik meg.

Lapozzuk 4t a torténelem kényveit. Az elsd
adatok, amelyek az orvostudomanyok terjeszté-
sével és az orvostudomany kérdéseivel foglalkozé
szervezetek létezésére mutatnak, Borisz Godunov
és Michail Fjodorovics Romanov uralkoddsdnak
idejéb6l szarmaznak. EbbSl az anyagbdl értesii-
link az egykort, ugynevezett Gybgyszerész-
rendeletrél. Moszkvdban 1654-ben alapitottik az
els6 orvosi iskolat. 1682-ben, Alekszej Michajlovics
car uralkodasa alatt egy kérhézrél és két udvari
gyogyszertarrél tudunk. A térténelem megérizte
napjainkig azt a nevezetes tényt, hogy Posztnyikov,
moszkvai orvos és diplomata 16g2-ben, Pidudban
védelmezte disszertdcidjat az orvostudomény dok-
tora fokozatért.

I. Péter car alatt, aki ismeretes médon nem-
csak vonzodott a gyakorlati orvostudomanyhoz
(fogat hizott, hullat boncolt), de Loewenhoek-nil
képezte magat (L. szerkesztette az els6 mikrosz-
képot) — jott létre Lefortovban 1706-ban egy
tovabbi kérhdz (a mai Kommunista »Burdenko-
kérhédz) s a kérhdz mellett tovabbképzoé iskola az
orosz »gyoégyaszok« szamara. Az iskola 1707-ben
kezdett miikédni, 50 gydégyasz és algydgyasz hall-
gatta. Az orvosi tanintézet elsoizben 1713-ban
bocsédtotta el végzett novendékeit ; a kérhdzi is-
koldt 33 orvos végezte el. A torténelem megemlé-
kezik els6 orvosaink nevérél. Ezek mind orosz em-
berek voltak : Kirill Avtyejev, Vasziljev testvérek,
Lyubin Gubarev, Nyikita és Firsz Ivanov s. i. t.

Erdekessége miatt megemlitem, hogy 1716-ig
a Gyébgyszerész Hivatalt az orvostudomanyban ji-
ratlan tisztvisel6 vezette ; a Gydgyszerész Hiva-
talt késébb »a Gyégyszeriigyi Fohivatale (késdbb

(Ocserki po isztorii razvityija medicini v Moszkve,

Izd. AMN SzSzSzR, 1948. 38—51. — Aratd Kdroly dr.

forditdsa. — Az Orvostudomédnyi Dokumentéciés Koz-
pont anyagdbdl.)

»Orvosi Kancelldria¢, valtotta fel s ezt az archidter
(féorvos) Erszkin vezette.

Moszkvaban késébb megalakitottdk az tgy-
nevezett Orvostudomdnyi Irodat.

Az egész orosz tudomdny és tobbek kozitt az
orvostudomény torténetében is aranybetiikkel all
a nevezetes ditum — 1755. Ebben az évben,
jarudr 12-én, Tatjana napjan alapitottak meg a
Moszkvai Egyetemet. Kebelében 1765-ben kezdte
el mitkodését az orvosi tanszék, amelyen ana-
tomiat, kémidt és természettorténelmet, tehat
biologiat adtak eld.

A Moszkvai Egyetem orvosi tanszékén az elsé
professzorok egyike Scsepin volt, aki a katonai koér-
hazb6l keriilt at. Kartdrsa volt Podgorecszkij.
Sesepin és Podgorecszki] — a honi orvostudomany
uttoréi — tevékenységének elso- szakasza odridsi
ertfeszitések kozott telt el, hogy kikiiszoboljék a
kiilfoldiek, kiilonosen németek befolydsat, akik
szildrd fészket raktak maguknak a tanintézetek-
ben. Ezek az orosz tuddsok rengeteg munkaval és
energidaval folytattak kiizdelmiiket az 06n4llé,
honi; tudomédnyos gondolat elsébbségéért.

A nagy orosz tudés, az archangelszki haldsz
fia, Michail Lomonoszoy, els6 akadémikusunk és
enciklopedistank kiilonleges er6vel ébredt ha-
zankban az orvostudomany jelentOségére. Azt
irta : »Az orszdgnak sziiksége van kell6szamu dok-
torra, gyogyaszra és gyogyszertarra, kell6 mennyi-
ségli gyobgyszerre és ennek szazadrészével sincs
elldtva.¢

Ebben az idében jelent6sen megnétt a mosz-
kvai kérhdzi iskoldnak szerepe, amely Orvossebé-
szeti Akadémidva alakult at.

Ez az iskola az orvosképzés és az orvostudo-
madny legfobb terjesztojévé valt Oroszorszagban.

II. Katalin 1776-ban kiadott rendeletével
megalapitja Moszkva varosi korhdzainak egyik leg-
régibbjét — a Sztaro-Jekaterinszkajiat (késobbi -
elnevezése — Bobrinszkaja, ma Moniki), amely
fenndllasanak hosszt idején kivalé belgydgydszok
egész rajat nevelte. Ebben a teremben sok minden
emlékeztet Mamonov-ra, Levental-ra s a tobbiekre.
Kivdl6 iskola volt a Novo-Jekaterinszkaja egye-
temi kérhaz, ebben dolgoztak Ower, Osziroumov,
Pavlinov, Popov s. i. t. Hogy kelloképpen jellemez-
ziik az orosz orvostudomany fejlédését és azokat
az embereket, akik ezt a tudomdanyt elérevitték,
meg kell emlitentink Danyil Szamojlovicsot, aki

opestises fekélyrolq irt és tagja volt tébb kilfoldi

akadémidnak ; ekkor élt még Barszuk-Mojszejev,
az elso moszkvai orvostudoméanyi doktor, vala-
mint Szopolovics, ezek mar elsajatitottak az
auscultatio tudomanydt.

A moszkvai belgydgyaszati iskola megala-
pitéi kozott elséként kell emlitentink Szemen
Geraszimovics Zibelin-t. A Moszkvai Egyetem els6
hallgatéi kozott volt; az egyetemet elvégezve,
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Szemen Geraszimovics eleinte az elméleti orvostudo-
mdnyi tanszéket foglalta el, majd 1775-t6l kezdve
a gyakorlati orvostudomanyt adta el6. Megemlit-
jiik, hogy csupan az elnevezése volt gyakorlati,
hiszen az el6adasok elméleti felolvasasanak for-
majaban torténtek. Sok év telt el, mig végre
1811-t6l kezdve a tanszéken elkezdték a beteg-
bemutatdsok alapjan megszervezett eléaddsokat.

Sz. G. Zibelin ragyogé elbadé és ékesbeszédi
szénok volt, eléadasait gazdag és hallgatéi dltal
konnyen megértheté demonstraciés anyaggal szi-
nezte.

Zibelint Politovszkij véltotta fel, akinek neve
tobbek kozott azért is hires, mert elséként vette
észre a fizika, kémia és természettudoméany 6ridsi
jelentdségét az orvostudomdnyban. Mint az orvos-
tudomdny tobb korifeusa, 6 is kozeldllott a leg-
tekintélyesebb orosz felvilagosultakhoz, tobbek
kozott j6 bardtsigban volt Nowvikov-val, akit II.
Katalin haladé nézetei miatt a slisszelburgi
er6dbe zaratott.

180g-ben, Politovszki] haldla utén az orvosi
tanszék katedrajat Matve; Jakovlevics Mudrov
foglalja el. Az eredeti orosz tehetség, Matvej
Jakovlevics joggal szamithaté a moszkvai belgyé-
gyészati iskola atyjdnak, mintahogy tanitvdnyat
— N. I. Pirogov-ot — az orosz sebészi iskola
alapitéjanak tartjuk.

M. J. Mudrov a népi tomegbol szdrmazva
hasonléképpen jutott Moszkvaba, mint nagy el6dje
Lomonoszov. — mégpedig gyalog, tarisznydval a
vallan. Még didkkordban két aranyéremmel jutal-
maztdk munkdit.

Mudrov sok tekintetben tulhaladta Brown
ingerelméletét és a belgyégydszati klinika felada-
tdnak értelmezésében sok évvel megelozte a nyu-
gateurépai tuddsokat. A kérbonctant szorosan
kapcesolta a klinikummal és ebben a kontaktusban
megtaldlta az utat a klinikai gondolkodas kiszéle-
sitéséhez. Mudrov ezen az alapon dolgozta ki a
kéros dllapot elemzésének moédszertandt és elséd-
leges fontossdgiinak tartotta a beteg részletes és
rendszeres kikérdezését. Mudrov kérelézmény-
gyiijt6 miivészete és Kklinikai vizsgilati sémdja
tették lehetévé, hogy tanitvanya, 4. G. Zacharin
késébb soha nem latott magassiagba emelje ezt a
médszert.

Matvej Jakovlevics Mudrov a legértékesebb
¢s leghelytallobb megéllapitasok szerzéje, amelyek
megérdemlik, hogy magasra értékeljiik. Eppen
Matvej Jakovlevics bizonyitotta be els6sorban,
hogy a kéros folyamatok torténetét és dinamikéjat
tekintve kell észlelni, mésodsorban pedig, hogy
nem a betegséget, mint valami elyont és sémdsan
elképzelt dolgot kell kezelni, hanem a beteget
teljes valésdgdban, nem tévesztve szem eldl az
egyéni sajatossidokat.

M. J. Mudrov hallgatéihoz fordulva, a kovet-
kezéket mondta : »Onék el6tt, baridtaim, még
gyakran és hangsilyozva fogom ismételni ugyan-
azt, — ne gydgyitsik a betegségnek fogalmat, ne
gyogyitsak magdit a betegséget, aminek gyakran
elnevezést sem taldlunk, sot ne gyégyitsik a beteg-
ség okat sem, ami gyakran el6ttiink, a beteg el6tt
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¢és kornyezete elétt ismeretlen és esetleg régen el-
tavolodott a betegtdl, vagy barmikor kikiisz6bol-
het6, ellenben gydgyitsik magat a beteget, mint
egészet, tamogassak szervezetét és tartsdk ébren
erdit. «

Mudrov belgyogydaszati meglitisainak széles-
korliségét az jellemzi, hogy magasra értékelte a
létviszonyokat és egészségiigyi Kkoriillményeket ;
a munkédban fontos egészségjavité elvet latott.
Ami pedig kilonosen megfelel a modern orosz
fiziologiai iskoldnak és ami belegytkerezett klini-
kankba,— ez Mudrov felfogésa a psyché szerepérol
a szomatikdban. Tanitvinyainak mondotta : »Van-
nak lelki gyogyszerek, amelyek a testet orvo-

soljak. «
Mudrov magasra emelte a kértorténetet, —
Histéria morbi — e fontos tudomdnyos okirat

jelent6ségét. Igen helyesen értékelte a kortorté-
netet a betegség felismerési forrasdnak és a klinikai
tapasztalatgyiijtés formai megolddsinak. Az or-
vosi tudds alapossigdnak és széles latokorének
M. ]J. Mudrov elsédleges jelentdséget tulajdonitott,
e tulajdonsdgokat az etikai kategéridba sorozta.
Hangstlyozta, hogy »kozépszerli orvos inkabb
Artalmas, mint hasznos¢. Megalkotta az orvos-
humanista, kifogastalan erkolesti ember példa-
képét, megoérizte elszakithatatlan kapcsolatait
az egyszerti néppel, amelybdl 6 maga is szdrma-
zott. Mindezt tanitvanyaitél is megkovetelte.
M. J. Mudrov 1831-ben halt meg Peterburgban,
a kolerajarvannyal vivott kiizdelem tfizvona-
laban.

Mint a tébbi belgyogyész, akikrél eddig meg-
emlékeztiink, Mudrov is kozelallott koranak ve-
zetd embereihez : jébaratsdgban volt a dekabrista
Muravjej-jel és Csadajev-vel a filozéfus-publicis-
taval.

Mudrovot I. J. Gyagykovszkij valtotta fel.
Ez a nagyszerti gondolkodé és tudds nézeteit ma-
terialista alapon alakitotta kis ezért eltdvolitottak
a katedrarol, Szerzoje volt a betegségek osztélyo-
zésinak és alapos ismerdje a tiineti kezelésnek.
Széleskorii ismeretekkel rendelkezett tébb tudo-
manyagban és bardtsigban volt Venyevityinov és
Lermontov koltokkel. Gyagykovszkij Pijatigorszk-
ban halt meg.

Meg kell emlékezniink Kozmu Lebetyev &s
Grigor Szokolszkij belgyodgyasz professzorokrél is.
Lebetyev emlékezete ragyogé belgydgydszként és
biolégiai-fiziologiai irdnyzati orvos-gondolkodé-
ként maradt fent. Szokolszkij utan a kovetkezd
kivalé munka maradt meg — »a mellkasi szervek
betegségeirdl sz6l6 tan« (eléaddsok az 1836 —1837.
tanévbol). Alaposan tdjékozodott az Gsszes nyugat-
eurdpai iskoldkban, de egyiket sem kévette, ha-
nem megalkotta sajat klinikai tapasztalatin ala-
pulé egyéni nézeteit. Tobbek kozott a francia
Bouyrotél fiiggetleniil annak a nézetének adott
kifejezést, hogy a reuma okolhaté néhény szivbaj-
fajtaért.

1842-ben Mudrov katedrajat kitiiné tanftvianya
és bardtja A. 1. Over foglalja el. Ouver, egy francia
emigrans fia mir Oroszorszagban sziiletett. Forrén
megszerette 0j hazdjat. Mar mint neves bel-



gyogyasz rendkiviil elcsodalkoztatta biiszke vala-
szaval a Moszkviba érkez6 hirneves zeneszerzot,
Berlioz-t. Amidén Berlioz ajanlotta neki, hogy
térjen vissza dsei hazdjaba, Franciaorszdgba, Over
ezt felelte : »Nem, Berlioz r, Oroszorszdg — az én
orszagom, Moszkva — az a vdros, amelyik fel-
nevelt és kitanitott, Itt élek, itt dolgozom, itt
értékelnek engem, itt vannak a hozzam kozel-
allék, nem kell neckem mas orszag.« :

Over tagyogd sebész, kérboncnok és belgyé-
gyasz, nagyszerii diagnoszta ¢és kivalé eléadé volt.
Over szépen illusztralt és klasszikusan feldolgozott
kértorténet-gyiijteményt hagyott maga utin, ame-
lyet sokra értékeltek Oroszorszagban, de kiil-
foldon is és amely kiemelkedd ttjelzéké a tudo-
manybarn.

A. I. Over kozeldllott idejének élénjaré
embereihez. Baratai voltak Akszakov, Birejeszkij,
Chomjakov, Szamarin és masok. Barati viszony
volt kozte és Csaadejev kozitt is.

Engedjék meg ezek utin, hogy szdzadunk
hozzénk kozelebb 4ll6 belgydgydszaival foglalkoz-
zam. Két nevet emlitek, amelyek sokak elétt
lényegében megszemélyesitik azt, amit moszkvai
belgyogydszati iskoldnak neveziink, G. A. Zacha-
rin-ra és A. A. Osztroumov-ra gondolok. Har-
madik tekintélyes kortdrsuk Sz. P. Botkin, bar a
Moszkvai Egyetemen tanult, késébbi-tevékeny-
ségét Peterburgban folytatta és megteremtette
Peterburgi Belgydgydszati Iskolajat.

A. A. Zacharin rendkiviili képességili orvos
volt. Vaskovetkezetességli logikdt haszndlt kli-
nikai elgondoldsaiban a beteg dgyindl. Mudrov és
Over fentebb ismertetett eljarasit alkalmazva
G. A. Zacharin Klinikai elgondoldsait a beteg
behat6 és rendszeres kikérdezésére alapitotta.
Erdeklodott a megeldzé betegségekrél, élet- és
munkavszonyairél, korabbi panaszairél, amelyek a
beteget elobb megriasztottak és mostani szenvedé-
séhez vezettek. A kdérelozmény tehdt a kérisme
sarokkovévé valt.

Zacharin helyesnek vélte, hogy csupan néhény
megbizhaté adatra tdmaszkodva tdjékozodjék,
amelyek a legegyszer(ibb vizsgalémédok ered-
ményeképpen szarmaznak. Zacharin legjobban
attél félt, hogy a nyert adatok felhalmozédisa
elterelik a diagnosztit a dolog lényegétél, hogy a
sokoldali és aprélékos diagnosztikai munka koze-
pette elkallédik a terdpia alapvetd eszméje, — a
betegnek nyujtandé segitség.

1862-t61 G. A. Zacharin eleinte a diagnosztikai
tanszéket vezeti, majd Over haldla utédn a fakul-
tativ belgydgydszati klinikai tanszéket. Klasszikus
eléaddsaiban, amelyek belgyégydszi gondolkoda-
sdnak nagyszeri emlékeiként maradtak fenn,
visszatiikrozédik eléadasi médszere. Zacharin arra
torekedett, hogy hallgatésigat oly fokban koze-
litse a beteghez, hogy valésidggal a hallgaték
szeme el6tt vdljon 4ttekinthetévé a kérfolyamat
egész kifejlodése, a betegvizsgélat teljes fegyver-
tara és mindenekel6tt a legrészletesebb, szigorian
individualizilt kikérdezése és végiil a korlefolyas
Osszes szakaszal egészen a betegnek a klinikarél
torténd tavozédsiig.
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Zacharin, mint belgy6gyasz hivatasanak ki-
valé mestere volt, aki a legegyszer(ibb eszkozok-
kel nagyszerti eredményeket mutatott fel.

Nagy jelentoséget tulajdonitott G. A.Zacharin
széleskorben elterjedt ismert aetiologidjii beteg-
ségeknek, amelyek kezelése eléggé tanulményo-
zott volt. Szifiliszr6l és maldriardl volt szd. Tole
szarmazik a monddas: »minden kétes esetben
keresd a szifiliszt« (In dubiis respice luen).

Tanitvinya N. F. Golubjev még hozzatette :
»és maldridte (atque malariam).

Mintahogy az orvosi vildg tisztinlaté elméi
elott, G. A. Zacharin elOtt sem volt ismeretlen a
megel6zés eszméje. Magasra értékelte a hygiéne
jelentOségét az ember egészségéért folytatott kiiz-
delemben. A gyégymaddok kozitt kelloen értékelte
a természet gyogyité erejét,— gyégyhelyi tényezo-
ket, 4svanyvizeket.. Vilagosan ldtta, hogy a beteg
egyik helyrél a mdsikra torténé széllitdsa nem
mindig kedvezé, minthogy a beteg erejét az
akklimatizdcié is csokkenti. Zacharin mindig azt
tanitotta : keressék a gyégyulds lehetOségét ott-
hon, vagy a kézelben, varosukban, falujukban.

Az egészséges és beteg ember szervezetének
nagy ismerdjeként, sokréti miikodésének és irany-
zatainak szakértéjeként Zacharin megértette, hogy
a psyché komoly szerepet jatszik kiilonb6zo beteg-
ségek létrejottében és a megbetegedett szervezet
befolyasolasdban is.

Zacharin tanitvinyai koziil meg kell emliteni
a Jaltidban nemrég (go évnél idésebb kordban)
elhalt tehetséges belgyégyaszt, a Moszkvai Egye-
tem fakultativ belgyégydszati klinikdjanak volt
igazgaté6jat, N. F. Golubjev-et, aki értékes kutata-
sokat végzett a belbetegségek kortana terén.
Meleg baréti érzéssel gondolnak az Greg orvosok
Zacharin misik asszisztensére, P. M. Popov-ra, aki
sok éven 4t vezette a Novo-Jekaterenszkij kérhaz
belgybgyaszati klinikajat és haldldig folytatta gyii-
moleshozé orvosi tevékenységét a Gyevicsi kor-
hazi klinikan. '

Zacharin iskoldja sok empirikaval dolgozott.
Fontosnak tartotték kozvetleniil a betegigyndl
tett megfigyeléseket, ami a beteg tartés és be-
haté észlelésének volt eredménye. A  Botkin
iskoldjara annyira jellemz6 patogenetikus finom-
sagok, amelyek kisérleti adatokon alapulnak,
altaldban tévol allottak Zacharin iskoldjatol.

A moszkvai belgydgydszati iskola masik ha-
talmas alakja volt A. A. Osztroumov. Akkor
keriilt a moszkvai egyetemi tanszékre, amidén
Zacharin mar széles korben kifejlesztette szemio-
tikai, diagnosztikai és terdpias clveit és amidon
Botkin tobb oldalrél megvilagitotta ezt a klinikai
szemiotikdt a tudomanyos kisérlet adataival.

Ez tette lehetévé Osziroumov szdmdra, aki
tudomanyos tevékenységét kisérletes-fiziolbgiai ku-
tatdsokkal kezdte meg, hogy megalkothassa bel-
gyogyaszati iskolajat a klinikai kértan és a fizio-
logiai-biologiai tudoméanyok alapjan. Osztroumon-
nak kérfolyamatokrél alkotott felfogdsa messze
feliilmilta a wvirchowi organopatologidt. Kor-
isméjét megallapitva és az egyén és kornyezete
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kozotti viszonyt meghatarozva nemcsak a szervek
patologidjit tanulmanyozta, a beteget és a kor-
folyamatot nemcsak a szervezetben létezé kol-
csonhatdsok szemszogébdl tanulményozta, de igye-
kezett megérteni a koérfolyamat keletkezését a
szervezetben és nem tévesztette szem eldl a kor-
nyezethatdst, a munkakériillményeket és élet-
viszonyokat. Ez a széles l4atokor hozza kozel
Osztroumovot az emberrdl alkotott modern dialek-
tikus-materialista felfogdshoz.

Osztroumov magasra értékelte a fizioterdpidt
¢és egyeb gydgymodokat. Ha orvosi tevékenységé-
nek vége felé pesszimista nézetek vettek rajta
erot, ez jelentés mértékben annak a kovetkez-
ménye, hogy Osztroumov nem taldlta meg a lehet6-
séget a cdri Oroszorszagban €16 lakossag tobbsége
¢letviszonyainak és szocidlis helyzetének meg-
javitasara.

Késébbi idok kivalé belgyégydszai koziil meg
kell nevezniink V. D. Serbinszkijt, aki ismeretes
az orvosl tdrsadalom korében az endokrinologia
és a betegségek osztalyozdasa terén végzett munkdi-
10l. Serbinszkij kiilontsen kittint, mint a moszkvai
Belgyogyaszok Tarsasdganak szervezbje, amelynek
25 éven keresztiil viselte elnoki tisztségét és ira-
nyitotta az Osszoroszoroszagi és osszkoztarsasagi
belgybgyisz-vandorgyfiléseket,

Tanitvinya N. P. Koncsalovszkij, — tchet-
séges és sokoldalu klinikus atvette tanitémesteré-
nek kozosségi érzését, amely a moszkvai Bel-
gybgyasz Tarsasagban kifejtett gyiimélesoz6 mun-
kdjaban, valamint belgydgydszati vindorgytilések
megszervezésében csucsosodott ki,

A Medgiz kiaddsiban nemrég megjelent »Kli-
nikai eléaddsok¢, amelyek gazdag anyagot 6lelnek

fel, a szerz6 kivalé képzettségét és széles tudo-
manyos latokorét bizonyitjdk.

Kiilonosen hangstlyoznunk kell, hogy a szov-
jet rendszer fennéllasinak 30 éve alatt a belgyé-
gyaszat tudomdnya épplgy, mint az osszes tudo-
manyagak hatdrtalan lehetdséget kaptak, hogy
széles korben kifejlesszék a kutatémunkiat és
tevékenyen gyokereztessék a gyakorlatba az elmé-
leti kutatdsok eredményét. A szovjet orvos tuda-
tdban van, hogy a szovjet hatalom mindent meg-
tesz a kommunista tdrsadalom épitéi egészségének
megerositéséért, a betegségek ellen folytatott terv-
szerli, célszer(i és hatdsos kiizdelemért.

Rovid 6sszefoglalénkban igyekeztiink meg-
vilagitani azokat az utakat, amelyeken a moszkvai
tudosok belgyégydszati gondolata haladt. A szov-
jet belgydgyaszok elddeiknek — a honi belgyé-
gyasz tuddésoknak — gazdag tapasztalataira ta-
maszkodva és széles korben felhaszndlva a ren-
delkezésiikre 4llé orokséget, minden eszkozzel
megalkothatjak a modern felfogast a kérfolyamat
forrdsair6l, a szervezetre gyakorolt reakci6jarél, a
szervezet és kornyezet kolcsonhatasarél, az ész-
szerti gyogyité-megelozd intézkedésekrol az egész-
séges, hosszu életért folytatott kiizdelemben.

Modern belgydgydszati iskolank a dialek-
tikus materializmus modszereit alkalmazva meg
kell alkossa végleges felfogdsat, amely tovabbi
elméleti sikerekhez vezet s ezeket viszont a leg-
nagyobb hatdsossdggal kell a szovjet egészség-
igyi gyakorlatban megvaldsitani.

Ez a lelkesité feladat mély meggy6z6désiink
szerint meg kell oldédjék és megoldast is nyer a
Szovjetlinié Orvostudomanyi Akadémidjaba tomo-
riilt belgyogyaszok kollektivje &ltal.

’
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A debreceni Tudomdnyegyetem Sebészeti klinikdjdnak kiozleménye (Igazgatd : Loessl Janos dr.

egyet. ny. v. tandr) Baleseti és orthopaed osztdly.

IzGletképzés vitalliummal
Irta: PAP KAROLY egyet. m. tandr, klin. féorvos

Az orthopaed sebészet régi torekvése a merev
vagy fajdalmas {ziilet ismét szabad mozgdstva
tétele. Az ilyen céli miitétek (arthroplastikdk)
javallata és technikdja ma mar jol kérvonalozott,
ugyhogy ennek kapcsan ismeretesek azok a beteg-
ségek és fziileti fajtdk, melyekben az djraalakitds
i6 vagy kevésbbé kielégité eredményt ad. Az
utébbi (rossz) kimenetel termelte ki egyes szerzok
azon felfogasat, hogy tobb esetben »jobb egy mereyv,
de fajdalmatlan f{ziilet, mint egy — béar mozgé —
de fdjdalmas«. E nézetet egyes iziiletekben (térd,
boka) és betegségekben (tbc.) ma is helytdllénak
tart)dk. — E megallapitds részletes kiértékelése he-
lyett inkdbb témdanknak megfeleléen magéival az

1304

iziiletképzéssel, kozelebbrol a Vitallium-kozbe-
tktatdsos mddszerrel kivinunk réviden foglalkozni,
— anndl is inkabb, mert ez az eljards az els6 sokat-
igéré prébdlkozdsokon mar til van, amellett ha-
zankban ilyen targyu beszdmolé tudomdsunk sze-
rint még nem jelent meg.

A fém elsé testenbeliili alkalmazisa oOta
(1565 Petronius) szamos kisérlet tortént arra-
vonatkozoéan, hogy olyan fémet dllitsanak elo,
mely nemcsak szildrd, de a szervezetre lchetbleg
indifferens is legyen (metallosist nem okoz6,
electroinactiv, rozsdamentes). A V,4 acélrdl
(Krupp-gydr 1920) — melyet mdsként mint
»I8 —8« acélt ismernek (18%, Chrom, 8%, Nickel és



a maradék vas vagy acél) — kideriilt, hogy a szo-
veteket mégis izgatja és id6vel corrosiosan rozsdé-
sodik (Venable, Bihler). A »18—8 SM O« acél, mely
még 2—3%, Molybdaennel javitott, (a maradék acél,
Magnesium és szén) sem mentes némi electroly-
tikus desintegrati6tél és szovetingerléstél. A Tan-
talum (Eckenberg) méar indifferens, azonban puha
és nehezen tdvolithaté el. Mindezeket feliilmulja a
Vitallium, mely Cobalt, Chrom és Molybdaen
otvozet. Matallosist, szovetingerlést nem okoz,
nem rozsdasodik. (Elédllitja az »Austenal« Labo-
ratories.)

Ennek ismerete alapjan onként kindlkozott,
hogy az {ziiletképzés eddigi szovédményét — az
ismét megmerevedést — e fém beiktatdsaval el-
keriiljék. Az eddigi, testazonos anyag (fascia, zsir)
behelyezésekor u. i. a hegesedési hajlam nagy-
fokt. Smith Petersen 1939-ben megjelent kozle-
ményeben ismertette csipoiziiletben a megoldast
és kivitelt. Az adathtiség kedvéért megemlitjiik,
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I; dbva. T—2 Smith— Petersen-féle Vitalliumsapkdk két
formdja (9 fajta van) csipdiziilet-avihy oplasticdahoz. 3. Albee—
Preston typus (kevésbbé vdlt be). 4. Kellog Speed vadius-
sapka konyik arihvoplasticdhoz. 5—6. Burman-féle ujj-
sapkdk wjj és kézhozépcsont-ujj ankylosis mobilisaldsdhoz.

hogy az iziilet kozé fémlemez helyezését mar 60
éve prébaltak. Smith Petersen 1923-ban tjitotta
fel és vitte sikerre. Eleinte divegsapkdt hasznalt
(melyet késébb, 15—27 hénap mulva eltdvolitott)
majd torékenysége miatt Viscaloidra (cellusose-
készitmény), Pyrexiivegre, Bakelitre tért at, végiil
a legalkalmasabb Vitalliumnadl 4llapodott meg.
Albee és Preston 1938-ban kozilte a sapka mddo-
sitdsat gallérszer(i peremmel, mely kevésbbé wvalt
be. Azéta nemcsak a csipében, hanem a térdben,
konyokben, s6t a kézkozép-ujj és ujjiziiletekben
végzett {ziiletképzésekrdl is jelentek meg be-
szamol6ék (1. T dbra).

A csipoiziiletben hasznalt Vitalliwm-»sapka«
csak részben helyes elnevezés, mert tulajdon-
képpen nem a fejecsre tessziik, hanem a vapaba
helyezziik és utélag forditjuk bele a fejecset.
E mivapdban a fejecs szabadon mozog. De még a
vapaba sem rogzitjik mdr a fémet, mint azt
Venable tette csavar segélyével. ~
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Az iziilletképzéssel — mint emlitettitk —
részben a csipé fdjdalmédn (arthrosis), részben a
merevségén (ankylosis) segitiink. A javallatok,
illetve az egyes betegségek, melyekben v. utin
iziiletképzést végziink : arthrosis deformans, rheu-
matoid arthritis, epiphyseolysis, osteonchondritis
dissecans, septicus ankylosis, Striimpell-Marie =
betegség utdni ankylosis stb,

A Striimpell-Marie betegséget szidndékosan
hagytuk utoljdra, mert annak ellenére, hogy
Gibson tapasztalata szerint ezesetben az {ziilet-
képzés eredménnyel nem jar — a klinikdnkcn az
egyik esetiinkben sikeriilt tartés mozgdst elérni.
Ezért a korlefolydst roviden” ismertetjiik :

K. S. 38 éves férfi 1950 marcius 6-dn jelentke-
zett osztdlyunkon. Evek 6ta (1g40) fokozatosan
merevedett a gerince, mindkét csipéje. A beteg

2. dbra. Strizmpell— (Pievve) Mavie belegség sspondylose

rhizoméliqueq alakjdban ankylotisall jobb csipd. (Bal oldalt

is ankylotisall.) Az iziilet eltiint, helyén ldthalo csontgevenddk
utalnak a teljes dsszecsontosoddsra.

sajatosan jar, csak a térdeit és1dbat mozgatva.
Mivel gerincgorbiilete (kyphosisa) nincs, merevsége
az 4agyeéktajakon kezdodott (felfelé haladé typus),
azonkivil mindkét csipoiziilete merev, ideg-
zavarai hidnyoztak, a Bechterew-kortél konnyt
volt elkiiloniteni. Az Rtg.-vizsgdlat a gerincben
typusos @sszecsontosodast (ankylosist) allapitott
meg, azonkiviil mindkét csip6 teljes Gsszecsonto-
sodasat (1. 2. dbra). Dg : Spondylose rhizomélique
Stritmpell-Pierre Marie.

A vitalliumkozbeiktatdsos iziiletképzést ab-
solut javallat (mindkét csip6 ankylosisa) alapjan
elvégeztilk a jobb oldalon (l. 3. dbrat). Miitét :
Smith-Petersen eliilsé behatolds utdn az iziiletet
ujraformaltuk, a kornyéki meszes felrakédédso-
kat eltavolitottuk. A fémet 1. a. behelyeztiik.
Elsoleges sebgyogyulds. Mivel a miitét csak be-
vezetd a mozgatashoz, a mozgéastherdpidra kiilo-
nés stlyt helyezve, eleinte (3 hét) felfiiggesztettiik
a végtagot és gy mozgattattuk active, majd.fiig-
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gesztés neélkiil végzett a beteg activ mozgast.
Késobb (5 hét) ellendlldsgyakorlatokkal fokoztuk
a mozgaskészséget (Drobil). Jelenleg a beteg jar-
kal, fdjdalma nincs, életkedve megjott.- Jelenlegi
mozgds : hajlitds 80° tdvolitas 20° nyujtés 5°,
kifele forgatds 20°, befele forgatds 1g°. E biztaté
eredmény utdn a kozeljovoben a masik csipében is
el fogjuk végezni a mobilisaldst.

Szovodmények koziil ismeretes a fémvapa el-
torése, fertoézés, elesuszas (kiilonosen kovér vagy
hosszi ideig fekvé betegen) és csontsorvadas,
mely miatt a combnyak megrovidiil és a vdpa a
mélybe véandorol. Az ischiadicus sériilés (kozel
van!) nem tartozik® a ritkasigok kozé, azonban
rendszerint csak dtmeneti peronaeus-bénulasként
jelentkezik. Olyan esetben viszont, midén a vépa
kérnyékét a szomszédos képletek 6vésa miatt nem

3. dbva. Iziileti plastica Smith— Petevsen szevint. Az tziilet

ujraformdldsa utdn behelyezett Vitallium sapka (helye-

sebben Vitallium vipa). A beteg végtagjat fdjdalom mélkiil
mozgatija, jarkal.

tisztitjuk meg eléggé a felrakédasoktdl, a széli
csontsarkantyu (gyakori az alsé) a kés6i eredményt
rontja.

Végiil megemlitjiik, hogy mibéta arthrosis
deformans kezelésére az obturatorius és ischiadicus
idegek {ziilethezmen6 &4gdnak resectiojdt ismer-
jiik és a vitallium-plastikdaval fdjdalommentessé-
get tapasztalunk (u. i. tobbszor ériink el jo
fajdalommentességet, mint jé mozgast !), onként
felvetédik az a gondolat, hogy a jé eredmény taldn
nem is az iziiletképzésnek, hanem kozvetve a mi-
tétkor sziikségszeriien végzett localis denervationak
tulajdonithaté. Erre vonatkozé kisérleteink folya-
matban vannak.*

* Kéziratunk bekiildése 6ta a Der Chirurg ez év

szeptemberi szdmdban megjelent egyik cikk (Brdutigam)
elgondoldsunkat méris igazolta.

1306

IRODALOM. Albee : J. of. Int. Coll. of. Surg. 1941.
4—4. — Buyman : Bulletin of the Hosp. f. Joint Diseases
1940. I — 3. — Boerma: Néderl Tijdschr 1942. — Campbell:
Amer. J. of Surg. 1940. 47—3. — Drobil : Die active
Bewegungstherapie 1945. Maudrich. Wien. — Gibson !
J. of Bone a J. Surg: 1949. 4. — Gilmowr : Britisch J.
Surg. 1939. 26—700. — Inmann ! J. B. a. Joint Surg.
1947. 29~ 607. — Krompecher : Iziiletképzés. 1943.
Kolozsvar. — Lange : Lehrbuch d. Orthop. 1928. Jena. —
Law : J. B. a Joint Surg. 1948. 30. febr. — Swmith Petersen:
J. of Bone a. Joint Surg. 1939. 21. V. 269. — Smith
Peleysen @ J. of B. J. Surg. 1047. 20. 41—48. — Smith
Peteysen : J. of Bone a Joint Surg. 1948. 29—607. —
Speed, Kellog : Western J. of Surg. etc. 1930. 32— 12. —
Stinchfield : J. B. a J. of Surg. 1949. 31. — A. Striimpell :
Lehrbuch d. spez.” Path. u. th. 1942. 2 Bd. — Torek :
Modern Surgical Technic 1949 Vol. 2.

LEVELEK A SZERKESZTOHODZ

Hypertonia 6zon-kezelése

T. Szerkesztéség! Nagy érdeklédéssel olvastam
az Q. H. 33. szdmaban Victor Agoston dr. ker. orvos ar
fenti cikkét. Kit{ind eredményeit igazdn csak a leg-
nagyobb elismeréssel lehet megemliteni.

Hogy azonban ezek az eredmények valéban és
kizdrélag a belélegeztetett 6zonnak koszonheték-e,
az még Dbizonyos megfontolisokat érdemelne.

1. Mivel az 6zont nagyfesziiltségii elektromos térben
csendes kisiiléssel leveg8hdl (tehdt nem tiszta oxigénbél)
Allftottdk els, érdekes volna a megfelelé reagensekkel
megvizsgalni a belélegeztetett gazkeveréket, vajjon
nem tartalmaz szdmbaveheté mennyiséghen nitrogén-
oxidot (NO) is. :

A NO keletkezésének feltételei ugyanisaz 6zonéhoz
eléggé hasonlbéak és feltehetd, hogy a fenti elektromos
kisiilések alkalméval az ézon mellett ez is keletkezik,
amint azt a légkorben (légkori elektromossdg hatésara)
mér Ilosvay Lajos is kimutatta.

A NO pedig megfelel§ koriilmények kozt nitritté
alakul 4t, aminek vérnyomdscsdkkenté hatdsa ismert.

2. Az elébbi feltevésnél is valészintibb, hogy a jé
hatdsban szerepet jdtszik a belélegeztetett gizkeverék-
nek a csendes kisiilés hatdsira létrejott ionizdcidja, illetve
a keletkezett negativ ionok lefrt vérnyomdscsokkentd
hatasa, amelyet a gydgyitisra kiilonb6z6 médon mar
tobben fel is haszndltak.

Pl. Picard a levegd ionizdciéjat quarzldmpdval
hozta létre, Straszburger és tdrsai pedig izz6 magnézium-
oxiddal és a pozitiv ionok megfeleld kikiiszobolésével,

A quartz, illetve ‘onkezelés hatdsmechanizmusival
Kestner, Peemoller, Burchardi foglalkoztak, a lefrt
eredmények hypertonidndl szintén kedvezdek. (L. bo-
vebben : Haynal : A sziv és vérerek betegségei, 320. old.)

Mivel azonban kétségtelen, hogy a fenti methodusok
mellett szintén keletkezhetik ézon is, maginak az 6zon-
nak a hatdsit biztosan NO és negativ ionmentes 4lla-
potban lehetne csak megallapitani, ami valdsziniileg
nem konnyi.

A fenti meggondolisok kivizsgaldsa taldn hozzd
fog jarulni ahhoz, hogy a hatdsmechanizmus teljes isme-
retében az eredményeket a tovdbbiakban még javitani
lehessen, ami a legfontosabb.

Végiil érdekelne, hogy a belélegeztetett gazkeverék
nem okozott-e izgalmat vagy hurutot a betegek légzészer-
vein, tekintettel a keletkez6 gdzok izgatd hatdsdra?

Zsoldos Pdl dr.

‘.‘

T. SzerkesztSség | Zsoldos P4l dy. fenti kérdéseire
sorjdban és roviden a kovetkezéket vélaszoljuk. Kimu-
tattuk, hogy a keletkezd és hatd gaz kétségen kiviil
6zon. A gizkeverékben nem taldltunk nitrogénoxydot



(egyéb nitrogénvegyiiletet sem), de nem is talalhattunk.
Nem pedig azért, mert a NO keletkezési feltételei aem
hasonlék az ézonéihoz. ElSbbi eléédllitisihoz négyezer
fok meleg kell (az {vfény héje) és az, hogy a nitrogén-
oxydot azonnal kossiik. Ellenesetben azonnal vissza-
alakul nitrogénné és oxygénné. Gépiink e feltételeket
nem nyujtja. Kovetkezéleg nitriumnitrosum nem kelet-
kezik a szervezetben. Ionisatio gépiink titjan nem elkép-
zelhet6, de megengedve, hogy igen, az ionok oly végteleniil
rovidéltiiek, hogy a gép szerkezete zarja ki a szervezetbe-
jutdsukat. Mindezek miatt magunk sulytalannak véljiik,
hogy az 6zon NO- és ionmentesitésével foglalkozzunk.

Elézetes kozleményiinkben jeleztiik, hogy a hyper-
tonia aktinoterapids kezelési prébalkozasairél tudunk.
Ezek mddja kisérleteinkkel nem egyvonalt. El6ttiink
nem vitds, hogy Kartdrsunk a meggondoldsaival segit-
ségiinkre kivant lenni. De természetes az is, hogy magunk
nemkiilonben a hatisméd tisztdzdsit tartjuk a legfonto-
sabbnak. Hiszen éppen ezért végeztiink biochemiai
sorozatkisérleteket. “Ahogyan bejelentettiik, ezek ered-
ményérél beszamolunk. Nyersen mdar megfrott kozle-
ményiink benyujtisival nem fogunk késni. Végezetiil
kozoljiik, hogy kb. nyolcszaz kezelés alatt a belélegzett
gazkeverék a légzdszervekben sem hurutot, sem izgalmat
nem okozott. Koszénjiilk a hozzdszdlast,

Major Gabor dr.
Victor Agoston dr.

KERDESEK — VALASZOK

Doudendlis szonda

Kérdés: Milyen miifogasokat lehet alkalmazni
a duodendlis szonda levezetésében, helyes-e a préba-
reggelit a levezetés el6tt megitatni, vagy csak a levezetés
utan a csovon at beadni.

M. Gy. dr.

Valasz: M. Gy. kartdrs két kérdést ugy kapcsol
Ossze, hogy nem tudom egészen viligosan latni, vajjon
az els6 kérdés a duodendlis szondédzdas egész procedurajara
vonatkozik-e, vagy pedig csak a duodenilis szonddnak
a fractiondlt prébareggelivel kapcsolatos bevezetésére.
Mindenesetre vilaszomban a duodendlis szondazas egész
procedurdjara vonatkozé miifogisokat ismertetem.

A duodenalis szonda levezetése sordn két nehézség-
gel szoktunk taldlkozni, az egyik a szonddnak a lenyele-
tése, a masik pedig az olivinak a pyloruson valé 4tjut-
tatésa.

A duodendlis szonda lenyelésekor mutatkozé kelle-
metlenség az ©6klondozés, a hdnyinger és nydladzds,
valamint a spasmus glottidis. A hdnyinger néha hanyés-
hoz is vezet, akarhdanyszor a beteg a mar lenyelt duo-
denalis szondat kihanyja. Enyhébbfokti hdnyinger és
oklondozés a beteg lihegtetésével néhdny perc alatt
elimindlhat6. Nagyon sokat szamit az is, ki az, aki
a szondat a beteggel nyeleti, Az illetének tiirelmesnek
és megértének kell lennie és nmem szabad a beteget
siettetnie. Mennél jobban siettetjiik a beteget, annil
tovibb tart a procedura.

Vannak azonban lekiizdhetetlen oklondozések és
hédnyingerck is. A hdnyingert arra szoktdk visszavezetni,

_hogy a szonda a garatot irritalja. Valésziniibb azonban,
hogy az oklondozési reflex az wvula fel6l valtodik ki.
E mellett az szél, hogy ha a szondat nem szdjon, hanem
orron at vezetjiik le, az oklondozés, ill. a hanyinger
a legtébb esetben elmarad, ugyanakkor elmarad a nya-
ladzas is. Ha azonban a beteg orrjaratai az oliva szimara
nem atjarhaték, ezt a moddszert mem alkalmazhatjuk
és nem alkalmazhatjuk azokban a ritka esetekben sem,
amikor az orron at val6 levezetés sem praeveniil a hény-
ingernek. Ezekben az esetekben a ligy szdjpad és garat
pantocainozasa (}4—1 cm?® 19, pantocainoldat) bizto-
sftja a szonda zavartalan lenyelését. (Friedvich).

(Ezekkel a modszerekkel foloslegesekké valnak a
mandrinos duodendlis szonddk. Az ilyen szonda ugyan
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elég gyorsan levezethetd, de nem tekintve azt, hogy a
mandrin a szondit kilyukaszthatja és a nyeléesdvet
felsértheti, ami kivételesen el6fordulhat, az 6kléndozési
reflexet az ilyen szonda sem képes elimindlni s bizony
elég gyakran a pillanatok alatt levezetett szonddt a beteg
pillanatok alatt kihdnyja.)

Ha a duodenalis szondit ezek utédn tovabb akarjuk
juttatni a pyloruson 4t, akkor a kovetkezékép jarunk
el ; miutdn a beteg kb. 55—60 cm-nyit nyelt, a beteget
félig jobboldalra fektetjiik és folszélitjuk, hogy lassan,
1—2— 3 percenként egyet-egyet nyelve juttassa a szon-
dat kb. 6570 cm-nyire. Ezutdn mar legjobb a gyomor
peristaltikdjara biznunk magunkat, mely az olivat a
pylorus fel¢, majd azon keresztiil a duodenumba juttatja.
Ha a beteg tiilgyorsan nyel, az oliva ugyan eljut a pylorus
tajékara, de onnan aztan vissza is fordulhat s a szonda
megkunkorodhatik a gyomorban.

Az olivanak a pyloruson valé athaladasat siettetni
bajos, mert az dthaladds az antrum-peristalticitol fiigg .
Mégis meg lehet kisérelni a Holzknecht—Lippmann-féle
miifogast, mely abbdl 4ll, hogy a beteget kb. 10 percre
felpolcolt medencével hanyatt fektetjiilk. A hanyatt
fektetés értelme az, hogy ebben a helyzetben a gerinc-
oszlop a gyomrot kétfelé osztja s ha az oliva torténetesen
a gerincoszlop melletti jobboldali, vagyis az- antrdlis
gyomorfélben van, nem tud visszajutni a gyomor
corpusiaba, ami kiilonben a szonda megkunkoroddsa
esetén elég gyakori; a medencefelpolcolas értelme az,
hogy — Holzknecht—Lippmann felfogasa szerint —
ebben a positiéban a pylorus-bulbus-szakasz a sagittalis-
hoz kozelité lefutist mutat, ami az oliva atjutasat
nagyon megkonnyiti.

A Holzknecht—Lippmann helyzet sokszor segit,
sokszor azonban cserbenhagy, célszerfi ilyenkor a beteget
lf(b.tro percnyi hanyatt fektetés utdn megint félig jobbra
ektetni.

Nagyon célszer(i az egész procedurat Rontgennel
ellenérizni, Rontgen-kontrollal ugyanis az oliva helyzetét
mindig megdllapithatjuk, s6t effleurage-zsal a praepylo-
rikus tdjékra juttathatjuk. FHa azonban valakinek
therdpias célbél egymdsutian 10— 15-szor van sziiksége
szonddzdsra, a Rontgen-sugdrdrtalom veszélye miatt
az ellen6rzésnek ezt a moédjat mell6zni fogjuk.

Megtorténhetik az is, hogy az oliva praepylorikusan
a megfelelé helyre keriilt, de a pylorus megnyilisinak
késedelmeskedése vagy elmaradasa miatt tovabb jutni
nem tud. Ilyenkor néhany cm?® NaHCO,-oldatnak
vagy olajnak a szonddn 4t val6 befecskendezésével
a pylorus megnyitdsit siettethetjiik. Az olaj hatranya
azonban egyrészt az, hogy a Boldyreff-féle reflexet
valthatja ki, mcly duodenalis nedvnek az antrumba vald
refurgitdldsiban 4ll ; ilyenkor az oliva elhelyezkedését
illetéleg téves kovetkeztetésre juthatunk — masrészt
az, hogy hyperirritabilis epehdlyag esetében mar a duode-
numba juttatott kis mennyiségli olaj is epehélyag-
osszehtizoddsokat vdlthat ki, Ggy hogy a duodendlis
nedvhez, mely tilnyomodrészt majeredetli A-epét tartal-
maz, epehoélyageredet(i concentrilt epe keveredik ;
az ilyen duodendlis nedv bilirubin concentraciéja a
rendesnél magasabb s ha erre a hibaforrdsra nem iigye-
liink, pleiochromidt kérismézhetiink, ami fokozott voros-
vérsejtpusztuldsra vonatkoztathatd téves kovetkeztetést
involvalhat.

Ilyenkor célszeri a duodendlis szonddzdst megismé-
telni. Meg kell ismételni akkor is, ha az oliva 2 6ra lefor-
gasa utan sem ment it a pyloruson. Akarhényszor meg-
torténik, hogy egyik alkalommal mar akar 20-—30 perc
mulva duodenalis nedvet nyeriink, a mdasik alkalommal
pedig sehogysem boldogulunk. Ezt akdrhanyszor tapasz-
talhatjuk azokon a betegeken, akiken therapids célbél
sorozatosan végziink duodenalis szondézasokat.

Ha torténetesen resecalt gyomri betegtol jejundlis
nedvet akarunk nyerni, akkor, ha az anastomosis a
Roéntgen szerint a gyomor legmélyebb pontjin wvan,
a beteget nem kell a jobboldalara, vagy hanyatt fektetni,
hanem a szondét iilve vagy dllva nyeletjiik le.

M. Gy. kartars masodik kérdésére a kovetkezoket
felelhetem. Hogy a prébareggelit (fractionalt préba-
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r:,ige}irél van sz6!) a szonda levezetése elétt vagy
utan juttatjuk-e a gyomorba, az attél fiigg, mire vagyunk
kivincsiak. Ha azt akarjuk tudni, mennyi az éhomi
gyomortartalom (residuum, vagy éhomi secretum),
akkor természetesen el6bb le kell vezetni a duodendlis
szondét 55 —60 cm tédvolsigig, az éhomi gyomortartalmat
aspiralni kell, a prébareggelit pedig utdna vagy a
csovin 4t beadni, vagy megitatni. Ha pedig arra vagyunk
t:fs a természeteshez
kozeldllé korilmények kozt (hiszen természetes koriil-
mények kozt az elvilasztott gyomornedv mindig mar
elozetesen elvalasztott, ill. a gyomorban visszamaradt
nedvhez keveredik) akkor megitathatjuk a prébareggelit
a szonda levezetése el6tt is.
Szemzd Gyorgy dr.
egyetemi magantanar,
a Fdv. X. 0. emészto-
szervi miszeres vizsg.
osztalyanak féorvosa

Histamin fejfdjds
Kérdés : A histamin-fejfdjasok megéllapitisa hogyan

torténik és ennek therapids befolydsoldsa mivel a leg-
célszerlibb? M. Gy. dr.

Valasz : Utalok az O. L. 1949. évi 8. szdmdban
sFejfajase cimen megjelent kozleményemre, melyben
megtalalja a részletes tajékoztatdst. Azonban arra hivom
fel a figyelmet, hogy nagyszamu tjabb tapasztalatom
alapjan :

1. Therapids szempontb6l nem teszek éles megkii-
lonboztetést histamin-fejfajds és mds fejfdjastypus
kozott, miutdn e kezelés ez utébbiakban is eredményes,
Eppen ezért a fejfajast kivalté provokél o.30 mg hista-
min-adagot nem alkalmazom.

z. Altaldban kisebb adaggal végzem a kezelést
(kiilonosen, ha allergids tiinetek is vannak). Kezd6 adag
0,02 mg és ritkdn kell 0,20 mg-nal feljebb menni a keze-
lés iolyamén, emellett az eredmény ugyanolyan jé és
tartds.

Egyben megragadom az alkalmat egy hozza-
szélasra. Az. O. H.f. évi33. szdmdaban Hajds Kdroly dr.
és Hajés Madria dv. »A histamin-azoprotein alkalma-
zésa a belgydgyaszati therapidban« cimii igen értékes
kozleményiikben beszimolnak a histamin-azoproteinnel
kezelt esetekben, tébbek kozott fejfijasban elért ered-
ményekrol.

E kezelést osszehasonlitva a histaminkezeléssel, az
eredményt a kovetkezékben foglaljdk ossze : »A kiilonb-
ség elsésorban az, hogy a Hap-pal semmiféle kellemetlen
mellékhatdst; a fejfajds fokozdddsat, értdguldst, egy-
szbval histamintiineteket nem észleltiink, tehit a
betegre nézve a kezelés sokkal kevesebb kellemetlenség-
gel, de ugyanazon eredménnyel jart.¢

A kovetkezékben szeretnék e kérdéshez hozzdszolni :
Fent idézett »Fejfajas¢ cimii kozleményemben hang-
stlyoztam, hogy a histaminkezelés nehézsége, hogy
a reacti6k nagyon individualisak és az egyéni sajat-
sagokat 4llandéan figyelembe kell venni. A tihanyi
histamin-symposionon tartott beszdmolémban azt is
kifejtettem, hogy . kés6bbi tapasztalataim alapjan a
kezdetben alkalmazott o,10 mg histamin-adagndl is
sok esetben kevesebbet adtam a betegnek és nem emel-
tem o,20 mg folé az adagot. Ez vonatkozik kiilonosen
olyan betegekre, akiknél allergids megnyilvanuldsok
vannak. Ilyen esetekben — amint erre fent is untal-
tam, -~ 0,02 mg-mal kezdtem a kezelést és nem
fokoztam az adagot 0,05 mg-ndl magasabbra. Ilyen
adagolds mellett soha semmiféle kellemetlen mellék-
hatast nem észleltem. Ma mar kozel 1000 esetben végez-
tem histaminkezelést. E nagy anyagra tdmaszkodva,
arra. a tapasztalatra jutottam, hogy a Hajds Kdvoly dr.
és Hajds Mdria dr. dltal cmlitett kellemetlen mellék-
hatdsok mindig taladagolds kovetkezményei.

A Hap-pal magam is kitfiné eredményeket értem
el kiilonbozd ideggydgyédszati betegségekben, de hang-
stlyozni kivanom, hogy a histamin megfelel$ kis adagok
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mellett, a Betegre nézve semmi kellemetlenséget nem
okoz a kitlind és tartés eredmény biztositasa mellett.

Eszenyiné Halasy Margit dv.

Tartés altatds

Kérdés: Az utébbbi id6ben igen sok érdekes
cikk jelent meg, az altatdssal valé gyogyitdsrél. Kérem
ennek az eljardsnak részletes technikdjat kézolni, amit
a magdnpraxisban ‘is el lehet végezni, hisz nagyon sok
olyan beteg van, aki idegenkedik az intézetbe wvald
bemeneteltél, bArmennyire is igyekszik az ember &ket
erre rabeszélni. Kérem azt is k6zolni, hogy milyen esetek-
ben érhetnek el ezzel az eljarassal sikert és, hogy organikus
elvaltozdsokndl, ill. az ezek 4ltal okozott fijdalmak
stb. esetében is véirhaté-e eredmény. Legutébb Zddor
emlitette, hogy tgy organikus, mint funkciondlis ese-
tekben varhaté eredmény. Ezek szerint tehdt milyen
betegségeknél végezhetd a tartds altatis maginpraxis-
ban, mi a technikija?

M. Gy. ar.

Vilasz : A tartésaltatis technikdjarél a»Trigeminus
neuralgia befolydsolisa tartds altatdssals c. kézleményem-
ben kozoltern néhdny adatot. Az a helyzet, hogy a
maganpraxisban a tartés altatast még a technikai
részleteknek az ismeretében sem végezhetjiik el, tekin-
tettel arra, hogy a tartés altatis komoly beavatkozas,
amely csak kérhdzi osztilyon dllandé orvosi ellenérzés
és apoloi feliigyelet mellett végezhets csak el. A gondos
4poloi feliigyelet nem kevésbbé fontos az altatds keresz-
tiilvitelénél, mint az orvosi ellenérzés. Erre emlitett
cikkemben is rdmutattam. Emiatt van az, hogy jé
4poléi vagy dpolondi feliigyelet alatt nem lit az ember
komplikdciokat ; a beteg ctetése, tisztdntartisa zavar-
talanul torténik, mig hanyagabb apolészemélyzet mellett
mindig tartani kell a komplikdcioktél. Ezért a tartés
altatidst mindig csak a legkiprébaltabb, legmegbizhatébb
apoloszemélyzet mellett végezziik.

Ezenkfviil is vannak olyan nchézségek a tartds
altatds keresztiilvitelénél, amely miatt nem engedhetd
meg a maganpraxisban valé altatds. Ilyen tobbek kozott
egyes betegeknél fellépé Atmeneti tudatzavar, amely
esetleg igen nagyfoku nyugtalansiggal egészen az akut
pszichozis képét mutatd allapottal jarhat. Eléfordult

‘mar, hogy a belgybgyaszati osztilyon altatott beteget

ilyen komplikdcié miatt siirgbsen zart osztilyra kellett
Attenni. Fzeket természetesen nem lehet elére litni
és éppen ezért magéhnpraxisban a legsilyosabb zavaro-
kat okozhatna. Felléphetnek ezenkiviil a leggondosabb
apolds mellett is keringési zavarok. Ezekben az esetekben
is az azonnali orvosi beavatkozas sziikséges. Magan-
praxisban nem oldhaté meg, hogy az orvos alland6an
a beteg mellett iiljon. Amfg a beteghez jut, hosszt id6
telhet €l, ezalatt tragikus fordulatok kovetkezhetnek be.
Van még egy szempont, amely a maganpraxisban
valb altatds ellen szol, ez pedig a teljes nyugalom bizto-
sitdsa. Maganpraxisban nehezen oldhaté6 meg, hogy a
beteg teljesen nyugalomban legyen, mert még csendes
koriilmények kozott is, a megszokott kérnyezeti ingerek,
amelyek éppen hozzdjarultak a betegség kialakuldsihoz,
allandé ingerként szerepelhetnek meég az altatott beteg
szdméra is. Eppen arrél van sz6, hogy kérhazi kezelés
alatt ezeket az imgereket is mellézziik. A felhozott szem-
pontok eléggé indokoljik, mért nem lehet tartés altatast

magdnpraxisban végezni.
Zddor Imve dr.

Helyreigazitds. Az O. H. foly¢ évi oktéber 8-i
41. szamaban megjelent »Gerldczy Ferenc dr.: A d,
1-¢-tocopherol (E vitamin) a korasziilsttek klinikuma-
ban és patholégidjaban« cimfi dolgozata V. sz. tdblazatdba
értelemzavard hiba cstiszott. Az 1195. oldalon jobb oldalt,
lent, az utols6 szdm nem 8, hanem 58. Helyesen tehdt

Gyégyult: 54 58.
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ELOADASOK, ULESEK

Datum Hely Idépont Rendezb Targy
| 1. A kérhazban tanfolyamon részvevd vidéki orvosok kritikaja. 2. Botar Géza
s)z(o’/;zb%l | Rékust-é(récl;‘l:éz tandcs- | d. e. 8 dra Rékus-kdrhdz orvosai dr.: Sinus-rythmus helyredllitasa pitvarlebegésben. (Bemutatas.) 3. Kubdny(
| Endre dr.: Sebészi beavatkozasok a terhesség alatt. (Elgadas.)
. T | Nagy Jozsef dr. : Szovjet orvosi folyoirat referalas. Gartner Pdl dr.: Alkohol-
Nead | oyl v polikling | d.e. 12 6ra | Kordnyi Kirhdcsop. | eryqngs reffex conditionalissal (elgzd dlésrl elmaradt elgadas). Koves Istvdn dr.:
i ol | Haomeny! B Gyomorfekély miitéti szévédménycirdl.
XI. 7 Kg("gi?pgf:tgﬂvaa’;_ Budapest Fivdros Kék- | Borsos Lds2ld dr.: A Szovjetinioban alkalmazott egyes fizikotherapids eljara-
e (o B 0¥vosiTan.’1cskc'> 26 | 4w T 6ra | golyd-utcai Kozkdrhdz | sok alapelvei és hatismechanizmusa. Bikdr Vazul dr.: A baleseti sériiltek
(XI1., Kékgolyé-u. 5) Tudomdnyos Egyesiilefe | complex kezelésérdl.
€S2S, k-
XI. 8. MSZT-sz¢khdz R ysszl;a o 0;‘5;;‘:,0%5; Fedor Ivdnovics Szamaukov, a moszkvai Testnev. féisk. tanira: A szovjet test-
szerda (Semmelweis-u. 1) tanfolyam kultdgra.
Orvos Egyesiilet : AR P
X1. 9. | l Erdélyi Mihdly dr., Kerényi Imredr.: A tildd sebészeti tkozisti 6-
X Semmelwels-tere & ad 86 logus Szcs. lyi v dr., Kerényi Imre dr. : 6 sebészeti vonatkozisd nem gim
esitoriok | (vuql_?g“z;xk"a];i.l.: 21) s I Batinee koros megbetegedéseinek rtg. diagnostikaja és sebészi therapidja.
XI. 9. Orsz. Sportorvosi Intézet Sportorvesi és Iskola-
Cstitbridk l (v, Kgssuth L.-tér 15.) “d-u- 1,9 6ra o,‘:,aosfr;,é. Sdndorfi Istvdn dr.: Iskolaegészségiigy a Szoviet Unidban.
| ‘ Licské A : Silyos mészsériilés utdni szovodmeényck gyogyitasa keratektomid-
| val. Pirityi Kdroly : Cataracta syndermatotica. Szfrilich L.: 1. A carotamin
XI. 11. Il szemklin. { a8 e Szemész Sics szemkendesrdl. 2. Az aureomycin ti alkal Asdrol, kiilonds tekintet-
szombat (VIIL., Méria-u. 39) | %W 2 tel a trachomdra. Oldh Emil : Az inhartyaszintjére ferdén beékeldditt tovisek
J és tiiskék eltavolitasardl. Papolezy F. : Néhéni/ miiszer ajitasa. Oldh Emil:
| Az djitémozgalom és szabvéanyosités kérdéseirdl. -
XI. 12. | Koranyi TiidSbetegint. ) "~ | Pneumothorax ankét. Ref.: Marfon Sdndor dr. P peri . Ref.:
vasdrnap (XII, Pihend-u. 1) d. e 10 6ra Tadogydgydsz Szs. Sirdly Ferenc dr. Extrapleuralis pneumothorax, Ref.: Ungdr Imre dr.

PALYAZATI HIRDETMENYEK

Vidrosi Tandcs Elnokétdl, Nagykanizsa.

A nagykanizsai vdvosi kozkdvhdzhoz ijonnan szerve-
zett kérbonenok-laboratériumi féorvosi dlldsra palya-
zatot nirdetek.

A pdlyazati kérvényhez eredetben, vagy hiteles
masolatban csatolni kell a szdmlista 1—12. sorszdm
alatt felsorolt okmdnyokat.

! A kozszol,
11. pontban el

%élatban All6 pélydzOknak a 2, 3, 4, 5. 6s
irt okmédnyokat nem kell csatolni, ezeket

a torzskdnyvi lap hiteles mdsolata pétolja. Az 4lldst
elnyerni 6hajték kérelmiiket a Nagykanizsai Vdrosi
Tandcs Végrehajté Bizottsiga VI. iigyosztdlydhoz ci-
mezve e hirdetmény megjelenését kovetd 30 nap alatt

a koérhdz igazgatésaghoz nyujtsik be.
Nagykanizsa, 1950 oktéber 16-4n.

Molndy Ferenc
Vérosi Tandcs Elnéke,

A Budapesti Izvaelita Hitkozség Eloljdvdsdga palya-
zatot hirdet a Budapesti Izraelita Hitkozség »Stiller
Bertalan« kérhazainak II. sz. (B) belgyogyaszati osztdlyos
fborvosi 4lldsdra.

A palyazati kérvényhez melléklendék : a) sziiletési
bizonyitvany, ) nds palyazékndl hazassagi anyakdnyvi
kivonat, ¢) Magyarorszagon gyakorlatra jogosité orvosi
oklevél, d) orvosszakszervezeti tagsag igazolasa, e)
szakorvosi bizonyftviny, vagy a szakképzettséget iga-
zol6 mas bizonyitviny és eddigi kérhazi vagy klinikai
gyakorlatot igazol6 iratok, /) curriculum vitae, g) tudo-

manyos dolgozatok és miikodési bizonyitvanyok.

!

<Az alkalmazas el6feltételei tekintetében a fennalld
térvényes rendelkezések és kérhazaink szervezeti és
miikodési szabdlyzatinak 58. §-a irdnyadék. A meg-
valasztott aldveti magit fenti szervezeti és mfikodési
szabalyzatnak, valamint a hitkdzségi alkalmazottakra
irAnyadé szolgdlati és fegyelmi szabalyzatnak.

Ezen szabdlyzat 7o. §-a értelmében a megyélasztott

személy mds

Ogyin

tézetnél vagy rendeldintézetnél

nem foglalhat el hasonlé vagy kinevezéssel jar6 barmely

allast :

nem tolthet be tovabbid sem kinevezéssel, sem

valasztas tjdn elnyerhetd orvosi allast, kivéve a villa-
lati betegpénztdrnal 1év6 orvosi dlldsokat, amelyek

vallaldsira a hitkozsé

elsljarésaga engedélyt adhat.

A kinevezés a kérhazi szabélyzat 59. §-a értelmében
ideiglenes jellegli, amennyiben csak két évre, legaldbb

hirom éve a kérhdzainkban osztdlyos fborvosi, rendel
féorvosi vagy rendelborvosi minéségben miikédott orvos
kinevezése esetében egy évre sz6l. Ha azonban e hatdridd
lejarta el6tt hat hénappal az alkalmazis fel nem monda-
tik, a kinevezés véglegessé valik.

A pdlydzati kérvények a Budapesti Izraelita Hit-
kozség iktatéhivataldban (VII., Sfp-u. 12. I. em. 21.)
nyujtandék be. A jelen hirdetmény a hitkozség hirdetd-

tabldjan, a Budapesti Izraelita Hitkozség »Stiller Ber-

talan kérhdzaie¢-nak hirdetétiblijan, az Uj Elet cimfi
lapban, valamint az orvosi szaklapban kozzéteenddk.
A palyédzati hatdrid6 15 nap, attdél az idOponttél szd-
mitva, midén a palydzati hirdetmény az orvosi szak-
lapban megjelenik.

Budapest, 1950 oktéber 24-én.

~ Budapesti Izraelita Hitkézség Elsljarésiga :

Kurzweil Istvin dy. Stickler Lajos
fotitkar h. elnok.

A Budapesti Izraelita Hitkozség nytlt palydzatot
hirdet a Budapesti Izraelita Hitkozség »Stiller Bertalan
kérhdzai¢-nak a

1. IL. sz. (B) belfyégyé.szati osztilyan megiirese-
dett egy alorvosi és harom segédorvost,

2. a III. sz. (D) belgybgydszati osztdlyon megiire-
sedett egy segédorvosi,

3. az L. sz. (C) belgydgydszati osztalyon iiresedésben
1év8 két segédorvost,

4. az 1. sz. sebészeten iiresedésben 1év6 héarom
segédorvosi,

5. a IL. sz. sebészeten iiresedésben 1év6 egy segéd-
0rvost,

6. a IV. sz. (anyagcsere oszt.) belgybgydszad
osztilyon iiresedésben lévé két segédorvosi, és egy al-
0rvost,

7. az idegosztdlyon firesedésben 1évO két segéd-
0rv0S%,

8. a gégészeti osztdlyon iiresedésben 16v6 két segéd-
0rV0s1,

9. az urolégiai osztdlyon iiresedésben 1évé két
segédorvosi,

10. a gyermekosztilyon iiresedésben lévé két segéd-
0rvosi,

11. a tiiddSosztilyon iiresedésben 16vé egy segédorvosi,

12. az EKG intézetben iiresedésben 1évé egy segéd-
orvosi,

13. a Rontgen-intézetben iiresedésben lévé két
segédorvost,
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14. a laboratériumban iiresedésben lévéd két segéd-
0Yvost,

15. a kérbonctani intézetben iiresedésben 1évé két
segédorvost,

16. az orthopaed-fizikotherdapiai osztalyon 1év6 két
segédorvosi 4llasaira.

A palydzati kérvényhez melléklenddk : a) sziiletési
bizonyitvany, b) nés palyazokndl hazassigi anyakonyvi
kivonat, ¢) Magyarorszagon gyakorlatra jogosité orvosi
oklevél, d) Orvosszakszervezeti tagsag igazoldsa, e)
szakorvosi bizonyitviny, vagy szakképzettséget igazold
mas bizonyitviny ¢s eddigi kérhdzi vagy klinikai® gya-
korlatot igazolé iratok, f) curriculum vitae, g) tudoma-
nyos dolgozatok és miikodési bizonyitvanyok.

Az alkalmazis feltételei tekintetében a fennalld
térvényes rendelkezések és kérhdazunk szervezeti és
mitkodési szabdlyzatdnak 58., 62., 64., 66., 68. és 99— 116
§-ai iranyadok. A megvalasztott aldveti magat fenti
szervezeti és miikodési szabdlyzatunknak, valamint a
hitkozségi alkalmazottakra irdnyadd szolgalati és fe-
gyelmi szabdlyzatnak. '

4

Uj, természetes gyogyszer
GOLYVA

gyolgyitasara ¢s megelG-
zésére :

,JODAQU A“

séshartyani természetes
jodos gyogyviz.

»JODAQUA*

kivalo gyogyszere a magas
vérnyomasnak és- érel-
meszesedésnek is.

»JODAQUA*-t

a Népjol. Miniszter enge-

délyezte. O. T. I. terhére
szabadon rendelhetd !

Orvosi ismertetét, kiva-
natra készséggel kald a
vallalat.

Mir kaphaté minden gyogy-
szertdrban!

Forgalomba hozza 1 lit. palackokban :

LEDESKUTY*
Budapest, Bajcsy-Zsilinszky-at 15/a. Tel.: 113-416

. Az ismétclten hivatkozott szabédlyzat 67. §-a értel-
mében al- és segédorvosok egyesiiletnél vagy mas inté-
zetnél orvosi vagy koérhazi dllast mem wvallalhatnak.

Ugyanezen szabdlyzat 118. §-a értelmében hitkoz-
ségiink " eloljarésdga a kinevezés alkalmaval dllapitja
meg, hogy az al- és segédorvosok koziil kik laknak,a
kérhdzban.

A kinevezés a korhazi szabalyzat 64. §-a értelmében
két évre szol és az alorvosi kinevezés tovabbi egy évre
egyizben, a segédorvosi kinevezés egyizben két évre
meghosszabbithaté.

Amennyiben azonban az alorvost a hitkozség kor-
hdzaiban teljesitett négy évnél rovidebb. segédorvosi
szolgdlat utdn, avagy pedig a hitkozség kérhdzaiban
eltoltott segédorvosi szolgalat nélkiil nevezték ki, dllasa
két fzben hosszabbithaté meg, mindenker egy-egy évre.

A palyazati kérvények a Budapesti Izraelita Hit-
kozség iktatéhivataldban (VII., Sip-u. 12. I. em. 21.)
nyujtanddk be. A jelen hirdetmény a hitktzség hirdets-
tabldjdn wvalamint a Budapesti Izraelita Hitkozség
»Stiller Bertalan kérhdzainake hirdetétablajan, az Uj
Elet cimfi lapban és-az orvosi szaklapban kézzéteendo.
A palyézati hatdridé 15 nap, attél az idéponttél szimitva,
amikor a palyéazati hirdetmény az orvosi szaklapban meg-
jelenik.

Budapest, 1950 oktéber hé 24. napjdn.
A Budapesti Izraelita Hitkozség Eloljarésaga:

Kurzweil Istvdan dr. Stickler Lajos
f6titkar h. elnok.

LAPZARTA UTAN

A Gyermekgyégyasz
konferencidjat az Orszagos Békekongresszusra vald
tekintettel november 10, 11 és I2-én tartja meg az
eredctileg megallapitott helyen és programmal.

Szakcsoport Vorheny=-

Otitidem

crm OTICUR sou.

gy6gyité és fajdalomcsillapité oldat
a heveny és idilt kozépfilgyulla-
das kezelésére.

Felelds kiadé ¢
Az Egészségiigyi Konyv- és Lapkiadé N.V. vezetdje
Felelds szerkesztd : Trencséni Tibor dr.

509242. Athenseum Nyomda (F'v.: Boproni Béla)

Osszetétel-vdltozds

injekcié
ampullinként tartalmaz: 10 mg By-, 2 mg B,-, 10 mg B,-vitamint és 100 mg nikotinsavamidot.
Terhességi hdnyds. @ Rtg. Kater. @ B-hypovitaminozisok.

Magyar Pharma Gyégydru Rt. Budapest XI1V., Telepes-utca 53.

Bs=viftamin .
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A pécsi Tudomdnyegyetem Gyermekklinikdjdnak kozleménye.

(Igazgatd : Kerpel-Fronius Odon dr. egyet. ny. r. tandr.)

Az anoxia exsiccatids toxicosisban*
Irta : KERPEL-FRONIUS ODON dr., VARGA FERENC dr., YONOCZKY JOZSEF dr. és KUN KAROLY dr.

Egy el6z6 munkdban 42 exsiccatids toxicosis
esetében (1) azt taldltuk, hogy a classicus toxicus
tiinetek akkor bontakoznak ki, mikor a vér dram-
lasi sebessége a normdlisnak kb. egyharmadira
csokkent. A keringés ilyen foki meglassibboddsa
azt jelenti, hogy a szévetek az idéegységben jéval
kevesebb vért kapnak, mint normdalisan, masszé-
val a keringés meglassiibboddsdval durvan par-
huzamosan csokken a percvolumen. E csokkent
vérelldtasnak silyos kovetkezményei vannak. Ezek
osszessége hozza Iétre a toxicosis képét: Min-
denekel6tt csokken a szovetek O,-elldtasa. Kimu-
tattuk, hogy éppen a toxicosis egyik vezeté tiinete,
az eszméletzavar, az agyveld csokkent O,-ellatasi-
nak kovetkezménye (2). Az acidosis, melyet, mint
azt Csapo €és munkatarsai kozel 2 évtized elétt
leirtdk (3, 4, 5), elsésorban organicus savak tobb-
képzése és hidnyos Kkiiiritése okoz, szintén az
anoxids anyagcserével és a vese rossz vérelldtdss-
val kapcsolatos. A functionalis veseelégtelenség oka
mar nem anoxia, hanem egyszerlien a keringés
meglasstibboddsa ; a clearanceknek u. i. csokkenni
kell, ha a vese az iddegységben normélis vérella-
tdsdnak csak egy toredékét kapja. Vizsgdlataink-
kal tehat Marriott (6), Utheim (7), Gamble (8) és
masok régi, de ma is erésen vitatott elgondolasit,
amely szerint hasmenés és hanyashoz csatlakozé
toxicosis képének kivaltdsiban az anhydraemids
keringési zavar a primum movens, igazolni tudtuk.

*A szegedi I. Kordnyi vandorgyiilésen 1950 4prilis
14-én tartott el6adds nyoman.
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E munkdban az anoxia keletkezését és annak
méreteit fogjuk tanulmanyozni. Foglalkozni fogunk
még az anoxia kivédésének leheldségeivel.

Az anoxia nagysagat és keletkezésének fel-
tételeit akkor tudjuk legjobban megitélni, ha ta-
nulmanyozzuk a percenkénti O,-transport nagysd-
ganak viszonydt az Og-fogyasztaséhoz normdlisban
és toxicusban.

E célbdl 1o kiilonbozd stlyossagu exsiccalt és
5 normadlis csecsemon meghataroztuk 1. a percen-
kénti O,-fogyasztdas nagysdgat. 2. Correlatiéba
hoztuk a percenkénti-O,-fogyasztast a percenkénti
»0,-kindlattal«. Ertjiik ezalatt azt az O,-mennyi-
séget, melyet a sziv percenkint a szovetekhez szal-
lit, vagyis a percvolumen szorzatat az arterias vér
O, tartalmdval. 3. Az O,-kindlat és fogyasztds vi-
szonyat correlatiéba hoztuk az arterio-venosus
O,-differentiaval.

I. Methodika.

Miel6tt eredményeinket részleteznénk, né-
hany methodikar kérdést kell megbeszélniink.
A beteganyag »aspecificus¢ vagy »otogen« hanyas-
hasmenéshez csatlakozé exsiccalt toxicus csecse-
mokbol all. Heveny agyi tiinetekkel kezdddo eset,
igy toxicus dysenteria nincs e sorozatban. A vér
O, tartalmidt Van Slyke médszerével hatdroztuk
meg. Az O,fogyasztist Kestner-Knipping-féle
zart respiratiés apparatusban 3/ —1 éras kisérlet-
ben mértiik (9). Az egészséges csecsemoket elozoleg
6—8 ordig koplaltattuk, az elmaradt taplalast
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teaval pétoltuk. Schadow (10) eljarasat kovetve, a
vizsgalat elott 5—-10 csepp somnifent adtunk.
Utébbit csak az enyhébb toxicus esetekben kel-
lett alkalmazni. A toxicusokat koplaltatds nélkiil,
azonnal a felvétel utin helyeztiik a respiratids
apparatusba. Jéval nehezebb és vitathatébb metho-
dikailag az »O,kindlat« meghatrozdsa. Ehhez
ugyanis ismerni kell a percvolumen értékét.
Utobbit classicusan Fick eljardsival mérjiik.
Ehhez azonban sziikséges az arteria és a jobb sziv
kevert vérének az O, tartalmat és a szervezet egy-
idejii O,-fogyasztdsit ismerni. T. i, ha tudjuk,
hogy 1 cem vér mennyi O,-t ad le a szoveteknek
(arteridas O,-vénds O,, vagyis arterio-venosus
Ogp-differentia) és tudjuk, hogy a szévetek 1 perc
alatt mennyi O, fogyasztanak, akkor kiszamithat-
juk, hogy mennyi vér kellett, hogy 1 perc alatt
atfolyjon a szervezeten, hogy a mért O,-fogyasz-
tds létrejohessen. A percvolumen tehdt

0,-fogyasztas

arterio-venosus O,-differentia.
E meghatdrozasban a kevert vénds vér nyerése
jelenti a nehézséget. Mig az arterids vér Q,-tar-
talma természetszerfien egyforma az egész szer-

huzamosan valtoztak. Ezért minden esetben az
az O,-anyagceserét a keringési idé meghatédrozasa-
val ellendriztiik. Olyan esetben, melyekben durva
eltérés van a keringési id6 és a médositott Fick-
moédszerrel szamitott értékek kozt, az agyi kerin-
geés, vagy oxydatidk az 4ltalanos keringést6l fiig-
getlen valtozdsardl kell, hogy szé legyen. Ilyen
helyzet 4ll fenn az acut, . n. »hyperventilati6s«
toxicosisban. Ezekr6l mds alkalommal fogunk be-
szamolni.

I1. Experimentalis adatok.

Az els6 abraban tanulmdnyozzuk az O,-anyag-
cserét exsiccatiés toxicosisban. Az dsszes értékek
173 m2-es testfeliiletre vannak szamitva. Az érté-
keket azért szamitottuk testfeliiletre, mert tigy az
O,-fogyasztds, mint a percvolumen a Rubner
torvény értelmében inkabb fiiggvénye a testfeliilet-
nek, mint a testsilynak. Azért szdmitottunk min-
dent 1-73 m2-re, hogy adataink a felnottel legyenek
vsszehasonlithatok. A testfelilletet Du Bois téblai-
bél szamitottuk. Y

Abscissaként a percvolumen szerepel. Minden
eset tovdbbi értékeit a talalt percvolumen szerinti

Tabldzat.
. 0, j. sziv 5 o | Percvolumen | Percvolumen
O, arter. vér| O, sinus vér | 22 ~= 2 .. | arter. sinosus | art. j. sziv
cem cem e fog}_réxsztas O,-differentid- = O,-differentid-
SN TSR T S bl eom! bél cem
| |
Normalis I. T2:0 | 5.2 5.8 ‘ 220 ‘ 3230 3550
Normalis II. | 11.0 4.2 4.4 240 3580 | 3810
Exsiccosis 1. 19 8.9 5.4 - 180 1800 i 1323
Exsiccosis 11. 14.5 5.4 5.0 ‘ 200 2197 | 2279

vezetben, addig a kiilonb6z6 szervekbol lefolyo
vénas vér O,-tartalma az egyes szervek O,-fogyasz-
tdsa szerint valtozd, ezért sziikséges a percvolumen
exact meghatdrozdsdhoz a jobb sziv vére. A sziv-
catheterezés csecsemében nem mindig konnyti és
néha hosszabb idot igénybevevo feladat. Sorozatos
meghatdrozasok toxicus csecsem6nél nem keriil-
nek széba. Ezért kevert vénds vér helyett a sinus
longitudinalis vérének O, tartalmat hasznaltuk
szamitdsainkban. Ez eseteinkben kovetkezd okok-
nél fogva nem jar nagyobb hibdval. 1. Normdlis
koriilmények kozott az agybdl lefolyé vér O, tar-
talma a legallandébb. Ertéke szinte constansan
mintegy 10—15%-kal alacsonyabb a jobb sziv
vérénél. 2. Két normalis és két igen lassi vér-
keringésti, vagyis egy toxicus és egy sulyosan de-
componalt csecsemében Gsszehasonlitottuk a sinus
és a szivcatheterrel nyert kevert vénds vér O, tar-
talméat. A kovetkezo tabellabél latjuk, hogy a val-
tozésok egyiranyvak és kozel hasonlé mértékiek
voltak.

3. A Kkeringési id6 és a vérmennyiség meg-
hatdrozasabél is kiszdmithaté megkozelitoen,
mint ahogy arra Seckel (11) ‘mutatott rd, a perc-
volumen. E mdédszerrel szamitott percvolumen-
valtozasok és az altalunk haszndlt mdédositott
yFick <-médszerrel nyert percvolumenértékek par-
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helyre irtuk be. El6z6 munkédnkban kimutattuk
u. 1., hogy a toxicus kép sulyossdga parhuzamosan
halad a keringési id6 megnyulasaval, ill. a perc-
volumen csokkenésével. Igy jobbrél-balra olvasva
az 4brit, a normalisbdl kiindulva, mindsilyosabb
esetekig jutunk.

‘A percvolumen értékei 4300—3300 cem kozt
helyezkednek el normdlisokban. (A »valédi¢ ér-
tékek egészségesben és kérosban egyardnt kb.
10—15%kal magasabbak a methodikai részben
elmondottak szerint.) A toxicus kép fokoz6do
sulyossagaval parhuzamosan a percvolumen roha-
mosan csokken, legsilyosabb esetiinkben a nor-
malérték Y4-re. Fontos kiemelni, amint azt kés6bb
latni fogjuk, hogy 4dbrankban 38 C%-ndl magasabb
lazas csecsemd nincs. Az alsé ordinata skdla az
egyes esetek vénds (A @ ¢és arterids (& O
vérének O, tartalmit mutatja. Az arterids vér
O, tartalma az anaemia miatt fiatalabb csecse-
mokben soha sem éri el a felndttkori 19—20
vol.9%-ot. Normalértékeink 12—15 vol.9, kozt
helyezkednek el. Toxicus esetekben az arterids vér
0, tartalma né, u. i. vérbesflirisodés miatt n6 a
vér haemoglobin concentratiéja és mivel a tido-
ben az oxygenisatio altalaban j6, 1 ccm arterids
vér tébb volum.%, O,-t tartalmaz.

Ezzel szemben elébb lassan, késébb jelentd-



sebben siillyed a vénis vér O, tartalma. Ezért,
mint viligosan litjuk az dbrdbél, az arterids és
vénas vér O,-concentratiéja kozti kiilénbség mind
tagabba valik. E széles arterio-venosus differentia
azt mutatja, hogy minden ccm vér tébb O,-t ad
le a szoveteknek, mint normdlisan. A szovetek
0,-elldtdsa, nagyobb utilisatio ellenére, mégis jéval
kisebb, mint normdlisan, mivel a percvolumen
nagy csokkenése miatt a percenkénti O,-transport
a szovetekhez folyton kisebbé vialik.

Létjuk ezt az dbra fels6 részébél, melyen fel-
tiintettiikk, hogy percenként mennyi O, keriil a
keringésbe (percvolumen xarterids O,). Normadlis
csecsemoben ez az »0O,-kindlat « t6bb mint kétszerese
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a fogyasztasnak. Toxicosisban azonban a percen-
ként a szovetekhez szdllitott O, mennyisége, a
percvolumen csékkenése miatt, progressiven igen
alacsony értékre esik. Nem fogjuk csodélni tehat,
hogy a folyton kisebbedé O,-kindlatnak meg-
feleloen, a sulyos esetekben csokken az O,-
fogyasztés is. A kezd6d6 nagy ldzas esetekben az
O,-fogyasztds ugyan még normdlis szinten lehet,
azonban a cstkkent O,-transportnak megfelel6en,
azon az aron, hogy 1—1 ccm vér O, tartalmat mar
joval erésebben ki kell, hogy hasznalja a szervezet,
mint normalisban. Ez azt jelenti, hogy a capil-
larisok vénas vége felé haladé vérben az O,-teli-
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tettség alacsonnya valik. A szovetek O,-felvétele
pedig, tudjuk, hogy fiiggvénye az O,-nyomasnak,
mely a capillarisokban fenndll. Ebbol arra kell,
hogy kovetkeztessiink, hogy minden szerv capil-
larisainak distalis végén mar anoxia all fenn, noha
a proximalis részeken az O,-fogyasztds normdlis,
sot pld. ldz esetén fokozott is lehet. Sulyosbodé
esetekben, a percvolumen tovabbi csokkenésének
megfeleléen, mar alig van kiilonbség a percenkénti
O,-kindlat és fogyasztds kozt : amit a szervezet
kap, azt csaknem teljesen el is fogyasztja. Végiil a
sulyos toxicusnak percenkénti O,-kindlata is ki-
sebb mdr, mint a normalis csecsem6 O,-fogyasz-
tasa.

Az O,-fogyasztas csokkenésének elvileg két
oka lehet : 1. A szovetek O,-sziikséglete primdren
csokkenhet, mint pl. hypothyreosisban, vagy az
atrophia bizonyos stadiumaiban. 2. A sziikséglet
normalis, vagy annal nagyobb lehet, deaz O,-trans-
port elégtelen e sziikséglet kielégitésére. Vilagosan
lathaté abrankbdl, hogy toxicosisban normalis, sét
liz esetén, fokozott O,-sziikségletli szovetek hid-
nyos O,-ellatasarél van szé. Legsulyosabb ese-
tilnkben az O,-fogyasztds a normalis kétharmadra
csokkent, az O,-transport azonban ennél joval
jelentékenyebben a normalis egyharmadara esett.
Az arterio-venosus O,-differentia roppant kiszéle-
sedése mutatja tovabbd, hogy e normdlis O,-sziik-
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ségletli szovetek minden ccm vér O,-jét a végle-
tekig kihaszndljak, de a transport olyan Kicsiny,
hogy még igy sem fedezhetik sziikségletiiket.
Abrink tehat azt mutatja, hogy exsiccatids
toxicosisban anoxia 4ll fenn, melynek oka az,
hogy a percvolumen igen nagyfoku csokkenése
miatt a szovetek nem kapnak elegendd O,-t anyag-
cserefolyamataik lebonyolitdsdra. Az anoxianak
ezt a typusidt ystagnil6« anoxiinak nevezziik,
mivel ezt a véraram meglasstibbodédsa hozza létre.
Hasonlé stagndlé typusi anoxidval taldlko-
zunk a traumds shockban. Tényleg ez a kép tiinet-
tanilag egészen kozel 4ll a csecsemd toxicosishoz.
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Az utdbbi évek vizsgalatai 6ta eldontéttnek vehet-
jiik, hogy a traumés shockban észlelt kép tenge-
lyében az anhydraemias percvolumencsokkenés
all. Kovetkez6 abrankban demonstrilni kivan-
juk, hogy a traumds shockban észlelt kérélettani
folyamatok qualitative és quantitative is teljesen
egyeznek az exsiccatiés toxicosisban édltalunk ta-
laltakkal.

Az egyes oszlopok magassaga azt mutatja,
hogy az egyes haemodynamikai tényezok csok-
kenése, vagy novekedése hiny 9,-a a normalisnak.
A normdlis értékeket 1009,-nak vettiik, ezt ha-
rantvonal is jelzi. A traumas shockban észlelt el-
valtozdsokat Gregersen (12) kutydn végzett kisér-
leteibdl vettiik 4t. Ezen értékeket fekete oszloppal
dbrazoljuk, Az ezek mellett levé fehér oszlopok e
sorozat legsilyosabb toxicus csecseméjének ada-
tait mutatjak.

Létjuk, hogy a stlyos klinikai kép toxicosis-
ban és traumés shockban egyardnt a vérplasma
tobb mint 309,-0s reductiéjanil kovetkezik be.
A vérnyomds, a percvolumen, a systoles volumen
és az O,-fogyasztds csaknem egyformén, igazdn ha-
talmas mértékben csokkent mindkét allapotban.
Az arterio-venosus O,-differentia kutyanal ugyan
valamivel jobban né, mint csecsemd toxicosisban,
az elviltozas mérete azonban egyformanak {tél-
hetd, ha tekintetbe vessziik, hogy a kutya véré-
nek haemoglobintartalma — shock el6tt — jéval
nagyobb, mint az anaemids, még nem toxicus
csecsemoé. Azt hissziik, hogy az dbra meggydzden
bizonyitja, hogy az exsiccatiés toxicosis képének
tengelyében tényleg az anhydraemias-anoxias ke-
ringési zavar all, amelynek rendkiviili stlyossaga
eléri a traumés shockban taldltakat.

III. Klinikai kovetkeztetések.

Vizsgdlatainkbél néhdny koérélettani és the-
rapids kovetkeztetést probdlunk levonni. Min-
denekel6tt rd akarunk mutatni arra, hogy an-
hydraemids dllapotban minden olyan momentum,
mely az O,-igényt, a keringés egyidejli javitdsa
nélkiil emelni képes, fokozni fogja az anoxidt.
Ilyen koriilmények a liz, a fehérjedis taplalék, a
beteg nyugtalansdga, eclampsidja. I1I. 4brdnkban
409%-0s 14z befolydsat demonstraljuk egy exsiccalt
és egy nem exsiccalt csecsemd O,-anyagcseréjére,
Az dbra contructiéja megfelel az I. 4dbraénak.
Abscissa a percvolumen, az ordinatdn alulrél fel-
felé leolvashatjuk a vénds és arterids vér O,-tar-
talmat, az O,-fogyasztdst és az O,-transportot.

Az 4bra kozepére {rtuk a ldztalan normalis
csecsemé adatait. Kezdjiitk innen az dbra leolva-
sasat. Ennek percvolumene 3500 ccm. Arterio-
venosus O,-differencidja 6-3 vol.%,, O,-fogyasztasa
230 ccm, O,-transportja 520 ccm. Mikor ez a cse-
csemd 40° lazt kapott, akkor, amint ezt az dbra
bal oldaldn latjuk, hatalmasan emelte percvolu-
menét. Ez 5250 ccm az atlagos 3500 helyett. Igy
a beteg, a Van't Hoff torvény értelmében a laz
miatt bedll6 nagyfoku O,-fogyasztastobbletet, az
O,-kinédlat fokozasival jél el tudja litni. Az O,-
kindlat és fogyasztds kozti kedvezd viszony nor-
malis marad. Ennek megfeleléen az arterio-
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venosus O,-differentia is normdlis. A beteg lazas,
tehat tébb O,-fogyaszt, de tébbet is kap, igy
egyaltaldn nem anoxids.

Nem igy az exsiccdlt, ldzas csecsemd (4bra j.
oldala). Ez percvolumenét a megnétt O,-fogyasz-
tdshoz igazitani nem tudta, mivel az az anhydrae-
mids shock miatt rogzitett volt. Igy a rogzitett
O,kindlat és az emelkedett fogyasats kozti kii-
16nbség mir nagyon sziikké vdlt. Az arterio-
venosus O,-differentia csaknem hdromszoros. A
csecsemd toxicus képet mutatott, noha percvolu-
menének (2200 ccm) csokkenése — laztalan alla-
potban — még csak mérsékelt anoxiat okozott
volna.

Exsiccatids toxicosis
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Térjiink vissza ezzel kapcsolatban egy pilla-
natra elsé dbrdnkra. Itt, emlitettiik, 38°-nal ma-
gasabb homérsékletli beteg nem szerepel. Kiemel-
tiik ott az O,-fogyasztds csokkent voltat legkisebb
percvolumenti eseteinkben. Az O,-fogyasztds csok-
kenése azonban, amint azt ldzas esetiinkbdl 1at-
juk, egymagdiban nem mértéke az anoxidnak.
0,-hidny fenndllhat u. i. a normdlisndl nagyobb
0,-fogyasztés esetében is, pl. 1dzndl, vagy excessiv
testi munka folytdn, mindenkor tehat, mikor a
keringés nem fedezi a normadlis, vagy megnétt O,-
sziikségletet. A folyamatot ilyenkor durvén ugy
lehet elképzelni, hogy azok a sejtek, melyeket a
capillarisok arterids része tdpldl, még magas
nyomds alatt megkapjdk normdlis, vagy — ldz



esetén — fokozott O,-sziikségletiiket. Ha azonban
a keringés lassl, vagy a sejtek O,-igénye nagy,
kiilongsen, ha mint esetiinkben, mindkét factor
fenndll, akkor ahogy a vér a capillarisok vénas vége
felé halad, mind kisebbé valik az Oy-tensio, kisebb
lesz tehdt e szovetek O,-felvétele is. Az egész szer-
vezet O,-fogyasztisa e folyamatok ereddje. Ha
utébbi emelkedett is, a szovetek egyrésze, mint
littuk, nem jut elég O,-hez. Az anoxia mértéke
tehit nem csupin az O,-fogyasztds, hanem az
O,-fogyasztds és kindlat ardnya. Ha ez erdsen szii-
kiil, biztos, hogy a szivetek egy részének O,-elld-
tdsa elégtelen. Erre kivetkeztethetiink az arterio-
venosus O,-differentia kiszélesedésébol, vagy akar
a kevert vénds vér, vagy az agyi sinus vérének
- O,-telitettségébll. Ha ez erdsen csokkent, biztos,
hogy a capillarisok vénds végében olyan alacsony
az O,-tensio, hogy anoxia van.

Ha a percvolumencsékkenés mir igen nagy,
a normdlis egyharmada ald esik, akkor mar liz
sem igen lesz, mivel az O,-transport olyan kicsiny,
hogy a szovetek magas O,-fogyasztast csak az
arterids capillarisok legelején tudnak elérni. Tlyen-
kor, még fertézések esetén is, gyakori a hypother-
mia, noha a bérerek maximalisan ésszehuzddtak.

A lédzhoz hasonlé mechanismus szerint fokoz-
hatja az anoxidt az exsiccdlt csecsemé nyugtalan-
saga. Az egészséges, de erésen nyugtalan csecseméd
O,-fogyasztdsa Levine, Schadow és mdasok szerint
100%,-ig terjedd emelkedést is mutathat. Erthetd
tehdt, hogy anhydraemias, alacsony értéken rog-
zitett percvolumen mellett, itt is disparitds fog
el6dllni az O,-szlikséglet és kindlat kozt.

Fehérjedus tdaplalék specificus dynamicus ha-
tdsdandl fogva emeli az Os-fogyaszdst. Exsiccalt
csecsem6 .anoxidja tehat fehérjebeviteltl foko-
z6dni fog, csak ugy, mint a laztol. Igazolja ezt a
klinikai tapasztalat, hogy az exsiccdlt csecsemd

fehérjedus taplaléktsl konnyen »beintoxicdle A
szénhydratnak, mint tudjuk, specificus dynamicus
hatdsa kicsiny.

Kiilonlegesen éspedig kétféle tton fokozza
az intercurrens pneumonia az exsiccalt csecsemo
anoxiajat. A légzofelillet reductiéja miatt a vér
arterializal6dasa elégtelen, ezért a vér korforgasat
mar a normalisndl jéval kisebb O,-concentratiéval
kezdi. Masrészt az O,-sziikséglet fokozédik a pneu-
monidt okozé fertozéstol és az azt kiséré ldztol.
Mindez, exsiccatio miatti stagndlé keringés ; ala-
csony értéken rogzitett percvolumen mellett, az
anoxia legnagyobb fokait fogja kivaltani. Nem
meglepd tehdt az a klinikai tapasztalat, hogy a
pneumonia gyakran a végs6 haldlok toxicosisban.

Az anoxia kivédése és enyhitése egyezik a
toxicosis kezelésében eddig kovetett elvekkel.
Az elmondottak azonban szinte quantitativan
ramutatnak arra, hogy milyen dénto jelentéségii
a keringés fokozasa, tehat az »O,-kindlats emelése
mellett, a beteg O,-sziikségletét lehetleg az palap-
anyagcsere« magassdgdban tartani. Eletmentd lehet
a hatdsos lazcsillapitds, a nyugtatas, a specificus
dynamicus hatast kivalté tdpszerek eliminaldsa.
A léguti fertozések gyors kezelése és ezek fenn-
alldsa alatt, az Q,-kezelés, a complicalé arterids
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anoxia kikapcsoldsdval, emeli az »O,-transportot .
A légiti fertézéstél nem complicalt toxicosisban
az O,-transport emelése O,-kezelést6l csak igen
csekély mértékben varhaté, mivel a vér oxygeni-
zal6édasa a tiidoben j6. Az anoxia stagndld typust ;
a lassu keringésbdl ered, oki gydgyitdsa tehit az
exsiccatio minél gyorsabb kezelése és a sziv tdmo-
gatdsa. Itt a gyorsasig kiil616sen fontos, mert
mint egyéb shockszeri és anoxids dllapotbsl tud-
juk, a shock egy id6 mulva irreversibilissé vélik és
a tartés anoxia, kii'6 .6sen az agyban, anatomiai
elvdltozasokat okozhat.

Osszefoglalds. Az anoxia keletkezését, annak

‘méreteit és kivédésének lehet6ségeit tanulmanyoz-

tuk exsiccdlt csecsemOkon. .
Az anoxia keletkezésének oka a szovetekhez
széllitott O, mennyisége és a szovetek O, sziik-
séglete kozti disparitds. A szoévetekhez szallitott
0, mennyisége, az alacsony percvolumen miatt,
sulyosbodé esetekben mind kisebb lesz. Az anoxia,
alacsony percvolumen mellett, akkor fokozddik,
ha a szovetek O,-igénye liz, fehérjedus diaeta
(spec. dynamicus hatas!) nyugtalansig miatt
megno, ill. ha intercurrens légtti fert6zés miatt
csokken az arterias O,-saturatio. Az anoxia
kezelése, 1ill. megelozése az O,-szallitds és O,-
sziikséglet kozti disparitds megsziintctéséb3l all.
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E. Kepnens-®poHuve, ®. Bapra;
U. Beneukun u K. Kvu: AHOKCHUS ITPU
IKCCUKALUMOHHOM TOKCHUKOSE.

Mbl M3yyaJii BOSHMKHOBEHHE aHOKCHU, pas-
Mepbl ee U BO3MOYKHOCTH €e NpeloXpaHeHusl v rpy/i-
HbIX JeTed oKcuko3oM. [IpuuynMHa BO3HHKHOBEHMS
9KCHKO3a : KOJIMYeCTBO coflepykaHuss O, TKaHei.
BeneacTBie HU3KOIO0 MMHYTHOrO o0bemMa B YXVI-
WAIUXCH  clyuasiX TOCTOSIHHO —VMeHbILAeTCsl.
[lpy HHU3KOM MHHYTHOM 00DbeMe aHOKCHS VCHIIH-
BaeTcsl, Korja notpebneHue TkaHed O, BCIIEACTBHE
Jauxopajaku, ooratod Oeskamu aueTwl, (crneuudgH-
yecKoe JAMHAMHYecKoe BO3JlelcTBHEe) OeCrioKoncTBO

MOBBIIAETCSH, HJIH-KE BCJIEACTBHE cayyaliHoro gsa-

pakeHHs1 IblXaTesbHbIX MYy TeH HachblllleHHe apTepui
¢ 0, nonuyaercsa. JleueHue WM TpeloXpaHeHHe
AHOKCHM COCTOMT B BOCCTAHOBJIEHHH MEXK/Y NOTped-
JeHdeM ¥ cHaOxeHueM O,.

0. Kerpel-Fronias, F. Varga, J. Vé-
ndczkyetK. Kun: L'anoxémie dans la déshydratation
et la toxicose.

Le mécanisme pathogénique de I'anoxie, ses mesures
et les possibilités de sa prévention ont été mis a I'¢tude
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chez les nourrissons déshydratés. L'origine de I’anoxie
est lide au fait que la quantité d’oxygsne charriée aux
tissus et celle des tissus mémes devient de plus en plus

_faible & cause de la baisse du volume-minute. L’anoxie

s'exagére pareillement, le débit par minute étant bas,
lorsque, pour une cause quelconque, la demande des

b S VNN TN U CLTE TR T I N

tissus en oxygéne est exaltée — régime riche en protides
(effet dynamique spécifique!), agitation — ou bien
lorsque l'oxygénation artériclle diminue par une infec-
tion intercurrente de l'arbre respiratoire. Le traitement
et la prévention de l'anoxie doivent viser & faire cesser
le désaccord entre la demande et la recette oxygénique.

-

A debreceni Ideghlinika kizleménye. (Igazgaté : Sdntha Kdlmdn dr. egyet. ny. . tandr)
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Dissemindlt necroticus panarteritis (periarteritis nodosa) esete
':'g Klinikai és kérbonctani ismertetés kilonds tekintettel az idegrendszeri elvaltozésokra

¥ frta : HABERLAND KATALIN dr. '

e W)

“NET

A periarteritis nodosa elnevezés Kussmaultél és
Maiertsl (1866) szarmazik. Taldlébbnak latszik azonban
a kérképet Krahulik, Rosenthal és Laughlin (1935) utan
necroticus panarteritisnek nevezni. Winkelman ¢s Moore
(1050) ezt a megjeldlést »disseminalte jelzbvel egészitik
ki. Mint a név mutatja a betegség lényege, a szervezet
kiilonbozé részeiben a kis arteridk egyes szakaszainak
elfajuldsos megbetegedése, amelyhez az Osszes rétegek
gyulladdsos elviltozasa tarsul. Ebbél kévetkezik a kérkép
masik jellegzetessége ; a stlyosan beteg erek altal ellatott
szervek masodlagos megbetegedése, amely valtozatos
klinikai tiineteket ¢és koérbonctani képeket hoz létre.

Ami az idegrendszer részvételét illeti, Wright (1948)
statisztikai adatai szerint a koérnyéki idegrendszer az
esetek 189 -dban, a kozponti idegrendszer az esetek
8%,-aban betegszik meg. Kernohan és Woltmann (1938)
5 esetet gviijtott ¢ssze, melyek koziil 3 esetben a kor-
nyvéki idegek taplilé ereinek megbetegedését észlelték,
kovetkezményes velbhiively és idegrost elfajulassal.
Egyik esetiikben a carotis rendszer arteriainak és arte-
rioldinak megbetegedése lagyuldsos goécokat hozott
létre. Egy masik esetiikben a retina chorioidealis ereinek
elviltozisa volt a legszembet{inébb, ami retina levalast
okozott. Bennetl és Levine (1929) a pialis erek periarteritis
nodosas eclvéltozasait irja le. Malamud (1945) 5 éves
gyermekben a kis pialis arteriak periarteritis nodosas
elvaltozasa mellett kiterjedt elhalasokat talalt a kéregben,
torzsdiacokban és kisagyban. Winkelman és Moove
(1049) a burok, plexus, chorioideus, kéreg és torzs-
dtcok kis arteridinak necroticus panarteritises meg-
betegedését irjik le, kiillonboz6 kort hegekkel a thrombo-
tisalt erek koriil. Bald és Nachinebel (1929), Sielbermann
(1029), Hordnyr (1937), Lovshin ¢és Kernohan (1949),
valamint mésok a kornyéki idegek megbetegedésérol
szamolnalk be.

Esetiink klinikai ismertetése : L. M. (62/49)
45 éves férfi, felvétel - 1949 I. 11-én. Régebbi kor-
el6zményben maldria és 1948-ban gyomorfekély
miatt végzett miitét. Hat hénappal felvétele eltt
sokiziileti gyulladas, dtmeneti bal alsévégtag
fdjdalmak. 5 hénap Gta jobb alsévégtag fajdalmak
csip6tél a sarkig. T hénappal felvétele elott a b.
trigeminus I, dganak teriiletében fajdalmas bor-
eruptidk.

Felvételkor igen heves hasogaté fdjdalmak
a jobb alszirban és ldbfejben, jardsképtelenség.
Jobb ldbfej duzzadt, nyomdsra fdjdalmas. Talp-
ban égetd érzés.

Vizsgélati lelet : Lesovanyodott, asthenids
férfi. RR: 120/70 Hgmm. T : 38,3 °C. Bal trige-
minus I. dginak tertiletében elszértan pigemetalt
lIencsényi-babnyi foltok. Fels6 és alsé végtagok
Osszes iziiletei nyomdsérzékenyek, a ldbfejek,
féleg a jobb duzzadt, kipirult.
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Idegrendszeri vizsgdlat : Bal trigeminus I.
és II. agdnak teriiletében hyperaesthesia, b. o.
renyhébb cornea-reflex. J.o. Achilles areflexia.
J. o. alsé végtagon hyperaesthesia, kiilongsen S,
teriiletében és az egész ldbfejen. J. o. labfej
mozgasdban bizonytalan paresis. Lumbalis liquor
enyhe sejtszaporulatot és minimalis globulin és
colloid eltérést mutat. Vér- és liquor Wassermann
negativ. Rtg. felvétel a lumbo-sacralis téjrol
lényeges eltérés nélkil. Klinikai diagnosis : poly-
arthritis. Radiculitis lumbosacralis (rheumatica).
B. o. trigeminus I. dgdnak teriiletében herpes
zoster utdni allapot.

A beteget arthritises fdjdalmai miatt belklini-
kidra helyezziik. Fontosabb vizsgalati adatok a
belklinikai kérrajzbdl : siillyedés : 6/27 mm. Vér-
képben enyhe eosinophilia és leukocytosis.Vize-
letben albumin: -+--4. A jobb ldbfejcsontokrél
késziilt Rtg. felvételen foltos porosis. Mindkét
szemfenéken a pupillik hatdrai elmosédottak,
a véndk tdgak, erek mentén kotOszovet. Iziileti
panaszai kezelés ellenére sem sziintek, sziv-
elégtelenség lépett fel, uraemia, majd maresmus
fejlodostt ki. Az exitus eldtt 3 héttel végzett ideg
rendszeri vizsgdlatndl mind a négy végtagon
areflexia, hypaesthesia és adynamia volt taldl-
haté. A beteg 1949 VIIL. g-én egy éves kérlefolyas
utdn exitalt.

Kévbonctani és kévszbvettani ismevietés :

Esetiink korbonctani  ismertetése elétt érdemes
roviden vazolni a betegségre jellemz6 elvdltozasokat.
Ezek két csoportba oszthatok : 1. a betegségre jellemzé
érelvaltozds a test kiilonboz6 részeiben. z. A megbetege-
dett erek altal ellatott szovet kdrosoddsa. Arkin (1930)
a kis arteridk megbetegedésének 4 stddiumat kiilonboz-
teti meg : 1. az acut stadiumban a kis arteriak medidja-
nak belsé része és a vasa vasorummal rendelkezé nagy
arteridk medidjanak kiils6 része elfajul, ill. elhal. 2. A sub-
acut stadiumban exsudativ gyulladas fejlodik és az ér
koriili kotdszovet burjanozni kezd. Egyes erekben az
intima is burjanzik és a lumen teljesen elzir6dhat. Ebben
a stddiumban keletkezik a betegségre jellemzd csomé
vagy aneurysma képzédés. 3. A chronicus stadiumban
az arteria koriil megjelenik a granulatiés szovet és kezdo-
dik a gyogyulds. 4. A negyedik stddiumban a lumen
er6sen besziikiil vagy teljesen elzarodik és a falat heg-
szovet és periarterialis fibrosis helyettesiti. Az atmenet
egyik stddiumbdl a mésikba gyors lehet és ugyanabban
az esetben az elvaltozds kiilonbozé stadinumai fellelhetok.
Ami az elvaltozasok masodik csoportjat, a kovetkez-
ményes szovet kdrosodasokat illeti, az irodalmi adatok



szerint az agyban lagyulisok és vérzések, a kornyéki
idegrendszerben velShiively és idegrost elfajulds kiséri
az érelviltozasokat.

Italinos bonclelet : Degeneratio parenchymatosa
myocardii. Arteriosclerosis aortae et arteriarum coronari-
arum. Bronchopneumonia confluens lobi inf. pulm. d.
Nephritis subacuta. Uraemia vera. Enterocolitis uraemica.
Cirrhosis cardiaca hepatis. Fibrosis pancreatis.

Agyboncoldsi lelet : az agyalapi iitéeres rendszer
againak vizsgalatanal felt{inik, hogy a bal arteria cerebelli
superior egész hossziusagaban tobbszorosére megvastago-
dott, sziirkés-fehér, helyenként beflizodéseket, mashol
tagulatokat képez. Vastagsiga eléri az art. vertebralis
méreteit. A {6torzs végén az elagazddas elott borsnyi
aneurysma il a faldban (I. abra). Az ér fala annyira
megvastagodott, hogy lumene csupan lészérrel sondaz-
hat6. Az art. basilartis pontin dgai sziirkés-fehér tolesér-
szerli tagulattal erednek. Az art. cerebri anteriorok

1. dbva. A bal art. cevebelli supeviov kélszey olyan vastag,

mint a jobb. Sziivkés-fehéy, mevev falit, koviilivt tdgulatok-

kal és beflizédésehkel. Az artevia faldban bovsmyi ane-
urysma il

és az art. cerebri medidk kezdeti szakaszan, valamint
a mély temporalis agakon, helyenként sziirkésfehér
koriilirt falmegvastagoddsok mutatkoznak. Az art.
cerebri posteriorok és a convexitas erei eltérést nem mutat-
nak. Lagyburkok normalisak. Metszéslapokon szabad

szemmel lagyuldsos, vérzéses vagy egyéb gocos elviltozas

nem fedezhetd fel,

A gerincvels erei, lagyburkai, valamint metszés-
lapjai szabad szemmel épek,

Szovettani lelet : (Haematoxylin-eosin, Van Gieson,
Mallory kotészovet, Mallory-Haematoxylin, Nissl-orcein,
Spielmeyer, Davenport készitményeken). Kozponti ideg-
rendszer : a megvastagodott art. cerebelli sup. faldt
hegszovet képezi, periarterialis fibrosissal és enyhe
lymphocytds infiltratiéval. Oreein készitményen rugalmas
réteg nem ismerhetd fel. Hasonl az elvaltozas az art.
cerebri medidk és art. cerebri anteriorok kezdeti szakaszd-
bol késziilt metszeteken. Az agyi érrendszer egyéb helyein
kéros elvaltozdst nem taldlunk. A hid tegmentnmanak
balfelében, a brachium conjunctivum felsé szélénél
lagyuldsos iiregek lathaték. A kéreg, subcorticalis veld
és torzsducok panarteritises elvdltozast, valamint kovet-
kezményes parenchyma kdarosoddst nem mutatnak.
A gerincveld erei, a sziirke ¢s fehérallomdny mikroszkop
alatt is épnek bizonyulnak.

Kornyéki idegrendszer : a kornyéki idegek (nervus
ischiadicus, mervus peronaus, mervus ulnaris, nervus
radialis) kiilonbdzd szakaszaib6l késziilt metszeteken
a taplalé arteridkon a necroticus panarteritis Osszes
stidiumat megtaldltuk, A 2. dbrdn elfajulisos gyulladas
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képét mutatéd taplald arteridt latunk a n. ischiadicusbol.
A media kiils része hyalinosan degeneralt, a megvasta-
godott belsd részét halvinyan festodo kétdszoveti mag-
vak és rostok alkotjak. Az intima Haematoxylin-Eosin-
nal halvdny, egynemi  rdzsaszinre festédik. Az egész
érfalat, kiilongsen a megvastagodott adventitia kiilsé
részét lymphocytik, plasmasejtek, polynuclearis leuko-
cytik infiltraljdk. A lument thrombus zarja el. Az ideg
ugyanazon szakaszaban az acut stadiumban lévé arteriak
mellett subacut és chronicus stidiumban lévs arteriakat
is taldltunk. Ezeknck fala hatalmasan megvastagodott,
egyesek lumene teljesen megsziint. Az ér 6sszes rétegei-
nek helyét kotoszovet foglalja el. Tabb érben a kotd-
szoveti magvak halvanyan festédnek, némelyek torede-
zettek, patkéd vagy sulyzo alaktak. Egyes arteriakban
a fal nagy részét, masokban csak az adventitia kiilso
részét lymphocytak, plasma-sejtek és kevés leukocyta
infiltraljak. Hasonlé érelviltozdsokat taldltunk a nervus
peroneus, ulnaris és radialisb6l kimetszett szakaszokban.
Spielmeyer készitményeken a nervus ulnarisban és

2. dbra. Elfajuldsos gyulladds Répét mulats taplalo avievia
a nevous ischiadicusbol (haematoxylin-eosin festés).

nervus peroneusban veléhiively puffadast, velé gémboket
¢és helyenként foltos kiesést taldltunk. Davenport készit-
ményeken egyes axonok bunké-, ill. hurkaszerti megvasta-
godasan kivul egyéb koros elvaltozds nem volt észlelhetd.
Gyulladés az érfal besziirédésektol eltekintve a kornyéki
idegek interstitiumdban sehol sem volt taldlhatd. A vizs-

4latra kerilt cervicalis, thoracalis, lumbalis és sacralis
diicokban és gyokerekben egyes ercken necroticus
gyulladdsos, proliferativ elvaltozas volt észlelhet6. Leg-
nagyobb résziiknek falat. mar granulatiés szovet alkotta
enyhe lymphocytas és plasmasejtes infiltratioval (3. dbra).
A dicok koziil a jobboldali elsé sacralis dic igen silyos
necroticus elvaltozist mutatott. (4. dbra). A 4. dbran j6l
lathato, hogy a ducsejtek nagy része elpusztult. A meg-
maradt sejtek legnagyobb része halvany homogen festodést
mutat (ischaemids sejtelviltozis). Egyesek helyén csak
alig festddd arnyékot latunk. Az elpusztult sejtek helyét
toredezett magvi, degeneralt capsularis sejtek, satellitak
és leukocytik foglaljik el. A pusztuloban lévé sejtek koriil
a satallitak és capsularis sejtek felszaporodtak. A necro-
ticus teriiletben a veldhiively nagyrészt elpusztult. Az
axonok megvastagodtak. A tobbi dicban elvétve resi-
dualis glia-csomot, satellitosist talaltunk. A velShiively
nyalibok egyes dacokban, gyokerekben puffadtak,
helyenként cseppesen szétestek. Az axonok helyenként
a dncsejtek koriil és a gyokerekben megvastagodtak.
Ezeken kiviil néhdny gybkérben elszértan laza lympho-
cytas beszlirddéscket talaltunk. Feltiinéen magy szamu,
kiilonbdz6 stadiumban lévé panarteritises arteriat talal-
tunk mindkét Gasserdacban a parenchyma silyosabb
ké4rosoddsa nélkiil,
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A belsdé szervek koziill vesében, mellékvesében,
majban, pancreasban, necrosisos panarteritises elvaltoza-
sokat taldltunk.

Megbeszélés

Meyer (1878) a periarteritis nodosa klinikai
tiineteit triasba foglalta. A trias tagjai: 1. maras-
mus, 2. polymyositis és polyneuritis, 3. gastro-
intestinalis zavarok. Ezekhez tdrsul még egy
negyedik cardialis syndroma a vese megbetegedése,
amely a sziv €légtelenséggel egyiitt csaknem Kivé-
tel nélkiil a haldlhoz vezetd tényezd. Ezeken kiviil
lefrtdk még az f{ziiletek fijdalmassdgét, valamint
a bor és boralatti kitdsziovet elvaltozdsait.

Az idegrendszer dissemindlt necroticus pan-
arteritises megbetegedése az irodalmi adatok
szerint klinikailag véltozatos és sokoldali formdban
jelentkezhet. Igy az agynak és burkainak megbete-

s

3. abra. Chvonicus stadiumban 1évd taplals arvtevia egy
lumbalis gyokerbol.

gedése, fejfdjasa, Jackson- vagy generalisalt roha-
mok, decerebratiés rigiditas, chorea, tremor, hemi-
plegia, delirium vagy mentalis zavarok forméjaban
mutatkozhat. A peripherias idegrendszer megbete-
gedésénél mono vagy polyneuritises syndroma
fejlodik ki : az érintett idegtorzseknek megfeleléen
spontan vagy nyomadasi fdjdalmassdg, fonakérzések,
hypo-, ill. anaesthesidk, areflexia, az izmokban
bénulds, sorvadas. Y

Esetiink klinikai szempontbdl gazdag tiinet-
csoportot mutat: polyarthritis, herpes, zoster,
isolalt radiculitis majd polyneuritis, nephritis,
papilloretinitis, végiil uraemia és marasmus.

A folyamat a tapasztalatok szerint a kis- és
kozép arteridk egyes szakaszait tamadja meg.
Ettol eltérdleg esetiinknél az agyban a folyamat
foleg az agyalapi nagy arteridkra szoritkozott és
az art. cerebelli sup.-t egész hosszusigdban meg-
tdamadta. Az apr6 agyi erek koziil a jellemz6 elval-
tozast csak a basilarisbél ered6 paramedian erecs-
kék mutattdk. A kovetkezményes szoveti kdroso-
dasok koziil a kozponti idegrendszerben csak a
sulyosan beteg bal art. cerebelli sup. érteriiletében
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mutatkoztak apré ldgyulasok, amelyek klinikai
tiineteket nem okoztak. A kis agyban azt art.
cerebelli superion megbetegedése ldgyuldsokhoz
nem vezetett. A peripherias idegekben, csigolya-
kozti ducokban, gerincveldi gyokerekben, a disse-
mindlt necroticus panarteritises folyamat vala-
mennyi stddiumat megtaldltuk. Azérelvaltozésok
mellett a peripherids idegekben oedemat, velo-
hiively puffaddst, helyenként foltos kiesést,axon
megvastagoddst taldltunk, aminek klinikailag a
polyneuritises tiinetek felelnek meg. A jobboldali
elsé § sacralis dic tulnyomé § része coagulatios
necrosis képét mutatta, ami jél megmagyardzza
azt, hogy a betegnél madr; felvételkor a jobb
Achilles reflex hianyzott és a jobb alsé végtagban
az S, gyokér teriiletében radicularis jellegti fajda-

4. dbra. Coagulatids mecvosis a jobboldali elsé sacralis
dvchan.

lom és hyperaesthesia volt. Mint emlitettiik, a
Gasser-ducokban a panarteritises, folyamat igen
stulyos és elérehaladott volt, kiilongsen az egyikben
(oldal megjelolés bizonytalan), és ezzel hozhatéd
osszefiiggésbe a betegség elso felében elszenvedett
zosteres elvéltozds a bal trigeminus els6 dganak
teriiletében, valamint a felvételkor észlelt baloldali
cornea hypaesthesia ¢és arc hyperalgesia.

A panarteritises folyamat az ujabb, kisérleti-
leg is aldtamasztott felfogds szerint (Rich és
Gregory) a szervezet nem specificus allergids
reactiéja kiilonboz6 agensekkel szemben (sul-
phamid, bakterialis infectio stb.). A tdmaddsi pont
a collagen szovet, amely necrotisal. Ehhez a folya-
mathoz haematogen sejtes elemek infiltratidja
tarsul, amely késobb sarjadzdsos gyulladisba
majd hegesedésbe megy at.

Vitatott a kornyéki idegek parenchyma pusz-
tuldsanak pathogenesise. A magunk részérol Kerno-
han és Woltmann, valamint Winkelmann és Moore
allaspontjat fogadjuk el, amely szerint a paren-
chyma elvdltozds mind a kozponti, mind a kornyéki
idegrendszerben egyszerii ischaemids kivetkezménynek



tekintheté és »toxicus« tényezék szerepeltetését
nem latjuk indokoltnak. Esetiinkben a vascularis
ischaemids eredet nyilvanvalé a bal art. cerebelli
superior teriiletében keletkezett 14gyuldsok magya-
rizatdban ; de hasonléképpen csakis egyszerti
ischaemids (coagulatids) necrosisnak foghaté fel
a jobb elsé sacralis dic elvédltozdsa is.

A necroticus panarteritis klinikai felismerése
meglehetosen nehéz, mivel a kérkép vdltozatos
megjclenési formaja kiilonboz6 iranyba tereli
a figyelmet. Esetiinkben is csak a kérszévettani
vizsgdlat deritett fényt az eset valédi természetére.

Osszefoglalds : Necroticus panarteritis klinikai
és kérbonctani ismertetése. Klinikai tiinetek poly-
arthritis, herpes zoster, isolalt radiculitis majd
polyneuritis, nephritis, papillo-retinitis, uracmia
marasmus. Az idegrendszer makroszkopos vizsga-
latdnal feltlind volt az egész bal art. cerebelli
sup. necroticus panarteritises elvdltozédsa. Szovet-
tani vizsgédlatndl a peripherias idegekben, Gasser-
dicokban, spinalis ducokban és gyokerekben
a disseminalt necroticus panarteritis minden
stadiuma fellelhetd wvolt a veléhiively, idegrost
és ducsejtek kovetkezményes kdrosoddsdval. A
parenchyma kérosodds, mind a kézponti. mind
a kornyéki idegrendszerben egyszer{i ischaemids
kovetkezménynek” foghat6 fel.
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HOp. K. TaGepasun: CJAYUAHU JMUC-
CEMUHUPOBAHHOI'O HEKPOTHUUECKOI'O
NMAHAPTEPUTA (periarteritis nodosa).

KuMHHYeCKoe U NaTosioro-aHaTOMHUeCKoe Onu-
CaHHe HEKpOTHYECKOro naHapTepurta. KimnHuuec-
Kue cumrnromel, polyarthritis, herpes zosta, usosiupo-
Banibiii radiculitis rotom polyneuritis, nephritis,
papilloretriritis, uraemia, marasmus. [Ipu makpo-
CKOITMYECKOM MCCIIeIoBAaHHH HepBHOH CHCTeMbl Opo-
CHJIOCh BIJ1a3a HEKPOTHYECKOT'0 NMaHapTepUTUYeCKOe
uamenenue Bced siepod arteria cerebelli sup. Ilpu
CUCTOJIOCMYECKOM HCCIIEIOBAHHU MOXKHO Obl10 00-
HApY)KUTh BCe CTA/IHU JINCCEMUHHUPOBAHHOIO HEKPO-
THUYECKOr'0 NaHapTepuTa B raccepoBOM V3Iie, B CIIH-
HaJLHBIX V3JaX W KOpelmKaX €O CIeAVIOIHM To-
pakeHuem MSKOTHOH 000JI0YKH, HEPBHbIX BOJIOKOH
U TaHrJMO3HBIX KJIETOK. ABTOp paccMaTpHUBaeT
NOPa)KEHWE TNApPeHXHUMbl UEHTPaJbHOW M TepH-\
(epuueckoli HepBHOHW CHCTeMbl MPOCTUM HILIEUMHU-
YECKHUM H3MEHEHUEM.

Mlle K. Haberland: Surun cas de panarté-
vite nécrosante disséminde (péviariérvite noueuse). '

I’autenr donne un exposé anatomo-clinique de la
panartérite nécrosante. Symptémes cliniques : polyarth-
rite, zona, radiculite isolée, puis polynévrite, néphrite,
papillo-rétinite, urémie, marasme. A l'inspection macro-
scopique du systéme nerveux on était de prime abord
frappé par laltération de panartérite nécrosante inté-
ressant le trajet entier de l'artére cérébellense supérieure
gauche. A l'examen histologique on a pu déceler au
niveau des nerfs périphériques, des ganglions de gasser,
des ganglions et des racines spinaux tons les stades de la
panartérite nécrosante disséminée avec les 1ésions consé-
cutives des gaines myéliniques, des fibres nerveuses et
des cellules ganglionnaires. L'auteur qualifie de simples
altérations ischémiques les lésions parenchmateuses du
systéme nerveux central de méme que périphérique.

Az OTI Kékesi Gydgyintézetének (igazgatd-féorvos : Hermann Béla dr.) kozleménye.

Asthma bronchiale kérismézése rohammentes szakban
adrenalin préba segitségével
irta: HERMANN BELA dr.

Amilyen egyszerti az asthma bronchiale fel-
ismerése ha észleliink rohamot, olyan nehézséget
okozhat a helyes kérismézés, ha a beteg roham-
mentes szakban keriil vizsgdlatra.

A beteg fizikdlis vizsgdlata, Rontgendtvild-
gitdsa, laboratoriumi adatai sokszor semmit-
monddék ebben a hosszabb-révidebb ideig tarté
dllapotban, a pontos kérisme feldllitdsa pedig nem
tlir halasztast, ha beavatkozdsunkkal #jabb roha-
mok bekdvetkezését akarjuk megelézni, vagy meg
kell dllapitanunk a beteg munkaképességét. Bar
az esetek tobbségében a gondosan felvett anamne-
sis ilyenkor is csaknem biztossa teszi, hogy a beteg
altal elmondott 4llapot asthma bronchiale-e,

mégis nem egyszer kétségben vagyunk a helyes
kérisme fel6l. Az esetek egy részében u. i. a beteg
kozlése nem »typusos¢, mas esetekben gondolha-
tunk arra is, hogy megtévesztési szandékbél (pl.
tappénzcsalas) »typusos« rohamokrél egészséges,
ill. més betegségben szenvedd (pl. bronchitises)
ember szdmol be.

Asthma korismézésére rohammentes szaka-
szaban tobbféle eljardast ajanlottak, — mint pl
allergids probak elvégzését, leukopenids index
meghatdrozdsat, eosinophilia kimutatédsidt képet-
ben, ill, vérben, a vegetativ ténus éallapotdanak
vizsgdlatdt stb. — ezek aZonban a gyakorlatban
részben koriilményességiik, részben mert értéke-
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1ésitk nem mindig cgyirdnyt, nem mindeniitt ho-
nosodtak meg. :

Egyszerii cljardst dolgoztam ki asthma bron-
chiale koérismézésére rohammentes idGszakban.
Wyss és Stucki észlelték (I), hogy aleudrin aerosol
belélegeztetése esetén »latens asthmds« egyéneknél
(attackok kozti idészakban nevezik igy a betege-
ket) az esetek 759%,-dban névekedik a pneumo-
méter érték. Az inhalati6é bizonytalan adagoldsa he-
lyett adrenalinnak meghatdrozott mennyiségét
fecskendezem be intravendsan. Az adrenalin ha-
tdsa asthmds betegek vitalcapacitdsinak novelé-
sére ismeretes therapids alkalmazésibél. Tobbek
kozott Levy (2) Prigal és munkatdrsai (3) foglalkoz-
tak az asthma symptomds gydgyszereinek a vital-
capacitds novekedésével ellendrizheté hatdsossa-
gaval. Eljardasom abbdl 411, hogy meghatérozom a
vizsgalt személy vitalcapacitdsit I/zo mgr adre-
nalin iv. beaddsa el6tt és utdna 3—5 perccel.
Mindkét esetben tobb leolvasdst végzek mind-
addig, mig a maximalis értékeket constansan el
nem éri a beteg. Vizsgdlataimndl Tonogent hasz-
naltam, amit physiologids konyhaséban frissen
higitottam (I amp. Tonogent+-9 ccm higité folya-
dékot o ccm-es fecskend6be felsziva, sszekeverve,
ebbdl 0-5 ccm-t injicidltam). Betegeim — elte-
kintve az 1—2 percig tarté szivdobogdstél és
esetleg remegést6l — az injectiét valamennyien jél
tlirték. :

A vizsgdlt anyag megoszldsit betegség sze-
rint az I. tdbldzat mutatja. Meg kell itt jegyez-
nem, hogy asthmds betegeim egy esetben sem mu-
tattdk jobbsziv elégtelenség tiineteit (médjpangds,
oedema stb.).

L
I, tabldzat

Asthmabronchizle = Rohammentes asthma Egyéb
roham kézben : esctek szama : betegek
sziama :

8 (2 férfi, 6 nod) 70 (41

58 (34 férfi, 24 nod)
) férti, 29 nd)

Roham kozben adott 1/20 ccm adrenalin 4t-
lagban 27-79%;-kal (10°4—55-5%-ig) emelte a vital-
capacitast (z. tdblazat).

2. tdbldzat

Vitalcapacitas
Tonogen Tonegen
elott utan
ccm cecm
1. 52 é. nb, 15 év  6ta asthmas 2200 2500
2. 40 6 fi, 12 év o 1800 2800
3. 50 é. nb, 22 év » 2000 2500
4. 51 é. n6, 35 év » 1600 2100
5. 26 é. nd, 5 év » 1800 2800
6: 38 & fi, 05.év » 3600 4200
% . 54 €. nd, 20 év » 1400 2000
8. 44 & né, 27 bv » 2000 3200

Adrenalin préba asthmas betegeknél roham kodzben.
Ha az utols6 roham 1—7 nappal kordbban
zajlott le, a vitalcapacitds novekedés kozépérték-
ben 21-9% volt (7:4—54:4%-ig, L. a 3. tdblazatot).
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3. tdblazat

Vitalcapacitis

Tonogen Tonogen
elétt ut

ccm ccm
1. 23 6. n6, 3 év  6ta asthmds 2700 2900
2. 63 é. nb, 15 év » 2000 2600
TR G ¢ R R » 2500 2900
4. 45 ¢ 1i, 6 hé » 2300 2600
5. 46 é. no, 17 év » 2500 2800
6. 54 6 fi, 2 év » 2200 2700
2. <20:6: 41, 5.6y » 2300 2990
8. 38 & nb, 6 év » 2400 2000
9. 5576 &, 3.é&v » 2800 3800
10. 46 é. n6, 1 év » ¢ ° 2500 2800
T, 6056, i, 38V » 2500 3000
12; 476 fi, 8 hé » 3400 3900
13, 54 & .fi, ‘2 év » 3500 4000
I4. 49 é. n6, 9 év » 2300 2500
15. 28 é n6, 2 hod » 2800 3500
16, 48 é. fi, 24 év R 3400 3900
I7.: 316 41,0 3 &y » 2400 3400
18. 42 é. nd, 6 hd » 2400 3100
19. 41 é. nb, 2 év » 2100 2500
20. 39 & fi, 3 hé » 2000 2500
21. 45 6. fi,. 5 év » 1400 2000
22: 4 536, $1; (1 2 6V » 2250 2700
23. 52 é. no, 15 év » 2200 2500
24. 35 6. n6, 6 hb » 1600 . 2500
25. 29 é. nd, 10 év » 3500 4000
26, 43 & fi, 14 bv » 3900 4600
27. 54 €. n6, zo év » 1400 2000
28, 52 6, fi," 116V » 2200 2800

Adrenalin préba asthmds betegeknél, akiknél az
utols6 roham 1— 7 nappal a proba elvégzése elGtt zajlott le.

Az 1—4. hét 6ta rohammentes asthmdsok
vitalcapacitdsa kozépértékben 15-5%,-kal emelke-
dett (10:3—333%-ig, 1. a 4. tablazatot).

4 4. tdbldzat

Vitalcapacitas
Toncgen Tonogen

elott utan

ccm ccm
1. 59 é fi, 3 év 6ta asthmds 3800 4200
2, 28 é& n6, 2 ho » 3100 3600
3. 51.6. no, 10 év » 2500 2800
4 14 6 1i, 8 év » 2800 3300
5. 58 & fi, " 1 év » 3800 4400
6;: ‘38 &MYy T ev » 1600 2200
7. 38 é. nd, 16 év » 2100 2400
8. 56 fi, 5 év » 3000 3500
9. 536 fi, 5 év, » 3000 3800
10, 38 é. 1i, 7 év » 3700 4200
TL. 36/ 6 B2 Ey » 4500 5000
125 89 6 IR 2 6y » 4800 5400
I35 MABRE R e SV EY » 4400 4900
/R S TS IR ) ) 4400 5000
15. 48 é. n6, 8 év » 2900 3400
16, 41 € f, . 8 &w » 2200 2900
{77, 1200 6 10,5 3A &Y » 2250 3000
13.. 43,6 50, 12 ey » 3000 3600
19. 58 é. fi, 6 hé » 2500 2000
20. 44 é. né, 27 év » 2900 3200

Adrenalin préba asthmds betegeknél, akiknél az
utols6 roham 1—4 héttel a préba elvégzése el6tt
zajlott le. :

Tiinetmentes asthmdsokndl, akiknek utolsé
rohama 1 h6—5 hénap kozitt volt, a vitalcapaci-
tds 4tlagos emelkedése 15:3%-ot ért el (72—
509%-ig, 1. 5. tdblazatot).



5. tdbldzal

Vitalcapacitas
Tonogen Tonogen

eltt utan

ccm ccm
1. 50 é. fi, 1 év 6ta asthmis 2300 2600
2. 45 é. nb, 10 év » 2600 3500
3. 58 é. no, 12 év » 1000 1500
4. 056, 1, 5év » 2250 2500
5. 61 é. nb, 4 év » 1900 2200
6. 41 é. nd, 3 év » 2750 2950
7. 36¢é. nd, 4 év » 3250 3500
8. 15 €ty 5 6V » 2600 2900
Qi 38-8ifl; 16 6V » 2300 2600
10. 29 6&. fi, 5 év » 2600 2900

Adrenalis préba asthmds betegeknél, akiknél az
utolsé roham egy v. t6bb hénappal a préba elvégzése
elott zajlott le.

Asthmas betegeimnél végzett adrcnalm-proba
(2—5. tdblazat) azzal az eredmennyel jart, hogy
Tonogenre valamennyien a vitalcapacitds jelentds
emelkedésével reagaltak (7:2%,—555%-1g). Az
egyes csoportok elemzésébol az a felismerés ado-
dott, hogy — statisztikai atlagot nézve — szabdly-
szemség all fenn a rohammentesség idGtartama
és a vitalcapacitdsnak adrenalinra térténd emel-
kedése kozott. Minél hosszabb id6 telt el az utolséd
roham 6ta, anndl kisebb mértékben képes néve-
kedni a vitalcapacitds adrenalin befecskendezése
utan.

Rohammentes betegeim fizikdlis vizsgdlata
36 esetben teljesen negativ tiidéleletet adott, 22
betegn¢l taldltam csak hallgatézdssal tobb-keve-
sebb eltérést a physiologidstol (érdes légzés,
sipolds, bugas megnyult kilégzés). A v1talcapac1-
tasok nagysdga adrenalin el6tt 1000 és 4800 cem
kbzotti értékeket mutatott ; 4tlag érték 2684 ccm
volt.

A controll anyagot 8 balsziv elégtelenség, 2
compenzdlt myodegeneratio cordis, 2 cornpenzalt
bicuspidalis insulfficientia, T compenzélt: combi-
nalt mitral vitium, 11 bronchitis chronica, 5
bronchiectasia, 3 pleuritis, 4 pneumonia, 2 emphy-
sema pulmonum, I pneumothorax, 10 hyper-
thyreosis, 5 st. post strumectomiam, 6 st. post
resectionem ventriculi, 2 silicosis, T Addison-kér,
1 hypotensio, 5 egészséges egyén képezte.

; A controll-anyagndl a kérisme megjelolésével
a 6. és 7. tabldzat mutatja a vitalcapacitds visel-
kedését a proba alatt. Balsziv elégtelenségben
szenvedé minden betegem (8 eset) jelentés emelke-
déssel reagélt adrenalinra. A vitalcapacitis emel-

6. tdbldzal

Vitalcapacitds
Tonogen elétt  Tonogen utin

ccm cem

) EO 0 B G A A EREP S S 2700 3300
2 SN oty B - B AR i 2 SR 2100 2450

RS RS G TR S aviete e a4 2300 2500

| R Bl T SRR S Y. 2100 2750

VTR ARG RO st Sl R s 1400 2000

W ISR TR ¢ et RS e 5 3200 3500

498 8 SREC ST 1 1o W SRR S 1250 1900

LS L B G DO or i oiee el 1900 2200

Adrenalin préba balsziv elégtelenségben szenvedd
betegeknél.

ORVOS! HETILAP 1950. 46.

kedése itt g és 409, kozott volt. Ez j6l megegyezik
Plotz (4) leletével, aki ngyancsak 8 balsziv decom-
penzalt betegénél azonos észleletet tett.

A szivbetegek egy mdsik csoportjanil, olyan
mitral stenosisos egyéncknél, akik sem oedemdval

7. tdabldzat

Vitalcapacitids
Tonogen Tonogen

elott utdn

Koérisme ccm ccm
1. 33 é. nd, Myodeg. cordis 3200 3000
2. BF 6. 11, » » 3400 3400
3. 40 é. n6, bicusp. insuff. comp. 3800 3800
4. 35 é. ng, » » » 2600 2750
5. 48 6. fi, sten. et insuff. mitr.c. 1000 1700
0. 35 ¢. fi, bronchitis chronica 4500 4400
7. ‘53 6. 1i, » » 2700 2700
8. 59 é. ng, » » 1250 1250
0. 54 &, fi » » 3500 3500
10. 44 & fi, ” » 3500 3300
I 39 6. né; » » 2900 3000
12. 43 ¢ fi, » » 2600 2600
13* 37 é. nd, » » 2600 2600
14. 56 é. no, » o 2700 2500
15. 49 é. fi, » » 3200 3100
16. 43 é. fi, Sy » 3400 3400
17. 67 é. fi, bronchiectasia 2100 2100
18. 59 é. fi, » 2400 2400
19. 66 é. fi, » 1900 1900
20. 48 é. fi, » 2500 2500
21, 58 é. fi, » 2750 2800
22. 25 é. fi, pleuritis exsudativa 2600 2500
23. 40 é. n6, » » 3700 3800
24. 19 é. nod, » » 2800 2800
25. 46 €. nd, pneumonia 2500 2400
26: 36 @, 1, » 4100 4100
27:..467¢. 1, » 3300 3300
28, ‘43¢, 11, » 2400 2200
29. 5rI é. fi, emphysema pulm. 2800 2800
30. 49 é. fi, » » 2900 3100
31. 16 é. nd, pnenmothorax 3000 3000
32. 37 é. fi, silicosis 3200 3400
33+ 4 o 1 » 3300 3250
34. 18 é. nd, hyperthyreosis 2700 2700
35. 43 é. nd, » 2500 2400
36. 28 é. nb, » 2700 2700
37. 27 & nb, » 2800 2800
38, 43 6. H, » 3800 3800
39. 27 6. ng, » 1600 1600
40. 39 6. fi, » 3300 3300
41. 33 6é. fi, » 3400 3400
42+ 34 é. fi, » 3700 3700
43, 34 €. 41 » 3600 3750
44. 29 é. nd, st. p. strumect. . 2600 2700
45. 33 é. ng, » » 2300 2200
46. 29 ¢, fi, » ) 4200 4100
47+ 27 €. 10, ¥ » 2400 2400
48. 40 é. no, » 2750 2700
P c P A T [ o r(.sect ventr. 3800 3800
50. 33 é. fi, » B » 3700 3700
5I. 45 é. fi, » » » 3500 3600
52. 40 €&, fi, » » » 3900 3700
53. 26 é. fi, » ) » 2900 2800
54. 39 é. fi, » » 2800 2900
55- 43 é. fi, M, Addlsom 3200 3200
56. 21 é. nd, hypotensio 2300 2100
57. 28 é. fi, sine morbo 4200 4100
58. 46 €. nd, » 2700 2700
59. 25 é. fi, » » 4500 4500
60. 30 é. né6, » » 3400 3400
6L 30164, » » 4300 4300
2.4 5280, Y » 3200 3200
Adrenalin préba egészségeseknél és kiilonbizd

megbetegedések esetén.
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vagy majpangassal nem rendelkeznek és arrhyth-
mia perpetudt sem mutatnak, Goftsegen (5) irtale a
vitalcapacitds emelkedését 1 mgr. s. c. adott
adrenalinra. A 7. tébldzatban szereplé egyetlen
beteg, aki adrenalinra a vitalcapacitds jelentékeny
novekedésével reagalt (V. sz. It))eteg), comper salt
combindlt mitral vitiumban szenved. Valamennyi
tobbi controll-betegiinknél adrenalin utdn vélto-
zatlan volt a vitalcapacitds. Emelkedés egy eset-
_ben sem haladta meg a 6-89,-t.

Eszleléseim azt mutatjik, hogy az adrenalin-
préba cardialisan compenzalt asthmés betegeimnél
minden esetben a vitalcapacitdsnak 79,-ot tilha-
ladé emelkedését idézi elo — koztiik 30 olyan eset-
ben is, amikor a beteg mér hetek, ill. hénapok
6ta rohammentes és még enyhébbfoku nehéz lég-
zést sem vett észre magandl ; tobbségében fizikalis
vizsgalattal negativ tiiddlelettel rendelkezé bete-
geknél is. Haszndlhat6ésigit asthma bronchiale
koérismézésére nem csokkenti az a koriilmény, hogy
balsziy elégtelenségnél, stenosis mitralis bizonyos
eseteiben ugyancsak pozitiv eredményeket ad,
mert ezekben az esetekben — csak az egyszer(ibb
vizsgalati eljardsokat tekintve — az anamnesis,
fizikdlis vizsgdlat, Rontgen atvildgitds, electro-
cardiogrammnak sokszor egyike, mdskor tobb
egyiittesen, biztonsaggal levalasztja ezt a csopor-
tot az asthmdsoktél. Varhaté, hogy olyan asthma-
sokndl, akik jobbsziv elégtelenségben szenvednek,

csokken, ill. megszlinik a pozitiv reactio, esetleg

negativba csap 4t az adrenalin haemodynamicus
hatdsa kovetkeztében. Ezen 4llapot kérismézése
azonban nem okoz nehézséget.

A préba kivitelénél zavardlag hathat a vizs-
galt egyén psychés, ill. subjectiv okokbdél nem
egyenletes erckifejtése ; ezt azonban a gyakorlat-
ban tiirelines, de hatdrozott magatartdasunkkal
korrigdlni tudjuk. Minden esetben ismételten—
napok, illetve hetek elteltével — djra elvégeztem
a pr6bat ; eredményeim egyértelmtiek voltak. Meg
kell itt azonban jegyeznem, hogy Dissmann vizs-
galatai 6ta (6) — egyéb életjelenségekhez ha-
sonléan — az egyén vitalcapacitdsinak napszaki
rythmusa ismeretes, ezért Gsszehasonlité vizsgd-
latokat ugyanazon egyénnél azonos napszakokban
ajanlatos elvégezni.

Osszefoglalds. 1]20 ccm 19,-os adrenalin i. v.
adagoldsa cardialisan compensédlt rohammentes
asthmdsok vitalcapacitisit — 358 esetben vizs-
galva — significans mdédon emeli (7-4%-t6l
50%-ig, atlagban 179,-al). Ennek alapjan kétséges
latens asthma esetekben szerz6 ajanlja a préba
elvégzését.

IRODALOM. 1. Wyss F. and Stucki H.: Helv-
Med. Acta, Basle 1049. 16/2. (138 —146). — 2. Levy : J. of
Allergy. Vol. 18. No 4: 244. 1047. — 3. Prigal and ass.
J. of Allergy. Vol. 18. No. 1: 17. 1947. — 4. Plotz:
Annals Int. Med. 26 : 521. 1947. — 5. Goltsegen : Cardi-
ologia. Vol. XIV. Fasc. 5. 1949. — 6. Dissmann, E.:
Acta Med. Scand. Vol. 137. Fasc. 6. 1950.
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A szolnoki kizkdrhdz borosztdlydnak (Fborvos : Schlammadinger ]dzsef dr. egyet. m. tandr.

Igazgatd : Sarkady Ldszld dr.) kizleménye.

Az 0. n. »salvarsan-icterusrél«*
Irta: SCHLAMMADINGER JOZSEF dr.

Az élete delén meghalt kivdlé bécsi derma-
tologus J. Kyrle — az abortiv kira megalkoté-
jdnak — kezdeményezése Ota szdmos kisérlet
és eljdrés sziiletett abbdl a célbdl, hogy a syphilist
minél gyorsabban lehessen meggydgyitani az
egyén és a tdrsadalom érdekében. Az elmult két
évtized kisérletei sordn heroikus adagokban fecs-
kendezték az jabb és tjabb arsenkészitményeket
egyediil vagy bismuthtal, 4jabban meg penicillin-
nel kombindlva mely az arsentirbképességet
fokozza és maga is hatékony antisyphiliticum.
5—8—10 napos kirakat végeztek részben laz-
kezeléssel (Thomas—Wexler) majd 20 napos
kuardkat, végiil Turner—Sternberg 26 hetes konti-
nudlis kezelési médszere bizonyos megéllapodast
jelentett. Szodoray szemléletes és kritikai médon
foglalkozott ezekkel a kisérletekkel az Orvosok

* Referditum a Dermat. Térsulat debreceni Szak-
csoportjanak 1950. mdajus 7-én tartott iilésén.
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Lapja 1049. 5. sz.-ban. Az ott felsoroltakon
kiviil érdemesnek tartom megemliteni F. Pop-
christof G. Georgief és A. Levkof kisérletét a sofiai
bérklinikédn : 4,5—5,5 g arsenobenzolt, 12 —15 ccm
bismuthot egyidejtileg alkalmaztak 48—72 dra
leforgdsa alatt, 6—800.000 E. penicillin védelme
mellett.

' Mindezek a prébalkozasok azt eredményezték,
hogy az arsenobenzolok ugyan tobb drtalmat
okoztak, de a kurdk therapids hatékonysiga
gyenge, kérdéses, ki nem elégitd volt. Szodoray
idézi Eagle és Hogan, valamint Kemp altal allat-
kisérletben meghatdrozott »iddfactorts, melynek
értelmében legalabb hat hét szikséges, hogy a
spirohaetdval fert6zitt nyulakon az antysyphiliticum
teljesen sterilizaljon. »Ez az id6étényezd nemcsak
az arsen-¢és bismuth-készitményekre hanem ugy
latszik a penicillinre is érvényes.« Foldvdri 1950-
ben beszdmolt a klinikdjdn elért eredményekrol



a 26 hetes folytatélagos kurdkkal, amik nem na-
gyon biztatéak. Rothman Istvin ymegbocséthatat-
lan merész kisérletnek mondja a korai syphilisnek
egyetlen kurdval kezeléséty. A Szovjetuniéban
nagy tartézkoddssal {télik meg a forszirozott
kurdakat s azokat csak intézetben engedik keresz-
tilvinni.

A gyakorl6 orvos a syphilis gyégyitdsa terén
két koriilménnyel taldlja magdt szemben : az egyik
az erélyes kezelés sziikségessége egyéni és koz-
egészségiigyl szempontb6él a masik az arseno-
benzolok okozta drtalmak respektaldsa. Aki tanuja
volt mdar betege haldlanak angio-neurotikus
tiinetkomplexus, akut sdrga majsorvadas, vagy
enkephalitis haemorrhagica kovetkeztében, annak
ezek a tragikus események bizonydra kedvét
szegik tulerélyes kisérletektél. A madsik oldalon
nem vitathaté a Népj. Minisztérium kezelési
tdjékoztatéjdban mottéként szereplé alternativa
igazsdga sem: »Amit a vérbaj kezelésének tul-
6vatossdgdaval a kezelés kdrosoddsaiban megtaka-
rithatunk, azt sokszorosan rafizetjiik az alulkeze-
lések utdn felléps késéi szovodményekkel. §

Az arsenobenzolkezelések igen komoly és
elég gyakran jelentkezé szévédménye a derma-
titis, az icterns és a nitritoid crisis, nemcsak
quoad vitam, hanem inkdbb quoad sanationem,
mert a tovdbbi kezelés kényszer(i korlatozdsit
vonja maga utan,

A salvarsan-kezelés bevezetése utdn hamar
felfigyeltek az egyre szaporodé icterusokra, tgy-
hogy egyenesen ysalvarsan-icterusrél« beszéltek,
még pedig korai vagy késéi formdrdl aszerint,
hogy a ktra alatt, vagy a kura befejezése utdn
rovidebb-hosszabb idé6 mulva jelentkezé megbete-
gedésrol volt-e sz6. Anndl inkdbb gondot okoztak
ezek az icterus-esetek, mert 109%,-uk atrophia
hepatis flava-ba torkolt. Hogy valamiféle gssze-
fiiggést éreztek a salvarsan és icterus kozott,
azt a kérkép elnevezése eléggé bizonyitja, de
nem tudtik megmagyardzni, mert sok érthetetlen
koriilmény forgott fenn. Herxheimer olymédon
prébalta a salvarsan szerepét kikapesolni, hogy
ramutatott a kiilonbségre, ami arsen- és phosphor-
mérgezés kovetkeztében bedllott madjelviltozas
és az atrophia flava kozott fenndll: az elébbi
esetben az acinusok széle betegszik meg és zsiro-
sodik el, viszont az utébbiban az acinusok kozepe
esik 4ldozatul a necrosisnak, kozombds, hogy
milyen okbdl. Nem vette figyelembe, hogy a
salvarsan nem mint arsen hat egyediil, hanem
mint vegyiilet. Ruge szerint a salvarsan érzéke-
nyiti a majat, viszont masok mér koran feltétele-
zik, hogy kiilonféle fert6zé betegségek, melyek-
nek elharitdsdban a maj tevékenyen résztvesz
s ennek folytdn erésebben igénybe van véve,
lényeges szereppel rendelkeznek. Ezek kozé szd-
mitottdk magat a syphilist is — igy Kloeppel,
Zieler, Birnbaum — de hozzatették, hogy nem
lehet az icterus-kérdést egyszerfien csak a syphi-
lisnek tulajdonitani, mert idénként és helyenként
halmozva jelentkezik, ami egyéb tényezok és
koriilmények fennforgasdra is utal .(Linser és
Vohwinkel monographidja). A jarvanyszerti icterus

ORVOS]1 HETILAP 1950. 48.

felléptével természetesen szaporodott a syphilis-
betegek és salvarsankezelésben 1évok icterusa is.
Az els6 hdaboru vége felé és utdna is tomegével
lattak salvarsankezelés folyamdn icterust, ez a
koriilmény, valamint a masodik vildghdboru alatt
és utdn szerzett tapasztalatok az injectiés kezelé-
sek kapcsan dltaldban szaporod6 icterus esetekkel
arra a kovetkeztetésre adtak alkalmat, hogy
ezek nem is dllanak oki Osszefiiggésben a salvar-
sannal.

Kerl 1923—25 kozott 152.126 beteg koziil
600 esetben taldlt dermatitist és 300-ban icterust,
melyek koziil 22 haldlos kimeneteld volt. Ugyan-
csak a 20-as évek elején a Spiethoff-klinikan,
majd Ingolstadtban és még  masutt ¢szleltek
jarvanyszertiien fellépé icterust, igyhogy mar akkor
kényszeriiltek bizonyos intézkedések foganatosi-
tdsara, amiknek hatdsossdga is azt a latszatot
keltette, hogy itt nem a syphilisnek és a gyogy-
szereknek, hanem egyéb tényezdéknek kell szerepet
tulajdonftani.

A hepatitis epidemica és az 0. n. homolog-
serumsdrgasdg ismerctessé valdsa utdn az érdeklo-
dés ezek felé fordult. Hazdnkban is szdmos szerzo
foglalkozott czzel a kérdéssel (Braun, Flamm és
Szdsz, Flamm és Kiirthi, Magyar) els6sorban ter-
mészetesen belgybgydszati szempontbdl, de a
legtijabb dermatoldgiai irodalom is ebbdl a szem-
pontbél térgyalja a salvarsan-icterus kérdését.
Gyorgy Erzsébet 1949-ben kozli Guszman nemi-
beteggondoz6 intézetébél, hogy »meglepéen sok
syphilises beteg esik 4t kurdja folyamdn sdrga-
sagon«. Az Osszes budapesti nemibeteggondozé
anyagabdl 1074 syphilises férfi és 2186 no koziil
30 férfi és 49 né kapott sargasagot, azaz Gsszesen
2,4%. Férfiak koziil 2,9%, nok kozil 2,2%.
Borensztejn 216 homolog serum-sérgasagroél szémol
be egy Németorszigban feldllitott lengyel nemi-
betegkiozpontbél. A jaivany 1946 nov.-ben
kulmindlt, 4o haldlosvégli eset volt, 120 beteg
kapott salvarsant, g6 nem. A salvarsant kapott
esetek sokkal stlyosabbak voltak, ezeknek 309%-a
meghalt. Mind jéltdplalt egyén volt. Incubati6s
id6 55—150 nap. Allatoltds egy esetben jart
sikerrel. Az acut mdjsorvaddsban néhdnynapos
betegség utdn meghalt egyén vérsavéjaval oltott
nyil az injectio utdn 2 hénappal elpusztult, mig -
a kontrollnyul életben maradt. Gydrgy emliti,
Fallot személyes kozlésébél tudja, hogy Périsban
a német megsz4llds idején a németek sikerrel
végeztek complementkotéses vizsgdlatokat atro-
phia hepatis flavaban meghalt egyén mdjébél
készitett antigent hasznalva. Lawrence és Olanszky
vizsgdlatai szerint 49 betegnél 5 napon 4t nyujtott
1200 mg mapharsid nem okozott mdjartalmat, a
legérzékenyebb prébdkkal sem lehetett functio-
zavart kimutatni. Ebbél azt kovetkeztették,
hogy az arsenobenzol ép mdjra valéban nincs
kédrosit6 hatdssal. Ezzel kapcsolatban idézem
Kellnert, aki ezt irja: »meglep6, milyen kevés
majszovet maradhat vissza ardnylag elég jol
miik6dé méjban«. Megvan tehdt a magyarédzata,
miért hagynak cserben a functiés prébak annak
eldontésében, hogy melyik esetben adhaté nyu-
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godtan tovabb a salvarsan s miért kell elsésorban
mindig a beteg subjektiv panaszaira és a klinikail
vizsgdlatra tdmaszkodni. Farkas Lili szerint az
arsenobenzoladag novelésével, illetve az  ©ssz-
arsenobenzolmennyiségnek novekedésével foko-
z6dikaz arsenobenzolartalomban szenveddk szdma.
Szerinte a legtébb drtalom a syphilis friss esetei-
ben a kezelés kezdeti szakdban, azels6 kira folya-
man, vagy ezutan lép fel. Nyilvan fiatal egyéneket
kezelt friss syphilis miatt ; viszont gondolni kell
arra, hogy a hepatitis epidemica is tulnyomdérészt
a fiatalabb korosztily betegsége.

Foldvdr: szerint az icterusok szdma maphar-
sen-kezelés kapcsan 4,39, volt, ami majdnem meg-
felel az 4ltaldnos, statisztikai ardnyszdmnak a
4,99%-nak. Haldlosan végz6datt 7 atrophia hepa-
tisflava. Ezek koziil azonban a t6bbség 1944—46-ig
lejart készitményt kapott. A régebben lejdrt,
tehat feltehetdleg toxicusabb készitmények 109%,-
ban okoztak icterust, mig a késébbi lejarattak
csak 2,6%,-ban. Szddeczky ugyancsak mapharsen-
kezeléssel kapcsolatban 69 icterusrél szimol be
és megemliti, hogy az irodalom alig tesz emlitést
ilyen artalmakrél, kivéve Astrachant, aki 159%,-ban
latott mapharsen-kezelés kapcsan icterust. Szd-
deczky ezt a magas 9,-ot azzal magyarazza, hogy
betegeik kiilonosen a téli és tavaszi hénapokban
viszonylag szénhydrat- és vitaminszegény, de
zsiradékban ddsabb téplalékon éltek s ezt a véle-
ményét megerositva latja attél a koriillménytol,
hogy a mapharsennel egyidében mas betegeken
folytatott arsenobenzolkirdk hatdsira is nagyobb
szamu icterus lépett fel.

Az 4. n. salvarsan-sargasig tekintetében
Krinszki] folytatott igen tanulsigos kisérleteket
a moszkvai Hadiorvosi Akadémia borklinikdjan.
Kiilon tanulmdnyozta nyulakon sorozatos kisér-
letekben a syphilisnek, a novarsenolnak, phosphor-
nak hatdsit a mdjra, majd e haromnak és banalis
bélfertozéseknek a két elsé tényezovel egyiittes
hatdsat. A kovetkezoket allapitotta meg: »1. a
syphilis-szel fertézott dilat mdja csak abban az
esetben valik érzékennyé a novarsenol therapids
adagjai irant, ha a majat mar el6zéen valamilyen
kérosodas (foszfor) érte. A syphilis vagy az arseno-
benzol-készitmények, vagy a kettd egyiitt nem
fejtenek ki karos hatdst a majra. 2. Néhdny klini-
kus alldspontja, amely szerint a jdmindségii
arsenobenzol-készitményeknem hepatotoxicusak és
az altaluk okozott mdjlaesio csak egy¢b tényezok-
nek kozrejatszdsival jon létre, teljesen meg-
okolt. 3. Kisérleti adatai nem cafoljék meg, hanem
ellenkezéleg, megerdsitik az 1. n. salvarsan-sdrga-
sag fertdzéses aetiologidjanak (részben virus-
fertozés) lehetdéségét, ugyanakkor azonban azt is
feltételezhetové teszik, hogy a fertézés nem
egyediili oka a megbetegedésnek s azoknak
a hepatitiseknek az aetiologidjdban, amelyek az
arsenobenzol-készitményekkel valé kezelés kap-
csdn keletkeznek, tobb tényez6 szerepel.«

Hofbauer a lueses betegen fellépé icterusokat
a kovetkez6 médon osztja fel : 1. icterus syphili-
ticus praecox. A primaer vagy secundaer stadium-
ban jelentkezik kezeletlen betegen a kiiitésekkel
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egyid6ben vagy elébb. Kritériuma, hogy a beteg
megeldzoen hat hénapon keresztiil nem részesiilt
injectiés kezelésben, de még vérvételben sem.
Ez az icterusforma dltaldban j6l reagal
antilueses kezelésre. Bizonyos esetben nehézségbe
iitkozik a diagnosis, ha egyéb icterusforma nem
zarhaté ki bizonyossaggal. 2. Olyan icterus, mely
az els6 injectio utan keletkezik, ami vagy Herx-
heimer-reactionak foghaté fel, vagy pedig a 9.
napos kiiitéssel egyenértékd. 3. Toxikus mdj-
artalom kovetkeztében fellépd icterus, amit az
arscnobenzolkészitmény valt ki, tébbnyire derma-
titis-szel egyiitt, de anélkiil is. 4. Icterus hepatitis
epidemica, tehdt virusfertézés kovetkeztében,
rendszerint cseppfertdzéssel terjed ; természetesen
felléphet syphilises betegen is kezelés kozben,
épugy mint nem syphilises betegen. 5. Icterus,
mely rendszerint az elsé kombindlt kura végén,
tobbnyire utédna, vagy a IL. kira folyaman,
sot még késobb jelentkezik, vagyis legkordbban
50 nappal a kiira kezdése utdn és legkésébb 180
nappal az injectiés kezelés befejezése utin. Ezt
mint homolog serumiclerust, tehat emberi savoval,
vagy vérrel szennyezett injectids tfikkel, fecsken-
dovel, vérvételi tlivel (Francke-landzséval) stb.
Atvitt virusos icterust kell felfogni, bar mindenkor
lehet hepatitis epidemicérdl is szd, hiszen egyelore
sem klinikai, sem laboratériumi, sem histologiai
uton nem lehet differentidlni. 6. Icterus késoi
syphilises méjelvaltozas kovetkeztében (gumma).
A homolog serumsédrgasdg fennforgdsdnak
lehet6sége az 1. n. késoi salvarsansdrgasdgokban
minden nehézséget megold, ami a régebbi szerzok-
nek problémat okozott. Hiszen régebben is gondol-
tak madr fecskendékkel atvitt lathatatlan kéroko-
zékra ; Spiethoff, mikor exorbitans icterusjdrvany
dualt intézetében (akkor még a salvarsant részben
savoban oldva adtdk), gondolt el6szor arra,
hogy kicserélje egész fecskendOkészletét, mire
meg is sziint az icterusjarviny. Ez még 1921-ben
tortént. Mdsok is a fecskenddk és tiik megfeleld
sterilisati6javal igyekeztek lekiizdeni az icterus-
jarvanyokat. Salaman egy 6ran at 150 CO légsteri-
lisatioval ért el eredményt. Ezenkiviil minden egyes
salvarsanadagot kiilén pohdrban oldott fel, az
injectiot ad6 orvos minden egyes injectio utdn
szappanos vizzel mosta meg kezét. Ezzel az elja-
rassal az icterusokat 689,-rdl sikeriilt 3%-ra le-
nyomni. Truelove és Hogben sterilisatiéval 50%,-rél
5%-ra szoritott le az icterus eseteket. Borensztejn
a Laird 4ltal leirt preston-technikat alkalmazta,
e szerint a fecskenddket folydévizzel, majd szappan-
nal, ezutdn dest. vizzel mossa, 5%, karbolsavba
madrtja, majd vizzel 6bliti és 20 percig fozi. Ezen
eljaras alkalmazdsa utdn hepatitis esetei majdnem
nulldra csokkentek hat hénap alatt. Vitds volt,
hogy a fecskenddfelszerelésnek folyévizben tortént
mosdsa, majd kifézése elég-e a homolog serum-
sargasidg korokozdjanak elpusztitdsdra. Az Arzt-
klinikdn togtén az injectio utdn, mielétt még
vérnyomok beszdaradhatndnak, folyévizzel mossédk,
aztan 10 percig f6zik az instrumentumokat s ezzel
sikeriilt az icterusok szamat elenyészoen csekélyre
visszaszoritani. Ajanljik egyesek a fecskendoknek,
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tiiknek Chrysler-oldatban tartasat (Rp. Acidi car-
bolici liquefacti 3,0, Natrii borici 5,0, Formal-
dehydi 15,0, Aquae dest. ad 1000,0).

1040 januartél oktéber végéig a szolnoki nemibeteg-
gondoz6 intézetben antilueses kezelés kapcsan feltfinden
sok icterust lattam. Igaz, hogy ezen id6 alatt hepatitis
jarvany volt. 1o1 férfit és 103 nét kezeltiink kombindlt
karaval, mégpedig a férfiak csak neosalvarsant kaptak,
a nék pedig csak mapharsent. Gyogyszerkészletiink
észszerli felhasznalasa miatt volt ez fgy mar el6dom alatt
is. Kiilonos volt az, hogy a nék koziil egy ‘sem betegedett
meg icterusban (egyéb kisebb-nagyobb kellemetlenség,
gyomorpanasz, fofdjas, hanyas volt a mapharsentdl is),
a férfiak koziil (tehat akik neosalvarsant kaptak) ezzel
szemben 9, pontosan 8, 99%,. Az injectiés technika
ugyanaz volt : sajnos, csak két fecskendénk 1évén, ezzel
a két fecskenddvel, mindig ujonnan valtott és kifézott
tiivel adtuk az injectiokat. A fecskendét desztillalt
vizzel és alkohollal huztuk at. Kétségtelen ki kellett
volna fézni a fecskenddket minden injectio elétt, de ez
kivihetetlen volt a tomegkezelésben és a kevésszimi
fecskend6vel. Mindenesetre marad a tény, hogy a nék
koziil (akik mapharsent kaptak) ennck ellenére egy sem
kapott icterust, viszont a férfiak koziil feltiinéen sokan.
A megbetegedettek életkora 21— 50 év kozott valtozott.
Els6é kirdjat kapta 4, friss syphilise volt 2-nek. Az els6
kira alitt az 5. és 10. injectio kozott betegedett meg 2.
Ismételt kardk folyaman ugyancsak a kura masodik
felében betegedett meg szintén 2. Egy beteg a 26 hetes
folytatélagos kira 1o. hetében kapott icterust. 3 beteg
a kira befejezése utin 3—6 héttel lett beteg. Egy beteg
aki solusalvarsant kapott i. m., a kira befejezése utén
3 hénappal lett beteg. Az icterus fellépte eldtt a betegek
panaszmentesek voltak, ismételten elvégzett urobilinogen
reactio negativ volt. Az icterus felléptét azonban mindig
enyhe gyomorpanaszok kisérték Iaz nem volt.

Két beteg meghalt. Az egyik 50 éves beteg, aki
primaer syphilis miatt az elsd kardjit végezte, a 8.
neosalvarsan utdn gyvomorpanaszokkal beteg lett.
Kémyezete gyomorrontdsnak vélte a dolgot ; a beteg
3 nap alatt comdban meghalt. Utélag értesiiltem hald-
lardl, amikor érdeklédtem a beteg elmaraddsanak oka
felél. Az eseményeket csak katamnesztikusan tudtam
megallapitani A beteg kicsapongé, potator volt. A masik
halallal végzddott esetben solusalvarsant kapott a beteg
i. m. A hatodik kardjanak befejezése utin 3 hoénappal
icterus jelentkezett, ami cirrhosisba ment 4t s két honap
alatt halilhoz vezetett. Ebben az esetben ugyancsak

otatorrol volt sz6, aki rendszerteleniil taplalkozott.
Alkoholismust még tovabbi hdrom esetben tudtam meg-
allapitani. Az anamnesist e tekintetben tudvalevéleg
nehéz kiderfteni, mert a betegek emberi gyengeségh6l
leplezik azt. A valét inkdbb a csalddtagoktol lehet
megtudni bizalmas beszélgetés sordn. A tébbi icterus
joindulatian zajlott le. Ugyanezen idé alatt, tehét
1940 januar és oktdber vége kozott még 6 tovabbi olyan
icterus-beteg fekiidt kérhazunk belosztélyan (Sarkady),
aki vagy arsenobenzol kiira alatt, vagy utina betegedett
meg. Ez=n hat beteg koziil 4 ugyancsak neosalvarsant
kapott, csak ketté mapharsent. E két utobbi hepatitise
siilyosabb volt, mint az el6bbieké. Mind a hat gybgyult.
Az bsszes icterusos kozétt 3 nd volt mind a hdrom neo-
salvarsant kapott. Eseteink egy része megfelel a serum-
hepatitis kritériumanak {

Kétségtelen, hogy az 1. n. salvarsan-icterusok
tekintélyes része, kulonosen a késoi icterusoké,
tulajdonképpen serumhepatitisnek foghaté fel.
Ezek ki is védhetok magfeleld sterilitdsi kautéldk
batartdsdval. Marad azonban a salvarsanokozta
sargasigok bizonyos hianyada, ami nem magya-
razhaté igy s talan ezek a sulyosabbak. Ezek
abba a csoportba tartoznak, amiket Hofbauer
- toxikus mijartalmak néven foglal ossze. Ezek
a toxikus drtalmak tobbféle médon jéhetnek l1étre.

Kétségtelen vannak toxikus ¢és kevésbbé
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toxikus készitmények. A készitmények lejarati
ideje szdmitdsba veendd, példa erre az Eurdpdba
keriilt, lejirt mapharsenekkel tett tapasztalat.
Mis készitmény is valhatik toxikussé dllas kézben,
Figyelembe veendd, hogy a szervezet bizonyos
koriilmények kozitt retinedlja a salvarsant. Pas-
tinszky és Simon Bal-kisérletei szépen demon-
straljak ezt. Ugy taldltik, hogy a salvarsant
tilnyomdan a maj halmozza fel, viszont a maphar-
sent a lép (mdj RES-je egyesek szerint a méjba
beépitett 1ép). Horacek, Vojta és Klhufek szintén
az arsen-kiiiriilés gyorsuldsdt lattdk BAL hata-
sara, tehdt a salvarsan bizonyos ideig a reticulum-
ban raktdrozédik. Rdvnay nagy tomegben ldtta
kiiiriilni az arsent Dicaptol hatdsira salvarsan-
dermatitis esetében s ugyanakkor a maj zavart
miikodése is helyreallt, amibél arra kovetkeztetett,
hogy a gyulladds retentiés eredet(i volt. Legutébb
Wirth arrél szamolt be, hogy betegének
elsé kurdja alatt a mdsodik salvarsanoltd wutdn
icterusa lett. Az arsenobenzolt abbahagyték.
A négy hénap mulva kezdett masodik kurdban
tjra salvarsant adtak, gyomorpanaszok miatt
egészen kis adagokban. A harmadik kirdban
3,6 g salvarsant kapott és még kira alatt megsar-
gult, 4llandé rosszullétei, gyomorpanaszai voltak.
Négy héttel a kira befejezte utdn keriilt hozzdjuk
a koérhézba igen . rossz dllapotban, ldztalanul,

-sotétsarga borrel és sclerdval. Mdj két harant-

ujjal nagyobb volt. A beteg rohamosan romlott,
comatosus lett. Ekkor nagy adag dicaptolt ada-
goltak. A hatds frappdns volt, a coma megsziint,
a bzteg meggydgyult. Ez is Ggy magyardzhaté,
hogy a retinedlt arsenobenzol dicaptol hatdsara
kiirtilt a majbdl. .

A mi eseteinkben, Wirth esetében is, valamint
Flamm ¢s Kiirthe 4ltal vizsgalt esetekben mindig
megvoltak a gyomorpanaszok salvarsan-okozta
hepatitisben, Régebbi szerzok ugy irtdk le a sal-
varsan-sargasagot, hogy hirtelen koszont be,
elézetes gyomorpanaszok nélkiil. N

Virusos fertézéseken, toxikus artalmakon ki-
viil van egy¢b mechanizmusa is a kérképnek. A
salvarsanoltdsok sensibi'izdljdk a szervezetet. Az
okozott drtalmak allergids gyulladdson alapulnak
ilyenkor. Szodoraynak sikeriilt arsenobenzolérzé-
keny bztegek vérsavéjaban arsenobenzolt hasz-
nélva antigéniil, komplementkotést, vagyis ellen-
anyagokat kimutatni. Vdmos, Vérles és Rdcz
a nitritoid crisist allergidsnak tartjék, az érfalak
reversibilis elvaltozasat kivalté okok kovetkez-
ményeként fogjak fel. A crisis tetopontjdn fehérje-
vizelést taldltak. Ugyanilyen -crisis zajlik le a
mijban, mely Fornel és tanitvdnyainak vizsgédlatai
szerint az allergids események kozpontjdban 4116
szery. A folyamat, amilezajlik, serosus gyulladas-
nak felel meg, ami ritkan szoritkozik csak egy
szervre, részt vesznek abban egyszerre méj, lép,
pancreas, bér, tiido stb. A localisatiét a locus
minoris resistentiae szabja meg (Mamie). Roholm
és Krarup azt tartjak, hogy a salvarsanicterus

kivétel nelkiil azaltal jon létre, hogy a salvarsan

a maj resistentidjat a hepatitis virussal szemben
csokkenti. A hidnyos tdpldlkozds hepatitis-ende-
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mias vidéken, habort idején szintén majresistentia-
csokkentd hatdsi. Szimos szerz6 a méj szovettani
szerkezetében ldt okot arra, hogy a serosus gyulla-
dds végeredményben oda lokalizalédjék.

A mdj resistentidjdnak csokkentéje az alko-
holismus. Ezért hangsilyoztam eseteink ismer-
tetésekor, hogy tiobb betegiink és éppen a leg-
sulyosabbak alkoholistdk voltak. Ez okbél bete-
gedtek meg féként férfiak, mert ezek inkdbb
visszaélnek az alkohollal, nehezebb munkdt is
végeznek, mint a nék. Régi tapasztalat az alkohol-

- nak oki, de legaldbb is adjuvans szerepe a maj

pathologidjaban. A cirrhosisok létrejéttében az
alkoholnak, illetve a szeszes italokban oldott szeny-
nyez6 anyagoknak Ghon szerint jelentéségiik van.
Ezelott mintegy hisz évvel a genfi népszivetség
egészségiigyi bizottsiga Askenazyt bizta meg
adatgyiijtéssel a cirrhosisok pathogenesisét ille-
téen. A kérdéiveken pontosan fel kellett tiintetni
az alkoholos anamnesist, a fogyasztott ital napi
mennyiségét, mindségét stb. Gyakorlatomban azt
tapasztaltam, hogy tobbnyire azzal a syphilises
beteggel volt kellemetlen incidens : akdr nitritoid
crisis, akdr icterus, aki vagy szokvanyos alkoho-
lista volt, tehdt abusust folytatott, vagy aki
egyszeri erés excessus utdn jelentkezett injectiéra.

Ezt a régi tapasztalatomat és a régi irodalmi
adatokat tdmogatjik Korpdssy vizsgilatai. Tannin-
nak hosszabb ideig tarté subcutan adagoldséval
sikeriilt kisérleti dllataiban hepatitist, cirrhosist
és hepatomdkat létrehoznia. Bebizonyftotta tehat
a tannin hepatotoxikus voltdt. A tannin nem
tiszta, hanem komplex anyag. Tobb élvezeti
cikkben el6fordul, elsésorban a vorosborban.
De a szeszos italok dltaldban tartalmaznak kiilon-
féle szennyezé, szerves anyagokat vagy fémeket
stb., melyek alkohol-abusus esetén — non vi,
sed saepe cadendo — okozhatnak olyan elviltoza-
sokat, amelyek talajin salvarsan-drtalmak fejlod-
hetnek. Krinszkij idézett munkdjaban kiemeli,
hogy 107 salvarsan-sirgasigba esett. betegének
anamnesise a kovetkezo laesiokat édrulja el: 8
esetben el6zdleg is volt méjbetegség, 7 betegnek
recidivalé maldridja volt, g esetben chronikus
gyomor-bél alteratiék szerepeltek és 771 személy
(66.3%,) tobb éven it nagymennyiségti alkoholt
fogyasztott, mielétt syphilis-szel fert6zédstt volna.,
Szamos szerzd emliti az icterust elémozdité ténye-
z0k kozott a hdboris megerdltetéseket, rcssz,
egyodalu tapldlkozast, firadalmakat stb. Még ezen
a téren is kell alkoholismusra gondolni. Az emberek
jo része gondjiat, bajit, fdradtsigit alkohollal
enyhiti. Az ilyen embernek gyakran van gyomor-
bélhuzamdban olyan elvdltozdsa, ami elémozditja

‘kérokozoknak a méjba hatoldsit. Az ilyen ember

sokszor fogyatékosan tdplalkozik. Ha azutdn a
syphilis és a salvarsan is bekapcsolédik ebbe
a korbe, konnyen silyos madjirtalmak szdrmaz-
hatnak beldle. A kérokozé tényezéknek synergis-
musdval taldlkozunk tehat.

Ugy gondolom, hogy a virusokozta hepatiti-
sek felismerésével a salvarsan nem menthetd
fel icterogen szerepétdl. A kérdés csak médosul.
Icterust kidllott beteg tovabbi kezelése probléma.
Flamm és Szdsz 50 hepatitist: kidllott beteget
vizsgalt a kérhazbél tavozds utan 3 hénap —
2 év mulva. Jelentés résziiknél még hosszabb ido
multdn is taldltak klinikai tiinetet. A teljesen
tiinetmentesen tdvozott 21 beteg koziil az utdn-
vizsgalatkor 14-nél objektiv eltéréseket észleltek
(mdjmegnagyobbodas, tapinthaté 1ép, latens icte-
rus, positiv functiés préba 11-nél volt). Az uro-
bilinogen csak egy esetben volt positiv. Ketto
hepatitise recidivalt. A chronikus hepatitis alkti-
vizalédasaban felhivjdk a figyelmet a nehéz
testi munka szerepére. Szerzok kifejezetten emli-
tik, hogy salvarsan-icterusos beteg nem volt az
utdnvizsgiltak kozott, de ugy vélem salvarsan-
icterusra is dllnak a mondottak. Ia hosszabb
sziinet utdn ismét salvarsanadagoldsra szanjuk
ra magunkat, az a helyes, ha azt intézetben hajt-
juk végre, ahol a beteg ellenérzése, teljes nyugalma
biztosithaté.

Referatumombdl a kévetkezo gyakorlati szem-
pontokat szfirom le: 1. az injectiés kezelésnél
a sterilitds fokozottan betartandé. 2. Vizelet
stirtin ellendrizendé fehérjére és urobilinogenre,
ha ez utébbi nem is egészen megbizhaté jel.
3. Megfelel6 oldészer és praeparatum vdlasztdsa,
lejart készitmények kikiiszobolése. 4. Ambulans
betegeknek gondos klinikai ellenérzése minden
injectio el6tt, panaszaiknak gondos mérlegelése.
Figyelem arra, hogy ne étkezés utdn jelentkezze-
nek injectiéra. Eletmédjuk szabélyozédsa. 5. Alko-
holos anamnesis pontos felderitése. 6. Icteruson
atesett beteg tjrakezelésében 6vatossag, lehetOleg
intézetben elhelyezés kura idejére. ;
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KénySktdiji térések és szévédmények
Irta : BUGYI ISTVAN dr. egyetemi magdntandr

A konyoktdj igen gyakran torik. Minthogy
ezeknek a torésformaknak go9%,-a a gyermekkorra,
méghozza az els6 decenniumra esik, a kérdés gya-
korlati szempontbdl igen fontos.

Az Osszelelt, hdrmas, kilonbozd mechanizmus-
sal mitkodd konyokiziilet igen kémyes szerkezet.
Ezért a konyoktdji torések orvoslisdban kifo-
gastalan functionalis eredményt elérni nem kony-
nyd. Mdr kisebb eltoléddsok, csontkiugrdsok is
jelentékeny mozgéskorldtozottsdgot okozhatnak.

A nyujtds, hajlitds, pro- és supinatio majdani
helyreallitasanak eldfeltétele a torés felismerése, a
pontos koérjelzés, a tokéletes helyreigazitds és a
szakszertien vezetett utdkezelés. Barmelyik pont-
ndl csuszhat be hiba, mely életresz6lé kovetkezmé-
nyekkel jar. Végzetes tévedés volna majd az »uté-
kezeléstol« virnia j6 eredményt. Az orvoslds sikere
tobbnyire az »elsé forduléban¢, a torés szakszer(
ellitdsakor eld6l. Az itt elkjvetett mulasztdsokat
utékezeléssel helyrehozni nem lehetséges. ‘A merev
fziilet erdszakos mozgatisa csak megbosszilja
magat. Mert az erdszakoskoddsnak az iziileti fel-
szinek djabb sériilése, Bjabb vérzések, ujabb Gssze-
novések lesznek a kovetkezményei.

A Rorjelzés sokszor valdban nehéz. A nagy vér-
omleny teljesen clfédi a deformitdst és tobbnyire
hidnyoznak a torések classikus tiinetei. Ezért a
kétiranya rtg-felvétel nem nélkiilozhet6. Csak
ennek segitségével tudjuk elkiiloniteni a supra-
condylaris toréscket a ritkédbb, gyakorlati jelen-
toségiikben is aldrendelt egyéb torésformdktol
(epicondylus torések, a felkar distalis végének
T- és Y-torései, az orséesont fejecsének lepattandsa)
— valamint a jéval ritkdbb és inkdbb a felnétt kor-
ban létrejové hitsé konyokficamtol.

A konyoktdj gyakori, typikus két torése :
a) a »supracondylaris torés« és
b) a »condylus torése.

A toréseket kisérd szovodmények koziil ugyan-
csak ketté magaslik ki. Espedig :

@) a »Vokmann-féle ischaemids contractura
és

b) a »myositis ossificans traumatica.

Mindkét szovédmény veszélyt jelent a sériiltre,
mert végleges elnyomoroddssal fenyeget. De na-
gyon kellemetlen lehet az orvosra is, mert Kkdr-
téritési porrel tdmadhatjak meg. Az aldbbiakban
ezekrél a gyakori torésekrol és komoly szovédme-
nyeir6l lesz sz6.

wSupracondylaris 10vés«

A gyermekkor ismert, jellegzetes torése. Létre-
jottének mechanizmusa csaknem mindig ugyanaz :

a gyermek nyujtott karral el6reesik és a gyenge
csont a konyok felett eltorik.

A felndttek csontszerkezete erds. Ugyanerre az
erbhatésra ritkdn torik, inkdbb ficamodik a konydk.
Vagy ha itt nem vezet6dik le az erShatds, ‘a valltajék
kornyékén osszegezddott erdvonalak a felkar sebészi
nyakdnak torését vagy a vdll ficamdt pattantjik ki.

Ha tehdt gyermeket hoznak vizsgdlatra »ké-
nyokficamoddssal¢, ldtatlanba ramondhatjuk :
supracondylaris torés. A rtg-kép igazolni fogja fel-
tevésiinket. Minthogy a torés nyujtott, tilfeszitett
konyok mellett jon létre, csaknem kivétel nélkiil
1. n. rextensiés torés«rol van sz6. Ilyenkor a
diastalis torési vég hdtrafelé csuszik, mig a proxi-
malis el6felé ugrik. Az éles, eléugré proximalis
torvégen kényes ér lovagol : az art. brachialis.
Ez a nagy, az alkar vérelldtdsit biztosité, gyér
oldaligakkal rendelkezé értorzs konyékhajlati
szakasza supracondylaris téréskor mindig ve-
szélyben forog. Konnyen sériilhet ; vérémleny,
vizeny6 Gsszenyomhatja. Ez pedig igen komoly
szovodményt, rejt magaban : az u. n. Volkmann-
féle ischaemids paralysist, illetve a késébbi
contractura kifejlodését.

»Volkmann-féle ischaemids contractura.«

A kowydktdji, elsdsorban a supracondylaris
torések tragikus szovédménye. Valamikor kizarélag
a korkoros gipszkotés terhére irtdk a silyos 4rta-
lom kifejlédését. Friss konyoktdji torések kezelésé-
ben a korkoros gipszkotés — még ha mindjart fel
is hasitjuk — mindig veszélyes és tobbnyire feles-
leges. Azonban ennek elhagyédsa sem mentesiti a
beteget az igen stlyos szovédménytél. Létre-
jottében fészerepe  van a konydkiziilet bonctani
szerkezetének. Az art. brachialis a kényokhajlat-
ban sziik résbe kényszeriil, melyet hédtul a felkar-
csont, kétoldalt az izomkozti valaszfalak, elél a
bénye hatdrol. Erthet$, hogy ebben a »bonctani
szoros«-ban mér egyszerd véromleny, vagy akar
vizenyo is elég ahhoz, hogy az alkar vérellatasaban
komoly zavar dlljon be. A bonctani tények isme-
retében inkdbb azon kell csoddlkoznunk, hogy ez
a félelmetes szovddmény ardnylag ritkdn kovet-
kezik be. Ha a véromlenyhez, vizenyohoéz még az
eléreugré proximalis térvég nyomdsa is tarsul,
(melynek éles szélén »lovagol« a kifeszitett verdér |)
— minden el6feltétel meg van a katasztréfalis
ischaemia kifejlddésére. De tobbrdl is van sz6.
Fenyegeté tiinetek esetén a konyokverdér sza-
baddatétele utan kitlint, hogy az be volt szakadva,
vagy az éles torvég felsértette.

Richard Volkmann tapintott elsének a folyamat
lényegére, a Ztbl. f. Chirurgie 1881-ben megjelent
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egyik szamaban, Kozleményében tisztizta a tény-
allast, mely szerint az alkar bénuldsa nem ideg,
hanem tisztdn izom eredetii és ennek oka a vérell4-
tasban bekovetkezett hidnyossdg. Megallapitasai
ma is helytalléak. A korjelzés joggal viseli ma is a
»Volkmann-féle ischacmids contractura¢ megjels-
lést, mely nemzetkozivé valt. Hét évtized telt el
azéta és Volkmann megdllapitidsaihoz mdig sem
fliztek lényegeset. Csupdn a baj kifejlodésének
mechanizmusa tisztdzédott jobban. Ennek ered-
ményeként az utébbi évtizedben az ischaemia
felismerésével és siirgds kezelésével sikeriilt csok-
kenteni a veszélyt.

Prophylaxis. A megelézésben figyelmiinket az
alkar vérellatdsira kell ésszpontositanunk. Meg-
bizhaté mutatéja a radialis érverés. A torés helyre-
igazitdsa el6tt és wvtdan ezt kell ellen6rizniink.
A durva, er6szakos helyreigazitds vagy annak ki-
sérlete is nagy bajt okozhat. A sériilt, vagy veszé-
lycztetett helyzetben 1évé verderet éppen a repo-

. sitio alkalmdval érheti tovabbi sulyos mechanikai

4rtalom.

A helyreigazitds, kiillontsen friss esetekben konnyfi.
A gyermekeket — rendszerint réluk van sz6 — elaltatjuk.
A konyokot lassan kinyujtjuk, majd Gvatosan hizzuk,
mikézben a distalis térvég medialis vagy laterdlis el-
tolédasit kézi miifogdsokkal (manipulatibéval) helyre-
igazitjuk. Ugyancsak mérsékelt alland6 hizias kozben
a nyilirdinya eltoléddst is megsziintetjik, gy, hogy
a distalis torvéget eléfelé nyomjuk, a proximalist hitra-
felé s kézben az alkart lassan behajlitjuk. A hajlitis
legfeljebb 45°ig terjedhet. Ha a radialis érverés mar
ennél a pontndl sem volna érezhetd, addig nyujtjuk a
kart, mig tapinthatéva nem valik. Ebben a helyzetben
azutdn rogzitjiik gipsz-, esetleg Cramer-sinben.

(Megjegyzés.) A teljesség kedvéért meg kell emli-
teniink, hogy az ischaemids szovodmény Ilétrejohet
torés nélkiil is, alkar znzdodas, randulds kévetkezménye-
ként. A torés tehat nem is eldfeltétel. A tények ilyetén
ismeretében nyilvanvald, hogy a Lkezelésben a torés
helyreigazitisa nem is olyan sorsdénté mint azt joggal
gondolhatnink. Ha tehat nem megy simdn, konnyii-
szerrel, inkdbb hagyjuk egyelére bajonett-dllisban és
ne szorgalmazzuk mindenaron a tokéletes repositiot
az agyonsanyargatott, tetemesen duzzadt konyok-
{ziiletben. A fenyegetd veszély 8 —10 nap mulva feltét-
leniil elhdrul ¢és ekkor a torés még mindig szépen, veszély
nélkiil helyreigazithato.

A fenyegeld szividmény korai felismerése sors-
donté a sériltre. Felismerve, még idejében meg-
tehetjiik az ellenintézkedéseket a veszély elhdri-
tasdra. Vezértiinet az egyre novekvo fdjdalom.
A duzzadt ujjak hiviosek, halvdnyak vagy szeder-
jesek. A behajlitott ujjak akaratlagos nyujtdsa
nem megy, a passiv nyujtdsi kisérlet pedig igen
fajdalmas. A kezdeti paraesthesiit anaesthesia
valtja fel. A radialis érverés nem tapinthatd.

A heveny ischaemids dllapotban a kezelés
stirgds. Mindenféle szoritékotést azonnal eltdvoli-
tunk. Az alkart semiflexids koényokdllisban a
singcsonton dtfurt Kirschner-dréttal felfiiggeszt-
jiik. Ha a fajdalmak rogton sziinnek és a capillaris
pulsatio visszatér — jé jel ; maradhatunk a tar-
tézkodo (conservativ) kezelés mellett. Ha azonban
nem mutatkozik azonnal a javulds, stirgds miitét
javallt : az arterids érgoresot, valamint a gyiijto-
eres elzarodast meg kell sziintetni,
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A konyokhajlatban ejtett »Se-metszésbol az alkar
fesziilés alatt 4ll6 fascidjat behasitjuk. Az izomhasak
elébuggyanisabol érzékelhetjiik, milyen nyomads alatt
voltak a bdnye alatt levd szévetek. A vérémleny kitaka-
ritisa utdn az art. brachialist kikészitjiik. A rendszerint
sériilt vagy szakadt értorzs konyokhajlati szakasza
mintegy 4—5 cm hosszban fonalvékonyra osszeugrott,
goresos allapotban van. Az osszehtzodott szakasz felett
mar szabdlyosan liiktet. A par cm goresos érszakaszt
resecaljuk. Utdna a bényét nem varrjuk, csak a bort
hozzuk @ssze néhany csomods oltéssel. A miitét utdn
puha, laza kotésben a végtagot aldparndzva, a konyokot
jégtomloé kozé helyezziik. 8

A wmiitét haladéktalan elvégzésével elkeriilhetyiik
a katasztrdfdt, megmenthetjiik a kéz functidjat.
Ha az ischaemia mér 6rdak o6ta fenn 4ll, ne is
késlekedjiink, ne vesztegessiik az idét a conserva-
tivkezeléssel, hanem tarjuk fel a konyokverderet.
Ha mar t&bb nap is eltelt és a bérén hélyagok,
feliiletes elhaléasi tiinetek mutatkoznak, minden-
féle beavatkozas elkésett (rendszerint ekkor keriil
elénk a bzateg). A ganglion stellatum novocainos
beszliremitésével, »sympathikusblok«-kal kisérle-
tezhetiink és hiivés borogatédsokra szoritkozha-
tunk, kedvezotlen prognosissal.

A kedvezd iddpont elmulasztdsa végzetes kovet-
kezménnyel, azischaemids bénulds kifejlédésével jdr.
A szomoru kérdllapot kozismert : az alkar elsor-
vad, izomzata heges koteggé alakul 4t ; a kézfej és
ujjak hajlitott dlldsban rogzitettek. A haszna-
vehetetlen kézen és ujjakon végiil trophikus zava-
rok, kifekélyesedések is jelentkezhetnek.

Az idiilt dllapot orvosldsa rendkiviil nehéz.
Nagy hozzéértést, sok tiirelmet és kitartdst igé-
nyel. Csak nagyon »kesztyflis kézzelq, kiméletes
technikdval iigyeskedve, gumiszalagok segitségé-
vel, fokozatos rugalmas nyujtdssal foghatunk
a kezeléshez. Barmiféle erdszakos eljards céltalan
és karos. A faradozds végiil is meghozhatja jutal-
mat, mert olykor a reménytelennek ldtszo, végleg
elveszettnek vélt kéz functidja, is — tgy ahogy —
helyredllithaté.

Egészen silyos, nagyon elhanyagolt esetekben
mair csak gyokeres mitéttel, a kézcsuklé resec-
tiéjdval (az alkarcsontok megroviditésével) javit-
hatunk a flexiés contractura nyomorusagos dlla-
potan.

wCondylus tirésekq.

A kényosktdjnak ezt a misik gyakori torés-
formajat csak rtg.-felvételekkel tudjuk elkiiloni-
teni a supracondylaris toréstol. Felismerése pedig
igen fontos. Mert mig supracondylaris torések
esetén a kezelés szigortian conservativ, addig
condylustoréskor miitétre van sziikség : a letort
csontbiitykot vissza kell helyezni helyére.

A letort condylust az alkar izmai nem csak
elhiizzék, hanem el is csavarjik. Ezért kiilsé mi-
fogdsokkal aligha sikeriilhet a repositio. A felkar-
csont alsé {ziileti végének letort és elesiszott
darabjit nem tudjuk helyreigazitani. De még ha
sikeriilne is, csak wvéres tton lehetséges helyén
megtartani. Még gyermzkkorban is (amikor a
torések véres kezelése altaldban tilos) ajanlatos a
végtelen egyszerli kis beavatkozast elvégezni,



mert kiilonben a felkar alsé végén novekedési za-
var allhat el§, minthogy a torés vonala 4thalad a
novekedési zonan. Cubitus valgus vagy varus lesz
a késoi kovetkezmény, a szerint, amint a kiilsé
vagy belsé condylus torott le és maradt helyre-
igazitds, rogzités nélkiil.
A miitét egyszeri és veszélytelen. Néhany cm met-
szés a kiilsé vagy belsé condylus felett. A letort csontos-
orcos darabkat helyére illesztjiik és ott egy vagy két
inom rozsdamentes szoggel rogzitjilk. A bor alatt
tapinthaté szogecskét azutan 6 hét mulva a szégfejre
metszve eltdvolitjuk.

»Myositis ossificans traumatica.

A sajatos korfolyamat nem ritka szovdd-
ménye a kényoktaji toréseknek. Ennek ellenére az
altaldnos gyakorlatot folytaté orvosok el6tt ma
sem nagyon kozismert lényege, foleg pedig keze-
Iése. :

A kOrkép szakkifejezése nem valami szeren-
csés. Az »itis« gyulladdsra utal, holott errdl nin-
csen sz6. A kortani érdekesség lényege, hogy a
konyoktdji izmok valamelyikében (altaliban a
musc. brachialis internusban) mész rakddik le,
illetve csontszovet képzodik. Mindkét esetben az
fziillet miikodése akaddlyozott. A konyokiziilet
oldalirdnyu rtg.-felvétele igen szépen mutatja az
izomszovetben létrejitt calcificatiot.

Keletkezése nem egészen tisztazott. Lehetséges,
hogy egyszerfien vérémleny elmeszesedésérdl van
sz6. De az is feltehet6, hogy csonttoréskor a kor-
nyezd izomszovetbe csontképzd sejtek nyomulnak
be és ezek az izomszovetbe tévedt osteoblastok
okozzik az elesontosodast. Akdr igy, akar ugy,
feltétleniil egyéni hajlam is felelos a kellemetlen
szovodmény létrejottéért. De felelés érte az
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az orvos is, aki nem tudja, hogy konyoktaji toré-
sek utdn a korai mozgatés, valamint késébb az
eroltetett, idegen segitséggel végzett passiv ko-
nyokmozgatdsok csak elésegitik a myositis ossi-
ficans létrejottét. Ha pedig mér kifejlodott, akkor
mindeféle er6szakos kezelés, esztelen massage csak
kéros és nem a gyogyuldst, hanem ellenkezéleg a
folyamat progredialasat segiti eld.

A kérjosiat egyénenként valtozd. Teljesen vissza-
fejlédhet, 4llandésulhat vagy silyosbodhat a

nyilvan alkati adottsdghoz kotott patholdgiai ér- -

dekesség.

Kezelésében a legteljesebb tartdzkodd dllds-
pontra kell helyezkedniink. A merev {iziilet erdlte-
tett activ vagy kivaltkép a passiv mozgatdsa tilos,
R4 kell hagyni a betegre : haszndlja konyokiziiletét,
de minden megeréltetést keriilve, O semmi esetre
sem fogja tulerdltetni, sem pedig karos, erészakos
nyujtdsi kisérleteket nem fog végezni. Gétolja
ebben a természetes védekezés, ez esétben igen
hasznos subjectiv érzés: a fijdalom,

Prophylaxis. A baj kifejlédésének megel6-
zése, illetve sulyosbodasanak meggatldsa a fontos.
A gipszsinbél kikeriilt konyokit sohasem szabad
idegen segitséggel mozgatni vagy eréltetett gya-

korlatozdst végeztetni a tobbé-kevésbbé még

merev konyokizilettel. Ha nem is tudja az illeto
egy-két hét alatt teljesen kinyujtani, azért nem
szabad vizzel telt vidrot, konyveket hordatnunk
vele, téglikat cipeltetniink. Hosszi hénapok tel-
hetnek el, mig az iziilet felveszi régi kilengéseit.
Ezt siettetni, eréltetni nem lehet, de nem is sza-
bad. Az erdszakoskodds, az értelmetlen, elavult
régi kezelési eljardsok (Zander!) csak eldsegitik az
ossificatio kifejlodését vagy a mdr meglévonek

sulyosboddsit. Ezt minden orvosnak tudni kell. .
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A pécsi Tudomdnyegyelem Belklinikdjdnak (igazgats: Angydn Jdnos dr. egyet. ny. r. tandr)

és Korbonctani Intézetének (igazgatd : Entz Béla dr.egyet. ny. w. tandr) kozleménye.

Bérleukaemia
Irta : DEAK JANOS dr., KADAS LASZLO dr. és VARGA TAMAS dr.

A myelosisnal specifikus borelvdltozasok rit-
kin fordulnak el6. Borinfiltritumok — {6leg
myelod leukaemiinil — csak nagyon ritkdn.
Az irodalmi adatok egybehangzban ezt bizonyit-
jak. A borben fellépé myeloid infiltratumok in-
kdbb a betegség elorehaladott szakdaban, foleg
gyors progressiot mutatd esetben jelennek meg.
Az egész bortakaréra kiterjedo és slirlin egymas
mellett fellépd myeloid infiltratumok teszik érde-
messé aldbbi subacut myeloid leukaemia esetiink
leirasit, de érdemessé teszi ezt az infiltratumok
therapids beavatkozasira torténé megkisebbedése,
ill. helyenkint teljes elt{inése is.

E. M. 17 éves fiu 1949 okt. 31-én keriilt fel-
vételre a Belgydgydszati klinikdn 4 hétre vissza-
mend anamnaesissel, azt megelézéen azonban
betegségek nélkiil. Az emlitett panaszok : ladz,
kohogés, hatszurds, torokfajas, tobbszori foghts-
vérzés, sovanyodds, észrevehetéen megnagyobbo-
dott hénalji és nyaki nyirokcsomdk. A sovany,
elesett fiindl a regionalis nyirokcsomék test-
szerte mnagyobbak : borsényiak, nagybabnyiak.
A bal rekesz felett kb. a VIII. borddig éréen rovi-
diilt kopogtatasi hang, gyengiilt alaplégzés, Sziv-
hangok tisztdk. A tonsillak erdsen duzzadtak, go-
rongyos felszintiek, de reakciomentesek. Kisfokd
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foghtusvérzés. A mdj hiarom hardntujjal haladja
meg a jobb bordaivet, a 1ép csaknem eléri a kol-
dok magassidgat. A vvs. szdm 2,410.000, Hgb.
47%, f. 1. : 0-9, fvs, szdm 115.000, min6ségi vér-
kép : myeloblast 809%,, eos. 29%,, fi. 3%, pa. 3%, ka.
7%, ly. 5%,. A sternumpunctatumban jéformén
csak myeloblastok vannak. A thrombocytaszam
50. 600. A beteg hosszu idén keresztiil, 1950 méjus
8-an bekovetkezo haldldig allott észlelésiink alatt.
Az elvegzett oxyddbc -reactio nem volt positiv,
csupdn elvétve pér sejtben taldltunk jellemz6, de
szegényes elvaltozast. A ldzas allapot, a secundaer-
fertozések megakadédlyozasa céljabél kétizben is
hosszabb idén 4t penicillinkezelést alkalmaztunk,

enyhén elédomborodd, nem nyomasérzékeny, livi-
den elszinez6dott csomodk lesznek léthaték, me-
lyek eléggé tomott tapintatiak. Késobb ezen cso-
mok megtaldlhaték az egész bértakarén, Nagy-
sagban is valtoznak, amennyiben helyenkint
lapos mogyord-diénag ységlg megnovekednek, f6-
leg a szemhéjakon, ajkon, nyakon és végtagokon
(ldsd 1,—2. 4br.). Mdarcius 29-én mustarnitrogen-
kezelést vezetiink be pro dosi 6 mg-t adva. Ossze-
sen hat injekci6t kapott a beteg 36 mg 6sszmennyi-
ségben. A leukaemids borinfiltratumok aprilis
10-t6l kezdbdden fokozatosan, helyenkint szemmel-
lithatéan halvdnyodnak, megkisebbednek, sot
elvétve csaknem teljesen el is tlinnek. Az exitus

1. dbra.

anélkiil azonban, hogy ez a lizas allapotot hatéro-
zottan befolydsolta’'volna. Romhdny: kozlései, de
egyéb irodalmi adatok alapjan is (tuberculosis-
leukaemia) PAS. kezelést is alkalmaztunk loké-
sekben. Ezeknek kiilontsen kezdetben volt hata-
rozott, a temperatura leesésében megnyilvanuld
hatdsuk. A beteg altaldnos dllapota azonban foko-
zatosan romlott. Az egyre fokoz6édé anaemidra
valé tekintettel, rendszeresen részesiilt trans-
fusiék adéasaban. Az fvs. szamban foleg az észlelés
kezdetén igen erds zuhandst tapasztalhattunk,
amennyiben a kezdeti igen magas fvs. szam
(xx5.000) rovid id6 alatt 75.000-re, majd 30.000-re,
végill 2.200-ra csikkent. Ezutdn a fvs. szamban
allandé ingadozést lattunk, de csak 2.000—35.000
kozott, Kozvetleniil a haldl elétt a fvs. szdm
méir csak 1.300 volt. Az észlelés folyaman a
tonsillikon, a szdjpad nydlkahdrtydjan korilirt
kifekélyesedd, necrotikus teriiletek keletkeztek,
melyek rovid 1do alatt lelokédtek, majd a nydlka-
hirtya elvéltozds gyégyult. Januar folyaméan ]obb-
oldali facidlis paresis 1ép fel. Az igen ritkdn ész-
lelhetd bérelvaltozasok februar kozepén kezdenek
mutatkozni, amikor is az alkarokon, nyakon, majd
a labszarakon is apré : kolesnyi, majd lencsényi,
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2. dbra.

el6tt parhéttel egyre fokoz6do alsé végtag oedema
lép fel, a fokoz6dé mellkasi transudatum miatt
kitirit6 csapolast is kell végezniink, végiil is a be-
teg sulyosan leromlott dllapotban, keringési elég-
telenség tlinetei kozott méajus 8-an exital.
Boncolasi jegyzokonyvbol a kovetkezé fon-
tosabb adatokat kell felemliteniink (dr. Kddas,
Bjksz. 227/1950) : a kahexids holttest bére mar-
vanyfehér. A homlokdn t6bb, a bal kiils6 szem-
zugban, mindkét pofagumoénak megfeleléen, a -
fillcimpékon, szerte mindeniitt a hdton, mellen,
fels6 és alsé végtagokon, borsétél didnagysagig
terjedd, enyhén elodomborodd, meglehetésen to-
mott, a borrel elmozgathaté csomok vannak.
Felettiik a boér szemmellithatélag vékonyabb,
feszes, sima, fényes, sirgds vagy kékesbarna,
néhol finom lemezekben hamlé. A fent emlitett
testtdjaknak megfelelden ugyancsak a boron,
abbdl kinem emelkedd, elmosddott hatarid, kissé
tomott tapintatu lencsényi, fillérnyi, sdrgas, il-
letve szederjesbarna foltok vannak. Ezenkiviil a
mellkas boére csaknem egész terjedelmében, nagy-
részben a has, egyes koriilirt teriileteken a vég-
tagok is pontszer, néhol Gsszefoly6é halvdny sze-
derjesvoros vérzésekkel telehintettek. A nyak bal-



oldaldn, a fejbiccenté izom mindkét széle mentén
jékora szilvanyi, mogyorényi, elédomborodé du-
doros, tomott képletek tinnek fel. A belsé szer-
vek koziil a lép nagy (450 g), lebenyezett, anaemiés
infarctusokkal tarkitott, mdsutt halviany voroses-
barna, elmosédott hatdrd, egész kevéssé kiemel-
. ked6 gobcsék lathaték metszlapjan. Mindkét
vesének ugy a kéreg-, mint velddllomanydban
szintén talalunk ilyen teriileteket. A bélrendszer-
ben mindeniitt hol ritkabban, holy sfirtibben fil-
lérnyi, forintnyi lapos, gombszertien kiemelkedd, a
hashartyat alig, a nyéalkahartyit jobban el6dom-
borité sziirkés, vagy szederjesvirds csomok van-
nak, melyek néhol feliiletesen kifekélyesedtek,
mig mésutt a csomdk teljesen eltlintek és helyiiket
a bél hossztengelyét keresztezd, a csomdék nagy-
saganak megfelels, felhdnytszéld fekélyek foglal-
jak el. A gatorbeli és bélfodri nyirokcsomdk,
valamint a manduldk is tekintélyesen megna-
gyobbodottak alaktalan, dudoros képletekké ol-
vadtak Ossze, tomottek, metszlapjuk hegekkel
lebenyekre osztott, sziirkéssargds, sokhelyiitt vér-
zésesen beszilir6dott. A savés és nydlkahdrtydk
csaknem mindeniitt vérzésekkel tarkitottak. Mind-
ezeken a specifikus elvaltozdsokon kiviil a sziv-
izomzat zavaros duzzaddsat, a sziv- és érrendszer
hypoplasidjat, a bal tiidé Osszenyomds okozta
teljes elégtelenségét, a jobbnak emphysemajat,
idilt heges szivburokgyulladdst, polyserositist és
alszaroedemét taldltunk. A csontvel§ mindeniitt

malnagelészerti volt, a vér lazdn alvadt, szederjes- :

vilagosvoros. Szovettani lelet : a béron taldlhaté
kiemelked6 tomott csomék vizsgalatakor a fel-
tind az volt, hogy a boér erésen megvékonyodott,
sorvadt volt, az irha papillai teljesen eltlintek, a
bér jarulékos képletei nem voltak megtaldlhatdk.
A bor alja és az alatta 1évo kotoszovet igen sejtdus,
daganatra emlékeztetd szovetté alakult at, mely-

ben csak itt-ott maradt meg a heges, hyalinos sz6-

.
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vet alakjdban a régi kotoszovet. A daganatnak
tetsz6 szovet sejtjeinck a legnagyobb része meg-
lehetésen nagy (14—16 mikron), lymphoidjelleg
sejt, melycknek magja nagy, kerek, vagy tojasdad,-
chromatinja finoman szemcsés, hdlozatos, hal-
vanyan fest6dd. Két, ritkdbban négy nucleolus
foglal helyet a magban. A plasma vékony gyfrfi-
alakjaban 6vezi a magot, teljesen egynemi. Ki-
sebb szamban lathaték a leirtakkal mindenben
megegyezo, de kisebb (6—8 mikron) sejtek is,
melyeknek nucleolsuk nincsen. May—Griin-
wald —Giemsa-festéssel a sejtek myeloblastoknak,
a kisebbek mikromyeloblastoknak felelnek meg.
Az elvégzett oxydase-reactio ardnylag csak kevés
sejtben volt positiv jeléiil annak, hogy a sejtek
egészen fiatal, éretlen 6ssejtek. Erett neutrophyl
granulocytakat a készitményekben alig taldlni,
atmeneti fiatal alakokat pedig egydltalaban nem.
Mindezek alapjan a vizsgalt csomdk kétségteleniil
acut, vagy subacut leukaemidndl ritkabban el6-
fordulé boérinfiltratumoknak felelnek meg. — A bér
felszinébol ki nem emelkedd elmosédott hatdrd
foltos clvaltozdsok szovettani képe az cl6bbihez
teljesen hasonlé, azzal a kiilonbséggel, hogy a
myeloblastos besziir6dés csekélyebb mértéki és
ennek megfeleléen tobb a heges-rostos kotoszovet.
Ugyancsak a borben taldlt csomdkban itt-ott
éretlen magvas vorosvérsejtek és oszlé6 megalo-
blastok is megfigyelhet6k, jelezve a sulyos an-
aemidt. A mds szervekben taldlt leukaemids beszi-
rodések lényegiikben mindenben megegyeznek a
bérben lefrtakkal.

Subacut myeloid leukaemia esetet ko6z0l-
tiink, mely az irodalomban is ritkdn taldlhato és az
egész bortakarén fellép6 myeloid infiltratumok-
kal jart. Erdekessége még az esetnek az, hogy
mustdrnitrogén therapia alkalmazasa utdn a bor-
infiltratumok hatarozott megkisebbedését, illetve
helyenkint eltinését is észleltiik.

A Kormendi Kozkorhdz kizleménye. (Igazgato: Remetei-Filep Ferenc dr.)

Duct. Stenonianus sipoly mitéte

Irta: REMETEI-FILEP FERENC dr.

A parotis kivezetdcsove elhagyva a mirigyet,
a musc. masseter kiils6 felszinén fut annak orélis
széléig, itt a szdjiireg felé fordulva, ferdén dtfurja a
musc. buccinatort és a II-ik fels6 kis6rlé magassa-
gaban nyilik a szajiiregben. Feliiletes lefutésa
miatt ki van téve sériiléscknek, melyck nyomdn
az arcon nydélsipoly képzddhet. A sipoly miitéti
elzardsa aszerint, hogy egyszerti, vagy ajakos si-
polyrdél van sz6, mds és mds. Szamos miitéti elja-
rast gondoltak ki és végeztek el, de hogy nem ki-
elégitd sikerrel, annak bizonyitéka, hogy mindig
ujabb és tjabb megoldasi médokkal kisérleteztek.
Mfg a mirigy dllomdnyédba terjedé sipoly elzé-
r4dsa konzervativ, vagy miitéti kezelési modokkal
rendszerint sikeriil, mert a mirigynek csak egy

kérhdzigazgaté-sebészféorvos.

kis lebeny része secerndl kifelé nagyobb nyomaés
nélkiil, addig a kivezet6eso sipolybdl a mirigy egész
valadéka iiriil ki nagyobb nyomads alatt. Ezért
nem gyégyulnak a vezeték faldnak sipolyai arg.
nitr.,, thermocauter edzésre, vagy a seb felfris-
sitését kovetd varratra. Még kevésbbé gydgyul-
hatnak meg az ajakos sipolyok ilyen eljardsokra,
hacsak nem biztositjuk a parotis-valadék leveze-
tését a szdjiireg felé. .

Ajakos sipoly esetén idedlis megoldas Payr
mitéte, mely a kiprepardlt és felfrissitett végt
mirigyvezetéket end-to-end finom varratokkal kor-
korosen egyesiti. A vékony kivezetocsovon végzett
varrat azonban technikailag nagyon nehéz és sok-
szor lehetetlen azokban az esetekben, ahol a duc-
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tus egy darabja hidnyzik. Ha sikeriil is az egye-
sités, az eredményt veszélyezteti a kovetkezmé-
nyes heges sztikiilet, mely teljes obliteraciét is
okozhat.

A beiiltetéses eljarasnak, melyet Langenbeck
kezdeményezett, majd Oppel, Lissowskaja ¢és
masok médositottak, lényege az, hogy a centra-
lis vezetékrészt kipraepardlva a sz4j nyalkahartya-
nyilasaba varrtak be. Haszndlhato eljarasnak bizo-
nyult, ha a sipoly a buccinator szakaszan iilt.
A kivarrds technikdja azonban nehéz.

A plasztikai eljaras azt célozza, hogy a Stenon-
vezeték fistuldjanak kiirtdsa utdn a hidnyzé veze-
téket, vagy annak egy részét nydlkahdrtyabél
képzett csovel pétolja, mint azt Székely Ldszlo
végezte és rajta kiviil Braun, Kiittner, Nikoladon:
is gyakorolta. Perthes epidermisbdl, Jianu véna-
darabbal helyettesitette be a hianyt.

Desault a sipolyt troicarttal atiitotte a szdj-
iiregbe és igy 4j jaratot készitett, melyet nyitva
tartott egy bevezetett selyemszdllal mindaddig,
amig a szajiireg felé nyitott sipoly kihdmosodott
és csak azutdn zdrta el varratokkal az arc
sipolyat.

Kaufmann a sipolyt kimetszi és alatta a szdj-
iireg felé kis bemetszést végez. A paroximalis
vezeték-csonkba igen vékony gumicsovet vezet
be, melynek végét a nyalkahartya nyildsiban rog-
ziti, mig a jarat kialakul. Az eljards sokszor cser-
ben hagy a csé kicstiszdsa miatt, melyet vissza-
helyezni mar nem lehet.

Guise eljirdsa is eredményes néha, habar
miitéte komplikdltabb. O kétszer fegyverzett drot
egyik végét a ductus csonkjiba vezetve, tiivel
atdofi az arcot a szdjiireg felé, masik végét a
raszerelt tlivel szintén a szajiiregbe vezeti, ahol
a két drétvégét Osszecsavarja, majd mindennap
csavar egyet rajta, mig a drétkacs a fellelt lagy-
részeket dtmetszi és igy széles belsd sipolyt
képez.

Wiborg, Pelschinszki, Donati, Hupp, Franck
lekotik a Stenon-vezeték csonkjat, mialtal a fel-
halmoz6dé mirigyvaladék cysta-szertien kitdgitja
a jaratot. Az igy képzodott cystat a szaj feldl fel-
szurjak, melynek nyoman kialakul a belsé sipoly.
Az eljaras elméletileg szép és hasznos, a gya-
korlatban azonban nem valt be, mert nemcsak
sok fdjdalommal és az arc eltorzuldsaval jar,
hanem néha tébb izben is fel kell nyitni a bucci-
natoron ¢s masseteren athatolé és az izomrostok
Osszehuzéddsa miatt néha zar6dé miivi jaratot.

Kiittner, Tichoff az egész mirigyet kiirtottdk,
hogy a fistula begyégyuljon. Az eljarast barbar-
nak nevezhetjiik és csak legvégso sorban végezziik,
hiszen a parotis mlikédését felfiiggeszthetjiik az-
altal is, hogy secretios idegét a nervus auriculo-
temporalist kitépjiik, miként azt Leriche tette.
A moszkvai Herzen a felsé nyaki sympathicust

irtotta ki, mig Stropheni alkohol-injectiéval béni-

totta a trigeminus III. 4gat. Ismét mdsok, mint

Frenckel, Schdde, Kaess rontgen besugarzassal béni-

tottdk a mirigy miikodését. Ezek az eljdrasok élet-

tani szempontbdl erésen Kifogasolhatok, mert

megraboljuk a szervezetet egy, az emésztés szem-

pontjdbo6l fontos mirigyt6l, melynek Goljanitzki .
szerint belsé secretorikus miikodése is van és ter-

méke antagonistdja az adrenalinnak.

A felsorolt miitéti eljarasok koziil adandé al-
kalommal kivélaszthatjuk azt, amely a legcélsze-
riibbnek latszik. Ilyenkor adédik alkalom célszerd
modositdsokra, 1j eljardsok kigondoldséra.

Egy ajakos sipollyal gyo6gyult arcsériiléses
betegemet a kdvetkez6 miitéttel gyégyitottam meg.
Langenbeck szerint szerettem volna kipraeparalni a
Stenon-vezetéket és annak ajakos sipolyat a pofa
nyalkahdrtydjan ejtett metszésbe szdndékoztam
kiszegni. A sipoly ajkainak szakadékonysiga
veszélyeztette a kiszegés lehetOségét, sztikiilettel
is fenyegetett. Visszaemlékezve arra, hogy Sza-
pozskoff parotis-fistula esetén a sipoly koriil kis
bérkorongot végott koriil, melyet késobb a miitét
folyamén eltdvolitott, arra inditott, hogy én is
bérkorongot hagyva a sipoly kériil, azt megtartva
szegiem ki a pofa nydlkahdrtydjiba. Igy hat a
sipolyt kézpontnak valasztva, koriilotte kb. 1% cm
sugarti kormetszést végeztem és ezt az elégge he-
ges borkorongot aliprepardlva, a Stenon-vezetéket
felszabaditottam a belé vezetett szonda mentén.
A proximdlis jaratszakasz rovidsége folytan még
fesziilés drdn sem tudtam azt a musc. masseter
ordlis széles mellett a szdjiireghe buktatnom.
A felsorolt mtéti eljardsok egyike sem latszott
alkalmasnak a miitét ebbeni faziséban a megol-
désra, miért is a bérmetszést a parotis irdnyéaban
meghosszabbitottam és a mirigyig felszabaditot-
tam a ductust. A masseter-izmot aldfurtam (tu-
nelliroztam), a ductust belehtiztam és a m. bucci-
natoron ejtett sebzésen keresztiil a borkorongot
most mar kénnyen kiszeghettem a pofa nyalka-
hértydjan. Az arc sebét teljesen bevarrtam. Uté-
kezelés gyanant, hogy a parotis-valadék termelését
fokozzuk, gyakran adtunk citromlevet és naponta
hosszabb idén at ragattunk a beteggel gumidugot.
A nyalképzés fokozasaval a szdjseb zavartalan és
gyors gyogyuldsit is eldsegitettiik.

Miitéti eljardsom lényege tehat az ajakos-
sipolykoriill hagyott 1 cm atmér6jli bérkorong,
mely a jdrat kikészitésére és kiszegésére lényeges
konnyitést jelent. A ductusnak a masseter ald
helyezésével annyi teret nyeriink, hogy még a ro-
vid szakasz is kiszeghet6 fesziilés nélkiil.

IRODALOM : Bier, Braun, Kiimmel : Operations-
lehre. — Hesse : Zbl. Chirurg. 1926. 22. sz. — Szapozs-
koff : Zbl. Chir. 1026. 46. és 1927. 25. sz. — Ljalin:
Zbl. Chir. 1927. 43. sz. — Zupper : Zbl. Chir. 1927. 7. sz.
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A budapesti Istvan korhdaz urologiai-sebészeti osztalydnak kozleménye

(Féorvos: Hencz Ldszlo dr. egyel. m. tandr)

Fejl6dési rendellenesség és kévetkezményeinek t6bb mitéttel

tértént megolddsa 8 éves gyermekben
Irta: HENCZ LASZLO dr.

8 éves fiigyermek gennyvizelés, gyakori
vizelés és utébbi idében baloldali vesetdji fajdal-
mak miatt tébb év éta dllott gyermekosztalyi
¢s urologiai kezelés alatt. Panaszai nem javultak.

A beteg asthenias, leromlott. Vizeletében sok
genny és b. coli. Vesék nem tapinthaték, baloldal
nyomasra kissé érzékeny. Hoélyagban allandéan
I150—200 ccm zavaros residualis vizelet, Cystos-
kopia : fénytelen, idiilt lobos nydlkahdrtya ; kor-
korosen bedomborodé belso szdjadék, épnek ldtszo
ureternyilasok, i. v. indigo : jobb o. j61 megjele-
nik, bal o. nem jelentkezik.

I.'v. pyelographia: jobb oldalon j6 kivélasztas,
bal oldalon kivdlasztds nincs. Vesemiikodés (fs. és
vérértékek) jo.

Koérisménk a hélyag belso szdjadék velesziile-
tett hypertonidja, kévetkezményes incomplet re-
tentio, a htiigyutak fertdzése és ascendalé baloldali
pyelonephritis volt.

Ezen kérismének megfeleléen el6szor a vizelet-
rekedés okdnak miitéti megoldédsit vettiik tervbe.

I. Mitét: sectio alta, a belsé sphincter kis
ujjat sem befogadds mevev gyiirii, melyet ékalakban
bemetsziink. Bemetszéskor a hélyag bal felében
egy lireg nyilik meg, melybdl gennyes vizelet
iiril. Ezen diverticulumszerti képletet, amely
kis alma nagysdgi és a hodlyag firterébe kissé
bedomborodik, élesen koriilvagjuk és resecdljuk,
csupan egy egészen kis alapot, amely a hélyaghoz
szorosan tapad hagyunk benn. A képlet kimetszése
utin a holyag firtere teljesen intact ; a Kkivett
képletet beliil nydlkahdrtya boritja, faldban sima
izomelemek ¢és kotoészovet taldlhaté. Allandé
katheter felett hélyagzaras.

Az 1. miitét sebe gyorsan gyégyul. A beteg
residualis vizelete teljesen megsziint, de pyuridja
és bal vesetdji érzékenysége minden helyi és 'alta-
lanos kezelés (desinficiensek) ellenére sem javul.
Idénkint lézas.

Kontroll cystoskopiandl a belsé hélyag-
szajadék joél nyitott, az idiilt hélyaghurut javult,
ureternyilasok épek, a resccdlt cystanak nyoma
sincs. I. v. indigo: jobboldalt jél, baloldalt nem
jelentkezik.

Bal oldalon tonkrement, kezeléssel nem javit-
haté vese lévén, ennek miitéti eltavolitdsat haté-
rozzuk el.

IT. Miitét: bal vese feltarasa; a vese Gkdolnyi
dudoros felszint, az ureter végig ujjnyira tégult,
typusos nephro-ureterektomiat végziink. A kivett
vese parenchymadja elpusztult, inficidlt hydro-
nephrosis képét mutatja.

sPrima sebgyé6gyulds utdn a gyerek laztalan,

residualis vizelete nincs, panaszmentes és vizelete
fokozatosan feltisztul.

A korképet a lenti abra szerint az aldbbiakban
foglalhatjuk Ossze. A beteg bels6 Hélyagzaréizma
velesziiletetten hypertonids (idiopathicus sphincter
hypertonia) volt (a.). Ezen elvdltozds kovetkezté-
ben hélyagjit nem tudta teljesen kiiiriteni, a pangé
vizelet mdsodlagosan fert6zddott és a baloldali
ureter (d.) és a vese (e.) kitaguldsdhoz és pusztu-
lasdhoz vezetett. A hélyagban (c.) levd kisalmanyi
cystaszeri képlet (b.) kétféleképpen magyardz-
haté. Feltevésiink szerint nagy ureterokele-zsdk
volt, melyben pangé fertdzott vizelet volt. Ezen
feltevésnek ellene sz6l, hogy cystoskoppal nem volt
lithaté, a hélyag feltdrdsandl elsimult és ranyo-
masra a sphincter »melletti nyildsan iiriilt a
pango6 vizelet és-a hdélyag iirterével kozlekedd
hammal bélelt.inasodik hélyagnak latszott. A kér-
szovettani lelet és vélemény szerint a hélyag
tirtere felé befelé elhelyezkedd diverticulumrél volt
sz6. A bal ureter és vese tdgulatdt a sphincter
hypertonia mellett a fent leirt képlet is el6-
mozditotta. |

Mitéteinkkel a kéros elvaltozasok teljes ren-
dezése sikeriilt. A sphincter bemetszésével, a tomld
és a felette tonkrement bal ureter és vese elté-
volitidsival a betegnek jelenleg jol kiiiriil, ép
hélyagja van és j6l miikodo jobb veséje. A még
fenndll6 csekély infectio fokozatosan javul és igy
az egyébként haldlra itélt gyermek gyégyultnak

tekintheto.

3.
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ELOADASOK, ULESEK

Datum Hely Idépont Rendezd Targy
| . - 1. Szovjet orvosi folyoirat-referalas (Nagy Jozsef dr,) 2. Gartner
X1. 14. Kk‘i.’a."y‘ \',Ll Poli- 6li 12 ora | KKOranyi-kérhaz Pal dr. : Alkoholelvonas reflex conditionalassal (el6z6 tilésr6l
Kedd 't"'-ka { I .hSng- deéli12 6ra | “csoport orvosai elmaradt el6adas). 3. Kéves Istvan dr. : Gyomorfekély miitéti
vetség-utca 14-16.) szovédményeirdl.
; Szt. Istvan- : 1. Klinikai-kérbonctani demonstraciok. 2. Kuddsz Jozsef dr. :
X1. 14. (1X. N‘ZE’;,\‘,?;;?_Z’ déli 1 ora | S#. Istvan-kérhaz Szlv-nagyér fejlodési rendellenességek mitéttel gydgyitott esetel.
Kedd tér 1.) orvosai 3. Németh Jené dr.: Sai-Haldsz Andras dr. és Fodor Tamas dr.
Adatok a neura-lues typhus-vaccina kezeléséhez.
oranyi II. Poli- ) y . ~
X1 14. Kklinikya (VIL., Szé- | d. u. 6 ora | Koranyi-kérhaz Galdesi Gyorgy dr.: Heveny lazas megbetegedések. Kellner
Kedd vetségutca 14-16.) faorvosai Daniel dr. : Eszméletlenségi allapotok.

N R - S S

November 7. megiinneplésére felajinlasképpen a
Kordnyi koérhdzcsoport féorvosai »Siirgds esetek fel-
ismerése és ellatdsaq cimen eléadédssorozatot hirdetnek.
Az elbaddsokat minden hénap mésodik keddjén délutén
6—8 kozott a Koranyi 11. Poliklinika Koézkorhaz (VIL.,
Szovetség-utca 14—16.) tartjuk. Az elsé két eléaddast
november 14-¢én, kedden 6—8-ig: Galdcsi Gyorgy dr:
»Heveny ldzas megbetegedések« és Kellner Ddaniel dv. :
sEszméletlenségi allapotok¢ cimen tartjak.

AZ ENTEROBIUS (OXYURIS)
VERMICULARIS SPECIFICUMA

DRAZSE

WETOL LABORATORIUM

ORVOS! BUTOR SZAKUZLET

VEGH, Budapest IX, Ferenc-korit 29

LAPZARTA UTAN

Meghivé. Az Orvos Egészségiigyi Szakszevvezel Allat-
ovvos Szakoszidlya 1950 november 8-dn, szerddn délutan
5 érakor az Allatorvostudomanyi Kar Elettani Intéze-
tének tantermében, VII., Landler Jend-u. 2. Szakiilést
tart.

Eldadok : Szent Ivdany: Miklds dr.: Beszamol6
Riems szigeti tanulmdnyttrdl. Romdn Jend dr.: Az
anyarozs mesterséges termesztése. (Bakteriologiai, gyogy-
szertani vonatkozasok.)

Budapest, 1950 november ho.

Csonlos Jézsef dr. s. k.
szakiilési elnok.

Meghiv6é a Belgydgdsz Szakcsoport 1950 novem-
ber 15-én, szerddn este 8 6rakor az Orvosegyesiilet Sem-
melweis-termében tartandé kozgytlésére.

Ugyrend :

1. EInoki megnyito.

. Fétitkdri beszdmolo.

. Szakszervezeti beszamolo.

. Uj vezetéség vilasztisa :

a) Jeldlobizottsdg jelentése ;
b) Szavazatszedd bizottsag kikiildése ;
¢) szavazas.

5. A Szakcsoport Rheuma-nagygytilésén el-
hangzott eldaddasok tanulsdgainak rovid
osszefoglaldsa és a hatdrozati javaslatok
ismertetése.

6. A hatdrozati javaslatok vitdja és a kon-
gresszus kiértékelése.

7. A szavazis eredményének kihirdetése.

S W

Petvanyi Gyula dr.
fotitkar.

Felelds kiadé 1
Az Egészségiigyi Konyv- és Lapkiadé N.V. vezetdje
Felelds szerkesztd : Trencséni Tibor dr.

509458. Athenseum Nyomda (Fv.: Soproni Béla)

MAGYAR PHARMA GYOGYARU RT.

EVIPAN-NATRIUM
Intravénds narkdtikum

A SEBESZI ES IDEGGYOGYASZATI ALTATASOKHOZ
GYORS ELALVAS ® Izomba bdzisnarkétikumként ® RETROGRAD AMNEZIA

Budapest, XIV., Telepes=utca 53. Tel.: 496-334
b Q

1334



ORVOSI HETILAP

BEHTEPCKU/ MEIVIMHCKUN EXEHENEJIBHUK [|© HUNGARIAN MEDICAL WEEKLY JOURNAL
AZ ORVOS-EGESZSEGUGYI SZAKSZERVEZET HIVATALOS SZAKLAPJA

TARTALOMIJIEGYZEK

Eredeti kozlemények:

Szész Gyorgy dr., Sulyok Dénes dr. és Murai
Gyorgy sz. o.: Vizsgalatok az intramedul-

laris transzflizi6 mechanizmusargl ...... 1335
Darvas Gyorgy dr.: Tapasztalatok a scarlatina
penicillinkezelésével kapcsolatban ....... 1339

Czigiany Fléris dr., Maté Rézsa dr., Szmuk
Imre dr., Takdcs Séandor dr. és Winkler
Pal dr.: A streptococcus haemolyticus
bacillushordozék szandlasa penicillingly-
cerinpermettel; valé! kezelés dutjan....... 1342

Backhausz Richard dr., Balas Béla dr. és Vajda
Gyula dr.: Adatok a hidegagglutininek
eléforduldasdhoz rheumas és tuberkulotikus
LYo o] | olol g e Lt O e AN s S s b .. 1344

Tovabbképzés:
Mérei Laszlé dr., Albert Béla dr. és Kaplony
Gyorgyi dr.: Az otogen meningitis kifejlé-
dése és gydgyulasa, kilénds tekintettel a
BAUOTISIEIEKTE U\ L Ot o A b s ey achonta 1347

Ujabb laboratériumi modszerek:

Braun Pal dr., Kaldor Antal és Kisfaludy Sandor
dr.: Tetrajodphenolphtalein kicsapéddsa
alacsony albumin globulin quotiens(l seru-

47 T U A SR o R vt SR 1354
XCI. évfolyam sZAm A Magyar Tudomanyos Akadémia Nagyhete .... 1356

Palyazati hirdetmények .............coovvvuivinn.. 1357
1950 november 19 ElSadason, GHABER. s i e 1358

Az Orvosi Hetilap, Szovjet Orvostudomanyi Beszdmolé és a Népegészségiligy egyiittes eléfizetési dija az
Orvos-Egészségligyi Szakszervezet tagjai részére : Egy héra 10.— Ft. Vallalatok és intézmények részére
az egyiittes eldfizetési dij : Egy héra 40.— Ft. Az Orvosi Hetilap példdnyonkénti eladasi dra: 5.— Ft
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Az Orvosi Hetilap ideiglenes szerkesztObizottsiga :

Araté Emil dr.,, Braun P4l dr.,, Csapody Istvidn dr., Dabis L4szl6 dr., Fekete Sdndor dr., Fischer Antal dr.,

Gomori P4l dr., Havas Andrds dr., Hedri Endre dr., Issekutz Béla dr., Kal6 Andor dr., K4all6 Antal dr.,

Kassay Dezs6 dr., Lehoczky Tibor dr., Milk6 Vilmos dr., M6czar L4sz16 dr., Rajka Odoén dr., Ratkéczy Nandor dr.,
Rusznydk Istvan dr., Surdnyi Gyula dr., Trencséni Tibor dr., Vukin Jend dr. és Zinner Nandor dr.

Felelds kiad6: Az Egészségiigyi Konyv- és Lapkiad6 N. V. vezetdje.

Szerkesztéség : Budapest, V., Nddor-u. 32. I. Telefon: 121-804.
Kiadobhivatal : Egészségiigyi Konyv- és Lapkiad6 N. V. Bpest, V., Akadémia-u. 3.- Tel. : 128-376, 129-580. 97. m. 4,
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P oRTED Bl i K )

Z LiE - MEE"NY E K

Fejér varmegye Szent Gyorgy kozkirhdza (igazgaté : Benedek Elek dr.) laborvatériumdnak

(f6orvos : Sulyok Dénes dr.) és belosztdlyanak (f6orvos : Szdsz Gyorgy dr.) kozleménye.

Vizsgdlatok az intramedulléris transzfuzié mechanizmusardl
Irtdk : SZASZ GYORGY dr., SULYOK DENES dr. és MURAI GYORGY sz. o.

Arinkin volt az, aki a ma is hasznélatos ster-
nalpunkcids eljardst bevezette és ezzel a csontveld-
punkciét a kérhazi gyakorlat mindennapos vizs-
galati eszkozévé tette. Azita egyre szaporodtak
azok a kisérletek, melyek arra iranyultak, hogy a
csontvelobe juttatott anyagokkal érjiink el thera-
° pids hatdst. Eleinte kiilondsen a haemopoeticus
rendszer megbetegedéseinél végeztek erre iranyuld
vizsgdlatolat, abban a reményben, hogy a bevitt
anyagok (nativ csontvel6, csontvelékivonat, méj-
kivonat etc.) a csontvelére kozvetlen stimuldlé
hatdst gyakorol. A kisérletek ezt a foltevést nem
igazoltdk, de hamarosan megallapitdst nyert, hogy
a csontvelobe juttatoft anyag nem halmozddik ott
fel, hanem rovidesen a vérkeringésbe keriil, Igy
Liszicin 1928-ban kongbvoros segitségével kimu-
tatta a csontveld osszekottetését a vénas keringés-
sel. O mutatott r4 eldszor arra a lehetdségre, hogy
a szervezetbe a csontvelén keresztiil vigylink be
gyogyszereket. Tocantins fluoroscopiaval bizonyi-
totta be, hogy a csontveldbe fecskendezett higany
gyorsan a keringésbe keriil. Leontey a csontvelébe
adott kontrasztanyagot 10 perc mulva a vese-
medencében taldlta. Weinberg és Deutsch a kont-
rasztanyagot a befecskendezéssel csaknem egy-
idében az alszar és a comb subcutan véndiban mu-
tattdk ki. Lemberg a nagyfokd légzokozpont
izgalmat eldidézé citizinnel kisérletezve azt latta,
hogy a hatds bedlltdnak ideje teljesen azonos, akar
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a csontvelébe, akar a véndba fecskendezte a gydgy-
szert. Hasonl6 eredményre jutottak Meier és Perl-
mutter sacharinnal, Vestratszkij pedig 19,-0s cal-
ciumoldattal.

Az intramedullaris transzfuzié moédszere kii-
I6nosen a Szovjetiiniéban terjedt el és igen sok
kozlemény szamol be a szovjet szerzok tapaszta-
latairél. Csekin, tovabba Levantovszkij és Pasztun
részletesen ismertetik ennek az eljarasnak techni-
kai kivitelét,

Rizstkov csontvelén Kkeresztiil barbitursav-
készitményeket és egyéb gydgyszereket juttatott
be eredményesen. Szivovatko és Krémer 30 esetben
végeztek j6 eredménnyel intramedullaris transz-
fuziét. Kasszirszki és Jelvzarovszki kisérleteik alap-
jan a sternumot ajdnljak transzfizi6 céljara,
Gromova az indikdciés teriiletet ismerteti és ramu-
tat arra a szovédményre, hogy a t a sternum
hatsé falat atfurhatja és a vér az eliilsé mediasti-
numba juthat. Haszisz kiemeli, hogy idegencso-
portu vér csontvel6be adva nem okoz sokkot.

Magyar szerzok koziil Steiner ismerteti rész-
letesen az intramedulldris transzfuzié modszerét
és irodalmét s a csecsemdknél, mint kénnyen elvé-
gezhets eljardst ajanlja, amely sziikség esetén
kérhdzon kivil is elvégezhetd.

Az irodalmi adatok azt bizonyitjdk, hogy a
csontvel6be adott oldatok azonnal a keringésbe
jutnak. Nem talalunk azonban kozvetlen bizowyité-
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kol arra nézve, hogy a sejtes elemek ugyanigy visel-
kednek-e.

Kisérleteinkben ennek a kérdésnek vizsgdla-
tdval foglalkoztunk. Vizsgédlati médszeriink a ko-
vetkezd volt : nyul csontvelejébe tytkvért fecs-
kendeztiink. Ismeretes, hogy a tyik-vvs. na-
gyobb, jellegzetesen ovalis és laza szerkezeti
palcikaalakii magot tartalmaz. A magvas tytk-
vvs-ek May-Griinwald-Giemsa festéssel konnyen
1I{cimutathatc')k a nyl periférids vérképében (1. 1. sz.

ép).

A tyukvvs.-ek jellemz$ alakjukndl és amag
folépitésénél fogva a csontvelében is jél felismer-
hetok és elkiilonithet6k a nydl magvas vvs.-eitél.
Részletes serologiai vizsgdlatot nem végeztiink,
csupan a transzfuzidk elétt szokdsos kereszt-

I. sz. kép.

agglutinatiét vizsgdltuk. Azt taldltuk, hogy a
kezeletlen nyil savéja a tyikvvs.-eket nem- agglu-
tinélja és nem haemolysalja.

A transzfiziét aether-narcosisban végeztiik,
tugy, hogy a kivant csontrészt szabadda tettiik.
Kezdetben az os ilei-n, késébb — mivel az 6ssze-
hasonlité vizsgdlatok teljesen azonos eredményt
adtak, — a femur distalis végén végeztiik el a
beavatkozast. A csontot az altaldban hasznélatos
sternumpunctiés tlivel firtuk meg. A tyiukvérhez
109, citrdtot kevertiink, és olyan nyomadssal ad-
tuk, hogy 1 perc alatt T cm?® vér jusson a csont-
velébe. A vizsgdlatokhoz sziikséges periférids vért
a nyil fillvén4j4abél vettiik. Altaldban 6 cm?® tytk-
vért injicidltunk. Az dllatok ezt a beavatkozdst
j6l tlirték, mindossze 1 esetben 8 cm® tyukvér be-
addsa utdn 2 perccel mult ki az dllat.

Fenti moédszer szerint végzett vizsgdlataink
eredménye az volt, hogy a csontveldbe adott tyik-
vus.-ek azommal, még a transzfuzid kozben meg-
jelentek a periférian. A transzfuzié befejezésekor a
tyukvvs.-ek szdma 100—120.000 volt mm?-ként.
Osszehasonlitdsul intravénédsan is transzfundal-
tunk tyikvért ugyanilyen mennyiségben és
mm3-ként ugyancsak 100—120.000 tytukvvs.-et
taldltunk transzfuzié utdn. A tytkvvs.-ek szamat
ugy allapitottuk meg, hogy a nyul fehérvérsejt-
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jeit kiszamoltuk, majd a festett készftményben
megallapitottuk a Too fvs.-re esé tyiikvvs.-ek szd-
mat. Exaktabb lett volna a szdmitds, ha a nyil
vvs.-szamat vettitk volna alapul, azonban miutdn
a kisérlet folyamdn a tytkvvs.-ek szima rohamo-
san csokken, ez a mddszer kivihetetlen lett volna.

Fenti vizsgdlatainkkal bebizonyilottnak vehet-
jiik, hogy a csontvelSbe jutatott vérsejtek éppen olyan
gyorsan €s ugyanolyan mennyiségben jutnak a vér-
kzm'nge’sbe, mintha intravéndsan transzfundaljuk
Cket.

Kisérleteink tovabbi célja az volt, hogy meg-
dllapitsuk, meddig maradnak a transfundalt tydk-
vvs.-ek a keringésben. — A transfundalt vérsejtek -
életttartamdra vonatkozé eddigi vizsgdlatok igen
nagy mértékben eltéré eredményeket mutatnak. Ez
természetes, miutdn ezek a vizsgdlatok nem a vérsej-
teket, hanem azok kiilénboz6 alkotdelemeit kisér-
ték figyelemmel. Petrovszkij részletesen ismerteti
Ashby moédszerét, aki a vvs.-ek vércsoporttulaj-
donsagat hasznélja fel az élettartam kimutatdséra.
Ashby a transfundélt vvs.-ek élettartamat maxi-
malisan 113 napban, Holtz 6 hétben, M dnus 15—30
napban 4llapitotta meg. Emellett nyitva marad az
a kérdés, hogy az esetleg szétesett vvs.-ek alkoté-
elemei nem épiilnek-e be 1j, frissen képzett vvs.-ek-
be. Moravitz véleménye szerint a transzfundalt
vvs.-ek gyorsan szétesnek ; a transzfuzié tartés,
j6 hatésat a kovetkezményes csontvelsizgalommal
magyardzza. A transzfunddlt vvs.-ek gyors szét-
esése és az ezéltal meginditott fokozott djra-
képzOédés mellett szélna Zareckijnek az a meg-
figyelése, hogy egészséges embernél transzfizié
utdan néhdny érdval a vvs.-szdm és a haemoglobin-
érték emelkedik, majd a mésodik-harmadik napon
a normalis ald csiokken, ettél kezdve fokozatosan
emelkedve az 6tédik napon éri el maximumat.

Vizsgalatainkban azt taldltuk, hogy a csont-
velén keresztiil transzfundélt vvs.-ck a beadastél
szdmitott legfeljebb egy ordn beliil, de legtobb
esetben 20 perc alatt teljesen eltinnek a vérpdlyd-
bél. A sejteknek egy Kkis része a vérpdlyadn beliil
haemolyzéalédott, erre mutat, hogy gyakran taldl-
tunk duzzadt, csekély haemoglobintartalmu, lat-
hatéan haemolysisben levd sejtet. Osszehason-
litds végett vizsgdlatokat végeztiink i, v. transz-
fundalt tytkvérrel és azt taldltuk, hogy bér azo-
nos szamban taldlhaték a keringésben, mint a
csontvelén keresztiil transzfunddltak és eltiinésiik
is elég gyors, mégis hosszabb ideig, kb. két 6rdig —
maradnak a keringésben. (E megdllapitéds igazola-
sdra a tovébbiakban kozolt két jegyzokonyvi ki-
vonat szdmszerti adatainak elenyész6 kiilonbsége
annal kevésbbé bizonyité erejli, mert nyilvdn-
valdan a kisérletekbdl a legkifejezébbek egyikét
illusztrdlja. Szerk.)* Ennek a gelenségnek — mely
egyébként az egyetlen kiilénbség volt a csontvelén

*A  szerkesztd meg'cgyzéséhez: a {egyzékényv-
kivonatokat a transfun 22111: tyukvvs.-ek eltiinési idejé-
nek illusztrdldsira kozoljik és az intramedulldris és
intravénds transfusiok kozotti hasonlésdgot akarjuk
kiemelni. A kiilonbséget mi sem tartjuk signifikdnsnak,
csupan kotelességszerfien regisztraltuk, ~mivel par-
huzamos kisérleteinkben rendszeresen fellépett.



keresztiil és az i. v. végzett transzfiziék kozoét —
magyardzatat adni ezidGszerint nem tudjuk.
IMusztricicképpen kozoljiik a megfelels jegyzé-
konyvkivonatot :

9. sz. nyiul.

2 kg. stly, fvs. szam : 10.200.
6 cm?® tytkvér intrafemorélisan.

Miitét befejezésekor 100 fvs:re esik 1500 tytikvvs.

20 perc mulva 100 » » 50 »
40 .» » 100  » o 40 »
60 » » 100 » » 0 »

Ezen idén tdl a periférids vérben tyiikvvs.-t nem
taldltunk.
I0. sz. nyul.
2 kg. sdlya, fvs.: 15.700.
6 cm?® tyukvér fiilvénaba.
Miitét befejezésekor 1oo fvs.-re esik 1000 tytikvvs.

20 » » 100 » » 120 »
40 » » 100 » » 28 »
60 » » OO0 5% » 7 »
Két éra mulva 100 » » 4 »

Ezen iddn tul a periférids vérben tytkvvs.-t nem
taldltunk.

Miut4an valészintitlennek tartottuk, hogy a
transzfunddlt vvs.-ek ily rovid idé alatt teljesen
elpusztulndnak, sorozatos vizsgélatokat végez-
tiink annak eldontésére, hogy hova keriilnek a
vérsejtek. Eljardsunk a kévetkezd volt : csont-
velStranszfiziét végeztiink nyulakndl, majd 20
perccel a transzfizié utdn, tovabba 3, 6, 12 és 24
6ra mulva ledltiik az dllatokat és a méjat, lépet,
vesét, tiid6t, csoves- és lapos csontvel6t cyto-
logiailag és histologiailag feldolgoztuk. Eredmé-
nyeink a koévetkezok :

A) Cytologia.

1. Vizsgalataink azt mutatjdk, hogy a tyuk-
vvs.-ek elpusztitisiban legjelent8sebb szerepe a
mdjnak van. Roviddel a miitét utdn leslt 4llatok
méjiban sok ép, féleg azonban igen sok kérosan
elvéltozott, véleményiink szerint mar életkép-
telen tylkvvs.-t taldltunk. Ezek a sejtek a kovet-
kezo elvaltozast mutattdk : eredeti nagysaguk-
nak kb. egyharmaddra zsugorodtak, a mag erésen
pyknotikus, a plasma homogén sotétkékszintire
festodik, helyenként a magtél nehezen elkiilénit-
het6. Elvétve csupasz magot is taldltunk. A ké-
s6bbi idépontban leslt dllatoknal is kivetkezetesen
a majban taldltuk legnagyobb szimban ezeket a
pusztulé sejteket — egyre csokkend mennyiség-
ben. A 24 6ra mulva ledlt dllat majdban mér csak
egy-egy pusztuld sejtet taldltunk, ép tytkvvs.-t
pedig egyaltalan nem. Az allat majsejtjei degene-
racids elvdltozdsokat mutattak, ezekrol més helyen
szamolunk be részletesen.

A mdj ezen vvs.-pusztité szerepe val6szintileg
nem vihet6 4t az emberi fiziologidra, mar csak azért
sem, mert nytilndl a 1ép a méjhoz viszonyitva sok-
kal kiscbb, mint az embernél : silya minddgssze
1/60 része a majnak.

2. Kiilonboz6 idészakokban végzett vizsgd-
lataink a lépben is kimutattak pusztulé tyik-
vvs.-eket, azonban jéval kisebb szimban, mint a
mdjban. A lépben nagyfokt phagocytosis ész-
lelhetd, kiilongsen miitét utdn 3 éraval. A phago-
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cytak szdma feltinben megszaporodott, benniik
gyakran 8—710 pusztulé tyikvvs. is talalhaté
(I. 2. sz. kép). 24 6ra mulva a phagocytikban méar
csak felismerhetetlen térmeléket taldlunk.

3. A csontveld szerepe a léphez és a méjhoz
viszonyitva aldrendelt a vvs.-ek lebontasédban.
Egy éllatndl talaltunk ugyan a 24 6rés kisérletben
nagyobb mennyiségii pusztulé tyukvvs.-t, a kont-
rollkisérletekben azonban a 24 6rés csontveld dlta-
laban iires volt. Phagocytosist a csontvelében nem
észleltiink. . '

4. A tiido és a vese a vvs.-ek lebontdsdban nem
vesz részt, még raktdrozé szerepiik sincs. A transz-
fizi6 utdn roviddel leclt &llatokndl taldltunk
ugyan a fenti szervekben ép tyikvvs.-t, azonban

csak annyit, amennyi a periférids vér tartalmanak
megfelel. A késobb levlt 4llatokndl a tiidé és a
vese sem ép, sem pusztuld tyikvvs.-t nem tartal-
mazott.

B) Histologia.

A szovettani eredmények 4ltaldban ugyanazt
mutattdk, mint a szervkenetek. A tyikvvs.-ek
roviddel a transzflizi6 utdn méar megtaldlhaték a
belsé s7ervekben és onnan 24 ¢éran beliil eltinnek.
A szervenkénti megoszlds a kovetkezd volt :

I. A transzfundélt tytukvvs.-eket legnagyobb
szimban a mdjban taldltuk. Kézvetleniil a transz-
flizi6 utan leolt allatokban a mdjsejtgerenddk
kozotti capilldrisok telve vannak tyukvvs.-ekkel,
ugyhogy mellettitk nytlvvs.-ek alig ldthatok.
Egyes helyeken, ahol a capilldris tdgabb volta ezt
lehetOvé teszi, gy ldtszik, hogy a tyikvvs.-ek
a capilldris faldhoz tapadnak. A capilldrisok dltald-
ban sziikek, csupdn egyes helyeken taldltunk tédgu-
latokat, melyek rendszerint tytkvvs.-ek tomegével
vannak kitoltve. Az dtmetszett nagyobb erekben
ugyancsak taldlunk tyikvvs.-eket, de sokkal ki-
sebb szamardnyban. '

Maguk a méjsejtek tobbé-kevésbbé stilyos dr-
talom képét mutatjik ; kiilonosen 24 o6raval a
transzflizié utdn lithatjuk, hogy a protoplasma-
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ban durva, sotétre fest6d6 rogok lépnek fel, mig

a tobbi részlet a rendesnél vilagosabbra festodik.

A mag altaldban egy eset kivételével nem mutat el-
valtozast, ebben azegy esetben a tiébbivel azonos
kisérleti feltételek mellett 24 éra mulva haemorrha-
gids centralis lebenynecrosis fejlédiott ki, mely az
acinusoknak kb. bels6 harmadara terjedt ki.
A necrosisok éles hatarral értek véget, koriilottiik
a majsejtek zsfrosan degeneralédtak. A Kupffer-
sejtek elvaltozast egyetlen esetben sem mutattak.
Pigmentszemcséket a tytkvvs.-ck teljes cltlinése
utan sem ldthattunk nagyobb mennyiségben.

2. A lép sinusaiban ugyancsak nagy témegben
taldltunk tyikvvs.-eket, eltérés csak annyiban
mutatkozott, hogy a sinusoknak tytikvvs.-el val6
telodése nem olyan egyenletes, mint a majban.
24 6ra mulva a lépben sem voltak felismerhetok
tytikvvs.-ek — pigmentszaporodast sem észlel-
tiink.

3. A csontvelé a léphez hasonlé viselkedést
mutatott.

4. A titidécapillarisokban tyikvys.-ek cse-
kély szdmban voltak lathaték, ugyanigy a vese-
capillarisokban is. Valamivel nagyobb mennyiség-
ben taldltunk a glomerulusokban. Haemoglobin-
cylindereket a 24 6ras kisérletekben sem talaltunk.

Vizsgélatainkban arra a kovetkeztetésre jutot-
tunk, hogy az intramedulldrisan adott tytk-
vvs.-ek igen rovid id6 alatt elektiv médon megakad-
nak elsdsorban a madjcapillirisokban, tovabbéd a
lép és csontvelé sinusaiban, 24 6ran beliil pedig
teljesen elpusztulnak. A pusztulds legnagyobb
mértékben a majban, kisebb fokban a lépben és
taldn a csontvelében koévetkezik be. A pusztulé
sejtek egy része a lépben phagocytosisnak esik
aldozatul.

Tudataban vagyunk annak, hogy kisérleteink
nem physiologidsak és nem felelnek meg a csoport-
azonos vérrel torténd transzfizio feltételeinek.
Mégis fel kell vetniink azt a kérdést, hogy a transz-
funddlt vvs.-ek szétesése nem kovetkezik-e be
sokkal hamarabb, mint ahogy ezt 4ltalaban fel-
tételezik. Ezzel a kérdéssel kapcsolatban tovabbi
vizsgalataink folyamatban vannak.

A transzfuzié helyén a tytkvvs.-ek bejutdsdt
a csontyeldsinusokba nem tudtuk kévetni, csupan
annyit dllapitottunk meg, hogy a femurcsontveld
kérnyezo részében a sinusok és a véndk még két
perccel a transzfizi6 befejezése utan is telve van-
nak tytkvvs.-ekkel, nyilvérsejtek alig talalhaték
mellettiik.

Osszefoglalds.

1. Nyilndl magvas tyukvvs.-ek transzfuzio-
javal megallapithat6, hogy a csontvelén keresztiil
bejuttatott vérsejtek ugyanolyan gyorsan és

ugyanolyan szamban jelennek meg a keringésben,
mint i. v. transzfiizié alkalmdval.

2. A transzfundélt tylkvvs.-ek 1—2 6rdn be-
liil eltinnek a periférids keringésbdl és 24 dra alatt
teljesen elpusztulnak. (

3. A tyukvvs.-ek pusztuldsa legnagyobb mér-
tékben a méjban, kisebb fokban a lépben és
csontvel6ben torténik. A sejtek egy része a lépben
phagocytosisnak esik édldozatul.

IRODALOM. Csekin : Szovjetszkaja Medicina : 1949.
10. — Gromova : Szovjetszkdja Medicina : 1948. 11. —
Haszisz : Klinicseszkaja Medicina : 1950. 5. — Lemberg :
Akusersztvo i Ginekologija : 1050. 1. — Leontev : 1d.
Lemberg. — Levantovszkij és Pasztun : Szovietszkaja
Medicina : 1949. 6. — Liszicin : id. Rizsikov. — Rizsikov :
Szovjetszkdja Medicina @ 1949. 6. — Moravitz @ id.
Schulten : Lehrbuch der klin. Haematologie, 1939.
Thieme, Leipzig. — Petrovszkij : Elbadas a vératomlesz-
tési tanfolyamon, 1950. — Szivovatko és Kvémer : Aku-
sersztvo i Ginekologija: 1950. 1. — Steiner : Orvosok
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Odp. . Caaec, II. llvék, . Mypawu:
HCCJIEJJOBAHHST MEXAHU3MA WHTPAME-
Y JIISIPHOA TPAHC®Y3UU.

1. Tpaucdyaneil 310pOBBIX IPUTPOLUTOB KV-
PHLbI KPOJIMKY, MOYKHO KOHCTATHPOBATb, UTO BBE-
[AeHHble Yyepes KOCTHLI MO3r OPUTPOUMTHI MOSIBIIS-
I0TCSI TAK)KE CKOPO M B TAKOM-)Ke pasmepe B 00pa-
IEHNUH, KaK U TIPU ClIyyae HHTPaBeHO3HOH TpaHChy -
3UH.

2. TpaHcdy3upoBaHHbIE OPUTPOINTEI KYPHLbI
ucyesaoT B TéueHue 1—2 yaca us nepugepryeckoro

obpalieHust ¥ MOJHOCTBI0 YHUYTOMAIOTCS B TEUEHHH
24 yacos.

3. YHHUUTOXEHNEe 9PUTPOLUTOB KYPULbI NPOUC-
XoauT GoJiee BCErO B INeyeHH, MeHee BCEro B ceJe-
3eHKe W KOCTHOM MO3ry. O/IHa 4acTb KJIETOK II0-
faercsl (parouuMTosy B CesleseHKax. '

Gy. Sz4sz, D.Sulyok et Gy. Murai:
Recherches sur le mécanisme de la perfusion intramédul-
laive.

1? Les auteurs établirent & l'aide de la transfusion
d’hématies nuclées de la poule au lapin que les hématics
perfusées par voie de la moelle osseuse apparaissent
dans la circulation avec la méme rapidité et dans le
méme nombre que lors d’une transfusion intraveineuse.

20 Les hématies nuclées de la poule disparaissent
complétement de la circulation périphérique en 1—2
heurei et sont totalement détruites en 24 heures.

3" La destruction des hématies de la poule s'effectue
a la quantité la plus considérable au niveau du foie,
& une moindre échelle dans la rate et la moelle osseuse.
Une partie des hématies périt dans la rate par phago-
cytose.

Iére Clinique chirurgicale de I'Université de Buda-
pest (chef: prof. Gy. Sebestény).

\
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A Févdrosi Kozkorhdz 1V. ker. (igazgatdfborvos : Dévényi Rudolf dr.)

Fert6z6- és Nemibeteg osztalydnak (f6orvos : Darvas Gyorgy dr.) kozleménye

Tapasztalatok a scarlatina penicillin kezelésével kapcsolatban
Irta: DARVAS GYORGY dr.

A felszabadulds utdn, amikor a mi szimunkra
is lehetdévé valt Fleming nagyszer( felfedezésének
a penicillinnek az alkalmazdasa, a vonatkozé iro-
dalomnak megfeleléen, osztdlyunkon is penicillin-
kezelésben részesitettiik a sulyosabb tiinetekkel
jelentkez6 vagy szovodményes scarldtos bete-
geket. Ezzel elértiik azt, hogy a szévédmények
jelentékeny médon lecsokkentek, amellett lénye-
gesen enyhébb és gyorsabb volt a lefolydsuk.
Kevesebb lett pl. az otitis, annak szévédményét
a mastoiditist pedig a penicillinkezelés bevezetése
6ta egyaltalan nem észleltiik.

A penicillinkezelés indikdciés teriilete scarlat
esetén nem valtozott egészen 1949 augusztus vé-
géig, amikor is az egészségiigyl kormdanyzat ren-
deletileg tigy intézkedett, hogy az otthon elkiils-
nitheté scarldtos beteg 6 hét helyett mar 3 hét
utan felszabadithaté, ha hat napon 4t 12 érds ido-
kozben naponta kétszer 10o.000 E. Retard-peni-
cillint kap. Tekintettel az akkor mér csaknem egy
éve fennallé scarlat-jarvanyra, aminek kovetkez-
tében 8o dgyas osztalyomon éllandéan 120—130
scarlatos beteg fekiidt, elhatdroztam és a korhaz
vezetdségének megértd tdmogatdsival keresztiil is
vittem, hogy az akkor még nagy anyagi megter-
helést jelentd penicillinkezelést osztdlyomon is
minden scarlatos betegnél bevezettem és ezaltal
a korhdazi dpolas idejét 6 hétrél 3 hétre rovidit-
hettem.

Ezen kezelés kozben azonban mindgyakrab--

ban fordult el scarlitos megbetegedés a 3 hétre
hazaengedett betegek kérnyezetében. Ilyen ferts-
zés ugyan a 6 heti elkiilonités utdn is eléfor-
dult, az esetek szaporodédsa azonban arra készte-
tett, hogy scarldtos betegeinknél a megszaporodott
munka ellenére is végezziink streptococcus hae-
molyticus vizsgélatokat és a scarlat etiologidjdnak
a kérdése mellett a penicillinnel kezeltek fert6zé-
képességét is vizsgaljuk.

Osszesen 462 beteget vizsgaltunk fgy. Ezeket
4 csoportba osztottuk.

Az 1. csoportba tartoznak azok, akik rend-
szeres penicillinkezelésben nem részesiiltek és 6
hétig fekiidtek az osztélyon. Ilyen beteg 26 volt.
Ezek koziil 19-et csak hazamenetelkor vizsgéltunk,
koziiliik 12 positiv, 7 negativ volt. 7 beteget meg-
vizsgaltunk bejovetelkor, tovdbb4 a 3-ik, a 6-ik
nap utdn és hazamenetelkor. Ezek koziil 4 volt
positiv bejovetelkor, harom, ill. hat nap utdn mind
a négy negativ lett, de hazamenetelkor 3 ismét
positivva vélt. 3 a bejovetelkor negativ volt, ko-
ziilik 2 végig negativ maradt, T hazamenetelkor
positivva valt.

A II-ik csoportba azokat vettem, akik 6 na-
pon 4t naponta kétszer kaptak roo.ooo E. Retard-
penicillint. Ilyen beteg 152 volt. Ezek koziil 67-et
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csak hazamenetelkor vizsgaltunk, koziilik 31
positiv (17 hamlott), 36 negativ (22 hdmlott) volt.
85 beteget vizsgiltunk meg bejévetelkor, 3 és 6
napi penicillinezés utédn és hazamenetelkor., Kdzii-
lik bejovetelkor positiv volt 60. Egy végig posi-
tiv maradt, 4 volt 3, ill. 6 nap utdn is positiv, de
ezek hazamenetelkor negativva valtak. 55 harom,
ill. hat nap utdn negativvad valt, de koziilik 16
hazamenetelkor tjra positiv lett (10 hamlott),
39 hazamenetelkor is negativ maradt (20 hdm-
lott). 25 bejovetelkor negativ volt, koziilik egy
6 nap utan positiv lett, de hazamenetelkor nega-
tivva valt. 8 hazamenetelkor lett positiv (6 ham-
lott), 16 végig negativ maradt (8 hamlott).

A III-ik csoportba azokat vettem, akik 6 na-
pon 4t naponta egyszer kaptak 200.000 E. Retard-
penicillint, vizsgdlat tdrgydva téve azt, hogy
sziitkséges-e kétszer szurkalni a betegeket, vagy
elég, ha egyszerre kapjdk meg a napi 200.000 E.
dsszmennyiséget. Ennek eldontését nem annyira
kérhdzi, mint inkdbb az otthoni kezelés szem-
pontjabél tartottam fontosnak. go ilyen beteget
vizsgaltunk. Koziiliik 56 volt positiv bejovetelkor.
7 volt hat nap utdn is positiv, de hazamenetelkor
negativvd véltak (5 hamlott). 49 hirom nap utan
negativ volt, hat nap utdn is az maradt, de 19
hazar enetelkor tujra positiv lett (16 hamlctt),
30 hazamenetelkor is negativ maradt (24 hamlott).
34 bejovetelkor negativ volt, ezek koziil 4 hat
nap utdn positiv lett, de hazamenetelkor nega-
tivvd valt (3 hdmlott), ro hazamenetelkor lett
positiv (7 hamlott), 20 végig negativ maradt (xo
hamlott).

Végiil a TV-ik csoportba vettem azokat, aki-
ket az 1950 januar elején kiadott wjabb rendel-
kezés értelmében 6 napi penicillinkezelés utdn
végzett negativ bakteriologiai vizsgélat esetén
a 8-ik napon elbocsdtottunk. 194 ilyen beteget
vizsgaltunk. Koziilik 76 kapott 6 napon 4t két-
szer naponta 100.000 E. Retard-penicillint 50
bejovetelkor positiv volt, ezek 3, ill. 6 nap utdn
negativva lettek, 26 bejovetelkor negativ volt és
6 nap utén is az maradt. Egy csak 12 nap utdn valt
negativvd. A 76 beteg koziil kimenetelkor 27
hamlott. 118 beteg 6 napon at egyszer naponta
kapott 200.000 E. Supracillint (koziiliik 16 felnott
300.000 E.-t). Ezek fele bejovetelkor positiv volt,
masik fele negativ. 6 napi penicillinkezelés utdn
I14 negativva vdlt, 4 azonban csak 14 nap utdn’
valt negativva. Kozillik 64 tdvoziskor mar hdm-
lott. Az igy kezelt és 8 nap utan tavozott betege-
ket ellendrzdvizsgélat céljabodl betegségiik kezde-
tétdl szdmitott 3 hétre ismét berendeltiik és elvé-
geztitk a torokvaladék vizsgdlatdt streptococcus

~haemolyticusra. Az ellenérzévizsgdlatra 1or-en

jottek be, akik koziil 3 hét utdn is negativ volt 87.
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positivvd valt 14. Ezek koziil azonban 11 egy hét
mulva ismét negativvd vdlt és csak 3 maradt tar-
tésan positiv. A positivek koziil 1o supracillin-
kezelésben, 4 napi 2 X 100.000 E. Retard penicillin-
kezelésben részesiilt, a tartésan positivek mind ez
utébbiak kozil keriiltek ki. A negativok koziil
79 részesiilt supracillin-, 8 Retard penicillinkeze-
lésben.

Amint latjuk tehdt a penicillinnel kezelt be-
tegek kb. egyforma ardnyban vdltak negativvd a
hat napi penicillinkezelés utdn, akdr kétszer na-
ponta kaptak 100.000 E.-t, akdr naponta egyszer
200.000 E.-t, mert hiszen a II. csoport 85
betege koziil 5 volt 6 nap utdn is pozitiv, sét
egy végig az is maradt, mig a IIl-ik csoport
90 betege koziil 7 volt hat nap utén is pozitiv, a
t6ébbi mindkét csoportban hat nap utdn negativva
valt. A IV-ik csoportban ugyanez a helyzet, a
118 supracillinnel kezelt beteg koziil csak négy

I11. csoportbeli, tehdt 3—6 hétig osztélyunkon fe-
kiidt betegeknek tébb mint egyharmada positiv
bakteriologiai lelettel ment haza és ebben nem volt
kiilonbség ak4r naponta egyszer vagy kétszer ré-
szesiiltek penicillinkezelésben, akar egydltalan
nem kaptak penicillint. Ennek magyardzatdul fel-
meriilhet az a nézet, hogy a penicillin bakterio-
staticus hatdsandl fogva csak fejlodésében,
szaporodasaban géatolja a streptococcust, de nem
pusztitja el és igy egy bizonyos id6 mulva lehet-
séges a virulenssé valdas. Nem magyardzhat6 ezzel
az elmélettel a penicillinkezelésben egyaltaldn
nem részesiilt hazamends betegek magas positivi-
tdsa, a teljes klinikai tiinetmentesség mellett. Valo-
szintibbnek latszik az a felfogas, hogy super-
infekciorol van szo, ami a mar streptococcus men-
tessé valt betegek kozé behelyezett 1ij betegek al-
tal torténik. Osztdlyunkon a lehet6ség szerint egy-
egy kérteremben mindig egyidbs betegek van-

b= 3 nap utan | 6 nap utdn Tavozaskor
g i 2K
£ Bejovetelkor nem | nem

@ pos. | neg. vizsg.‘ Pos. | meg. | i co pos. | neg.

|

Str. haem. pos. 4 — 4| = — 4 = 3 -

I. | Str. haem. neg. 3 = 3 - — 3 —_ 1 2

Nem vizsgdltunk 19 if — - 10 — i 19 12| 7

Osszesen 26 £ 7 o e I 19 16 10

Str. haem. pos. ! 6o 5 ‘ 55 — 5 55 — 21 39

I1, | Str. haem. neg. 4525 - 25 - 1 24 - 8 17

Nem ﬂzfg,‘",]@‘?ki,,, : 67 - i 67 | — — 67 31 36

| Osszesen 152 5| 8| 67 6| 70| 67| 60| o2

Str. haem. pos. 56 iy 49 — 7 49 =5 19 37

ITI. | Str, haem. neg. 34 = 34 = 4| 30 — TO 24

Osszesen Qo 7 83 e o e 29 61

Str. haem. pos. 109 5| Io4 — 5| 104 a3 *5 | 104

IV. | Str. haem. neg. 8 | =— 85 - — 85:]" " = — 85

GSSZGSBH 104 5 189 s 5 189 = *= 189

* 12 ill, 14 nap utan valtak negativva.

volt olyan aki nem hat nap, hanem csak 14 nap
utdn valt negativvd, Ez a tapasztalatunk ellent
mond az I. sz. Gyermekklinikdn végzett vizsgila-
toknak, ahol arrél szimolnak be, hogy 6 betegiik-
nél, akiknek naponta egyszer 200.000 E. Retard-
penicillint “adtak 6 napon 4t, a torok strepto-
coccus lelete positiv maradt és csak azoknal valt
negativvd, akik kétszer naponta kaptak Retard-
penicillint, vagy jégszekrényben hiitétt 00—

100.000 E. kristdlyos penicillint (Tamdsi Gyula dr.

Orvosi Hetilap 1950. I. sz.).

Feltiiné vizsgdlatainknal és a penicillin kizaré-
lagos hatdsdrdl a streptococcus mentessé védldsban
legaldbb is gondolkozasra késztet az, hogy a peni-

~ cillinkezelésben nem részesiilt, bejovetelkor positiv

4 betegiink 6 nap utdn negativva valt, bar az iro-
dalmi adatokbdél ismert tény az, hogy ugyanazon
betegnél is erés ingadozdst mutat a torok strepto-
coccus lelete. :

A beteg végleges gybgyulasa, de kiiléndsen a
kornyezet fertézodése szempontjabél fontos jelen-

tésége van annak az adatunknak, hogy az I—I1—
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nak, amit azonban a nagy tulzsufoltsdg idején
nem tudtunk teljesen keresztiil vinni és ennek
tulajdonithaté a hazamendk egyharmad részének
positiv bakterioldgiai lelete. Ezek a positiv lelettel
tdvozott betegek konnyebben fertézték kornye-
zetiiket, aminek kovetkezménye volt a visszatérd
esetek megszaporodasa. A superinfekcié mellett
bizonyit a IV, csoportba sorolt 194 beteg, ‘akik 8
nap utan tavoztak a k6rhazbél valamennyien nega-
tiv bakteriolégiai lelettel és mivel a gyors tdvozés
kovetkeztében superinfelkcid lehetésége nem dllott
fenn, kornyezetiikben senki sem betegedett meg
scarlatban. Az azonban, hogy ezen csoport cont-
rollvizsgédlatra jelentkezetteinek 139,-a 3 hét utdn
ismét positiv lett, hacsak 4tmenetileg is, ellene
mond a superinfekciés elmélet kizarélagossdgdnak
és lehetdséget ad annak az elébbi nézetnek, hogy
a penicillinhatds elmuldsa utdn a streptococcusok
ismét megjelenhetnek a torokban, ha nemis mindig
virulens forméban. :

A scarlatina etiol6gidjanak kérdésében tobb
évtizedes vita folyik, kiilénosen a streptococcus



haemolyticus és a viruselmélet hivei kozott.
Vizsgélati eredményeinkbdl a scarldt etiologidra
vonatkozolag a kivetkezo észrevételeket tehetjiik.
Az, hogy eseteink 309,-anal kifejezetten scarlatos
klinikai kép mellett a streptococcus haemolyticust
kimutatni nem sikeriilt, lehetéséget ad a virus-
elmélet felvetésére is. A régebben positiv bakteri-
olégiai lelettel hazament ¢és az utolsé csoport
139%,-ban ismét positiv leletet ad6 betegeink, akik-
nck kornyezetébdl positivitdsuk ellenére tjabb
megbetegedés nem tortént, Zlatogoroff, Bingel és a
tobbi kutaték virus theoridjat litszanak megerésit-
teni, akik a streptococcus haemolyticus mellett
egy virus jelenlétét is feltételezik, amely wvirus
vagy aktivdlja a streptococcus haemolyticust,
vagy azon ¢élve, vele egyiitt betegiti meg a szer-
vezetet.

Megallapitdsainkbdl kitiinik, hogy a preven-
tiéra oly fontos fertézési kérdést jelenlegi bakte-
riolégiai vizsgdlati médszereinkkel eldénteni cgye-
lére nem tudjuk. Hatalmas perspektivat nyujt és
taldn a sok évtizedes probléma végleges megolda-
sdhoz fog elvezetni G. M. Bosjdn szovijet tudés
nem rég nyilvanossagra hozott negyjelentdségii fel-
fedezése, aki kisérleteiben virusokat mikrobak ka
alakitott 4t és mikrobdkbél ismét virusokat
hozott létre.

Ami a klinikai képet illeti, a penicillinkezelés
bevezetése a leldztalanodds idétartamdban, a
kiiitéses szak megrovidiilésében és a toroktiinetek
gyors javuldasiban hozott lényegesebb valtozdst.
A penicillinkezelésben nem részesiilt betegek alta-
ldban a 4—5-ik napon laztalanodtak le, az exant-
hema is, az egész enyhe eseteket leszdmitva, csak
a 3—4-ik napon vagy még késébben muilott el, a
toroktiinetek pedig még ennél is hosszabb ideig
allottak fenn. Ha ezt oOsszehasonlitjuk az 1949
szeptember 1-t6]l 1950 4prilis 1-ig penicillinkeze-
lésben részesiilt 688 betegiink adataival, akkor azt
latjuk, hogy 493-an (71-6Y%,) az els6 200.000 E. peni-
cillin beaddsa utdn 24 oOrdval mar leldztalanod-
tak, 156-an (22:79%,) a masodik 24 6rdban és csak
39-nél (5-79%,) tartott a 14z 48 6rdn til is. Hasonlé
viselkedést latunk az exanthémandl is, ahol a be-
tegek 689,-andl (468) az els6 24 érdban, 26%,-andl
(179) a masodik 24 érdban tiintek el az exanthéma
és csak 69,-nal (41) allott fenn 48 érandl hosszabb
ideig. A toroktiinetek, ameclyck az elézd jarva-
nyokhoz viszonyitva, amugy is csak enyhe alak-
ban, erés beloveltség, esetleg tonsillitis lacunaris
alakjaban jelentkeztek, a penicillinkezelés utdn
48 déraval visszafejlodtek, a 7 torok necrosisos ese-
tink kivételével, akiknél a necrosis csak a peni-
cillinkezelés befejezése utdn, a 6-ik, 7-ik napon tisz-
tult fel. :
Betegeink rendszeres radiolégiai vizsgalata
azt mutatta, amit egyébként ujabban mind
tobb szerzé is hangoztat, hogy a legkdzonségesebb
infekcidk, fgy a scarlat kapesin is igen gyakran
észlelhetdk a tiidé radioldgiai képének rendelle-
nességei, kisebb-nagyobb folti, sokszor rejtett
helyen jelentkezd formdk (gerincoszlop melletti
bronchopneumonidk). Akér allergids, akar gyulla-
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désos alapon képzeljiik el ezek fellépését, az
kétségtelen, hogy penicillinkezelésre rendkiviil
gyorsan, egy-ket nap alatt ezek is felszivédtak.

Vizsgilatainkbol megallapithatjuk azt is, hogy
a penicillinnek a hdamlasra nincs befolydsa, hiszen
3 hét utan a betegek nagyobbik fele még hamlott,
fiiggetleniil attél, hogy streptocuccus haemoly-
ticus positiv vagy negativok voltak-e. A hdmlas
kezdetére sem volt befolydssal a penicillin, mert az
mind a penicillinnel kezelt, mind a penicillin-
kezelésben nem részesiilt betegeknél egyarint az
elsé és a harmadik hét kozotti idore esett. A ham-
last nem rég még kozegészségiigyl rendelkezéseink
is a fertdzOképesség kritériumdnak tartottak. Fel-
meriil a kérdés, hogy a hamlas és a fertézéképesség
kozott megvan-c ez a kifejezett parallelizmus.
Nyilvanval6, hogy a hiamldsnak a fertézés tejesz-
tés¢ben csak kozvetett szerepe van, amennyiben
csak akkor fertdz, ha kérokozé tapad rd. Az, hogy
bizonyos csctckben tapad-¢ virus kérokozé a
héamlo6 bérhéz, nyitott kérdés, amelynek eldontésé-
hez még tovabbi vizsgdlatok sziikségesck.

A rendszeres penicillinkezelés bevezetésével
Iényegesenn lecsokkent a scarlatszovédmények
szama is. A 688 beteg koziil csak 56-nal (819
lépett fel szovédmény, ezek kozott is legnagyobb
szammal a legenyhébb szovédmény, a lymhade-
nitis szerepel 17-el (2:5%), polyarthritis volt x5
(2:2%), .endocarditis 11 (1-7%), otitis media I
(x-79% ¢€s nephritis 2 (0-3%). Meghalt 1. A 688
beteg koziil csak egy (sajat kisldnyom) Kkeriilt
vissza 4 honap utdn ismét scarlatina diagnosissal
a korhdzba, ami viszont ennél nagyobb aranyszam-
ban a penicilllinkezelés el6tti idékben is elofordult
és igy semmi esetre sem igazolja azok felfogasdt,
akik a penicillinkezelést a scarlat elleni immunitds
kifejlodése és tartéssdga szempontjabo6l karosnak
tartjak.

Amint Jatjuk tehdt, a penicillin a scarlat el
leni kiizdelemben olyan hatdsos szernek bizonyult,
amely nemcsak a kezdeti tiineteket enyhitette és
a szovédményeket csokkentette le a negyedére,
hanem a fert6zoképesség idejét is ugy, hogy a 6
heti kérhdzi dpoldsi id6t 1 hétre csokkentettiik,
ami a fert6z6 osztalyok tulzsufoltsdgdnak megsziin-
tetésére, és ezdltal a jarvany megfékezésére veze-
tett. Ezt mésfél évig semmiféle mads eszkozzel
elérni nem lehetett.

Osszefoglalds : A penicillinkezeléssel kapcso-
latban scarlatos betegeinknél streptococcus hae--
molyticus vizsgdlatokat végeztiink. A betegeket
IV. csoportba osztottuk. Az I. csoportba tartoztak
azok, akik penicillinkezelésben nem részesiiltek
és 6 hétig fekiidtek az osztalyon. A II-ik csoportba
azok tartoztak, akik 6 napon at naponta kétszer -
kaptak 100.000 E. Retard-penicillint, a III-ik
csoport 6 napon dt naponta egyszer kapott
200.000 E. Retard-penicillint és 3 hétig tartézkod-
tak a kérhdzban, a IV-ik csoportba azok tartoztak,
akik 6 napi penicillinkezelés utdin a 8-ik napon
hazamentek. Vizsgdlatainkbdl kideriilt, hogy a
penicillinnel kezelt betegek kb. egyforma ardny-
ban véltak negativvd a 6 napi penicillinkezelés
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utan, akdr kétszer naponta 100.000 E.-t, akar egy-
szer naponta 200.000 E.-t kaptak. A 3—6 hétig
osztdlyunkon fekiidt betegeknek tobb mint egy-
harmada positiv bakteriolégiai lelettel ment haza,
fliggetleniil attdl, hogy milyen penicillinkezelésben
-részesiiltek, vagy akdr egydltalan nem kaptak
penicillint. Ezt superinfekci6éval magyardzhatjuk,
mert pl. az osztdlyunkrél 8 nap utédn elbocsatottak
valamennyien negativlelettel tavoztak éskornyeze-
tiikbdl senki sem betegedett meg. A superinfekcié
mellett az is lehet, hogy a penicillin bakteriosta-
ticus hatédsdndl fogva csak fejlédésében gitolja,
de nem pusztitja el a streptococcust és az egy bizo-
nyos id6 mulva ismét virulenssé vilik.

A positiv klinikai kép mellett 30%,-ban nega-
tiv streptococcus haemolyticus lelet, tovabba az,
hogy a positiv lelettel tavozottak kornyezetében
nem tortént fertézés, a streptococcus haemolyticus
etiologia mellett médot ad a viruselmélet feveté-
sének is.

- A penicillinkezelés leroviditi a ldzas szak és az
exanthema fennélldsanak idejét, lényegesen gyor-
sitja a toroktiinetek lezajldsat, ellenben a himldsra
nincs befolydssal. A szovédményeket 8+19,-ra
csokkentette le és a recidivdk is ritkdbbak, mint
azelott voltak. A fertozoképesség megitélése tekin-

“tetében azonban 6vatosnak kell lenniink és tovabbi
pontos adat gyiijtésre van sziikség.

M. Japawm: OINbITblI B CBS3U C I1E-
_}IjHLIHﬂJ"II/IHOBblM JIEHUEHHEM CKAPJIA-
WHbIL

B cBsI3H € NEHHLNTMHOBBIM JIeUeHHeM MbI TIpo-
BEJIH MCCJIeZIOBAHUS Ha IeMOJIMTHYECKHH CTPENTCK-
KOK ¥ DOJIbHBIX CKapJaTHHOW. BosbHbIX pacnpee-
Jii Ha 4 rpynms : K [ rpyrnine oTHecan Tex, KOTo-
pble HeOLIJI TMOABePTHYTHI JICUEHHI0 NeHULMIIIN-
HOM U 11po0Ob1n 6 Heftesib B OosibHuLe. Ko T1 rpynine
MBI OTHECJIM TeX, KOTopble B TeyeHUH 6 AHell mony-
urin 1o 2 pasa B cyrku 100.000 E nennumiyba
Retard. Bonbusie 111 rpynmsl nonavutiin Ha npoTs-

scenun 6 auedt pas B evrin no 200.000 E. nennrnn-
quHa Retard npoOeiB 3 Hepenu B recmuTane. B IV
rpyiine ©GoJibHbIE MOC/e NEUeHHsT NeHHLHIIMHCM B
TeyeHnH 6 aHeR OblM BbINUCcaHbl U3 00JIbHKIB! 110CJIE
8 npuesHCcro npeCbleaHus. Ha ocHcpaHny HewmX
HceJIeIOBaHuH, BBISICHHJICCh, YTO JIEYEHbI€ NEHNLIIIT-
JIMHOM GOJIbHBIE CTANH, NPUMEPHO, B PAEHBIX NPO-
NOpLUSIX OTpULATesIbHbIVK 1ocie 6 IHeEHoro ieve-
HUS MeHHLIMIIIMHOM, HE32BUCHMO OT TOI'O IMOJIYUHIIH-
Jm oun 1 pas 200.000 E. wimn-xe 2 pasa B CYTKH I10
100.000 E. nennuuanuua Goaeue 1/, 60JbHbIX, HA-
XOJUBLIMXCSl B Haniem otjaesieHun or 3—6 Henesib
Obliii  BUnMcaHbl. [TOJIOKETENBHBIM PE3YILTATCM
DaKTepHOJIOrHYeCKCT0 HCClIeICBalHs HEGAEKCHNO OT
TOro Kakoi neHuIMIIMHELIA KYpC 0BM NPOLILITH, WK~
yce BooGIle He NoJIYYHIIN NMeHulHunHa. 910 ¢OBsic-
HsieTcs1 eBepXuHpexuuedt, ubo BeimucaHHbIe N3 Ha-
Lero oTAesieHnst mocse 8 AHeHoro npefueanys
60JIbHbIE BCe BOSEPATHIINCH AOMCH ¢ OTprIJATeILHBIM
Pe3VJILTATOM HCCJIeIOEaHHs M HHKTO B BX OKDYIK-
HocTH He 3a60s1e1. [TOMUMO CBEpXMH(EKIIMN UMEETCS
T4 BO3MO)KHOCTb, YTO MEHULMJIIMH BCJICJICTEME €r0O
DAKTEPUCCTATHUECKOTO BO3/IEHCTRUS-JIRIIEL TIPENsIT-
CTBYET Pa3BHUTHIO CTPENTCKOKKOB, HO HE YHMYTO-
YKAET WX, TaK YTO OHM 10 MCTEUEHHI0 HEKOTOpOro
BPEMEHH OTATH CAEJIAKTCS BUPYJIEHTHBIMI.

[Tpy NONOKUTENBHCH KIMHMYECKOH KapTHHE,
orpunaTesbipit Ha 30% pe3vibTaT KCCJCHOEaHMS
reMOJIMTHUECKOr0 CTPENTOKOKKA, Jajiee To cOCTosi-
TeNbCTEO, UYTO B OKPY>KHOCTH EbITHCAHHBIX € OTpH-
LaTeJbHbIM Pe3yJIbTATOM HCCJIeIOEAHNS He Ha0Jilo-
panoch uHpeKUuH. Kpome CTpenToKOKKOBOH 9THO-
JIOTMM HMEETCsl BO3MOXKHOCTD M JUIsl TOCTaBJIeHHS
BUPYCHOH TeOpHH JieYeHHe MEeHVLUIIIIHIICM YMEeHb-
HIAET BpeMsl JINXOpaJouHCro nepuoja, BpeMst Haju-
YHsl OKCAHTEMLI SHAYWTENLHO YCKCPSIET TeueHHe
TOPJIOBBIX CUMITOMOB M He BJIHSIET Ha iIeJIyIIeHHe.

Ono coxpauaer ocnocienyst Ha 8.19, u pelu-
IOUBM CTAHOBATCS OoJiee pelKUMH, YeM paHklie.
OpnaKo, yTo KacaeTcsl OLeHKH 3apasuTe/ILHCH C1o-
COOHOCTH, MPUXOAUTCST ObITb CCTOPOMKHBLIM U COOH-
paTh JanbHeKIINX TOUHLIX JAHHBIX.

A Févdrosi Péterfy Sdndor-utcai (poliklinika) Kérhdz kozleménye

(Igazgatifborvos : Zellner Pdl dr.).

A streptococcus haemolyticus bacillushordozék szanéldsa
penicillin-glycerin permettel valé kezelés utjan*

Irték : CZIGLANY FLORIS dr., MATE ROZSA dr., SZMUK IMRE dr., TAKACS SANDOR dr., WINKLER PAL dr.
mint a tudomdnyos munkakozdsség tagjai

(Elézetes kozlemény)

A vorhenymegbetegedések szama a statisz-
tikai adatok szerint hatalmas mértékben meg-
novekedett. Az évi 7—10.000 kériili megbetegedé-
sek szdma 1049-ben 52.000 f6lé emelkedett.
Az 1948 6szén megindult jarvany méretei 1949-ben
még novekedtek, mert még az év els6 negyedében

* A III, sz. Gyermekrendelés (Féorvos : WINKLER
PAL dr.) és a kérhazi Laboratérium (Féorvos : SZMUK
IMRE dr.) munkafelajanldsa Hazdnk felszabadftdsanak
otodik évforduldjdra, 1950 4pr. 4-re.
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6116, az utolsé negyedben 24.888 viorhenymeg-
betegedést jelentettek be (Petrilla : Népegészség-
igy).
Ez a hatalmas méretii jarvany lehetové teszi
talan a vorheny koriili egyes vitds kérdések tisz-
tdzdsdt orvostanulmanyi szempontbél, de indo-
kolt is a jarvdnnyal vald foglalkozds, mert egy-
uttal kozegészségiigyi, szocialis (termelési) kérdé-
seket vet fel. Ezek a szempontok készitettek ben-
niinket arra, hogy foglalkozzunk 'a problé-
maval.



A vorheny kérokozdjara vonatkozd vélemé-
nyek ma sem egységesek, de a kutaték tdlnyoméd
része mar csak két taborra oszlik. Az egyik a strep-
tococcus haemolyticust tartja a scarlatina kizaro-
lagos kérokozdjanak (Klein, Gabritschewsky, Dick),
a masik tdbor szerint a vorheny kérokozdja egy
virus (Zlatogoroff), mely leginkdbb a streptococcus
haemolyticuson, vagy evvel symbiosisban ¢él
(Bingel) és egyiitt hozzdk létre a virhenybeteg-
séget.

Ugy gondoltuk, ha a streptococcus haemolyticu-
sokat el tudjuk a torokbdl timtetni, akkor lehetbvé
vdlik az wjabb vorhenymegbetegedések szimdnak a
csokkentése, illetve nem nyilik olyan lehetdsége a kér-
okozoknak a vorheny elbidézésére.

Feladatunknak tiiztiik ki, hogy adatokat sze-
rezzink arra vonatkozolag, lehet-e scarlatina re-
convalescensek és bacillushordozék torkdbél a
streptococcus haemolyticust eltiintetni penicillin-
glycerin permetével. (Positivnak vettiik a 30%,-ndl
magasabb 9,-ban kitenyészett streptococcus hae-
molyticus leleteket. Ezt a kompromisszumos
alldspontot magunk sem tartjuk sem tudomdnyos
sem gyakorlati szempontbdl kielégitonek. Ez
inditott benniinket arra, hogy olyan uj technikai
eljdrds kidolgozdsival foglalkozzunk, amely a
streptococcus hdamolyticus positivitds megallapi-
tdsara precizebb alapot nyujt.)

A penicillin-glycerin permetkezelési moédot
azért véilasztottuk, mert f4jdalmatlan, kénnyen ke-
resztiilvihetd és gazdasdgos. A penicillin glyce-
rinben valé oldasa 4ltal a tapadast kivantuk el6-
segiteni, hogy a penicillin huzamosabb ideig has-
son a torok bakterinmflérdjara, ezenkiviil édes ize
miatt a gyermekek szeretik. Oldatunk 4000 E./cem
penicillint tartalmaz és azt a kezelések kozben
jégen tartottuk. Amennyiben lehetéség van rd,
tandcsos naponta friss oldattal dolgozni.

Eleinte ecsetkezelést alkalmaztunk s bar en-
nek eredményei nem maradtak el a permetkezelés
mogott, de kellemetlen volta hanyingert, nyelési
reflexet valtott ki s igy nagy tomegen nem volt
alkalmazhaté. Ezért tértiink 4t az irodalombél
ismert permetkezelésre, mely hygienikusabb, gyor-
sabb és a gyermekre megnyugtat6bb.

70 egyént vizsgaltunk meg. Két csoportba so-
roltuk Oket. Ezek kozil 38 egyén scarlatina
reconvalescencidban volt, 32 pedig bacillushordozé.
Reconvalescenseknek vettiitk az olyan betegeket,
akiket a scarlatinds kiiités utdn 2—8 hét kozott
vizsgaltunk. Az ennél késébb vizsgalt bacillus-
hordozdkat, vagy a beteg kirnyezetében taldlhatéd
bacillusgazdikat soroztuk a mdsodik csoportba.

Kezzléseket naponta egyszer végeztiink és egy-
heti kezelés utdn néztitk meg ismét a torokvaladé-
kot. Az elsd csoport 38 betege koziil 27 betegndl
(71%) mar az elsé hét végén negativ volt a torok-
valadék. Mikor utdna néztiink azoknak a betegek-
nek a kornyezetében, akiknél egy heti kezelés utdan
nem lett streptococcus haemolyticus negativva a
torok, azt taldltuk, hogy a kirnyezetben volt ab-
ban az idoben scarlatinds beteg, vagy bacillus-
hordozé. Ha a csalad ésszes streptococcus haemo-
lyticus positiv tagjaindl végeztiikk el a permet-
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kezelést, akkor egy heti kezelés utdn egy beteg
kivételével minden alkalommal negativ lett a
torokviladék s ez a negativitis a permetkezelés
nélkiil is megmaradt.

A masodik csoport (bacillushordozék) 32
egyeéne koziil 28-ndl (879,) lett az elsd hét végén
negativ a torokviladék.

Fenti 70 kezelt esetbdl 13 reconvalescent és 7
bacillushordozét tudtunk 2 hénapon 4t vizsgilni
controllképpen a permetkezelés abbahagydsa
utdn. Ellentrz6 vizsgéalataink 2 hénapja folyaman
a torokvéladék mindvégig negativ maradt 2 eset
kivételével, mikor a mar negativ és nem kezelt
torokbél egy-két hét mulva ismét ki lehetett a
streptococcus haemolyticust tenyészteni. Utédna
nézve, azt taldltuk, hogy az egyik esetben a kezelt
beteg kirnyezetében 1évo egyik csaladtag betege-
dett meg scarlatindban, a masikban pedig a csak
kétszer kezelt egyén idokozben scarlatinds lett
s a csalddtagok torkdbdl is kimutathaté volt strep-
tococcus haemolyticus.

Tudjuk, hogy a vizsgdlatok kevés szdma és a
két honap rovid ido ahhoz, hogy végleges ered-
ményt vonjunk le a permet-kezelés hatdsossiga-
rél, de a jarvany nagysdgdra valé tekintettel sziik-
ségesnek tartottuk, hogy madr igy, elozetes kozle-
mény alakjdban ismertessitk eredm¥nyeinket s
felhivjuk a figyelmet az utanvizsgalatokra és a
miel6bbi alkalmazdsra ott, ahol gyermekek tome-
gesen vannak zart helyen (iskola, napkozi, nya-
raldhely). Tekintettel arra, hogy a permetkezelés
nem fijdalmas, szakképzettséget nem kivin, nem
tartozik a megvaldsithatatlan feladatok kozé.

Egyikiink ellendrzése alatt 4116 napkoziotthonban
bevezettiik a permetkezelést és bar csak a bejard gyer-
mekeket részesithettiik kezelésben, az otthoni kornyezet-
ben esetleges njabb streptococcus haemolyticus bacillus-
gazdakkal valé talalkozast nem tudtuk megakadélyozni,
mégis a scarlatinids megbetegedések szima a kezelés be-
vezetése utdn cgy hoénapra egyotodére csokkent, ami
tekintettel arra, hogy 120-as létszammal rendelkezd
napkozi otthonrél van sz6, nem frhaté kizardlag az
atvészeltség javara. :

Egy masik intézetben, ahonnan a gyermekek csak
hetenként egyszer egy napra mehetnek haza, scarlatinis
megbetegedés nem tortént a kezelés bevezetése édta.

Téavol 4ll télink, hogy allast foglaljunk 70
eset kapcsan leszlirthet6 adatokbdl, de mivel az
eredményck annyira biztaték, gy latjuk, hogy
jarvdny idején ezen a médon lehetséges konnyen,
gazdasigosan, gyorsan, akar iskolavezet6k utjan is
a bacillushordozék, reconvalescensek torokvéla-
dékdnak streptococcus haemolyticus mentessé
tétele. Ez titon esetleg lehet6ség nyilik ijabb meg-
betegedések megeldzésére is.

Elozetes kozleménynek szdnt dolgozatunk
rajtunk kiviilallé okok kovetkeztében nem jelen-
hetett meg idejében és {gy nem érhettiik el azt a
célt, hogy a szocialista allamépités egészségiigyi
vonaldn dolgozok figyelmét jéelére felhivjuk arra a
lehet6ségre, amit antibioticumok localis alkalma-

zdsa a torokban jelenthet a scarlatnak, mint nép-

betegségnek és mint a termelésre is komolyan
kihato betegségnek a megeldzése szempontjabol.

Kozben kozel egy év telt el e téren végzett
nem lankadé munkdnk kozben, mialatt csak még
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jobban megerésodott benniink a meggy6zodés,
ezen idé alatt szerzett tapasztalatok alapjdn
(amelyrél rovidesen egy mdsik kozleményben
fogunk beszdmolni), hogy a scarlit elleni kiizde-
lemben nem elhanyagolhaté fegyver az anti-
bioticumok locdlis alkalmazisa az orr-garatiirben.
Ezt az erés meggyozodésiinket csak még szildr-
dabba tette a Szovjetiiniéban az antibioticumok-
kal wvalé helyi kezelésekre vonatkozd tapasz-
talatokrél sz6lé beszdmplé a  scarlat elleni
kiizdelemben.

Vorobjeva beszamol azokrél a vizsgalatokrdl,
amelyeket oly gyermekkozisségekben végeztek,
amelyekben eléfordult vorheny. Négy nap egymas-
utdn, naponta kétszer olyan penicillin-oldattal
kenték be a gyermekek és a felndtt személyzet
orr-garatiiregét, amcly élettani konyhaséoldatban
I ccm-ben 1000 E. tartalmazott. Az oldatba be-
mértott tamponnal bekenik a torkot, fnyvitorlit,

5—10 percig benne hagyjdk a tampont az orrban.
Ezt a kezelést bacteriologiai ellenérzés alatt végez-
ték az eljards elott és utdn.

Azokban a gyermekintézményekben, ame-
lyekben a kezelést végezték, a kezelés elblli dilagos
22-2 bacillusgazdaszdzalék a kRezelés utdn 3-2%,-ra
csikkent, sét sok intézményben leljesen eltiintek a
bacillusgazddk. Vorobjeva beszimol tovibba arrdl,
hogy abban a 23 intézetben, ahol az orr-garat-
kezelést bevezették, dsszesen 3125 olyan gyermek
volt, akik kordbban nem szenvedtek vorhenyben
és kozottiik djabb vorhenyeset nem fordult eld.
Abban a 20 intézetben (2750 gyermek tartézko-
dott itt), ahol a gyermekek nem voltak virhenye-
sek, de nem is kaptak elézetes localis kezelést, eld-
fordultak vorhenyesetek.

IRODALOM. Szovjet hygieniknsok, epidemiolo-

gusok, mikrobiologusok és infectionistdk XII. Ossz-
szovetségi kongresszusa 11, kotet, 176—185. old,

Orszdgos Balneologiai Kutaté Intézet kizleménye

Adatok a hidegagglutininek eléforduldsdhoz rheumds
' ' és tuberkulotikus betegekben

Irta : BACKHAUSZ RICHARD dr, BALAS BELA dr. és VAJDA GYULA dr.

Az emberi és allati vérsavék azon ellen-
anyagait, amelyek a vorosvérsejtek agglutina-
ti6jat csak alacsonyabb hoémérsékleten hozzik
létre, hidegagglutinineknek nevezziik. E jelen-
séget, amely agglutinogen-agglutinin reakcién ala-
pul, eloszor Landsleiner irta le 1g03-ban (I).
Gyakorlati szempontb6l a hidegagglutinatiénak
kettos jelentbsége wvan : bizonyos korilmények
kozott téves vércsoportmeghatirozasokhoz vezet-
het és jelenlétiik, valamint erdsségiik egyes bete-
geknél diagnosztikus értékkel birhat.

A magyar szakirodalomban a hidegagglutini-
nekrol kevés emlités tortént [Kubanyi (9)],ezért cél-
szertinek litjuk a h. a.-ek kozos tulajdonsdgait
roviden osszefoglalni. A h. a.-ek hatdsa alacso-
nyabb homérsékleten szokott megnyilvéanulni, azt
a homérsékleti zonat, melyben hatasukat kifejtik,
Hirszfeld héamplitudénak nevezte el. A h. a.-ek
alacsonyabb homérsékleten a virdsvérsejtekhez
kotédnek és azokkal a savébdl eltéavolithatdk,
magasabb hémérsékleten a vorosvérsejtekrol le-
hasftédnak és a suspenddlé folyadékba mennek
at [Landsteiner (2)]. A h. a.-ek lehetnek specifi-
kusak vagy aspecifikusak. Ha a h. a. sajit voros-
vérsejtjeit is agglutindlja, akkor autoagglutinin-
nek nevezziik. A hidegagglutinati6 hatdsa a savé-
fehérjék globulinfrakciéjahoz kotott (3). Hébe-
hatédssal szemben bizonyos fokig ellenalléak, igy
57 C fokon félérdig megtartjdk hatoképességiiket.

A h. a.-ek osztdlyozdsa torténhet a héampli-
tudé, a titer, a specificitds és az aviditds alapjéan.
Hatdsukat altalidban o és 5 C fok kozott fejtik ki,

csak ritkin hatnak magasabb hémérsékleten.
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A kiilsnbség az alacsony és magasabb héampli-
tudéji h. a.-ek kozitt, Hirszfeld, Neuda (4) stb.
szerzOk szerint csak fokozati. Igy a héamplitudé
alapjén valé osztdlyozis nem célszeri. Mint érde-
kességet emlitjiik meg, hogy észleltek olyan
széles héamplitudéji hidegagglutinatiét, amely
lehetetlenné tette szobahdmérsékleten a voros-
vérsejtszamldldst (Hayem 1889, Reitman 1890).
(5, 6.). A h. a.-ek titer alapjan val6 osztdlyozisa
meglehetdsen ellentmond6é adatokat tartalmaz.
Ez onnan ered, hogy egyes szerzOk ardnylag
kis anyagon és mas-mds moédszerrel végezték
a vizsgdlatokat. Egészséges egyéneknél a titer
I:16-ndl nem szokott magasabb lenni, mig
kéros esetekben igen magas is lehet, igy Mino
I : 2000, Pestalozzi I :4000, s6t 1:6500 titerd
h. a.-rél szamolt be (7, 8, 9, 10). A h. a.-eket a
specificitds alapjdn aszerint osztjdk fol, hogy az
ismert vércsoporttulajdonsag ellen irdnyul-e vagy
azoktdl fiiggetlen. Specifikusan haté h. a.-ek
lehetnek példdul anti-A,, anti-A,, anti-P, anti-M
és anti-N hatdstiak. A specifikus hatdst mutaté
h. a.-ek révén 1j vértipusokat is fedeztek fel
(pl. Barnett, Sn. stb.). Wiener anti-Rh h. a.-eket
talalt. Ujabban Allott és Holmann (11) szémoltak
be 14—19 C fok kézott reagdlé természetes anti-N
és anti-P ellenanyagokrél. A h. a.-ek aviditdsa
igen kiilonbozd lehet. Altaldban hatdsukat opti-
milisan — csoves maodszerrel vizsgalva — 8—12
6ra alatt fejtik ki. De eléforduthatnak olyan
h. a.-ek is, amelyek hatdsukat néhdny perc alatt
kifejtik.

A nem specifikus h. a.-ek bizonyos betegsé-



geknél gyakrabban fordulnak elé. Reitman és
Klein elsé megfigyelése (18go) 6ta szdmos szerzd
szamolt be magas héamplitudéji h. a.-ek eld-
forduldsdrél majmegbetegedések esetén (6). Neuda
szerint a h.a.-ek autoagglutinalé hatdsa a trombus
létrejottében, mig hideglysinek a trombus oldé-
dédsdban jitszanak szerepet. A h. a.-ek megszapo-
rodasat irtdk le trypano:omlams, lues és carcmoma
esetén is. Tway és Meisai (12) Raynaud gangraeni-
nal azt észlelték, hogy ah.a.-ek h()amplltudc)]a meg-
novekszik. beltesnk hogy a végtag lehtilésekor
agglutinatumok keletkeznek és zarjdk el a hajszal-
ereket. Ezt az észlelést Benhamon, Legoft (13, 14)
megerositeti¢k, Hellvig és Frejss (15) pedig kapil-
laris mikroszképpal is igazoltdk. Ujabban Forbes
(r6) a vildgirodalombdl 18 ilyen esetet gyiijtott
assze.

A h. a.-ek eléfordulasa és titerének megélla-
pitdsa ujabban a viruspneumoniik diagnosisdban
kapott jelentéséget. A fentiek alapjdin természe-
tesen nem tekintheté a h. a. titer emelkedése a
viruspneumonidra jellemz6 tiinetnek, azonban
magas h. a. titer és nagyfokil aviditds a klinikai
kép elbirdldsindl mégis segitségiinkre lehet.

Az aspecifikus h. a.-ek viltozé gyakorisaga
tette indokoltta azt, hogy vizsgdlatokat végez-
ziink kiiloérb5z6 bategségekben szenvedd egyének
savéinak h. a. tartalmara és tulajdonsdgaira nézve.
Rheumds és tuberculotikus betegségekben elé-
fordulé h. a.-ekrevonatkozoélag csak kevés irodalmi
adatot taldltunk. (Nogalski, Hummeler és Marien-
berg) (7). Ezért a h. a. vizsgalatokat féleg e két
betegségben szenveds egyéneken végeztiik. (1946 —

7-ben).

Az aldbbiakban kozoljitk 352 egyénen végzett
osszesen tobb mint 2000 agglutinatiés vizsgalat
eredményét. Anyagunkat 4 csoportra osztottuk :

I. egészséges egyének (donorok, hdzassag
el6tt wvizsgdlatra jelentkezdk stb.),

2. tuberkul6tikus egyének (86 részben heveny,
részben krénikus .tiidofolyamat és 15 extra-
pulmondlis tbe.),

3. theumas mozgasszervi betegségben szen-
vedbk (34 acut és subacut polyarthritis, 54 kré-
nikus polyarthritis és 10 izcmrheumatizmus).

4. egyéb belgydégyaszati megbetegedésben
szenvedok (o mij és epe, 16 gycmor és bél,
10 hevenygyulladdsos, 15 gestatiés folyamattal
osszefliggd, 9 vérképziszervi megbetegedés).

Mddszer : A titermeghatarozist Kettel és Pestalozzi
(9, 10 ¢és 18) szerint végeztiik : a savokbol fiz. konyhaso-
val felez6 futéhigitisokat készitettiink, o,3 kem savo-
higitdshoz hozzdadtunk o,3 kem 149,-0os 3-szor mosoft
»o¢-4s, ill. compatibilis csoportd vvs. suspensiét. 12—14
6rig o—4 C fokos jégszekrényben tartottuk, majd
leolvastuk az eredményt. A csovcket 6vatosan himbal-
tuk és pozitivnak a szabad szemmel lithato agglutinatiét
vettiik,

A hidegagglutinatiét mutaté savéknal fenti
eljardssal altaléban 1:2, 1:8 értékeket talal-
tunk. Az észlelt legmagasabb titer 1:16 volt.
Titer tekintetében az dltalunk vizsgalt kérformédk
kozott kiilonbséget nem észleltiink.

Az aviditas vizsgdlatara a kovetkezd modszert
dolgoztuk ki : a vizsgdlandé savé egy-egy cseppjét

ORVOSI HETILAP 1950, 47.

tirgylemezen egy-egy csepp 5—15 kiilonbozd
egyéntol szdrmaz6, azonos, vagy compatibilis
csoportui egyszer mosott vordsvérsejt-suspensidval
hoztuk ossze. 15 percig 0—4 C foku jégszekrény-
ben tartottuk ¢s leolvastuk az agglutinati6t.
Pozitivnak csak a szabadszcmmcl jol lathaté
rogosodést tekintettiik,

E mjdszer csak viszonylagos értékeket ad,
az eredmények az id6tél, a hémérséklettdl és a
suspensié tom’nységétol fiiggenek, de dllandéan
azonos mddszer szerint dolgozva, az eredmények
osszehasonlithatok.

Az aviditdsnak a vizsgdlatdra fenti eljarast
alkalmazva a savik 3 csoportba voltak oszthatok :
I. egyetlen vorosvcrsejt-suspemiot sem, 2. azok
egy részét és 3. minden vorosvérse;t—suspenmét
agglutindlé savékra.

Eredmények : A kérformék és aviditds kozott
észlelt kapcsolatot az 1. sz. 4brdn mutatjuk be.
A részleges agglutinatiét adé savékat 2 csoportba
osztva tiintetjiik fel a szerint, hogy a vizsgalt
vorosvérsejtsuspensiok felénél tobbet vagy keve-
sebbet agglutindltak.

A vird -

Kérieme, Eqv w“””]ﬁ%ﬂ,’:’ﬁ 816k EBsstek
0% |1-40% |50-99%| 100 % [| 8=dma:
66,2%

Egéozségen 7.3% 0% 68

Tuberculoais 23.7%

I. sz. dbra.

Az 4brdbdl jél lathaté, hogy a h. a.-ek
aviditasinak novekedése észlelheté tuberkuldzis-
ban és valamivel kisebb mértékbzn a rheumatiz-
musban szenved6 betegeknél. A vegyes belgyé-
gyaszati anyag az egészséges csoporttél lényeges
eltérést nem mutat. Igy — mint az dbra is mutatja
— az egészséges egyének savéinak 34%-a, a rheu-
misoknak 67,3%-a és a tuberkuldtikus betegek
savoinak 76,3%-a mutatott médszeriinkkel hideg-
agglutinatiét. Az agglutinatiéhoz haszndlt voros-
vérsejt suspensiok 509%,-dnal tébbet, az egészséges
egyének savéinak csak 7,3%-a, mig a tuber-
kul6tikus és rheumds betegek savomal\ 30,69%,-a
agglutindlta.

A vizsgalt savok AB()-csoport szerinti meg-
oszlasat és a h. a.-ek eléforduldsit a 2. sz. dbra
mutatja, melybdl lithaté, hogy a »O«-ds csoporti
vérsavék aviditdsa csokkentnek ldtszik a tobbi
vércsoporthoz viszonyitva. Anyagunkban az ABO-
rendszer vércsoportjainak megoszlisa az orszagos
atlagéval megegyezett,

Kisérleti feltételeink mellett hidegaggluti-
natiét mutaté savokndl 160 esetben végeztiink
vizsgilatot autoagglutinatié irdnydban. Azt taldl-
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tuk, hogy 77 sav6 (48.1%) agglutindlta a sajat
vv-sejtjeit is.

Megvizsgaltuk tovdbbd, hogy az »A«, »B¢ és
»AB« csoportti egyének savéi a sajit csoportbeli
vagy »O«csoportti virosvérsejteket agglutindljak-e
nagycbb mértékb:n. 441 esetben »O¢4s csoporti
vv-sejttel végzett agglutinatié és 709 esetben
idegen, de azanos csoporti vv-sejttel végzett
agglutinatié azt mutatta, hogy a vv-sejtek aggluti-
nabilitdsiban az ABO-csoporton beliil értékel-
heté eltérés nincs.

A vv-sejtsiillyedés és a h. a.-ek aviditisa
kozott észlelt viszonyt a 3.sz. 4brdn mutatjuk be.
A részleges agglutinatiét adé savoknal itt is
fel van tiintetve, hogy a vv-sejtsuspensiék 509%,-
andl tobbet vagy kevesebbet agglutindltak-e.

. = hidegagglutinatid,

II. sz. dbra.
A £
versedt- |y TSt REN T faeecex
1 éra alatt:| 0% [-49 % 50-9974 100 % [ 8%dmas
66.T%
1-5 m .
16.7%| g.w | 8,3% | 24
52, {
A 192,08 > !
2205 qoo8 | > |
)
41.7%
1-20mm | 55 02 | 25.08 e |
L 24
2240 ;um, 36.8% 2408
5.3% 5.3% 19
1. ™, 4°n°’ 40.0%
41-90 % soiel 35
III. sz. dbra.

Ezen abrdbdl lithatd, hogy minél magasabb
a vv-sejtsiillyedés, anndl gyakrabban észlelhetd
h. a. jelenléte és a h. a.-ek aviditdsa is a vv-sejt-
siillyedés fokozddisival emelkedik.

18 eset kapcsdn a h. a.-ek aviditdsa ¢és a
Takata—Ara-reakci6 kozott osszefiiggést nem ész-
leltiink. Ez megegyezik Tischendorf, Fritze és
Schultz-nak azéta megjelent adatdval (1g).

Tobb esetben talaltunk 12—15 C fokon is
haté h. a.-t, amelyek A, B-csoportd egyének
savéjaban eléfordul6 irreguldris anti-A; agglutini-
neknek bizonyultak. Ezeket eredményeink értéke-
lésénél figyelmen kiviil hagytuk, mert célunk
az aspecifikus h. a.-ek vizsgédlata volt. MN és P
csoportok szempontjiabdl nem végeztiink vizsgd-
latokat, i{gy eredményeink ezen szempontbdl is
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viszonylagosak : a beteg egyéneknél az egész-
ségesekhez viszonyitva gyakrabban észlelt h. a.-
eket aspecifikusnak kell tartanunk.

Klinikaicélbdl végzett hideg agglutinatio vizs-
galatnal mindenkor célszer(i a beteg sajat vv-sejt-
jeit is bedllitani agglutinatiéra, mert az auto-
agglutinatié jelenléte kizdrja az észlelt hideg-
agglutinatié specifikus voltat. Célszerti tovabba
— a leggyakrabban eléfordulé — anti-A; speci-
fikus h. a. kizdrdsa céljabsl az agglutinati6hoz
bzallitott A-vv-sejtek alcsoport-meghatédrozdsat is
elvégezni. Ha az alcsoport meghatdrozds nem
vihet6 keresztiil, Gigy az A és AB-csoportti betegek
savojat a sajat vv-sejteken kiviil »O¢-ds vv-sejtek-
kel vizsgdljuk meg. A klinikai esetekben észlelt
h. a.-ek titervizsgdlatin kiviil javasoljuk — a fent
kozolt médon — ezen h. a.-ek aviditdsanak a vizs-
galatit is.

Osszefoglalds: 1. Rheum“ban és tuberkulézis-
ban szenvedok szérumiban gyakrabban mutathaté
ki aspccifikus h. a., mint . egészséges és vegyes
(de nem 1égzdszervi beteg) belgydgydszati betegek
savéjdban. E betegségek kapesan fellépd h. a.-ek
titere azonban nem magasabb, mint az egészséges
egyénckben cléfordulé h. a.-ck titere.

2. Rheumds és tbc-s betegekben eléforduld
h. a.-ck aviditésa jelentésen fokozott : az aggiu-
tinatibhoz hasznalt vv-sejt suspensidk koziil
tobbet agglutindlnak, mint az egészséges
egyénekben el6fordul6o h. a.-ek. Ezért klinikai
célra végzett h. a. vizsgdlatokndl javasoljuk az
aviditds vizsgdlatét is.

3. A vv-sejtek agglutinabilitdsa a h. a.-ekkel
szemben az ABO-csoporton beliil eltérést nem
mutat.

4. A vv-sejtsiillyedés fokozédisdval ah.a.-ek
gyakorisiga és az agglutininek aviditdsa novek-
szik.
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Hp. P. Bakxays, ap. B. bBanac #u
ap- J. Ba¥pa: [TAHHBIE K BOITPOCY
MOSABJIEHUS XOJIOJAHOW ATJIIOTUHALMHA
Y PEBMATUYECKUX U TYBEPKYJIE3HbBIX
BOJIbHBIX.

ABTOpBI H3YYalli BOIPOC HAJMYMS acreludu-
YEeCKHMX XOJIO[HBIX arJIlTUHUHOB ¥ 3/IOPOBbIX, KaK



M TYOEpKYJIE3HbIX, PEBMATHUECKMX M CMelaHHbIX
BHYTPEHHO-00JIbHBLIX. B ¢BSA3H ¢ pe3yvibTaToM X
ucaenoBaHni B cepyme 60JIbHBIX PEBMATH3MOM H TV -
GepkyJie3oMm vjaercst Gosiee yacTO BBISIBJATL acrie-
HU(PHUECKHH X0JI0[HbIH arilloTHHUH, YeM B CepyMe
3[0POBLIX, HJIH OOJILHBIX CMEIIAHBIMH BHYTPEHHUMU
00Jie3HsAMM (33 MCKJOUEeHUEeM 3a0oJieBaHnM jibIxa-
TeNbHLIX nyTel). TUTP XONOAHLIX ArTITHHHHOB B
cepyMe peBMaTHYeCKUX U TYOEPKYJIE3HbIX He Mpe-
BbICHJI COOTBETCTBYIOIMHI THTP BAOPOEBIX JIML, Ofi-
HAKO aBHAHOCTb ¥ HUX Obijla 3HAUMTEIbHO ¥ BeJIHYe-
na. HabnoneHnole B cepyme 3THX OOJIbHBIX XOJIO/I-
Hble arJijoTHHMHBL, ArJITHHHPOBAJM 3HAYNTESBHO
O0JIbIIIE W3 CYCNEHCHM DPUTPOIMTOB, MPHMEHEHHbIX
KarJloTHHALKH, YeM XOJIOfIHble arJiloTHHbI, HaXOM-
sieicst B cepyme 3/0pOBLIX aull. [ToaTomMy aBTOpbI
PEKOMEH/IYIOT BBEJCHHE HCCIeI0BAHUS ABMIAHOCTH
B civuae o0cCIieloBaHUsT XOJIO/IHON  arioTHHAIIKN
VI KJIMHUYECKUX LieJeH.

B c¢paBHeHHWH € XOJIOAHBIMK AarJIlOTHHYHAMH,
arJIlTHHCOMIIbHOCTL  OPHTPOLUMTOB He TNokaszasa
OTKJIOHEHMST B paMKax rpviusl A. B. O.

[Napannensno ¢ nosviieHnem PO3. uwacrorta
NOSABJIEHUST XOJIOAHbIX ATJITHHUHOB 3aMETHO VBe-
JIMUHMCST.

ORVOSI HETILAP 1950. 47.

R.Backhausz B.Baldas et Gy. Vajda:
Contribution a Uexistence de la cvyo-agglutination chez les
rhumatisants et les tubeveuleux. )

La présence de cryo-agglutinines non spécifiques
fut explorée chez des sujets bien portants, de méme
que chez des rhumatisants, des tuberculeux et d’autres
malades de clinique médicale. Leurs recherches paraissent
démontrer que les cryo-agglutinines non spécifiques se
rencontrent plus souvent dans le sérum de rhumatisants
et de tuberculeux que dans celui de sujets sains ou souf-
frant de différentes maladies intermes (& P’exclusion
d’affections de 1'arbre respiratoire). e taux des cryo-
agglutinines non spécifiques dans le sérum de rhuma-
tisants et de tuberculeux n'est pas plus élevé que celui
de sujets en bonne santé, leur avidité par contre est
notablement augmentée. Les cryo-agglutinines sériques
observées dans cette catégorie de malades mises en
présence de suspensions d’hématies usuelles pour la
recherche de l'agglutination avaient agglutiné un
nombre considérablement plus élevé de suspensions
que les cryo-agglutinines sériques de sujets sains. Ceci
amena les auteurs a préconiser au méme titre I’examen
de l'avidité en complément des recherches de la cryo-
agglutination & des fins cliniques.

L’agglutinabilité des globules rouges vis-a-vis des
cryo-agglutinines ne présente pas de différence au sein
des groupes ABO.

La fréquence des cryo-agglutinines, de méme que
I'avidité de celles-ci accuse une augmentation sensible
parallélement & la hausse de la vitesse de sédimentation
globulaire.
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A budapesty Jdnos kozkorhdz kozleménye. (1gazgalo-féorvos : Szinetdr Erné dr.)

Az otogen meningitis kifejlédése és gyégyuldsa,
kilonds tekintettel a liquor-leletekre
Irta: MEREI LASZLO dr., ALBERT BELA dr. és KAPLONY GYORGYI dr.

Az antibiotikus kezelés megvdltoztatta a
meningitisek lefolydsat. A kezelést kovetd 24—72
6ra mulva a jellemzdé Kklinikai tiinetek vissza-
fejlodnek és a kisebb-nagyobb lazaktdl eltekintve
legtobbszor csak a liquor-vizsgdlat mutat kéros
eltérést. A meningitis még nem gyoégyult, mert
az antibiotikus kezelés megszakitdsa utdn a folya-
mat fellingolhat. A »klinikai tiinetmentesség«
stadiumaban féként a liquor-leletekre tdmaszkod-
hatunk. A diagnosis, a prognosis, és a therdpia
fontos feltétele, hogy pontosabban megismerjiik
a meningitis kifejlodésére, gydgyuldsira és szo-
vodményeire jellemzé liquorelvaltozasokat.

I. Az ofogen wmeningitis kifejlodése.

Fleischmann L. az otogen meningitisek két
typusat kiilonbozteti meg: A) ndivect, vagy
concomatald és B) divect, vagy solitaer otogen menin-
gitist.

A) Indirect, vagy concomitald otogen meningitis.

A meningitis mas koponyafiri sz6vodményeken
keresztiil (sinusthrombosis, extraduralis abscessus,

saccus empyaema, stb.) fejlédik ki. »Kezdetben
a kozbeiktatott koponyaiiri szovédmény  fiigg-
vénye (Fleischmann L.), — fokozatosan, 1épésrél-
lépésre halad elére. »A géc kiiktatdsa nélkiil
a meningitis extensitdsdban és intensitdsdban
allandéan fokozédik és rovidesen az elsédleges
szovodménytol fiiggetlen, diffus meningitis lesz«
(Fleischmann L.). :

A meningitis kifejlodésének szakaszait Fleisch-
mann 0. a klinikai tinetek és a makroskopos
liquor-elvaltozasok (liquor-nyomds, atlatszdsag),
mig Knick egyediil a liquor cyto-chemiai eltérése
alapjan 4llapitja meg. A két beosztds, amely
egymast szorosan kiegésziti, a liquor-elvaltozéasok
idébeli sorrendjét tiinteti csak fel. A meningitis
lefolydsa kozben azonban valtozik a liquor-
oszlop Gsszetétele is (Weigeldt, Eskuchen, Zange
és Kindler, Knick, Fleischmann O., Westergaard,
Bjork, stb.). A meningitis lefolydsirél teljes

képet csak akkor kapunk, ha a liquor idébeli®

valtozdsain beliil ismerjitk a térbeli véltozdsokat
is. Ezért Fleischmann O. és Knick beosztdsanak
egyesitésével az egyes stadiumokon belill vizs-
galtuk a liquor-oszlop viselkedését.
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Az indirect otogen meningitis kifejlédésének
dllomdsai a kovetkezok :

1. Menwngismus (Ileischmann) : meningealis
tiinetek (Kernig, tarkémerevség, stb.) Kkéros
liquor-elvaltozas nélkiil.

2. - Acut gyulladdsos hydrocephalus (Fleisch-
mann 0.), vagy hydrops meningealis (Caneghams) :
meningealis tiinetek és erdsen fokozott liquor-
nyomas, cyto-chemiai eltérés nélkiil. »Az otogen
meningitis az os temporale kornyékén kezdodik,
aliquor-aramldssal lassan halad elére a subarachnoi-
dealis f{irben és ezért a helyi gyulladis kévetkez-
ménye nem jelentkezik azonnal a cisternalis
liquorban s még késébb a lumbalisban« ( Brinings,
Gaston). A sejtek elbszor a cisternalis liquorban
jelennek meg, a lumbalis liquorba sedimentdlé-
ddssal csak késobb keriilnek. A sejtkivindorlas
fokozédasakor is elészor a goéchoz kozelebb esd
cisterndban magasabb a sejtszdm. A sejtek meg-
jelenése a 3. stadium jellegzetessége.

3. Collateralis meningitis ( Fleischmann O.),
vagy meningitis serosa (Korner), vagy a Knick-
féle 1. stadiwm : kezdetben csak sejtszaporulat
van (cellularis phasis), melyet fokozatosan magas
fehérje tartamu nedvkidramlas kovet. A fehérje-
érték a magas sejtszaimhoz képest kezdetben
csekély. 100 mgY, alatt van (»seji-fehérje-disso-
tiatios), a meningitis elérehaladdsdval fokozédik :
100—300 mgY9, kozott. A sejtszam és fehérje
egymdishoz valé viszonya alapjan a 3. stadium
igy elmosddott hatdri két phasisra oszthaté :

a) cellularis phasis : sejtszam 100 Kkoril
(legfeljebb 400-ig Birkholz szerint), a lymphociték,

vagy a karélyosmagviiak tulstlydval. Fehérje-
érték még physiologids, néha azonban fokozot.
is lehet : 50—70 mg9, koriil. Cukorérték normalist

b) sejt-fehérje-dissotiatio : sejtszdm T000-ig,
fehérje érték roo mgY9, alatt. Sejtek go 9, koriil
granulocytak.

Az egész 3. stadiumra és dltaldban a meningitis
kezdeti stadiumédra jellemz6, hogy a sejtszam
cisternalisan magasabb, mint lumbalisan (Knick,
Kulesdr, Teschler) és a lumbalis liquor fractiondlt
lebocsatdsakor a sejtszdm emelkedik : »emelkedd
gorbe« (Westergaard, Weigeldt, Bjork). Fentieket
a mi észleléseink megerositik.

4. Purulens meningitis ( Fleischmann O., Knick,
sth.) meningealis tiinetek, zavaros liquorral.
Magas sejtszam és fehérjeérték, alacsony, vagy
teljesen eltint cukorérték. A magas sejtszdm
miatt a liquoroszlop sejtosszetételében legtébbszor
nem mutathaté ki lényeges kiilonbség. A liquor
bakteriologiai lelete alapjdn ezen stadium is két
phasisra oszthatd :. a) »asepticus« (»bakterium-
mentess) és b) wsepticus« (vbakteriumos«) purulens
meningitisre. A két phasis kozott a hatdr nagyon
elmosédott. A liqour negativ bakteriologiai lelete
sokszor nem értékelhetd azért, mert a levétel és
leoltds kozott hosszi 1do telik el, s kozben a kér-
okozék elpusztulnak (pl. éjjel felvett beteg eseté-
ben), vagy mert a beteg a liqourvizsgalat eldtt
antisepticumokat-antibioticumokat kapott. Ha
csak a lumbalis liqourt wvizsgaljuk, ez bakterio-
logiailag negativ lehet akkor is, amikor a cisternalis
liquorban a kérokozék kimutathatok (Teschler).

5. Anergids stadium : a beteg klinikai dllapota
rosszabbodik, a liquor-leletek azonban latszélag

1. tdbldzat
Coma — - - —_ —_ —_
x| Kernig —_ - — + — -
@ | Tarkémereveég — —_ + + + —
o
g ce
2| napl 40
g maximalls 39 ¥t <
S| tempera- 38 4 S B
2 | tura 37 = ~ s
36| 7 = N1
Sejtszdm &nb. 170 80 16 10 0 0
_per emm cist. 290 65 2
3| Fenérje Iumb. 75| 75| 5 4 60 0
- mg% cist. 60 5
5[ Cukor lumb. 2| 7| 65 66 4 56
& mg9% clst. 86| 89| 68 .
~1"Segment- {Iumb. S| 75| 7 56
sejt % cist, 82 bl
Bakt. =50 freti et — - =
2 320
=| Intramusc, 240
'.g napi 160
& 1000 E. 80
2,540.000 E.
Datum: 1948 februar 8 9 10 1 12 13 14 15 16 17 18 15 20 21 23

melaena, anaemia (vvs:

M. J. 20 éves férfi. Felvétel kérhazunk I. belosztdlyara 1948 I. 19-én. Dg: Haematemesis,
1,820.000), otitis media chr. 1.

utr. IT. 8-an j. o. fiilfidjds, 9-én

lazkiugrds, 10-én kisfoku tarkémerevség, 11-én teljesen kifejlédétt meningealis tiinetek. Radi-
calis fiillmfitétet végziink a k&zépsd koponyagddri dura szabaddatételével. Miitéti lelet : szét-

esett cholesteatomas massza,

perisinuosus és extraduralis abscessus. Antibiotikus kezelés,

stb. ‘A miitét utdn 48 6rdval meningecalis tiinetek mér nincsenek. Az elsé liguor-vizsgalatnal
a lumbalis liquorban a sejtszdm alacsonyabb, mint cisternalisan. M{itét utdn az ardny megfordul.
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]avulnak A szervezet reactio-képességének csokke-
nését jelenti.
B) Direct, vagy solitaer otogen meningilis.

A lagyburkok fertdzédése “kozvetleniil az
otogen gécbdl torténik (vérerek, idegesatornik,
dehiscentidkon keresztiil, stb.) »A meningitis
kezdettol fogva ondlld, elhatérolatlan, lobos fo-
lyamat « (I'IezS( hmann L.). I\lfL]lodos.(z is minden
atmenet nélkil, legtébbszor hirteleniil, sokszor
foudroyans médon torténik. A szervezet lassabban
kezd reagalni s a nagy nyomadssal iiriild, viztiszta
liquorb6l, mérsékelt ~vagy kozepes pleocytosis
mellett, kitenyésznek a kdérokozok. Ilyenkor aner-
gias stadiumrdl beszéliink (Knick, Linck), amelyet
csak késobb kovet a reactiv stadium zavaros,
gennyes liquora.

I1. Az ologen meningitis gydgyuldsa.

Eseteinkben megfigyeltiik, hogy a meningitis
gybgyuldsa a Kklinikai tiinetek és a liquorleletek
alapjan milyen jellegzetes stadiumokon keresztiil
torténik. Az otogen meningitisek secundaer vagy
gécmeningitisek. A gdbc tokéletes kiiktatdsa utdn
— helyesen végrehajtott kezelés mellett — a
betegség lefolydsinak meg kell egyeznie az 1. n.
primaer, vagy gocnélkiili meningitisckével. Ossze-
hasonlitds céljabol megfigyeltiink olyan primaer
septicus meningitiseket, amelyek liquordbél peni-
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cillinérzékeny kérokozék tenyésztek ki. (6 menin-
gococcus €és 6 pneumococcus meningitis).

A meningitis lefolydsa nagyon valtozatos
lehet. Errél mas alkalommal részletesen be fogunk
szamolni. A gyégyuldsra jellegzetes stadiumokat
épp ezért csak az 4. n. »sima lefolydsig esetekben
taldljuk meg. Megfigyelésiinket kiterjesztjiik azok-
ra a szovodményes esetekre is, amelyek gyo-
gyulassal végzédtek. A szovédmény okainak Kki-
kiiszobolése utan ugyanis a betegség lefolydsanak
tovdbbi szakasza megegyezik a »sima lefolyasi«
esetekével, Az osztalyunkon kezelt 23 otogen
meningitis koziill 1o esetben talalkoztunk sima
lefolyassal. A szovodményes esetek koziil pedig
9 gyogyult. A 12 primaer meningitises esetbol
8 wvolt sima lefolyasi. A szovédményes esetek
koziil 3 gyégyult. lgy 18 »sima« és 12 »szovod-
ményes lefolyasu esetben figyeltik meg agyd-
gyuldsra jellegzetes tiineteket.

A ysepticus-purnlens« phasisban a korszer(
kezelés bevezetése utdn legtobbszor a kérokozok
tiintek el eldszor, rendszerint 24, legkés6bb 72 éra
utén. :

Az 1igy keletkezett »asepticus-purulems« sta-
diumra jellemz6, hogy a meningealis tiinetek
még fenndllanak, a liquor zavaros, vagy attetszo,
a sejtszam csokkent, azonban 1000 felett van,
a fehérjeérték legtobbszor valtozatlan. A sejtek
kozott a karélyosmagviak ardnya csokkent,
de még magas, 70—qo9, kozott van. A cukor-
érték emelkedik. A liquoroszlop sejtosszetétele

11, (dbldzat
Coma - — — — —
Kernig + + — — —
$| Tarkomerevsig + + | -=]-=1-
2 ¢
| napi 40
g maximalis 3
&| tempera- C7 ) S ol N
<< | tura 37 x N ~—
36 = =
3 —
Scjtzzdm lumb. E. 9600 | 800 | 230 | 190 125 45 45 140 29 15 3 (1]
per cmm {lumb. u. 1280 | 1040 | 220 | 155 150 50 0 véres 15 5 '3
< cist. 1600 | vér 50 85 vires véres 30 | 20| o
¥ | Fehérle Tumb. W[ B B 45 75 0 30 30 60 6| 30| o
| mg% clst. 105 45 75 o0 50
2| Cukor {lumb. W[ 55 0 50 56 63 67 50 a0 70 5 641
Sl meg% clst. 58 55 50 a3 ™
Segment- Tumb. 0 0 0 [1) [ (1] 0 0 0 1]
sejt % cist. 85 0 0 0 0 0
Bakt. Fl=1=1= g — — — — - | — | —
800
Intramusc. 600
£| napi 400 |
= | 1000 E. 200
g 8,A400.00 E.
& | Tatralumb. 0
napl 0
1000 E.
8
Ultraseptyl 8
intramusc. 4
ar 2
8T
Oktober
Datum : 1949 oktbber 8 9 t0- 1 12 13 i4 15 16 0 21 25 28 28 20 2 I 3 1" 19
Gy. J.-né. 40 éves nébeteg. Felvétel 1949 IX. 8-dn, tdvozds X. 31-én. Dg otitis media supp. ac. (5 napos)

labyrinthitis, saccus empyaema, memngltls Thi

labyrmth -miitét és hatso koponyagodn dura szabaddatétel,

saccus-feltards. Antrum-genny bakt. vizsgalat ncgatlv saccus-gennvbol pneumococcus tenyészik ki, liquorbél

ugyancsak. Felt{ind, hogy a lumbalis liquor els6 fractiéjaban a sejtszam tobbszorose a liquor utolsé fractidja

¢és a cisternalis lxquor-sc;tbzam értékének. Ezen jelenséget a meningitis 3 — 4 napos fenndllasanak és a hquorvus-
galat el6tt bevezetett penicillinkezelésnek tulajdonftjuk.
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lényegében egyforma. Az asepticus-purulens sta-
dium eseteinkben atlagosan 24—72 6rdig tartott.

A tovébbiakban a klinikai tiinetek vissza-
fejlédnek és kialakul a »klinikar timetmentességy
stadiuma. Ebben -csak a liquor mutat koros
eltérést. A fokozott nyomadssal {irild, viztiszta,
legfeljebb kissé megtort liquorban a sejtszam
1000 alatt, de 100 felett van, atlag 200—400
kozott : serosus stadium. A sejtek 60—709%,-ban
karélyosmagviiak. A liquor-oszlop sejtosszetéte-
lére jellemzd, hogy a fractiondaltan lebocsdtott
lumbalis liquor elsé részlegében a sejtszdm ma-
gasabb, mint az utolséban: weszallo gorbe«
(Westergaard, Bjork) s magasabb, mint cister-
nalisan (Knick). A fehérjeérték a sejtszimhoz
viszonyitva vagy ahhoz hasonléan gyorsan cstokken
vagy az esetek egy részében attdl lényegesen el-
marad :  »fehérje-sejt-dissotiatio.« A cukorérték
emelkedik.

Ettél kezdve a sejtszdam gyorsan csdkken
100—400 ald. A lymphocytdk rendszerint absolut
talsalyra jutnak: lymphocyta stadium. Fehérje
100 mg9%, alatt, cukor normalis. Liquor-oszlop
sejtosszetétele legtGbbszor  »horisomtalise, rit-
kéabban »weszdllé« jellegt. j

Bizonyos esetekben meg kell kiilonboztetniink
az U. n. »utd-phasist¢ is: liquorban a sejtszam
hetekig, néha hénapokig koros eltérést mutathat.
Sejtszam 20—40 kozott, fehérje normalis, vagy
kissé fokozott (s0—70 mg9, kozott) lehet, sejtek
foleg lymphocytik (go—1009%,).

Mar hangoztattuk, hogy az otogen meningitis
kifejlodésének stadiumai kozott nem mindig lehet
éles hatdrokat vonni. A gydgyulds szakdban ez
még nehezebb. A meningitis gyodgyuldsanak alap-
- feltételei minden esetben mésok és masok. Ese-

teinkben a kezelési méd sem volt teljesen egyforma.
Igy 1949-ig 4tlagosan 3 O6rdanként 20—40.000
E. P.-t adtunk i.m., azéta az els6 napokban 100—
200.000 E.-t, s csak kés6bb, rendszerint a 4.
napt6l adunk 20—40.000 E.-t, stb.

A meningitis lefolyasara jellemzé volt, hogy
a liquor-oszlop sejtosszetétele kifejlodéskor emel-
kedett, gydégyuldskor eleinte leszallt, majd hori-
sontalis jellegti lett. Mi ezen jelenség magyardzata?
Kétségtelen, hogy a liquoroszlop sejtosszetételé-
nek alakuldsa a sejtkivandorlds a sedimentalédas
és a sejtpusztulds ardnydnak a fiiggvénye. A cister-
nalis liquorban a frissen kivdndorolt sejteket
taldljuk. A lumbalis liquorba a sejtek sedimenta-
l6déssal jutnak. A meningitis kifejlédésekor, amikor
a sejtkivdndorlds megindul, majd fokozddik, a
cisternalis liquorban lesz magasabb a sejtszdm.
A sejtek ugyanis  a ' cisternalis liquorbdl sedi-
mentdlédnak a lumbalis liquorba. Lasd I. Tab-
lazat.

A sejtkivandorlds nagyobbmérvii fokozddé-
sakor azonban mar nem lehet Iényeges kiilonbséget
taldlni a liquor-oszlop sejtosszetételében. A sejt-
kivandorlds fokozddasdval elstsorban a cisternalis
liquorban no a sejtek szima. A lumbalis liquorban
a sejtszam nemcsak a frissen sedimentédlédott
sejtekbdl ad6dik, hanem a régebbi és még el nem
pusztult, fel nem szivédott sejtekbdl is. Ezért
régebbi meningitis esetében, az els6 liquor lebo-
csataskor a lumbalis liquorban (féleg az els6
fractioban) a sejtszim magasabb lehet, mint a
cisternalisban. Ldsd II. Téblézat.

A gybgyulds kezdetén, az elvégzett mfitét
és a bevezetett antisepticus-antibioticus kezelés
utdn az ingerhatds, amely a sejteket kivandorlasra
késztette, hirtelen lecsokken. A mar kivandorolt

111. tavldzat

Kemig + + e
% Tarkémereveég + + % oy
$ + | = | -
o
- c
8| napi 40
i maximalis 39
2| tempera- 38 [N =4 S —— P
<| tura 37 2 B T iy

36

Sejtszim fumb. E. [25600 {26000 | 2000 | 190 15 20 10 4 0
«|_per emm Tumb. U. 138000 | 1600 | 110 10 8
g Fchége fumb. 75| 90 45 60 90 90 35 20
=|_m8%
;wu 3 Tamb. | 41| 60| 76| 64 (3 86 82 58
=| mMg%
= [ Segment- Tumb. | 06| 00| 80| 90 10 0

sejt % .

Bakt. + — — —

intramusc.
=| napi 400
S| 1000 E. 200
E 6,800.000 E.
| Intralumb. 20

napi 1000 E. .
Ultraseptyl 2 =
er 7.5

; 1949 1.

Datum : 1048 december 13 114 | 15 | 6|17 |18} 10| 2|21 |22)]|2 |27]| 28] 2|3 lJ 3 4 8

B. P. 12 hénapos fit. Felvétel 1948 XII. 13-4n kérhdzunk gyermekosztdlyara, tavozas 1040 I. 8-dn.
Eszméletlen, ecclampsids dllapot. Zavaros liquor, melybél meningococcus tenyészik ki. A rendkiviil magas
sejtszam mellett a fehérjeérték ardnylag alacsony. A normdlis értéket két hét alatt éri el
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sejtek tomege a lumbalis liquor alsé részébe kertil.
A lumbalis liquor elsé fractiGjdban a sejtszam
magasabb lesz, mint a kovetkezokben ¢és mint
a cisternalis liquorban. Lasd II. tdbldzat okt.
12-i és részben okt. 14-i, a III. tdbldzat XII.
16-i és a TV. tablazat II. 13. és 14-1 liquor-leleteit.

A sejtkivandorlds béar elészor hirtelen le-
csokken, nem szlinik meg egyszerre. A sejtki-
vandorlds és a sejtpusztulds ardnydnak meg-
feleloen ezutdn egy egyensilyi allapot alakul ki.
A liquor-oszlop sejtosszetétele kozott nincs 1é-
nyeges kiilonbség. Végiil is a sejtkivandorlds
egészen minimalis, majd teljesen megszlinik s
cisternalisan mar nincs sejt, lumbalisan azonban
még kimutathaté vagy forditva.

A meningitis kifejlédésében és gyégyuldsaban
a sejt- ¢és fehérjeérték ugy alakul, hogy a kifejlo-
désben elészor a sejtszam emelkedik és a fehérje-
érték valtozatklan marad : wseji-fehérje-dissociatioq,
a gyo6gyuldsban viszont a sejtszdm csokken zu-
handsszer(ien, a fehérjeérték pedig ettol tobbé-
kevésbé elmarad : »fehérje-sejt-dissociatio.« Ezt
a jelenséget azzal magyarazzuk, hogy az otogen
concomitalo meningitis kifejlédésében az otitis
és a lagybutkok kozott 1évo intracranialis goéc
ingerhatdsa el6szor csak sejtkivandorlast okoz.
Az ingerhatds tartéssiga miatt, az 1. n. erds
ingerhatasra a vasoconstrictorok és vasodilata-
torok megbénulnak (Ricker és Regendanz) és
magas fehérjetartalmi nedvkidramlés indul meg.
A kezelés megsziinteti, illetéleg lecsokkenti az
ingerhatast. A sejtkivdndorlas ezért hirtelen lassul,
a sejtszam zuhandsszerfien csokken. A fehérje-
érték alakuldsa az érfalak mikodoképességének
helyredlldsatél, ez viszont a wvasoconstrictorok
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és vasodilatatorok bénultséganak, illctéleg bé-
nuldsdnak tartéssagatol fiigg. Tartés bénulds
esetén hosszabb ideig tart a magas fehérjetartami
nedv kidramlasa, tehat hosszabb ideig kapunk
magas liquor-fehérje értéket. Tehdt a meningitis
tulajdonképpeni gyogyuldsa utdn is. Altaldban
azt lathatjuk, hogy fiatalabb korban, vagy kordn
kezelésre keriils_esetekben a liquor-fehérje sokkal
gyorsabban éri el a normalis szintet, mint idésebb,
vagy késén észlelésre keriild esetekben. Lasd,
ITI. és IV. tablazat.

A meningitis gydgyuldsara a liquor-leletek
alapjdn eszerint a kovetkezd stadiumok jellemzok :

1. Asepticus-purulens phasis : klinikai tiinetek,
zavaros, vagy Adattetszé liquor, amelyben kor-
okozék nem mutathaték ki. Sejtszdm dltaldban
1000 felett, fehérje 100 mgY, felett. Sejtek 70—
go%-ban karélyosmagvuak. Cukor érték emel-
kedik. A tovibbiakra jellemz6 a klinikai tiinet-
mentesség.

2. Serosus phasis : liquor fokozott nyomdssal
iiriil, viztiszta vagy kissé megtort, sejtszdm 1000
alatt, oo (400) felett. Sejtek féleg karélyosmag-
viiak — 60—709%,, — el6fordulhat azonban mdr
ekkor is lymphocytosis. Liquor-oszlop sejtossze-
tétele wleszdllos jellegi. Fehérje 100 mg9%, koriil.
Bizonyos esetekben fehérje-sejt-dissotiatio. Cukor
emelkedik vagy normalis.

3. Lymphocytaer phasis : fokozott nyomdssal
iiriil6, viztiszta liquor. Sejtszdm 100 (400) alatt,
sejtek foleg lymphocytdk — 70—100%,. Liquor-
oszlop sejtosszetétele »horisontalis« jellegli. Fehérje
100 mgY, alatt, cukor normalis.

4. Utdphasis : fokozott liquornyomads. Sejt-
szAdm 20—40 kozott, sejtek go—100%,-ban lympho-

1V. idbldzat

Kernig sh + + + + - -

Tarkomerevség + -+ + + + _—
3| Coma + + + | =|-=-1—=-1-
L3
g c
2| napi 40
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& | tempera- 38 .
<< | tura 37 P i S T —— 9

6| ~ iy o

Sejtszém lumb. E. zava- | zava-|zava-| 3760 | 510 | 300 | 110 28 8 1 52 18
| per emm {Iumb. U. ros | ros | ros 90 24 18 1 126 19
] clst. . 26| 33 13 28 3% 4
= | Fehérle lumb. 240 105 150 | 125 120 90 5 30
Tl mg% cist. 105 105 135 5 27
3| Cukor tumb. 20 54| 62| 54 36 49
£]_me% t. 521 63| 56

Segment- { lumb. 7 75 28 14

sejt % cist. 76 40 28

Bakt. S ? ? —_— e — —— o = s = o

Intramuse.
=] napl 1000 E. 160 Wy
- 000 E.
& intralumb. 20

napi 1000 E. ] . ]
|_Cibagol és & |

fathiazol

gr

- Marc,

Datum : 1047 februdr 7| 8 9 10 1 12 i3 14 15 16 17 18 19 20 21 22 28 30 3

E. M. 68 éves ndbéteg. Felvétel 1947 II. 17-én, II. belosztdlyra, tavozds IV. 14-én. Eszméletlen. Zavaros
liquorbol pneumococcus tenyészik ki. A sejtszdm gyors csokkenése mellett, még 28-as, ill. 8-as sejtszdm érték
mellett is a fehérje 100 mg9, felett marad, s csak a betegség 25. napjan kapunk normdlis fehérjeértéket,
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cytdk, ritkdbban eléfordulhat azonban leukocyta
tulsuly is. Fehérje normalis vagy kissé fokozott.
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6. Fleischmann L.: Orvosok Lapja. 1945. 2. szdm. —
7. Fleischmann O. : Zeitschrift fiir H.-N.-O.-Heilkunde.
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id. Birkholz. — 21. Westergaard A.: Zentralblatt fiir.
H.-N.-O.: Vol. 18: 205. 1932. — 22. Zange és Kindler:
Zeitschrift fiir. H-N.-O.: Vol. 12: 172—186. 1925.

1 A fiil-orr-gégeszakcsoport 1948. évi centenriumi
nagygytilésén tartott eléadas alapjan.

JI. Mepe#, B. Anpbept nu . Kan-
non: PABBUTUE U UBJIEYEHUE OTOI'EH-
HOI'O MEHHWHI'MTA, C OCOBbIM B3IrJIA10M
HA HU3SMEHEHHWS JIMKBOPA.

ABTOpbI HCCIIeI0BAJIA XapakTepHbie pasBUTHS
H BBLIBIOPOBJIEHHE OTOICHHOI'0 MCHHHTHTAa CTajuH,
0asupysiCb Ha KJIHHHYECKHE CHMNTOMBI, MAaKpO M
MHKPOCKOTHYECKHX HW3MCHCHHH JIMKBOpa, Kak M
aHaJlMsa KJIETOYHOro CcocTaBa JIMKBOPHOrO €T0Jj10a.

Cragua pasBHTHU A TOCPEACTBEHHOTO OTO-
FeHHOr0 MeHHHTHTa.

. MeHUHIU3M: MeHHHreaNbHble CHMII-
TOMbI, ©€3 MaToJIOruyecKnuX M3MeHeHHH JIMKBOpA.

2. OcTpasi BOCHAaNMUTeaAbHAS ['H -
pouepanusg WM MeHHMHreallbHa#d
BO sl HKAa. MeHHHrea bHbIe CHMITOMBl H CHIILHO
MOBbILLIEHHOE JlaBJieH|e JINKBOpA.

3. KonnatepanbHbf MEHHHTHUT
HWIMCEepO3HbH MEHUHT UT, MEHUHIeasIbHble
CHMINTOMBI, TOBbIlIEHHOE /JaBJieHHe JIMKBOpa, YHC-
ThiH JIMKBOP. Ha OCHOBAHWM COOTHOLIEHUSI KJIETOK
u Genca, B 9TOM CTaIMK MOYKHO pasinyaTh 2 (asbl.

a) LlennwnsipHas ¢pasa: Yuciao Kie-
TOK, NMpHMepHO, camoe Gonbiuoe 100—400. Kuetku
MOIYT ObiTb JIMMGALMCTBl MJIK CErMEHTO-siIepHble.
Benok eue ¢usnonoruyeckuii, uHorga cnabo mno-
BbILIEH.

6) Knertouno OGenkoBas AuUCCO-
quuauus Yueno kneroxk gocruraer 1000. Komu-
yeerso Gesnka He pgocturaer 100 mrp. %. Kierok
CerMeHTO-sf1epHbIX 0K0J10 909,

XapaxTepHo ANS KJIETOYHOr0 COCTaBa JIMKBOP-
HOro cTos0a, YTO YMCJIO KJIETOK LMCTepHANILHO
Oosblie yeM ymbasibHO, Aasiee, UTO B NepBOH yacTu
OTIYIIEHHOT0 B ()PaKUMOHUPOBAHHOM BHJE JIVM-
6a/IbHOr'0 JIMKBOpA YHCJIO KJIETOK HIYXKE, YeM B
nocyieiHel yacTy »BoCXoasimas KpHUBa s

4. THOWHBIH MEHHMHTHUT. MeHUHreab-
Hbl€ CHMITTOMbl, MYTHBIH JIMKBOp. [1OBBILIEHHO
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YUCTO KieToK M Geska, HU3KAS, WM COBEplIeHHO
HCcyesHyBIlas BeJIMUMHA caxapa. Ha OCHOBaHUH
pesyIbTaToB 0aKTepHOJIOrHYECKOr0 HCCHeA0BaHUA
JUKBOpa. MO)KHO pasjMyuTh 2 ¢assl.

a) acentuueckuii (DesbakTepuiiHbiii) MEHHHTHT.

B) cenTuyecknil: (0akTepuiHbIi) MeHHWHIUT.

r)apepruiinmas crapaus. Obiee cocTo-
siHKEe OOJIBHOrO YXVILIAETCs, PesvJbTaThl HCCJe/10-
BaHUSI JIMKBOpA, OJHAKO, TOKA3bIBAIOT, KAKYIO-
lieecs yJyulieHme.

Craguu H3NeUeHHUST MEeHHUHIHTA.

. AcenTuKo-rHoiinas ¢gasa: MEHHH-
reagbHble CHMITOMbI, MYTHbIM, MJIM TNpO3pauubli
JUKBOp. Bes B0o30yauTesiel, YMCIIO KJETCK BbllIe
1000. Besok Buie 100 mr. 9, knetku 70—909, cer-
MEHTO-s1IepHLIE.

JlanbHeiiie craun XapakTepuayvioTesl OTCY T-
CTBHEM KJIMHUYECKHUX CHMIITOMOB.

2. Ceposnasi (asa: TmOBbLILICHHOE JaBJIeHHe
JIMKBOpA, YUCTBbIM, WM HEMHOrO JIMKBOP. Ymncno
kjaerok Hibike 1000, 100—400. Knetxkn 60—709,
cermMeHTO-Apennble. Pelko mnepesec nUMpanuToB.
B HEKOTOpBIX CcIlvuasix OelKOBC-KJIeTOUHasi Juc-
coupanus. Kietouneit coctaB JMKBOpHOro cToJjiba
HMeeT »HUCXOSIMY XapaKTep « YHc0 KIIETOK JIVM-
GasibHO Bbillle, ueM IpcrepanbHo. Caxap MOBbi-
1aeTest.

3. lumpounurapuasn ¢asza: [loBb-
IeHHOe JaBJleHHe, YUCThIH JIUKBOP. Yueno KmeTox
ke 100—400. 70—1009%, numdountsl. KieTou-
HbIl COCTAB JIMKBOPHOI'O CTAJI0A »I'OPHI30HTAJILHOT 0«
xapakTepa. benok nox 100 mr. 9%, caxap B HopMe.

4. JlobaBouHasa ¢asa: ONOPOKHSN-
IMHCA  TOBLILIEHHOrO JIABJIEHWST JIHKBOP  YHCT.
Yucno kieTok okosio 20—40. Knetku B 90—1009,
nmamgocenTel. C1abo nopeieHHLIH, W HOpMaJIbLHbIH
0eJIoK.

B pannueiuiem aprop NOApPoOHO 3aHHMAETCS
HEKOTOPbIMU SIBJIEHSIMH, XapaKTepHLIMH J7Is1 pas-
BUTHSI U BBLIBI0pOBJIeHHsT MeHHHrHTA, 1. Mamenenue
KJIETOUHOrO cocTasa JMKEBOPHOro cronada. 2. Coor-
HOILIEHHe KJETCK MU Oeska.

1. Knertouus i
HOro cToOJDa.

[Tpu pasBUTHH MEHMHIMTA YUCJIO KJIETOK IIMC-
TepHaJbHO Bbillle, YeM JvmOanbHO. [Tpu BLIBIOPOB-
JIEHHH NIPOTOPLINS HA0BOPOT. SIBJIeHNe 3T0 COBACHS-
eTCs TeM, UTO H3MeHeHHe upclia KIETOK SABJISECTs
GyHKUMEH oMurpaunu, ceiMMenTauni 0 VHRYTOe-
uua Kkietok. [lpu pasenTun GosiesHn SMurpanus
VCHJIMBAETCS, CJIEI0BATEILHO BOJIM3U ovara sHaue-
HIe KJIETOUHOr'0 4yucia roeblmaercst. [Ipu Bbi3jo-
POBJIEHUU SMUTpalilisl 3aMe/IUIAETCS 1 MOCIe NpeKpa-
A€eTCsl, BCJIEICTBHE Uero VBeIUUHEaeTcesi npornosu-
LHs CeHMEHTapHbIX KJIETOK:

2.CO0THOMWEHNS YHUCIIAa KIETOK U
0eJKa.

[Tpu paseuTUN CONMPOBOYKIAIONIETO GTOM@HHCTO
MeHUHTHUTA, pasipakuTejbHoe AelicTEHe KpaHHaslb-
HOTO ouara BHavalle NPUUMHSAET JIHIb SMUTpaLuio
KJIETOK. BcerejcTBre NpOAOJDKHUTENLHOCTH pasgpa-
YKUTENBHOrO JelCTBHS pACUHIMpPUTENH 1 CRUMATeNH
COCYJI0B NApasM3yioTcs M HAUYMHAETCH NMOTOK JIMK-
BOpa C BbICOKMM cojiepykaHuem Oenka. Takum 0Opa-

COCTaB JHUKBOpP-



30M UHCNO KJieTOK BHAUAaJe OBICTPO ¥V Be-
JuuuBaeTcs. [loBbBIIIEHUEHKE KOJH-
yecTtBa Oenka caepgver nosxe. [lpu
BbIBI0OPOBJIEHUHM, KAK HaM VK€ W3BECTHO, SMUI'pa-
IHs1 KJIETOK, BHE3AMHO, 3aMe/UIseTesl H Ukeso Kile-
TOK CTPEMHUTENbHO Tajiaer. MameHeHHe KOIMUeCTBa
OeJika 3aBMCHT OT BOCCTAHOBJICHHS (hYHKUHOHHPO-
BaHHSI CTEHKH COCYJIOB, UTO CO CBOEH CTOpPOHLI 3a-
BHCHT OT BpeMeHH Hapasi30BaliioCTH HIIH apainya
pacmmpuTeseli 1 cxumateseil cocviaos. B cavuae
NPOJIOJDKUTENILHOTO Tapajiiya, Mbl B Teyeluu 060-
Jiee JJIMHHOrO TepHoja IoJiyuyaeM BbICOKHE LHU(PLI
B CBSI3H ¢ 0eJIKOM JIMKBOPA, B HEKOTOPBIX CIIyYasix
Aarke W nocJjie M3JeyeHnsi caMoro MeHuHrura. B mo-
JIOZIOM BO3pacTe, HJH B TOABEPrHYTLIX paniemy
JIEUEHHK) cJivyasiX, 0esIoK JIMKBOpa O00bIYHO Obl-
CTpee JIOCTUraeT CBOEr0 HOPMAJILHOIO YPOBHS, UeM
Y [OKUJIBIX M B MO3AHO 00CTeJ0BAHHBIX CJIYyasix.
CirieroBatenbHO, AUt pasBUTHS, XapaKTepHOH siBJisi-
eTCs  KJIeTOYHO-0OesIKoBasi auccollnalusi, s Bbl-
3JIOPOBJIEHUSI-)KE B HEKOTOPBIX clyyasix 0esKoBo-
KJIETOYHAs J{MCCOLUaLysi.

L. Mérei, B. Albert e Gy. Kaplon:
L’évolution et le décours de la méningite otogéne par égard
spécial aux altévations liquidiennes

Les diverses phases de la période d’invasion et de
défervescence de la méningite otogéne sont mises &
I’étude par les auteurs sur la base des symptomes cliniques,
des altérations macroscopiques et microscopiques du
liquide céphalo-rachidien e¢t de la composition cellulaire
de la colonne liquidienne.

Voici les étapes du développement de la méningite
otogéne.

1° Méningisme : symptomes méningés sans altéra-
tions pathologiques du LCR.

20 Hydvocéphalie aigué inflammatoive ou hydropisie
méningée : symptémes méningés avec pression liqui-
dienne fortement augmentée.

3° Méningite collatévale on méningite séreuse : symp-
tomes méningés, tension liquidienne augmentée, LCR
clair. — Cette étape est subdivisible en deux phases
d’aprés le rapport mutuel du chiffre d’éléments et du

. taux des protéines :

a) Phase cellulaive : nombre d’éléments figurés
autour de 100 (400 au maximum), soit lymphocytes,
soit leucocytes polynucléaires. Taux normal, parfois
hausse légére de la guantité des protides.

b) Dissoctation albumino-cytologique : nombre d’élé-
ments jusqu’'a Iooo, valeur protidique au-dessous de
1 gr p. 1000. Cytologie : polynucléaires aux environs de
00 P. 100.

Pour ce qui concerne la composition de la colonne
liquidienne, celle-ci se distingue par ceci: le chiffre
cellulaire cisternal I’emporte sur le chiffre lombaire, et
le liquide lombaire ramené par fractions présente dans
sa premiére portion un chiffre cellulaire plus bas que dans
la derniére: (courbe montante):

4% Méningite purulente : symptomes méningés, LCR
Jouche. — Nombre d’éléments et teneur protéinique
considérables, hypoglycorachie ou méme glucose nul.
Ce stade se décompose encore en deux phases, basées
sur la trouvaille bactériologique :

a) méningite aseptique (abactévienne), et

b) méningite septique (bactévienne).

5° Etape anergique : I'état général du malade dépérit
tandis que les constatations liquidiennes font montre
d’une amélioration apparente.
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Voici les étapes de guérison de la méningite :

10 Phase aseptique purulente : symptomes méningés,
LCR louche ou transparent sans agents pathogénes.
Nombre d’éléments au-dessus de 1000, albuminorachie
au-dessus de 1 gr p. 1000. Cytologie : 70—go p. 100 de
polynucléaires.

Les phases ultévieures se signalent pay lewr allure
cliniquement asympiomatique.

2% Phase séveuse : LCR clair ou, tant soit peu temne, -

s'évacuant sous pression accrue. Nombre d’éléments
au-dessous de 1000 et au-dessus de 100— 400, dont 60—
70 p. 100 de polynucléaires. Rarcment prépondérance
lymphocytaire. On note & certaines reprises de la disso-
ciation albumino-cytologique.

La composition de la colonne liquidienne présente
une courbe descendante: le taux cellulaire lombaire
Pemporte sur le taux cisternal. Ascension de la glyco-
rachie. :
Phase lymphocytaire : 1.CR clair s'évacuant sous
pression ¢élevée. Eléments au-dessous de 100—400,
pourcentage des lymphocytes : 70 —100. L.a composition
de la colonne liguidienne offre une courbe a plateau
horizontal. Albuminorachie au-dessous de 1 gr p. 1000
glycorachie normale.

Phase de cléture : LCR clair s'évacuant sous pression
élevée. Eléments figurés aux environs de 20—40 avec
9o —100 p. 100 de lymphocytes. Albuminorachie légére-
ment augmentée on normale.

Les auteurs insistent encore plus particuliérement
sur deux phénomeénes qui singularisent d'une part I’évo-
lution, d’autre part la guérison de la méningite: 1° les
variations de composition cellulaire de la colonne liqui-
dienne et 2° les péripéties du rapport mutuel du nombre
cellulaire et de la valeur protidique.

1% Composition cellulaive de la colonne liquidienne.

Le taux cellulaire dans la période d’invasion de la
méningite est plus haut au nivean de la citerne que dans
le liquide lombaire, cette relation s'inverse durant la
période de décours. On explique ce phénomeénc avec
I'hypothése que les variations du chiffre cellulaire seraient
fonction de la migration des cellules, de leur sédimen-
tation ¢t de lenr destruction. T.a migration cellulaire serait
exaltée & la période d'éclosion, partant la valeur cellu-
laire subira de l'accroissement & proximité du foyer
morbide. A la période de défervescence la migration
se ralentit, puis s'abolit, conséquemment la proportion
des cellules sédimentées subira de la hausse.

20 Rappovt du nombre d’éléments et du taux protidique.

Durant la genése de la méningite otogéne concomi-
tante, lirritation émanant du foyer intracranien ne
détermine de prime abord qu’une émigration de cellules.
La persistance de I'action irritatrice provoque la paralysie
des wvasoconstricteurs et des vasodilatateurs,” celle-ci
produit & son tour une issue d’humenr & contenu protéi-
nigue élevé. En conséquence il se réalisera au début une
hausse subite du taux cellulaire qui n’est que plus tardi-
vement suivie de I'exagération de la valeur protéinique.
Dans la défervescence, comme nous l'avons vu, I'émigra-
tion cellulaire éprouve un ralentissement soudain abou-
tissant & la chute brusque du nombre des cellules. Les
oscillations de 'albuminorachie sont liées a la restitution
fonctionnelle des parois vasculaires, celle-ci & son tour
dépend de la durée de la paralysie vasoconstrictrice et
vasodilatatrice. Au cas on cette paralysie persiste,
la valeur albuminorachique élevée sera plus durable,
elle se maintiendra par suite dans certains cas meéme
aprés guérfson de la méningite proprement dite. Eun
régle générale chez les sujets jeunes ou traités a un stade
précoce, le taux liquidien de protéine regagnera beaucoup
plus vite son niveau normal que chez les sujets dgés
ou traités tardivement. En définitive, la période d’évo-
lution se particularise par la dissociation cyto-albumineuse,
la période de guérison, au contraire, par la dissociation
albumino-cytologique.
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UJABB LABORATORIUMI

MODSZEREK

A budapesti Eilvos Lovand Tudomdnyegyetem I. Belklinikdjanak

(1gazgatd : Rusznydk Istvdn dr. egyet.ny. r. tandr) kozleménye

Tetrajodphenolphtalein kicsapéddsa alacsony albumin globulin

quotiensU serumokban
Irta: BRAUN PAL dr., KALDOR ANTAL és KISFALUDY SANDOR dr.

Az itt kozolt vizsgdlatok egy véletlen észle-
leten alapulnak : kiilonbozé szerves festékek koto-
dését vizsgaltuk vérfehérjékhez és e vizsgilatok so-
ran vettiik észre, hogy egy méjcirrhosisban szen-
ved6 beteg seruma Jédcholin cholecystographids
kontrasztanyaggal in vitro, durva, rdzdsra nem
0ld6do csapadékot ad. Mivel a rendelkezésiinkre
all6 szakirodalomban hasonlé adatokat nem taldl-
tunk, érdemesnek véltiik a kérdés részletesebb
tanulményozasat.

K. J. 41 éves férfibeteg tipusos Iaennec cirrho-
sissal fekiidt klinikankon. Higitatlan serumdban a 109, -0s
Jédcholin-oldat egy cseppjének hozzdadésara lilasfehér,

durva, pelyhes csapadék képzdédott, amely erélyes ra-
zasra sem oldédott fel.

E jelenség magyardazatara megvizsgaltuk azo-
kat a tényezoket, amelyck — elgondoldsunk sze-
rint — a csapadék létrejottét okozhatjak.

I. A Jédcholinnal azonos kémiai Osszetételd
kontrasztanyagokkal (Cholumbral sec. Egger,
Tetragnost sec. Merck, Stipolac sec. Burroughs
Wellcome) a csapadék hasonléképpen létrejott.

2. Mivel a beteg az elsd észlelés alkalmaval
eléz6leg ammoniumchloridot kapott savanyitas
céljabél, felmeriilt a kérdés, hogy ez nem hozhaté-e
osszefiiggésbe a csapadék képzodésével. A csapa-
dék azonban ammoniumchlorid szedése nélkiil is
létrejott ugyanannak a betegnek a serumaban, mas
betegek seruma viszont ammoniumchlorid szedése
utdn sem adott csapadékot.

3. Mivel a Jédcholin pH-cltoléddsokkal szem-
ben igen érzékeny, — pH 6-g alatt kezd kicsapédni
— tobbizben megvizsgaltuk a sav6 pH-jat, de azt
mindig normélisnak taldltuk. PH-valtozds tehat a
folyamatban nem szerepel.

4. A beteg laboratoriumi vizsgdlatai koziil a
kovetkezoket emlitjiik, amelyek a csapadék létre-
hozésdban feltételezhetGen szerepelbettek :

Se Na: 146 maeq.

Se Cl: 110 maeq.

Se bi ru : 1:9 mgr.% dir. gy. pos.
Thymol turb.: 10 E. d
Thymol floce. : + + 4+

Aranysol. : + + -

Se osszfehérje : 7:29,

Se albumin : 1-9%,

Se globulin: 5-39%,

AJG quotiens : 0:36 (Kingsley szerint meghat.)
RN : 21 mgr%.

A fenti értékek koziil a serum fehérjedsszetéte-
lének nagyfoki megvéltozdsa volt a legszembe-
tlin6ébb, nevezetesen a globulinfractio megnove-
kedése és az albuminfractio cstkkenése. Ennek
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alapjan gondoltunk arra, hogy a csapadékot a vér
fehérje Osszetételének megvaltozdsa okozza.

E kérdés eldontésére kiilonbozé betegek és
egészséges egyének vérserumat vizsgdltuk meg.
Csak néhany esetben kaptunk Jdédcholinnal csa-
padékot : ezekben az esetekben viszont az A/G
quotiens mindig feltinéen alacsony volt (1. L
tabl.).

[. Tdbldzat.
’ ' | & | [ | =
8| Név | Diagnosis | N | Alb: |Glob.| a/c/| R
ik év | Diagnosis o b. |G 0).| AlG I &
2 B E J 1S
| | |
IPEG I | cizphahepiiSad ) 722 x-gl 53 0-36‘ -+
2| R. G.| cirth, hep. .. | 59| 18 41 o044 +
3/ .. A. | hepatitis . 8-3! 'z~7: 56| 048 +
4 H. J. ! myeloma....| .93 34 63l 0-48‘1 -+
5/S.1. | cirth-hep. .. | 61| 20 41| ‘049 +
6FS: J< || chr. nephr.. .| 4'9 18 3°3|. 049 +
215G | hepatitis. .. 69 2'3 46| o050 +
8 D.I. | chr. nephr... | 50 2'0 . 3:0|~ 070 —
o|S. L. | cirrh. hep...| ' 5°8 2°4| 34| o0°70| —
10/ P. J. | amyloid s 36 15| 2:0)| 072 —
11| 'H.B.! chr. nephr... 4.8 2:50 2°3 073 —
12| D. 1. » I 63 27 3:6; 075 —
13| R-E. | » 48 21| 2+7| o080 —
T4l S- T » | 36 1-6{ 270/ o'80| —
5199 | » [ nR] s 6l 2Bl 0eg0)
16( K. L. | ¢irzh. hep. ... |  6:3] 39| 24| 160 ~
17| K. B.| » 50l 40| 10| 400 —

Az 1. tdbldzat adatai azt mutatjdk, hogy ala-
csony A/G quotiensti serumok o-50 alatt Jod-
cholinnal spontan csapadékot képeznek. o-50 felett,
ilyen koriilmények kozott, eseteinkben csapadékot
nem kaptunk.

Ezekutan megprébaltuk a csapadék létre-
hozdsat azokban az esetekben is, melycknek A/G
quotiense a normalisndl alacsonyabb, de o-50-nél.
magasabb volt.

Vizsgdlva a séconcentratio befolyasat a csa-
padék keletkezésében, azt taldltuk, hogy a Jdd-
cholin 109,-osnal téményebb konyhaséoldatba csep-
pentve — serum hozzdadasa nélkiil is — kicsapo-
dik. Ennek az észleletnek az alapjan gondoltunk
arra, hogy azokban a fenti esetekben, melyekben az
A/G quotiens csokkenése ellenére sem kaptunk csa-

padékot, a séconcentratio névelésével — mint
masodik factorral — kiséreljilk meg a csapadék
létrehozasat.

Methodika: 10 drb. citocholesébe 05 cem serumot
pipettdzunk. A 2—10-ig terjedé csévekbe ezutdn

10%-0s NaCl-ot csepegtetiink, mégpedig emelkedy



mennyiségben: a 2. ¢sébe 1 cseppet, (0,05 ccm.), a 3. csébe
2 cseppet S. . t., majd valamennyi csébe 1 csepp
109,-0s Jédcholint. 2—3 perc mulva olvassuk le az
eredményt, azaz azt, hogy a sorozat hianyadik cstvétol
kezdve lathat6 csapadék.

Eredményeinket a II. tdbldzatban foglaljuk
ossze :

II. Tdbldzat.

: I
= 2 d

o ; : ) 3 5.3

(& Név Diagnosis § 5 2 O %g 5?;1

~N =t - i R = ]

0 L@ < O |4 |Z823
1| P. G. | chr. nephr... 75 2-8! 47 0-60! 35
2| H. K.| chr. nephr.,. 6:6] 25 41| 061 4.
3| P. G. | chr. nephr... 6:9| 27| 42| 064 3.
4| L: A.| chr. hepat... 7:1| 28| 43| 065 3.
5| M. J. | chr. nephr... 64| 26| 38| 068 3.
6| D. J. | chr. nephr.. . 50| 2'0| 30 0'70 4.
7| F.S. [ cirrh. hep. .. 82| 34 48 o71 3.
8/S.L. | chr. nephr. 6:2| 27| 35 0.77] 4.
9| B. 1. | febris(?) .... 6:8| 30 38 o79 3.
10| O. J. | cirrh. hep. .. 60| 27/ 33| 082 5.
11| B. Z. | cirrh. hep. .. 41} 1°9| 22 0:87| 7.
12| D.I. | chr. hepat... 5'5/ 2'6] 2-9| 0'go| 5.
13/ W. J.| cholangitis .. 7:6|° 37| 379|097 4.
14| B. J. | chr. nephr... 6:3] 3°I 32| 097 %
15| H. L. [ thrombosis 6:31:41322| \ Bix| xro il
16| M. B.| cirrh. hep. .. 53| 40| 1I'3] 10 7
17| B. L. | chr. nephr... 6-3] 32| 31| 1703 7.
18| B. G.| an. pernic. .. 62| 3-4] 28| 1-2 s
19/ O. E. | an. pernic. .. 7-9! 4:3] 36| 12 s
zol Kes J |vce. aterii . . 61} 3~8i 2:8[ 12 | 7.
2x(S. I. | tbe. pulm. .. 66| 40 26 15 | —
22| S. G. | orthost. alb. 63| 42| 21 20| —
23| A. J. | leuk. lymph. 45| 33 16] 221 | —
24| E. J. | sine morbo. . 7'5| 's'0l 2°5| 20 [ —
25/ F. J. | sine morbo. . 6'9| 43| 26| 17 | —
26| C. J. | sine morbo. . 78| 56| 2225 | —

A II. tdblazat adataibdl a kovetkezék dertil-
nek ki :

a) A NaCl concentratio emelésével olyan ese-
tekben is sikeriil csapadékképzidést létrehozni,
amelyekben az A/G quotiens 0-50-nél nagyobb, de
azért a normalérték alatt van. Felt{in6 volt, hogy a
quotiens novekedésének megfeleloen mindig na-
gyobb séconcentratiot kellett létrehozni ahhoz,
hogy csapadék képzddjon. Ezek a megfigyelések
vezettek benniinket arra a feltevésre, hogy a meg-
adott rendszerben az A/G quotiens csokkenése és a
NaCl concentratio novekedése azok a tényezok,
amelyek a J6édcholin oldat labilitdsit lényegesen
fokozzdk, annyira, hogy egyiittes hatdsuk
olyankor is csapadékképzodést eredményez,
amikor kiilon-kiilon egyik factor nem elegendd
csapadék létrehozasdhoz. Ez a jelenség kiilonb6z6
betegségekben (cirrhosis hepatis, nephritis chron.,
hepatitis chron., myeloma multiplex) egyardnt
létrejon. 3

Megvizsgaltuk ezutan: létrehozhaté-e csapadék,
ha NaCl helyett . CaCl,-ot, ill. KCl-ot haszndlunk.
Kideriilt, hogy 10%-0s CaCl, hasznélata esetén mind a
cstkkent, mind a normalis quotiensti serum mér egy csepp
becseppentése utan a Joédcholinnal maradand6é massziv
csa.pa.d%kot képez. 109%-0s KCl alkalmazdsa esetén
pedig még 1o csepp KCl-nak a serumhoz valé cseppenté-
sekor sem tudtunk jellegzetes csapadékot létrehozni.

b) Kideriil a II. tablazatbdél az is, hogy az 6ssz-
fehérje értékének csokkenése 6nmagaban nem vezet
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csapadékképzdédéshez. Igy a 1T. esetben, bar kifeje-
zett volt a hypoproteinaemia, csapadék csak a
7. csbben keletkezett, az ugyancsak hypoprotein-
aemids 23. esetben pedig még a 10. csOben sem.

Mivel feltéint az is, hogy néhdny csokkent
quotiens(i esetiinkben a vérsejtsiillyedés sebessége
nem, volt gyorsult, kiilon megvizsgaltuk az A/G
quotiens és a vérsejtsiillyedési sebesség esetleges
osszefliggését (1. III. tadblazat).

I11. Tablazat.

| ‘ | Hanyadik
o : | csében |Siillyedés
g ey ‘ s | keletkezik mm
3 | | csapadék |
] |
s o ! LG )3 0:36 I 39
e s 040 1 80
3 RCG; 0:64 3 20
4 |'D. 1L 0°9o 5 70
5 | W. 1. 097 4 | 73
6|’ B. L 1:03 ‘ 7 ' 60
7 | B. G. | 120 v | 120
8 |T.1. | g ‘ — 30
9 |M.Z. 16 10 103
10 | H. K. 061 I 4 45
1T | B.S. | 064 2 ! 60
T2l 10S) \ I'4 ' 7 3 21
813 2 (<h B [ 1°2 6 i 21
14 | M. H. 15 7 | 20
15 |S. G. 0°50 2 65
16 { L. A. 048 2 26

A III. tablazatbdl az tiinik ki, hogy.eseteinkben
nem lathaté parhuzamossidg az A/G quotiens csok-
kenése és a vérsejtsiillyedés sebessége kozott.

*
* *

A fentebb kozolt eredmények (I. és II. tdbl.)
egyontetiien arra mutattak, hogy a csapadékkép-
z0dés a globulinfractio megszaporodasaval szorosan
osszefiigg. Az albumin mennyisége eseteinkben vagy
normalis volt, vagy csokkent. Nem lehetett azonban
biztosan eldénteni, hogy a globulinok megszaporo-
ddsa mellett nem jdtszik-e szerepet a globulinok

‘qualitativ valtozdsa is, pl. paraproteinaemia, ill.

egy specialis globulinfractio felszaporoddsa. Az sem
deriilt ki eddigi észleleteinkbdl, hogy az albumin-
fractibnak van-e egydltalin szerepe a csapadék
képzodésében és ha igen, az miben 4ll.

E kérdések tisztdzasara végeztiik alabbi kisér-
leteinket :

1. Egészséges ember vérébol tiszta globulint
allitottunk eld ; azt tapasztaltuk, hogy a Jod-
cholin ezzel a tiszta globulinoldattal ugyanolyan
csapadékot ad, mint amilyeneket eseteinkben ész-
leltiink. Onmagabél ebbél a ténybdl is az akovet-
keztetés vonhaté le, hogy a csapadékot eseteinkben
nem a globulin valamelyik fractiéjdnak felszaporo-
d4sa, vagy a globulin- qualitativ megvdltozdsa
okozta.

2. Kétszer krist. lyophil. serumalbuminbél
1—109,-0s oldatot készitettiink ; azt taldltuk, hogy
Jédcholinnal egyik albuminoldat sem ad csapa-
dékot, NaCl jelenlétében sem.

3. Altaldnosan ismeretes, hogy az albumin ha-
sonlé rendszerekben védokolloidként szerepel. Ezt
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a tényt alkalmazva észleleteinkre, azt tapasztaltuk,
hogy mdr 2 csepp 10%-0s albuminoldattal is meg
Iehet akaddlyozni Jédcholincsapadék képzddését —
inind az eseteinkben szereplé kéros serumokban,
mind az elédllitott tiszta globulinoldatban.

I ccm oldatban van A/G Csapadék
8 mg. globulin / — =1
8 mg. glob. -|- 16 mg. albumin 2'0 —
32 mg. glob. + 16 mg. albumin 0°50 ==

Ez utébbi eredmények csak megerdsitették
azt a feltevésiinket, hogy a Jédcholincsapadék létre-
jotte az albumin- és globulinfractiék viszonyétél
fiigg : Ha a globulin az albuminfractio rovisira fel-
szaporodik, a Jédcholinoldat labilitdsa lényegesen
megno, olyannyira, hogy az albumin véd6 hatdsa
mar nem tudja megakaddlyozni a J6dcholin ki-
csapéddsat.

o e
*

Fenti észleletekbdl két, gyakorlati szempont-
bdl is figyelemreméltd kovetkeztetést kivanunk le-
vonni :

1. Nagyon alacsony A/G quotiensli betegek
serumaiban tetrajodphenolphtalein 109,-0s olda-
téval in vitro spontan csapadék keletkezik. Mivctz%
ilyen jelenség feltételezhetéen in vivois létrejshet;
alacsony A/G quotiensli betegeknél intravénds
cholecystographia elvégzését fenti okokbdl kocka-
zatosnak tartjuk. Ezért vdrhatéan alacsony A/G
quotiens esetén in vitro elézetes tajékoztaté vizs-
gdalat elvégzése ajanlatos : A beteg serumdhoz egy
csepp (109-0s) tetrajodphenolphtaleint csep-
pentve, nem keletkezik-e csapadék.

2. A fentebb leirt methodika alkalmasnak
Tatszik az A/G quotiens hozzdvetéleges meghaté-
“ozdséra. Az adott kisérleti feltételek mellett . . .

~sapadé¢k az 1. csOben A[G quotiens o:50 alatt

» a 2—35.csében » » 0'g0 »
» a 6—8. csbhen ' » » 1+00 koriil
» a 10.sem keletkezik » » kb. norm.

Osszefoglalds. A 109, tetrajodphenolphtaleint
rartalmazé cholecystographids festékanyagok ala-
-sony Albumin/Globulin guotiensti serumokban
‘.icsapodnak, - E jelenség alapjan egyszerti méd-
zert dolgoztunk ki az A/G quotiens hozzaveto-
‘eges meghatdrozdsara.

Hp. I. Bpayn, A, Kangop n HNL Kwm-
panynu: Obpasosanue . ocadka Tarpatiodpenordra-
1euna 8 colsoporkax ¢ Huskum Aarbymur/lr06yarun - Keo-
UEHTOM.

. Kpackn ana nenn xomcumcrorpadmu 10% Terpanon-
\perHoMpTanenHa 0CakUAIOTCH B ChIBOPOTKAX MOKasblBa-
1OLUHX HHU3KHI AnOyMuR/IN00YJIHH KBOLHEHT.

Ha * ocoBauuu 310ro sBJEHHA Mbl
1pOCTON  MeToa  JIst npHOGIH3HTENBHOrO
AnGymun-Tno6yann Keouuenta.

Dr. P. Braun, A, Kdldor et Dr. S. Kis-
faludy: La précipitation de la tétvaiodphenolphtaleine
dans les seva cavactérisés par un vapport bas de I’ Albumine-
Globuline.

Les matiéres colorantes, servant la cholecystographie
d’un contenu de 10 pour cent de tétraiodphenolphtaleine,
52 précipitent dans les sera d'un quotient bas de I’A/G.
lasé sur ce phénomeéne nous avons développé une trés
simple méthode pour la détermination approximative du
rapport A/G.

BEIpafoTaru
onpeseeHns
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A Magyar Tudoményos Akadémia Nagyhete

A M. T. A. tobb mint 100 éves miltra visszatekintd
letében elbszor tortént, hogy 1949 decemberi Gjjdszer-
vezése alkalmdbol megalakult az orvosi osztaly. Eddig is
voltak az akadémidnak kivdlé orvostagjai, ezek azonban
a természettudomdnyi osztalyhoz tartoztak. Az orvosi
tudomdnyok hatalmas fejlédése mar régen elkeriilhetet-
lenné tette kiilon orvosi osztély feldllitisat, ez azonban
csak most, népi demokraciankban valésult meg. Helyén-
valénak tartjuk, ha a november 26-an kezddédd akadé-
miai nagyhét alkalmdboél, mar a kozelgé éviorduléra vald
tekintettel is, rovid visszapillantdst vetiink az akadémia
orvosi osztdlydnak tudoményos munkdjira és szerepére.

Az 1 év elbtt ujjaéledt és tjjaszervezett M. T. A.
az elmilt esztendé sordn nagy munkat végzett. Fel
kellett rdzni tespedésébdl a régi akadémidt és az akadémia
tudomanyirdnyité szerepének iranyelveit, ttjait és maéd-
jait ugyszolvan alapjaibdl kellett felépiteni. Az j orvosi
osztaly mdr az elsé évben megkezdte a fervszerd tudo-
manyos munkat, kialakitotta sulyponti kévdéseit, melyek
aktudlis, a Szovjetuniéban is elétérben allé6 probléma-
korokhoz kapcsolédtak (nervizmus, hypertonia, ulcus-
betegség, fehérje-kémia, onkoldgia, allergia stb.) és fel-
szolitotta az intézeteket terveik benyujtdsara.

Az orszig ©sszes tudoményos intézetei, klinikai,
osztdlyai megmozdultak, hogy terveiket elkészitsék és
elmondhatjuk, hogy soha még Magyarorszigon annyi
kutaté nem foglalkozott tudomdanyos problémdkkal,
tudomdnyos tervkészitéssel, azok megolddsiaval és a
tervek akadémiai feliilbirdldsa utan soha még olyan
széleskor(i liiktetd tudomanyos munka nem indult meg,
mint mindjart az orvosi osztaly elsé évében.

Az intézetek tudomdnyos ellendrzése, tudomanyos
ankétok, kollokviumok rendezése, elsésorban olyan aktud-
lis tudoményos és kdzegészségiigyi jelentdségli kérdések-
r6l, melyekkel éppen magyar kutaték alaposabban fog-
lalkoztak, volt a kovetkezd c¢él, melyet az orvosi osztaly
maga elé kit{izott. De ezeken tulmendleg az akadémia
itthon is fel akarja vetni a nagy elvi, tudomdnyos ideol6-
giai kérdéseket a micsurini biolégiirél, a virchowi sejt-
elméletrél, a nervizmusrél stb. és mindezeken feliil és
els6sorban az egész orvostudomanyt athatd paviovi
tanokat Ghajtja széles mederben megismertetni és meg-
vitatni.

Az osztdly programmidnak szerves részét képezi
akadémiai szinvonald eldaddsok tartisa. Kezdtiik a szék-
foglalé eléaddsok megszervezésével ¢s folytatni kivanjuk
nemcsak akadémikusok, hanem altaliban a komoly
tudomanyos kutaték nagyobb jelent6ségli munkdinak
bemutatasdval és azok megvitatasival. A cél itt az, minél
elmélyiiltebb és alaposabb eredeti tndomanyos munkara
6szténdzni a magyar orvoskutatdkat, hogy azt a sok
tehetséget, kik eddig egyéni munkaban szétszérva, sok-
szor magukra hagyvatva, tdmogatds nélkiil végezték mun-
kajukat, egy nagy tervszer(i keretbe Osszefoghassuk és
ne engediiik elkall4dni, elmeriilni a mindennapi megélhe-
tés apré gondjaiba. Ezt a célt szolgidlja az év folyamin
cldkészitett és rovidesen megindulé belfoldi aspirdns-
képzés is.

A tudomdnyos eredmények ismertetésére, kozlésére
az akadémia - megszervezte magyar és Riulfoldi nyelvi
folydivatait, melyek rovidesen megjelennek és hivatva
vannak szerte a vildgban hirdetni a magyar tudoményos
alkoté munka eredményeit. Ezzel azt is el akarjuk érni,
hogy a magyar tudomdnyos felfedezések ne sikkadjanak
el, mint a multban akarhdnyszor, amikor ezek sorsa
kiilfoldi lapok szerkesztéinek és cikkiréinak kénye-ked-
vére volt kiszolgdltatva.

Egvéves munkink betetézéseként a M. T. A. orvosi
osztalya tevékeny részt vallalt az akadémiai nagyhéten,
melyet az akadémia 1950 nov. 26. és dec. 2-a kozt rendez.
Ennek programmjdn, melyet alabb részletesen kozliink,
szerepelnek egyrészt nagyobb tudomdnyos jelentdségii
elméleti és klinikai wvinyw elbaddsok olyan kérdésekrol,
melyekben éppen tehetséges magyar kutatbink értek el
kivalé eredményeket, hogy ezzel is dokumentdlhassuk
a magyar tudomanyos munka életrevalésagat és mond-
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hatni, sokban vezetd szerepét. Masrészt kitfiztiik tdr-
gyaldsra a nagyhétre az onkoldgiai konferencidt, melynek
megrendezését az akadémia azért vdllalta, mert e téren
még meglehetésen el vagyunk maradva és ezzel a kon-
ferencidval is meg akarjuk inditani a daganatok elleni
kiizdelmet mind elméleti, mind prophylaxis-szervezési
és klinikai vonalon.

A tudoménynak az a hallatlan megbecsiilése a Szov-
jetinidban, melynek naprél-napra tanui vagyunk, a

" tudomAnyos munkénak 4ldozatos felkaroldsa hazdnkban
a Pirt és a korményzat részér6l nem véletlen, hanem
hozzatartozik a szocialista épitéshez, az 5 éves tervekhez,
a béke megvédéséhez. Csak az az orszag tud fejlédni, mely
fejlédését tudomdnyos alapokra fekteti és ezen keresztiil
szoros kapcsolatot tart fenn az élettel, a gyakorlattal,
a dolgozé néppel.

IEzeknek a terveknek ¢és szempontoknak vazoladsaval
Shajtotta az orvosi osztdly az orvosok és altaliban a
magyar tudoméanyos vilag elé tarni eddigi munkajat és
kivanja kiilonosen felhivni a magyar ovvosok figyelmét
az akadémiai ovvosi magyhétve. Rajka Odon.

A M. T. A ORVOSI 0SZTALYA ALTAL RENDE-
ZETT AKADEMIAI NAGYHET RESZLETES
PROGRAMMJA A KOVETKEZO :

A Magyar Tudomdnyos Akadémia Ovvostudomdnyi
Osztdlydnak

PROGRAMM JA
az Akadémiai Nagyhéten 1950 november 26 —december 2-ig.
A Magyar Tudomanyos Akadémia V. Orvostudomanyi
Osztalyanak mfisora két részre tagolddik.
I. November 27—29. Konferencia a vdk szer-

vezési, klinikai és tudomdnyos pPvo-
blémdivdl.
II., November 30—december 1. AkRadémiat eld-
addsok.
Részletes miisor.
I. RAKKONFERENCIA.
November 27. hétfd.
Délelstt :  (Uléselnsk : Havas Andrds lev. tag.)

Illyés Géza r. tag a MTA. V. osztdlydnak elncke : Meg-
nyitd. Refevdtumok : Weil Emil : A magyarorszigi rak-
ellenes kiizdelem elmaradottsiginak okai. — P. I.
Szapozskov : A daganatok elleni kiizdelem szervezete a
Szovjetunidban. — Vikol Jdnos: A daganatok elleni
kiizdelem szervezeti kérdései Magyarorszagon. — Co-
vefevatumok : Wald Béla : Kaderkérdések. — Marton
Istvdan : Statisztikai kérdések.

Délutin : Lehoczky Gyéz8 : A szlirbvizsgalatok kér.
dései. — Virterész Vilmos : A rdkbetegség elhanyago]ttg
valdsdnak okai. — Vita, védlaszok, elndki sszefoglald.

November 28. kedd.

Délelstt : (Uléselnsk : Babics Andrds bev. tag.)
Referdtum : Molndy Béla : Praecancerosus allapotok és
korai rdkdiagnosis. — Co-veferdtumok : Zoltdn Imve :
Korai diagnosis kérdései négyogyaszati szempontb6l., —
Rautkdczy Ndndoy : ¥Korai diagnosis kérdései a rontgenes
szempontjabol. — Felkért hozzdsz6l6k : V. B. Petrovszkij,
Germdn Tiboy, Favkas Kdroly. Vita, vélasz.

Délutan : Referdtum : Schmidt Lajos : A daganatok
kezelése standardizdldsanak kérdései. Felkért hozzd-
szOl6k : V. B. Petrovszkij, Kisfaludi Pdl, Hajdu Imve,
Hirschler Imve. — Vita, vilasz, elnoki osszefoglald.,

November 29. szevda.

Déleldtt :  (Uléselndk : Zalka (don.) Referdtum :
Kellner Béla lev. tag: A tudomdnyos daganatkutatds
kérdései. — Felkért hozzdszolok : Bald Jdzsef tan. tag,
Melczey Miklds, Romhdnyi Gydrgy. — Vita, vdlasz, elnski
osszefoglalé.

Délutan : (Uléselnsk : Illyés Géza r. tag. az V.
osztaly elnoke.) Hatdrozati javaslatok. — Havas Andrds
lev. tag: A konferencia osszefoglaldsa, — Zdarszé.
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II. AKADEMIAI ELOADASOK.

November 30, csiitirtik.

Délel6tt :  (Uléselnok :  Lissdk Kdlmdn lev. tag.)
Elbaddsok : Straub F. Brund r. tag : I. Az izommiikddés
probléméjanak ujabb fejleményei a struktura fehérjék
vizsgilata alapjan. — Ewnst Jend r. tag: 1I. Az izom-
miikodés problémédjdnak djabb fejleményei a struktura
fehérjék vizsgalata alapjan. — Szovényi Imre ;: Az izom-
fehérjék szétvalasztdsinak ¢és miikodésének néhany
kérdése. — Vita, vdlasz, elnoki osszefoglald.

Délutén : (Uléselndk : Petényi Géza lev. tag.) —
Elbadasok : Iwanovits Gyorgy lev, tag : A virusok kimu-

tatdsinak és mennyiségi meghatarozasinak néhdny
aktudlis kérdése. — Szentdgothay [Jdnos lev. tag: Az
elemi reflexiv jelentésége az idegmiikédésben. — Vita,

valasz, elnoki Gsszefoglald.

Este: 20 6rakor a -Magyar Tudomdnyos Akadémia
Orvostudomanyi Osztalydnak zart iilése. Szinhelye:
A Magyar Tudomanyos Akadémia képes terme. (V.,
Akadémia-u. 2.)

December 1. péntek.

Délel6tt :  (Uléselnok : Rajka Odén lev. tag. az V.
osztdly titkara.) Eldaddsok : Kerpel-Fyonius Odon lev.
tag : Oxigénhidnnyal jiré allapotok a csecsemdékorban.
— Haynal I'mre 1. tag : Fert6z6 betegségek kezelésének
egyes kérdései. — Hetényi Géza lev, tag: A fekélybeteg-
ség pathogenesise. — Vita valasz, elnski Osszefoglald.

Délutdn :  (Uléselnsk :  Illyés Géza r. tag. az V.
osztily elnéke.) Eléaddsok : Hedri Endre : A korszerfi
balescti sebészetrél. — Babics Antal lev. tag: A vese
Ilcolxézen'a,tiv sebészete, — Vita, vélasz, elnoki dsszefog-
alo. k

* *
*

A referdtumok és eléadasok d. e. 9 érakor ésd. u.
16 o6rakor kezdddnek

Az eléadasok helye: a Budapesti Orvosegyesiilet
Semmelweis-terme (Budapest, VIII., Szentkirdlyi-u. 21.)

A Sebészszakcsoport tiszthijité kozgyiilését
1950 november 23-an (csiitorték) este 8 érakor tartja
a II. sz, Sebészeti Klinika (Ullsi-ut 78.) tantermében
A kozgylilés utdn iinnepi elbadas lesz, melyet B. V.
Petrovszkij professzor fogja tartani: »Uj irdnyok a
szovjet orvostudoményban¢ cimmel.

PALYAZATI HIRDETMENY EK

Szabolesvdrmegyei Evzsébet Kiozkdvhdz Nyiregyhdza.
Ny. 3413-20/1950. X. szdm.

Fenti k&zkérhdz laboratériumdban a Népjoléti
Minisztérium 3.413/1/16-1950-VII. 1. szim@ rendeleté-
vel Gjonnan rendszeresitett adjunctusi dlldsra a Szabolcs-
Szatmér-megyei Tandcs Végrehajtobizottsaganak Ny.
3413-20/1950. X. szami rendelete alapjin pdlydzatot
hirdetek. A palydzok kérvényiiket a Szabolcs-Szatmdr-
megyei Tandcs Végrehajtébizottsigdhoz cimezve hoz-
zam kiildjék be.

A péiyézati hataridé az Orvosi Hetilapban tortént
megjelenéstdl szamitott 15 nap. A kérvényhez eredetiben
csatolandok a szdmlista 1 —12. sorszam alatti okmdédnyok.
Ha azonban a palydz6 kézszolgdlatban 4ll, Gigy a 2., 3.,
4., 5. és 1I1. szam alatt el6irt okmanyokat nem kell
mellékelni, hanem helyettiik a hiteles torzskonyvi lap-
masolatot kell csatolni,

Javadalmazds a 40/1950. M. T. rendelet szerint.

Elkésett vagy nem az el6irt médon benyujtott és
kelléen fel nem szerelt kérvényeket nem Iehet figyelembe
venni.

- Kizdrdlag laboratdriumi szakorvosi képesitéssel vem-
delkez8k pélydzhatnak. :

Nyiregyhaza, 1950 november 2.

Zempléni Béla dr.
kérhazigazgato-{6orvos.
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ELOADASOK, ULESEK

Détum Hely Idépont |, Rendezd ‘ Targy
XI.23 | 1L sz. Sebészeti klinika : ; ; AT
estitdribk (VIIL, Oligi-at 78.) d. u. 8 dra Sebész Szakes. , B. V. Petrovszkij: Uj irdnyok a szovjet orvostudomanyban.
X1 23 MSZT Székhiz MSZT orvosegészségiigyl | ! :
ésutortok | (V., Semmelwels-g 1.) | & u- 7 ra ikt a4 | Serény Béla dr.: A bacillushdbord.
Xl1. 23 Orsz. Sportorvosi Int. g e 7
esiitortst Ve, Kossuth L.-tér 15) d.u. %9 6ra | Sport-és iskolaorvesi Szcs.| Marcsek Jdnos dr.: Pubertis és iskola,
] Fényés Gyula dr.: Olga Lepesinszkaja a sejtes és nem sejtes cletformakral.
XI. 23. MAV Korhiz déli 12 ora |[MAV Kdrhdz orvosainak | yoch Ldsalo dr. : Korszeriien kezelt csonttorések. — Gusztos Erzsébet dr. : Mor-
esatortok | (V1., Podmaniczky-u. 111.) fudomdnyos egy. bus haemolyticus neonat. 5
1. Lajos Ldszlo dr.: Atonia és sziilési shock, (EInoki székfoglalo elbadas.) 2.
Gydngydsi Andor dr.—Tdth Pdl dr. : Az atonia eléfordulasa 20 €ves anyagunk-
XI1. 23 I. sz. néi klinika d. 1. %8 6r Noevdeydsz Sees ban. (Debreceni klinika.)3. Rabati Ferencdr.: Transfusiok szerepc a sziles 111
csutirtok (VIIL, Baross-u. 27.) M AT (s il o szakénak aktiv kezelése szempontjabol. 4. Jdnoskuti Ferenc dr. — Tass Las2l6
dr.: A kéreldzmény szerepe és értékelése a sziilés 111. szakdnak aktiv beavat-
kozdsaival kapcsolatban.
X1, 24 I, sz. sebész. Klin, 86 1. Zinner Nandor dr.: Beszamolo a varsoi 1950. évi orthopaedliai
péntek (VIII. Baross-u. 23) | d. u.8 6ra Sebész Szakes. ¢s traumatologiai kongresszusrdl. 2. Tisztajité kozgyfilés
XI. 25 Izr. Hitk. Kérhaz Sr Aty I Hitlkgzség Kérhdz | 1. Vdrkonyi Gydzo dr.: Aureomycinkezelés esetei. 5. Somld Ernd dr. : A hyper-
szombat (X111, Szaboles-u. 33.) | d.€. Y312 0. | orypsainak tud. egyesiilete | tonia-betogség miiszeres korismeézése.
- A = SR ls
[ | 1. Elndki megnyito. 2 Varga Gyula dr.: Beszamolo az 1950. évi lengyel fiil-
orr~-gégészeti kongresszusrol. 3. Réthi Aurél dr. : Streptomycinmel kezelt gége-
| tuberculosisnal kifejlddott kannaporcankylosis. 4. Mérei Lds2id dr. : Penicillin-
| P Yy
[ kezelés alatt kifejlodott traumas meningitis gydgyulisa sulfathiazol, urevm
X1 26 Orr-gége klinika oo, 10 B Fll-orr-géze Szcs | és natriumbicarbonat adagolasara. 5. Villdnyi Ldsald dr.: Az alsé légutak
vasarnap | (VILL., Szigony-u. 36.) Aive SUTRERE DSy | sziikiileteinek objectiv mérése. 6. Missura Tibor dr.: Mucosus-meningitis gyo-
| | gyult esetei csecsemd- és gyermekkorban, 7. Laddnyi Jdzsef dr. : A nitha &ltal
| | | | okozott munkadraveszteségek kérdése. 8. Farkashidy Jozsef dr.: Szovijet szak-
} | | irodalom referdlasa. 9. A budapesti egyetemi Orr-gége-fillklinika betegbemuta-
| tasai.
T BN S (T | 1. Bugdr Mészdros Kdroly'dr. és Mester Zolidn dr.: Agyi emboliak Kezelése
XII Orvos Egyesiilet a ganglion stellitum novocain-infiltraciojaval. 2. Kubdnyt Endre dr.: Postope-
;16 Semmel weis-terem d. u. 8 ora Belgydgydsz Szakesop. \ rativ tetanidnal melyhitott parathyreoidea, Simmonds-kdrnal hypophysis, dia-
Serea (VIIL., Szentkiralyl-u. 21) | betes Insipidusnal hatsé lebeny és hypothalamus implantdciok ambulanter
| végezve.

Péalyédzatot hirdetek a Budapesti Varosi Tandcs
kozkdrhizainal iiresedésben 16v6 2 f8orvosi-titkari, 2 bel-
gyogyasz féorvosi, 1 sziilész-négybgyasz féorvosi, 1 bér-
gyogydsz f6orvosi, 1 laboratériumi féorvosi, 1 rontgen-
foorvosi, 2 prosector féorvosi és 1 laboratériumi adjunc-
tusi alldsra.

A kinevezendé féorvosok és adjunctus illetményeit
a 40/1950. (I. 29.) M. T. szamu rendelet, jogait és kote-
lességeit a Miikodési Szabdlyzat allapitja meg.

A bélyegtelen pdlydzati kérvényeket a Budapesti
Varosi Tanacs Végrehajtobizottsagahoz cimzetten a
X. Kozegészségiigyi és Népjoléti osztily kezelbirodaja-
ban (Koézponti Varoshaza, II. pavillon, I. em. 10.) kell
legk¢sbb 1950 november 3o0-ig benyujtani.

A pdlydzati kérbényhez eredetiben vagy hitelesi-
tett masolatban az aldbbi okmdanyokat kell csatolni:

a) az orszag teriiletén orvosi gyakorlat folytatasara
jogositd oklevelet ;

b) magyar honossagot igazolé bizonyitvanyt ;

¢) a Szakszervezet Igazolé Bizottsiganak hatdro-
zatét ;

d) hat hoénapndl nem
erkolesi bizonyitvanyt ;

e) szellemi és testi épséget igazolé hat hénapnil
nem régibb keletii tisztiorvosi bizonyitvanyt ;

/) szakorvosi képesité bizonyitvanyt ;

¢) miikodési bizonyitvanyokat és tudoméanyos
miikodést igazold iratokat ;

h) nyilatkozatot arrdl, hogy palyazé nem a B-lista-
rendelet 2/a. pontja alapjin elbocsadjtott orvos ;

1) nyilatkozatot arrél, hogy péalyazénak milyen

régibb keletfi hatosagi

elfoglaltsdggal és illetménnyel jiré dllasa vagy
bizatdsa van s végiil

7) roviden megszovegezett életrajzot.

A h) és i) pontban emlitett nyilatkozatnak nem a
val6sdgnak megfeleléen kiallittasa az eseleges kinevezést
hatalytalanitja.

Azoknak a palydz6éknak, akik jelenleg is kozszolga-
latban 4llanak, az @), b), ¢), @), ¢) pontban felsorolt
okményokat csatolniok nem kell. Helyettiik »Torzs-
konyvi lape-juk hiteles masolatdt csatoljdk.

Az elkésetten benyujtott vagy hidnyosan felsze-
relt kérvényeket figyelembe venni nem lehet.

Budapest, 1950 november 25.

Bakdes Tibor dr. s. k.
osztalyvezetd.
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(Igazgato : Rusznydk Istvan dr. egyet. ny. v. tandr.)

Vizsgdlatok az egyes mdjfunctidk kézti »vetélkedés« kérdésérdl
Ita: SZABO GYORGY dr. és KALDOR ANTAL

A mdéj mikodésének mélyebb mechanizmusa
még ma is meglehetésen sotét teriilete az élet-
tani kutatdsnak. Elgondolkoztaté méir maga az
a tény is, hogy ardnylag egyszer(i cytologiai fel-
épitése mellett ez a szerv szdmtalan igen fontos
functiét végez. Csak a legfontosabbakat emlit-
jik : a) depot-mfikédés ; glykogén, wvas, réz,
antiperniciosa factor, A-, D-vitamin, zsirok stb.
tdroldsa, b) kozponti helyzete a szénhydrit
anyagcserében ; glykogénképzés, a vércukorszint
fenntartasdban jatszott szerepe; c¢) fehérjeanyag-
csere ; desaminatié, higysav, carbamid,  amino-
savképzés ; d) fibrinogen, prothrombin, heparin-
képzés, serum albumin- és globulinképzés; e)
reticulo-endothel miikédés ; /) epe, epesavas sék,
bilirubinképzés és iirftés; g) zsiranyagcsere, a
zsfrsavak desaturatiéja, beta oxydatiéja ; z) deto-
xicatié, glucuronsavas és kénsavas esterek kép-
zése révén; i) idegen anyagok ; gyodgyszerek,
festékek kiiiritése az epe utjan; ) vérreservoir-
ként valé miikodése stb. E hosszura nyult és
kordntsem teljes felsorolas clegend$ ahhoz, hogy
tisztdban legyiink azzal, milyen nagy problémat
jelent a mdj miikodésének vizsgalata. A rendel-
kezéstinkre 4allé6 vizsgdlé mddszerek egyébként
is.a maj functiéi koziil csak egyet-egyet vizsgdl-
nak, rendszerint nem is a legfontosabbakat és
csak nagyon kevés valaszt adnak a mdj egészének
miikodésérol. A feltételezés, melybél e médszerek
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kiindulnak, ugyanis a kovetkezo: tekintve a
méj felépitésének viszonylagos egyszer(iségét, a
mdjparenchymasejteken (és az 1. n. Kupfer-
sejteken) kiviill mds functiondlis elem a majban
nincs, a méjnak fentebb felsorolt functiéi vég-
eredményben a majparenchymasejtek functiéi és
ezek épségéhez kotottek. A fenti miikodések
bérmelyikét vizsgdlva tehat, a mdjsejtek dallapo-
tarél kapunk felviligositdst és a functidkiesés
foka mértéke lesz a mdjparenchyma sériilésének.
Els6 pillanatra birmennyire is egyszerfinek lat-
szik azonban a mdjparenchyma microscopos
structurdja, ez nem enged meg semmiféie kovet-
keztetést azokra a chemiai mechanizmusokra
vonatkozélag, melyek a fentebb felsorolt miiko-
dések hordozéi. Semmi esetre sem mondhatjuk
minden tovdbbi nélkiil azt, hogy e sokoldali
functiékat a sejten belill ugyanazon enzymrend-
szerek végzik., Természetesen, elképzelheté  az,
hogy e feltételezhetéen nagyszami rendszer egy
vagy tobb lancszeme azonos, vagy pedig azonos
energiaforras biztositja miikodésiiket. Epp e kér-
dés vizsgalata képezi jelen munkdnk tdargyat.

Ismeretes, hogy mindazon miikodések, me-
lyek valamely activ sejttevékenységhez kotot-
tek, a sejtek tilterhelésével kimerithetSk, vagyis
egy bizonyos mértéken til — barmennyire is
emelkedjék a sejtek elé 4llitott feladat — a tel-
jesftményiik nem vagy alig fokozddik. Csak
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Vellenére sem valdszind,

ORVOSI_HETILAP 1950, 48,
néhany kozismert példdat kivdinunk itt  meg-
emliteni : a vesében a tubuldris cukor-, aminosav-
vagy C-vitamin resorptio, penicillin, paraamino-
hippursav, phenolvéros secretio, a méjban pedig
a festékanyag (bilirubin, bromsulphtalein) secre-
tié, hippursavképzés ilyen természetli. E jelenség
oka kétségteleniil a mikodo sejten beliil a chemiai
medidtor vagy az energiaforrds kimeriilése. Hogy
mi az a chemiai médidtor, mely ilyen sejtmiiko-
desben szerepel, azt az esetek tibbségében nem
tudjuk, egyes esetekben azonban legaldbb is
sejtjiik. A glicosenak tubuldris felszivodasa (és
minden valészinliség szerint az intestindlis fel-
szivodas is) egy phosphatase-phosphorylase rend-
szer utjan torténik, \gy, hogy a felszivandé
cukor a proximdlis kanyarulatos csatornik ham-

- sejtjeinek a tubuluslumen felé nézd szélén (kefe-

szegély !) phosphoryldlédik és mint hexose-mono-
phosphat jut be a sejtbe. Azon dthaladva, kétség-
teleniil dephosphorylatiés folyamatnak kell ismét
lejatszédnia, gy hogy a vérbe ismét szabad
glucose keriil. E folyamat bénithaté phlor-
idzinnel, mely valészin(ileg a glucose phospho-
rylalédédsat bénitja, valamint monojodecetsavval.
Ami az aktiv festéktransportot illeti, azaz olyan
festékkivalasztdst, hogy a festék akkora tomény-
ségben jelenik meg a végleges excretumban (vize-
letben vagy epében), hogy a kiilonbség a serum
és az excretum festékkoncentratiéja kozitt még
az eredeti excretumbdl (glomerulusvizelet — maj-
epe) a tovabbiak folyaman torténd vizreserptio-
val (pl. a tubulusokban és az epehdlyagban)
sem magvard/hato — itt a \1%7011y0k kétség-
kiviil még bonyolultabbak, mér azért is, mert
rendszerint idegen, a szervezetben normdlis koriil-
mények kozott elé nem forduld anyagokrol van
sz6. Elképzelhet6, hogy a. festéktransporthoz
sziikséges adsorptids feliiletek kimeriilésérdl, satu-
rati6jar6l van'szo, azonban e festék-secernalé
miikodés gy a vesében, mint a mdjban bénithaté
phloridzinnel és monolodecntsan al ugyanugy,
mint a rendlis és intestindlis cukorreserptié. Ennek
hogy e két egymastol
meglehetdsen tavoldlls miikdés ugyanazon mecha-
nizmus Utjdn jojjon létre. Erre vonatkozdlag
Héber (1) magyarazatat, legaldbbis elsé pilla-
natra, elég plausibilisnek ldtjuk. Szerinte a festék-
secretiél\hnz sziikséges energia a szénhydrit-
anyagcserébol szirmazik. Az elobb emlitett mér-
gek a szénhydritanyageserét bénitjdk, tehdt az
energiaforras elzdrisaval gatoljék a festéksecretiot.
Ami a hippursavsynthesist illeti (2), csak annyit
mondhatunk réla, hogy kimeriilésének oka nem
az, hogy a mdj nem. tud az adott maximumnal
tobb benzocsavat glykokollal pérositani, hanem
hogy a szervezetben rendelkezésre dll6 glykokoll
mennyisége meriil ki. Ezzel a kérdést lényegé-
ben nem oldottuk meg, csak egy lépéssel eltoltuk,
vagyis a probléma most mér az, hogy mi szabja
meg a szintén a mdjban torténdé glykokollképzés
korlatait.

Azonban valamely activ sejtmiikodés révén
tiriilé vagy képzodé anyaggal valé tulterhelés
utjdn nemcsak annak iiriilését, illetve képzddését
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gz’\tolhatjuk hanem egyuftal hasonlé anyagok
transportjit vagy képzodését is. Csak néhany
példaval szeretnénk ezt is megvildgitani: a szer-
vezetnek pl. diodrasttal valé .tulterhelése meg-
gétolja a paraaminohippursav (PAH) vagy phenol-
voros stb. tubuldris secretiéjat. Ezt a jelenséget
gyakorlatilag is felhaszndltdk arra, hogy a.vese
utjdn igen gyorsan, secreti6 utjan {iriils penicillin-
kivélasztast blokk1rozzék paraaminohippursav-
val vagy egyszertien hippursavat tartalmazé tap-
szerek adagoldsaval (3). Ugyanilyen »vetélkedés«
all fenn a szénhydratresorptioban is, mind a
vesetubulusokban, mind a béltractusban: az
egyidejtileg adagolt glucose meggatolja mas cukrok
resorptiéjat (4). Tekintve, hogy itt mindkét
esetben egymdshoz meglehetdsen - hasonld folya-
matokrél van szé (idegen anyagok secretidja,
illetve szénhydrdtok resorptiéja), nagyon valo-
szini az a feltevés, hogy a jelenség oka kozos
transportmechanizmusért valo vetélkedés. Ezen
az ugynevezett rspecifikus competitione kiviil
van azonban a competitiénak egy masik formdja
is. Igy pl. a vesében a PAH secretiés mechaniz-
mus saturdldsa utdn csokken a tubuldris ascorbin-
savresorptié, csokkentheté a hugysav-resorptié
diodrast-terheléssel, a PAH és a glucose kolcson-
sen csokkentik egymds tubularis transportjat.
(5). E competitick magyarazataként nem [ogad-
hatjuk el azt a nézetet, hogy a kozos transport-
mechanizmusért valé vetélkedésrél van szd. Ezt
a jelenséget kétféle médon lehet kielégité mdodon
magyardzni: az ‘egyik magyardzat az lenne,
hogy a vesetubulusok hamsejtjeiben rendelkezésre
allé energiaforrds limitdlt és ha ezt a sejt egyik
functiéja szdméra igénybeveszi, nem jut egy
ugyanakkor clvégzendd masik miikodésre. Emel-
lett szélndnak Hdber (1) elébbiekben idézett ész-
leletei is. Véleményiink szerint azonban lehet
e jelenséget mdsképpen is magyardzni: lehet-
séges, hogy bar a sejtek egymdst6l igen kiilonbozo
functioit méas és mas mechanizmusok végzik,
megis a rendszer egy vagy tobb lancszeme azonos
és igy a nem specifikus competitiék alapja a kiilon-
boz6 mechanizmusokban szereplé kozos lanc-
szemekért valo vetélkedés volna. E kérdés el-
dontésére kétségkiviil még igen sok vizsgalatra
lesz sziikség, azonban lényegében nem is az a leg-
fontosabb probléma. A competitio lehet igen
érdekes jelenség, végeredményben azonban csak
részletkérdés. Mindenesetre olyan pont, ahol
betekintést nyerhetiink az egyelére még homalyba
burkolt egészbe, a sejtmiikidés mélyebb mecha-
nizmusaba, kozelebb juthatunk a régebben yvitd-
lis¢-nak nevezett functiék materialista megismeré-
séhez és magyardzatdhoz. Lppen ezért olyan
fontos a competitiok, vetélkedések vizsgilata az
egyes majfunctiok kozott is. Az egyes vesemiiko-
dések kozti vetélkedések vizsgalatdnak oriasi,
szinte attekinthetetlen irodalma van. A mdj
lényegesen sokoldalibb és fontosabb miikodése
eddig meglehetésen elhanyagolt kérdés volt. Bio-
kémiai moédszerekkel torténtek ugyan préobélko-
zasok a mdjsejtek miikodésének megismerésére,
azonban egyes enzymek izoldldsa és in vitro vizs-



galata még egyaltalan nem donti el helyiiket és
szerepiitket a mdjscjtck sokoldald functiéi kozott.
Véleményiink szerint sziikséges a kérdést fiziolé-
giai moddszerekkel is megvizsgdlni és majd az
eredmények helyes osszekapcsoldsa lesz alkalmas
a kérdések megolddsira.

A majsejtek miikodésének fiziol6giai mad-
szerekkel val6 vizsgalata még eléggé kezdetleges.
Egész szervezetben nagyobb miitéti beavatkozas
nélkiil lényegében csak a mdjfunctick klinikai
vizsgalatira haszndlt mdédszerek litszanak alkal-
masnak. Mindjart meg is kell jegyezniink, hogy
az, ami e modszereknek klinikai szempontbdl
~ egyik legnagyobb hibédja, vagyis, hogy lényegében

nem a majmiikodés egészének megbomlasardl
adnak felvilagositdst, hanem csak egyes specifikus
részletfunctidkrol, éppen ez jelentette legnagyobb
elényiiket a mi vizsgdlatainkban. Ezekkel az
eljarasokkal ugyanis kiilon tudjuk vizsgdlni a
mdj festékkivdlasztd, hippursav-szintetizadlé vagy
galactoseatalakité miikodését- és e terheléses
vizsgalatok egyideji elvégzésével felvilagositast
kaphatunk arrél is, hogy van-e vetélkedés a
kiilonboz6 miikodések kozott és kovetkeztethe-
tiink a kiilonboz6 mitkodé mechanizmusokra olyan
szempontbol, hogy ezek egymastél fiiggetlenek-e
vagy oOsszekapcsolddnak : egymdst kolesénosen
elosegitik, illetoleg kizarjak vagy géatoljdk.

Vizsgalataink szdamdra tehdt kivdlasztottuk
az ismert majfunctiés moédszerek koziil azokat,
amelyek egy mikodésrol adnak gquantitative ol
mérhetd mddon felvilagositast. Elsésorban a festék-
kivalasztas ° (bréomsulphtalein, tetrajédphenol-
phtalein, azorubin S) hippursavképzés, glykogén-
képzés (galactose, glucose vagy laevuloseterhelés
utdn) vizsgdlata johet *szdmitdsba. A Kklinikai
vizsgalatok céljara egyébként igen gyakran hasz-
nalatos colloid-labilitdsi prébak, mint Takata,
Gross, aranysol, thymolturbiditds és flocculatio
céljainkra nemigen alkalmasak, lényegében vala-
mennyi a serumcolloidok dallapotdnak, ill. ardnyé-
nak megvaltozasirél ad quantitative nehezen
értékelhetd felvildgositast. A mdjsejtek egyéb
miikodésének vizsgalatara nem dllnak megfeleléen
értékelhetd és viszonylag konnyen elvégezhetd
preciz modszerek rendelkezésiinkre ; egyébként
1s véleménytink szerint annak eldontésére, hogy
az egyes majfunctik kozott egydltalin létezik-e
vetélkedés, a functick e hdrom csoportjanak
vizsgalata elegendo.

Kisérleti rész.

Amint az elébbiek folyamdn emlitettiik,
kisérleteink sordan a kovetkezé mdjfunctiés pré-
bakat alkalmaztuk : s

Hippursav préba, galaktose- és glucoseter-,
helés, brémsulphtaleinpréba, azorubin préba
tetrajédphenolphtaleinterhelés. A késébbiekben
megemlitendé okokbél aranysol, thymolturbidi-
tasi és flocculatios reactiot és vizsgdltunk néhdny
esetben. A modszerek részletes lefrdsat folosleges-
nek tartjuk, mert megtaldlhaték minden modern
laboratériumi  kézikényvben. Ahol az eredeti

95‘

ORVOSI HETILAP 1950, 48,
7

modszerektél barmely okndl fogva eltértiink, azt
a megfelel6 helyen megemlitjiik.

Vizsgalatainkat simultan galaktose- és glucose
terheléssel kezdtitk. H. Baur vizsgélatai sordn
megallapitotta, hogy simultan végzett perordlis
galaktosc- ¢és glucoseterhelésnél (8o-8o gr) keve-
sebb galaktose triil, mintha a galaktoset csak
egymagaban adta volna (6).

Baur ‘csak perordlis terhelést végzett és
kisérleteibol azt a kdévetkeztetést vonta le, hogy
nyilvdnvaléan a galactose és glucose intestindlis
resorpti6ja kozti vetélkedésr6l van szé és a csok-:
kent galactoseiirités oka a resorptio gatoltsiga.
Ez a magyarézat, tekintve, hogy a két szénhydrat
resorptidja kozti vetélkedés ismert (5), kétség-
teleniil plausibilisnek litszik. Kisérleteinkben
azonban meg kellett vizsgdlni azt is, hogy a bélbol
torténd resorptiénal észlelt vetélkedésen kiviil,
nem lehet$ges-e vetélkedés a mdjsejteken beliil
is. E kérdést az intestindlis felszivédas kiiktata-
saval, a cukrok intravénds beaddsdval egyszertien
meg lehet oldani. Ha valéban van tehat compe-
titio a két anyag kozott a mdjsejteken beliil,
ugy’ azt kell talilnunk, hogy intravénds terhelés-
nél az egyidejiileg adott glucosc nem hogy csok-
kenti a galactose iiritést, hanem inkabb emeli.
Az 1. szamu tébldzatban foglaltuk Ossze ilyen
irdnyu kisérleteink eredményeit. Ugy jartunk
el, hogy miutdn elvégeztiik ugyanazon az egyénen
a glucose és galactoseterhelést  kiilon-kiilon két
egymdst kivetd napon, a harmadik napon elébb
megitattunk 100 gr glucose 250 ccm vizben
oldva, majd 30 perc mulva intravéndsan 40 gr
galactoset adtunk 100 ccm dest. vizben oldva.
Vizeletet a galactoseoldat beaddsa utin 4 6rén
keresztiil gyiijtottiink, két kétérds portidban.
A téblazatban a két vizeletportiéban taldlt galac-
tosemennyiség Osszege van feltiintetve. Ugyan-
akkor vércukor meghatirozasokat is végeztiink,
pontosabban szélva, szabédlyos vércukorgorbet
hataroztunk meg. A tdblazatban feltiintetett
értékek glucosera vonatkoznak. Ugyanis egyide-
jileg meghatiroztuk a vércukrot a szokadsos-
médon, Fujita—Ivatake médszere szerint, vala-
mint élesztdvel val6 kezelés utdn is. A soréleszto-
suspensio elerjeszti, illetve adsorbedlja a glucoset,
mig a normalis koriilmények kozott is vérben
levé miés redukdlé anyagokat nem. Ugyanigy
nem erjeszti az élesztd a galactoset sem ; az
élesztézés utdn taldlt »smaradék reductio«t le-
vontuk az egész értékbol és igy a tdbldzatban
feltiintetett vércukorértékek »valddi glucose¢-t
jelentenek. Ugyanigy annak elkeriilésére, hogy
a nagy cukorterhelés folytdn esetleg létrejovo
glykosuria meghamisithassa a vizeletben taldlt
galactoseértékeket, a vizeletben a cukrot éleszto-
vel tortént erjesztés utdn hatdroztuk meg. Meg
kell azonban jegyezniink azt is, hogy valédi
glykosuria, azaz sz6locukor iiritése egyetlen eset-
ben sem joétt létre. Az 1. szdmu tdblizatbdl
kideriil, hogy a 8 vizsgalt esetbél 6-ban a galactose
iirités egyidejti glucoseterhelés esetén lényegesen
magasabb, mint glucose nélkiil. Az egyik eset-
ben, ahol az egyszer(i galactogeterhelés igen
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1. Tdablazat.
A glucose és galactose utilizdeid kozti vetélhedés.
|

| Egyidejﬁ terhelés‘ Kiilon terhelés
: § 149 vércukor[ vizelet lvércukor vizelet
= | mg9% galdct gr.| mgY% |galact.gr.
| [} |
{ |
o’ 114 128
30’ | 187 R ¢ 37
1. | 60’ 137 329 I35 | 309
9o’ 12 ‘ 133
120’ 96 101
1 At A s
o 115 9z
[+ 30 193 159
2 60 114 5°03 1 136 3'54
90 89 88
120 115 1 9z |
S e S e s o S
[ o 74 | 77
; 30 | 1Al | 112
3 | 60) f o232 4:82' | 137 416
{ 90 232 ‘ 170
: 120 93 60
AR AR SRR S| 2 e
{ o 102 J 86
' 30! i 314 230 |
4. 60 316 ‘ 125925 230 554
Qo 196 108
120’ 124 | 61
o AN T S R S g
| | |
o’ 129 | ‘ 75
‘ 30’ 212 186
5 | 60’ 132 580 120 413
| 90 99 ‘ 70
120 o | 123,
o SR VR R 12
ol 119 59
. 30 179 153
6. 60’ 174" 516 4 ¥26 264
go’ 113 | 105
120’ 87 | 65
et ] u} IS SN
| |
7- . | 410 | 32
8. 081 | 1-23

magas, koéros galactoseiiritést okozott (5'54 gr)
a simultan glucose terheléskor a galactoseiirités
127 gr-os rendkiviil magas értéket adott. Ez az
egy eset ugyannem jogosit fel messzemend kovet-
keztetésekre, azonban gyakorlati szempontbél
nem lenne érdektelen annak a vizsgalata, hogy
egyidejli glucoseterheléssel nem lehetne-e a galac-
toseprobat még érzékenyebbé tenni, vagyis
olyan minimalis méjlaesiékat kimutatni, melyek
a szokdsos moédon elvégzett galactoseterheléssel
még nem vehetok észre. (Természetesen ilyen
esetben a galactoset intravénasan kell beadni,
mert egyébként a béltraktusbél valé felszivédas
competitio-gatoltsidga miatt hamis értéket kap-
nank.) A tdblizatban szerepld két negativ-eset
magyardzata lehet az is, hogy a beadott galactose
és dextrose mennyisége nem volt elegendd a mdj-
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ban miik6d6é chemiai mechanizmus kimeritésére.
Sajnos, vizsgdlataink végzésekor nem gondol-
tunk arra, hogy a méjfunctiés préba eredményét
correlatiéba hozzuk a vizsgalt egyén testsilydval,
amely pedig durvén ardnyos a szerv nagysagaval.
E mellett szélna végeredményben az is, hogy
egyik negativ esetiinkben az iiritett galactose-
mennyiség szokatlanul kevés volt.

A tablizatban szereplé vércukorgorbékbol
lathaté az is, hogy a legmagasabb (30 perces)
yvalédi = vércukorérték« minden egyes esetben
magasabb volt a simultan galactose- 4 glucose-
terhelés alkalmdéval, mint akkor, ha csak glucose-
terhelést végeztiink egymagéban.

Nyilvianvalé tehéat, hogy valédi competitio-
rél van szo, vagyis a galactose és a glucose egymds
dtalakitasit a majban kélcsondsen gatolja. Mi-
utdn valészin(sitettiik, hogy a mdjnak a szén-
hydratanyagceserében végzett egyes miikodései
kozott valéban van competitio, vizsgdlatainkban
a kovetkezd 1épés annak tiztdzdsa volt, hogy
a szénhydrit anyagcsere szabdlyozé mfikodés és
mas majfunctick kozott is van-e competitio ?
Ennek a vizsgalatidt simultan végzett galactose
és benzoesav terhelés utjan wvégeztiik el.

Ismeretes, hogy a benzoesavterheléses vizs-
galat, az . n. hippursavpréba lényege az, hogy a
beadott meghatdrozott mennyiségili benzoesavbol,
ill. natriumbenzoicumbdl a maj bizonyos id6 alatt,
glykokollal valé pdresitds utjan meghatdrozott
mennyiségli hippursavat képez, ‘mely azutidn a
vizeletben kitiriil. Méjlaesio esetén a képzodo
hippursavmennyiség lényegesen kisebb. Anyiszi-
mov (8) szerint, ha a Kkiiiritett mennyiség a nor-
malis értéknél 309,-kal alacsonyabb, ez mér fel-
tétleniil kérosnak tekinfends. Kisérleteinkben a
szokdsos peroralis hlppursavpréba.t vegeztuk
A gyakran alkalmazott intravénds mddszert azért
nem tartottuk alkalmasnak, mert az intravéndsan
beadott benzoesav 1lye11kor igen kevés (177 g) és
igen gyorsan, T 6ra alatt kiiiriil a szervezetbdl,
fgy esetleg nem elegend6 arra, hogy a miksédo
mechanizmust teljesen kimeritse. Nagyobb meny-
nyiségli benzoesav intravénds beaddsa (natrium-
benzoicum alakjiban) kellemetlen mellékhatasok-
kal jarhat. Ezért kisérleteinkben a natriumbenzoi-
cumot perordlisan adtuk, viszont annak elkeriilé-
sére, hogy a két anyag egymds bélbdl valé fel-
szivodasat zavarja, a galactoset intravéndsan
adtuk. Elészor azt kivintuk megvizsgélni, hogy az
altalunk beadott benzoesav mennyisége elegendé-e
arra, hogy a maj hippursavszintetizil6 kepesseget
kimeritse. Ezért ugyanazon egyénnél egymast
kovetd napokon 6—12 g-ig emelked6 natrium-
benzoicummennyiségekkel vegeztuk el a terhe-
léses vizsgdlatot. Amint a 2. szdmi tdblizatbdl
lathat6, a beadott benzoesav mennyiségének két-
szeresére valé emelkedése nem befo]yésolta lénye-
gesen az iritett hippursav mennyiségét. Ezutdn

_hozz4fogtunk a simultan terheléses vizsgilatok-

hoz. Az elsb két vizsgélatbdl (3. sz. tablazat, 1., 2.
eset) kideriilt, hogy az egyidejiileg adott 6 g
benzoesav nem befolydsolja lényegesen a galactose-
iiritést. Ezért a kovetkezokben a benzoesav meny-
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2. Tablazat.
Vizeletben diritett hippursav mennyisége g-ban.

Beadott -3
Na benz. Q' S¢g 108 *E8
I. 415 — — 488
U_rftctt 2. 466 — — 424
hippursav | 3.| 5900 5'58 5'44 555
4. 426 411 583 3:64
5. 4+64 4'24 — s 4'39
3. Tdbldzat.

Galactoseitvités Na-benzoicummal vald tevhelds utdn.

& |6g Na-benz.|40g galact.| 6 g Nabenz.+-40 g gal.
o | ———
8 | lirftett hip- | iiritett ga- | urftett hip- | iirftett ga-
{‘_‘] % | pursav g | lactose g pursav g l lactose g
1 4:30 144 4'54 154
2. 538 109 5'44 115
12gNa-benz.| 40 g galact. | 12 g Na-benz.+ 40 g gal.
Sz.| iirftett hip- | tirftett ga- | iirftett hip- | tirftett ga-
pursav g lactose g | pursav g lactose g
3 428 326 410 466
2. 5:5T 3159 493 4:92
3 773 2:25 506 3:60
4. 5:62 420 6-69 545
5. 661 1:80 621 3:26

nyiségét kétszeresére: 12 g-ra emeltitk. Ennek
eredményeként minden egyes esetben az iiritett
galactosemennyiség, ha 12 g benzoesavval egyiitt
adtuk, magasabb lett, mint amikor kiilén kapta a
beteg. Az iiritett kippursav mennyisége a simultan
végzett galactoseterhelések alkalmdval nem mu-
tatott egyiranyu, értékelhet6 elvéltozéast. Annak a
kérdésnek a tisztdzdsival, hogy a galactoseter-
helés emelésével csokkentheto-e a  hippursay-
szintézis, jelen munkdnkban nem kivanunk foglal-
kozni, mert a felmeriilt technikai akadélyokon
kiviil elméleti meggondolasok is ellene szolnak ;
ismeretes, hogy a hippursavképzés nem azért
limitdlt, mert a mdj hippursav-szintetizal6 képes-
sége kimerilt, hanem mert a szervezetben nem
all elegendd mennyiség(i glykokoll rendelkezésre a
benzoesavval valé péarositdshoz (2). A hippursav-
szintézis és galactose-utilisatio kozti vetélkedéssel
kapcsolatban felmeriilt tovabbi problémakkal az
eredmények megtdrgyaldsa alkalmaval még fog-
lalkozni fogunk.

A tovéabbiak sordn vizsgilat targyava tettiik
azt, hogy a madj utjan kivédlaszt6dé kiilonbozé
festékanyagokkal torténé simultan terhelés alkal-
mdval a festékanyagok egymds kivélasztasit kol-
csonosen gatoljdk-e? E festékanyagok kozil a
brémsulphtalein (phenoltetrabrémphtalein-dinat-
riumsulphonat) a tetrajédphenolphtalein (jéd-
tetragnost, cholumbral) és az azorubin S kivalasz-
tasat vizsgdltuk. A brémsulphtaleinbél 6 cem-t
(30 mgm) adtunk intravéndsan. A szokdsos eljaras
a brémsulphtaleinprébandl qualitativ  jellegfi,
vagyis azt vizsgaljuk, hogy a beadott festék-
mennyiség a vizsgalat ideje alatt teljesen eltint-e a
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serumbél? Az ilyen qualitativ jellegli médszer a mi
céljainknak nem volt megfelels, ezért a mddszert
quantitativva tettitk a brémsulphtalein serumban
torténd quantitativ meghatdrozisa maédszerének
kidolgozasaval. Festékanyagrél 1évén szé, ez kiilo-
nosebb nehézséget nem okozott ; a megligositott
serum fényelnyelését Stuffenphotometerrel S 55-6s
sziiron leolvastuk és a standard oldatok segitségé-
vel elkészitett extincliés gorbe alapjdn kiszdmi-
tottuk a serum brémsulphtaleintartalmat mg
szazalékban. Az egyidejtileg adott azorubin, ill.
tetrajédphenolphtalein nem zavarta a brém-
sulphtalein meghatdrozdsdt, mert ez utébbi indi-
kétortermészeténél fogva neutrdlis pH-ndl szin-
telen, csak erdsen megligositva (109,-os NaOH
hozzdaddsa utdn) jelenik meg a festék jellegzetes
lila szine. A masik két festékanyag szinét a serum
megligositdsa nem befolydsolja. Igy tehat az
eredeti meg nem ltgositott serumot vakként hasz-
nalva és a megligositott serumot vele szemben le-
olvasva, megkapjuk a serumban lev$ brémsulphta-
lein extinctiéjdt. A jédtetragnost, ill. az azorubin
meghatdrozdsa a serumban igen konnyt, egy-
szerfien a festékanyag beaddsa el6tt levett serum-
mal szemben olvassuk le. Az azorubinprébandl
egyébként a festék meghatdrozdsa a serumban nem
szokdsos, a gyakorlatban a festéknek az epében
valé megjelenését vizsgiljak. Ugyanigy nincs ki-
dolgozott mdédszer a serum tetrajédphenoclphtalein
concentrati6janak meghatarozasira. Bar a festéket
eredetileg majfunctiés préba céljaira ajanlottdk,
ma cholecystographia céljara szokds hasznalni.
Tekintettel arra, hogy optikai mddszerekkel a
festék eltfinése a serumbdl jél registralhaté, véle-
ményiink szerint hasznos lenne a tetrajédphenol-
phtaleiniiritést mdjfunctiés prébaként alkalmazni.
Indokolttd teszi ezt az is, hogy az e célra hasznalt
tobbi festékanyag (brémsulphtalein, azorubin) ma
még nchezen beszerezhet6 kilfoldi anyag, mig a
tetrajédphenolphtalein hazai készitmények alakja-
ban béségesen éll rendelkezésiinkre. A tetrajod-
phenolphtalein intravénds beaddsa kétségteleniil
bizonyos veszéllyel jar, azonban megéllapitottuk,
hogy a szokasos mennyiségnek (4 g) a serumbdl 4
6ra alatt mindossze 40—50%-a tiint el. A szo-
kdsos mennyiség helyett, mint méjfunctiés préba

4/a. tdbldzat.
Brémsulphtalein koncentrdciok egyediil és jddcholinnal
egyiil adva.

‘Bromsulphtalein jod-
Brémsulphtalein egyediil cholinnal v. azorubinnal
Sz cgyiitt adva

10’ 20’ 40" " 10’ I 20’ 40’

: % 117 0:36 0-18 1:23 0°96 066
I/a.| TI7 036 018 1:83 115 0-99*
25 1°41 051 018, 2-01 177 0:92
3. 1°95 0:78 0-36 1:56 126 126
4 1-65 0'54 0:09 2:91 1:38. | 1:30
5. 045 027 000 138 141 1°32
5/a. | 0°'45 027 000 105 084 0°69*

A *-gal jelolt esetek azorubinnal tértént terhelést
jelentenck,
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4/b. tdbldzat.

Jdcholin  koncentrdcidk egyediil és bromsulphtaleinnel
' egyiilt adva.

=5l Jodcholin,

Jédcholin egyediil brémsulphtaleinnel

Sz. B2 SRR AL
|

10" ! 20’ l 40’ l 10 { 20’ ! 40’
b & 0°'90 0'30 000 078 } 069 051
2. 054 0:36 | o0-00 213 1:56 1:50
3. 087 0'54 ’ 027 1:65 1:26 ‘ 10'8

1 g teljesen elegendé lenne, ilyenkor a szer alkal-
mazasa esetén a préba sem veszélyt nem jelentene,
sem mellékhatdsai nem lennének.

Jédtetragnostbél, ill. cholumbralbél zo cme-t
(20%,), azorubinbél pedig testsily kg-ként o5
ccm-t adtunk be a brémsulphtaleinnel egyidejfileg,
intravéndsan. A g4a. és 4b. sz. tédbldzatban fog-
laltuk gssze idevonatkozé6 eredményeinket. A téb-
ldzatbol vildgosan Kit{inik, hogy mds festékanya-
gok egyidejli alkalmazisa hatarozottan gitolja a
brémsulphtalein eltlinését a serumbdl, illetéleg
forditva : brémsulphtalein egyidejii alkalmazdisa
hasonléképpen gatolja més festékanyag, pl. a jéd-
cholin eltlinését a serumbdél. Nyilvanvalé tehit,
hogy itt az intrahepaticus transportmechanizmu-
sért val§ vetélkedésrél van szd, mert a brém-
sulphtalein serumbél valé eltlinésének az oka,
bar a festék kisebb részét kétségteleniil a reticulo-
endothelidlis rendszer is felveszi, mégis f6képpen a
majban torténé secretio.

A brémsulphtalein secretiot ugy létszik bizo-
nyos mértékben a simultan végzett benzoesav-
(12 g), ill. glucose- (100 g) terhelés is gdtolja. Az
5. szdmd tabldzatban talan csak az utolsé periédu-
sok (40 perccel a festék beaddsa utén) kozott fel-
tiindek a kiilonbségek az egyediil brémsulphtalein-
nel valé terhelés és a benzoesav, ill. glucoseval
valé terhelés kozott. Ezt illusztrdlja a 6. sz.
tdbldazat, ahol kiszdmitottuk azt, hogy a beadas
és a vérrel tortént teljes elkeveredés utdn (5 perc)
taldlt brémsulphtaleinértéknek hdny szazaléka

5. tdbldzat.
Bydmsulphtalein koncentrdcidk egyediil és Na-benzoicummal
egyiitt adva.

Brémsulphtalein I Brémsulpht. és Na-b.

SZ: T O e
10’ 20’ 40’ 10’ 20’ l 40’

I

8 1.14 027 0°00 078 042 , 0:00
2e 093 0:93 0:48 1-23 090 | 081
3. 0-81 042 006 0-84 042 | 018
4. 1-38 093 0'42 1°41 099 | 0'51
5. 078 0:63 0°30 099 096 | o072
*6. 1'23 0-69 0°00 0:02 066 | o051
ey 069 | 0'36 0:00 11T 057 033

A *.gal jelslt esetekben Na-benz. helyett 100 g
dextroset adtunk,
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talalhaté meg a serumban 40 perc mulva. Atlag-
ban egyszerii bromsulphtaleinterhélésnél 40 pere
mulva a festéknek 6:59,-at taliljuk meg, viszont a
kettds terhelések alkalmédval ennek 1759, -at. Ezek
szerint a festéksecretiot, bar kisebb mértékben,
mégis befolydsolja a médj egyeb functidinak tiil-
terhelés utjan valé teljes igénybevitele. Megvizs-
galtuk még azt a kérdést, hogy benzoesavval tor-
téné terhelés befolydsolja-e azokat a méjfunctiés
prébakat, melyek a serum colloidokban térténd
valtozdsok indicatorai. Azt taldltuk, hogy 12 g
natriumbenzoicum beaddsa utén 2 érdval a thymol-
turbiditds, flocculatio, aranysolreactio nem val-
tozik. Ezt a vizsgalatot azért tartottuk sziikséges-
nek, mert elképzelhet6, hogy nagy adag benzoesav
a majsejtekre toxicus hatdst gyakorolva, méj-
laesiét hoz létre. Mint a 7. sz. tdblizatban lat-
hat6, a prébdkban semmiféle véltozds nem jott
létre. E negativumnak azonban nem sok értéke
van. Ahhoz ugyanis, hogy a mdjsejtek laesidja a
serumcolloidoknak e prébdk dltal kimutathato
valtozasat hozza létre, feltétleniil hosszabb id6-
nek kell eltelnie. Ha a benzoesavterhelés okoz is
mdjsejtlaesiot, ez természetesen csak igen enyhe,
reversibilis. Nem véarhaté tehdat, hogy egyszeri
benzoesavterhelés utdn 2 6rdval mar positivak
legyenek e probidk. Kés6bb vizsgalni pedig szintén
nincs értelme, hiszen a beadott benzoesavmennyi-
ség néhdny ora alatt feltétleniil elttinik a szervezet-
bol. A negativ eredménynek tehit gyakorlatilag
nincs semmi jelentisége, vagyis nem zéarja ki
annak lehetéségét, hogy a benzoesav valéban
mérgezéen hat a majsejtekre Csak abban az eset-
ben értékelhettiik volna tehdt e probdk eredmé-
nyét, ha varakozisunk ellenére benzocsavterhelés
utdn positivva véltak volna.

Kivetkeztetések. Vizsgélataink tehat kétséget
kizdréan bizonyitjik, hogy competetiv jelenségek
kimutathaték az egyes méjfunctiok kozt is, ugyan-
ugy, mint ezt a bevezetésben a vesemiikodessel
kapcsolatban lefrtuk. A vizsgalt functidk mind
kizdrolag a méj polygondlis sejtjeinek miikodésé-
hez vannak kotve. Eppen ezért egyéltalin nem
csoddlatos, hogy a chemiailag olyannyira kiilon-
boz6 functidk egymast kolesondsen befolydsoljak,
hiszen valamennyi egyazon sejten beliil torténik.
Ez a tény mindenképpen involvalja azt, hogy a
kiilénbozd functidk egymiéstél fiiggenek, ha mas-
kép nem is, akkor a kozos energiaforrdsért valé
vetélkedés formdjadban. De a bevezetésben emli-
tett elképzelésiink, mely szerint a vetélkedés
lényege egyes esetekben a reactibban szerepld
kozos lancszemért valé vetélkedés, szintén mérle-
gelést érdemel a mdajfunctick kozti vetélkedéssel
kapcsolatban. Igy pl. Anyiszimov elébbiekben
emlitett kozleményében megemliti azt, hogy a
hippursaviiritést mdjbetegeknél emelni lehet mi-
cotinsavamiddal és riboflavinnal. Ennck oka két-
ségteleniil az, hogy a beteg majnak nem 4ll rendel-
kezésére elegenddé mennyiség a két vitaminbdl.
Hogy a hippursavképzés melyik fazisdhoz sziik-
ségesek ¢ vitaminok, ma még nem tudjuk, azon-
ban mindkét vitamin igen fontos enzymek alkat-
részét képezi, melyek Ugy az aminosavanyag-



cserében, mint a szénhydratanyageserében rend-
kiviil fontos szerepet jatszanak. Igy pl. a lacto-
flavin alkatrésze a Warburg-féle sirga ferment-
nek, a II. sirga fermentnek, a d-aminosav oxyda-
senak, a xanthinoxydasenak, a fumarathydratase-
nak, a diaphorasenak, az aldehydehydrasenak.
A nicotinsavamid kiilénb6z6 dehydrasek kofer-
mentjében szerepel. Nem kivanunk itt spekuld-
ciékba bocsdtkozni experimentdlis bizonyitékok
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nélkiil, csak elképzelésiink illusztrélédséra példa-
ként emlitjitk meg, hogy a detoxicatiés és szén-
hydrdtanyagcserefunctick  kozott  competitidk
oka lehet akar-a kiilonb6z6é enzymrendszerekhez
szitkséges lactoflavinért valé vetélkedés is. Igy
tehdt a kérdést jelen pillanatban eldénteni nem
tudjuk és csak azt mondhatjuk, hogy a fentebb
vazolt elmélet nem mds, mint a jelenségek egyik
lehetséges magyardzata. Meglehetésen nehéz azon-
ban olyan egymdst6l chemiailag tévol 4ll6 folya-
matok, mint a hippursavképzés és festéksecretio
kozott észlelt competitio magyardzata, anndl is
inkabb, mert a festéksecretio mechanizmusérél
igysz6lvan semmit sem tudunk. Eppen ezért az a
magyardzat, hogy az activ festéktransporthoz
sziikséges energiaforrds kimeriilése az oka a festék-
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kiiirités csokkenésének, épugy spekuldcién alap-
szik, mint birmely mds elképzelés. Az experimen-
talis bizonyvitéka ¢ magyardzatnak az, hogy a
vesében a phloridzin, mely a phosphorylatiét
bénitja, egyuttal géitolja a festéksecretiét is.
Azonban semmi bizonyitékunk nincsen arrél,
hogy a phloridzin valéban annyira specifikus-¢,
mint azt egyes szerzok feltételezik és nem bénit-e
— mint tobbé-kevésbbé dltaldnos scjtméreg --
més folyamatokat is, akar kozvetlenil magéat a
festéksecretiot.

Természetesen elképzelheté az is, hogy nem
valédi competitiérél van sz6, hanem egyszeriien
arrdl, hogy a benzoesav kozvetleniil a majsejteket
kérosftja és {gy okozza a galactoselirités fokozd-
dasdt. E mellett szélna az is, hogy 6 g natrium-
benzoicum, mely pedig elegend6 volt arra, hogy a
maj hippursavképzé képességét kimeritse, még
nem okozta a galactosetirités emelkedését. Az,
hogy a szokdsos collgidlabilitdsi prébak nem mu-
tattak ki smdjlaesiéte, vagyis, hogy  benzoesav-
terhelés alatt e prébdk nem mutattak valtozést,
mint mér kifejtettiik, nem bir bizonyité értékkel.
Azonban a natriumbenzoicum hepatotoxicus ha-
tdsa egyaltalin  nem ismeretes, sot ismételt vizs-
galatok is teljesen 4rtalmatlannak mindsitették
ilyen szempontbél. Ez az anyag az élelmiszer-
konzervaldsndl kiterjedten haszndlatos ¢és mint
ilyen, a szervezetbe valé ismételt bevitele sem
mutat kdros hatdst. Egyébként a festéksecretiét
ugyanigy, mint a benzoesav, gatolja a simultan
szénhydrétterhelés is. Glucoserél pedig nem téte-
lezhet6 fel semmiféle toxicus- hatds.

Eppen ezért jelen munkédnkban nem kivédnunk
mdst leszogezni, mint hogy sikeriilt kimutatnunk
azt, hogy egyes majfunctiok kézott, nevezetesen a
hippursavsynthesis, glycogenképzés ¢és festék-
secretio kozott wvan vetélkedés, éspedig mind
specificus competitio az egyes csoportokon beliil
(galactose- és glucosedtalakitas, brémsulphtalein
¢s tetrajédphenolphtaleiniirités), mind pedig
nem specifikus competitio egymastél kiilonbozo
majfunctiok kozott (hippursavképzés és galactose-
atalakitas, hippursavképzés és festéksecretio).
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cells and tissues. — 2. Csonka F. 4. : J. biol. chem. 60,
145, 1924. — 3. Mosonyi, Oblatt & al.: Orvosok Lapja
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3. 376. 1047. — 5. Foldi M., Szabé Gy. : Orvosi Hetilap
1949. 8. go. — 6. H. Baur. : Helvetica Medica Acta Ser.
A. 16, 248, 1949. — 7. Anyiszimov V. E. : Klinicsenszkaja
Medicina 27, 6 f, 1949. — 8. Mendeloff A. J. : Proc. Soc.
Exp. Biol. Med. 70, 556, 1949.

élet lehetGségét is.

Forradalmunk jellemz0 sajatsaga abban all, hogy nemcsak szabadsagot adott
a népnek, hanem anyagi javakat is és megadta a j6moéda és kultdrszinvonalon allé
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A szegedi Tudomdnyegyetem Sebészeti Klintkdjanak (Igazgaté : Jaki Gyula dr. e. ny. r. tandr)

és Korbonctani Intézetének (Igazgald : Korpdssy Béla dr. e. my. rk. tandr) kiozleménye.

Az emlérdk petefészekdttétei
Irték : JAKI GYULA dr. és KOReAssv"BéLA dr.

_ A Sebész Szakesoport szegedi véndorgytilésén,
majd az Archivum Chirurgicum multévi 2. szé-
mdban egyikiink beszdmolt az emldérak befolyd-
solhat6sdgarél a petefészekeltdvolitissal és a
heterosexualis hormonkezeléssel. Akkor még csak
ot elorehaladott, csontdttétes, praemenopausdban
1évo betegen végezte a petefészek eltdvolitasat, de
mér akkor felt{int, hogy két esetben az eltdvolitott
petefészekben rékos attétek wvoltak észlelhetok.
Azbta osszesen tiz esetben tavolitotta el hasonlé.
kérképben a petefészkeket és négy esetben rész-
ben mar szabadszemmel, részben a gbrcsoves vizs-
géalattal dttéteket észleltiink a petefészkekben.
A tobbi hat esetben nem lehetett a gondos gor-
csoves vizsgalattal sem rdkos 4ttétet kimutatni.
" A négy petefészek-dttétes emlorikeset rovid
ismertetése a kovetkezd : 2

1. A 48 éves ledny (Seb. kl. 1772/1947—48. sz.)
1948 majus 28-an keriilt felvételre, Masfél éve bal emlé-
jében kis mogyorényi fijdalmatlan csomét vett észre.
Ez azéta lassan novekedett. Néhany hete jobb emléjében
hasonlé daganata keletkezett. Havivérzése rendben.
A bal emlén jellegzetes pancélrak. A hénaljarokban dié-
nyi,‘porckcmény nyirokcsomé. A jobb emld belsé felében
diényi, porckemény daganatcsomé. Mellkasatvildgitassal
kéros eltérés nem lathato. Elég {'clentc")s vérszegénység.
Janius 7-én kétoldali petefészekeltavolitas ; ép hasiiregi
szervek, ép hashdrtya, a hasiiregben folyadékgyiilem

‘nincs. ElsOleges sebgyégyulds, zavartalan miitét utédni

lefolyds, Mind a két petefészek felt{inden nagy, az egyik-
ben porckemény gobok tapinthatok. Ezek feltdraskor
részben sima belfeliileti cystaknak bizonyulnak, az egyik
petefészekben azonban két borsényi, tomott osszeallasi,
sziirkésfehér csomé lathatd. Goéreso alatt vizsgalva (kor-
sz6v. naplész.: 757/1948) a leirt csomdkban fészkes
szerkezet(i daganatszovet észlelhets. A Kkicsiny, vagy
kozépnagy sejtiészkek igen siiriin egymds mellett helyez-
kednek el, kozottik csupan igen kevés kotdszovetes
stroma van. A daganatsejtek altaldban koézépnagyok,
gombolydedek és anaplasias hiamjellegli sejteknek felel-
nek meg. Dg. : Carcinoma solidum metastaticum ovarii
unius.

2. A 49 éves, még menstrudlé ledny (Seb. klin.
1543/46—47. sz.) emldjét 1047 mijusiban tavolitottak
el kisalmanyi, a mellizomba beburjanzé rak miatt (carci-

noma globocellulare scirrhosum, metastases nodulorum

lymphaticorum regionalium. Korszov. naplosz. @ 490/
1047). Miitét utdn rontgenbesugirzas. 1948 juniusdban
igen heves keresztesonttaji fajdalmai miatt jelentkezik.
Hoénapok 6ta jobb vdlla is allanddan faj. Localis bbrreci-
diva. A még menstrudlé lednyon 1948 janius 18-dn két-
oldali petefészekeltavolitds. A haslini szervekben, a has-
hértyan koéros elydltozast nem talilunk, hasiiregi folya-
dékgyiilem nincs. Elséleges sebgydgyulas. A jobboldali
petefészek tokja alatt a felszint elédomborfté babnyi,
éleshatdri, egynemfien halvanysziirke metszlapi csomé
foglal helyet. Szivettanilag (korszév. naplész. 836/1948.)
az észlelt csom¢ fészkes szerkezet(i daganatszovetnek bi-
zonyult. A siirfin egymas mellett elhelyezked6 sejtfész-
kek meglehetésen nagy, gdombolyded, hamjellegli daga-
natsejtekbél dllanak. A daganatnak igen kevés kot6szo-
vetes stromdja van. Dg.: Carcinoma solidum metasta-
ticum ovarii dextri.

3. A 46 éves asszony bal eml6jét 11 év elbtt rak
miatt eltivolitottdk (carcinoma partim adenomatosum,
partim solidum mammae — 1. sz. abra — kérsz. naplész.
492/938.), majd igen erélyes postoperativ rontgen- és
radiumbesugarzast kapott. 1949 jiniusiban tiirhetetlen
deréktaji fajdalmai jelentkeznek. Az alsd végtagok bénu-
ldsa miatt az idegklinikdn dpoljdk. Rontgenfelvétel :
jellegzetes csontdttétek a gerincen. 1049 augusztus 31-én
kétoldali petefészekeltavolitis a még menstrudlé asszo-
nyon (867/1949.). A hasiiregi szervek, a hashartya ép ;
nincs hasiiregifolyadékgyiilem. Azeltavolitott petefészkek-
ben szabadszemmel daganatos attét nem volt lathato.
Goresovi * vizsgilattal (kérszov. napldsz. @ 1527/949.)
mindkét petefészekben atypusos henger- vagy kobham-
sejtekkel bélelt, mirigyszeri képzédményekbdl allé da-
ganatszovet ismerheto fel. Dg. : Adenocarcinoma metas-
taticum ovariorum (2. Sz. dbra).

4. A 38 éves asszony (Seb. klin. 2368/1949. $z.)
emléjét 1948 juliusdban tévolitottdk el egyik vidéki
szanatériumban rdk miatt. Kézelebbi adatokat nem
ismeriink. 1949 tavaszdig jol érezte magat. Akkor teherbe
esett, terhessége abortussal végzodott. Azéta hasogatéd
fajdalmakat érez csipéjében, borddiban és ldbszaraban.
A fajdalmak {6leg gobboldalt igen erOsek és jarasanal,
fekvésénél egyforman hevesek. A rontgenfelvétel kiter-
jedt csontittéteket mutat a jobb csfpblapatban, mindkét
sacroiliacalis fziilet tdjékan, az V. agyéki csigolydban és
legkifejezettebben mindkét iilécsontban. A még menstru-
416 asszonyon 1949 november 29-én kétoldali petefészek-
eltivolitas. A hasiiri szervekben, a hashdrtyan nem tala-
lunk kéros elvaltozdst, hasiiregi folyadékgyulem nincs. Az
egyik petefészek kéregallomdnydban egy borsényi és egy
lencsényi, elég ¢les hatart, halvanyszurke metszlappal
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bir6 csomé helyezkedik el. A géresdvi vizsgilattal ezen
csomok (kérszov. naplész. 2130/1949.) fészkes szerkezetli
daganatszovetnek bizonyulnak. A gombolyded és atypu-
sos, hdmjellegli sejtek tobbnyire kicsiny sejtfészkeket
képeznek ; eléggé boséges, rostos kotdszovetbol dlld
stroma. Dg. : Carcinoma solidum globocellulare partim
scirrhosum metastaticum ovarii unius.

A régebbi észlelések szerint az emlérdk pete-
fészekdttéteit igen ritkdnak tartottuk. A kiilonbozd
nagy szadmbeli dsszedllitdsokban ennek gyakorisiga
csak néhdny szézalék (3—7-6%,). Amidta az elore-
haladott, csontattétes emlordk gyoégyitasdban a
petefészkeket ismét eltdvolitjuk, bizonyossd valt,
hogy a petefészekittétek az emlérdkban a régi
adatokkal szemben spkkal gyakoribbak. Ilyen ész-
lelésrél a kozelmultban tobben szamoltak be.

A. Sicard 38 esete koziil tizenegyben észlelt
petefészekattéteket. 23 asszonyon a  gydkeres
emlokiirtds utdn sebészi castratiot végzett és két
alkalommal a teljesen ép kiillem@i petefészkekben
attéteket taldlt. 15 Attétes emldrakban tortént
castratio utdn g esetben észlelt attétet a petefészek-
ben, de ezt 6 esetben csak a gorcsoves, mégpedig
a sorozatos metszetekkel torténd vizegilat deri-
tette ki. A 11 dttétes petefészek koziil csak harmon
volt szabadszemmel ldthaté az elvaltozas. Dargent,
Papillon és Guinet 7 ovariectomizdlt esetiikbol
négyben ¥ taldltak Attéteket a petefészkekben.
Hasonl6 észlelésrél, az emlérdk rejtett pete-
fészekattéteirdl szdmolt be Lamarque és Roux.
Ameline és Chatain, az olasz sebészek koziil pedig
Greco és Gommelli kozoltek petefészekattétes emlo-
rak eseteket.

Az djabb észlelések kétségteleniil azt igazoljak,
hogy az emlordk pefefészekitiétei gyakoriak, az
esetek jelentds részében mutatkoznak. Elhangzott
mér olyan vélemény is, hogy az emlérdkosok majd-
nem kétharmaddiban keletkeznek dttétek a pete-
fészekben, Ezen jabb megismerés alapjan a sebé-
szek egyrésze még inkabb javalltnak tartja a pete-
fészkek eltdvolitisit az emlérdkban, mert az nem-
csak hormonalis tuton fejt ki kedvezd hatast,
hanem azért is hasznos, mert megsziintcti a rakos
attét egyik igen gyakori alakjdnak lehetdségét.
Klinikailag a petefészekattétek kérdése még més
szempontbdl is figyelemremélté. A vitathatatlan
észlelések arra utalnak, hogy a sugaras castratio
azért sem helyes eljdras, mert a rontgensugar nem
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képes a daganatsejteket a petefészekben elpusz-
titani.

Felt(iné jelenség, hogy az emlérak petefészek-
attéteiben a hasiiregi szerveken, a hashdrtyéan
rdkos attéteket egyaltaliban nem lehet észlelni.
Nem volt ezekben az esetekben, a sajat észlelé-
seinkben sem, hasfiri folyadék, a genitalis szer-
veken carcinosis peritonei észlelhetd. Sok esetben
a rdkos 4ttét szabadszemmel fel sem ismerhetd
és csak a gondos géresoves vizsgalattal mutat-
haté ki. A petefészekdttétek az irodalmi esetek
majdnem mindegyikében kétoldaliak voltak. Az at-
tétes petefészkek nem egyszer zolddiényiak, egész
kis narancsnyi nagysidguak és bimanualis vizsga-
lattal j61 tapinthatok. Maskor az attétek klinikai-
lag latens alakban jelentkeznek.

Vitathatatlan a vdzoltak alapjdn, hogy a pete-
fészekattétek az emlérakban nem lehetnek implan-
tatiésak, hanem a rdksejtek vagy a nyirokutakon,
vagy a vérdram utjan jutnak el a petefészkekbe
és ott kiilondlléan jonnek létre az attétek. Tsme-
retes, hogy mds szervek rdkjaban is eléfordul a
petefészkek méasodlagos rikja, amelyeket dltaldban
Krukenberg-tumornak neveznek. Egyesek meg-
kiilonboztetnek valédi és 4l Krukenberg-tumo-
rokat s az elobbieket a megkiilonboztetok szerint
a pecsétgyiiri-sejtek jellemzik. Szokasossa valt a
kétoldali mdsodlagos petefészekdaganatokat egy-
szertien Krukenberg-tumornak nevezni. Marchand
tanitvanya Krukenberg, kikés6bb szemorvos lett,
1895-ben kiilonleges elsdleges petefészekdaganatot
(fibrosarcoma ovarii mucocellulare carcinomatodes
néven) irt le. Nem jogosult tehdt a masodlagos at-
tétes petefészekrakot réla elnevezni. ‘

A Krukenberg-tumornak elnevezett mdsod-
lagos petefészekdaganatokban az elséleges daganat
az emésztocsatorniban, leginkdbb a gyomron ta-
lilhaté. Jarcho, aki a budapesti kozkérhazakban
gytjtott anyag alapjan foglalkozott a Kruken-
berg-daganat kérdésével, 7 esetet tanulminyo-
zott, ebb6l 6 esetben a primaer daganat gyomorrak
volt, mig egy esetben a daganat kiinduldsa nem
volt megédllapithaté. Szerinte a petefészekattétek
a retroperitonealis nyirokerek révén retrograd aton
jonnek létre.

Szabdlyként allitottdk fel, hogy minden pete-
fészekdaganatban gondosan kutatnunk kell, nincs-e

~
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a gyomor-bélrendszerben valahol daganat és az
emésztéesatorna daganataiban gondos négyogyé-
szati vizsgdlat sziikséges, a hasmetszéskor pedig a
genitalek megtapintésa, feltdrdsa kivanatos. Ezt a
szabédlyt jogosan kicgészithetjitk most mér gy,
hogy a petefészekdaganatokban gondosan meg
kell vizsgdlnunk az emlét is, emlédaganat esctén
pedig gondolnunk kell a petefészekattétre.

Egyik e szempontbél emlitésre érdemes ese-
tiinket rovidesen ismertetjiik.

Az 57 éves, négy éve menopausaban lévs asszony
(1137/19049. sz.) 1049 juniusdban keriil felvételre a Sebé-
szeti Klinikdn. Elmondja, hogy az év mdrciusa 6ta daga-
natot érez a jobb eml6jében. A jobb emld kiilsé-felsé
negyedében diényi, kemény, mobilis, ép bérrel fedett
terimenagyobbodds. A kivett daganat kérszévettani
vizsgilata (korszov. naplész. 1033/1949.) : fészkes szer-
kezetli, igen sejtdius daganatszévet. A kicsiny, yagy
kozépnagy sejtfészkeket kevés kotdszovetes stroma va-
lasztja el egymadstél. A burjinzé daganatsejtek dltaldban
ovalisak, s6t néhol orsdalaktiak, helyenkint viszont
gombolydedek, cytoplasmajuk halvdny. Mitosisok gya-
koriak. Dg. : Carcinoma sofidum mammae (3. sz. dbra).
E lelet alapjan radikdlis eml6kiirtas.

A beteg elmondotta, hogy a négy hénapja észre-

- vett emlddaganatdt tobbszor latta mar orvos. § azonban

attél fél, holgy a daganat rosszindulata és azért jott a
klinikdra. Elmondotta még azt is, hogy 1948 szeptem-
berében négyogydszati mitétet végeztek rajta, rossz-
indulati daganat miatt eltdvolitottik a petefészkeit.
A miitét utdn rontgenbesugarzast is kapott és azt néhany
napja fejezték be. A kérbonctani intézetbe vizsgalatra
kiildtt petefészkek kérszovettani vizsgilatakor (kor-
szovett. naplész. 1152/1948.) mindkét petefészekben fész-
kes szerkezeti daganatszdvet volt észlelhetd kiterjedt
elhaldsokkal és vérzésekkel. A daganatsejtek igen poly-
morphok, plasméjuk viligos. Mitosisok nem ritkdk. Dg.:
Carcinoma medullare ovariorum (4. sz. 4bra).

A beteg elmondja még azt is, hogy elészor 1948
mdrciusaban észlelt kicsiny csomét a bal emlbjében,
amit eltdvolitottak. Ez is a korbonctani intézetbe keriilt
sfibroma?, neurinoma?¢ klinikai kérisméjével vizsga-
latra. A zsirszovetbe dgyazott 2 babnyi, élesen elhatarolt
csomo6 szovettanilag (307/1948. ksz.) hdmeredetii daga-
natnak bizonyult, alveolaris szerkezettel. A hamsejtek
alakja és nagysiga némi kiilonbségeket mutatott. Dg. :
adenoma.

A beteg 1949 dec. 2-4n (jbol jelentkezik a sebészeti
klinikdn, amikor a bal emlében, az 1g48-ban végzett
prébakimetszés hegének teriiletén galambtojasnyi, t6-
mo6tt, mobilis terimenagyobboddst tapintunk. Az eltdvo-
litott csomé szovettanilag (kérszév. naplész. : 2177/49.)
tomorfészkes raknak bizonyult, melynek finomabb szer-
kezete messzemend hasonlésigot mutat mind a mdsik
eml5bdl eltdvolitott, mind az ovadriumokban észlelt
daganatéval.

Ezen t6bb szempontbél is rendkiviil tanulsi-
gos esetben az elséleges rak mindenek szerint a
jobb emlében keletkezett és mindakét petefészek-
ben dttéteket hozott 1étre. Mig a betegség elso sza-
kaszdban az els6leges daganat latens maradt, addig
a petefészekattétek gyorsan nagyra néttek, jol
tapinthatékka valtak és tiineteik is el6térbe kertil-
tek.
) A petefészekatiétek eredetérél sok vita folyt.
Milyen tdton jutnak a raksejtek a petefészkekbe?
A kisérletes vizsgilatok, nevezetesen az intra-
peritonealis tusbefecskendezés (Krause és Polano)
alapjdn a legtibb hive az implantatiés elméletnek
volt. Ezt azonban a mdr vézolt okok miatt el kel-
lett vetni. Mdsok, igy a ndgy6gyaszok nagy része a
retrograd lymphaticus invasiv elmélettel vélte a
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legjobban megmagyarazhaténak a petefészekatté-
teket. Egyesek az emlérdk petefészekattéteit is az
implantatiés elmélet tarthatatlansiga miatt a
retrograd lymphaticus elmélettel magyardztdk.
Arravonatkozéan pedig, hogy miért jonnek létre
kiilonélléan a petefészkekben dttétek, a feliletes
tensio kiilonleges viszonyaiban, a szovetek vegy-
hatdsdban jelolték- meg az okot. E magyardzat
szerint alkalikus kozegben jobban nének a rdk-
sejtek és mivel a nyirokesomék és petefészkek
inkdbb Iigos vegyhatastiak, a nyirokban keringd
daganatsejtek megtelepedésére a petefészkekben
kedvezé feltételek addédnak.

- A kiilondlld petefészekdttétek létrejottének
magyarazatiban azon szoros viszony alapjén,
mely az emld és a petefészek kozott fenndll,
az a gondolat is felvetédott, hogy a petefészek
activ, hormonalis befolyésa szerepel a tévoli kiilon-
allé attétek keletkezésében (Lamarque és Roux).
A petefészekittétek az endokrin vonatkozdsok
miatt is felette érdekesck, létrejottiik azonban nem
litszik a fenti felfogdsnak megfeleléen activ hor-
monalis eredetlinek, még csak az sem valdszinti,
hogy a petefészek parenchymaja sspecialisan ked-
vezb« az attétre (Dargent, Papillon és Guinel).

Véleményiink szerint a petefészkek kiilondllo
attétei az emlordkban haematogen eredetfiek és a
petefészek sajatos véredény-viszonyaival j6l ma-
gyardzhatok. Az, hogy az elérehaladott emlordk-
ban a tavoli, kiilonallé petefészekattétek haemato-
gen eredetfiek, nem lehet vita targya. A vérdramba
jutott rdksejtek megtelepedését a petefészkekben
azok spiralis arteridi teszik lehetové. A petefészkek
spivalis arteridival, melyeket méar régebben isme-
riink (Farre 1858), ijabban Reynolds és munkatar-
sai  foglalkoztak. Ezen, fokozatosan mindjobban
kisebbedd atmér6ji spiralis arteridk teriiletében
a vérnyomas mindinkdbb cstkken, amelynek k-
vetkeztében a vér a petefészek-stromaban egyen-
letesen osztédik el. A hurokképzédés kiilonbozo
modon befolydsolja a vérdramot, a részecskék
axialis helyzetiikbol eltérittetnek és Grvények kép-
zodnek, amelyek az dramlas, vagy az axialis aram-
las irdnydval ellentétben haladnak. Tlyen koriil-
mények kozott érthetd, hogy a raksejtek kénnyen
telepedhetnek meg a petefészkekben, A spirdlis
arteriakrol tudjuk azt is, hogy csak akkor jél fej-
lettek, ha az oestrogentermelés jelentés és az
oestrogen hidnydban elsorvadnak. Ez a kériilmény
magyarazza meg azt a régebbi megfigyelést is,
amely szerint az 4. n. Krukenberg-tumorok vi-
szonylagosan ritkabbak a menopausa utan. Ebbol
az észlelésbol vontdk le azt a kivetkeztetést, hogy
a petefészkek functionalis activitisa az egyik kozre-
miikodo tényezd a petefészekattétek keletkezé-
sében,

A petefészkek eltdvolitdsira az elérehaladott
emlérdkban csak a menopausa el6tti iddszakban
keriil sor. Az ezek soran nyert petefészkek vizs-
galatdnak eredményeibdl még nem tudunk kovet-
keztetni a petefészekittétek postmenopausabeli
gyakorisigdra. A jovOben a petefészkek rejtett
attételeire nagyobb figvelemmel kell lenniink,
hogy a kérdésben tobb tapasztalatot szerezziink.



Usszefoglalds. 10 elorehaladott csontattétes
emlérdk esetben, még menstrudlé betegek eltdvo-
litott petefészkeit szovettanilag feldolgozva, 4
esetben észleltek rejtett daganatos attétet. Egy
tovabbi esetben az elséleges emlérdk volt a lap-
pangbé és a Kkiterjedt petefészekattétek koran
jelentkeztek. A kordbbi észlelésekkel szemben —
né¢hany djabb szerzOhtz csatlakozva — gy vé-
lik, hogy a petefészekdttétek gyakorisiga emlé-
rékban igen magas. Ezen megfigyelések alapjan
egyrészt még inkabb javalltnak tartjdk a petefész-
kek hermonalis befolydsolds céljabol ~végzett
eltavolitasit emldrdkban, mdsrészt felhivjdk a
figyelmet az emlok alapos dtvizsgdldsanak sziiksé-
gességére petefészekdaganatok escteiben is. Az
ovariumattéteket emlérdkban haematogen eredetii-
eknek tartjdk és a daganatsejtek konnyebb meg-
telepedését a petefészkekben azoknak, kiilondsen
a menopausa elétt, jélfejlett spiralis arteridival
magyarazzik.
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- U. dAxu nu Bb. Ko
TA3LI PAKA MOJIOUHO
KE.

B 10 cinyuasnX paka MoJIOUHOH j<eqesbl ¢ passi-
ThIM KOCTHLIM METACTA30M, HCCIeAVS THCTOJICrHue-
CKOE€ VjaJleHHe SMYHHKA el[¢ MEHCTPYHPYIOUMX
HOJIbHLIX, Mbl B 4-X cllyuasiX HalllJI1 CKpLITbie MeTa-
c¢Tassl ¢ onyxonsmu. B ogHom panbHeluiem ciy-

nawun: METAC-
WEJIE3bI B AUHN-

L
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yae nepBHYHLIH pak MOJIOUHOH »kesiesbl okasascs
CKPLITLIM # OOJbLIME OBapHasbHble MeTacTasbl Mo-
ABHJIMCL panpile. B npoTHBOMAJIONHOCTD K MPer-
HUM HAOJII0/IeHUSAM, aBTOPL! NPHCOCAUHSSACH K MHe-
HHIO HEKOTOPLIX JpYTHX aBTOpOB, TOJIAralT, YToO
0BapHasbHbie METacTasbl NPH paKe MOJIOUHOH ce-
JIe3pl  BCTpeYaloTesl oyelb yacto. OCHOEBBLIBAsCh Ha
9TH HaOJIoACHUSA Mbl C OQHOH CTOPOHBLI CUMTaeM
vaJienue SHYHHKOB B HeJIsiX MOpMOHAJILHOTO BO3-
AeHiCTBUSA MNpH  paKe MOJIOUHOM semnesbl 1eJieco-
00pasHbiM, ¢ Apvrod cTopoHsl o0palaeM EHUMA-
HHE Ha HEeOOXOAUMOCTb TUATENLHOro cOCeI0Ba-
HUS TPYIM B C/IVUasiX onyxonu sinubura. [lo Ha-
ieMy MHEeHHI0 OBapHajibHble MeTacTashl NpH pake
MOJIOUHOH scesie3bl CiiejlyeT CUMTaTh FeMaTcreHHCro
MIPOMCXOMCIEHHS W JIEMKOE OCa)KAEHHE OMNYXOJEEbIX
IKJIETOK B sIMUHMKE OOLSCHSETCST XOpOUIO pPaseH-
TLIMH  CITMPaJbHBIMU apTePUsIVK MOCJHE/IHEr0, 6Co-
OeHHO 00 MEHOHay3bl.

J-Jakiet B. Korpassy: Les métastases ova-
viennes du cancer de la poitrine.

En pratiquant 'examen histologique d’ovaires
extirpés de femmes encore réglées dans 10 cas de cancer
mammaire avancé avec métastases osseuses, les auteurs
établirent 4 fois l'existence de métastases tumorales
occultes au niveaude Povaire. Dans un autre cas c¢’était
le cancer mammaire qui était latent, et ce sont des
métastases ovariennes étendues qui s’étaient préco-
cement imposées a l'observation. En opposition aux
observations antérieures, et se ralliant & quelques auteurs

. récents, ils soutiennent 1’opinion que les métastases ova-

riennes sont fréquentes dans le cancer de la poitrine.

Se basant sur les observations rapportées plus haut, les |

auteurs émettent la vue qu'il n’en serait que plus indiqué
dans le cancer mammaire de faire ’ablation des ovaires

-_afin d’influer sur 'organisme dans le domaine hormonal,

d’autre part ils attirent I'attention sur la nécessité d'une
exploration approfondie des mameclles en présence de
tumeurs de U'ovaire. Ils pensent que les métastases ova-
riennes chez les cancéreuses de la poitrine seraient d'ori-
gine hématogéne, et que les facilités de la fixation des
cellules néoplasiques au niveau de l'ovaire en cette
occurrence existeraient grice aux artéres spirales ova-
riennes fortement développées, surtout a la période
pré-menopausique.

ELOADASOK, ULESEK

Datum Hely Idépont ! Rendezd Targy
: A;l_l.lj Robert Karoly ) Robert Kdaroly-krt.-i Molndr Ferenc dr.: Sziilészetl és nbgyogyaszati diagnosztikus
);gmf;: krt. korhdz kultar- d&;‘a' 3 Févdrosi Kdrhazeso- tévedések. Lomniczy-Lumniczer Sandor dr.: Ritka sebészi
terme port esetek bemutatasa, x

1. Bemutatasok : a) Lehoczky Tibor dr. €s Sai Halasz Andras dr. :
- Kétoldali multiplex cpe{:dymlgr‘na, b) (l;ehoc:ﬁy ;I‘lbo:{ dr. 2 Rgrllg-
: ensugarak hatasa gerincve ependymoblastomara. 2. ElO-
X1, 30. | Ideg- ¢és elmeklinika | d.u. 8 Paviov ldeg Elme S asok + 1) "Fodor. Tamds dr., Nometh Jend dr., Sai Haldsz
esutortok | (VIIL, Balassa-u. 6.) | ora Szcs. Andras dr.: 8 év tapasztalatai a neurolues typhusvaccina-
kezelésében, b) Lehoczky Tibor dr. és Makkai Endre dr. : Hipno=-
s . lepsia. ¢) Eszenyiné Halasi Margit dr. : Migraine ¢s agydaganat.
I1. sz. belklinika =3 ;
XI1. 30. iralvi- | d.u. 8 Srvas: Balogh Gyula dr., Wirkmann Déres dr., Czigler Pél dr. : Az orias

asatortok fl\t'g;lzsﬁzentklralyl il Tuaddgyogyasz Szcs. etk em). '
. " DologhGz-utcai ren- | Az MSzT elsb Orszagos Kongresszusa tiszteletére szovjet referdlo
X1 1. VI1IL., Dologhéz-u. 3. | d. u. 8 deléintézet  rheumda- és vitaest. I. Referatumok: Jankovics Adél dr., Frigyes Ldszlo
péntek rendel6intézet . .| . éra val foglalkozé munka- | ~dr., Vasvari Sandor dr. I1. Vita anyag: Frigyes Laszlo dr. :
kozossége és a MSZT Van-e sziikkség rheumagondozékra. Haynal Richard dr.: A
helyi szerve rheumagondozas jelentosege es lehetéisége a VIII. Kkeriiletben.
1. Német Magda dr.: Aureomycinre gyogyult bacterialis pneu-
X1I1.2. | Rokus-kérhaz VliaieR | Rokus- és iOKkdr- | “tmonia és virus hepatitis (2 eset bemutatasa). 2. Schill Imre dr. :
szombat tanacsterme | éra hazak tudomdnyos | M@téti indicatio es electrokardiogramm (el6adas). 3. Czeyda-

! egyesilete Pommersheim Ferenc dr.: A shock (eldadas).
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A didsgybri Banyatdrspénztir Korhdzdnak kozleménye. (Igazgatéfborvos : Fildesi Jézsef dr.)

A vasgydri kohémivesek szilikézisa
Szilikézis és tuberkuldzis*
Irta : KARDOS KALMAN dr.

A dibsgyori tarspénztir biztositottjai nagy-
részt a vasgydrban, kisebb részben pedig szén-,
homok-, vaské- és kébanydban dolgoznak. A kii-
16nb6z6 tizemek koziil a t6z4ll6 téglagydrban, a ko-
héaszati épitkezésnél és az ontédék tisztitéiizemei-
ben dolgozékndl lehetett szilikézist kimutatni.
A -szilikétikusok szdma jelenleg 24, ez a szdm
azonban kordntsem telies. Megoszldsa az iizemek
szerint a kovetkezo :

azall6 teglagylr . oo iiviii it vas 3
kohészati épitkezés .............. 19
Ontode (tisztitotizem) ............ 2

A kohdszati épitkezéshez sziikséges szilika,
samott és magnezit téglikat a t{iz4ll6 téglagyar
allitja elé. Az iizemorvosi kozbelépés elétt az
lizemben a porképzédés igen nagy volt. Az OTI
altal, 1947-ben végzett porvizsgilatok a kivetkezd
eredményeket adtdk. Fgy m® levegiben :

a gorgojaratnal 216 milli6 porszemcse
a szitédlogép mellett ggo » »
a samott orlésnél 237  » »

a keverdgép mellett goo  » » -

(A 100 millibndl magasabb értékek kérosnak te-
kintendoék.) A munkavillalok koziil itt elsésorban
a kvarcorlésnél és a szitdlégép mellett dolgozék
vannak kitéve a megbetegedéseknek, Az iizem
atvizsgildsa még befejezve nincs.

A tlizall6 tégldkat (szilika, samott és magnezit)
a kiilonb6z6 iizemekben 1évs kemencék épitésénél
hasznéljak fel. Bir a téglik egy része eléformélva
van, a pontos beillesztéshez még {gy is faragni kell,
ami tetemes porképzodéssel jar. A munkdt a koho-
kémivesek végzik, nagyrészt melegben, s6t sok eset-
ben igen nagy melegben (1oo C fok felett). A por
a koh6koémftiveseknél még zarthelyi munkanal is ki-
sebbnek ldtszik a téglagydrban mért por mennyi-
ségénél. Mérés nem tortént. A tégla és {gy hozza-
vetdlegesen a por kovatartalma 50—qg8% kozott
mozog, vdaltozva a tégla milyensége szerint.
Ugyancsak ettél fiiggben mindég tartalmaz 0-24—
43% aluminiumoxidot és kisebb mennyiségt Fe,
Mg és Ca oxidot.

Az ontodében az ontvénytisztitisndl 248
millié m3-enként a porszemcse mennyisége. Ez a
por majdnem tiszta kvarchomokbdél dll, azonban
allandéan vasszemesékkel van keveredve. ‘

A sziliké6zis veszélye fenn 4ll még a kiilénbozd
koszorlisoknél, bunkermunkésokndl, desoxid por-
készit(knél sth. Ezeknél azonban ezideig nem sike-
riilt szilikézist taldlnom.

* Eldadva : a Miskolczi Orvos és Gyagyszerész Egye-

siiletben 1949. II. 15-én és az EUSzSz TiidSorvos Szak-
csoportjiban Budapesten 1949. IV. 28-dn.
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A kohékdmiivesek szilikézisa kiilonbozni 14t-
szik a téglagydri és ontodei dolgozok szilikdzisa-
tél. E kiilonbségnek az okat részben az égetetlen
¢és égetett tégla pordnak kiillonbozdségében véltem
feltaldlni. Erre vonatkozé vizsgdlataim azonban
épugy folyamatban vannak, mint a szilikézisnak
allergids titon valé kimutatdsira irdnyul6 elgondo-
ldsaimé. :

Munkdm tovdbbi részében elsdsorban a kohé-
kémitivesek szilikozisdval foglalkozom, mint akik
kozott a megbetegedés ndlunk a legtomegesebb s
akikre vonatkozolag igy a legtobb megfigyelést is
sikeriilt szereznem. E vizsgilatok nem teljesen ki-
merftettek ugyan, de rovid két évi megfigyelési idd
és a rendelkezésemre 4ll6 sziik keretek bévebb
adatgyiijtésre médot nem adtak,

*

A betegség a kohémtiveseknél kimutathatéan
a 10—15. év kozitt 1ép fel. Hurutos tiinetek, nehéz
légzés azonban mar az egész korai idészakban “is
felléphetnek. E miatt sok munkavéillalé mér
2—7 évi munka utdn kénytelen munkahelyet val-
toztatni. Ezeknél azonban gondos kereséssel leg-
tobbszor tuberkulétikus nyomokra taldlunk. A 15.
év utén a betegség gyorsan, még a harmadik std-
dium kifejlédése el6tt munkaképtelenséghez vezet.
1947-ben 133 kohékémiives kozil tizenot évnél
hosszabb id6 6ta dolgozd csak kilenc volt. Ebbdl
szilikétikus 6t. Tizenot éve dolgozik hirom, ebbol
beteg egy. A 14 éve dolgoz6 6t munkavillalé még
tiinetmentes, ellenben a 13 éve dolgozé 22 kémiives
koziil méar beteg ot.

Az elsb stddiumban rendszerint makacs szd-
raz kohigés 1ép fel, majd lassan fokozédé munka-
dispnoe. Ez id6ben a vércsikos, sot véres kopet
fellépése sem ritka. Ha a munkavallal ilyenkor
munkahelyét elhagyja, a tiinetek enyhiilnek s be-
tegsége lassubb lefolydsi lesz. A kifejlodott maso-
dik stddiumban a kémiivesek nagyrésze munka-
képtelenné valik. A harmadik stddiumban kevesen
jutnak el, de ezek stilyos tiidéelvaltozdsaval a tii-
netek kordntsem ardnyosak. Ha a betegség alatt
sulycsokkenés, izzadas, faradékonysdg, subfeb-
rilitds stb. 1ép fel s az addig alacsony vérsejtsiily-
lyedés emelkedni kezd, giimékér activalédasdval
szamolhatunk. Kisebb jobbindulatii, regressiéra
hajlamos giimékéros elviltozasok, szérdsok a szi-
likétikusaknal gyakran lépnek fel anélkiil, hogy
sulyosabb format-6ltenének. A stlyosabb progre-
dialé elvaltozédsok is lassan indulnak, kimutatédsuk
sem konnyii, azonban kifejlédve, a beteggel révide-
sen végeznek.



A rontgenlelet a tiinetekkel altaliban nincsen
ardnyban. Atvildgitdssal csak mér a kifejlédott
masodik stadiumban 1évé betegség diagnosztizal-
hat6. A kicsiny és ldgy csomdékat a kordn kifej-
16d6 enphysema nagy fokban takarja. A felvil-
lantdsos rontgenvizsgdlat, vagy annak hidnydban
a magas miliamperrel valé dolgozéas nyujthat némi
tdjékozdst, a felvételt azonban nélkiilozni nem
lehet, mint azt Gemkin és Molokanoy is hangsii-
lyozza. Meglepd, hogy nem sokat mondé atvilagitds
utdn a felvételen mar milidrishoz hasonlé képet
taldlunk (gécos fibrézis) és egy kifejezett hil6zatos
rajzolatot (intersticidlis fibrézis). A fibrézis és a
tidotdgulds mellett sokszor a csomoéképzddés
egész aldarendelt. A képek nagyrészében pleura-
elvaltozisok maradvényai figyelheték meg, me-
lyek egyrésze a porfelrakédds kovetkeztében igen
kifejezett és vaskos. Tiszta szilikétikus kép ritka,
a tuberkulézis kordn ardnytalannd teszi. A fib-
rézis és a tiidétdgulds azon hosszabb id6 éta dol-
gozdkndl a legkifejezettebb, akik munkdjukat tobb-
fzben megszakitottdk. Van munkavéllald, akinek
22 ¢ve van ledolgozva, de kézben munkéjit hat-
szor is megszakitotta 1—8 évre. Felvételén a nagy-
fokt hdlézatos fibrézis mellett a granulémék alig
kivehetok és szinte azok felszivédasira kénytelen
az ember gondolni, mint ahogy valésziniileg van
is. A harmadik stddiumi beteg felvételén a zsugo-
rodasi kézpontok sokszor tébbszirosek, korottiik
kisebb csomék nem mindig taldlhaték. Az drnyé-
kok mélysége idével mintha inkdbb engedne s
lassan kissé felvildgosodna.

A betegségnek a lefolyasa és rtg.-képe, mint
latjuk, kiilonbézik a typusos szilikézistél. Ennek
okat a kovapornak magnézium, aluminium és vas-
porral valé keveredésében latom. Itt tehat, mivel
nem tiszta kovapor a kérokozé, egy vegyes fibré-
zissal 4llunk szemben. A vegyes fibrézis a tiszta
szilikézisos fibrézisnal, véleményem szerint vesze-
delmesebb, mert sokkal gyakrabban szévidik
tuberkulézissal. Az emphysema az atipusos fibré-
zis és a csomoknak a ldgysdga nemcsak fpkozzdk a
diagnosztikai nehézségeket, hanem sokszor szinte
lehetetlenné is teszik azt, kiilondsen ha a képen
felismerhetetlen giimokoros elvaltozésok is vannak.

A kohékémiivescknél, a fentick aldtdmaszté-
sdra tiz évre visszamenden feldolgoztam, hogy ala-
kulnak a morbiditdsi és mortalitasi viszonyok.

Atlag 106-0s létszdm mellett a tiz év alatt
1070 esethen voltak betegjegyen. Ebbél

436 esetbeén légziszervi megbetegedésre utalo
kérismével, .

61 esetben sziv- és érrendszeri megbetege-
déssel,

61 esetben baleset kovetkeztében,

522 esetben egyéb megbetegedéssel.

Sajnos, technikai okokbdl a betegség tartamat
feldolgozni nem tudtam, igy a morbiditasi adatok
sokat nem mondanak. Az atlagnal ez adatok maga-
sabbak, kiilondsen ha ehhez hozzdvessziik, hogy
minden kohdkdmiivesnek a rendes szabadsdgdn
feliil, mint azt a harmincas évek koriil Mauks dr.
kiharcolta, még négy hét egészségiigyi szabad-
sag jart.

ORVOSI HETILAP 1950. 48.

A mortalitdsi adatok mar tébbet mondanak.
Tiz év alatt huszan haltak meg:

17 tbe. pulm.

I pn. croup.

I emphysema pulm.

1 cholecystitis.
(A tarspénztdr és a volt munkdsellenérzés adatai.)
Az elhaltakbdl tizenketten 13—30 évig, heten
1—8 évig dolgoztak mint kohékomiivesek. Egy
munkaidejét meegdllapitani nem sikeriilt. A tizen-
hidrom éven felill dolgozé tizenketts elhalt alap-
betegsége feltehetoen szilikézis volt. Ez a szim mar
minden esetre nagyon magas és nemcsak a szili-
kdzis és a hozza tarsulé tuberkulézis veszedelmére
hivia fel a figyelmiinket, hanem magénak a por
belégzésének a tuberkulézis propagdlisdban valé
szerepét is élénken bizonyitja. Gondclok itt els6-
sorban arra a hét elhaltra, akinél 1—8 évi munka-
ideje alatt még szilikézis nem {fejlodhetett ki. A
gyarba felvételre keriilé dolgozék ugyanis rontgen-
vizsgdlaton esnek keresztiil, igy felvételiikkor stulyo-
sabb activ elvaltozis kizdrhaté. Meg kell tehat igy
erosftenem Nussernak azon 4ltaldnos Gardner,
Duworski, Jdillen és Arnoldi dllatkisérletekbdl le-
sziirt megfigyelését, hogy a porkarosodas a giimés
gécok poropagaldsat elosegiti. Ehhez még hozzd

kell tennem, hogy a vegyes por ebbél a szempont- _

bél veszedelmesebb, mint a tiszta kvarc.

A kép teljességéhez tartozik, hogy 10 év alatt
csak 10 kohékémiivest nyugdijaztak, tizenhatan
pedig més iizembe mentek at, vagy leszamoltak.
A tiz nyugdijast sikeriilt feliilvizsgalnom. Munka-
idejitk 12 és 34 év kozott mozog. Koziilik szili-
kétikus hat, a tobbinél pedig tobbé-kevésbbé ki-
fejezett fibrotikus, kéteges, részben hal6zatos raj-
zolat taldlhatd, csoméképzddés nélkiil.

Az lizembol eltdvozottak munkaideje 2—8 év
nyolc dolgozéndl és 10 —24 év szintén nyole munka-
véllal6nal. Ez utébbi nyole koziil 6tot tudtam feliil-
vizsgalni, koziilik hirom szilikétikus,

A kozolt 24 szilikétikus betegségének eléhala-
dottsaga, tizemekhez valé viszonya és giimokdérral
valé szovodottsége a kovetkezoképpen oszlik meg.
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Az Osszes gyari dolgozdok és a kohdkémiivesek
tuberkulotikus megbetegedése, a gondoz6 adatai
szerint a kovetkezoképpen alakul.
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ORVOSI HETILAP 1950, 48,

A szilikézisnak a tuberkulézissal valé szové-
dését kimutaté statisztikdk nagyon kiilonboz-
nek egymdstél. Még Leclerg kimutatdsa szerint a
szilikotikusak tuberkulézisban valé megbetege-
dése nem magasabb az 4tlaglakossig meghetege-
désénél, addig D¢ Biasi, hogy csak az extrem-
értékeket emlitsem, az I. stddiumban 359, a II.
std.-ban 529, és a III. std.-ban 63:5%, magasnak
taladlta azt. A vasgydri kohdékémiivesek 109;-a
szilik6tikus. Ezeknek viszont 669;-a giimokéros
is, illetve 12:59-a activ giimokéros. E magas érté-
kek még leginkdbb egyeznek Pope és Zacks ame-
rikai adataival, mely szerint a granitmunkdsok k-
ziil 15-29, szilikotikus és 7-6%, pedig tuberkul6-
tikus is. De mig az 6 haldlozési statisztikdjuk sze-
rint a haldl okoknak csak egyharmada giimokor,
addig nalunk, mint lattuk, 859%,. Bdhme mutatott
rd, hogy e kiilénbségek okét a por milyenségében
kell keresniink. Mikor Bdhme ¢ megallapitisit a
fentiekkel alitdmasztom, egyben igazolom dzt a
megfigyelésemet is, hogy az Al Mg. és Fe-al kevert
kovapor stilyosabb és révidebb lefolydsi megbete-
gedést okoz és tuberkuldzissal gyakrabban szo-
vodik, mint a tiszta szilikdzis.

Ickert, Huebsmann stb., sot Bohme ¢és Vosse-
naar szerint a szilikézis kifejlodésének feltétele a
gimokor. Genkin és Molokanov szerint a tido-
giim6kor skétségteleniil elémozditja a szilikézis
kifejlédéséte. Az dllatkisérletek és boncoldsi lele-
tek ezt nem igazoltdk be, hanem ép az ellenkez6jét,
hogy szilikdzis giimOkor nélkiil is eldidézhetd és
eléfordul. Hogy mégsem betegszik meg minden,
azonos viszonyok kozott dolgozd szilikézisban,
egyesek pedig mar igen hamar, ennek okét a népi,
csalddi, alkati adottsdgokban, életmédban stb. és
az ezekben rejlé kiilonbségekben vélték megtaldlni,
mindjdrt hozza is tehetjiik, nem sok sikerrel.

Az dllatkisérletek szerint szilikézis giimékor
nélkiil is kifejlédhet bizonyos kérilmények kozott
és hosszi id6 alatt feltételezem, hogy embernél is.
Azonban birmennyire is igyekeztek e kisérleteket
az emberi viszonyokhoz azonos korillmények ko-
z6tt végezni, az emberre teljesen 4t nem viheto,
mert még a természetben él§ dllatokra sem érvé-
nyes. Policard irja, hogy Marokké stirti homok-
felh6jében €16 juhok csak kivételesen betegszenek
meg és akkor is csak egész kisfokt szilikézisban,
ha egészségesek. Viszont a tiiddé gyulladdsos be-
tegségénél silyos szilikézis 1ép fel nalok. Ami pedig
az irodalomban kozolt boncoldsi adatokat és szo-
vettani vizsgilatokat illeti, itt nem annyira a
makroszképos és mikroszképos elvdltozdsok jat-
szanak szerepet, hanem Dohren és Lochtkenper
szerint, a megvdltozott immunbiolégiai tényezok.
E rendszerben létrejétt valtozasoknak pedig nem
fokmérdi sem az anatémiai, de még a szévettani
elvéaltozdsok sem.

Mavrogordato és Watkins-Pitchford adatai sze-
rint a tuberkulézis elleni rendszabdlyok szigort
életbeléptetése utdn, alig tiz év alatt a szilikétikus
bdnyamunkdsok szima 329,161 49, ald esett.
Hogy Hollandidban kevés a szilikézis, az - - mint
Wossenaay irja — szintén az alacsony tuberkulézis
morbiditassal fiigg ssze. De ezt bizonyitja Magnin-
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nak az a kézlése is, hogy a Gauley hid-alagut épi-
tésénél a néger munkdsok nagyrésze, heveny szili-
kézisban megbetegedett.

Elméletileg minden azonos viszonyok kozott
dolgozé munkavallalénél ki kellene fejlodni a szili-
kézisnak. Azonban a betegség megjelenésének
(felismerhetdségének) idejét és a kérkép kifejlo-
désének gyorsasdgat a por milyenségén és szdzalé-
kos kovatartalmin kiviil a légzbappardtus anato-
miai és fizioldgiai épsége kell, hogy meghatérozza.
Valészinti, hogy a szilikdzis embernél is fellép giimo-
kér vagy mas megbetegedés (pertussis, pn.) elo-
készitohatdsa nélkiil, de megfigyelésem szerint
gyakrabban és 4ltaldnosan mdgis ezeket,legfGkép-
pen pedig a giimdkort terheli fellépéséért a felelos-
ség. A tuberkulézis nemesak az immunbiolégiai
védekezd rendszer miikodésére van kdaros hatdssal,
de a nyirokutak sfoképnyirokmirigyek tonkretétele
altal,azdtvészelt tiido nyirokkeringését is nagymeér-
tékben megvdaltoztatja, meglassitja. Ez viszont
megneheziti és akaddlyozza a phagocitalt porszem-
csék elszallitdsit s fgy a lymphaszévetekben vald

letelepedésiiket, a szilikolis kifejlodését eldsegiti. .

Ezt latszik bizonyitani a tuberkuldzis elleni véde-

kezési rendszabdlyok bevezetésének a sikere, ha

deduktiv alapon is és ezt bizonyitja a szilikézisnak
és giimOkérnak egymdssal valo szividése altal ki-
alakulé és lefoly6 kérkép is.

*

Ami a szilikézisnak és tuberkulézisnak a ké-
sébbiekben egymashoz vald viszonyat és gyakori
szovodését illeti, az irodalomban teljes zavar ural-
kodik. A porbelégzésnek giimokért propagaléd ha-
tdsa, a tuberkuldtikus folyamatoknak, szilikézis
mellett joindulaty, idiiltebb lefolydsu, fibrézisos
jellege, a szovodések gyakorisiga és annak oka
mind megannyi ellentét, melyeket eddig kozos
nevezore hozni nem sikertilt.

A kvarcpornak kotészovetképzo tulajdonsiga
kisérletileg bizonyitott tény s Hesse, Meissner stb.
szamolnak be szivettani vizsgilataik nyomén a
Si0, vagy mds szilicilumtartalmi készitmény 4ltal
okozott nagyfoki kitoszovet képzodésrol s a gimos
géenak kifejezett letokoldsardl, kstdszoveti rostok-
kal val6 4t- és koriilszovésrol. A sziliciumnak e j6-
indulat hatdsival szemben szinte érthetetlen, hogy
miért szovidik mégis oly gyakran tuberkuldzissal
s hogy a szilikotikusak nagyrésze giimokérban
pusztul el.

E litszdlagos ellentéteknek megfigyelésem sze-
rint az oka elsdsorban, hogy a szilikézist, mint
egy fokozatosan silyosbodé, de kialakult allapot-
nak tekintették és nmem mint egy dllandé vilto-
zasban lévo folyamatet, mely az egész szervezet,

kozelebbrél a tidd 4llapotaval, miikodésével és

reakciokészségével kolesonhatasban 4all. Mdsod-
sorban nem szdmoltak eléggé a kiilonbozo Si-tar-
talmd porok komplikdlt vegyi felépitésével és az
ezzel jar6 vdltozé fiziko-kémiai tulajdonsdgokkal.
Végil nem méltattik eléggé azt a tényt, hogy az
emberek nagyrésze giimokéron atesett és annak
bér eltokolt, de virulens maradvényaival is terhelt.

Gye, Kettle stb. kimutatta, hogy a SiO, alta]



elbidézett fibrézis oka a SiO,-nak a szovetek al-
kalikus nedvében vald oldhatésdga. Ezt az oldha-
tésdgot egyes anyagoknak, {gy alkalinak, szap-
panpornak a kvarcporhoz valé keverédése fokoz-
hatja és gy a szilikézis gyors kifejlodését idézheti
el6. Mas anyagoknak viszont késleltet6 hatdst tu-
lajdonitanak az oldhatésig csokkentése révén, igy
az Al, Mg, Fe, Ca és S poroknak (Naeslund). Itt
mindenekel6tt meg kell allapitanom, hogy a kii-
16nbo6z6 szerkezetli kovaféleségeknek és szilikatok-
nak kiilonboz6 az oldhatésiga, kiilonbozo a reakeid-
készsége és fgy kiilonbozéek azok az anyagok,
illetve vegyiiletek is, amelyek az oldéddskor kelet-
keznek. Az oldatba keriilé anyagok hatésa szévet-
pusztité, a hatds erdssége azonban vegyi Osszeté-
teliiktol fiiggden kiilonbozd. A belégzett poroknak
a szovetekre kifejtett hatdsa tehdt - nemcsak az
oldédas gyors, vagy lassu voltdval, hanem az oldé-
daskor keletkezd vegyiilet mll\»enseqcvel &1l szoros
Osszefiiggésben. Az Al, Mg, Fe, és Ca-nak Si0O,-al
valé egyiittes ]denlcte nemesak  az oldédam
viszonyokat viltoztatja meg, hanem a keletkezd
vegyiiletek milyenségét is meghatérozza. Mennél
kifejezettebb ez oldatok szovetpusztité hatésa,
anndl inkdbb helyi, mennél enyhébb, annal alta-
ldnosabb. A tiszta SiO, szévetpusztité hatésa a
legerdsebb, {gy az old6déas helyén a csomé kériil
a legkifejezettebb és csak lassan, fokozatosan ter-
jed a kornyezetre, igy a tiinctek is csak késon
manifesztdlédnak, mert a tiidoszovet nagyobb ré-
sze ép. Al-, Mg-, Fe-, Ca-ionok jelenléte esctén
(szilikdtok) az olddskor keletkezé vegyiilet szovet-
pusztité hatdsa enyhébb, tehdt nem is annyira
helyi, hanem dltaldnosabb és fgy a tiidészovet
nagyrészét érinti, Ennek megfelelden a tiinetek is
kordbban jelentkeznek és kordn fejlodik ki a tiido-
tdgulds is. A fentieket aldtdmasztja Genkin és
Molokanov megfigyelése is, akik szerint, ha a por
bé Si0, tartalm, a betegség inkdbb gécos formaju
s késébb pedig massiv fibrézis 1ép fel. Ha a porban
kevés a SiO, és mds anyagok is keverednek hozzé
(Al, Fe stb.), akkor a »fibrézis interstitialis for-
maja jellemzik« a képet.

A szervezet a belekeriil6 idegen anyagokat,
amennyiben mds mdédon megsemmisiteni nem
tudja, ekiiloniti, eltokolja. Mennél inkdbb nem ko-
z0mbos a szervezetre az idegen test, az eltokolas
annil kifejezettebb. Tiszta és béséges kovapor
hatdsdra a tuberkulumhoz hasonl6, vaskos tokkal
biré csomoék keletkeznek, melyeket még szovet-
tanilag is nehéz elkiiloniteni. Vegyes porok hata-
sdra csak vékony, felszivoddsra hajlamos gramu-
laciés sziivetbdl allé tok keletkezik, mig azbesz-
tézisndl tipusos granulémdkrél nem is beszélhe-
tiink, mert itt egy diffuz intersticidlis fibrézis lép
fel. A kialakulé fibrézis és a tokoknak amilyensége
tehdt ardnyban van az oldatba keriily kovapor
vegyi szerkezetével és annak szévetizgatd, pusz-
tité hatasival. Ezért nem egyformdk a kiilonbozé
bdnyak és munkahelyek szilikétikusainak réntgen-
képei s ezért nem tarthaté fenn tovdbb az az eddig
szinte szabalyként elfogadott megdllapitds, hogy
a szilik6tikus csomék, szemben a tuberkulétikus-
sal, rontgen atvildgftdssal is j6l lathatok.

ORVOS! HETILAP 1950. 48.

A szilikézisnak a tuberkulézissal valé szovo-
dése is szoros kapesolatban van a fentiekkel.
A szilikétikus csomébdl dllandéan keriil oldott
kova, vagy kovavegyiilet a szévetek kozé. Szili-
kézisndl tehdt az egész tiidészovet, az idegen anyag
szivetpusztitd hatdsa kovetkeztében édllandé Aat-
alakulasban, mozgasban van. Ez a mozgas tiszta
szilikézis esetében lassubb és fokozatosan terjedd,
az Al- stb. ionok jelenléte esetén kisebb, de
altaldnosabb. A fibrézisnak ez a fokozatos kifejlo-
dése s a statikai és dinamikai viszonyoknak 4llandé
véltozasa szinte kikeriilhetetlenné teszi, hogy a
tildében 1évé nyugvé, eltokolt giimés gécok meg ne
bolygattassanak és az endogen reinfekei6 keletke-
zésére médot ne nyujtsanak.

A pordrtalom milyensége szerint azonban itt
is kiilonbséget kell tenniink. Mig tiszta kova-
szilik6zisndl az utolsé szakban taldljuk a giimo-
kérral valé szivédést tomegesen, mintegy 63—
65%--ban, addig Al-, Mg-, Fe- stb. ionok jelenléte
esetén, mint megfigyeltem, ez a kordbbi szakok
jelleg7etessegc Tiszta szilikézisndl a csomék koriil
kifejlédé durva fibrézis inkdbb koriilzdrja, még

']obban eltokolja a tuberkuolétikus gécokat s igy

még aktiv folyamatokat is szelidebbé tehet, meg-
allithat. A tdvolabbi gécok mogbo]ygqmqam a
lassu fibrézis kovetkeztében csak fokozatosan ke-
riil rd a sor, ilyenkor viszont mdr azok is révidesen
még jobban koriilzaratnak. Vegyes fibrézis esetén
azonban, az dltalanos hatds kovetkeztében, a kordn
megbolygatott giimés gécoknak, a durva fibrézis
hidnyaban hamar nyilik alkalom a szérdsra s az
ujabb ésijabb gbécok aktivaldsa révén az dltaldnos
elterjedésre. Ezt bizonyitja a koh6koémiivesek
szilikézisa is, akik rendszerint a harmadik stddium
kifejlodése elétt halnak meg tuberkuldzisban. Aki
mar a harmadik stddiumba bejutott, s addig nem
volt végzetes giimbs fertézése, eddigi megfigye-
lésem szerint mar nem is lesz, mert a fokozatosan
mind erésebbé valé fibrézis a giimds gécokat
mindjobban koriilzarja. °

Az endogen reinfekcidnak a lehetOségét az
irodalomban mar masok is felvetették, de vigy tar-
tottdk, hogy ez tiszta szlikézisndl és csak ITI. std.-
ban, a szovetszétesések szakdban kovetkezik be.
Ez Witjen »Aufflackerungstuberculose«ja. Vegyes
szilik6zisnal az utolsé std.-ban nem igen van szo-
vetszétesés, — ha van, akkor giimokéros — mert
az oldatba keriilé sziliciumvegyiilet hatdsa és a
fibrézis sem olyan durva, hogy ez létrejchessen.

A pornak szdzalékos SiO, tartalma és vegyi
szerkezete nemcsak a kialakulé fibrézis milyen-
seget hatdrozza meg tehdt, hanem azzal Osszefiig-
géen a giimokérral valéd szovbdés gyakorlsagat 1s
befolydsolja. Lényegében kisebb-nagyobb giimds-
fertézésen életében a legtobb ember keresztiil megy,
de mégis fontos tényezd e szempontbdl a vidék
giimékorral valé altaldnos fertézottsége. Mennél
fert6zottebb a lakossdg s igy a dolgozdk, anndl
gyakoribb a szilikézis, viszont a kifejlodo sziliké-
zisnak anndl tobb alkalma van eltokolt giimds
gécok megbolygatdsdra és igy sok lesz a sziliké-
tuberkulétikus is. Ezidészerint még nem Kkiérté-
kelhetd, de el sem hanyagolhaté a munkaviszony
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milyensége sem. Igy a koh6kémiivescknél a meleg
hatdst bizonyos fokig szamitdsba kell venni.
Eddigi megfigyeléseink - szerint (elozetes adat)
a melegiizemi dolgozok tuberkuldzis morbiditdsa
kb. 309,-kal magasabb.

A pornak szdzalékos kovatartalma és vegvi
dsszetétele, a vidék tuberkulézissal valé fertdzott-
sége, a szocidlis- és munkaviszony azok a ténye-
z6k, melyek a kiilonb6z6 banyédkban és fizemekben
1évo szilikétikusoknak a tuberkulézissal vald szo-
vodését elsésorban determindljdk.

A fentiekbol kovetkezik, hogy a szilikozis gyé-
gyitasnban minden olyan anyagnak a bevezetese,
ami a granulémak felszivéddsat elbsegiti és a fib-
rozis durvasigat ugyvan csokkenti, de altaldno-
sabba teszi, a giimékéros reinfekcidk fokozott ve-
szélye miatt igen kétélii fegyvernek litszik. A ki-
fejlodott fibrézison mér segiteni tgysem tudunk,
az eltokolt gécok felszivoddisdnak eldsegitésével
pedig, ha dtmenetileg rontgenolégiai javuldst
ériink is el, a kovapornak kiszabaditdsdval lénye-
gében tjabb hegedések alapjit teremtjiitk meg és a
tuberkulétikus giocok megbolygatdasat segitjiik
el6. Ugyanezen megitélés ald esik a giimékérnak
kovaterdpidja, melynek kezdeti sikerei a beteg
allapotét a késébbiekben csak sulyosbithatjdk.

Félreértések elkeriilése miatt meg kell jegyez-
nem, hogy Giese mir a belégzett porok milyensége
szerint kiilonboztet meg tiszta szilikézist, vegyes
vagy kevert por 4ltal okozott szilikézist és azbesz-
- tézist. Bohme is nagy kérhazi anyagdn kimutatta,
hogy a tuberkulézissal valé szivodés a por milyen-
ségével van osszefiggésben. De mig e szerzok és
a tobbiek is kivétel nélkiil vegyes és kevert por
alatt szén-, k-, mészkd- stb. porokkal valé keve-
redést értettek, — Bohme is szén- és képor édltal ke-
vert szilikézis esetében vizsgdlta a tb.-vel valé
sz0vOdés gyakorisigit — addig ¢én ez igen tag
hatdron tilmenden, a por alkatrészeinek vegyi mi-
lyenségét és azoknak eg oymashoz valé kémiai vi-
szony4t tekintem donféd jelentdséglinek. Az eddi-
giekben is ennek szem el6tt tartdsdval beszéltem
tiszta, illetve vegyes por dltal elbidézett sziliké-
zistol. Ezért a vegyes vagy kevert por kifejezés
értelmezése az irodalomban teljesen kiilonbéz6 az
eny¢mtdl. Véleményem szerint lcglxclyuebb volna
tiszta szilikézisrol (tiszta SiO, 4ltal okozott elval-
tozas), szilikatézisrol (azbeqztozxs) és vegyes szili-
kézisrél, illetve szilikatozisral (SiO,+szilikdtok,
vagy mas hasonl hatasi vegyianyagok) beszélni
aszerint, hogy a granulémads, illetve intersticialis
elvaltozAsok a l\cpen a dominaldk.

A szilikézis elleni kiizdelem leghatdsosabb
eszkoze a profilaxis, Kiizdelem a per és kiizdelem
a tuberkulézis ellen. Erre megfelelé torvényes
rendszabdlyok hozatala iparegészségiigyl szem-
pontbdl is fontos volna. Lényegében egyetértek
Nussernak és masoknak ezirdnya javaslataival,
csak azokat a fenti megdllapitisaimnak megfele-
léen szeretném kiegésziteni. Megfontolandénak
tartanim, hogy azokat a munkavallalékat, akik
szilikézis veszelyenek kitett tizemekben, egy bizo-
nyos id6 utan tuberkulézist kapnak, nem kellene-e
kértalanftani, még akkor is, ha szilikézis nem fej-
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16dstt ki nalok. Természetesen az expondlt he-
lyekre vald felvételnél giimokér szempontjabol
a legszigoribb = szelektdldst kellene alkalmazni
¢s az ilyen helyen dolgozdkat évenként at is kellene
vildgitani. A réntgenfelvételek készitését a tizedik
munkaév utdn hirom évenként javasolnam készit-
tetni. A Szovjetuméban azokat a munkahelyeket,
ahol a kézetek 109%,-ndl nagyobb SiO,-ot tartalmaz-
nak, veszélyeztetett munkahelynek nvllvanitott'ik
ésa dolgozuk munkaidejét megroviditették, mint az
Ipatov P. M. irja. A kohék6émiivesek 50—08Y%,
Si0,-t tartalmazo anyagokkal dolgoznak erds por-
kepzodes mellett. A munkahelyek leheté portala-
nitdsin kiviil a szoviethez hasonlé intézkedések
megtétele nalunk is meggondolandé volna.

Feltehetden Magyarorszdgon. sokkal tébb a
szilikézis, ha nem is a klasszikus értelemben vett
tiszta szilikézis, mint gondolndnk. Szerepe a tuber-
kuldzis saempont]abél mint az eddig mondottak-
bél kévetkezik, a bénya- és ipartelepeken semnmi
esetre sem lekxcsmylendb A pécsvidéki szén-
bényik és kerdmiai gydrakon kivill a kiilénb6z6
nehézipari gyarak egyes iizemeiben, a tiizall6 és
samott téglagyarakban, a homokkd-~és fazekas-
iparban, uvcgcsmzoléknal gramtmuukasoknal
eternit-, pala- és aluminiumgydrakban, s6t mint
Holl$ kozilte, az edénygydrak zoméncol6inal gon-
dos kereséssel sokat lehetne még  kimutatni.
A kérdésnek {gy kettds kozegészségiigyi fontos-
sagin kiviil gazdasigi jelentésége is van, még akkor
is, ha a betegblztositasnak ‘okozott tehertételtél
eltekintiink. Nemcsak -diagnosztikai, de a tudo-
ményos feldolgozds szempontjabdél is fontos volna
a kovaport tartalmazé munkahelyek mennyiségi
és mindségi porvizsgdlatanak eclrendeiése ésika-
taszterezése, mert e nélkiil a komoly kiértékelés
lehetetlen,

Osszefoglalds: A vasgyéri kohokdémiivesek 10%-a
szilikétikus. A szilikézisban szenved6k 669, -a glimo-
koros, illetve 12-5%-a aktiv giim6kéros. A tiz év
alatt meghalt kohdkdmivesek 859,-a giimékér al-
dozata volt. A tiz évre visszamenden feldolgozott
anyagb¢l az is kitlinik, hogy a porkirosedis a
gﬁm(’isgo’cok fellangolasit nagymértékben eldse-
giti mar abban az id6ben is, mikor még a szilikézis
nem fejlodott ki.

A kiilonbozé téglak 52— —987, Si0,-ot, o 24—
43% Al, Og-ot és kisebb mennyiségii Ca, Te &s Mg
oxidot tartalmaznak. Az ezek pora altal el6idézett
szilikézis kiilonbozik a tiszta kova dltal eléidézett
szilikézistol. A III. szak kivételével csak rtg.-
felvétellel diagnostizdlhaté, mert kicsiny csoméi
ligyak, a hdlézatos fibrozis nem durva; hanem dlta-
linos ¢és finom ¢s a korédn kifejlédé emphysema a
képet nagy fokban takarja. Hamar szovodik
glimdkérral.

A szerzé a tovdbbiakban a lezajlott pertussis-.
nak, pn.-ak és legfékép a giimékérnak tulajdonit
szerepet a szilikozis kifejlédésében, mint leg-
fontosabb praedisponalé tényezoknek, a nyirok-
rendszer és vele egyiitt a keringés nagyfoku karo-
sitdsa kovetkeztében. o

Majd arra vilagit rd, pogy a por %-0s SiO,
tartalmatol és vegyi szerkezetétél fiigg a kifejlodo



szilikézis milyensége. Ugyanezzel fiigg oOssze a
tb.-al val6 szovodés gyakorisdga is. Vegyes szili-
kézisnal a tb.-al valé szovodés a leggyakoribb
s nem a III., hanem az el6z6 szakok jellegzetessége.
A fenticket a tiidd altaldnos fibrozisa kovetkez-
tében fellép6 dllandé statikai és dinamikai vélto-
zasokkal igyekszik magyarazni.

Végiil a szilikétikus munkehelyek mennyiségi
és mindségi por vizsgalatat és kataszterezését
javasolja. Javasolja még e veszélyeztetett munka-
helyen dolgozék munkaidejének csokkentését,
a dolgozok -allandé rtg.-ellenérzését s tiz év utin
harom évenként rtg.-felvétel készitését.
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A vérheny gyégykezelése

Irta: CSAPO JOZSEF dr. egyetemi magéntandr, kérhdzi féorvos

A vorheny 50—60 évvel ezelott még a leg-
rettegettebb fert6z6 betegségek kozé tartozott.
Ezt konnyen megérthetjitk, ha visszaidézziik az
1882 ; és, 83-as jarvanyt. 1882-ben hazdnkban
16.000 vorhenybeteget jelentettek 4612, azaz
28-79%, .mortalitdssal, 1883-ban 13.380 Dbeteget
jelentettek 4325, azaz 32:59, mortalitdssal. Az
utolsé 15 évben a haldlozds az 19%-ot mar nem
haladta meg, a mult évi jarvdnynal és jelenleg
is a 2 czreléket alig éri el. A haldlozés ilyen nagy-
foku csokkenésének oka egyrészt a betegség eny-
hébb lefolydsa, mésrészt a kezelés fejlodése.
40—50 évvel ezelott egy stulyos scarldtos beteg
kezelése csak tiineti volt, a toxinok megkotésére
és a-koérokozo ellen semmit sem tudtunk tenni.
Ma a helyzet egészen megviltozott, igy a toxi-
nok, mint a korokozé ellen hathatésan tudunk
beavatkozni.

Az els6 therapids tapogatézdsok a goo-as
évekre nyulnak vissza, amikor is Moser el6dlli-
totta a rtéla elnevezett streptokokkus-serumot.
Ennck a serumnak a hatdsa az ellenanyagtartalom
alacsony volta miatt nem volt olyan meggy6zo,
hogy a szerzék véleménye egyontetd lett volna.
Békay Jdnos mar akkor a serum alkalmazasa
mellett foglalt dllast. A therdpidban jelentos
Iépés tortént, amikor a Dick hdzaspar rdmutatott
a streptokokkus haemolytikus szerepére a scarlat
eldidézésében ¢és sikeriilt egy koncentrélt serumot :
az ugynevezett Dick—Dochez serumot lovakbél

elodllitani. A kovetkezd Ilépés antibacterialis
térén tortént a sulfamidok és -thiazolok beveze-
tésével, de ezeket mar hattérbe szoritotta a sok-
kal erélyesebb bacteriostatikus hatdsi peni-
cillin. ,

Amint a scarlatina lefolyasdban, tigy a keze-
lésben is 2 szakot szoktunk- megkiilénboztetni :
az acut; ldzas, toxikus szakot és a szovédmények
szakat.

A kezelést tgy tudom szemléltetni, ha
onoket a betegdgy mellé vezetem és elmondom,
hogy ott hogyan gondolkodunk.

Altaldban a scarlitnak a kovetkezd alakjait
szoktuk megkiilonboztetni: 1. sulyos alak, ide
tartozik a toxikus scarldit és a scarldtsepsis,
2. kozépstlyos alak, ezt dltaldban septikus scar-
litnak 1s szoktuk mondani és végiil 3. az enyhe
scarlat. ,

Amikor egy friss beteg dgyédnal édllunk, el
kell donteniink, hogy melyik alakkal allunk
szemben. Vegyiik sorba az egyes alakok jellemzd
tineteit ¢és kezelését.

A toxikus scarlat legfontosabb tiinetei ideg-
rendszeri eredetiiek. Az egvik befeg delivdl, a
mdsik apathikusan fekszik vagy teljesen eszméletlen.
Az agyvelé mellett a vérkeringés is sulyosan van
érintve. A pulsus szapora, kishullami, konnyen
elnyomhaté. A 1dz éltaldban magas, de lehet
alacsony is. A kiiités és a toroktiinetek rend-
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szerint igen kifejezettek, bar a kiiités enyhébb

s lehet.

Ugy az agyi tiineteket, mint a keringési
zavart a slreptokokkus haemolytikus toxinja
idézi elé. Ez az dllapot napokig nem 4llhat fenn,
amennyiben siirgésen és erélyesen nem avat-
kozunk be, 1igy a beteg elpusztul. Gyakorlatom-
ban dltalidban azt littam, ha a beteg a kezelés
megkezdése utdn még 24 6ra mulva is élt, ngy
életben is maradt.

A kezelésnek 3 irdnytinak kell lenni: 1.

- semlegesiteni kell a bacteriumtoxint, 2. csékken-

teni kell a bacteriumok életképességét, illetve
el kell azokat pusztitani, hogy a méregtermelés
megsziinjon, 3. meg kell javitani a vérkeringést.

A toxin semlegesitése torténhet hatékony-
sagi sorrendben :- antitoxikus scarldtléserummal,
vorheny  rekonvalescenssavéval, hyperimmun
emberi serummal, gammaglobulinnal, egyszeri
feln6tt serummal és végiil transfusibéval. Hang-
sulyozom, hogy a toxikus scarldtndl nincs ido
a késlekedésre, a beteg életérél van szé, azonnal
a legerélyesebb kezelést kell bevezetni.

A kezelést azzal kezdjiik, hogy a betegnek
beadunk 50—100 ccm scarlatléserumot (Phy-
laxiat) intramuscularisan. Az intravenis adago-
léstél tartézkodunk, mert egy esetleges shock a
beteg életébe keriilhet. A léserum mellett adha-
tunk scarldt rekonvalescens serumot is 100—200
cem-nyi mennyiségben. Ezen utébbi serum anti-
toxintartalma ingadozik, kititralva nincs, igy
tapasztalataim szerint nem olyan megbizhato,
mint a kititrdlt scarldt-léserum. En magam még
a rekonvalescens savé intravends alkalmazasatol
is tart6zkodom a fent mondott okbél.

Az tijabb id6ben kiilfoldén sokhelyiitt mér
csak a pepsinemésztésnek kitett, finomitott kon-
centrdlt serumokat alkalmazzdk. A pepsin meg-
emészti az albumint és euglobulint, a nagy mole-
kuldji pseudoglobulin is 2 részre vilik, a hatds-
talan rész a zsirokkal és lipoidokkal kicsapédik,
mig a most médr kisebb molekuldji pseudoglobulin
az ellenanyagokkal egyiitt oldatban marad. A
serum Osszfehérjetartalma az emésztés folytdn
jelentékenyen csikkenvén, az oldatban maradt
pseudoglobulint és antitoxint tébbszorosére kon-
centraljdk. Ilyen médon par kobcentiméter serum-
ban sok ellenanyagot tudunk a szervezetbe be-
vinni s emellett a serumbetegség veszélye is
sokkal kisebb. A tovabbi fejlédés ma mdr oda-
irdnyul, hogy a scarldt léserumbél elektrophore-
tikus uton a gammaglobulint az ellenanyaggal
egyiitt levdlasszdk és koncentralt oldat alakjdban
forgalomba hozzék. " Ez is kis volumenben sok
ellenanyagot tartalmaz és serumbetegséget a
pepsinemésztett serumhoz hasonléan ritkdn okoz.

Kiilfoldi szerzok prébalkoztak az emberi
serumbd] elédllitott gammaglobulinnal is igen
nagy éspedig 40—50 cem-nyi mennyiségben.
Kozépsilyos esetekben j6, de rendkiviil driga,
toxikus esetekben azonban, amikor a legsiirgs-
sebb ssegitségre van sziikség, nem bizndm magam
egyediill az emberi serumbdl el6dllitott gamma-
globulinra. Még kisebb foku és kevésbbé meg-
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bizhaté hatas varhaté az egyszerd felnott serum-
tél és a transfusiétél. Toxikus esetekben kerin-
gési zavar mellett nem is szabad transfusiét
végezni.

A koérokozo életképességét és toxintermelését
a serumok nem befolydsoljdk. Sokat vartunk
annak idején a sulfamidoktél és -thiazoloktél
Bizonyos haté4s nem tagadhaté, azonban a peni-
cilinnel nem hasonlithatok oGssze. Az ujabb tidé-
ben még leginkdbb penicillinnel kombinaltan
alkalmazzdk Oket. Az eszméletlen betegnek tab-
lettdkat adni nem lehet, a scarlatot kisér6 hény-
ingert és hanyast még az intravéndsan adott
sulfathiazolok is fokozzék, igy a beteg kiszdra-
désat és a keringési zavart elosegitik. A szovod-
mények szdmat taldn valamivel csokkentik, de
e tekintetben is messze a penicillin mogott
maradnak.

A Dbacteriostatikus hatds miatt a serum-
kezelést minden toxikus esetben penicillinnel is
tamogatjuk. Ezekben a sulyos esetekben leg-
célszertibb az els6 napokban kristdlyos penicil-
lint adni 3 éranként i. m., amennyiben ez Kivihe-
tetlen, igy napi 3— 4 injectiéban. A napi adagnak
legaldbb 4—600.000 egységnek kell lenni. A hatds
allandésdganak biztositdsira este 1 supracillint
is adhatunk. Par nap alatt a streptokokkusok
a torokbdl eltiinnek s fgy a méregtermelés is
megsziinik.

A keringési zavar toxikus eredetti, a hanyds-
okozta kiszaradds, mint méar emlitettem, a kerin-
gési zavart fokozza. A kiszdradds és a toxikus
tachycardia csokkentése céljabél adunk a beteg-
nek tébb 100 ccm Ringer-oldatot 59, dextrose-
val, strophantinnal és pulsotonnal intravendsan.
A strophantint i. v. az els6 napokban este is
ismételjiik. Nem feledkeziink meg a nagy adag
C-vitaminrél sem (500 mgr). A mellékvesekészit-
mények a toxikus mellékveselaesio miatt jé ered-
ménnyel adhaték. A jé, megbizhatd vizesoldatok
az olajosat hatds tekintetében feliilmuljdk.

Ilyen energikus kezelés mellett mdr mdsnap
megszinik a delirium, a beteg megnyugszik.
Az eszméletlen beteg kezd magahoz témi, a sonda-
taplalast abbahagyjuk. Csak ritkan van sziikség
arra, hogy a scarlatléserumot megismételjiik.
A penicillinkezelést, a keringés tdmogatasat,
a vitaminokat még napokig folytatjuk. A magas
ldzat pyramidonnal igyeksziink lenyomni.

Nem sokban kiilonbozik ettél a scarlatina
masik sulyos alakjanak : a sepsisnek a kezelése
sem. Szerencsére cz a kérkép ma a ritkasdgok
kozé tartozik. A scarlatsepsisnél a kérképet a
biagyadtsdg mellett a magas ldz hidegrdzassal,
sulyos toroktiinetekkel, esetleg mar korai lympha-
denitis, otitis, mastoiditis és metastasisok jelle-
mezik. Itt a kezelésben a serum és penicillin
helyet cserélnek. A penicillint illeti meg az elsé
hely, a serumot csak a mdsodik hely. Maga a
serum penicillin nélkiil alig van hatdssal. Nem
sok eredményt ériink el a sulfamidkészitmények-
kel sem. A penicillin a legmegbizhat6bb szeriink.
Ilyen stlyos esetben a legerélyesebb kezelési
moédot : a tartés cseppinfusiét célszerti bevezetni.



Ne bizzuk magunkat az olajos penicillinkészit-
ményekre egyediil. A penicillin és serum mellett,
természetesen, a keringés tdmogatasa és a vita-
minok sem elhanyagolhaté .tényezok. Mdr itt
hangstilyozom a gyorslefolydst mastoiditisnél a
korai trepanatio jelentoségét. Az esetleges osteo-
myelitis, gennyes arthritis, endocarditis kezelése
az ismert eljardsoktél semmiben sem kiilénbozik.
A torokfolyamatok kezelésérél a kozépsulyos
eseteknél emlékeziink meg.

A kozépsitlyos (septikus) scarlat kifejezett
bagyadtsdggal jar delirium vagy eszméletzavar
nélkiil. A liz ingadozd, a kiltés €lénk, a man-
duldkon egyes esetekben gennyes lepedéket, mis
esetekben kisebb-nagyobb. nekrosist latunk. Iize-
ket az eseteket a liz ingadozdsa miaft a septikus
névvel is szoktuk jelolni. A septikus scarlat
penicillinkezelésre serum nélkil is az esetek jo-
részében minden szovédmény nélkil gydgyul,
bar az enyhébb myocarditis nem tartozik a ritka-
sdgok kozé. Egyrészt a lazas szak megroviditése,
masrészt a szovodményeknek a minimumra szori-
tdsa miatt sokszor felvetédik a kérdés : adjunk-e
serumot vagy ne, milyet és mennyit ? A serumnak
nincs absolut-, életveszélyindikatiéja, az ese-
teket egyénileg itéljik meg. A serumérzékeny-
ség miatt nem szivesen adunk scarldtléserumot.
Itt van helye igazdn a rekonvalescensserumnak,
a gamma globulinnak, a hyperimmun- vagy
egyszerti felnGttserumnak, esetleg 1—2 trans-
fusiénak. Helyzetiinket  jelentékenyen megkony-
nyitené, ha a mar emlitett : tisztitott, koncen-
tralt scarlatléserum 4llana rendelkezésiinkre. A
rekonvalescensserum termelése a rovid zarlati
id6 miatt ma mar kivihetetlen, igy ezek az ese-
tek jorészt serum nélkiil maradnak. Amennyiben
tisztitott serumunk lenne, 1igy a legttbb esetben
6k -is kapnénak serumot a penicillin mellett és
talin a myocarditisek szamat csokkenteni tud-
nank.

A penicillinkezelést a kovetkezé médon végez-
ziik. A kristdlyos penicillinb6l naponta 2 injec-
tiét adunk éspedig 3 éves korig 2 X 50.000, 3-t6l
12 éves korig 2x100.000, azonfelill 23X 150.000

egységet. A supracillinbél naponta egyszer adunk.

10 éves korig 200.000 egységet, azonfcliil 300.000
egységet. A kezelést mindaddig folytatjuk, amig
a beteg ldztalan nem lesz. Sulfathiazol, amennyi-
ben a beteg nem hdnyja ki, értékes kiegészitod
eszkoz, bar nézetem szerint nem feltétlen sziik-
séges. A keringés erélyes tdmogatdsa itt mar
nem olyan fontos, mint a sidlyos scarldtnal.
Vitaminokat lehet adni, azonban nem feltét-
leniil sziikségesek. Téaplalékul hismentes, de nem
sészegény, tejet is tartalmazé étrendet alkal-
mazunk a ldzas szak alatt, laztalan dllapotban
azonnal a normal étrendre tériink 4t hussal,
tojassal.

. A penicillin a ldazas szakot serum nélkiil is
megroviditi 2—3 nappal azokban az esetekben,
amikor a manduldkon tiiszoket vagy gennyes
lepedéket latunk. A ldzas éllapot a penicillin-
kezelés dacdra is sokszor elhuzddik, ha a torokban
nekrotikus folyamat van. A torokfolyamat csak
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lassan javul és a ldztalansig csak a 8—10—12.
napon kovetkezik be. A javuldst lényegesen
siettetni nem tudjuk. Mindenféle ecsetelést, por-
befuvast mdr régen elhagytunk. Elhagytuk a
torokoblogetéseket is Hyperollal vagy mas fer-
tétlenitokkel. Nem haszndl sokat a penicillin-
tabletta, -spray sem. Gyermekeknél még leg-
jobb a kamllds szajoblogetés, amit azok nyugod-
tan le is nyelhetnek. A kamilla a Hyperollal
szemben a torkot nedvesen tartja, nem szé-
ritja ki.

A torokfolyamatok megitélésénél sokszor
allunk nehéz kérdéssel szemben. Tiszta strepto-
kokkusnekrosisa van-e a betegnek vagy a lepedék
kialakuldsdban a W@iphtheriabacillusnak is van
szerepe ? A scarlat mellett egy elnézett diphtheria
esetleg a beteg életébe keriilhet. Minden gyanus
esetben di-re bacteriologiai vizsgdlatot végziink.
Enyhébb esetben a seruminjectiéval bevarjuk a
bacteriologiai vizsgdlat eredményét. Positiv lelet-
n¢l a folyamat sulyossiga szerint 30— 50.000
egység di-serumot adunk i. m., rendszerint Kki-
egészitjitk 20—30 com  scarlitléserummal.  Sziik-
ség esetén a di-serumot ismételjitk, Kizardlag
a klinikai kép alapjdn kell dénteniink, ha a bac-
teriologiai lelet di-re negativ. A di-t minden val6-
szinfiséggel kizdrhatjuk, ha a lepedék vékony
s alatta a sziirke szivet ldthat6. Kizarhatjuk
a di-t akkor is, ha a lepedék fehér s inkdbb laku-
naris elrendezddésti. Minden esetben beadjuk
a di-serumot, ha a lepedék wvastag, szennyes
sziirke és blizis. Az esetek egyrészében az uté-
lagos vizsgdlatok és lefolyds amellett szdlnak,
hogy a serum felesleges volt. Mi azonban inkébb

.a biztosabb utat vélasztjuk, mert vele a beteg-

nek a serumérzékenységen kiviill nem értunk,
mig ellenkezé esetben a serum elmulasztdsaval
stilyos kérokat okozunk. A scarlat 3. hetében
vagy kés6bb, egy recidiva kapcsin fellépd nekro-
sisokat hasonlé médon birdljuk el.

Enyhe scarldtndl serumra legfeljebb csak
annyiban van sziikség, hogy vele az csctleges

kés6i rheumds szovodményeknek igyeksziink ele-

jét venni, Ilyenkor legjobb a rekonvalescens
vagy hyperimmun-sav. Minden beteget peni-
cillinkezelésben részesitiink a kozépstlyos esetek-
nél megadott médon, hogy -a szovoédmények sza-
mat csokkentsitk. A penicillint 5 napig adjuk
még akkor is, ha a beteg torténetesen mar az elsé
napokban laztalan lesz.

Most térjiink 4t a szovddményekre. Milyen
tényez0k befolydsoljdk a szévédmények szamdt
és minemfiségét 7 A szovédmény elsésorban
fiigg a koérokozd természetétél. Mai ismereteink
szerint a scarlatindt a beta streptokokkus hae-
molytikus okozza, a virus theoridt most tegyiik
félre. Ennek a streptokokkusnak Lancefield sze-
rint A, B, C, D csoportjat kiilénboztetjiik meg.
A scarlit kérokozdja gyandnt leggyakrabban az
»A¢ csoport szerepel. Viszont az »A« csoportnak
Griffith és méasok agglutinatios kisérletei alapjan
kb. 50 typusa van. Igy érdekes megemliteni,

hogy az 1925—30-as években Budapesten lefolyt

scarlatjarvanyt, az utélagos vizsgédlatok szerint,
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az 1, 2, 9 és 10-¢s typus okozta. A I-es.typus
okozta scarldtot sok otitis kiséri, a z-esnél otitis
alig fordul el6. A 1o-es azdta ugyszélvin elt{int
az egész vilagon. Van olyan csoport, bar ez-
iranyban a vizsgilatok még nem kielégitok, amely
foként nephritist okoz. Ezen typusvizsgilatokbdl
érthetjiik meg, hogy milyen hitrdnya van a scar-
latos betegek tomeges elhelyezésének a szovéd-
mények szempontjdb6él. Ha pl. egy 2-es typus
okozta scarlatos beteg kozelébe egy 1-es typusu
beteg keriil, tigy az utébbi az elobbit fertézi be
(superinfectio) ¢s nagy valdsziniiséggel otitis 1ép
fel ndla, bar ezt otthon elkeriilhette volna. Csak
fgy tudjuk megérteni azt a kérhdzi tapasztalatot,
hogy az egyidejileg felvett betegeknél az egyik
pavillonban nagyon sok otitis van, mig a madsik
pavillonban alig fordul elé.

A szovédmények szama fiigg az évszaktol.
Télen, féleg influenzds idében, sokkal tobb szo-
vodményt latunk, mint tavasszal és nyéron.

A gyermekek kora is befolydsolja erGsen a
szovédmények szdmit és mindségét. A kis-
gyermekkorban sokkal tobb szévédmény van,
mint a nagygyermek vagy felnétt korban. A kis-
gyermekek leggyakrabban otitist vagy lympha-
denitist kapnak, nephritis nem nagyon gyakori.
A 6—12 éves korban az otitis mind ritkdbb lesz,
viszont a nephritis féleg erre a korra esik. A rheu-
mas szovodmények leginkdabb az 5 éves koron t1il
jelentkeznek, 5 éves kor alatt rheumds szivod-
mény ritka.

A szovodmények szdma és mindsége fiigg
végiill az alkalmazott kezeléstél. A  scarlatlé-
serum legfeljebb a myocarditisek szdmat nyomja

le, a rekonvalescensserum 4allitélag a myocardi-.

tisen kiviill a rheumds szévédmények szamat is
csokkentené, bar ez utébbi inkébb csak feltevés,
kézzelfoghatéan bebizonyitva nincsen. A sulf-
amidok és szdrmazékaik a szovédmények szamdit
alig csokkentik, az irodalmi adatok szerint még
leginkdbb a lymphadenitisre vannak némi hatds-
sal. A szovédményeket legnagyobbrészt a strepto-
kokkusok okozzik, a jdrvanyt a streptokokkusok
terjesztik, ezekre egyediil a penicillinnek van
hatdsa. :

Milyen eredményeket hozott a penicillin-
kezelés a scarlat gydgyitasa, a szovodmények
szambeli csokkentése és a jarvany terjessztése
szempontjahdl ?

A feltett kérdésekre vonatkozélag nekiink
magunknak is van tapasztalatunk, azonban az
esetek nagy szdma miatt hidnyzik még a
részletes feldolgozds. A koppenhédgai és a béseli
jarvany teljes mértékben fel van dolgozva. Egyéb-
ként a mostani budapesti jarvdnyndl a szovod-
ményck szdma penicillin nélkiil is olyan kevés,
lllc;cfy abbdl végleges kivetkeztetést levonni nem
ehet. :
Az irodalmi adatok, de félega koppenhdgai
(Jersild) és béseli (Hottinger, Ziircher, Wild,
Esser) tapasztalatok a kovetkezoket mutattédk.

I. A penicillin a vorheny kezelése és a ter-
jedés gatlasa szempontjabol lényeges eredményt
hozott, de azt nem oldotta meg.
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2. A penicillin a betegség lefolyasat az esetek
jorészében megroviditi, a szovodmények szamat,
foleg az otitist és nephritist jelentékenyen csok-
kenti. ; :

3. A szovodményvek megelozése annal valé-
szinfibb, minél kordbban kezdjitk meg a kezelést.

4. A szovodmények szima azonban nemcsak
a kezelés kezdetének idejét6l, hanem attédl is
fiigg, hogy milyen hosszt 1deig és mekkora napi
adagban nyujtjuk a betegnek a penicillint.
Koppenhdgaban 3 napi adagolas meliett a szovod-
mények szdma 399, volt, 6 napi adagolés utan
69, 8 napi adagolds utan 3-8%,. A betegek egy-
részének napi 60.000 egység penicillint adtak
8 részre elosztva, tehdt 3 dranként. A szovod-
mények szidma a napi adag Kkicsinysége miatt
27Y%, volt. Hottinger a maganbetegeinek mdsod-
naponként adott 300.000 egység penicillint. Mind-
egyik beteg Gsszesen 3 injecti6t kapott. A szovod-
mények szama lényegesen nem csokkent, Ashley
megfigyelései szerint kizdrélagos serumkezelés
mellett a szévédmények szama 309,, amikor
azonban a serumkezelést penicillinnel kombinélta,
a szovddmények szama 109%,-ra csokkent.

5. Penicillin-tabletta lényeges hatist nem
fejt ki.

6. Szovodmény johet negativ streptokokkus-
lelet mellett is.

7. Amennyiben a torokban mdr streptokok-
kust nem tudunk kimutatni, ez még nem jelenti,
hogy a beteg klinikailag is meggy6gyult. A bete-
geket még tovabb is megfigyeleés alatt kell tar-
tani. ;

8. Ha penicillinkezelés dacira szovodmény
lép fel, a kezelést folytatni kell. .

9. A szovodmények elkertilése szempontja-
b6l igen nagy jelentdsége van a superinfectio
kikiiszobolésének. Ezt legjobban hazi elkiilon -
téssel vagy Kkiskértermi kérhdzi elhelyezéssel
érjiik el.

10. A negativ streptokokkus-lelet az esetek
egyrészében még tokcletes isoldlds mellett is
a 3. héten ismét positiv lehet. Minél kisebb a
penicillin napi adagja és minél roévidebb ideig
adjuk, anndl gyakoribb a positiv torcklelet
visszatérése. Igy Baselban a néalunk is haszna-
latos mennyiséget adtdak 5 napon keresztiil. A
toroklelet 100 eset kozill 84-ben a masodik hét
végén 3 izben streptokokkus-negativ lett, a har-
madik héten azonban az emlitett 84 gyermek
koziil 30-nak a torkdban ismét ki tudtak mutatni

-a streptokokkus haemolytikust. Koppenhdgiban

a felvett friss esetek 819;-a adott positiv strepto-
kokkusleletet az els§ vizsgélat alkalmival, A
betegek 3 napon keresztiil napouta 3 {zben
90—T50.000 egység penicillint kaptak, mire csak-
nem valamennyien negativvd védltak. A harmadik
héten azonban az esetek 719/ -a ismét positiv -
lett. Mindebbol az kévetkezik, hogy a penicil-
lint nemcsak a szovédmények megeldzése, hanem
a betegség terjesztésének a meggitldsa céljahol
is megfelel6 ideig és megfelelé mennyiségben kell
adni. A penicillint megtakaritani nem lehet,




mert kiillonben az eredmények nem lesznek ki-
elégitoek.

A szévédmények jelentkezhetnek a betegség
acut szakdban, ezek a korai szovodmények vagy
a betegség késébbi szakiban, ezek a késéi szovod-
mények.

A leggyakoribb és legkevésbbé veszélyes szo-
vodmény a lymphadenitis. Ez is lehet, természe-
tesen, korai vagy kései. Jéindulatu, ritkan geny-
nyed el. Kezelésiil allottvizes borogatast szok-
tunk rendelni, a jegelést elhagytuk. A sulfamidok
még taldn itt érmek a legtébbet. Amennyiben
sulfamidkezelésre a lymphadenitis nem fejlédik
vissza, gy penicillinre tériink at. A tomott
mirigyek visszafejlédését 1—2 Rontgenbesugarzas
sietteti.

A masik gyakori, de mar az elobbinél veszé-
lyesebb szovédmény a kozépfilgyulladds. Jelent-
kezhetik mindjart az elsé napokban vagy késdbb.
A korai otitisckkel legyiink 6vatosak, akdrhény
esetben mar a 4—5. napon trepandlni kellett
a sinusthrombosis veszélye miatt. Egyébként az
otitisek szdma és sulyossiga az utolso évben
jelentékenyen csokkent, penicillinre j61 reagélnak,
miitét ritkan sziikséges. A scarlitos betegek
. gennyeds fiillel nem maradhatnak a tébbi betegek
kozott, mivel tarsaikat wtjabb infectiéval fenye-
getik. S

Az orr-mellékiireggyulladdsok ritkdk, peni-
cillinre jél gyégyulnak. '

A peritonsillaris tilyog inkdbh a felnottek
szovodménye, Penicillinre a talyog az esetek
legnagyobb részében visszafejlédik, incisiora rit-
kan van sziikség.

Az acut nephritisek szima még a penicillin
el6tt is csak 1—29, kozott ingadozott, ma még
ennél is kevesebb. A scarldtos vesegyulladést
semmiféle étrenddel sem lehet megelézni, éppen
ezért felesleges a betegeket hosszabb ideig egy-
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oldalt, hiis- és sémentes étrenden tartani. Ldz-
talan 4llapotban minden beteg a kordmak meg-
felel6 vegyes kosztot kapja. Bizonyos, hogy a

" kérokozé typusa : a genius epidemicus a nephri-

tisek szdmara nagy befolydssal van. 1939 tava-
szdn a scarldtos nephritisek szama kérhdzunk-
ban 16%,-ra emelkedett, az otitis ugyanakkor
elttint. Fél év multin minden dietetikus rend-
szabdly nélkiil a nephritisek szdima 19%,-ra csok-
kent, ugyanakkor emelkedett a kozépfilgyulladas.
A sulfamidok prophylaktikus hatdsat illetéleg
az irodalmi adatok eltérdk, a penicillin azonban,
a szerzok egyontetfi nézete szerint, csokkenti a
veseszovodmények szamdt. Nem vagyok hive
a szélséséges dietetikus kezelésnek. 2—3 gyt-
molcsnap utdn a betegek jorészét — az egész
sulyosak kivételével — s6- és fehérjeszegény
kosztra helyezziik, kevés tcjet is adunk. Alta-
laban arra toreksziink, hogy a betegek altaldnos
dllapota a mindségileg és mennyiségileg elégtelen
taplédlkoz4s miatt le ne romoljon. A prognosis
j6, 909, maradék nélkiil gyégyul, uraemia ritka.

Felnéttek és nagyobb gyermekek, féleg a
korai szakban, de késobb is, gyakran panaszkod-
nak 7ziileti fdjdalmakrdl. Salycil- vagy pyramidon-
adagoldsra a panaszok par nap alatt megsziinnek.
Endocarditis a jelenlegi jarvanyndl ritka, anndl
tobb az enyhe myocarditis. Kezelésikk nem tér
el a szokasostél. Fontosnak tartom megem-
liteni, hogy azokat a gyermekeket, akiknek mér
volt endocarditisiik, scarldt ellen védeni kell,
mert az endocarditis a scarlit kapcsan gyakran
kigjul. Amennyiben a gyermek mégis scarldtot
kap, Ugy a legenergikusabb penicillinkezelést
kell bevezetni.

Gennyes arthritis, encephalitis a ritkasdgok
kozé tartozik, Gennyes meningitis rendszerint
a mastoiditis kiséréje. Kezelésiik részben sebészi,
részben belgydgyaszati.

GIABB. IABORATORIUMIE MODSZEREK

A budapesti Jdnos- és Jozsef Attila-kozkorhdz kozleménye (Igazgaté-féorvos : Szinetdr Eyné dy.

Féorvosok : Bavith Jend dr.egyet. c.rk. tandr, Goth Endre dr. egyet. m. tandr).

Vizsgdlatok az egyszer(sitett Neumann — Tower-féle

creqfinin TR clearance médszerrel
Irta: ADLER VILMOS és GOTH ENDRE dr:

Koriilbeliil egy éve ismertették Newmann és
Tower 1j egyszerusitett creatinin-clearance mod-
szeriiket, melynek segitségével a clearance-vizsga-
lat nagyobb laboratériumi segédeszkozok nélkiil
— ardnylag egyszeri médon — elvégezheto. A
clearance-vizsgalatok kétségkiviil jelentOséggel
birnak a vesebajok diagnosztikdjaban és progno-
zisdban ¢és nem ritkan fontos felvildgositdsokat
nyujtanak korélettani szempontbdl is. A vese-

bajok modern functiondlis pathologidjdban tehat
ilyen egyszertien elvégezheté vizsgalat hasznos
felyildgositdst nyujt.

A creatinin-clearence azon plasmamennyisé-
get jelenti, amelyet a vesék az idéegységben a
creatinintél teljesen megtisztitanak vagy szaba-
tosabban kifejezve azon plasmamennyiséget,
amelynek egész creatinin tartalmit a vesék egy
perc alatt kivdlasztjak. Ennek ismeretéhez a vér
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és a vizelet creatinin concentrati6jat kellett kiilon-
kiilon meghatérozni. A vizelet creatinin concen-
trati6ja osztva a vér creatinin concentratiéjdval és
szorozva a percdiuresissel adja meg a clearance-
értéket. Neuwmann és Tower mébdszere egyszerfisiti
a vizsgdlatot, mert a vizelet és vér creatinin tar-

- talmédnak ardnyét egymashoz valé titrdlassal hatd-

rozza meg ¢s fgy szamitja ki az U/P értékét. (U=
=vizelet creatinin concentratiéja. P—plasma
creatinin concentratiéja.) Ez szorozva a perc-
dioresissel adja a clearencet. Kozel 300 esetben
— nem vialogatva az eseteket — alkalmaztuk az
1] metodikat.

Metodika : 1. Klinikai rész : A beteg el6zé
este eszik, iszik utoljdra. Reggel 7 drakor vizel
(ez nem kell a vizsgalathoz), ezutdn dgyban fekszik.
Yo9-kor vérvétel (kb. 20 ccm), 10 érakor tjra vizel.

llfeltl:entio-gyanﬁ esetén természetesen kateterezni
ell.

2. Laboratériumi vész = a) Prepardlds : Centri-
fugacsébe tesziink : 5 ccm szérum -+ 2 ccm desz-
tilldlt viz + 3 ecm 109,-0s trichlor ecetsav.
Lecentrifugélni. Centrifugdlds utdn a csében alul
stirti, tejszerti csapadék van (ez nem kell), felette
pedig csaknem viztiszta, enyhén opélozé folyadék.
Utébbibél 5 ccm-et bemériink egy 50 ccm-es
méréhengerbe. Ehhez jon 1 cem 10%-0s natron-
lig és 1 ccm 1-2%-0s pikrinsav. Igy 4ll 12 percig.
Ké6zben el6késziteni a vizeletet : 200 com-es méré-
hengerbe bemériink 1 ccm vizeletet ++ 2 ccm
nitronligot - 4 ccm pikrinsavat. Ez 5 percet 4ll.
A két reactitnak egyszerre kell befejezddnie, amit
ugy ériink el, hogy az elSkészitett vizelethez a
pikrinsavat akkor adjuk hozzd, ha a serum 7
percet allt. A 12-ik pere végén a serumot 50 ccm-re
a vizeletet 200 cem-re ntjiik fel desztilldlt vizzel.
Ezaltal a serumot 20-szorosira (a lecentrifugalt
résznek csak fele a serum!) és a vizeletet zoo0-
szorosra higitottuk. A wvizeletes hengerbdél T—1
cem-et mériink két kémces6be és egy harmadikba a
preparalt serumbdl éntiink kériilbeliil feléig.

b) Titrdlds : Titrdlé folyadék készitése :
2 ccm pikrinsav feléntve 100 cem-re desztilldlt
vizzel. Ebbdl addig engediink 4dlland6 rézas koz-
ben a vizeletes hengerbdl vett 1 ccm folyadékhoz,
mig annak szine dtesd fényben megegyezik a
prepardlt serum szinével. (Mi a két parallel kozott
sohasem taldltunk o-5 ccm-nél nagyobb eltérést.)

c) Szamitds: Elfogyott ccm-ek szdma--1.
(pl. T ccm az elokészitett preparalt vizelet, el-
fogyott titrdlasndl 9 ccm: tehat tizszeresére
higult.) Az egész szorozva 10-zel; ugyanis a
vizeletet 1o0-szer higabbra készitettilk, mint a
serumot. A most kapott szdm szorozva a perc-
diuresissel adja a clearencet. (Percdiuresis itt =3
éra alatt keletkezett vizelet mennyisége : 180-nal.)
Ha a vizelet igen sok creatinint tartalmaz, titrdlas-
kor @ hozzéengedett folyadék nem férne el a kém-
csében, ezért ilyenkor csak 0-5 ccm-et titrdlunk
meg és az eredményt szorozzuk 2-vel. Ezutdn a
szamitds mér ugyanaz.

d) Hozzdfiizés a wmetodikdhoz :  Tgen tossz
clearence esetén (ro-en alul) az elkészitett serum
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szine sotétebb, mint a vizeleté. Ilyenkor a serum
T ccm-jét titraljuk meg a preparalt vizelet sziné-
hez, csupdn a szamitas viltozik meg. Ezzel ugyanis
az U/P helyett a P/U-t kapjuk meg. Figyelembe-
véve a higitdsokat, a szamitds a kovetkezd:

i3 20

R g (x-+elfogvott ccm-ek szdma)

Ennek alapjén :
U 10
P  1telfogyott ccm-ek)
ez szorozva a percdiuresissel adja a clearencet.

Az ardnyokat nézve clészér nem értheto,
hogy a serumhoz miért kell 1 ccm ndtronlig. A
vizeletnél 200 cem-ben 4 ccm néatronlig van, ami
29%,-nak felel meg, ez a serumndl o:5 . ccm-nek
felelne meg. Tekintettel arra azonban, hogy a
serumot eldzéleg trichlorecetsavval kezeltiik, a
ligos kozeg biztositdsira (a reactio ugyanis ligos
kozeghen jatszodik le)- feleslegben kell adni a
ligot. Igy alakult ki tapasztalat alapjdn 1 ccm.

‘e) Haszndlt vegyszerek : 109,-0s trichlorecet-
sav, 10%-0s natronlig és 1-29-0s pikrinsav.

Felting, hogy a clearence javulisa volt az
els6, megelézve valamivel a higyanynitrogén javu-
lisdt is. Emlitésre mélts, hogy a két oldali vese-
decapsulation dtesett beteg teljesen meggyogyult
(ép fundus is!), clearence-e go volt. Az 4tlagos
clearenceértéktdl eltérd szimot csak egy esetben
kaptunk : °

A hugyanynitrogén emelkedése szempontja-
bél a kovetkezoket dllapithatjuk meg. Normalis
htigyanynitrogén mellett 14-es clearenceérték volt
a legalacsonyabb, egyébként ez az egyetlen eset,
melyben nem volt higyanynitrogén-szaporulat,
méskor 20-as clearence alatt ez mindig bekovet-
kezett. 30-as hugyanynitrogén felett  egy eset
kivételével mindeniitt cstkkent a clearence értéke,
60-as hugyanynitrogén felett a clearencet 30 alat-
tinak talaltuk. Két eset volt itt csupdn kivétel, de
itt is ¢sokkent volt a clearence értéke: 37, ille-
toéleg 34.

Osszefoglalds : 1. A Neumann-Tower-f. méd-
szer egyszer(i, csaknem »betegagy mellett« alkal-
mazhat6 és pontos felviligositast ad a miikode
glomerulusok allomanyérél. Prognostikusan is jol
felhasznalhato. "

2. Normdl érték 8o felett van. 6o és 8o kozitt
bizonytalan az eredmény. 60 alatt csokkent vese-
miikodés jele : vesebetegségekben és stilyos pangds-
ban fordul elé.

3. Ezzel a modszerrel készitett clearance érzé-
kenyebb vesefunctiés vizsgdlati eljdrds mint a
hugyanynitrogén meghatérozas. Ezt bizonyitja
az alacsony clearanceértékek mellett sokszor ka-
pott normdlis hugyanynitrogén érték. 60-as hugy-
anynitrogén felett a clearance 30 alatt van ; hugy-
anynitrogén szaporulat azonban csak 20-as clea-
ranceérték alatt volt mindig. ‘

Nagyon sajndlatos, hogy e gyakorlatilag jél
bevalt mddszer szerzdje, Newmann Gyirgy dr,



nem érhette meg munkdja megerositését, mert al-
kotd ereje teljében varatlanul, hirtelen meghalt.

IRODALOM : Newmann stb.: O. H. 1049, 22.
— Neumann stbh.: O. H. 1049. 23. — Fdéldi, Rusznydk,
Szabdé : M. Belorv. Arch. II. 1. 20. (1948). — Bdlint,
Harsing, Lenner, Rusznydk : M. Belorv. Arh. II. 2. 128
(1949). — Neumann, Tower: O. H. XC. 2. 50. (1949).

LEVELEK A SZERKESZTOHDZ

Tbe. chemotherdpidja

T. Szerkesztoség ! Kérem sziveskedjék az O. H.
1950. 36-ik szdmaban megjelent »1TBC chemotherapia :
A Thiomicid¢ cimii kozleménnyel kapcsolatban az aldbbi
elméleti elgondolasomat kozzétenni.

Az idézett cikk toébbek kozott a kovetkezoket
mondja : »A bakteriostatikus hatds tekintetében lénye-
ges szerepet jatszik a vegyiilet kénatomja. Amennyiben
a ként mds elemmel, pl. oxygénnel helyettesitik, a ve-
gyiilet hatdsit veszti.q

Az idézetben megéllapitott tény alapjin elméle-
tileg feltételezhets, hogy a kén a Thiomicid-molekula-
nak az a része, amellyel a molekula beilleszkedik a tbe.-
bakterium anyagcseréjébe. Ha ez igy van, a kén valéban
d(‘intlé fontossdgli a . bakteriostatikus hatds szempont-
jabol.

A gondolatmenetet tovabbflizve, meg kell emliteni
a szarvasmarhdk egy betegségét, amely »alcali disease¢
néven ismert, E betegség lényege, hogy a szarvasmarha
legeldje és ivovize selénben gazdag. A selén a kén kom-
petitiv (metabolit) antagonistdja s kiszoritja a ként a
helyérél. (Byers : U. S. Dpt. Agric. Techn. Bull. 482,
1935.; 530,1936.; Hurd, Karver, Annie J Agric. Res. 49.
1934.) Az emlitett kozleményck alapjan ugy latszik,
hogy a selén, mint a kén kompetitiv antagonistija,
a hasonlé biokémiai rendszerekbe a kénnél nagyobb beil-
leszkedési erdvel rendelkezik. Ha ez igy volna, akkor a
Thiomicid kén komponense'helyébe selént téve, esetleg a
molekula beilleszkedési képessége novekednék s az eddi-
ginél er6sebb bakteriostatikus hatds volna elérhetd.

E munkahipotézis alapjin érdekes volna selén-

tartalmn p-acetylamino-benzaldehydsemicarbazon els- -

allitdsa s bakteriostatikus hatdsdnak ~megvizsgdlasa.

Berencsi Gydrgy dr.
* _ ®

*
" T. SzerkesztOség ! Berencsi Gyorgy dy.
aldbbiakban valaszolunk :

Berencsi Gyorgy dr. kartars hozzaszélasat koszonjiik.
A felvetett probléma érdekes. Az eddig altalunk attanul-
manyozott irodalomban Domagk, Behwisch, Mietzsch,
Schmidt kisérleteikben nem jelolik meg kézelebbrél, hogy
milyen semicarbazonokkal kisérleteztek. Csupdn arra
mutattak rd, hogy semicarbazonok, tovabbd oximek,
hydrazinok, azinek és egyéb hasonld szerkezetli vegyii-
letek hatdstalanok.

A kémiai szakirodalomban selensemicarbazonok
elballitdsara, ill. elGAllitdsi lehet6ségeire utaldst nem
talaltunk,

A kérdés tehat két irdnyban vér megoldast.

1. El6dllithaté-e selensemicarbazon,

2. acetyl-p-aminobenzaldehydselensemicarbazon tu-
berculostatikus hatdst fejt-e ki. E problémét elsésorban
theoretikai kérdésekkel foglalkozé tudomdnyos intézet
dolgozhatna fel.

Arra vonatkozélag, hogy a selent a giimékér-
therdpidban alkalmazzdk-e, irodalmi adatok nem &llnak
rendelkezésiinkre. Megemlitendé azonban, hogy Waksman
szisztematikus allatkisérletei 6ta a giimokor elleni kiiz-
delemben az erbium, platina, wolfram, aluminium,
barium, cadmium, cerium, lanthan, molybden, ruthe-
nium és selen kis adagjainak ma nagyobb jelentéséget
tulajdonitanak, mint az arany ¢és a réz vegyiileteinek
(Domagk).

levelére
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A felvetett kérdés gondolatmenetéhez kapcesolédva,
tisztdzandé volna még, hogy a szarvasmarha ralkali
disease«nek nevezett betegsége hogyan viszonylik
ugyanazon allat giimbkéros fertdzéséhez, vagy hogy a
selengazdag vidékek giimékor staiisztikéja miként ala-
kul. Rendelkezik Berencsi dr. erre vonatkozd
tokkal?

A p-acetylaminobenzaldehydselensemicarbazon eset-
leges gyoOgyhatasa természetesen fiiggetlen a fenti sta-
tisztika alakuldsitél.

Eidus Ldszl6 dr., Forgdach Vilmos dr.

ada-

KONYVKRITIKA, KONYVISMERTETES

e

Schinz: Lehrbuch der Rontgendiagnostik. —
(Otodik teljesen iijra dtdolgozott és megnagyobbitott kiadds
2. folylatisos kotete, 452 oldal, 507 vészben szines dbrdval.
Ara 66. M. — Thieme kiad., Stuttgart, 1950.)

Ez a most megjelent folytatisos kotet is a csontok
megbetegedését targyalja. Hat fejezetre oszlik :

1. Aseptikus necrosisok az epiphysiseken, apophysi-
seken és a kis csontokon.

2. Toxikus osteopathidk (exogén és Aendogén
toxikosisok).

Gyulladasos csontbetegségek.

Primar medullaris osteopathidk.
Csontelvaltozasok orokléses artalmak folytdn, és
. A primir csontdaganatok fejezetének egy része.

QAT S

Nem tartozhat e lap feladatai ko6zé, hogy az egyes
fejezeteket részletesen targyaljuk, hiszen a 6 fejezetben
feltiintetett korképek felsorolisa a tartalomjegyzékben
egymaga 4 teljes oldalt tesz ki, ugy hogy csak egyes
részletek ismertetésére szoritkozhatunk. Ezen ardnyaiban
¢s tartalméban egyardnt hatalmasnak igérkezé kézi-
konyv még mnagyobb teljességgel targyalja az egyes
kérképeket, mint az el6z6 kiadas és didaktikai szempont-
bol kiilondsen az ad jelentéséget a feldolgozas médszeré-
nek, hogy az egyes kérképek klinikai, korbonctani és
histologiai ismertetése nagyban hozzdsegiti a radiologust
az elkiilonité -korismék felallitdsdhoz. ’ :

Tobb 1j, az eléz6 kiaddsokban nem szereplé korkép
megtdrgyaldsa taldlhaté meg ezen Gjabb kiaddsban
és az Gsszehasonlité schemdk a mnagyobb terjedelem és
részletesség ellenére is megkonnyitik a kérképek osztdlyo-
zasat és megismerését. Ezek a schemdk jellemzik az asepti-
kus nekrosisok fejezetét, melyeket az 4j kiadas 3 csoportra
spontan, foglalkozisi és traumdas nekrosisok csoportjara
oszt. Uj fejezet a konyvben a toxikus osteopathidk
rendszerbe foglalisa, melyeknek endogén alakja, az
osteopathia hypertrophicans toxica eddigelé nem része-
siilt kell6 Rtg. diagnosztikai figyelemben.

A gyulladésos csontbetegségek koziil j6 csoportosftdst
és kittind* tdjékoztatist kapunk az osteomyelitisekrél,
kiilontsen az atypusos formakrol és azok localisati6irél.
Ebben a fejezetben két uj koérképpel is taldlkozunk, -
melyeknek diagnosisa csak rontgennel lehetséges. Az
egyik a corticalisosteoid Bergstrand, mely a felnéttek,
és a Caffey-syndrom, mely a csecsemék megbetegedése.

Bergstrand-féle betegségnek megjelenési helye szerint

‘ét algkja van : a compaktaosteoid és a spongiosaosteoid.

etiologidja nem tisztdzott és a Brodie talyogtél rontgen-
ologiailag nem elkiilonithetd.
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A kotetnek terjedelemre és érdekességre is jelentds
fejezete az rokléses drtalmak feldolgozasa, amit U. Cocchi
irt meg. Az exostosisok, chondromatosisok ¢és chondro-
dystophiak, a dysostpsisok, a sokféle daktylidk és sok-
fajta aplasidk, a véltozatos 6roklédési syndromdk mind
megfelelé csoportositdsban és megvilagitdsban keriilnek
elénk, a klinikai rész pedig lehetévé teszi a koénnyil
rontgenologiai tdjékozédast. Bz a fejezet foglalkozik
a Pelger és az Alder-Reilly anomalidval, valamint a
lipoid anyagcserezavarokkal. Ezek a betegségek termé-
szetesen csak annyiban tartoznak a rontgenologidhoz,
amennyiben csontelvaltozdsokkal jirnak.

A primdr csontdaganatok fejezete nem teljes
Rovid 4ltaldnos bevezetés utdn csak a joéindulati és a
semimalignus csontdaganatok keriilnek tdrgyaldsra.
A rosszindulati és metastatikus csontdaganatok a leg-
kozelebbi folytatdsos kotet tartalmiban vannak jelezve.
A konyv kidllitdsa igen szép, képei élesek.

Foti Mihdly dr.

PALlAZATI HIRDETMENYEK

3

Varost Koérhdz, Tatabdnya.
4/47—892/1950.

A tatabdnyai Varosi Koérhaznal athelyezés foly('i!/l
megiiresedett belgydgydsz-szakorvos, adjunktusi allafra
palyazatot hirdetek. Felhivom a pélyazni Shajtékat
hogy palyazatukat a Tatabdnyai Varosi Tanics Végre-
hajtébizottsiga elnékéhez cimezve, a palyizatokhoz
szokasos iratokkal felszerelve, jelen hirdetménynek az
Orvos-Egészségiigyl Szakszervezet hivatalos lapjalan
valé megjelenést6l szamitott 20 napon beliil a Varosi
Korhaz Igazgatésiga, Tatabanya cimre kildjék neg.
Tatabdnya, 1950. évi november hé 7-én.

Kabdebd [ozsef dr.

igazgat6-féorvos

.

A Budapesti Allami Kdévhdzndgl betoltésre keriild
alanti orvosi dlldsokra :
. Egy belgybgyaszati rendelé féorvosi allas,
. Egy sebészeti rendel6 féorvosi allds,
. Egy sportorvosi rendelé féorvosi allds,
- Egy sportorvosi kutatélaboratériumi
allas,
. Egy fizikoterapids szakorvosi dllas,
Egy sebészeti szakorvosi allas,
Egy sportorvosi szakorvosi allds,
. Egy rontgenszakorvosi allas,
. Egy urolégiai szakorvosi 4llas,
. Egy gégészszakorvosi allas,
. Egy belgy6gydszszakorvosi allds,

N -

féorvosi

-
H OV Y O AW

12. Bgy
13. Egy
14. Egy
15. Egy

fogdszszakorvost 4llds,
laboratériumi szakorvosi allds,
noégyogydszati szakorvosi 4llas,
boérgydgydszszakorvosi allds,

16. Egy szemészszakorvosi 4llds,

17. Egy ideggydgyédszszakorvosi allas.

Az 1—11. szam alldsok 8 6rai munkaidét, a 12 —14.
szamu dlldsok 3 Oras és @ 15— 17. szamu dlldsok masod-
naponként 2 6ras munkaidét jelentenek.

Az 4lldsokkal jard illetményeket a 40/1950. M. T. sz.,
illetve a 140/1950. M. T. sz. rendelet szabdlyozza.

A pélydzati kérvényekhez a szamlistiban felsorolt
1—12. szdmt okmanyokat kell eredetiben vagy hiteles
masolatban mellékelni, 3

Az alldsokat elnyerni 6hajték palyazati kérvényei-
ket a Budapesti Allami Kérhdz igazgat6jdhoz, XII.,
Alkotas-utca 48. sz. alatt 1950. évi december 10-ig
nyujtsik be.

Budapest, 1950 november 17.

Molndr Béla Emil dr.
igazgat6-fGorvos.

SZERKESZTO® I UZENETEK

A. K. drenak: A légy ¢és  szinyog  elleni
permetezésre alkalmas »MATADOR P¢ jelli és 10%,
DDT tartalmi, valamint a »MATADOR P 20¢ jelfi és
20% DDT tartalmi permetezd poranyag egyarant
a Gybgyarti Ertékesité N. V.-tél (Bpest, V., Hold-u. 8.)
szerezheté be. A yMATADOR 50« jelii és 50% DDT tar-
talmazé permetezé poranyag beészerzésére vonatkozo
adatokat 1. az O. H. 1950. 38. szamdban.

AZ ENTEROBIUS (OXYURIS)
VERMICULARIS SPECIFICUMA

DRAZSE

WETOL LABORATORIUM

Felel6s kiadé :

Kobzos Ferenc, az Egészségiigyi Konyv- és Lapkiado
Villalat vezetdje.
Felel6s szerkesztd : Trencséni Tibor dr.

509920. Athenaeum Nyomda (Fv.. Soproni Béla)

MAGYAR PHARMA;

Az OTI és az Orszigos Banyatarspénztirak igényjogosultjai részére shrga vényen,
megZelel(i indokolassal rendelhetd

ENDOJODIN (

A jod irvant tilérzékenyek is jol tiirik ® Bér ald, izomba és vénaba adhaté

Budapest, XIV. ker., Telepes-u. 53

1382



	1950-11-05 / 45. szám
	November 7. elé
	EREDETI KÖZLEMÉNYEK
	Barta Imre: A különböző csontból nyert velő vizsgálatának klinikai értékelése
	Flamm Sándor  - Fazekas Lajos  - Mihályi László: A hepatitises betegek vízforgalmáról és a vízterhelési próba diagnosztikai értékéről

	TOVÁBBKÉPZÉS
	Kaminszkaja, A. V.: A "rosszindulatú vesezsugorodás" kérdése

	AZ ORVOSTUDOMÁNY TÖRTÉNETÉBŐL
	Zelenyin, V. F.: Kiváló orosz belgyógyászok

	ÚJÍTÁSOK
	Pap Károly: Izületképzés vitalliummal

	LEVELEK A SZERKESZTŐHÖZ
	Zsoldos Pál  - Major Gábor  - Victor Ágoston: Hypertonia ózon-kezelése

	KÉRDÉSEK - VÁLASZOK
	Duodenális szonda
	Histamin fejfájás
	Tartós altatás

	ELŐADÁSOK, ÜLÉSEK
	PÁLYÁZATI HIRDETMÉNYEK

	1950-11-12 / 46. szám
	EREDETI KÖZLEMÉNYEK
	Kerpel-Fonius Ödön  - Varga Ferenc  - Vönöczky József  - Kun Károly: Az anoxia exsiccatiós toxicosisban
	Haberland Katalin: Disseminált necroticus panarteritis (periarteritis nodosa)
	Hermann Béla: Asthma bronchiale kórismézése rohammentes szakban, adrenalin próba segítségével

	ÖSSZEFOGLALÓ REFERÁTUM
	Sohlammadinger József: Az ú. n. "salvarsanicterus"-ról

	A GYAKORLAT
	Bugyi István: Könyöktáji törések és szövődmények

	KAZUISZTIKA
	Deák János  - Kádas László  - Varga Tamás: Bőrleukaemia
	Remetei-Filep Ferenc: Duct. Stenonianus sipoly műtéte
	Hencz László: Fejlődési rendellenesség és következményeinek több műtéttel történt megoldása nyolcéves gyermekekben

	ELŐADÁSOK, ÜLÉSEK
	HÍREK

	1950-11-19 / 47. szám
	EREDETI KÖZLEMÉNYEK
	Szász György  - Sulyok Dénes  - Murai György: Vizsgálatok az intrameduláris transzfúzió mechanizmusáról
	Darvas György: Tapasztalatok a scarlatina penicillin kezelésével kapcsolatban
	Cziglány Flóris  - Máté Rózsa  - Szmuk Imre  - Takács Sándor  - Winkler Pál: A streptococcus haemolyticus bacillushordozók szanálása penicillin-glycerin permettel való kezelés útján
	Backhausz Richárd  - Balás Béla  - Vajda Gyula: Adatok a hidegagglutininek előfordulásához rheumás és tuberkulotikus betegekben

	TOVÁBBKÉPZÉS
	Mérei László  - Albert Béla  - Kaplony Györgyi: Az otogen meningitis kifejlődése és gyógyulása, különös tekintettel a liquorleletekre

	ÚJABB LABORATÓRIUMI MÓDSZEREK
	Braun Pál  - Káldor Antal  - Kisfaludy Sándor: Tetrajodphenolphtalein kicsapódása alacsony albumin globulin quotiensű serumokban
	A Magyar Tudományos Akadémia Nagyhete

	PÁLYÁZATI HIRDETMÉNYEK
	ELŐADÁSOK, ÜLÉSEK

	1950-11-26 / 48. szám
	EREDETI KÖZLEMÉNYEK
	Szabó György  - Káldor Antal: Vizsgálatok az egyes májfunkciók közti "vetélkedés" kérdéséről
	Jáki Gyula  - Korpássy Béla: Az emlőrák petefészekáttételei
	ELŐADÁSOK, ÜLÉSEK

	TOVÁBBKÉPZÉS
	Kardos Kálmán: A vasgyári kohóművesek szilikózisa : Szilikózis és tuberkulózis

	A GYAKORLAT
	Csapó József: A vörheny gyógykezelése

	ÚJABB LABORATÓRIUMI MÓDSZEREK
	Adler Vilmos  - Góth Endre: Vizsgálatok az egyszerűsített Neumann-Tower-féle creatinin-clearance módszerrel

	LEVELEK A SZERKESZTŐHÖZ
	Berencsi György  - Eidus László  - Forgách Vilmos: Tbc. chemotherápiája

	KÖNYVKRITIKA, KÖNYVISMERTETÉS
	Fóti Mihály: Lehrbuch der Röntgendiagnostik - Schinz (könyvismertetés)

	PÁLYÁZATI HIRDETMÉNYEK
	SZERKESZTŐI ÜZENETEK

	Oldalszámok
	1286_1
	1287
	1288
	1289
	1290
	1291
	1292
	1293
	1294
	1295
	1296
	1297
	1298
	1299
	1300
	1301
	1302
	1303
	1304
	1305
	1306
	1307
	1308
	1309
	1310
	1310_1
	1311
	1312
	1313
	1314
	1315
	1316
	1317
	1318
	1319
	1320
	1321
	1322
	1323
	1324
	1325
	1326
	1327
	1328
	1329
	1330
	1331
	1332
	1333
	1334
	1334_1
	1335
	1336
	1337
	1338
	1339
	1340
	1341
	1342
	1343
	1344
	1345
	1346
	1347
	1348
	1349
	1350
	1351
	1352
	1353
	1354
	1355
	1356
	1357
	1358
	1358_1
	1359
	1360
	1361
	1362
	1363
	1364
	1365
	1366
	1367
	1368
	1369
	1370
	1371
	1372
	1373
	1374
	1375
	1376
	1377
	1378
	1379
	1380
	1381
	1382


