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Az aspecifikus positiv syphilis-reactiék jelentésége subacut
septikus endocarditisben
Irta: STRAUSZ IMRE dr.

A syphilis serologiai kimutatédsdra haszndlatos
complementkdtési reactik és praecipitdtiés pré-
bik positivak lehetnek egészséges, vagy' kiilon-
b5z6 betegségben szenvedé egyéneknél is. Ennek
nagy jelentdsége van, mert egészséges embert
fertézottnek tarthatnak, vagy a betegséget lues-
tol szarmaztathatjak. Eagle egészséges emberek
kozott 1 : 4000 ardnyban taldlt aspecifikus positiv
reactiét. Kérhdzi beteganyagon ennél sokkal gya-
koribb. Stokes 30 olyan koriilményt sorol fel,
amelyben positivak lehetnek a reactiok. Ilyenek,
eltekintve azon betegségektél, melyekben magas
szazalékban fordul eld, pl. a terhesség és az évszak
(tél). Aspecifikus positiv reactio gyakran fordul
elé technikai hiba’'kovetkeztében. Ide sorolhaté és
a legtobb technikai hiba erre vezethet$ vissza, a
nem megfeleléen készitett és tisztitott antigen
hasznédlata. Az 1. n. biologiai aspecifikus positiv
reactik keletkezése még nem tisztdzédott.. A
syphilitikusok vérében jelenlévd reagdlé anyag
természete (antitest?, reagin?) sincs még tisztazva.
Van olyan er6sen tamogatott felfogéds, hogy a
reagalé anyag igen kis mennyiségben a legtibb,
ha nem minden, serumban is jelen van. Ha ez
igaz, akkor a normal és a syphilitikus sayé kozott
inkdbb quantitativ mint qualitativ kiilonbség
all fent. A legtobben azonban syphilitikus anti-
testet vagy reagint tételeznek fel, mely ardnylag
specifikusan reagdl a marhaszivbél készitett anti-
gen lipoid haptenjével. Hasonl6 hapten szarmazik
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a spirochaetdkbdl és a kdrositott szovetekbol.
Kolmer, Kast és Lynch vizsgalataiban spiro-
chaeta-antigénnel gyakrabban kaptak aspecifikus
positiv reactiét, mint lipoid-antigennel. A biolégiai
aspecifikus positiv reactiék keletkezését kiilon-
b6z6 médon magyardzzdk : 1. a lueses reaginhez
hasonlé anyagok képzddnek, 2. a globulinok meg-
szaporodnak vagy mindségileg megvéaltoznak, 3.
bizonyos kémiai anyagok felhalmozdédnak a vérben.

Az alébbi felsoroldsban azok a betegségek és
koriilmények szerepelnek, amelyekben leggyak-
rabban taldlni aspecifikus positiv reactidkat.
A felso légutak heveny fertézéses megbetegedéseli,
viruspneumonia, Pfeiffer-féle mirigyldz, maldria,
lepra, scarlatina, kiiitéses és hastyphus, Weil-féle
betegség, sepsis, subacut septikus endocarditis,
parotitis epidemica, trypanosomiasis, ulcus molle,
lymphogranuloma inguinale, hepatitis, lupus vul-
garis, rosszindulati daganatok, himléoltas, typhus
elleni oltds, diphteriaserum addasa, sulfonamidok
adagoldsa, narkézis utdn, nagyobb mennyiség
alkohol fogyasztédsa, a vérhez kevered salvarsan
hatasara, vértadoknal tobbszoros vérvétel utén.
Gyakorisdgit illetéen kiilonboz6 észlelések vannak.
Rein és Elsberg himlé ellen oltottak kozott 44-9%-
ban taldlt aspecifikus positiv reactiét. Viruspneu-
monia eseteikben 23-69,-ban kaptak positiv ered-
ményt. A hideg agglutinatio és a lues- reactidk
kozott direkt osszefiiggés nem volt. A felsd lég-
utak és tiidék kiilonbozo betegségeiben (influenza,
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bronchitis, pneumonia) 20-29,, Weil-féle beteg-
ségben 43-69%,, typhus abdomindlisban 39-4%,-ban
taldltak nem fajlagos positiv reactiét. Kilonbozo
szerz6k leprasok kozott 50—1009%,-ban, mala-
ridban 20—809%,-ban tudtdk kimutatni. A betegség
sulyossdga sincsen egyenes befolyassal az ered-
ményre, pl. himléoltottakon komoly tiinetek, a
hénalji mirigyek megduzzadésa esetén gyakran
negativak maradtak a reactidk, jelentéktelen tii-
netek esetén pedig positivak voltak. Viruspneu-
monidndl sem volt Osszefiiggés taldlhat6 a reac-
tiék positivitdsa és a betegség sulyossdga kozott.
A betegség kezdete és a syphilis-reactiok positivva
valdsa kozott bizonyos idének kell eltelnie. Ez az
incubatids idészak betegségekként valtozik. Ma-
laridban az els6 rohamot kéveté 7—10 nap,
himldoltds utdn, vagy viruspneumoniaban 1o—14
nap utan lehet az aspecifikus positiv reactiékat
felfedezni. Minél tobbfajta serologiai prébét hasz-
nalunk, anndl toébb esetben lehet positiv reactiét
taldlni. Egyes prébdk gyakrabban adnak nem-
fajlagos positiv eredményt, mint mésok. Bizonyos
betegségekben gyakrabban kapunk hamis positiv
luesreactiét egyik prébdval, mint a mdsikkal.
Pl. viruspneumonidban, a fels6 légutak gyulladdsa
esetén, himldoltds utdn a complementkotési-reactio
ritkdn fordul el6, gyakoriak a positiv praecipi-
tatiés prébak. Ezzel szemben lepra- és maldrids
betegeken a complementkdotési reactio a gyakoribb.
A aspecifikus positiv reactidk eléforduldsa attél
is fiigg, hogy milyen gyakran ismételjitk a vizsga-
latokat. Havonta térténé ismétléssel sokkal keve-
sebbszer kapunk positiv reactiét, mint hetente,
vagy naponta torténd vizsgalattal. A reactidk
fennélldsi ideje kiilonboz6. Némelykor csak napokig
dllanak fenn. A legmagasabb titert ldzas betegség
esetén, vagy himlboltds utdn ro—14 napok kozitt
taldlni. Minél erésebb reactiét kapunk, annil
tovabb all fenn. Lizas betegség vagy himlGoltés
utdn, 3—4 hdnapon beliil tobbnyire negativva val-
nak a reactiok. Egyes esetekben azonban éveken
keresztiil megmaradnak. Onkétésrdl akkor beszé-
link, ha a savé antigen hozzdaddsa nélkiil is el-
tiinteti a complementet. Syphilises és egészséges
emberek kozott egyforman eléfordul. Hyper-
globulinaemidval jar6 megbetegedésekben kiilonos
gyakorisaggal taldlhat6 meg.

Subacut septikus endocarditisben tobb szerzé
taldlt positiv Wassermann-reactiét olyan esetek-
ben, ahol a luest teljes bizonyossdggal ki lehetett
zérni. Azonban még 1929-ben Pgessler azt {rja,
hogy nagy beteganyagon végzet}g vizsgédlatokkal
kell eldonteni, hogy positiv Wassermann-reactio
lues nélkiil, valéban eléfordul-e subacut septikus
endocarditisben, Tobb szerz6 kis beteganyagon
szerzett tapasztalata szerint az esetek kb. 209, &-
ban lehet aspecifikus positiv syphilis reactiét
taldlni e betegségben. Az ujabb idékben ezzel a
kérdéssel az angol-amerikai irodalom nem foglal-
kozott, Libman ¢s Friedberg konyvében emlités
sem torténik réla. A misodik vildghdbori utdn a
nemfajlagos positiv syphilis-reactiékrél tobb kozle-
mény jelent meg azokbél az orszdgokbél, ahol a
subacut septikus endocarditis halmozéddséit ta-
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pasztaltdk. Kursakov és Tregubov szovijet szerzdk
23 esetbdl 10-nél, én 26 esetb6l 19-nél taldltam
aspecifikus positiv syphilis-reactiékat (1947). Don-
zelot és munkatdrsai negativ haemokultirdju ese-
tekben rendszerint nemfajlagos positiv Wasser-
mann-reactiét -taldltak, ezzel szemben positiv
bakteriologiailelet esetén csak kivételesen. A Was-
scrmann-positiv.  esetckben a savéban magas
globulinértékeket kaptak, a negativ esetekben az
elébbickhez képest alacsonyabbakat. Lendvai és
Valér arrél szamoltak be, hogy 19 esetbél g-nél
kaptak aspecifikus positiv reactiékat (1949).

E kozleményben 1oo subacut septikus endo-
carditisben szenvedé beteg syphilis-reactiéinak
viselkedését analizdalom. A betegek anamnesisé-
nek felvételekor kiilongs gondot forditottunk az
esetleges lueses fertdzodés kideritésére. Kétes ese-
tekben‘a hdzastars, a gyermekek vérét is megvizs-
galtuk. Sokszor a liquort is ellenériztiik. Tobb eset-
ben més laboratoriumokban is elvégeztettiik a reac-
tiokat. Ilyenkor minden esetben positiv eredményt
kaptunk. Hirom beteg ment keresztiil lueses fer-
tozésen. Koziiliik 2 tobb kurat kapott és évek 6ta
ellenérzotten negativ volt. A reacti6k viselkedése
alapjan e két beteget az aspecifikus positiv reac-
tiékat addk csoportjaba soroltuk. A harmadik
beteg kozvetleniil kérhdzi befekvése elott kapott
antilueses kezelést és a reacti6k er6sen positivak
voltak.

A lueses betegek szama a felszabadulds uténi
években 1—39, kozott ingadozott. Az aspecifikus
positiv reactik gyakorisaga, a subacut septikus
endocarditist nem szamolva 0-8—q9, kozott val-
tozott. Idonként halmozidast tapasztaltunk, mas-
kor ritkult, Osszefiiggésben bizonyos betegsé&ek
hulldmzasdval (hepatitis).

Az els) vizsgélat alapjan 59 betegnél kaptunk
aspecifikus positiv syphilis-reactiékat. A vizsga-
latokat a legtobb esetben sorozatosan ismételtiik
és ezzel a positiv esetek szama 8o-ra emelkedett.
Tizenkilenc beteg negativ maradt. Ezek koziil g-nél
egyszer tortént vizsgdlat, 3-nal kétszer és csak 7
esetben tobbszor. Tehat 21 betegnél az elso vizs-
galat utdn véltak positivva a reactiék. Ez kiilon-
boz6 1d6 utdan kovetkezett be. Volt akiknél a ko-
vetkez6 héten elvégzett vizsgédlatndl madr posi-
tiv eredményt kaptunk, volt akinél csak hénapok
mulva. Négy betegnél a penicillinkezelés alatt
tdmadt eosinophilidval egyidében valtak posi-
tivvd a reactiék. Ot esetben, ahol eosinophi-
lidt nem észleltiink, végig negativak maradtak a
reactidk. Az eosinophilia csokkenésével, vagy elt(i-
nésével nem ment pdrhuzamosan a lues-reacti6k
valtozdsa. A haszndlatos reactiok kezdetben a Was-
sermann, Meinicke zavaroscdasi és feltisztuldsi és a
Kiss, majd késébb a Meinicke zav. helyett a
citochol, a Kiss helyett a Kahn voltak. A legfel-
tlinébb sajdtsdga e reactiénak az ingadozds volt.
Az egymist kivetd vizsgilatok eredménye 4lta-
liban nem egyezett. A positiv complementkotési
reactio, a kovetkezé napokban ismételve a vizs-
gdlatot, gyengén positivvd, vagy negativvd valt,
majd ujbél erésbodstt. Sok esetben a positiv
Wassermann-reactiét idonként onkotés véltotta
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1. 5z, tabldzal

L

: | Meinicke 3 | et
A reactiok [Wassermann|—————— ———I' - ‘citochol Kahn | Kiss
| zav. feltiszt. i
| ' ' [
A vizsgdlt asp. pos.
r-t. ad6k szama 80 39 80 41 74 ! 6
Osak az egyik r.-val | | l
pos. esetek szima 2 -k 1 6nkotd| 2 2 I I | —
2. sz. tdblazat
5 i Meinicke Vo b 3
A reactiok {Wassermann, ——— | ‘U eitachol Kahn Kiss
i [ zay. | feltiszt. |
|
A vizsgalt asp. pos. ! ‘
r.-t adék sziama 30 39 80 41 74 6
Allandéan neg. esetek |
szama 9 3 8 4 13 3

Héarom betegnél dllanddéan onkotést kaptunk. A
praecipitatiés probdk hasonlé médon viselkedtek.
A reactiék ezen hulldmzasa, a complementkotési-
reactio és a praecipitatiés prébak gyakran ellen-
kez6 irdnytd valtozasa az aspecifikus positiv reac-
tidk jellemzdi, mint azt kiilonbozé betegségekben
mas szerzok is tapasztaltak. Mint jellegzetességet
emlitem, hogy ¢ betegnél kovetkezetesen csak
egy és ugyanazon serologiai luesreactio volt posi-
tiv. Ezek felsoroldsat tartalmazza az 1. sz. téb-
lazat.

A kovetkezd 2. sz. tablizatban bemutatjuk,
hogy az egyes reactiék hany esetben maradtak
allandéan negativak, mialatt mds prébak positiv
eredményt adtak.

Az aspecifikus positiv syphilis-reactik mar
megjelenhetnek a betegség legkoraibb idészakaban,
amikor még panaszok sincsenek. A korai stddium-
ban t6bb esetben csak a praecipitatiés prébak gol-
tak positivak. Egy hevenyen kezdddott esetben,
ahol a penicillinkezelést azonnal bevezettiik és a
bateg meggydgyult, egyediill a Kahn-reactio volt
tobbszor positiv. Kiilongsen a betegség kezdetén
a positiv reactidk 2—3 hétre is negativva valhat-
nak, majd 1jb6l megjelennek. Néha a reactidk
csak atmenetileg positivak. Egy betegnél pl. 14
vizsgdlat koziil csak a harmadik és negyedik volt
positiv. A betegség el6rehaladdsaval egyes esetek-
ben a reactiék erdsbodését tapasztaltuk, a leg-
tobbszor azonban végig a rapszédikus ingadozdst
észleltiik és a valddi luesreactidk intensitdsat ke-
vesen és csak dtmenetileg érték el.

Hat positiv haemokultirdju esetbél 6tnél kap-
tunk aspecifikus positiv syphilis-reacti6kat. Ezek
jellege teljesen megegyezett a negativ haemokul-
tirdju esetekével. A vitium fajtaja és a positiv
reactik kozott Osszefiiggést megdllapitani nem
lehetett. A kor vagy a nem befolyasat sem tapasz-
taltuk.

A penicillinkezelés eredményességének ellen-
orzésére, a tapasztalatok alapjan, az aspecifikus
positiv syphilis-reactiék alakuldsa felhasznédlhaté.
Javulés esetén a legtobb betegnél a reactidk gyen-
giiltek, ami azt jelenti, hogy a reactiék bar meg-
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tartjak fluctuatiéjukat, egyre alacsonyabb titer
felé¢ ingadoznak, egy majd tobb préba valik tar-
tésan negativvad. Gydgyulds esetén minden reactio
tartésan negativva valt, ami azt jelenti, hogy tobb-
szori negativ eredmény utdn néha még kaphatunk
gyengén positiv reactiét. Ez kiilonbozé id6 alatt
kivetkezett be. Gyengén positiv prébakkal jaro
esetek megfelel6 kezelés esetén gyorsabban lesznek
negativak, mint az erdsen positivak. Legkordbban
7 heti kezelés utdan tapasztaltuk a positiv reactidk
eltlinését és 8 hénap volt a leghosszabb id6, a
kezelés megkezdésétél szimolva, mely gyoégyult
esetben a reactick tartésan negativva vélasdig el-
telt. A positiv prébik megszlinésének sorrendje
kiilonboz6. Két f6csoportot azonban megkiilonboz-
tethetiink. Az egyikben a Wassermann-reactio
valik elészor negativvd, a mésikban a praecipita-
tiés probik. Az elébbi a gyakoribb. A reactiok
tartésan negativva valhatnak mér a kezelés befe-
jezése elott, megelézve a tobbi tiinet megfelelo
javuldsit, més esetekben a positivitds megsziinése
egybzesett a kezelés befejezésével, tehat a tobbi
betegségi tiinet megsziinésével, illetve javuldsdval,
végiil a kezelés befejezése utan valtak negativva,
minden esetben 2 hénapon beliil. A 3. sz. tdblazat-
ban bemutatom, hogy milyen volt a kezelés befeje-
zésekor, a betegség kimenetele alapjan csoporto-
sitva, a positiv esetek reactiostatusa.

Ezek szerint a reactiék tartésan negativva
valdsa valészinlivé teszi a gydgyulast, de teljes
biztonsdggal nem jelenti a fertozés megsziintét.
A reactiok véltozatlan positivitdsa a fertézés
fennallisit bizonyitja. A reactick gyengiilését
értékelni nem lehet. Egyformédn jelenthet gyé-

’
3. sz. ldbldzat

Az asp. pos. lues- reactiok a Lezelés
A betegseg  (Az esetek : bfejezésckor
kimenetele Szama tariésan | gyengiilten [vdltozatlanul
negaiiv pozitiv pozitiv

Gyégyult 18 11 7 -

Recidivalt 17 3 9 5

Algybgyulés 8 1 4 3
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gyuldst vagy a fert6zés fenndllisit. A kezelés

utdni iddszakban tovdbb ismételve a reactis-
kat, a gyogyult esetek mind tartésan negativva
véaltak. Azt tapasztaltuk, hogy még évekkel
a gyogyulds utan is felbukkannak az aspecifikus
positiv reactiék, ldzas megbetegedés alkalmi-
val, de minden kimutathaté ok nélkiil is.
Recidiva esetén a prébak ujbdl erdsebbek lettek,
egyeseknél intensivebbek, més esetekben gyengéb-
bek voltak, mint az elsé kezelés alatt. Két beteg-
nél recidiva utdn észleltiink elészor positiv reac-
tidkat.

Penicillinnel kezelt betegek koziil 13 esetben
voltak a reactiék végig negativak és a fert6zésbol
3 gydgyult meg. A kezeltek koziil 63-ndl kaptunk
positiw reactiét. Ezek kozil 18 gyégyult meg.
Tehdt prognosztikai szempontbdl lényeges kii-
lonbség e két csoport kozott nem volt.

A vérfehériék quantitativ vdltozdsa, vala-
mint a syphilis-reactiék eredménye kozott sza-
bilyszerli Gsszefiiggés nem volt. Magas globulin-
érték mellett is kaptunk dllandéan negativ ered-
ményeket, csekély globulin-szaporulat, vagy nor-
miél érték esetén pedig positiv reactiékat. A reac-
tick eréssége sem allott egyenes viszonyban a
globulin mennyiségével. A bategség javuldsakor a
legtobb esetre érvényes megallapitas, hogy a reac-
tiok tartésan negativva valdsa 3-1 g%, globulin-ér-
ték alatt kezdddik. A colloidlabilitdsi prébak ésaz
aspecifikus positiv luesreactiok kozott sem lehe-

. tett szabdlyszerdi Gsszefiiggést taldlni. Gydégyult

esetekben a syphilis-reactiok dltaliban el6bb val-
tak negativvd, mint a colloidlabilit4si prébdk.
Mire a syphilis-reactiok tartésan negativak lettek,
a vvssiillyedés sebessége minden esetben csik-
kent, vagy normilis volt. Amikor normdlis vvs-
siillyedés esetén positivak maradtak a syphilis-
reactiok, minden esetben recidiva jétt létre, vagy
exitus esetén a fertézottség fenndllott.

Més betegségek koziil elsésorban a rheumds
gyulladdsoknal szerzett tapasztalatok fontosak.
A rheumds megbetegedések felnétteknél . a habori
utdn ritkdn fordultak el6 és csak az utébbi két év
folyamén ldttunk tébb esetet. Aspecifikus positiv
syphilis-reactikat taldltunk polyarthritis és peli-
osis theumatica eseteiben.

Felmeriilt a kérdés, hogy nem dllunk-e szem-
ben a syphilis megszaporoddsdval és taldn ennck
volna szerepe a subacut septikus endocarditis
halmozédasaban, Koletskyszerint a syphilises aorta-
laesio nem praedispondl septikus endocarditisre.
Sectiéra keriilt eseteinkben syphilisre jellemzd
anatomiai eltérést kimutatni nem lehetett. Miutdn
az észlelt positiv reactidk jellegitk alapjan nem
tarthat6k syphilises fert6zést jelentd reacti6knak,
azt mondhatjuk, hogy ‘a septikus endocarditis
halmozédisaban a syphilisnek szerepe nincs.

A positiv syphilis-reactidk téves értelmezése
folytdn 13 beteg kapott antilueses kezelést, mi-
elétt a helyes diagnosist feldllitottdk. Ezek koziil
egy volt valéban syphilissel fert6zitt. Azonban
ennél is hzlytelen volt a salvarsan-bismuthos ke-
zelést meginditani, mert a panaszokat az endo-
carditise hozta létre. A beteg egyébként silyos
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salvarsan-dermatitisen esett dt. Tizenkét esetben
az aspecifikus positiv reactiok alapjan a beteg-
séget syphilistdl szarmaztattik. Két betegnél ha-
zassagelotti vizsgdlat alkalmaval taldltak positiv
reactiokat, amikor még semmi panaszuk sem volt.
Mindegyik két kurdt végzett, a reactiék positivak
maradtak. Az endocarditistdl eredé panaszok a
kezelés alatt léptek fel. Egy betegnél terhességi
ellendrzés alkalmaval fedezték fel a positiv reac-
tikat. A tobbi esetben, kiilonb6z6 panasszal
jelentkez6 betegeknél, a Kivizsgalds alatt dllapi-
tottdk meg a positiv reactidkat és a panaszokat és
tineteket syphilistdl szdrmaztattik. Az egyik
beteg 3 teljes kurat kapott. A positiv reactiék
egyik esetbzn sem tlintek el. A 13 beteg koziil ké-
sobb 11 kapott penicillinkezelést és csak 1 gyé-
gyult meg. Az idoveszteségnek, amit az antilueses
kezelés okozott, kétségtelen szerepe volt ‘a rossz
therdpids eredményben.

(iszefnglala’s. 1. Az elsd vizsgélat alapjdn 100
subacut septikus endocarditisben szenved6 beteg
koziil 59-nél taldltunk aspecifikus positiv syphilis-
reactiokat. A vizsgdlatokat sorozatosan ismételve,
a positiv esetek szima 8o-ra emelkedett. A positiv
esetek gyakorisdga attol is fiigg, hogy hdnyszor
ismételjitk meg a vizsgalatokat.

2. Az aspecifikus positiv syphilis-reactiék
jellegzetességei : @) a sorozatosan végzett vizsga-
latok eredménye dllandéan véltozik, b) a reactidk
ritka esetben és csak dtmenetileg érik el a valddi
syphilis-reactiék intensitdsdt, ¢) a positiv comple-
meantkotési reactio gyakran vdltozik onkotéssel,
vagy dallandéan 6nkotést kapunk, 4) a comple-
mentkotési reactio €s a praecipitatios prébdk ered-
ménye sokszor ellentmondd, e) csak egy és ugyan-
azon reactio positiv.

3. Az aspecifikus positiv syphilis-reactiék mar
a bzategség korai iddszakdban gyakran megtaldl-
hat®k. Ezért diagnosztikai jelként val6 felhasznd-
lasra alkalmasak, annak kidomboritdsdval, hogy
e jelenség szdmos mas megbetegedésnél is elofordul.

4. A betegség javuldsdnak ellenérzésére is
felhaszndlhaték. Gydgyulas esetén a reactidk ne-
gativva valtak, de még évek mulva is kaphatunk
atmenetileg aspecifikus positiv reactiékat, lazas
betegség alkalmdval, de minden kimutathaté ok
nélkil is.

5. A positiv syphilis-reactidk értékelésénél
kortiltekintonek kell lenni, mert csak igy keriilhet6
el a folosleges antilueses kezelés és az idGveszteség,
ami 13 betegiinknél eléfordult. :

A syphilis serologiai reactidinak elvégzéséért
Hammer Sarolta dr. foéorvosnének koszonetemet
fejezem ki.

IRODALOM. Moore, Eagle, Mohr: J.A.M.A. 115 :
1602. 1940. — Rein, Elsberg : Am. J. Clin. Path. 14: 461.
1944. — Stokes, Boevner, Hutchens, Nemsler : J. A. M. A.
140 : 57. 1046. — Kursakov, Tregubov : Klinicseszkaja
Medicina, 4: 12. 1947. — Strausz: Orvosok Lapja,
25: 872, 1947. — Donzelot, Kaufmann, Mende : Presse
Med. 701. 1949. — Fulton Roberts, Swale : J. Hygiene.

47 : 263. 1949. — Strausz, Schulcz : Pesti lzr. Korhdz
Tud. Kozl. 99. 1949. — Lendvar, Valér : Borgy. szakcs.

el6adds, 1949. — Strausz: Orvosi Hetilap, 22: 673.
1950. — Kaldor : Személyes kozlés. :



U Wrpayc: SHAYEHME HECHMELE-
OUYECKHUX TI0JIOWMTEJIbHBIX HA CHU-
PUJIUC PEAKLIMA TIPH TOJIOCTPOM CETI-
THUYECKOM 3HIOKAPIMUTE.

Ha ocHoBaHHUM 1EPBHYHOI0 HMCCIeA0BAHUS Cpe-
an 100 GoJbHBIX, TMOAOCTPBLIM® CENTHUCCKHM 9HJI0-
Kapautom v 59 00Hapy »KWJIM  HecrelnguuecKne
NOJIOYKUTEJIbHbIE HA CHGUINC, peakiun. TToBTopss
HCCJICIOBAHMST CEPHAMHU, UHCIIO TOJ0MHTEIHHBIX
cnvyacs veesayuniioch Ha 80. Yacrota nosncku-
TEJILHBIX CJIVYAEB 3aBHCHT M OT TOr0, CKOJILKO pas
Mbl TIOBTOPSIEM HCCJICAOBaHWS. XapaKTepHbie yep-
Thl HECIEUMU(HUUECKHX TTOJIOKHUTENIbHLIX HA CH(IHJIUC
peakuui, a) pesynbTaThl cepuHBBLIX HcchefoBaHui
MOCTOSIHHO MEHAI0TCS, b) peakunH JiMilb B pejl-
KHX CvyagX M BPEMENHO J0CTHralT HHTEHCHB-
HOCTh HACTOSIIKX peakluid Ha cupuiue, ¢) noso-
KUTEIbHAST peaKLysl, CBSI3bIBAIINS KOMITJIEMeiITa —
yacTo SIBJSIETCS CaMOCBSI3bIBAHWEM WJIM T0JIvya-
eTCsl TMOCTOSIHHOE CaMOCBsI3biBaHKE, ¢) Pe3yJIbTaThbl
peaklni CBsI3bIBAHMS KOMITJIEMEHTa W 0OCaJI0UHbIX
Npo0-uacTo NMPOTHBOPEUMBLI, €) NHLL O/IHA U Ta-
K€ peaKums SBJISITCS TMOJIOKUTENILHOR. Hecrenu-
(puuecKue nonoKUTebHbIE HA CHQHIMC peakiuu
HAOJII0AAI0TCSl YaCTO YyKe B paHHMX cTagusx 00-
nesHd. [ToaToMy OHH NPUCOAHLI JIST NMPHMeHeHust
B KayeCTBe [AMAarHOCTMYECKOro TpM3HaKa, Tojl-
yepKuBasi . TO 0DCTOSITENILCTBO, UTO 9TO SIBJIEHHE
BCTpeuaeTcss W NpH Apyrux sabojieeadusx. 9710
MOYKHO TaloKe NPUMEHSITH [ KOHTpOJST Viyy-
meHnsA. B cirvyae Bbi3ACPOBJIEHHS peaKkUUH CTAHOB-
ATCS OTpHMUATeNLHBIMH, HO M MHOIO JIeT ChyCeTsl
MOXKHO TIOJIVYUTH Tepexofsiue Hecrieuupuueckne
MOJIOKHUTENbHbIE PeaKkiiny, NpH JINXOpanouHsiX 6o-

ORVOSI HETILAP 1050. 40.

JIesHsAX, HO W Oe3 BCAKOH BbisIBSAEMOH NPHYMHBI.
[Tpy olleHKe MOJOYKUTENLHBIX peaklnid Ha CHpHIIHC
NPUXOAHTCS OBbITH OCTOPOIKHLIM, HOO JHIIb TAKUM
00pagoM MOKHO H30erHYTh JIMIIHEro aHTHII03TH-
YeciKoro JieyeHHsl M 3aTpaThl BpPEMEHHM, uTO U CJy-
yuJiock ¢ HammpMu 13 B0JbLHBIMU.

I. Strausz: L'importance des réactions syphili-
tigues non spécifiques dans Uendocavdite septique subaigué

Le premier examen avait révélé 59 fois des réactions
syphilitiques non spécifiques sur 100 malades affligés
d’endocardite septique subagivg. En répétant par séries
les examens, le taux des positivités s’élevait a 8o. La
fréquence des cas positifs est aussi fonction du nombre
des répétitions de la réaction. Voici les traits distinctifs
des réactions de syphilis positives non spécifiques :
1%, Le résultat des réactions entreprises par séries varie
constamment. 2°. Les réactions n'atteignent l'intensité des
véritables réactions de syphilis positives que rarement
ct temporairement. 3% La positivité de la réaction de
fixation du complément alterne fréquemment avec de
P'auto-hémolyse, ou bien l'on obtient une auto-hémolyse
permanente. 4°. Les résultats de la réaction de fixation
du complément sont souvent contradictoires avec ceux
des épreuves de précipitation. 5 . Ce n’est qu'une senle
et méme réaction qui est positive. Les réactions de
syphilis non spécifiques positives sont retrouvables deés
les stades précoces de la maladie, c’est pour ceci qu’elles
peuvent étre utilisées en guise de symptome de diagnostic,
tout en soulignant que ce phénoméne peut étre rencontré
chez nombre d’autres affcctions et peut également étre
mis & profit afin de contréler I'amélioration de l'affection.
En cas de guérison il y avait une négativation des
réactions, mais la positivité non spécifique peut bien
se réinstaller méme au bout de plusieurs années lors
d’une affection fébrile, voire sans nulle cause apparente.
Il convient d’user de circonspection en appréciant les
‘réactions de syphilis positives afin d’éviter les traitements
antisyphilitiques inutiles avec les pertes de temps qu'ils
entrainent, ce qui fut aussi le cas chez 13 de nos malades.

A debreceni Tudomdnyegyetem Szils- és NoObeteg klinikdjdnak "kozleménye

(Igazgatd : Kovdcs Ferenc dr. egy. ny. r. tandr.)

A mivi terhesség megszaokitds javallatanak eltolédésa izileti
és csonttbc-nél a streptomycin-kezelés kovetkeztében
Irta: KOVACS FERENC dr.

A miivi terhességmegszakitas kérdését iziileti
és.csonttbe-nél ugy a tan- és kézikonyvek, mint
a szakirodalom is igen mostohédn kezelik. Ez rész-
ben abban nyilvanul meg, hogy alig foglalkoznak
azzal ; amennyiben pedig mégis néhéany mondatot
szentelnek annak, teljesen bizonytalanul vagy el-
lentmonddan foglalnak allast. Halban-Seitz gyiijto-
munkdjaban (V. kot. 3. 258), Novdk szerint alta-
ldnos érvényli torvény, hogy az Osszes iziileti és
csonttbc megbetegedések terhesség és gyermek-
dgy alatt rosszabbodnak, sét latszélag gydgyult
esetek is fel szoktak lobbanni. Ezt erdsitik meg
P. Miillernek az irodalombdl idézett és sajat esetei
is. Tdlyogos, illetve fistulds esetekben, csigolyatbc-
nél a terhességet megszakitandénak tartja az elséd

80

félidoben. Ezzel szemben Winter igen messzemend
konzervativizmust ajanl. (Die Indikat. zur Kiinstl.
Unterbrech. d. Schwang. 1918.) Stoeckel tankony-
vében‘egyetlen rovid mondattal intézi el a kér-
dést : »Knochentbe rechtfertigt die Unterbre-
chung (Hellendal, Zangemeister).« (Lehrb.-d. Geb.
1941.. 693.) Koller két kotetes sziilészetében,
De Lee-Greenhill konyvében ez a megbetegedés
egyéltaldban nem szerepel a megszakitasi javal-
latok kozott. Weibel szerint ilyenkor néha szik-
séges lehet a megszakitds mérlegelése, de csak
egy ideig tartd észlelés utdn, ha a folyamat si-
lyosbodik. (Gubertshilfe 1937. 298.) E. Lexer és
Eymer szintén ezen véleményen vannak : ha az
iziileti és csonttbe. a terhesség alatt silyosbodik

\
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és a sebészi vagy klimatikus kezelés eredmény-
telen, vagy ha az elézdleg mar megnyugodott
folyamat a terhesség kezdetén fellobban, gy a
terhesség megszakitandé. Aktiv csigolyatbe-nél
is indokoltnak tartjdk a megszakitdst - (Richt-
linien fiir Schwangerschaftsunterbrechung. Leh-
man Verl. 1936.) Hellendal és Romanielo csigolya-
tbe-nél legtobbszor sziikségesnek tartjak a meg-
szakitdst (Mon. {. Geb. u. Gyn. 1934. 6.) stb.

Ennek a kérdés elhanyagoltsagbol fakado
tandcstalansignak a kovetkezménye az, hogy
ugy a sebész, — akinek az tigykorébe a csont- és
iziileti tbe. tartozik — mint a szilész — akihez
a terhesség megszakitasa céljabdl az ilyen beteget
dtutaljdk — a terhességet ezen szovédménynél
dltaldban megszakitandénak minésiti. Igy a gya-
korlatban bizonyos mértékig sablonosan auto-
matizdlédott és megpecsételodott a csont-, iziil.-
the-s né terhességének a sorsa. Aktiv folyamatnal
a sebész kiilonosebb egyéni mérlegelés, el6z6 gyo-
gyitdsi kisérletezés elott szokta kidllitani a meg-
szakitasi javallatot, mint a kezelés elsé és fontos-
nak minositett részlegét ; a sziilész pedig annak
alapjan nem meri az elutasité alldspont, vagy gyo-
gyitasi kisérletezés felelosségét vallalni, ha sajat
személyi tapasztalatai ilyen vonatkozasban nin-
csenek, mert hatdrozott utmutatdst, tandcsot erre
szakkonyveiben sem talal.

Pedig nem egészen indokolt a kérdés jelento-
ségét lckicsinyelni. A debreceni N6i klinikédra
1032—1049. években (18 év) 33 terhes not vet-
tiink fel csont- vagy iziileti tbe. miatti megsza-
kitasi javallattal. Ezek koziil 30 esetben — a
jelen kozlemény 3 esetének kivételével — a meg-
szakitdst el is végeztiik. Csupdn a legutébbi 4 ese-
tiinkben (ezek kozil egy beteg maga nem egye-
zett bele a felkindlt megszakitasba ; 1. 3. sz. kor-
tort.), a streptomyecin-kezelés alkalmazasanak
lehetdsége inditott benniinket a konzervativ-
kezelés kockdzatidnak a vallalasira. A terhesség
conservaldsat csont- ¢és iziileti tbe-nél az teszi koc-
kdzatossd, — és ez neheziti meg a klinikai tapasz-
talatszerzést is ezzel kapesolatban — hogy a ter-
hesség gyors fejlédéséhez viszonyitva, a betegség
aranylag lassu progressziéju. Igy a sebész dltal a
terhesség korai szakdban javasolt miivi megszaki-
tds megtagaddsa nem szivesen véllalt nagy fele-
16sséget harit a sziilészre a beteg késébbi sorsdnak
alakuldsaval szemben, nemcsak a terhesség, de a
gyermekdgy esélyeivel kapcsolatban is. Ez a fele-
Iosség a késébb esetleg sziikségesnek bizonyuld
megszakitds vdallaldsdval sem harfthaté mar el,
mert a terhesség félidején tul jutott betegnél a

- betegség esetleges fellobbandsdt és progresszidjét

a terhesség késébbi megszakitdsa sem tudja mér
jova tenni, illetve megallitani. 3

E felel6sség vallaldsdra az erkélesi alapot szd-
munkra egyrészt azok a klinikai tapasztalatok
teremtették meg, amelyeket a ndi genitalis tbe
streptomycin-kezelésével mi magunk szereztiink
(err6l késobb kiilon fogunk beszamolni), mésrészt
azok a sebészi tbc kezelésével kapcsolatban masok
altal szerzett lassan gyil6 észlelési adatok, ame-
lyek ‘szerint a streptomycin valéban hatdsos & gy-
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vernek latszik a csont- és iziileti the. ellen. A vég-
leges eredmények kiértékeléséhez természetesen
mcég hosszabb id6 sziikséges és gy az eddigi gyo-
gyuldsi eredmények csak nagy fenntartissal és
dvatossaggal értékelendék. De mindenképpen fon-
tos, hogy az ezen k¢rdésre vonatkozé tapasztala-
tokat azok, akik ilyenekre szert tettek, ismertes-
s¢k. Ezdltal mdsokat is hasonlé probalkozdsokra
inditva, nagyobb klinikai anyag fog majd rendel-
kezésre dllni az eredmények késobbi kiértékelése
szamara.

Sokszor ramutattak mar arra, hogy olyan
gyogyszerek, amelyek a véraram 1tjan érvényesiil-
nek, parenterdlisan adva, a vérrel boségesen at-

4ramolt szervekben hatnak legjobban ; legke-

vésbbé, vagy sehogy a keringésbél tobbé-kevésbbé
kirekesztett, koriiltokolt gyulladdsoknal, tdlyo-
gokndl. (Ezért nem valik be pl. az i. m., vagy i. v.
penicillinkezelés néi adnex-tumorokndl.) Viszont
ezért hatnak jobban a korai megbetegedéseknél;
amikor még nincs elérehaladott fibrosis, ami a
megbetegedett teriiletet koriiltokolja. Tébb, bizo-
nyitottan the-s iziileti gyulladdsndl a strepto-
mycin-kezelés utdn az ismételt mikroszképos vizs-
galat negativva valt. (Meg kell itt jegyezniink,
hogy csont- és iziileti tbe-nél esak ritkan sikeriil
a szovettani, vagy bakteriologiai diagnosis; de
a klinikai tiinetek, a Rtg-kép és a korlefolyds any-
nyira jellegzetesek, hogy teljesen elegendd a kor-
isméhez. A hosszi csontok tbc-s megbetegedései
ritkdk és ezek strept. kezelési eredményeir6l koz-
lések nem igen vannak.) Ennck megfeleléen a kli-
nikai tiinetek is meglepden eltiintek ; a végtagok
nyilt sipolyai meggydgyultak az eddigi tapasz-
talatok szerint. (W. Bidtel: Surgery. Gyn.
and Obst. 1949. 89. 2. 244.) A multban is
meggyogyitottak sok tbe-s iziiletet sebészi re-
sectidval is ; de ez most nagyobb biztossiaggal és
kisebb torzuldssal valt elérhetévé streptomycin-
kezelés utjan.

Az izileti tbe-nél a kezelés alapelve altala-
ban a beteg iziilet nyugalomba helyezése. A strept.-
kezelés eredményessége szempontjdb6l azonba
e tekintetben az el6bb mondottak értelmében 1é-
nyeges az elvi kiilonbség : az iziilet aktiv mozga-
tasa dltal — aminek az iziilet terhelés al6li mente-
sitése mellett kell torténni — nagyobb vérbiség és
igy bbvebb streptomycin-eldrasztis évhetd el. Isme-
retes, hogy a terhesség alatt — valdszintileg tiiszé-
hormon - hatas kovetkeztében — az iziiletek vér-
bosége fokozédik ; azok fellazulnak. Ebbol a szem-
pontbél tehdt a terhesség kiilonlegesen kedvezd fel-
tételeket teremt az vziilets tbe Kkezelésére. De nem
valdsziniitlen, hogy azok a bioaktivdlé hatdsu,
rejuvenatios jellegii dltaldnos véltozdsok is, ame-
lyek a terhesség kovetkeztében az anyai szervezet-
ben végbemennek, egyes vonatkozasokban az idiilt
fertozo betegségek elleni védekezd, gydgyulasi
készség aktivalasat is eredményezhetik. Ezt a
lueses fertézéssel kapesolatban mar régebben meg-
allapitottak. Fournier és més syphiliskutatok el6tt
mdr régen felt(int, hogy terhes nok igen kedvezden
reagalnak antilueses kezelésre. Williams is kiemeli
azon nagy anyagon szerzett megfigyelését, hogy



a terhes né luesének lefolydsa mas, enyhébb, mint
a nem terhes nonél, vagy a férfiakndl. A terhesség
biologiai allapota szerinte enyhiti a fertozés viru-
lentidjat és hajlamosit a spontan javuldsra, sot
gyogyulasra. (The Johns Hopkins Hosp. Bul.
1920. XXXI. 356. old.) Bertin is olyan tapasztala-
tokrol szamol be, hogy lueses anydk habitualis
abortusai folyamidn a fertézés virulentidjaban
fokozatosan gyengiil az ismételt terhességek kovet-
keztében kezelés nélkiil is. Tobb ilyen vetélés
utdan gyakran megesik, hogy az ilyen anyak jol
fejlett, egészségesnek latszo, kiviselt gyermeket
sziilnek, akiknél néha alig lelhetok fel a congeni-
talis syphilis jelei. (Presse Medicale 1926. 34. 278.
old.) Keidel és Moore megfigyelései szerint az ideg-
rendszer luese is sokkal ritkabb és jéindulati
olyany néknél, kiknek gyermekei voltak, mint
még nem sziilt n6knél és férfiaknil. Ezért fordul
€l6 noknél olyan ritkdn a tabes és paralysis. Wade
Brown éallatkisérleteiben a terhes nostény refracter
médon viselkedett a lueses infectiéval szemben,
mig a nem terhes dllatok kénnyen voltak fertoz-
heték (cit. Wailliams utan 1. fent).

A terhesség élettani véltozdsai kozé tartozik
tudvalevéleg a plasma durvdbb disperitési fehérje
fractioinak, koztiik a globulinoknak a megszapo-
roddsa ; az immunitdsos reactidk pedig ezekhez
vannak kotve. Ujabban ismeretes, hogy Rh-
negativ magzatu terhesség folyaman az anya savé-
jaban az el6z6 Rh-positiv magzati terhesség hatd-
sdra termelt és kés6bb erdsen csokkent Rh-antitest-
nek a titere jra éppugy emelkedhet, mintha ez a
kés6bbi magzat is Rh-positiv lenne. Ezt a jelensé-
get anamnestikus reactiénak kinyvelik el (Osborn,
Davidson etc. Brit. Med. J. 1949. jul.) és a ferhesség
bioactivdld hatdsdval magyardzzik : az ellenanyag-

termelésre régebben mar bedllitott sejtrendszer -

a késObbi terhesség folyamdn tjra fokozott ellen-
anyag-termelésbe kezd a terhesség serkentd hatdsa
kovetkeztében, mintha tjra specificus antigenha-
tasnak tettiik volna ki azt. A terhesség alatti im-
‘muntest titer-emelkedés bakterium-immunitéstani
vonatkozdsiban kiilénben jol ismeretes. Hogy a ter-
hesség és tbe. szovOdésének klinikai jelentoségével
kapcsolatban ilyen vonatkozdisban a tapasztalatok
nem egységesck, annak okai kézott szerepel a tbe
klinikai és pathologiai manifestatiéjanak, virulen-
' tidjanak rendkiviili sokoldalisaga, valamint az
a sokféle szocidlis és gazdasdgi tényezd, ami a
kérdés elbirdlisiat adott esetben olyan nehézzé
teszi. De kétségtelen, hogy a kiterjedten alkal-
mazott terhességmegszakitis ennél a betegségnél
igen sokszor olyan esetekben is megtorténik, ame-
lyekben megszakitas nélkiil sem &llna be rosszab-
bodés. Es hogy a legtijabb tapasztalatok a tbe-
vel kapcsolatban is mindinkdbb a terhesség kon-
zervélasa iranyaba alakulnak ki, azt Schund, a
rostocki klinika igazgatdja, a Tuberkulosis szak-
orvosok greifwaldi gytilésén tartott referatumaban
(tbc. és terhesség) vizsgilatait osszegezve igy
fejezi ki: »Die Beseitigung eines physiologischen
Zustandes, der Schwangerschaft, ohne richtige
und geniigend lange durchgefithrte Behandlung
des patholegischen Zustandes (der Lungener-
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krankung), ist wiedersinnig« (Zsch. f. Geb. 1g50.
332, ‘228 ) .

A csont- és iziileti tbe-nek a terhesség alatti
viselkedésére vonatkoz6 kell6 tapasztalatok is
éppen azért hidnyzanak, mert a legtobb szakember
elvileg a megszakitds alapjan 4ll.

Ilyen meggondolisok késztettek arra, hogy
négy iziileti és csonttbe-s terhesiinknél, akik koziil
hdrmat a Sebészeti klinikar6l megszakitdsi javallat-
tal kiildtek hozzdnk, a mfitét elvégzése helyett

streptomycinkezeléssel probalkozzunk. A negyedik -

(L 3. sz. kértort.) maga utasitotta vissza a felajin-
lott megszakitast és ezért részesiilt streptomyecin-
kezelésben. Ezck kértorténetének néhany tanul-
sdgos adatat ismertetjiik.

1. 1039/1949. F, Sz, 29 éves. Jelenlegi els6 ter-
hességének 1V. havdban kiildik hozzink 1949. IX. 12-én
bal csipbiziileti tbe-vel és cariessel. Hét sipolya koziil
6-bol béven iiriil genny (I 1. 4bra). Gyermekkora éta
van csonttbe-je. Elsé havibajat 21 é. kordban kapta.
Betegségével 2 év oOta all orvosi kezelés alatt gennyedd'
sipolyaival, de eredményteleniil. A beteggel kiildott
szakorvosi javallat a’terhességet — mely egyébként a
betegségre lényegesebb befolydst nem gyakorolt — fel-
tétleniil megszakitandénak ‘tartja. Testsily felvételkor
46 kg, T. normalis ; vv.-siillyedés 6o/120 m/m.

- A beteg allapota valéban. vigasztalannak latszik
és a terhesség megszakitasit6l elsésorban inkdabb azért
dllunk el, mert annak a puerperalis prognosisit a vulva
kozelében levd 6 erdsen gennyedd sipoly miatt rendkiviil
kockfizatosnak tartjuk a méar IV. hdnapos’ terhesség
mellett ; hiszen ismeretes, hogy az ilyen sipolyok vegyes

bakteriumflordja fert6zés szempontjabol rendkiviil vesze- .

delmes. Ezért 1igy gondoltuk, hogy elébh streptomyein
kirat prébalunk ki és annak eredményétdl tessziik fiig-
g6vé a tovdbbi cljarast. (A bal combon levé 7. sipoly
bejovetelekor feliiletesen fedett volt). ¢

Osszesen 26 g streptomycint kapott a beteg (napi
15 g-ot, 23< 14 g-os i. m. injectiéban ; akezelés tartama
tehat 52 nap volt.) 45 napon 4t napi 12 g PAS-t (para-
aminosalicylsav) és 5 napon @t napi 15 mg D-vitamint is
adtunk. A keszelés folyamdn a sipolyok gyorsan egymds-
uldn begydgyultak. 3 sipoly a kezelés 11. napjan mar meg-
sziint valadékos lenni; a 27. napon 6 sipolynyflis kéziil
mar csak kettd gennyezik; az 58. napon valamennyi
besarjadt. A beteg, miutdn 3 kg-ot hizott, 3z 59. napon
bejelentés nélkiil tavozott a klintkar6l. Egyetlen panasza
fillzigds volt, amit a PAS-adagolds szovodményeként
ismeriink.

1950. I1. hé 22-6n, kiviselt terhessége végén, djra-
f¢lvétel. Tavozisa Gta jol érezte magat. Januar eleje ota
azonban szivpanaszai miatt a Belklinikdn kezelték
decompensalttd valt régi mitralis insuffitientidjaval..
Elfolyt a magzatvize és fijasai Wannak ; magzatmozgast
2 napja nem érez. Szivhangot nem hallunk. Még aznap
3000 g-0s halott leAinymagzatot sziil. A magzat elhaldsat
a régi vitium salyos decompensatiojanak kell betudnunk,
ami miatt sziiléséig a belklinikdn kezelték és ami telje-
sen fiiggetlen iziileti és csonttbe-jétél. Zavartalan gyer-
mekagy.

III. h6 25-én kontroll : valamennyi sipolya valto-
zatlanul gyégyult; panaszmentes. A 2. abra felvétele
aprilis 5-én, tehdt 5 honappal a sipolyok begydgyldsa utdn
tortént. A sipolynyildsok nemcsak behamosodtak, ha-
nem mélyen behtzédé heg foglalja el a nyilasok helyét,
jelezve a- folyamat kiinduldsi gécdnak a gyégyulasat,

- Ezen esetiinkben a 2 éve eredményteleniil
kezelt tbe-s folyamat javuldsa a terhesség alatt
annyira_szembeszoké és maradandd volt, hogy
feleslegessé valt a megszakitds. A magzatot ugyan
nem mentettitk meg, de a betegség lefolydsiban
igen elényos véltozast sikeriilt létrehozni. A tbe-
tol teljesen fiiggetlen, a gydgyulasi kiértékelést

1173

2

=
Lt

it




ORVOSI HETILAP 1950. 40.

: I. sz. dbra.
grav. IV.—V. Erdsen gennyedd sipolyok a kezelds eldil.

semmiképpen sem befolydsolé szovédmény volt
a beteg régi vitiuma, aminek decompensati6ja
kovetkeztében ugyan a ferhesség végén a magzat
elhalt ; de szivbaj nélkiil nyilvanvaléan kiviselt é16
magzathoz jutottunk volna. S6t-a gyermekdgy
sem lobbantolta ki a the-t (februdr 22-én sziilt és az
utolsé — fényképfelvételes — ellendrzévizsgalat
aprilis 5-én tortént), noha éppen az ettél valé aggo-
dalom miatt tartjdk legtébben javalltnak ilyen
esetekben a megszakitdst ; {gy tehat a javulast —
amennyiben nem gydgyuldsrél van szé6 — igen
jelentékenynek mindsithetjiik. Pedig a kezelést
egyrészt a rendelkezésre 4ll6 streptomycin-meny-
nyiség korldtozottsaga miatt az dltaldban szokdsos
napi I g helyett csak napi 14 g-al végeztiik és nem
15 fejezhettitk be, mert a beteg, gyégyultnak érez-
vén magat, énkényesen id6 elétt tavozott a klini-
kardl. Bizonydra gyorsabb ¢s maradandébb gyé-
gyulast remélhetiink nagyobb napi adag hosszabb
idon 4t torténd alkalmazasitol. (H. Schalle szerint
is csont- és izileti tbc-nél napi 1 g-ot kell adni
i. m.-an. Ezt hatdsosabbnak tartjik a helyi ke-
zelésnél. Wien: kl. W. 1950. 15—16. sz.)

. Ezen eredmény felbatoritott benniinket arra,
hogy csontvdztbe-s betegeinket, akiket terhesség-
megszakitasi javallattal vettiink fel, ezen esetiink

6ta mind hasonléképpen kezeljiik. A jelzett id6 6ta

még hdarom betegen szerzett hasonld tapasztalat
all rendelkezésiinkre ; ezeknek az adatait is érde-
mesnek tartjuk roviden ismertetni.

2. 1966/1949. S. P. 20 é. 1935 6ta spondylitis the.
diagnosissal tobb izben 4llott koérhdzi kezelés alatt ;
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1938-ban ¢ hénapon at gipszagyban fekudt. 1948-ban
klinikdnkon VII. hénapos korasziilés (4 1 napos kora-
ban), 1949 majusiban csigolya tbc-jének aktfv volta
miatt a sebészeti klinika javallata alapjan II—III.
honapos terhességét megszakitottuk. Ezutdn 3 hénapig
ismét gipszagyban fekiidt s utdna f{iz6t viselt. [elen ter-
hessége dta gevinctdji fdjdalmai fokozddiak, mehezen tud
jdrni. Ezért jelentkezik 1949 dec, 8-an V—VI. hénapos
terhességével orvosa javallatdra terhessége megszakitasa
céljabol. Rtg-felvételi lelet és szakvélemény' (dec. 8-dn) :
»Az alsé haticsigolyaknak megfeleléen go® gibbus.
Az Osszeroppant csigolya nagyrészben resorbedlédott,
roncsolt. A gécok kifejezetten régi keletiiek, rontgeno-
logice inactivak, bar a folyamat, a csont &tépiilése még
nem végleges, Dg. : Spondylitis tbee (Rencz dr. f60.)
Dec. 21-én kezdhetjiik meg a streptomycin-kirat. 30 g
streptomycint kap, 60 napon 4t, napi ¥, g mennyiség-
ben 2 x 1 g-os adaghban i. m.-an. A beteg felttiné javuldsydl
szdmol be, étvigya, kozérzete kitiiné ; flizéje nélkil is
kényelmesen, panaszmentesen tud jarni. Kibocsatjuk
azzal, hogy panaszok esetén azonnal jelentkezzék eset-
leges terhesség-megszakitas céljabol.

Ujrafelvétel : 1950.111. 24, (Gray. IX.) Hazamenetele
Gta panaszmentes volt ; fiz6jét sem hordja 3 hét 6ta.
Egy hét 6ta josléfdjasai vannak. Ezek a klinkédn megsz{in-
nek. Aprilis 1o-én 3100 g-os é. lednyt sziill zavartalanul.
Zavartalan gyermekdgy. A 9. napon tortént kibocsatdsa
elétt végzett tijabb Rtg-felvétele lelete (IV. 18.) : »A ldt-
haté gibbusrél késziilt oldaliranyn felvételen az Gssze-
roppands teljes go%o0s. Az Gsszeroppant csigolya teste
teljes egészében g6cosan roncsolt, sequestralt és részben
mar felszivodott. A nagyfokid gibbus folytdn a csatorna
iirege besziikiilt. Ventralisan meszes kapocsképzodés
nincs. Dg. : Spondylitis tbe. A folyamat még mindig
aktiv. Flizd viselése feltétlentil szikséges.« (Rencz dr.
Rtg. {60.) A beteg felszélitasunkra frt méajus 25-1 levele
szerint jol van, gerince nem faj.

Ezen 2. betegiinknél a kezelés a 2 Rtg-lelet
egybevetése alapjin — nem mondhaté olyan sike-

2. 5z, dbra.
Ugyanaz 5 honappal a sipolyok begydgyulasa wtdn felvéve,



resnek, mint az elsonél ; de itt is elértiik azt, hogy
a terhességet zavartalanul Fkivisellethettitk a beteg
kdrosoddsa nélkiil. Azt hissziik, itt is nagyobb ered-
ményt értiink volna el, ha a streptomycin mellett
— mint az els6 esetben is — parhuzamosan erélyes
PAS-kurat  és D-vitaminkezelést is végeztiink,
tovabbd napi 1 g-os streptomycin-adagolast végez-
hettiink volna. De a gerincoszlop tbe gyodgyulési
viszonyainak megitélése is nehezebb. Még kedvezd
Rig-kép ecllenére is a destructio, illetve a reparatio
mértékének kritikai értékelése tag hatdrok kozott
ingadozik. Ha a betegség elorehaladott és késon
fedezték fel, gyors javulds nem varhaté. A beteg-
seég nagyon is komoly ahhoz; hogy a kezelés min-
den leheté médja, igy a streptomycin is igénybe
veendo ; kiilondsen, ha ezzel a terhesség esetleges
megmentése is reménnyel kecsegtet az anya érde-
keinek a kockédzata nélkiil.

" 3. 20/1950. K. G. 20 éves. 1944-ben pleuritis. 1948-
ban volt az elsd szlilése. A gvermekdgs bol a 8. napon
kelt fel s azéta dllandéan h,]dalmal\at érzett a jobb
csipbkereszt izitletben. 1949 md]us‘tban kérhédzban, majd
a debreceni belklinikin volt kivizsgilds alatt, ahonnan
jobb sacvoiliacalis iziileti tbc diagnosissal a helybeli
tlidébeteggy6gyintézethe h(:lyezték at. Teststly ottani
felvételekor 58 kg, We 40 m/m-déra. Pulm. neg. Rtg-
felvétel a Kkeresztcsontrol: a jobb sacroiliac. iziilet
als6é peremén kb. lébabnyi szemcsés szerkezetli seques-
tralt terdlet. Grav. I—II. Miivi ab. akkor' ajdnlva.
A beteg ebbe nem egyezett bele. Ezért 1949. V. 26-dn
streplomycin-kezelés elkezdve :  masodnaponkint 14 g
localisan, kibdvitve egy héten at adott napi Y5 g i. m.
adagolassal 1. m 3 g, localisan 14 g, dsszesen 17 & streplo-
mycint kapott. T. 37—37. 4 a kezelés kezdetén ; azutin
subfebrilitas megszﬁnt. Panaszai fokozatosan megszi'm—
tek. VII. 5. We 27 m/m 1 6ra alatt. IX, 2, We 18 m/m
1 oraalatt. X. 9. panaszmenteben hazatavozik. Az utolsé
Rtg-felvétel mag7at1 arnyék miatt nem értékelhetd.
Sziilés céljabol keresi fel 1950 janudr 3-An klinikdnkat.
A jobb — tbe. miatt localisan 1s kezelt — sacroiliacalis
iztilet fizikalis vizsgalattal teljesen épnek latszik, sem
nyomasra, sem utogctésre nem ¢€rzékeny. 1950 jan. 7-én
rendes sziilés : 3300 g-08 é, fiu. Zavartalan gy ermekagy
utdn panaszmentesen kibocsdtva a VIII. napon. A szil-
lés utdn I. 10-én a sacrumrdl készilt Rtg-felvételen a
7. sacroilicalis goc meszes kitelddése ldthaté. Bar a beteget
ellenérzo vizsgalatra rendeltiik be, nem . jelentkezett.
(Majus 5-én cimére irt érdeklédd leveliink visszajott
seimzett ismeretleny ]elzé%cﬂ

4. 111/1950. Sz. G. -né. 31 é. 1945 6ta gonitis the I. d.
diagn.-al 4ll kezelés alatt az OTI-ban. I. P. 1941. €, ¢,
e G N S0 o0 CI A e 7 B L I 5155 o o S = 1 e
IV. P, 1948. ¢, &, f. + ; V. Grav. 1948 ab. artef. m, 1.
klintkdnkon ; VII grav. 1949. ab. artef. m. II. klini-
kénkon. Alla{)ota fokozatosan romloll foleg az 1048. évi
terhessége alatt ; félidGs koratdl mar jarni sem tudott.
Ezért ezen terhessége utdn tobbi 3 terhességét megszaki-
tottuk. [Jelenleg 1I. honapos lerhességével jan. I7-€n
jelenthezett megszakitds céljabol. Lelet: kozepesen fejlett
né ; mellkasi szerveken fizikalis elvaltozast nem tala-
lunk. A jobb térdiziilet duzzadt, meleg tapintatii; sem
aktive, sem passive nem mozgathaté. A jobb térd
medialis felszinén 5 forintnyi heg, gydégyult fistula-
nyflassal. Rtg-lelet I. 17-én : »Az izlileti rés assimetridsan
beszlikilt ; az izileti felszinek gécosan roncsoltak. A ron-
csolds régi keletil, demarkalédott, nagyrészt mar mésszel
is kitsltott. A csontokban diffuse nyugalmi atrophia.
Dg: Gonitis tbc javulé allapotban.« (Rencz dr. f60.)
Streptomycin-kezelést kezdiink az ismertetett eldzo 1.
és 2. sz. esethez hasonlé médon, csak i. m.-an. 15 g (30
napi kezelés) utdn a beteg a]lapotat annyira javultnak
érzi (stillyedés 6 —18 m/m, 14 —1 6., hizott, térde nem
fdj jdrds kozben sem), hogy csalddi kortlményekre
hivatkozva, abbahagyja a kezelést ¢s hazamegy febr.
r1-én. Februér 2 5-€n ujra jelentkezik azzal, hogy otthon
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teljesen panaszmentes volt, libat zavartalanul tudta
hasznilni. A kezelést folytatjuk, de csak 16 napig
mert a beteg annyira jél ¢érzi magat (stillyedés
5—14 m/m % —1 6., 6 kg sulygyarapodds), hogy semmi
modon nem tarthaté vissza @ 111, 17-én hazamegy vidékre.
Rtg-lelete I1l. 14-én : »A jobb térdiziilet rése simmetria-
san besziikiilt, az izileti felszinek gécosan kimartak.
A kimarddas demarkdlodott, de mésszel még nem kitol-
tott. A tok-szalag tapadasinak megfeleléen szintén
g6cos kimarddas. A csontokban diffuse atrophia. Dg :
Gonitis tbe A folyamat activ.e (Rencz dv. f60.)
Levélbeli felszdlitdsunkva jelentkezett ellenérzésre
1950, V. 10-én. Hazamenetele ota dllapotdt lényegesen
javultnak érzi; beteg labdra rd tud nehezedni fajdalom
nélkiil. Nagyon jé étvagya van. Grav. VI. Testsily
68 kg (elbzb kiboesatdskor 67). Vvsiillyedés 6—16 m/m
(elsd kibocsatiskor ¢ -16 m/m). Rtg-felvételi lelet ;
»Az iztileti rés lateralisan erésebben, medialisan kevésbbé
besziikiilt. Az izlileti felszinek és a tok-szalag tapaddsi
helye egyenetlenek, A kimarddasok intenziv sclerotikus
szegélyel vezettek. Az 1950. 1. 1-i és T11. 4-i felvételek-
kel jelen képet Gsszehasonlitva, a sclerosis fokozédott
és kiilonosen a femur és tibia lateralis oldalan a szabaly-
talan structura rendez6dott. Mindezen elvdltozdsok to-
vabbi lasst gavulas mellett szélnak.« (Rencz dr. 160,)*

Ezen esetben tehat a tobbihez hasonléan a
javulds a kezelés abbahagydsa utéan is folytatd-
dott a lerhesség lovdabbuiselése ellenére. De itt is még
nagyobb javulast varhattunk volna, ha a beteg
nem annyira tiirelmetlen, hogy megszakitja, majd
abbah'lgy]a az amugyis kis adagokkal végzett

kezelést és ha azt napi 1 g-os adagok mellett PAS- <

és D-vitaminkezeléssel Gsszekapesoljuk. "(Meg kell
jegyezniink, hogy a sebészek véleménye szerint a
gonitis tbe csak ritkan gydgyul conservativ keze-
lésre, ezért a sebészi resectiot tartjdk a megfelelo
kezelésnek.)

Ismertetett tapasztalatainkbél nem akarunk
tulmesszemeno  kovetkeztetéseket levonni. A
streptomycin hatasinak kiértékelése csont- és izii-
leti tbc-nél ma még korai. Kb. egy évtized sziik-
séges ahhoz, hogy ilyen értelemben végleges itéletet
alkothassunk. Eddigi észleléseink egyrészt til kis
szamuak, masrészt a végzett kezelések nem elég
intenzitastak ¢és komplexek, az eltelt id6 pedig tal-
rovid volt ahhoz, hogy véleményiink ezen thera-
pia lehetéségére vonatkozolag egyelére a kellden
megalapozott, jogosult reménységen tulmebetne.
De annyit az eddig is elért egységesen kedvezo
eredmények alapjan minden tilzas nélkiil megalla-
pithatunk, hogy a streptomycin alkalmazasdval
az fiziileti és csont-tbc gyogyitdsara igen értékes
kezelési eljards birtokdba jutottunk. Ez a kezelés a
terhesség alatt alkalmazva lehetévé teszi, hogy az
eddig dltaldban gyakorolt terhességmegszakztas he-
lyett a betegséget gyogyitsuk, a terhességet pedig meg-
tartsuk. A legszerényebb formul4zasban legalabb
annyit mondhatunk, hogy ilyen esetekben a fer-
hesség megszakitasa ]ogosulatlan mandaddig, mig a
streptomycinkezelés hatdsdat ki nem ﬁrdbdltuk Ezen
kezelés alatt a betegség ha nem is gyégyulna meg
veglegeben (erre vonatkozolag vélemenyt alkotni
még korai), de arra kétségteleniil elényos hatdsu.
Ugylatszik, hogy a terhesseg az dltala eldidézett
iziileti vérbéség és fellazulds, valamint altalanos
bioactivalds itjan a streptomycin gyogyité hata-

*) A correctura idopontjaban (VII. 28) a grav.
VIII. —IX zavartalanul viselédik.
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sdnak az érvényesiilésére kiilonlegesen kedvezo
biolégiai feltételeket teremt. '

Még jobb eredmények remélheték, ha az dlta-
lunk alkalmazott napi 14 g helyett napi 1 g
(2% 1/2_g) adagokkal, 30 g helyett 50—60 g Ossz-
mennyiséggel végezzilk a kurit és azt minden
esetben = kiegészitjiilk paraaminosalicylsav (napi
I2—14 g) ¢s esetleg D-vitamin adagoldsdval is,
aminek kiilonlegesen a csont mészanyageseréjében
kozismert szerepe van és igy a roncsolt gécok
meszes betelitésében hasznos segité lehet. Ha csak
annyi eredményt ériink is el, hogy egy kiilénben
megszakitdsra itélt terhességet megmentiink és a
magzatot kiviseltethetjiik anélkiil, hogy az anyi-
nak abbdl barmi hitranya szarmaznék (s6t annak
a gydgyulasit is jobban elésegithetjiik, mint
terhességen kiviili dllapotban), ezzel mdris nagy
sikert konyvelhetiink el akkor is, ha a betegség
nem is gyGgyul meg véglegesen. 4 esct kevésnek
latszik a kovetkeztetések levondsirae De tekin-
tetbe veendd, hogy itt nem egy nagyobbszami
eset’ koziil tapasztaltunk négyben lényeges thera-
pids eredményeket, hanem a streptomycinnel —
bir csupin hianyosan — kezelt - valamennyi 4

~esethen sikeriilt nemcsak a terhességet tovabb-,

illetve Kkiviseltetni, hanem az anya betegségét is

igen kedvezben befolydsolni, a betegeket egyeldre

panaszmentessé tenni, s6t objective is kifejezett
javulast elérni. A streptomycinkezelés természe-
tesen nem vag elébe a késobb esetleg sziikségessé
valé sebészi kezelésnek ; s6t annak is kedvezd elé-
feltételeket teremt. Az amputatiok, nagyobb izii-
leti resectidk sziikségessége ritkdbba vélhat 4ltala ;
de ritkdbba vilik ezaltal a tbe generalisalédasa is.

A streptomycint egyesek kizvetleniil az {zii-

“letbe is adtdk (igy a mi 3. esetiinkben is) ; de vigy

taldltak, hogy az az iziiletre izgaté hatdsi. A Kkli-
nikai tapasztalat azt mutatta, hogy elegend6
concentratio érheto el az {ziileten belil az i. m.
imjectidk alkalmazdsival is. :

A csont- és {ziileti tbc kezelhetdségének a
ké:rdése a miivi-megszakitas szempontjabdl egyéb-
ként a streptomycinnel még tavolrél sincs le-
zarva. S. A. Waksman, a streptomycin felfede-
z6je mdr wjabb antibioticummal, a neomycinnel

. kisérletezik, amelynek a tbe-baktériumra a strepto-

mycinnél erdsebb hatdsa van ; de emellett hat a
streptomycin resistens torzsekre is  és kevésbbé
okoz neomycin-resistenciat. Ez még beteganya-
gon kikisérletezve nincs. (Ref. Journ. Am. M.
Ass. 1949. 141. 1197.) O. Ruzicska és E. Orth sze-
rint pedig a thiosemicarbason mutatkozott labo-
ratériumi, kisérletekben erds antibioticumnak a
tbe. bakiériummal szemben (Wien, m. W. 1950.
3/4. sz.), bar 0. Ruzicska legtjabb kozlése szerint
éppen a csont- ¢s iziileti tbe-nél emberi beteg-
anyagon szerzett tapasztalatok ezen szerrel nem
kedvezok (W. kl. W. 1950. Nr. 17/18. 204.).
A jovo ttja tehdt ezen betegségeknél is a terhesség-

megszakitds teljes:feladdsa, a tbe gyogyithatéva
valasa altal. Athiosemicarbazon legtijabb magyar

versenytarsa: a thiomicid is biztaté {géretnek
latszik ; ezzel kapesolatban tapasztalatainkat most
gyiijtjiikk. Mindenesetre ma még nem tudjuk,
hogy czen, a kozelmultban még elképzelhetet-
lennek latszé mértékben specifikus hatédst, de a
the-re  kiilonbozé tdmaddsi silyponttal bird sze-
reknek milyen kombindcidja fog a kiilonbzo tbe-
manifestatiknal a legjobban bevalni.

Osszefoglalds. Csont- és fiziileti tbc miatt a
terhesség megszakitdsa dltaldban addig nem jogo-
sult, amig streptomycinnel nem tortént therapids
kisérlet. Négy eset kortorténetének ismertetésével
szemléltetjiik, hogy a terhesség kiilonosen kedvezo
biolégiai allapot j6 gyogyitdsi eredmények eléré-
sére csontvaz-tbe-nél, és hogy ilyen médon mind
a négy, tehét az dsszes streptomycinnel kezelt ese-
tekben sikeriilt a terhességet kiviseltetni, amellett,
hogy az anya éllapota a terhesség folyamdn és a
gyermekdgyban nemcsak hogy nem romlott, de
subjective és objective is lényegesen javult ; a
betegek panasz-mentessé véltak.

®. Kosauy: CIABUI TTOKA3AHHSI
MPEKPAIEHWY BEPEMEHHOCTH ITPU TY -
BEPKYJIE3E CYCTABOB M KOCTEW BCJIE]L-
CTBUE JIEUEHUEM CTPEINTOMULIMHOM.

Ipexpaiienne GepeMeHHOCTH, H3-3a TYOCPKY-
nesa Kocrelf M CYCTAaBOR B OOIEM He SBJISIETCH
000CHOBAHHOIf, NMoxa HedblJia MPOBeIeHA Tepanen-
THYECKAsl TMOMBbITKA CTPENTOMHIIMHOM. OnucaHnem
GostesHn 4X ciyuaes, aBTop NMOKasbiBaeT, uro Oepe-
MEHHOCTh  SIBJISIETCS] MCKJTIOUMTEIHHO  OJiaronpusiT-
HBIM  OHOJIOTMYECKHUM COCTOSTHHEM, JUISI JIOCTHKe-
HUSI XOpOUIMX JieueOHbIX Pe3YILTaToB NpUTYGep-
KyJiese Koereli, TakuM 00pasom emy BO BCeX
4x, T-¢ BO BCEX cCjavyagx JeueHusd CTPenToMuIy-
HOM Y/asoch JIOCTHYL JIOHALIMBAHMSA, DIPH Uem
COCTOSTHME MATEPH BO BPeMsI 0EPEMEHHOCTI HE TOJILKO
HE YXVAUINJIOCh, a Jake CYOBeKTHBHO M 00beK-
THBHO SHAYMTEJILHO VJYULINMIOCH W 00JibHbIE 00JIb-
e He >KaJoBaJiCh.

', Kovacs: Le réajustement des indications de
! avortement provoqué dans la tuberculose ostéo-articulaire
a la suile de la streptomycothévapre. .
En régle generale, une indication médicale d'avor-
tement provoqué pour tuberculose osseuse ou articulaire
n’est pas justifiée tant qu'un essai thérapeutique par
la streptomycine n’a pas été mis en ccuvre. S'appuyant
sur 4 observations, l'auteur regarde la grossesse comme un
état biologique particuliérement favorable a Vobtention
de bons résultats de traitement dans la tuberculose du
dquelette ; il avait réussi dans tous les 4 cas traités par la
streptomycine & mener la grossesse & bon terme ; toutes
les 4 fois I'état de santé des méres non -seulement n’a
subi aucune détérioration en cours de éravidité, mais;
bien, au contraire, il s’est amendé considérablement de
fagon subjective, autant qu’objective, toutes les gravides
étant devenues exemptes de troubles.
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A Szegedi Tudomdwyegyetem Bor- és Nemibeteg Klintka kizleménye

(Igazgats : Rdvnay Tamds dr. egyetemi ny. v. landr)

Gydgyité kisérletek hazai gydrtményd mustérnitrogénnel
Irta : SIPOS KAROLY dr., JAKSO GIZELLA dr. és SZADECZKY LASZLO dr.

_ A mykosis fungoides és Hodgkin-kor thera-
pidjaban egész a legutébbi idékig csak a Rontgen-
kezelés mutatott fel némi eredményt. Eppen
ezért kell fokozott figyelemmel fordulnunk a
mustdrnitrogén (tovabbiakban mn) felé, mellyel
még minddssze néhany év 6ta folytatnak gydgyité
kisérleteket (Foldvdri—Nékdm, Sellei—Grdif, Do-
mokos—Kelemen, Damashek stb.). Az eddigi
kevésszami kozleménybdl csak annyit 4llapit-
hatunk meg, hogy a mn. csak'igen nagy, majdnem
mérgez6 adagokban képes a tumorokat vissza-
fejleszteni, ezdltal remissidkat felmutatni. Azon-
ban még az igy elért eredmény sem tartds, reci-
divik ujbél elétérnek és ilyenkor a mn. kira
megismétlése mdar tobb weszéllyel és kevesebb
sikerrel jar (Foldvdri—Nékdm). Az elsé soro-
zatban adott mn. hatdsa azonban annyira gyors
és szembet(inG, hogy az emlitett hatranyok elle-
nére is fennmarad a remény a tovabbi kisérletek-
ben nagyobb eredmények elérésére. Onként adé-
dik a gondolat, hogy nincs sziikség ilyen gyors
¢s nagyfokui javuldsra, ha azt a szervezet mérge-
zése és ezdltal a tovabbi adagolds lehetetlenné
tétele révén érhetjiik csak el. Megelégedhetiink
sokkal kisebb hatdssal is, kiilonosen, ha azt
huzamosabb idon keresztiil fenn tudjuk tartani.
Mivel pedig ezt a kovetkeztetést a Rontgenre
és a mn.-re egyarant vonatkoztathattuk, két ut
latszott jarhaténak : egyik (1) a mn. és a Réntgen-
hatds kombindldsa, a madsik (2) .pedig az mn.
kisadagl, de huzamosabb idejii adagoldsa.

I. A Rontgen és a mn. hatdsmechanizmusit
végeredményben még ma sem ismerjiik. A meg-
figyelések (Gilman és Philips, Foldvdri és Nékdm )
azonban arra mutatnak, hogy a hatdsuk kozott
bizonyos osszefiiggés 4ll fenn. Anélkiil, hogy
ebbe a- témdba belemélyednénk, csak annyit
emlitiink meg, hogy ezt a feltételezést \jabban
Ross, Loveless—Revell mindkét hatds biochemiai
vizsgédlata alapjdn is tdmogatja. Feltételezhetjiik
tehat, hogy a két hatds célszerli kombindcidja
tobb eredménnyel jdrhat.

Az eddig leginkabb alkalmazott mddszer,
mely, szerint elébb a Rontgen-kezelést folytatjuk
mindaddig, amig az egydltalan lehetséges és csak

azutdn tériink 4t a mn. alkalmazisira (Gilje), -

e szempontbdl kiilonosen biztaténak nem latszik
és taldn csak az az elénye lehet, melyet Oshorne—
Jordon—Noak és Pschierer, Henstell— Tobber, New-
man, Riordan hangoztatott, hogy a mdar rontgen-
resistens mykosis fungoides esecteket a kozbe-
iktatott mn-kira 1jbdl rontgenérzékennyé teheti.
Viszont lehetséges, hogy a két gybgykezelés egy-
ideji alkalmazdsdval a rontgen-thallium kombi-
nacié analogidjara kicsi, kiilon-kiilon még nem
mérgezd adagokkal is megfeleld gydgyhatdst

tudunk elérni. Ennek az eljdrisnak féelonye
abban volna, hogy nem vetne gitat sem a Réntgen,
sem a mn. tovabbi sziikségszerinti alkalmazdsa-
nak.

2. A kisebb adagn kezelés azt a célt szolgalnd,
hogy a szervezetet huzamosabb idén keresztiil
mn. hatds alatt tartsuk. A mn. hatasa legerdsebb
a haemopoetikus eredetli sejtekre, mint azt szo-
vetileg Bloch és Murphy mykosis fungoidesben

kimutattik, mér pedig a beteg szovetckben ezek -
- a sejtek vannak igen erés mértékben felszapo-

rodva. Ebbdl valdszintiséggel kovetkezik, hogy
a mn.-nek kell olyan adagjanak lennie, amelynek
sorozatos adagoldsival a tumorszivet noveke-
dését meggatolni, esetleg lassan visszafejleszteni
is tudjuk anélkiil, hogy a haemopoetikus eredetii
sejtek egészére kulonosebb karositod hatdssal lenne.
Lehetségesnek latszik az is, hogy ha sikeriil ilyen
adagot taldlni, a kezelést huzamos id6n keresztiil
végezhetjiik “vagy esetleg a kurat tobbszor is
megismételhetjiik és igy a betegség progresz-
szi6jat hosszi idén keresztiil meggdtolhatjuk.

Reményt nyujtott ilyenfajta kisérletek elé Fold-.

vdri és Nékdm megfligyelése, akik két esetiikben
a szokédsos adag (010 mg/kg) felétdl, s6t harma-
datél is eredményt lattak.

Ily meggondoldsok alapjdn folytattunk keze-
lést egy Hodgkin-koros és egy mykosis fungoides-
ben szenvedd betegiinkén. Ezek kezelési rendjét
és eredményeit roviden a kovetkezokben kozol-
hetjiik.

I. éset. V.. J.-né 22 éves nébeteg 1% év Ota fenndlld
nyirokcsomé duzzanatokkal (nyak, honalj, @ konyok-
hajlat, lagyék) és kiterjedt dermatosissal keriilt fel-
vételre klinikdnkra. A Hodgkin-kér kérisméjét a szoveti
lelet is megerdsitette. Az ekkor meginditott arsen
(Pearson) és tontgen (o5 mm Cu 200 r mezdadag)
kezelések mérsékelt remissidja utdn 5 hd mulva ismét
er6s viszketéssel jard bértiinetekkel és hatalmas nyirok-
csomé megnagyobboddssal - jelentkezett klinikdnkon.
Ekkor mn-kezelést wvezettiink be, még pedig elgon-
dolasunknak megfeleléen csokkentett adagokkal. Az
56 kg-0s betegnek a szokdsos o-10 mg/kg helyett az elso
két nap o-06 mg/kg, majd 2, illetve 4 nap sziinettel
még haromizben ugyanilyen adagot, azaz/ésszmennyi-
ségben 15 mg-ot adtunk. A 3. injectio utidn az alacsonyra
esett voros és fehérvérsejtszam miatt vértransufusiot
keéllett végezniink, Mar a 2. injectio utan a viszketés

teljesen megsziint és megkezdodott a nyirokesomok

visszafejlédése is. Az utolsé injectio = utan a nyirok-
csomdk csaknem teljesen visszafejlodtek, a bértiinetek
is elmtléban voltak és a beteg erdésen javult dllapot-
ban hagyta el klinikdnkat. Hat hénap mulva ismét
erds viszketés lépett fel és a nyirokcsomdi is hatal-
masan megduzzadtak. Ekkor az ante finem vitae dlla-
potban visszakeriilt betegen a még erdsebben cstklken-
tett adagd (o-02 mg/kg) mn-kezelést kiséreltiik meg,
de.a beteg erbés anacmiaja és legyengiilt allapota miatt
csak' néhany napig folytathattuk, mert a beteg, soro-
zatosan végzett vértransfusio, penicillin és roboralas
ellenére hamarosan exitalt.
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II. eset. M. J. 47 éves férfi. Egy év oOta testének
kiilonbozé részein kisebb-nagyobb csomdék, majd nehe-
zen gyoégyulo fekélyek keletkeztek. Felvételekor a mons
pubison, mindkétoldali lagyékhajlatra, radix penisre,
combok belsd-felsé harmaddra, herezacskéra és far-
pofira raterjeddleg atlag gyermektenyérnyi nagysigd,
de tobb helyen osszefiiggd gocban hegesedett teriile-
teket lathattunk, melyeknek széli részein néhdny cm
szélességli {v, vagy {félkoralaky, infiltralt kornyékd,
gennyes lepedékkel fedett, subcutisba terjedd fekélyck
foglaltak helyet. Az egyébként jo erébeli Allapotn
beteg testsilya s50:30 kg volt. Belso szervek, valamint
vérsavd, vizelet, vérkép, stb. részérél kéros eltérést
nem taldltunk. A mykosis fungoides kérisméjét szovet-
tani vizsgalat is (polymorphsejtes infiltraci6, Orids
sejtekkel) megerdsitette.

Gyobgykezelésiimkben minden egyes goécra 1 mm
Al 150 r rontgensugdrt adagoltunk és ennek befejezésc
utdan kozvetleniil mn-kezelésre tértiink at. Ez esetben
is csak kevéssel adtunk tébbet a szokasos adag felénél
(0-06 mg/kg), melybol Osszesen 5 injectiét, azaz Ossz-
mennyiségben 15 mg-ot kapott. Az e¢lsé 2 injectiot

egymasutan kovetkezd napon, a kovetkezoket 2—3 napi,

sziinet kozbeiktatdsdval adtuk. A csokkentett adag
ellenére a voros- és fehérvérsejtszim csokkenése miatt
a ktra alatt kétizben (2. és 3. injectio utén) vértrans-
fusiot kellett végezniink. A kura hatdsa meglepd volt.
A fekélyek az elsé mn. utdn hirtelen hamosodni kezdtek
és kb. 10 nap alatt teljesen begydgyultak. A beteg ekkor
klinikdnkrol tdvozott, de méar egy hénap mulva 5 forint-
nyi nagysagi recidivaval jelentkezett,

Tovabbi kezelésiinkben most mar masik el-
gondoldsunkat, a mn. igen erdsen csékkentett
adagjainak sorozatos alkalmazdsat préobaltuk ki.
Ecélbél a betegnek naponként igen kicsi (o-or
mg/kg) mn.-t adagoltunk 21 napon Kkeresztiil.
Ez az adag a betegnek sem klinikailag, sem hae-
matologiailag tiinetet mem okozott. Azonban
fekélyei is viltozatlanul fenndllottak, s6t a bal
felkarjdn fillérnyi nagysdgd djabb tumor kelet-
kezett. Emiatt az adagot napi 0-02 mg/kg-ra
emeltiik fel és ezt 14 napig adagoltuk. Ez az

‘adag mar bizonyos fokig hatidsosnak bizonyult.

A gbcok centrumdban a sarjadzds és hamosodds
megindult és elég gyors iramban haladt a szélek
felé. Ott azonban megallt igy, hogy a volt fekély
szélein kb. 2—3 mm széles erosio maradt vissza,
sot e kezelés 10. napjdn a mar frissen behdmoso-
dott teriilet egyik helyén majdnem fillérnyi,
héamtél fosztott, kissé infiltrdlt kitjulds kelet-
kezett. Emiatt a naponkénti adagot 0:03 mg/
kg-ra emeltiik és ezt a mennyiséget 15 napon
keresztiill adagoltuk, azonban szemmel ldthaté
eredmény nélkill. Ekkor napi o004 mg/kg-ra
tértiink at, de még egy hét utdn sem liattunk
téle eredményt. Mivel most mar a kezelés kez-
detétdl ez idopontig a beteg Gsszesen 75:8 mg-ot
kapott, a mn. tovabbi adagoldsit besziintettiik és
a be nem gydgyult teriiletekre 1 mm Al 50 r

rontgen-besugdrzast adtunk, amire az elvéltozd-

sok egész hirtelen két nap alatt behdmosodtak.
A betegnek a mn. a kezelés egész ideje alatt leg-
kisebb kellemetlenséget sem okozott. Haemato-
logiai elvdltozdst nem taldltunk, testsulya gyara-
podott. A beteg a kezelés befejezése utdin két
hénapig tiinetmentes volt, panaszai nem voltak.
Ugyanekkor vérképében sem lehetett haemato-
logiai véltozast kimutatni. 2 és 15, hénap mulva
azonban egy lencsényi és egy fillérnyi recidiv
csomé jelentkezett.
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Vizsgdlataink eredményeit a kdvetkezo pon-
tokban foglalhatjuk Gssze :

1. A mn. a szokdsosnal jéval kisebb adagok-
ban képes volt a mykosis fungoides és a Hodgkin-
kér tumorait gyorsan és jelentés mértékben vissza-
fejleszteni. De ugyanakkor ez az adag toxikus
tiineteket is kivaltott. Ezek alapjan a szokasos ada-
got (o-ro mg/kg) legalibb is bizonyos esetekben
feleslegesen karosit6, tulmagasnak kelltartanunk.

2. Az igen kicsi, napi o-o1 mg/kg adag hosszi
idén keresztiil sem okozott klinikai, haematolo-
giai karosoddst, viszont szemmel lathaté gyégy-
hatdsa sem volt.

3. Ennél nagyobb (napi 0-02 mg/kg vagy 003
mg/kg) adag hosszabb idejii adagolds utin sem
okozott klinikai vagy haematologiai kdrosodast,
viszont ez az adag a betegség tovdbbi terjedését
mar biztosan megdllitotta, sot jelentés javuldst
idézett el6. De teljes tiinetmentesség elérésére
nem volt elegendé. Ugyanezt mondhatjuk a révid
ideig adagolt napi 0-04 mg/kg adagrdl is.

4. A 2. és 3. pontokban mondottak alapjdn
a hosszit adagolds ellenére sem figyeltiink meg
kumulatiy hatdst. :

5. Ugyldtszik, hogy kicsi adagi mn. hatésa
alatt is a gbécok (tumorok) rontgenbehatdssal
szemben sokkal érzékenyebbé vilnak.

6. A hosszu ideig tarté kisadagu kezelés
utdn a recidiva csak 2 hénap eltelte utdin jelent-
kezett és ez az 1d0 az el6zé recidivak idejéhez
viszonyitva kissé megnytltnak latszik.

Gondolnunk kell azonban arra is, hogy a
kisadagu, elhtiz6dé6 mn. kezelés veszedelem nél-
kiil biztosan ajanlhaté-e ? Az irodalomban van
adat arra (Prosser és tarsai), hogy igen apré6 mn.
adagok ~ dllatkisérletekben carcinogen hatdsuak
lehetnek, mely, természetesen, az ilyfajta adago-
lasnak feltétleniil gatat vetne. Erre biztos valaszt
adni még nem lehet, mindenesetre a kérdést
szem elott kell tartanunk. Természetes az is,
hogy az elnyujtott kezelésben részesiild beteg
csaknem dllandd, alapos ellenérzése elengedhe-
tetleniil sziikséges.

A mondottak alapjin a Magyar Pharma
mustdrnitrogén készitménye eseteinkben igen haté-
sosnak ¢és a kiilfoldi irodalom adataival teljesen
megegyezO tulajdonsdginak bizonyult. E gyogy-
szert az eddigiektdl eltéré adagokban alkalmaz-
tuk. Két esetbol kivont tapasztalatunk &llds-
foglaldsra nem elegendd. Megfigyelésiinket azért
adjuk kozre, hogy felhivjuk a figyelmet az ily-
fajta alkalmazds tovdbbi kiprébalasdra.

IRODALOM . 'Bloch—Murphy : Arch. of Path.
1048, 46, 519; Ref.. Exc. Sec. XIII. 1950. IV. 78. —
Damesheh-Weisfuse és Stein : Blood 1949, 4, 338. —
Domokos — Kelemen : O. H. 1950, XCI. 712. — Féld-
vdri—Nékdm : O. L. 1948, I'V. 1667. — Gilje : Nordisk
Med. 1948, 40, 2175; Ref.: Exc. Med. Sec. XIII.
1949, I11. 340. — Guman—Philips : Science 1946, 103,
400. — Henstell —Tobber —Newman : Blood 1947, 2.
564. — Lovelles—Revell : Nature 1949, 164. 938. —
Newman : Arch. of, Derm. 1949, 60. 1215. — Osborne—
Jordon— Noak—Pschiever : J. A. M. A, 1947, 133: 1123.
— Prosser— Peintney — Lisco — Brues — [acobson— Swift :
Radiology 1947, 49. 249. — Riordan : Arch. of Dermat.

1049, 60. 972. — Ross : Nature 1950, 7166. 808. — Sellei—
Grdf : O. H. 1048, LXXXIX. 542.
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K'EP.ZES

A debrecent Tudomdanyegyelem Szemklinikdjanak szintani laboratoriwmabol

A szintévesztésrél
Irta: KETTESY ALADAR dr. egyetemi ny. r. tandr

Sxmmathetika

A szinlatds jelenségei kozott csak akkor
tudunk eligazodni, ha ismerjiik a szinek rendszer-
tanat, a szimmathetikat. :

A legtobb szin 4ltalaban két fizikai valtozat-
ban fordul elé: 1. spektralis, 2. pigmentszin.
Spektrdlis szinek tudvalévien akkor jonnek létre,
ha a fehér fényt (legegyszeriibben prizmén keresz-
til) felbontjuk. Igy keletkezik a spektrum, vagy
szinkép, amelynek lathaté része a 750 my-os
voros sugarzastél a 400 mp-os ibolydig terjed.
Ezen hullamtartoméany minden hulldimhossza bizo-
nyos meghatarozott és, norimdlis szinldtas esetében,
nagyjaban azonos szinérzést kelt.

Pigment-szinek a targyak és festékek szinel.
Noha a spektrdlis szinnel azonos  érzékszervi
benyomast keltenek, fizikai tulajdonsagaikban
lényegesen kiilénboznek a spektralis szintél. A
pigmentszin mindig nagyobb szakaszat tartalmazza
a spektrumnak, rendszerint annak felét. Ezen-
kiviil a feliiletekrol visszavert szinekhez mindig
tobb-kevesebb fehér, illetve fekete is keveredik,
ami néha lényegesen megviéltoztatja a szinérzés
minoségét.

A spektralis szinek rendszere nagyon egyszerti,
adott a spektrum fizikai torvényszeriiségeiben,
elsbsorban a kullaimhosszban. A pigmentszinek
rendszerét, Hering és masok vizsgalataira tdmasz-
kodva, csak ujabban sikeriilt W. Ostwaldnak
felépiteni. Igy jott létre a wszimlest«, amelynek
Podesta altal médositott formdja a szinek termé-
sze'es sotéteégi fokat is szambaveszi (1. dbra).
Ebben a szintestben nines semmi spekulativ, vagy
theoretikus. A normaélis szinlitds élettani jelen-
ségeit foglalja ossze megfelelé geometriai idomba.
Egyesitimindazon qualitativ és quantitativpsycho-
fizikal osszefligeéseket, amelyek a szinek kozott
fenndllanak, beleértve a spektrdlis szineket is.

A szintest két alapjaval dsszetett ferde kup.
Tengelyében halad a sziirke sor, a fehértol a feke-
téig. Az alap élében helyezkednek el a telitett
tonusok (tiszta szinek), amelyekben nines sem
fehér; sem fekete (2. dbra). A felsé paldstban
a szin és fehér, az alséban a szin és fekete, belsejé-
ben pedig a szin, fehér és fekete keverékei vannak.
A 3. dbrin a szintestnek azt a metszéslapjat lat-
hatjuk, amely a két csticson és a voros-zold at-
mérén halad keresztiil.

Természetesen hosszadalmas és faraszté volna,
ha valaki festékekbél maga akarna a szintestet
a Weber— Fechner torvény szerint logarithmikus
sorokba rendezve elballitani. De erre nincs is
sziikség. Eldszor a szintest lapokra bontva,
tartés szinekbdl kielégité pontossaggal eldéllitva,

¢

készen kaphatd, masodszor, tulajdonképpen ez
sem kell, elég, ha ismerjiik a benne kifejezésre juté
torvényszerfiségeket.

Az egész szintest mindossze 6 szinbol, illetve
3 szinpirbdl épiil fel. Ezek a voros—zold, sarga—
kék, fehér—fekete. Minden mas szin ezeknek
a keverékébol 41l eld, pl. a narancs sdrgdbdl és
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vorosbol, az ibolya virosbél és kékbol stb. Tovabbi
szinek valamely ténus és fehér-fekete keverékébol

addédnak, pl. a barna v6résbél és feketébdl, a rézsa-

szin ibolyabdl és fehérbol. -
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Hogy mennyire fontos a szintest ismerete a
szinldtds vizsgdlatdndl, arra két példat hozok fel.
1. Vélogat6 prébikhoz adott utasitdsokban tébb-
szor olvashatjuk, hogy virds és barna, vagy voros
és ibolya Osszevilogatisa szintévesztésnek mindsiil.
Ez nem 4ll, ez inkdbb helyes vdlogatds a voros
vezérszinhez. 2. Az irodalomban még mindig tartja
magit az a hibds nézet, hogy a vorss és zold
keveréke sargit ad. Ez onnan ered, hogy a spek-
trumban t. k. voros nincs. A spektrum legszélsd
virose is sdrgds-voros, ha ennek vordsét barmely
zilddel kozombositjiik,- mindig marad tébb-keve-
sebb sirga. Az 6svoros és 6szold keverése fehéretad.

A szinlatas vizsgdlatanak mdédszerei

1. Hosszl idén at a legelterjedtebb eljdrds
egy u. n. valogaté moédszer, a Holmgren-féle pamut-
préba volt. Most mar credeti formdjaban elavultnak
tekinthetd. A vizsgdltnak 4o0—350 kiilénbozo,
telitett és telitetlenszintiosszekevert pamuttekercs-
bél kellett a hasonlé szintieket kivalogatni. A kezébe
adtak pl. egy voros tekercset, azzal a felszélitdssal,
hogy mindazt, ami hasonlé szint, szedje ki hozza.
Majd zoldet, sziirkét, ibolyat stb. Ezt a feladatot
a j6 szinldtdsu is kiilonbozéképpen oldhatja meg,
viszont gyakran anomélis trichomat is helyesen
hajtja veégre, tehdt »dtcstiszik¢ a, préban, De még
a dichromattal is csak ritkdn torténik meg az a
durva hiba, hogy voroshoz zoldet vélogat, ami a
Holmgren-préba egyetlen biztosan értékelhetéadata
Amig a szintest ismeretlen volt, maguk az ellen-
6rzé orvosok is helytelen elvekbdl indultak ki
a préba megejtésénél, amint erc6l mar volt szd.
Most mér egyszerti (de nagyon tag) a Holmgren-
préba szabédlya : valamennyi egy csoportba vélo-
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‘gatott szinnek a szintest jobb, vagy bal oldaldhoz

kell tartozni.

2. Ujabban megprébdltak a vélogatd probat
azzal finomabba tenni, hogy Osszekototiék a
szinek rendezésével (Trendelenburg). A rendezésnél
nagyszamu osszekevert, egyenlo - nagysigu, de
kiilonboz6 szinli. mintat (kis korongot, kockat,
festékoldatot stb.) egymas mellé vélogatunk ak-
ként, hogy minden szin a hozzd legkézelebb
all6 mell¢ keriiljon, egészen a kiiszobértékek hata-
raig. A vizsgaltnak t. k. a szintestet kell felépitenie
az osszekevert szinekbdl. A rendezés és az ezzel
kapcsolatos mérések tudomanyos jelentésége nagy,
de gyakorlati préba szdmdra kevéssé alkalmas.
Hosszadalmas és faraszt6. Tl nagy szerepet jat-
szik benne a pszihikai komponens is; tehdt az
eredmény filgg ~a vizsgalt szellemi képes-
ségeitol. Valamely szin felismerése ugyanis végso
elemzésben tudattartalom ; két vagy toébb szin
osszehasonlitasa pedig itéletalkotds. Tehidt a vilo-
gatds vagy rendezés nemcsak érzékszervi, hanem
értelmi mivelet is.

3. A vdlogaté mddszer elve forditva, keriil
kivitelre a csere-szin, vagy pseudoisochromatikus,
vagy polychrvomatikus tdablakon. Egyszeriiségiik és
gyorsasaguk miatt ezek most a legelterjedtebb
prébak. A tabldkon az alapszinektol eltérd szinben
van valamely jel, szam, betii, vonal bedgyazva.
A jel szinét csak normadlis egyén tudja az alap
szineitol megkiilonboztetni, szintéveszto nem, ezért
a normalis egyén gyorsan és biztosan olvassa el
a tablakat, a szintéveszt pedig nem, vagy csak
nehezen. A jel felismerhetoségét a szintéveszto
szamdra kiilonbozo fogasokkallehet megneheziteni.
A kontraszt kikiiszobolhetd azzal, hogy a szinek
nem folyamatosak, hanem foltokbdl, korongokbél,
hulldamvonalakbél stb. édllnak. Egyes szinek ter-
mészetes sotétségét fehéritéssel lehet a normalis
egyén kiiszobértékéig csokkenteni. A vords-zold
ellentéten vezetett jelbe kék-sarga ellentétiit
lehet beépiteni, vagy a szines vezetésbe drnyalat

‘'vezetéstit, amikor is »vexiertablak« keletkeznek,

amelyen a szintéveszté mas szamot lat, mint a
normalis. Pl. a szintéveszto a 8-at 3-nak olvassa.

Csereszin-tabldkat sokan szetkesztettek, Rab-
kin, Podesta, Bostroem, Stilling, Ishihara és masok.
Ndlunk a Stilling és Ishihara tablik terjedtek el.
A Szovjetinidban 1936 6ta Rabkin polychroma-
tikus tablait haszndljak. Ezeknek az az elonyik,
hogy csoportositva vannak (2o tdbla 7 csoport-
ban), aminek alapjin a szintévesztés tipusait is
el lehet egyrnéstérl) kiiloniteni.

A cscreszin-tablaknak tobb elonyiik wvan.
Az orvostél nem kivannak semmiféle szintant
ismeretet, a vizsgalttél semmiféle szinmegnevezést
vagy Osszehasonlitdst. Csupdn arrél van szé, hogy
a vizsgalt szdmokat wvagy betiiket = olvasson.
Egyszertiségiik és gyorsasdguk miatt tomegvizsga-
latra alkalmasak. Szfiréképességiik j6 (kiilondsen
Ishihardé, Rabkiné és Stillinggé), legaldbb is
annyiban, hogy aki gyorsan és biztosan végig-
olvassa valamennyi tablat, az kétségteleniil nor-
malis trichromdt (ami persze, miként még litni
fogjuk, nem jelent tokéletes szinlatdst).
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Hétranyuk, hogy a normalis trichromatok
tekintélyes szazaléka is hibazik egy-egy tdblan,
vagy. legalabbis akadozik. A Rabkin-tablik kiveé-
telével semmiféle tdmpontot nem nyujtanak a
- tévesztés milyenségére és mekkorasagara nézve.
Lazan dsszerakott jelekrdl lévén szo, a felismerés
értelmi folyamataban a formaérzéknek is van sze-
repe. Ezért kiilonosen iskoldzatlanok néha iigyet-

leniil és bizonytalanul viselkednek s igy, normalis.

szinlatdsuk ellenére, tévesztoknek latszanak.

" 4. Biztos képet valakinek a szinlatdsdrol csak
akkor kapunk, ha megvizsgiljuk, hogy miképpen
keveri a szinekel. Az eljards lényege az, hogy a
vizsgaltnak walamely megadott szinnel teljesen
azonos szint kell két mdsik megadott szinbol
kikeverni. Pl. sargds-vorasbél és sdrgas-zoldbol
sargat. A felhasznélt szinek mennyiségét alkalmas
médon megmérjiik. Igy wegyenlethez« jutunk,
amelynek szdmadatai a vizsgiltra jellemzoek.
PL emlitett esetiinkben : nV-+-mZ = 1S.

A keveréshez haszndlt szinek lehetnek spek-
trilisak és pigmentek. A szinlitds elmélete spek-
tralis szinekkel nyert megfigyelésekre épiilt, a
gyakorlatban is spektralis késziilékek terjedtek el,
ezért most foleg ezekkel foglalkozunk.

Megfelelé (meglehetésen bonyolult és kolt-
séges) apparatus segitségével (amilyen pl. a Helm-
holtz-féle  spektrophotometer, vagy a  Wright-fcle
colorimeter) megvalésithatjuk, hogy az okuldris
latéterénck cgyik-felében a szinkép sziik szakaszait
egymdasutan bedllithatjuk, mésik felében pedig
két spektrum két szlik szakaszit egymdsra vetit-
hetjik, vagy akdr a latotér mindkét felében tobb
tetszésszerinti  hullimhosszusdga fényt kever-
hetiink. :
Ilyen vizsgalatokbdl kideriilt, hogy normdlis
egyén a spektrum barmely szinét ki tudja keverni
3 megfeleléen vélasztott mas spektralis szinbdl,
vagy pontosabban: 3 megadott, de valtozé mennyi-
ségli és egy negyedik tetszoleges, de valtozatlan
mennyiségii szinbol mindig lehet akként egyenletet
elédllitani, hogy a latétér egyik felében a wvilto-
zatlan és az egyik véltozd, a masik felében a két

mdsik valtozé foglal helyet. Ha pl. a 3 megadott.

szin a 650, 530 ¢és 460 myp hosszusdgu, (tehit
voros, zold és kék) a negyedik pedig sorban
a spektrum minden szine, akkor a szamszer(
eredményeket coordinata-rendszerben 3 gorbével
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dbrazolhatjuk (4. dbra). Ezek a »trichromatikus
coefficiensek« gorbéi. Az ordindtdk metszéspontjai
a 3 gorbével mutatjdk azt a szinmennyiséget,
amely a 3 szinb6l az abscissan jelzett hullam-
hosszuisagn szin cloallitasahoz kellett.

5. 8%, dabra

(A diagrammnak van egy kiilonos sajatsdga :
mindhdrom standard szin negativ értékkel is
szerepel, ami els6 pillanatra megiitkozést kelthet,
tekintve, hogy az érzékszervi benyomds mindig
pozitiv, legfeljebb nulliig mchet. Grassmann szin-
tani torvényeibol azonban tudjuk, hogy barmilyen
homogén szinekbo6l van is osszetéve két azonosnak
latszo6 keverék, ha tovdbbi azonos sugdrzast adunk
mindkettohoz, azonosak maradnak. Ebbol kiévet-
kezik Maxwell dltaldnos torvénye, amely szerint
a quantitativ szinegyenletek linedrisak, tehat az
egyenlet mindkét oldaldhoz azonos értékek hozzéd
is adhatdk, el is veheték. Tehat ha a latétér
mindkét oldalan két-két szint kevertiink egyen-
letig, akkor a linedris egyenlet egyik  oldalarél
barmely. értéket darvihetiink negativ elojellel a
masik oldalra.)

Szokisos ugyanezeket az eredményeket koor-
dinata-rendszer helyett egyenldszari derékszogl
hdaromszog oldalaira felvive is abrdzolni. Ez a
»szinhdromszog«, vagy chromatikus diagramm
(5. abra), ami ugyanazt mondja, amit a 4. dbra,
azzal a plusszal, hogy a harom coefficiensbol
ad6dé fehérnek helyét is meghatarozza (A).

Fiiggetleniil’ minden elmélettél kovetkezik
ezekbél a vizsgdlati eredményekbdl, hogy anormdlis
szinldtds (azaz az emberek tilnyomé tébbségének
szinldtdsa) trichromatikus. Ezt a tényt mondta ki
elészor mint lehetdséget Young és foglalta késébb
elméletbe Helmholtz. L

A szintévesatés fajai

Az az egyezés, ami a tapasztalati tények
és a Young— Helmholiz-elmélet kozott fennall,
jogossa és kényelmessé teszi, ha a szintévesztés

véltozatait e szerint osztdlyozzuk és nevezziik el.

+ Atlagosan 100 férfi koziil 3 szdmdra elégséges

két szin (egy hosszu és egy rovid hullimi), hogy

ezek keverékebol ~egyentetet. tudjen- eldallitani

a spektrum barmely szinéhez. Szinlaté rendszeriik
2 : vasxefi Litnit o
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tehat két tényezore redukdlt,; ez a dichromasia.
A szerint, hogy melyik tényezo hidnyzik, beszéliink
protanopiarél, deuteranopiarél vagy tritanopiarol.
Utébbi nagy ritkasdg, az irodalom eddig mind-
dssze 8 esetet ismer, gyakorlati jelentésége nincs.

A dichromét (értve ezen prot- és deuter-
anopiat) a spektrumban csupdn két szint tud
megkiilonboztetni, egy hideget (valdészintileg: ké-
kest) és egy meleget (valdszinileg sérgast). Hidny-
zik a voros és zold, ezért nevezhetjiitk oket ossze-
fogbéan voros-zold tévesztoknek.

Ha valaki a spektrum barmely két szine
kozott taldl egyenletet csupdn a fényerd viltoz-
tatdsaval, akkor szinldtdsa nincs (mono-, vagy
achromasia). Két formajit ismerjik : csap- és
pélcika monochromasiat. Csap-monochromasia ese-
tében wvalészintileg van egy szinérzd tényezo,

. feltehetoleg a masodik, tehdt a csap-monochroméat

egyszerre prot-és tritanopias. Pélcika-monochroma-
sia’ esetében egyaltaliban nincsenek funkciondld
csapok. Mindkét varians nagy ritkasag, gyakorlati
jelentoségiik nincs. /

A szintévesztok masik, nem jelentéktelen
csoportja (a férfiak 49,-a) hdrom koefficienst
kivin ugyan a spektralis egyenlethez, de ezeket
a normdlistdl eltér6 aranyban keveri. Ezek trichro-
métok ugyan, de mivel a normélistél kiilonboznek,
anomdalis trichromdtoknak nevezziik oket. Szinlatéd
rendszeriik a normdlissal szemben alteralt. Ha az
alterdcié feltehetéleg az elsé faktorra vonatkozik,
protanomaliardl, és igy tovabb deuteranomalidrél,
illetve tritanoméliarél beszéliink. A tritanomdlia
rendkiviil ritka, az irodalom mindossze hdrmat
ismer, de ezek koziil is csak egy latszik biztosan
annak. A protamondlist viros-, a deuteranomélist
zoldgyengének is szokds nevezni. Keverési elté-
résitk a legkifejezetebben akkor jelentkezik, ha
spektralis vorosbél és zoldbol kell sargdval egyen-
letet felallitaniok. Ez a Rayleigh-egyenlet, amelyet
az anomaloskopon vizsgélunk.

A szinldtds vizsgalata Nagel-anomaloskoppal.

Tekintve, hogy a szinldtas véltozatai kéziil
csupan az elso és masodik faktor defektusainak
van gyakorlati jelentésége (tehat a vords és zold
szinlatasnak), elégséges a trichromatikus coeffi-
ciensek egyenletei koziil azt az egyet megvizsgalni,
amelyben natriumsargat (589 myp) dallitunk el
lithiumvorés (671 my) és thalliumzold (335 mp)
keverésébdl. Ez torténik a Nagel-anomaloskopon,

A készillék gyari adatai ugyan rendszerint
megbizhatéak, hasznilatbavétel elott mégis ajén-
latos ellen6rzése. Ha a II. sz. nagy modellt hasz-
naljuk, ez az eltolé mikrométercsavar helyes
allasinak megdllapitdsa céljabol feltétleniil sziik-
séges is.

Elészor egyszerti kézi spektroszképpal meg-
mérjiik a spektralis sugdrzas hullimhosszit az
okuldris latéterében, kiilonbozé korong- és csavar-

~ &lldsokndl, A debreceni szemklinika 11, sz. modell-

jének adatai a kovetkezOk : Ha a mikrométer-
csavar dlldsa 25,34, akkor az alsé latétér félben
lévé fény hullimhossza 583 mp-tél 594 myp-ig

1182

terjed. A felsé latétér két hatarértéke ugyanekkor
a keverdcsavar 88-as dllasindl 652—671 my,
o allisndl 532-—540 myp. A késziilék tehdt nem
felel meg pontosan a Li és Tl kozépértékeknek,
ugy hogy tulajdonképpen ezen a késziiléken
671 mp + 535 mp = 589 my helyett a 661 my.
+ 536 mp = 589 mp-t vizsgaljuk. Ezért a nor-
malis trichromat a keveréesavart valamivel maga-
sabb értékre allitja, mintha Li-fénnyel dolgozna.
A sugdrzas fizikai Osszetétele fiigg ezenkivil a
vildgité forrastél és villanykarte esetében a halo-
zati  fesziiltségtol.

" A fizikai adatok birtokidban fogunk hozzd
a Rayleigh-egyenlet normélis kozépértékének meg-
allapitdsahoz. A debreceni szemklinika anomalos-
kopjara vonatkozéan ennck gydri adata 56 volt, -
kideriilt azonban, hogy ténylegesen 60,5. Ez
egyszeriien gy torténik, hogy 10—15 teljesen
normalis egyénnek, aki tehdt sem at nem hangol-
haté, sem nem tdg szérdsi, meghatdrozzuk a szin-
litdsat a késobb ismertetendé moédon. Az osszes
esetek kozépértéke adja a késziilék kozépértékét.
Ez idével, minél tobb esetbdl szamitjuk ki,
mind pontosabba valik. Késébb természetesen
szdmbavehet6 mértékben mdar nem is vdltoz-
hatik. A sargacsavar kozépértékét ugyanigy
szamitjuk ki, ez’a debreceni késziiléken 17,8.

A vizsgalat két részbol all. Az elsében tajé-
kozédunk afeldl, hogy a vizsgdlt normadlis trichro-
mat-e, vagy, ha nem, a szintéveszték mely cso-
portjaba tartozik. Ez gyors és egyszer(i eljaras,
tomegvizsgalatra is alkalmas. A mésodik részt
csak akkor kapcsoljuk hozzd, ha tiizetesen aka-
runk tajékozadni a vizsgalt szinldtdsanak teljesito-
képessége fell, Errél késobb lesz szo.

Az egyszerli tdjékozods vizsgdlat menetét
a kovetkezé tabldzatban lehet attekinthetden
osszefoglalni.

Miként latjuk, az egész vizsgalat mindossze
3 beallitasbol all. Eloszér mindig az orvos allitja
be az egyik csavart, azutin a wvizsgalt ehhez
hozzddllitja a masik csavart. A feladat, amit
a vizsgalt kap, csupdn annyi, hogy a masik csavart
(amely legcélszertibben 0-an all) addig forgassa,
amig a latotér két fele teljesen egyformdva nem lesz.
A 2 jel azt jelenti, hogy a vizsgdlt végig forgatva
a csavart sem taldl sehplsem egyenletet, a =
jel azt jelenti, hogy taldl egyenletet és pedig
a szdmokkal kifejezett csavaralldsnal.

Az els6é két allitds a dichromasia felderitését,
illetve kizdrdsat szolgdlja. Feltétleniil ezzel kell
kezdeniink, mert a Rayleigh-egyenletet esetleg
valamely dichromét is elfogadja, ami sulyos téve-
désre’ vezetne. Ha valaki az elso két allitdshoz
a jobb csavarral taldl egyenletet, akkor dichromat
és pedig aszerint, hogy milyen fényerejli sirga
kell neki az egyenlethez, deuter vagy protanop.
Ha a dichromasia kideriilt, kész is vagyunk, a
Rayleigh-egyenletre mar nem kertil sor.

Ritkdn el6fordul, hogy a vizsgalt a két vég-
allas kozill csak az egyikhez taldl egyenletet.
Ezt nevezziik extrem anomdlidnak, ami (még nem
egészen tisztdzott) dtmenetet alkot az anomalis
trichromasiabél a dichromasidba.
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Orvos allit Normalis Deuteranop Protanof) | Deuteranomal. | Protanomal.
i bal csavart & = = @ { %)
88-ra VOros jobb csavart = jobb csavart | VGros vOros
sarga 10— 16-TQ 4—8-ra | sarga sérga
2. bal csavart 7, = . = &
o-ra . zold jobb csavart = jobb dsavart z6ld zold
sarga 26~ 36-Ta 72 — 8g-re sarga sarga
3. jobb csavart : = = =
17-1€ bal csavart bal csavart bal csavart bal csavart bal csavart
(Rayleigh) 58 —62 kozt 0— 88 kozt 0— 88 kozt 35— 45 kozt 68 —74 kozt

7 . nem taldl egyenletet ;

Ha az elsé két bedllitas negativ eredménnyel
jart, tehét az illetd trichromat, akkor kovetkezik
a Rayleigh-egyenlet. A sarga csavart normdlis
kozépértékre 4llitjuk, ehhez kell a vizsgdltnak
a keverdcsavarral egyenletet keresnie . A normalis
60, a deuteranomdlis 40, a protanomdlis 70 koriil
talél]a ezt meg.

Néha elofordul, hogy a vizsgalt nem taldl
egyenletet, aminek oka az, hogy szamara a Na-
sarga fényereje nem megfe]el('i. Ilyenkor, ha a
vizsgalt elég értelmes, mind a két csavart kezébe
adjuk, hogy forgatdsukkal keresse meg a maga
szamdra az egyenletet, vagy a balcsavarral mi
z'illitjuk be neki sorban a normalis, deuteranomalis
és protanomalis kozepérteket (tehdt a debreceni
késziiléken sorban 60, 40 és 70-et), amikor is vala-
melyik esetben fog egyenletet taldlni a sdrga
csavarral,

Elvétve az is elofordul, hogy a vizsgilt soha,
seholsem akar egyenletet talalni. Az ilyen esetek
gyantsak szintévesztésre és dissimulatidra, ami
azonban a pseudoisochromatikus tdblakon hama-
rosan leleplezidik.

(Az itt felhozott szamadatok csak a debre-
ceni anomaloskopra érvényesek, mdés késziilékeken
kisebb-nagyobb eltoloddsok lehetségesek.)

Az anomalis quotiens

Mivel az egyes szinkeverokésziilékek szam-
adatai nem egyeznek egymdssal, osszehasonlitdsra
nem alkalmasak. De még ugyanazon késziiléken
sem mondanak semmit az alterdci6 mérvére
(quantitdsara) nézve. Ezen hidnyossagok kikiiszo-
bolésére ajanlotta Kries az anomalis quotienst,
amely egyetlen szamadattal qualitds és quantitas
szempontjabdl jol definidlja a vizsgalt szinlatésdt.
Az anomdlis quotiens az eltérésnek a normdlisra
vonatkoztatott értéke ; azt fejezi ki, hogy mennyi-
ben tér el a vizsgilt zold-voros keverési ardanya

a normalist6l, mikor l\everekc a sargaval azonos.
Tehat :

|2 IR
—— vizsgalt ;
\’OI'OS

A tortek szamlaléja és nevezdje egy-egy
szam, amely azt jelenti, hogy mennyi zold, illetve
voros kellett az egyenlethez. Ha pl. a keverdcsavar
beosztdsa 88 részes a rés zdrasatol teljes nyita-

zold o ;
———normalis = anom. quotiens
VOros

- : talal egyenletet.

sdig, és valaki 60-nal talalt egyenletet a sargahoz,
akkor ez azt jelenti, hogy a keverékhez 60 rész
Li-voroset és 28 rész Tl-zoldet igényelt. Az osztés
els6 tortje tehdt 28/60. Ha az anomaloskop nor-
malis kozépértéke 6o-ndl van, akkor a mdsodik
tort is 28/60. A kettd osztdsa — 1. Tehdt a teljesen
normélis egyén anomdlis quotiense 1. Ha valaki-
nek tobb zold kellett a keveréshez, akkor az elso
tort szamlaléja nd, nevezdje csokken, a masodik
tort  véltozatlan, tehat az anomadlis quotiens
nagyobb egynél és pedig anndl inkabb, minél na-
gyobb az anomdlia. Ez deuteranomalia. Prot-
anomalianal forditva, tobb vorés kell, az els6

tort szamldléja csokken, nevezdje no, az osztds
utdn 1-nél kisebb értéket kapunk. Ha ismerjiik
a késziilék kozépértékét,

100,
!

elore kiszamithatjuk

40-52¢aks
A0-srears
Paor
OO S b 3253 4> ot j DY 0
ANOP. AKOM. NORM. Awom AND P
6. sz. dbra

az egész anomdlis’ quotiens sorozatot. Ez a debre-
ceni késziiléken a kovetkezé (roviditve) :
Csavardllds : 0..10..20..40..60..70..80..88
An. quotiens: o0..17..7,3..2,6..1..0,5.,0,2..0

A quotiens értéke azonos marad minden
késziiléken, amely spektralis Li-voroset és TI-
zoldet kever. A normilis mindig 1, a deuter-
anopia ©°, a protanopia o0, a deuteranomalis
2-t6l 5-ig, a protanomalis 0,70-t6l o,10-ig terjed.
Minél tavolabb esik az érték 1-t6l, annal nagyobb
a defektus, amikor is természetesen a tavolsidgok
1-t6l végtelenig és 1-t6l o-ig azonosak. A quotiens-
sor egyenesén varidcidos gorbékkel abrdzolhatjuk
a trichromatikus latasrendszerek helyét és szaza-
lékos eloszlasat (6. 4abra).

Mar Maxwell észrevette, hogy a spektralis
¢és azonos pigmentszinek keverési ardnya nem min-
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dig ugyanaz. Pigment\esetében kevesebb az ano-
malia. Késébb Hess, majd ujabban Demkina,
Pickford, Pilt é&s mésok foglalkoztak ezzel a kérdés-
sel. Tisztdzni azonban a problémét nem tudtéik.
A debreceni szemklinika szintani laboratériumé-
ban sikeriilt egy 1j elveken felépiilo késziiléket
(pigment anomaloskopot) szerkeszteni, amely lehe-
tové teszi a pigment szinek mérhetd keverését.
Ezen a késziiléken is elédllithaté a Li-voros --
JTl-zold = Na-sarga egyenlet, természetesen nem
spektrélis, hanem pigmentszinekbél. A spektralis
quotienssel szemben igy ad6dik a pigment-quotiens,
amely dsszehasonlitva kozvetlen szamszerd adatot
ad ‘arra nézve, hogy milyen a vizsgilt teljesito-
kiﬁessége attél fiiggben, hogy a szin keskeny
hullamtartomany, vagy félspektrumi. A vizsgé-
latok eddigi eredményeibél arra lehet kivetkez-
tetni, hogy ha gyakran javul is az anomadlis
quetiens pigmentkeverésnél, a normalis trichromat
értékét mégsem éri el, ElGfordult példdul, hogy
egy deuteranomalis, akinek spektralis quotiense
3,1 volt, pigmentqoutiensében 1,5-re javult. Ebbol
érthetdve valik, hogy egy ilyen, arinylag magas
spektrdlis quotiensti anomdlis trichromat miért
olvassa el hibdtlanul a csereszin-tiblikat és allja
meg helyét a mindennapi élet legtobb szinfel-
adatival szemben. Viszont az is nyilvinvalg,
hogy minden olyan feladat megoldésira, amelyhez
1,5-nél jobb pigment-quotiensre van sziikség,
mar alkalmatlan.

A normdlis trichromdsia fokozatai ,

Ha barmely normdlis trichromdttal tébbszir
egymésutdn dllittatjuk be a Rayleigh-egyenletet,
akkor azt tapasztaljuk, hogy az egyes dllitdsok
kozott kisebb-nagyobb eltérések vannak. Rend-
szerint 10 allitdst végeztetiink, mindegyiket fel-
jegyezve. A tizedeket becslésszertien olvassuk le.
Minden dallitds momentdn kontrollal torténik, ami
annyit jelent, hogy a kész egyenlet esetében
a vizsgalt koriilnéz a vildgos, lehetoleg fehérre,
vagy neutrdlis sziirkére festett helyiségben és
tjra az okuldrisba pillantva ellenérzi bedllitdsa
helyességét. Csak ha ekkor is elfogadja, jegyezziik
fel a csavarallast. :

. Az tijabb gydrtmdnyt anomaloskopokra hé-
tulrél megvilagitott fehér lapot szereltek., A vizs-
galt erre tekint 10—15 mdsodpercig s azutin
néz vissza az okularisba momentin kontroll
céljabdl. Ezzel kikiiszoboljiik az esetleg hibésan
festett ‘helyiség athangolé hatdsdt.

A 10 adatbdl két dolog deriil ki. Elészor, a
kozépértékbol atszamitva megkapjuk az-anomalis
quotienst. Ha ez 1, akkor az illetd kozépnormdlis.
Ha a quotiens 1-nél tobb, vagy kevesebb, akkor
az illetd elhajlé (devidns). Természetesen még
mindig normalis.

A szerzok (Engelking, Schnidt, Trendelenburg)
altalaban a o,9—1,1 kozotti qoutienst tekintik
kozépnormalisnak és a 0,65—1,3 kozottit devidns-
nak. Azonban 0,73-t6l lefelé a vizsgalt mar prot-
anomadliagyaniis, illetve atmeneti forma prot-
anomalidhoz (ami a tovabbiakban tisztazodik).
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Felfelé, 1,3-ndl, a hatdr éles (ldsd a 6. abrat), mert
normalis és deuteranomalia kozitt dtmenet eddigi
tuddsunk szerint nincs.

Mi4sodszor a 10 adat két hatdrértéke megadja
a szdrdst. Legjobb esetben mind a 10 érték £ 1
vonal kozé esik, tehat a kiszamitott kozépérték-
tol 1 vonalnyival tobb, vagy kevesebb. A quotiens-
differencia legfeljebb 0,20. Ilyenkor azt mondjuk :
szérds nincs. X szérds £ 2 vonal esetében kizepes,
+ 3 vonal esetében magy. Normilis egyén =+ 3
vonalnyi bedllitdst mar rendszerint elutasit, az
ilyen szérast vizsgalt tehat mar csak feltételesen
normdlis, azaz csak akkor, ha osszes tobbi adatai
az els6 kategéridba tartoznak. A kozepes, de fileg
nagy szorodast szoktdk szin-amblyopidnak nevezni;
ez lényegében véve csokkent tonus-megkiilonboz-
tetés (csokkent discriminatio).

Ezutan kovetkezik a kontraszt-proba. Beallit-
juk a vords-sarga (88/17) latéteret, a vizsgalttal
par masodpercig fixdltatjuk és megkérdezziik,
milyen szineket lat. Majd ugyanigy a zold-sérgat.
Normalis egyén az alsé latotérfelet sarganak fogja
jelezni. Tehdt fokozott kontraszt nincs. Fokozott
kontraszt esetében alul voroset (narancsot), illetve
zoldet (sargds-zoldet) lat. A fokozott szimultdn
kontraszt az anomadlidk egyik rendes kisérd
tiinete. Ha tehat pl. az elébb emlitett protano-
maliagyamis esetben fokozott kontrasztot tala-
lunk, akkor a vizsgalt anomalidsnak mindsiil.

Deviadnst, vagy anomalist fokozott kontrasztra
egyszer(ien a kozépnormélis egyenlet bedllitdsaval
is megvizsgilhatunk. Mivel ez f6liil szimunkra
vords vagy zold, alul sirga helyett az ellentétes
szint latjak.

Végiil megvizsgaljuk az dthangolhatdsdgot, ami
lényegében a szem gyors kifaraddsa szinérzés
irdant. Erre tampontot néha mar az elsé 1o bedlli-
tdsndl kapunk. Ha valaki allitAs kozben a bal
csavart fokozatosan viszi tovabb, de kiilonosen
ha kész beallitasit momentan kontellal nem fo-
gadja el, akkor szinldtdsa athangolhatd. A szérds
megallapitdsanal, ami nem azonos az dthangol-
hatdsédggal, utébbi esetleges zavaré befolyasat
éppen a momentan kontrollal zérjuk ki.

Kiilon az dthangolhatésdgot gy vizsgaljuk,
hogy a két csavart voros-sargara (88/17) dllitva
ezt a latoteret a vizsgdlttal 15 mésodpereig fixél-
tatjuk, azutdn indittatjuk el az egyenlet meg-
keresésére. Ekozben félretekintésty nem engedé-
lyeziink, nehogy szinlité rendszere kipihenhesse
magat. Ugyanigy jarunk el zold-sdrgdval. Ajan--
latos fejtarté alkalmazdsa.

(A debreceni szemklinika anomaloskopjdn az
okuldris mellé szerelt zold és vords fénnyel kony-
nyitjiik meg ennek a vizsgdlatnak a kivihetdségét.)

A vizsgilatot 5—10-szer szoktuk megismé-
telni. Minden dllitdst feljegyziink. Az fgy nyert
két hatarérték az dthangolhatdésig mértéke. Telje-
sen normdlis esetben ez legfeljebb 2 vonallal lépi
tul a szérds hatdrait. Azt mondjuk ilyenkor, hogy
nem dthangolhaté. Ot vonalnyi tullépésig a szem
kozepesen athangolhatd, ezen feliil pedig nagymérték-
ben dthangolhalo. Utébbi esetben elérheti az ano-



malia bels6, vagy kozépértékét. Néha csak az
egyik irdnyban jelentkezik athangolhatésag.

Az 4thangolhatésag 1ényegében véve csokkent-
hetd tonusmegkiilonbozteto képesség, ezért szin-
asthenopidnak lehet nevezni, szemben a méar
emlitett szin-amblyopidval.

A fokozott kontrasztnak és athangolhatdsag-
nak tetemes gyakorlati jelentdsége van. Mar egy
kozépnormdlis szérds nelkiili egyén is dldozatul
eshetik szintévesztésnek, ha fokozott kontrasztia
vagy dtbangolhaté, mikor pl. szineket szines
kornyezetben kell megitélnie. A mozdonyvezeto
ha a kazén tiizébe nézett, piléta a naplemente
voros szineiben, a gépkocsivezetd a nagyvarosi
voros neon-fények kozott valamely sérga szint
fokozott kontraszt miatt zoldnek, vagy dthangol-
hatésidg miatt vordset sarganak itélhet.

A tokéletes szinldtds kozépnormalis, szdrdsa
¢s fokozott kontrasztja ninecs, 4t nem hangolhaté.
Egyelore kevés vizsgalat all ahhoz rendelkezésiinkre
hogy megaﬂaplthassuls hany szazaléka a férfiak-
nak és néknek mindsithetd tokéletes szinlatédsi-

nak. Az emlitett hatérértékek meglehetésen dnké-

nyesek ; annak a néhdny szerzének adatai, aki
mar foglalkozott ezzel a kérdéssel, eltérnek egy-
mastél. Mindenesetre kideriilt, hogy az 4. n. nor-
malis szinlatdsnak sok valtozata van, amelyek
némelyike dtmenetet alkot az anomalishoz.

Az anomdlis trichromasia valtozatai

Vannak szerzok (Hess, Pickford, Keyser), akik
az anomdlis trichromasiat ugy fogjik fel, hogy
az nem mas, mint olyan szinlitds, amelynek
Li |- Tl = Na kozépértéke jobbra vagy balra el-
tolédott, miként a 6. dbran lathato. Szinteljesito-
képességiik egyébként tokéletes, s6t esetleg meg-
kiilonbiztetés és kiiszobérték szempontjabdl jobb,
mint a normdlisé. Véglegesen ugyan ez a kérdés
még nines tisztazva, de azért minden jel arra mu-
tat, hogy ez a felfogis nem helyes. Kétségtelen,
hogy vannak olyan anomdlidsok, akiknek gyakor-
lati teljesitoképessége megkozeliti a normalisét,
kiilonosen, ha az illetok foglalkoznak szinekkel
és rendelkeznek a sziikséges szellemi adottsagok-
kal. De ez a ritka kivétel, és még ilyenkor is
adédhatnak az életben helyzetek, amikor az ano-
malia hatranya érvényesiil.

Altaldban azonban az anomdlidt az jellemzi,

hogy a normadlisnal megfigyelhet6 minden eltérés _

a tokéletes szinldtdstol lényegesen fokozott mérték-
ben ]elentkemk A devidcids szelesség nagyobb,
a szbrds 3 vonal helyett 5—25 vonalig terjed,
néha -eléri a végallast (extrem anomalia), a foko-
zott kontraszt majdnem mindig kimutathato,
az athangolhatéség pedig oly nagymérvii, hogy
az esetek tobbségében kénnyen elérhet6 a Li = Na
vagy Tl = Na Lg,ymlct Kétségtelen, hogy minél
tavolabb van az anomdlis quotiens 1-tél, anndl
sulyosabbnak mindsiil az alteracié foka, ketség—
telen viszont az 1s, hogy a defektust kedveziéen
befolydsolhatja a kontraszt vagy athangolhatésag
kisebb mérve. Mindezek az osszefiiggések még
nincsenek kelloképpen tisztdzva, de ezeknek gya-
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korlati jelentésége lényegesen kisebb is, mint
normalis trichromasidanal. Mert arnig utébbi eset-
ben annak a néha nem kénnyt, és a yizsgalt szem-
pontjabol taldn eletbevagoan fontos kérdésnek
eldontésérél van sz6, hogy tokéletes szinldtdstinak
mindsiil-e, avagy sem, addig az anomalia igy is,
ugy is szintévesztének mindsiil.

Dichromasia

A dichromat legtébbszor momentan kontrol-
lal is elfogad akar Li = Na, akdr Tl = Na egyen-
letet, hacsak a Na-sirga intenzildsa megfeleld!
Néha eléfordul, hogy momentdn egyenlet csak
az egyik hatdron van, a mdsikon tobb-kevesebb
athangolds szitkséges. Ezek képezik az dtmenetet
az extrem anomalidkhoz.

A dichromasia koriil diagnosztikai, wvagy
gyakorlati szempontbél nincs probléma. Ezek
a ténylegesen voros-zold szinvakok, akik defek-
tusukkal rendszerint maguk is tisztdban vannak,’
mert a mindennapi élet egyszerii szinfeladataival
sem tudnak megbirkézni. Devidciét, kontrasztot,
athangolhatésdgot természetesen ndluk nem lehet
keresni, mert ¢k barmely Li + TI keverékhez
tudnak Na egyenletet taldlni. Mar a csereszin-
tablik megoldhatatlan feladatot jelentenek sza-
mukra, persze nem minden tdbla, mert mindig
akad 1—2 olyan is, amelyen szhmukra elég nagy
a sotétségi kulonbség a két csereszin kozott ahhoz,
hogy a jelet felismerhessék.

Osszefoglalds

A kozlemény célja a szinlatds korszeri
gyakorlati vizsgilatinak ismertetése, kiilonos te-
kintettel az anomaloskopra. A szinmathetika
elemeinek és a szintestnek vazolasa utan altaldnos-
sagban attekinti a legfontosabb vizsgalati médsze-
reket és a szintévesztés fajait Ismerteti a Nagel-
anomaloskop kalibrdldsit és minden irdnyt fel-
haszndlhatdsagit, valamint az anomalis quotienst,
amely egyetlen szdmadattal kielégitoen jellemzi
a vizsgalt szinlatdsit. Majd a normadlis és anomdlis
trichromésia eddig kevéssé ismert alakjaival fog-
lalkozik, kiilénos tekintettel a szinamblyopidra
és szinasthenopidra. A debreceni szemklinika
szintani laboratorinmédnak ezen a téren szerzett
tapasztalatai alapjan ismerteti a pigment-ano-
maloskopot ¢és pigment-quotienst, amelynek meg-
hatdrozdsa sziikséges a teljesitéképesség megiteé-
léséhez. Megertsiti azt az adlldspontot, hogy az
anomalids legfeljebb megkazeliti, de egészen soha-
sem éri el a normdlis teljesitoképességét. A di-
chromasia koriil nincs gyakorlati probléma.

IRODALOM. Ostwald: Farbenlehre (1913). —
Parsons : Colour vision (1923). — Kdllner : Farbensinn
(1912). — Stargard—Qloff : Diagnostik der Farbensinn-
storungen - (1912), — Wwight: Normal and defectiv
colour vision (1046). Documenta Ophthalmologica,
ITI. kotet (1949). Conc. ophth. IV. kotet .(1929). —
Keysev : The anomalous quotient (1950). — Podesta :°
Ordnungswiss. Aufbau d. Farbenkérpers (1941). —
Har!ung : KL M. f. A. 76/229, 94/21. — Schmdt : Kl. M.
f. A. 04/443. — Hess: Arch. f. A. 91/133. — Nagel:
Zeitschr. f. A. ‘17/3:. — Qamoylo// Vest Oft. 8/3. —
Bavbel : Vest. Oft. 9/80g. — Oloff : K1. M. f. A. g4/11. —
Zaveckaja : Vest. Oft. 29/41.
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A. Kurteuru:

Llens coobuieHusi : oOnMcaHWe COBPEMeHHOO
NPAKTHYECKOr0 METOA MCCe0BaHHS BOCTIPHATHS
uBera, ¢ 0CODBIM B3rISAJIOM Ha aHoMmasiockor. TMocne
OBHAKOMJIEHHsI € 9JIEMEHTAMH METCTHKH LBeTa U
LBETOBOI'0 TECTA ABTOP JIA€T 0O 0030p BaycHEM-
X METOAOB MCCICAOBAHUA H OMNCHIBACT BH/IbI
LBETOCITICOOHOCTH. OIUCLIBAET KaIUOpPHUpOBaHUe U
BCECTOPOHHION NPUMEHHMOCTL aHoMaJsiockorna Na-
gel’ 51, Kak M KOI(GUIMEHT AHOMAJIUM, KOTOPBIH
TEM CaMbIM JIaeT UHPPOBYIO XapaKTEePUCTUKY co3ep-
LaHWS 1BeTa 00C/Ie0BAHHONO JiMna. 3ateM aBTop

3aHUMACTCA MAJIOM3BECTHLIMU /10 CHX NOpP (hopMaMu
HOpMaJIbHON W aHoOpMasbHOM TPUXpPOMAsHH, ¢ 0Co-
ObiM B3rJIA0M Ha aMOJIHONHIO ¥ ACTEHOITHI0 LBETA.
Ha ocuoBanmn OnbiTo3 AebpereHckoit  odraib-
MOJIOrMYCCKOM  KIMHAKH B 9710l cBracth aBTop
OIMHChIBACT TMUIMEHTAHOMAJIOCKOIT H MUCMEHT-K03 (-
(unMenT, onpeaesieHue KOTOPOro Tpedvercs s
OLEHKK PpaboTOCNOCOOHOCTH. OH YTBEPH<IAET, TO
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Neo-Adigan, az uj magyar digitdlis készitmény
Irta: CZONICZER GABOR dr. és TARAI JANOS dr.

A Neo-Adigant — a Digitalis Lanata A, B, C
glykosiddjat tisztdn tartalmazé készitményt —
a Kordnyi-kérhaz III. belosztdlydn 54 betegen
alkalmaztuk, részben i. v., illetve i. m. injectio,
részben peroralisan adagolt cseppek alakjaban,
Az ampullizott preparatumbél naponta 1—2
amp.-dt (0-4—0'8 mg-ot), az oldatbdl dtlagosan napi
75 cseppet (0:9 mg-ot) adagoltunk. A dekompen-

- Zalt betegek ezt a peroralis adagot dltaliban jol

tiirték és a teljes kompenzdldst ilyen adagolds
mellett rendesen 8—10 nap alatt, tehdt 7—9g mg-
mal sikeriilt elérni, anélkiil, hogy digitalismérgezés
tiinetei jelentkeztek volna. A 24 peroralisan kezelt
beteg koziil kettonél kellett az adagoldst a kom-
penzacié bekovetkezte elott, a toxikus mellék-
tiinetek kovetkeztében megszakitani. Tovdbbi két
esetben a kezelés 4—5. napjan enyhe hényinger
jelentkezett, mely miatt azonban az adagoldst
megszakitani nem kellett. Az i. v. alkalmazasndl
tapasztalatunk szerint a tiir6képesség rosszabb,
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A pulsus és testsuly vdltozdsa Isolanid adagolds hatdsdra
avythmua pevpetuaval szovidott, decompensall vitiumok
(esetében. (rr eset dtlaga).
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illetve a kompenzalé és a toxikus adag kozotti
spatium kisebb : napi 0:8 mg i. v. adagoldsit a
betegek altaliban 2—3 napnal tovdabb nem tfirik,
ugyhogy kisérleteink folyaméan kénytelenek vol-
tunk az adagot napi 04 mg (1 amp.-ra) csokken-
teni és esupdn kezdeti dosisként, az elsé két napon
adtunk o-8 mg-ot.

Az 54 eset koziil harom esetben jelentkezett az
Neo-Adigant-therapia kapcsédn bigeminia és pedig
52 mg, 62 mg, illetve 4-5 mg adagoldsa utén.
Altalébanaz a tapasztalatunk, hogy nem, illetve
enyhén dekompenzalt betegek (carditis) rosszab-
bul tirik a gydégyszert, mint a sulyosan dekom-
penzaltak. Eppen ezért ilyen esetekben kisebb
adagokat (napi 3 X 15 cseppet) adtunk. ;

Hadromszadz 1. v. injectio koziil csupan két
esetben liattunk acut mellékhatast, mégpedig az
injectio beaddsa utdn 1—2 perccel fellépd sziv-
t4ji opressio, dyspnoe és cyanosis alakjiaban. Ezek
a tiinetek 3040 perc mulva enyhiiltek. Mind-
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2. dbra.

A pulsu.;’ és testsuly vdltozdsa I'solanid adagolds hatdsdra
sinus rythmussal jdvd arteriosclevoticus evedetiv cavdio-
pathiakban. (4 eset dtlaga).
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| .
; : | Esetelk Iatas Hatas I Compensalds
Diagnosis | szdma Diuresisre Pulsusra sikeriilt
|
Decompenzalt ‘ Kittind 1 5 | Kit{ing 2 Teljesen 3
bicusp. vitium. 11 Kozepes 5 | Kozepes @ 7 Részben 6
Sinus rhytmus Nincs 1 | Nincs 2 Nem 2
¥ 2} j* ! !
Decompenzélt 1 Kiting 6 Kitling | 5 Teljesen 7
bicusp. vitium | 9 || Kozepes] .3 Kozepes 4 Részben 2
Arythmia. perp. 1‘ Nincs ~ Nincs — Nem , —
| L] { e
Decompenzalt | Kitliné"'1 1 Kitlind I Teljesen. —
kardiosclerosis | 9 Kozepes 4 Kozepes 2 Részben 4
Sinus rhytmus Nincs 4 Nincs 6 Nem 5
Decompenzalt . Kitiné 3 | Kitiné o Teljesen. 8
kardxosc} erosis | 12 Kozepes 8 Kozepes T Részben 2
Arythmia perp. l Nincs 1 Nines 2 Nem 2
Karditis ; Kittind — | Kitéin§ — Teljesen —
‘ ‘ 8 Kozepes ? (3) | Kozepes 2 (4) | Részben —
| Nincs 5 Nincs 4 Nem —
Cor. pulmonale l Kitind o Kit{iné 1 Teljesen 1
2 Kozepes 1 Kozepes 1 ‘Részben -
Nincs - Nincs — Nem 1
Decompenzalt Kitling - Kitinéd  — Teljesen —
Aorta vitium ! 2 Kozepes 1 Kozepes Részben T
Sinus rhythmus Nines 1 Nincs I Nem T
Decomprnzalt | Kitting 1 Kitlind 1 Teljesen 1
Aorta vitium 1 | Kozepes — Kozepes — Részben —
Arythmia perp. Nincs - Nincs -- Nem -

ezeket figyelembevéve, jobbnak tartjuk a szer
peroralis adagoldsét és az i. v. alkalmazist csak a
stilyos esetekben és miitéti el6készitésként ajan-
lanék. Kisérleteztiink i. m. adagoldssal is, de ezt
az adagoldsi médot az injectio fdjdalmassigdra
val¢ tekintettel, elhagytuk éssnem is ajanljuk.

A Neo-Adigannal elért therdpids eredmények
altaldban igen kielégitéek : a praeparitum haté-
sosabbnak és jobbnak latszik minden eddigi
magyar digitalis-készitménynél. Hatdstalansdgot
egyetlen dekompenzalt betegnél sem észleltiink,
sOt rheumas carditis egyes eseteiben is észlelhetd
volt némi bradycardisdlé hatds. A j6 hatds egy-
részt megnyilatkozik a diurezis fokozéddsdban,
masrészt a pulsusszam csokkenésében és a—sub-
jectiv tiinetek javuldsiban. A bradycardisilé hatds
legszembetlinbbb a szapora ritmust perpetud-
ban, akar vitium, akdr coronaria-sclerosis eredetii
cardiopathia okozta azt. Mint a mellékelt gor-
bébdl kitlinik, a pulsusszdm az arrhythmia perpe-
tudval szovodott esetekben kezdeti atlagos 125-r61
az adagelds 5. napjan go-re, a I0. napon 68-ra
csokkent. (Lasd 1. 4bra.) Mint a 2. szimu 4bra
mutatja, a sinus ritmussal jaré cardiosclerosisban a
pulsusra gyakorolt hatds lényegesen kisebb.
Ugyanezt mondhatjuk a diuretikus hatdsrél, mely
szintén kifejezettebb dekompenzélt vitiumokban,
‘mint. a scleroticus eredeti cardipathidban. A
diuretizdl6 hatds egyes esetekben igazan frappéns.
Az 54 eset koziil 7-ben littunk 8 —12 napi adagolds
alatt 5 kg-ndl nagyobb testsulycsokkenést, két
esetben a testsily csokkenése a 8 kg-ot is meg-
haladta.

Mint a tablazatbol lathato, a 46 dekompenzalt
beteg koziil huszat sikeriilt teljesen kompenzdlni,
Egyiéltaliban nem sikeriilt a kompenzdcidé tizen-
egy esetben, s ezek koziil 6t sinus ritmusi cardio-
sclerosisban szenvedé beteg volt, ami szintén azt
mutatja, hogy az Neo-Adigan hatdsa ezekben az
esetekben a legkevésbbé kifejezett. Egy beteg
esetében, akinek’ valdszintileg ideges eredetd
halmozott extrasystoléi voltak, az extrasystolék
napi 3x 15 csepp Neo-Adigan adagoldsira a 3.
napon teljesen megsziintek.

Néhany esetben alkalmunk volt a Neo-
Adigant Osszehasonlitani mds digitalis praepara-
tummal, illetve strophantinnal. Harom olyan
betegnél, kiknél mind Lanaclarint, mind Neo-
Adigant adagoltunk, az utébbi hatdsa és tfiro-
képessége bizonyult jobbnak. Tébbek kozott két
olyan beteg kompenzdldsa sikeriilt Neo-Adigannal
kiket orvosuk azért utalt kérhdazba, mert elézoleg
sem strophantinnal, sem digitaliskészitményekkel
nem sikeriilt kompenzdlni.

Sajat tapasztalatainkat Osszefoglalva, azt
mondhatjuk, hogy Géth és munkatarsainak (O. H.
1050. 20. sz.) megillapitdasaival ellentétben azt
tapasztaltuk, hogy a Neo-Adigan bradykardisdl6
hatdsa a legerdsebb a szapora ritmust arythmia
perpetuaban. Ugyanezekben az esetekben lattuk
a legjobb diuretizilé hatast is. A dekompenzdlt
vitiumok tobbségét 7—qg mg Isolaniddal sikeriilt
teljesen kompenzilni. Kevésbbé kifejezett a hatds
az arterioscleroticus eredetti cardiopathiakban,
kiilonosen ha azok sinus rythmussal jarnak. A szer
tlrhetésége j6, kiilondsen peroralis adagolds mel-
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lett ; a teljes kompenzalashoz sziikséges glykosida
mennyiséget a betegek tobbsége minden mellék-
hatzs nélkiil jol tirte.

A Neo-Adiganban kit{iné és megbizhato
hatast tisztitott digitaliskészitményt ismertiink
meg, mely teljes mértékben pétolja a hasonld
osszetételli kiilfoldi praeparatumokat.

A kisérleti anyagért eziiton mondunk koszoénetet
a Richter-gydrnak.

LEVELEK A SZERKESZTOHOZ

Ewing combsarcoma

T. Szerkesztéség ! Az O. H. 1950. 26. szamaban
Vaddsz Kdvoly dv. 4ltal ismertetett Ewing combsarcoma
esettel egyez6 Ewing combsarcomat gydgykezeliink
jelenleg is osztdlyunkon. A 214 éves lednyt egyik vidéki
kérhdzban kétizben operdltak osteomyelitis diagnosissal.
Allitélag 4llandban lazas volt (3¢%). Penicillint kapott.
Felvételkor, az Allami Gyermekkérhdz sebészeti oszta-
lyara, a bal comb egész hosszdban orséalakulag duzzadt,
asszehtizédott izomtapintati, kiilsé felszinén két hosz-
szanti m{itéti heg, e helyen a bér voros, duzzadt. Pseudo-
fluctnatio érezhetd. Laz nincs, normalis vérkép, 7000
fvs. Siillyedés 75 mm/h. A klinikai kép alapjan daganatra
gyanakodtunk, amit a magaval hozott rontgenkép
megerdsitett (1. 4dbra). Prébaexcisidkor (1950 IV. 28.)
vorhenyes, elfolydsodott agyvelShoéz hasonlé daganat-
masszat ldtfunk, amit szovettani vizsgalat céljabdl
egy csontdarabbal egyiitt eltavolitottunk. A sebet
els6dlegesen zartuk és fay is gyégyult. Az 1. szami Kor-
bonctari és Rakkutatd Intézet szovettani diagnosisa :
Ewing-sarcoma.

Vaddsz kartdrs esetében is tandcsos lett volna mér
az elsé miitét alkalmdaval szovettani vizsgalatot végez-

1. A beleg dlial hozott, 1950. II. 2-dn késziilt
rantgenfelvétel.
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2. A besugdyzds kizben késziill sajdt vontgenfelvételink.

tetni ; ilyesmi még akkor sem kockazatos, ha csakugyan
gyulladasrél van szd. A sebet is lehetett volna elsédlegesen
zarni, ami penicillin mellett még gyulladdsos esetekben
sem helytelen (egyébként lassan gyogyuld fistuldk!),
Ami pedig a rontgen-besugarzast illeti, az adott 1600 »r«
nem elegendd. Helytalls Vaddsz kartirs azon megéalla-
pitdsa, hogy a kezdeti tiinetek igen hasonlithatnak
az osteomyelitis tiinetethez, csak nagyon jé rontgen-fel-
vétel tisztazhatja a kérdést (néha még az sem); ezért
mindenkép megszivielendé az a megallapitasa, hogy nem
tipusos osteomyelitisck esetében gondolni kell sarcomara
is, mert a téves kérisme alapjan driga id6ét veszitiink.

A mi esectiinkben varratkiszedés utdn azonnal
négy mez6boél sugarkezelést kezdtiink s eddig mezénként
800—800 »r¢-t kapott és ha lehetséges, felmegyiink
mezénként 1500 sre-ig. A bal inguinalis-alhasi mezore
eddig 1500 sre-et kapott. A gyermek jol van, azelStti igen
nagy fajdalmai (amelyek miatt anyja behozta) teljesen
megszintek. Sillyedés 4 mm.

Szombali Sdndor dy.
* % *

T. Szerkesztéség ! Engedjék meg, hogy valaszoljak
Szombati dy. fenti hozzdszodlasara.

Szombati kartirs esetében mar onként adédott
a tumor kérisméje (két izben operdltik elézéleg, laztalan
a beteg, Rtg. stb.).

A 'sebeket »sgyulladds esetében¢ is gyakran zdarjuk
mar rég 6ta s utélag mi is lattuk, hogy ezen esetben is
lehetett volna zarni.

Szovettani vizsgilatot végezni gyulladasos esetben
sem »kockazatose, az kétségtelen s ezért ajanlottam énis
kozleményemben, hogy atypusos osteomyelitis esetén
gondoljunk Ewing sarcomara, amelyet csak szdvettani
vizsgilat alapjan lehet kérismézni bizonyosan, hiszen
typusos osteomyelitisnél altaldban nem végeztetiink
szovettani vizsgalatot.

Az a hdrom hetes késés, mig a kérisme bizonyossa
valt, taldn nem volt dontd a késobbi lefolyasra, hiszen
Szombati dy. esetében is, tekintve hogy megel6zbleg két
fzben operaltdk a beteget mds intézetben, jéval tébb idé
telhetett el mint hdrom hét.



Helyes azon megéllapitdsa, hogy a kapott sugar-
mennyiség nem volt elegendd. A kezelési terv sokkal
nagyobb mennyiségeket iranyzott eld, de ezt megakada-
lyozta az, hogy a gyvermeket a sziilék tandcsunk ellenére
elvitték, miutan tiirelmetlenségiik miatt, mint utolsé
lehetbséget a comb magas csonkolasat széba hoztuk.
Azt a kovetkeztetést, hogy az alaposan megbolygatott
Ewing sarcoma sugarra nem reagal, abbdl a ténybol
vontuk le, hogy a sugdrzis dacdra, a folyamat erisen
progredidlt. ;

Esetiink ismertetésével célunk az volt, hogy hasonld
esetben mdsok is okuljanak s ezaltal ilyen szerencsétlen
betegek életét — sajnos tulnyomoérészt csak rovid idoére —
meghosszabbitsuk, panaszaikat cstkkentsiik.

Szombati kartirs hozzdszélasa kétségteleniil hasznos
volt, mar a kérdés felelevenitése miatt is, amiért koszonet
illeti.

Vaddsz Kdroly dr.

Adjuk-e ki a rontgenképet vagy leletet a betegnek ¢

T. Szerkeszt6ség ! E kérdés felvetését azért ldtom
iddszerfinek, mert tapasztalataim szerint a klinikdk és
kérhdzak, de kiilonosen az OTI rontgenlaboratériumai-
ban mind gyakrabban eléfordul, hogy nemcsak a leletet,
de még az eredeti Rontgenfényképet is kiadjdk a betegnek,
vagy hozzatartozéjanak ahelyett, hogy azt egyenesen
elkiildenék annak az orvosnak, vagy intézetnek, amely
a Rontgenvizsgdlatot kérte. :

Els§ pillanatra taldan ugylatszik, hogy ez teljesen
rendjén is van, mert hiszen kinek lehetne toébb jussa
a rontgenkép birtokdhoz, mint a kérdésben leginkabb
érdekelt félnek, vagyis a betegnek ?

A dolog azonban nem ilyen egyszerii. Ezt a kérdést
kival6 szakiérumok mér tobbszor megvitattak és altala-
ban az a [elfogds alakult ki, hogy legaldbb is az eredeti
felvétel nem a betegnek vagy orvosanak, hanem annak
a Rontgenintézetnek a tulajdona, amelyben a felvétel
késziilt s amely akkor cselekszik helyesen, ha azt nem
adja ki, hanem gondosan megdrzi, még abban az esetben
is, ha a leletet, amint az minden rendes laboratérinmban
szokdsos és kotelez$, a nyilvantartdsi napléba beirjdk,
hogy az akér évek mulva is rendelkezésre dlljon. A lelet
ugyanis sohasem pétolhatja teljesen a felvételt. Tehet
bizonytalan, homdlyos, s6t téves is. Eléfordulhat, kiils-
nosen kartéritési perek kapesin, hogy a lelettel szemben
a felek vagy orvosszakértok részérdl kételyek, ellentétek,
aggalyok meriilnek fel, amiket csak az eredeti kép meg-
tekintésével és annak analysisével lehet tisztdzni,
illetve eloszlatni.

Barmily jeles szakembert6l szdrmazzék is a lelet,
mégis vannak esetek, amikor a val6 tényallast teljes
biztonsdggal, vagy a bizonyossig hatardig terjed6 val6-
szintiséggel csak a leletnek az eredeti filmmel vald ossze-
hasonlitasaval lehet kideriteni. Kiilonésen gyakori ez a
koponya ¢és gerincoszlop sériilései, vagy egyéb elvaltoza-
sai esetén, amikor is a vita eldontése céljabol okvetleniil
sziikséges lehet, hogy ne csak a lelet, hanem az eredeti
felvételek is rendelkezésre alljanak. Ezért olyan ontos,
hogy a képet ne a laikus beteg, akinél ez konnyen el-
kallédhat, hanem a Rontgenintézet tartsa birtokaban,

Az imént vézolt jogi és gyakorlati szempontokon
kiviil vannak azonban a Réntgenkép ¢és lelet kiaddsdanak
mads, taldn még fontosabb ellenjavallatai is. Ellene sz6l
elsdsorban a betegek egy részének képzelddésre, hypo-
chondridra valé hajlamossiga. Az ilyen betegek a lelet-
bél, fbleg ha annak fogalmazadsa nem elég szabatos,
és hatdrozott, olyan dolgokat vélnek kiolvasni, amik
ket dllanddan nyugtalanitjak és idegallapotukat kdrosan
befolyasoljak. Sok ilyen beteg a leletet dllandéan a zsebé-
ben hordja, flinek-finak mutogatja, lényegtelen elvalto-
z4soknak, mint pl. a korral jaré6 mérsékelt aortatigulat,
kisebbfokt atherosklerosis, spondylarthrosis stb. tulzott
jelentGséget tulajdonit.

Még rosszabb, ha nemcsak a lelet, de a Rontgenkép
is a beteg birtokiban van. Gyakori tapasztalat, —
kiilénosen a balesetkartalanftasi orvosi gyakorlatban, —
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hogy a laikus biztositott a helyteleniil értelmezett képet
jogosulatlan kartalanftdsi igényeinek érvényesftéscre,
orvosai, vagy a biztosit6 intézet elleni vadaskoddsra
iparkodik felhaszndlni. Csontsériilések esetén pl. gondo-
san tanulményozza a torésvégek helyzetét és ha csak
egy milliméternyi eltérést talal, mar ugy véli, vagy azt
akarja bizonyftani, hogy a kezelés koriil valami hiba
tortént,

Hogy ez mennyire nincsen igy, azt az a kozismert
tény igazolja, hogy a functionalis gyogyulds teljesen
kifogdstalan lehet akkor is, ha a Réntgenkép a torésvégek
kedvezétlennek latszé helyzetét, néha jelentékeny elto-
l6d4sat mutatja. Ezt azonban csak mi tudjuk, de a sériilt-
tel nehezen lehet elhitetni. Sajnos, ezt a tényt néha még
orvosok is tévesen ftélik meg és a kép megtekintése utdn
fejcsévalva dllapitjak meg, hogy »ejnye, ejnye, ez a torés
bizony szebben is gyoégyulhatott volnac.

Tudni kell, hogy a functionalis gy6gyulds szempont-
jabol csak a hossz- és tengelyirdnyd, valamint a periferias
eltoléddsnak van jelent6sége, mig oldaliranyni eltolédés
esetén, ha nincs rovidiilés, a végtag miikodése tikéletes
lehet. A sériilt azonban, akinek errél természetesen fogalma
sincs, az oldalirdnyu eltolodast is a kezelés hibdjdnak
tulajdonitja, talzott panaszokkal all eld, kezel6orvosait
szemrehdnyédsokkal 1illeti, sb6t akarhdnyszor miihiba
cimén eljardst indit elleniik. ¢

Mindent ©sszevetve meg kell 4llapftani, hogy a
Rontgenképnek és leletnek a beteg kezébe adasa néhdn
kiilonleges eset kivételével helytelen és meg nem enged-
heté szokds. A kép a Rontgenlaboratérium tulajdona,
amit annak vezetdje a kezelé vagy feliilvizsgdlé orvos
rendeletére készit és kizdrblag azoknak koteles megtekin-
tés végett bemutatni, de még ilyenkor is helyesebb
az eredeti fénykép helyett csak annak mdsolatat kiadni.
Visszaélések elkeriilése végett nem ajanlatos az sem,
hogy a Rontgenintézetek orvosai rendelvény nélkiil
készitsenek biztosftott egyének maginhaszndlatira fel-
vételeket, mert elfordul, hogy a biztositottak ilymédon
akarjdk orvosaikat ellenérizni és a kezelés helytelenségére
vonatkoz6 bizonyitékot szerezni.

Mind a Rontgenfénykép, mind a lelet csak zart,
lehetdleg lepecsételt boritékban adhaté at a betegnek
azzal az utasitdssal, hogy azt felbontatlanul juttassa el
orvosdhoz. Célszer(ibb azonban, ha a laboratérium
vezetdje kozvetlenill, vagy egy harmadik személy
(kiildonc) titjan 1ép érintkezésbe a Rontgenképet (leletet)
kéré orvossal, vagy intézettel, mert mindennapos dolog,
hogy a betegek még a zart boritékot is felbontjdk,
hogy a leletet elolvashassik.

Az emlitett visszdssigok megsziintetésére siirgbsen
kivanatos volna olyan szigord utasitis kiaddsa, hogy
a klinikdlk, kérhazak és foleg az OTI Rontgenintézeteinek
vezetdi a Rontgenképeket, azok masolatait és a leleteket
hivatalos titok gyanant kezeljék, azokat a betegeknek
orvosukhoz vagy a megfelel6 osztily vezet6jéhez (baleset-
kartalanitdsi szaktanics, vizgyogyintézet, feliilbirdlat
sth.) cimzett, zart, lepecsételt boritékban adjik at,
aminek felbontdsa szigortian tilos és fegyelmi 1iiton
biintetendd.

Ez a rendelkezés eléreldthatéan elejét veszi majd a
visszaéléseknek, megkiméli a gyogyfté ¢s biztositd
intézeteket és orvosaikat a zaklatdsoktdl és végeredmény-
ben maguknak a betegeknek is javukra fog szolgilni.

Milké Vilmaos prof.

Az Orvos-egészségiigyi Szakszervezet Fiil-, Orr-,
Gégészeti Szakesoportja szeptember g-én tartott koz-
gviilésén megvalasztotta az 1950/51. évi vezetdségét.

Elnok : Varga Gyula. Fotitkdr : Ndkd Andrds.
Titkar : Janisek Gyula. Elndkségi tagok : Alpdy Pdl,
Kassay Dezsd. Vezetoség tagjai:  Alfoldy Jend, Erdélys
Jend, Jakabfi Imve, Farkashidy [Jdzsef, Gevmdn Tiboy
Fleischmann Ldszlé, Havas Sdndor, Heckenast OUG,
Gomovi Béla, Miskolczy-Fodor Fervenc, Mérei Gyula,
Mévei Liszlé, Rehdk Pdl, Réthy Awrél, Menydsz Ldszid,
Pogdny Odon, Rdnky Evnd, Tamdsi Pdl, Szekér Jend,
Verzdr Gyula.

1189



»

ORVOSI HETILAP 1950, 40.

ELOADASOK, ULESEK

Déitum Hely | Iddpont ‘ Rendezd | Targy

| |
| Pueumoperitoneam : ref. Sirdly Ferenc dr. Extrapleuralis légmellkez, :
Ungdr Imre dr.

X. 8 Kordnyi Taddbeteggy.

vasrnap | int. (XIL. Piheng-ut 1) | 4+ € 10 ora Tadigydgydsz. Szes. | pGudt az utokezeléssel jird mellkasi beavatkozdsokrdl. Prenmothorax: ref.
S=ny EDLE l‘_‘ s Kovics Ferenc prof.
o) Stheiber Lipdtdr.: Szivsérilések, gyogyult szivvarrat eséte kapesan. (Bemutatas.)
X. 7. ROkus-kdrhiz di e 8 ora Rékus és Fidkk. ifj. Czeyda Pommersheim Ferenc dr.: Biratiltetéssel gyogyult roncsolt alsé-
szombat Tandesterem Ak Tud. Egyesitet. l végtag esete. Bemutatis. -
. | Kubdnyi Endre dr.: Trigeminus neuralgia recidivik mitéti ellatasa. (Eldadds.)
PALYAZATI HIRDETMENYEK Frontétvonulési adatok
Y 1950 jalius 1-t61 jalius 31-ig
Szent Vince-kdrhdz, Eger Atvonulds ' Atvonulas
el idépontja A front idopontja A front
Az egri Szent Vince Kévhdz iiresedésben 16ve elme- Budipesten “'3':‘:(”3‘ Eudantets "3"“‘:“'
gydgydsz [Srovosi Alldsdra palyizatot hirdetek. Nap | Ora S Nap | Ora :
A palydzati kérvényhez csatolni kell a szimlista a) Hideg légbetdrési frontok
I—12. szam alatti okmanyokat.
¥, : ; VIL 1. 14 | Mérsékelt VIL 13. 10 | Mérsékelt
Kozszolgdlatban 4ll6 palydzéknak a 2—3—4—5. és 2. 21 | Gyenge 15, 7 | Mérsékelt
- A 4 3. 4 | Gyenge 15. 12 | Erds
11. pontokban eléirt okmdnyokat nem kell csatolni, 3. 9 | Mérsékelt 15. 16 | Mérsékelt
TN L - g AT AR 4. 12 | Gyenge 16. 6 | Mérsékelt
ehelyett a »yTorzskényvi Lape hiteles mésolata csatolandé. 5 25 | L aradkatt 16. 16 | Mérsékelt
At elnv : 144 M Dt R 6. 1 Erds 18. 19 | Gyenge
Az allist elnyerni ()ha]t.ok szabalyszerlien felbélye s 16 | Meérséxelt 20. 21 | Gyenge
gezett ¢s felszerelt kérvényeiket a kérhdz igazgatdsiga- o a nétc-_rsckcn 2. 2:3; m&sék u
: s 3 5 . ris <, rséke!
hoz cimezve, szeptember 30-ig nyujtsidk be hozzim. 1. 15 | Erds 24. 9 | Mérsékelt
7. 18 | Erds 26. 15 | Gyenge
Eger, 1950 szept. 12. 7. 22 | Mérsikelt 217. 19 Mérséke:t
‘s 8. 14 | Mirsékelt 29. 19 | Mérsékelt
Pbka Ldsz16 dr. 1. 1| Meérsekelt 30. 0 | Gyenge
igazgat6-fdorvos. 12. 5 | Gvenge
12. 13 | Mérsékelt
b) Felsikidsi frontok
VIL 3. 12 | Gyenge
7. 15 | Mérsékelt
13. 6 | Mérsékelt
27. 16 | Mirsékelt
29, Ig Gyenge
1. 1
AZ ENTEROBIUS (OXYURIS) 3 i
VERMICULARIS SPECIFICUMA Aujeszky Ldszlé dr.
egyetemi m. tandr,
™ az Orsz. Meteoroldgial Intézet
G Vi, ‘ - - ) = h. igazgatdja
DR AZSE Felelss kiad6 :
Az Egészségiigyi Konyv- és Lapkiadé N.V. vezetdje
WETOL LABORATORIUM Felelds szerkesztd : Trencséni Tibor dr.

508298. Athenaeum Nyomda (Fv.: Soproni Béla)

Az OTI és az Orszigos Banyatarspénztarak igényjogosultjai részére sérga vényen,
megfelel6 indokoléassal rendelhetd

ENDOJODIN

A jod ivant tulérzékenyek is jol tiivikk @ Bér ald, izomba €8 véndba adhato

MAGYAR PHARMA Budapest, XIV. ker., Telepes-u. 53
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Az Eétvos Lovant Tudomdnyegyetem 1. sz. Gyermekklinikdjanak kozleménye.

(Igazgats : Gegesi Kiss Pdl dy. egyet. ny. r. tandr)

A d l-a-tocopherol (E vitamin) a korasziiléttek klinikumdaban
A és pathologidjéban
(Tanulmanyok a koraszilSttek scleroedemdjdnak, mint hiénybetegségnek E vit. kezelésérdl)
Irta : GERLOCZY FERENC dr.

Az ujsziilott, illetve korasziilottkori scleremdk
fogalma nem tisztdzott sem klinikailag, sem a
nomenclatura szempontjabél. Altaldban oedema-
tosus és adiposus scleremdkat kiilonboztetnek
meg. (Sclereina oedematosum v. scleroedema és
sclerema adiposum.) Pichon (46) e tankonyvroél-
tankonyvre datvett 2 csoporton beliil is tobb
format, éspelig kétféle oedemds (oedeme génito-
sus-pubien- Woringer (59), oedeme algide) és
haromféle scleremés format (induration lipophagi-
que, induration sclérématéuse vraie- sclérodermie
du nouveauné) kiilonboztet meg. A scleremds
dllapotoknak azonban sem ezen felosztdsa, sem
oedemas és adiposus formékra valé merev elkiils-
nftése nem fogadhaté el véglegesen. A nomen-
clatura sem egyértelmt. Igy a francia irodalom-
ban a scleroedema tobb kifejezés alatt szerepel
az egyes iskolak besorolidsa kapesan.

(»Oedématie concréte« — Souwille, »Oedéme com-
pacte« Leger, »Oedéme algide« — Roger, »Algidité prog-
ressive« — Hervieux, »Asphyxie lente« — Valleix, Scleré-
me oedemateux¢ Bouchet, ySclerodémes — Solimann.) (28)

Az esetek tulnyomé részében — amint arra
mar Finkelstein (17) is rémutatott — a differen-
tidlds klinikailag nehéz volt. Ezt a nehézséget az
is fokozza, hogy egy ugyanazon ujszulotton is
megjelenhet mindkét forma. (Lange (37), Esch (15)

A korasziilttkori scleroedemdk szama a
hédbori utdni évckben felszaporodott. Ez tette

81

lehet6vé szamunkra, hogy a scleroedema fogalmat
tisztdbb megvildgitisba helyezziik. Gyakorlatilag
az. esetek tulnyomé tobbségében scleroedemdrdl,
egy valéban elég pontosan koriilirhaté megjelenési
formar6él van szo. Mi jellemzi ezt az oedema-
féleséget klinikailag és mi kiiloniti el més Gjsziilott-
kori vizenyoktol? Azt lattuk, hogy

1. Az egyszer(i, kbzonséges oedemanal kemé-
nyebb, tomottebb tapintatd. Felette a bor nem
attetsz6, nem iivegszerd. Nem kocsonyds tapin-
tatu.

2. Kezdddik — mégpedig jellegzetesen és
rendszeresen — az alszarak és combok kiilsd
felszinén, de felterjedhet a torzs als6, majd
felsé részén keresztiil a felsé végtagokra, véllra,
s6t arcra is. A mons pubison, a vulvan, penisen,
scrotumon ellenben soha nem lathatd, sem a lab-
hiton, kézhdaton.

3. Felléphet a sziiletés utdni els6 orakban
csakiigy, mint a késébbi napokban ; az esetek
messze talnyomé részében azonban jellegzetesen
a 2—3. életnapon.

4. Rendszerint korasziilott, vagy a kora-
sziilottség és érettség hatardn mozgd ijsziilotte-
ken latjuk. Kozel 4 év alatt mindossze kétizben
littunk scleroedemdt érett ujsziilstton, illetve
csecsemon. Helyesen propondlja Fischl (18) a scler-
oedema helyett a »l'oedeme du prématurée el-
nevezést.
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Nemek szerint vals mzgoszldsa. Fiikon valami-
vel gyakoribbnak frjdk le. Ezt minemtapasztaltuk.

Korbonctana szegényes. A folyamat a boér
és boralatti kotoszivetre terjed ki. A scleroedema
csaknem sejtmentes vizenyot képvisel, amelyet
ugyan fehérjedisnak mondanak, de ez ugyldtszik
nincs aldtdmasztva. Az oedema teriiletében a
kotészoveti rostokon »sdegeneratiét és nekrosist
emlegetnek. Egyesek a bér ereiben baktérium,
illetve hyalinos thrombusokat észleltek. Patho-
logiai jelentdségiik nem tiszta (Romhdnyi) (49).
Francia szerz6k a boér valamennyi rétegének
hyperaemiédjit és a boér és a béralatti kotoszovet
oedemds imbibitiéjat taldltdk.

A scleroedema gyakorisdgdt illetben sajat
megfigyeléseink alapjan azt mondhatjuk, hogy
az ostrom el6tti években ritka volt, igy :

1.7 8%,

v

Ezzel szemben az ostrom utdni években
felszaporodott a scleroedemdsok szdma.

Emlitésremélté Lesné— Linossier— Ardoin (38)
azon megdllapitisa, hogy a scleroedema ritka
betegség lett, amennyiben husszor ritkdbb, mint
50 évvel ezeldtt, aminek oka ismeretlen.

Hogy a scleroedemds elvdallozdsok és a kora-
sziilott sulya kozott milyen Osszefiiggések vannak,
arra nézve kozoltik (20, 21, 23) megfigyelé-
siinket, hogy tgylatszik, mintha az 1500—2000 gr
sulyt korasziilott kategéria lenne a legveszélyez-
tetettebb. Tobb izben észleltiik, hogy pl. kora-
sziilott ikerparbdl a nagyobb sulyt ikertestvérnél
lépett fel a scleroedema, mig a kisebbiknél nem.
Ez a megéllapitdsunk azonban tévesnek bizonyult
és kés6bb, nagyobb anyag birtokdban — éppen

tablazat.

A sclevoedema elSfovduldsa az ostvom elbtti években :

az I. sz. Sziilészeti Klinikan.

1937. évben 1906 sziilés koziil
1940. » 2181 » ]
1941. » 2418 » B

129
202

143 volt korasziilott

ezek koziil sclerced. 1
» » » » » 2
» » » » » 3

a II. sz. Sziilészeti Klinikin

1939. évben 1766 sziilés koziil
I940. » 1607 » »
TO4ATY. " » 1 2035 . »

86
150

112 volt korasziilott

ezek koziil scleroed. 4
» » » » » 7
» » » » » 3

; II. sz. tdbldzat
A sclevoedema elbforduldsa az ostrom wuitdni években :

az I. sz. Sziilészeti Klinikdn
1945—46. évben 3752 sziilés koziil 374 volt korasziilott

1946—47. »

258

b » ezek koziil scleroed. 38

a II. sz. Sziilészeti Klinikdn

1947—48. évben (8 hé) 1200 sziilés koziil

ITI. sz.

103 volt korasziilott, ezek koziil scleroed. 19

tablazat.

A sclevoedemdsok testsuly-kategovia szevint vald megoszldsa.
(Zarjelben az @sszkorasziilottekre vonatkozé szamadatok.)

= Pvisdin Sakiia SCleroefléTfij,o,k‘ tes'tsfxlyé _______
— 1000 [ 1000— 1500 [ 1500— 2000 | 2000 — 2 500 | 2500-
| |
: |

I sz. | 1937- ! 1 (143) (1) syl (32) I (95)

Sziilészeti | 1940. 2 (129) (1) (x9) (28) | 1 (81) i

Klinika 1941. 3 (z02) (3) I (21; 1 (51) froat X (r27)
1946—47.% | 38 (374) I (12) 13 (33 20 (83) 4 (246)

II. sz. | 1939. 4 (112) | 7 (2§ (7) 4 (24) | (79) |

Sziilészeti | 1940. 7 (86) (3 4 (8) 1 (21 2 (54)

Klinika 1941. 3 (1303 - (7) I (10; 2 (37 (90)
I9487—-48- 19 (103 (2) 3 (11 13 (25) 3 (65)

(8 ho)

I, sz. 1940. 3 2 1

Gyermek- | 104T. 3 I 2

klinika 1942. 2 1 1
1043. 5 I 5% 1
1044. 3 1 | 2
1945. 2 I 1
1946. 15 1 9 I 4
1947. 5 2 I 2
1948. 6 2 3 1

{5 no)
* 1945—47.
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azt demonstralhattuk,* hogy a scleroedemdnak
eloforduldsa a kisebb stlyd korasziilotteknél gya-
koribb.

A scleroedema aethologidja — az eddigi
irodalmi adatok alapjin — teljesen tisztdzatlan-
nak mondhaté. Altaldban az oedemas format
keringési zavarral, az adiposus alakot pedig lehi-
léssel magyardzzdk. Mi azt lattuk, hogy a scler-
oedema a régebbi felfogasokkal ellentétben
— az AUjsziilott testhomérséklet viltozdsaitél
fiiggetlen, amennyiben normadlis testhomérsékletii
tjsziilottben éppentigy kifejiédhet, mint a le-
hiilteken. A diuresis kilonbz6 mértékd, a pelenka-
szam rendszerint normdlis. A Pichon (46) féle
felosztds alapjdn az egyes formdk az emlitett
sorrendben septikus, kihtiléses, traumds, kevert és
ismeretlen eredettel magyariztattak. Hogy a
scleroedema aethiologidja mennyire tisztdzatlan,
mi sem bizonyitja jobban, mint az, hogy eredetét
cardialis eredet(i keringési zavaron és lehtilésen
tdlmenden a legkiilsnbozébb elméletek  egész
soraval magyarazgatjak (toxikus drtalomra létre-
jovo capillaris bénulds, hormonalis hatds, vese-

* Koszonom Juvancz Ireneus dr.-nak gondos segit-
ségét az eredmények kiértékelésében.

1V. sz,

ORVOSI HETILAP 1950. 41.

eredet(i hydrops, anyagcserezavar, trauma, pangas,
idegrendszeri zavar stb.). Igy az ajanlott therapids
eljardsok is ziirzavaros képet nyujtanak (adre-
nalin, centralis és peripherids keringésre haté
szerek, melegités, thyroxin, szlikité kotések, folya-
dékbevitel szabdlyozdsa stb.) g

A scleroedema jelent6sége nagy, mégpedig a
kovasziilittek dltaldnos prognosisa szempontjdbol.
LEddig ugyanis a scleroedema signum mali ominis-
ként szerepelt és a scleroedemas korasziilottek
prognosisa.quo ad vitam lényegesen rosszabb
volt, mint a nem scleroedemasoké. Ezt a tapasz-
talati tényt (korasziilotteknek csak a 2500 gr-nél
konnyebb, illetve 48 cm-nél rovidebb tjszilotteket
szamitva) a IV. sz. tdblazatban illusztraljuk
néhany kiragadott esztendd adataival.

Az emberi pathologidban korasziilottek dalta-
lanos felnevelésében (sulygyarapodasaban) mutat-
koztak bizonyos eredmények E-vitamin nyujtd-
sdra.

Saputo (50) 1941-ben 30 korasziiliitet kezelt az
elsé élethetekben E-vitaminnal és ezek a kontrollesetek-
kel szemben jobb sflygyarapoddst mutattak. Az E-
vitamin hatdsmechanizmusara vonatkozdlag szerinte
még nem mondhatd semmi végleges. Ricotti (48) hasonld-
képpen, mint Sapufo, mir néhdny nap mulva sily

tablizat.

Sclevoedemds hovasziildttek mortalitdsa az E. vit. kezelés bevezetése elGtti dvekben.
(A masodik sorban az §sszes korasziilottekre vonatkozd szamadatok.)

az 1. sz, Sziilészeti Klinikan :

o Scleroedemésok silykategéria szerint megosztott mortalitdsa
& e | EbbSl B e T T
o BSOS i Ebbdl EbboL Ebbil Ebbé
roed, | €Xit- 0— 1000 exit, | 10001500 exit(.) } 1500 —2000 e):i)t. 2000—2500 |~ o
. | e e

1937. - ; ! I = = = R == — 1 I

{ T43 27 I Tt 15 (720 32 7 95 7

1940. S| SR : 4 — [ - v — S -2 2 1

‘ 129 29 1 g o 19 L 28 9 81 2

1941. 3 i - | - T - I 1 1 -

| 202 | 29 3 3 21 s 51 11 127 2

a II. sz. Sziilészeti Klinikdn : f

| 112 16 2 1 7 3 24 10 79 2

1940. 7 4 - — 4 1 I 1 2 2

| 86 15 3 g 8 {Secia: 21 6 54 2

1941. e i3 2 - - 1 | — 2 2 = =

[ 150 29 7 6 10 Lty 37 13 96 3

i az 1. sz. Gyermekklinikan :

40V Lo ey W 3 3 2 2 I X — I — -

b $o) % SRR IR | 3 — — 1 1 2 P2 - -

TOY2e ¢ = s 2 2 _ - b 1 1 e — -

e R o R 3 — e 1 1 8 T 1 1

1944. .... 3 2 I - — - - - 2 2

TR o, Fen) e 2 I - — — - 1 1 1 -

1946. (8 hd)| 14 12 — - (o) 8 1 I 4 3

Osszesen
1. és 1I. sz. Sziilészeti Klinikdn :
20 , 13 = i l 6 1 8 ‘ 8 I 6 | 4
be<ti s T o s 1 80 56 193 56. 1 - 832 18
I. és II. sz. Sziilészeti és az I. sz. Gyermekklinikdn : :
i 52 ‘ 39 l 3 ' 2 [ 19 l 13 : 16 ’ 14 l 14 I 10

Osszesen: 52 kozil 39 exitdlt, 13 gydgyult.
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emelkedést észlelt. Pranmge (47) az E-vitamin therapia
indicatiés teriilétel kozott a korasziilottek felnevelését
is megjeloli, de eredmérvekrdl nem szdmol be. Widen-
bauner (55) E-vitamin kezelésre 11 korasziiléttnél gyorsan
bedll6 sulygyarapodast litott, amit specificus E-vitamin
hatdsnak tud be, de a hatdsmechanizmusra vonatkozd
adatok hidnyoznak.

Az E-vitaminnak csecsemék sulygyarapoddsara vald
hatdsaval Nussbaumer (39), Hottinger (27), Keller (29),
Schmidt (51) foglalkoztak.

Az E-vitamint klinikdnkon Gegesi Kiss kezde-
ményezésére mar évekkel ezel6tt bevezettiik kora-
sziilottek felnevelésére abbdl az elgondolasbol ki-
indulva, hogy az E-vitaminnak a habitualis abor-
tus, illetve korasziilés aethiologidjaban elfoglalt
szerepe miatt mintegy substitutios therapidt-jelen-
tene korasziilttek szdmara.

Az irodalomban még mem tovtént emlités scler-
oedemdk E-vitamin -kezelésérél.

Sclerémdval kapcsolatban is csupdn egy adatot
taldltunk : Szdsz (53)-ét.

6 normdlis sziiletési siilyt és testméretsi 3 hénél
fiatalabb, anyatejen taplalt, 2 hétig j6 fejlédést mutatd
csecsemOnél alkalmazta szerzé az E-vitamint, kiknél
a 3. héten a silygyarapodds megdllt, anyagcsere-,
belsé secretiés- (mellékvese-hypophysis, hédtsélebeny és
pajzsmirigy insuff.), neuromuscularis zavarok és scle-
réma léptek fel. Az antitoxikus, tiineti, belsd secretids
és nagy adag E-vitamin kezeléssel elért eredményei igen
j6k voltak. K¢t esetet kozol részletesen (az egyik 5 hetes,
3400 gr silyt praetoxikus, majd septikus jelleget 061t6
dystrophias-dyspepsids exsudativ csecsemd, a madsik
3 hetes, 3500 gr silyt toxicosis volt).

* *
*

A scleroedema és E-vitamin kozti ossze-
fiiggésekre és ezen tulmenden — mint ldtni fogjuk
— a korasziilottek dltalinos prognosisira vonat-
koz6 sajdt vizsgdlataink egy klinikai megfigyelésbé]
indultak ki. Ez a megfigyelés a kivetkezd volt :

1046. X. 7-én az egyik sziilSintézetbél 2700 gr
sillyal sziiletett 4 napos, 2650 gr silyti, de 42 cm hosszu
korasziilottet vettink fel klinikdnkra azzal, hogy 2
napos kora Ota az alszarakon, karokon és altesten
kifejezett oedemdk léptek fel. A sziilbintézetben 1 amp.
(0,01 g) K-vitamint kapott i. m. Felvételkor : enyhe
icterus, az alszdarak, combok, kezek és torzs deréktol
lefelé scleroedemads, a has bére oedemads. A szfv physikalis
és Rtg. vizsgalata eltérést nem mutatott, serum fehérje
tartalma (refractometrids vizsgdlattal) : 6,129,. Mindjart
elsé naptél kezdve napi 1o mgr d, 1—a—tocopherol
acetatot adtunk. Scleroedemdja mar masnap csékkent.
3-ik napon az alszirak scleroedemdja oldédott: a d,
1—z—tocopherol acetat adagjat duplajara (2 X ro mgr-ra)
emeljiik fel. Enyhe silvesés. Negyedik napon a scler-
oedemak csaknem teljesen eltiintek, de a kezdetben
envhe sulyesés most mdr napi 100 gr-ot ért el. 5-ik napon
mivel — nem ismerve még ekkor a tocopherol hatds-
médjat — a scleroedemdk gyors eltiinésébdl, vagyis az
E-vitaminnak a korasziilottség egyik functiés zavardra
gyakorolt j6 hatdsibdl kévetkeztetve most mar a kibon-
takozé »maSike functiés zavarnak, a vizforgalom zava-
ranak egyensiilybahozatalit is a tocopheroltél vartuk
— annak adagjat négyszeresére (40 mg) emeltiik fel.
Masnapra a scleroedemdk tokéletesen eltiintek, 3 napi
sulyallds utan azonban tjabb 100, majd 50 gr-os sillyzuha-
nas kovetkezett be, mire .az E-vitamin adagjit 3x 10
mg-ra csokkentettiik. Ujabb 3 napi silydllds utan
testsilyab6l megint vesziteni kezdett, mire 2 nap mulva
az E-vitamin adasit végleg elhagytuk, de stlyesése
tovabb folytatédott, s6t most mar nagyobb tempGban.
A testsilycsokkenés a felvételtél szamitott 21-ik és az
E-vitamin elhagyésitél szamitott 7-ik napon elérte a
800 gr-ot. A vizleadas ekkor ugyan megallott és tovdbb
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stilyleadds mér nem is kovetkezett be, de az 1jsziilstt
sorsa megpecsételodott azaltal, hogy a 4-ik napon
soor, G6-ik napon pemphigoid, 13-ik napon pneumonia,
16-ik napon otitis és a 22-ik napon sacralis decubitus
lépett fel. A keringés (digitalis, coramin), a kévetkez-
ményes fertézések (penicillin, transfusidk), az icterus
(K-vitamin), az exsiccosis (i.v. dextrose-konyhasé
infusidk és vérplasma), tovdbbd a centralis légzési-,
keringési zavarok, valamint a fellépett szovodmények
megfeleld kezelése és nditejes taplilas mellett sem volt
tobbé megmenthetd és a felvételtdl szamitott 34-ik napon,
tehat a stlyesés mélypontjanak elérésétél szamitott
13 napos salyallds utdn exitdlt.

Az ismertetett tragikus kimeneteltdi eset adta
meg az impulzust azokhoz a vizsgédlatokhoz, melye-
ket az egyetemi I. sz. Gyermckklinika és ezzel par-
huzamosan az egyetemi I. sz. Sziilészeti klinika
(igazgatd : Frigyesi [ozsef dr. egyet ny. r. tanér)
anyagan végeztiink. Megfigyeléseinket és ered-

- ményeinket cgy évvel késébb, 1947 novemberében

tettik kozzé (19).

Vizsgalatainkhoz d, l-e-tocopherol acetatot
(F. Hoffmann, La Roche and Co, Basel) haszndl-
tunk.

Korasziilottkori scleroedemdakndl kezdtiik al-
kalmazni az E-vitamint, mégpedig megleps jé
eredménnyel. Mivel azonban 13 esetben egyszeri
10 mg d, l-e-tocopherol per os nyujtdsira viz-
leadds kovetkezett be, mégpedig oly nagy mérték-
ben, hogy 11 esetben fokozott stlyvesztést kap-
tunk, a pelenkaszdm pedig 15—20-ra szokott
fel — legf6bb torekvésiink arra irdnyult, hogy
olyan veszélytelen eljardst dolgozzunk ki, mellyel
sulycsikkenéstél nem kell tartanunk.

Kisérleteinket kezdetben (19) a kévetkezé-:
képpen végeztiik : elsé alkalommal minden eset-
ben 30 mg olajos, d, 1-e-tocopherolt adtunk izomba
fecskendezve, 24 éra mulva pedig 5 mg-ot per os
tedban, vagy anyatejben oldva. Ezt az adagot
egymasutdn kdvetkezd 2—3 napon at, de legfel-
jebb 5 izben ismételtiik meg. A d, l-«-tocopherol
acetat-tal igy megelézés céljdbdl ellitott kora-
sziilotteken scleroedemdt kifejlédni nem lattunk.
Ha mar kifejlédében volt a korasziilott scler-
oedemadja, az legtobbszor médr az elsé per os ada-
golt (azaz agz izomba adott olajos E-vitaminnal
egyiitt 35 mg) E-vitaminra visszafejlodott. Ki-
fejlodostt scleroedema esetében mdr a kezelés 2.
vagy 3. napjan 4llt, illetve sziint meg a folyamat.

136 E-vitaminnal kezelt korasziilott koziil
38-ndl volt jelen kijfejlédott scleroedema. Ezek
koziil meghalt 2, gydgyult 36.

A fennmaradé 98 esetbél, ahol scleroedema
nem volt jelen (ideszdmitva azon eseteket is,
ahol ugyan kifejlédoben wvolt a scleroedema,
bar scleroedemérdél még nem beszélhettiink) meg-
halt 16, életben maradt 82.

Minden esetben nagyfoku vizleadds indult
meg, amit a pelenkaszdm novekedése muta-
tott : a normdlis 5—8-r6l 12—18-ra. A tovédbbi
kisérletek folyamdn kideriilt, hogy a parentera’i an
adott 30 mg tocopherol hatdstalan volt és a
kombindltan (i. m. és per os) kezelt esetekben
kizdrélag a szdjon 4t bevitt 5 mg tocopherol fej-
tette ki hatdsit, vagyis a 30 mg i, m. + 5 mg
iper os = 35 mg hatdsa teljesen megfelelt a per os




nyujtott egyszeri 5 mg tocopherol hatésinak.
Evvel — legalabb is a korasziilott scleroedema
és ezen keresztiil az E-vitaminnak a korasziilottek
prognosisiara gyakorolt alibb ismertetett dltaldnos
hatédsa szempontjabél — az emberi pathologidban
is megerGsithetjiik azt az eddig csak allatkisér-
letekben megéllapitott és elészor Oleott és Matill
(41) Aaltal leirt korilményt, hogy az E-vitamin,
illetve az E-vit. olajos oldata parenteralisan
adagolva hatdstalan — mig minden mds vitamin
parenteralisan is hatdsos. Tapasztalataink azt
mutatjak, hogy parenteralisan teljesen hatdstalan,
hisz 24 6ra alatt 30, illetve 35 mg adag tocopherol
t6l a korasziilott életét veszélyeztetéen sulyos
és alig megéllithaté silyzuhandst kaptunk volna.

Eppstein—Morgulis (12, 13, 14) szerint a Dinatrium-
u-tocopherylphosphat hatdsa i.m. adva épp oly jé,
mint az olajos «-tocopherylacetaté per os adva. Ezzel
szemben az u-tocopherylacetat olajos oldata injectikban
adva hatdstalannak bizonyult. Swahn—Obel— Wann-
torp (52) szerint a vizes oldatot tudjik a legalkalma-
sabbnak.

Ezért az i.m. adagolast teljesen elhagyva
a kovetkez6 6vatos adagolédsi mddszert (19) dolgoz-
tuk ki, mellyel stlycsokkenéstdl nem kellett tarta-
nunk :

A per os nyujtott napi 5 mg-ot csak 2 napon
At (osszesen 10 mg) ismételtiik meg, majd abba-
hagytuk és nem kielégité eredmény esetén csak
akkor folytattuk a tocopherol adagoldsdt, ha test-
stilycsokkenés nem kovetkezett be. Ha vizleadds
nem kovetkezett be, folytathatjuk az E-vitamin
adédsit, de csak az tujsziilott testsulyanak és —
mivel korasziilottek vizeletmennyiség mérése a
gyakorlatban alig kivihetd — a pelenkdk szdmad-
nak, valamint nedvtartalmdnak (naponta hdny
pelenkdt nedvesitett, lucskosak wvoltak-e stb.)
gondos ellenérzése mellett és akkor is legfeljebb
5 napon keresztiil. A physiologidg stlyvesztés meg-
{télésénél tekintetbe kell venniink azt, hogy a kora-

V. sz. tibldzat.
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sziilottek egy részének »sphysiologids stlyesése«
mds viselkedést mutat, mint az érett ujsziilotteké,
amennyiben lényeges sulyvesztés nélkiil 2—3 hétig
testsilyuk valtozatlan marad és csak azutdn kez-
denek gyarapodni. Ezért mér a testsily 109, -4t
csak megkozelitd, de azt meg nem haladé suly-
csbkkenés esetén is a tocopherol addsit azonnal
abba kell hagyni. :

1947-ben publikdlt eredményeink a kovet-
kezbk voltak. Az I. sz. Sziilészeti klinikdn 2 év alatt
(1945—47) 3752 sziilésbol 374 volt korasziilés
(10%), T év (1946—47) alatt 258. Ezen korasziilott
anyag 136 esetében alkalmaztunk E-vitamint
a scleroedema megelézése, illetve kezelése célja-
bél. Az eredmények a kovetkezék voltak: Suly-
veszteség 33 (24%,) esetben nem kovetkezett
be, 84 (629%,) esetben a stily- veszteség physiolo-
gias volt és csak 18 (149%) esetben wvolt a
sulyveszteség fokozott, de az utébbi szdmbdl
is le kell vonnunk azt a 13 esetet, amikor
napi 1o mg tocopherolt adtunk. 136 esetbél 118
eset gyédgyult, illetve maradt életben és csak
18 (14Y,) korasziilottet vesztettiink el, ezek koziil
10 2000 gr-on aluli volt.

Meglep6 eredményeinket az 1946/47 eszten-
dében az I. sz. Gyermekklinikdn és az 1947/48-as
esztend6ben a II. sz. Sziilészeti klinikdn (vezetd :
Zoltan Imre dr. egyet. m. tanar)* nyert tapasztala-
tok “méginkdbb aldtidmasztottik. Scleroedemas
korasziilottek tocopherol kezelésével elért eredmé-
nyeink a fentemlitett id6 alatt — a kovetkezdk
voltak :

* Frigyesi Jozsef dr. egyet. ny. r. tanidr trnak,
az I. sz, Sziilészeti klinika igazgatdjanak és Zoltdn
Imre dr. egyet. m. tandr urnak, a II. sz. Sziilészeti
klinika wvezetdjének e helyiitt is halas koszonetemet
fejezem ki, amiért az I. sz. Sziilészeti klinika ujsziilott
anyagat az 1946/47. évben, illetve a II. sz. Sziilészeti

klinika anyagit az 1947—50. években rendelkezésemre
bocsdjtani szivesek voltak.

/

Sclevoedemds kovasziilsttek movtalitdsa az E. vit. kezelés bevezelése dta eltelt években.
(A masodik sorban az dsszes korasziilottekre vonatkoz6 szdmadatok.)

az 1. sz. Sziilészeti Klinikan :

Bsin E vit.-nal kezelt scelroedemésok stilykategéria szerint megosztott mortalitdsa
E-vi(,-nal | Ebb6l Gyd- AT P N AR O felng
.y kezelt selero| exit. | gyult| o—ro000 E23°l| 1000— 1500 %2?:5 l} 1500 —2000 %g?fl 2ooo—-25oo'| E}:"?fl )
1046—47. 38 2 36 1 — 13 2 20 — 4 -
; 258 77 12 12 33 25 83 22 246 18
1945—47- 7 S Kt = i - = s = = =
: a II. sz. Sziilészeti Klinikdn :
1947—28. ‘ 19 1 ' 8 | — i — l 3 I 1 i 13 l = ' 3 ' —
(8 ho) 103 9 — l 2 2 II 5 25 1 65 I
. az 1. sz, Gyermekklinikén :
1946. (4 ho) 1 1 — - — 1 1 — - — —
;o7 L 5 3 2 - - 2 I 1 1 2 I
1948. (shd)| . 6 4 2 - - 2 2 3 I 1 1
: Osszesen: :
Exitalt: Gybgyult:
I. és II. sz. Sziilészeti Klinikdn
57 koziil 3 54
I. és 1I. sz. Sziilészeti és I. sz. Gyermekklinikdn
69 koziil II 8
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A mortalitdsi adatokat osszehasonlitva a
régebbi, E-vitaminnal nem kezelt scleroedemads
korasziilott esetek adataival (1. IV. sz. tdblazat,)
a kiilonbség szembettld, kiilénosen, ha a gyermek-
klinikai anyagot (nem tiszta, tehdt mas elvéltoza-
sokkal egyidejlileg fellép6 esetek is szerepelnek)
leszamitjuk. Ezck az adatok nemcsak a sclerocde-
mas korasziilottek régebbi adataival, hanem még
a korasziilottek 4ltalanos mortalitdsi adataival
valé Osszehasonlitds utdn is felttinéek. Tébb izben
1000, IT100, s6t egy izben goo gr-os korasziilottet
is sikeriilt életben tartanunk.

A gyermekklinikai- anyagbol késdbbi progno-
sisva vonatkozélag konnyebben szerezhettiink
tdmpontokat (tobb hetes korban emelkedd sily-
gorbével vald elbocsdjtas, késobbi ambulans kont-
rollok), mint a sziilészeti klinikdk anyagabol,
ahonnan a korasziilottek relative koran tértek
haza. Utébbi anyagbdl szdrmazé esetek tovabbi
fejlédését tehit mar kezdetben sfir(ibben kellett
ellendrizniink. Aldbb néhany tipikus lefolydsu
esetet mutatunk be a sok koziil.

Sz. M. 1400 gr Sz. T. 1650 gr sziil. sulya egypetéji
korasziilott ledny ikerpdrnal a kisebbiknél a madsodik
napon az alszarakon és combokon scleroedema lép fel.
2 mapon keresztiil napi 5 mg d, 1—e«—tocopherol acetat
per os. Ez alatt boven nedvesit pelenkat. Negyedik
napon sScleroedema teljesen megsziint, silya 1300 gr.
12 napos kordban 1380. — Nagyobbik 1650 gr sziil.
stilya ikertestvérénél scleroedema nem lépett fel, 12 napos
koraban sulya 1650 gr — 2 hét mulva (4 hetes kordban)
a kisebbik stlya 1950 gr, a nagyobbiké 2400 gr. Ujabb
6 hét mulva (10 hetes korukban) tovabbi szép fejlédést
mutatnak : a kisebbik (volt scleroedemas) 28o0 gr,
testvére 3160 gr.

Cz. M. 2330 gr sziil. salyd leiny korasziilottnél
a 2. napon scleroedema 1ép fel az alszirakon, combokon,
3 napon Kkeresztil kap napi 5 mg tocopherolt per os.
4 nap mulva scleroedemak nem lathaték. Egy hénapos
kordban sulya 2770 gr, j6l szopik. Két hénapos koraban
3600 gr, fejlettsége, étvagya, ténusa, turgora jo.

S. A. 2100 gr sziill. sulya fia korasziilottnél a 3-ik
napon 1ép fel a scleroedema mindkét alszdron és combon.
4 napon &t kap napi 5, Osszesen 25 mg tocopherolt.

4 nap mulva a scleroedema teljesen eltiint. 10 mapos.

kordban mér napjdban 3 izben szopott mellr6l 20—30
gr-ot egy-egy alkalommal. 13 napos kordban 2250 gr
sallyal adjuk haza. 11, hénapos kordban silya 3800 gr.

K. A. 1900 gr szil. sulya fia korasziilGtitnél a 3.
napon 1ép fel a scleroedema mindkét alszaron és combon.
3 napon at napi 5, Osszesen 15 mg tocopherolt kap.
4 nap mulva a scleroedema teljesen eltlint. 12 napos
kordban testsilya 2200 gr, 5 hetes kordban. 3200 gr.

M. I. 2150 gr silya ledny korasziléttnél a 2. élet-
napon lép fel a scleroedema mindkét alszir és comb
kiils6 oldaldn. 4 napon 4t kap napi 5, Osszesen 20 mg
tocopherolt. 4-ik napon scleroedemak méar nem lathatélk.
1 hénapos kordban silya 2590 gr, 2 hénapos kordban
testsilya 3550 gr.

V. L. 1950 gr teststilyt fii korasziilott mindkét
alsziran, combjan, sét az alkarok feszité oldaldn is
scleroedema 1ép fel a 3-ik életnapon. 3 napon at kap napi
5, 10, 5, Osszesen zo mg tocopherolt. 4-ik napon scler-
oedema nem lathatd. 3, 4. és 5-ik napon béven iirit pelen-
kdkat, de max. silyesés a 110 gr-ot nem haladja meg.

Vannak esetek, ahol az emlitett cauteldk
betartdsa mellett a tocopherol kezelés bedllitdsa
kevésbbé egyszerii.

D. E. goo gr sziil. stlyt ledny korasziilott. Mindkét
alszaron scleroedema. Elsé napon 5 mg E-vitamint
kap, majd a 16—20-ik napokon tjb6l napi 5 mg-ot.
12 napos kordban r1co gr. Scleroedemdk a 20-ik napon
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megsziintek. 2% hénapos kordban jé turgor, élénk kézs
érzet, testsilya 1850 gr.

B. L. 1500 gr szil. sulya fia korasziil6tton mar
sziiletése napjan scleroedema lathato .az alszarakon és
combokon. 5 mg tocopherolt kap. 2-ik napon scleroedema
fokoz6dik a combokon, 5 mg tocopherolt kap per os.
3-ik napon scleroedema tovabb fokozédik a combokon,
alszarakon. Kevés pelenkdat nedvesit, salyat tartja :
a tocopherol adagjit ro mg-ra emeljiik fel. 4-ik napon
az arc, fels6 végtagok, combok, alszarak deszkakemé-
nyek, valamint a torzs bére is. Sulya valtozatlan, kevés
pelenkat nedvesit, ezért ujabb 1o mg E-vitamint adunk
per os. 5-ik napon az arcon levd scleroedema valamivel
enyhiilt, mar nem annyira deszkakemény. A combok,
alszérak valtozatlanul igen oedemdsak. Reggel még
10 mg E-vitamint adunk. Sulyat tartja, de tébb pelenkat
kezd nedvesiteni, ezért a tocopherolt nem folytatjuk.
Pelenkaszam az 5-ik napon 8, 6-ik napon 11, 7-ikk napon 9.
Mivel a 8-ik napon az arcon levé oedema mar majdnem,
a fels6 végtagoké pedig teljesen eltiint, de a combok még
feszesek, a pelenkaszdm pedig — 2 napos E-vit. pausa
utdn — 1ujbdl lecsokkent (napi s5-re) és a testsily is
valtozatlan maradt: ujbél kap egyszeri .10 mg-ot.
Ettél kezdve E-vitamint mdr nem kap. g-ik na{)on az
arc scleroedemdja teljesen elmult, a combokon 1évé is
felpuhult, csak még a gastrocnemius feje feszesebb.
11-ik napon scleroedema nincs. 22 napos kordban nap-
jdban 1—2-szeri sikeres szopasi kisérlet. 24 mnapos
kordban testsulya 1650 gr. 2 hénapos kordban 2600 gr.

Atypusos idobeli megjelenés és atypusos
E-vit. bedllitds, de karakterisztikus lefolyas jel-
lemzi a kovetkezd esetet :

T. M. Nem korasziilottrél, hanem 3800 gr sziil.
silyt ujsziilottrél van sz6 és nem az elsd élethonapokban
jelentkezett a scleroedema, hanem 314 hetes korban,
de a scleroedema nagyon is jellegzetes volt, hiszen az
egész borfeliiletre kiterjedd, az arcot, végtagok, mell és
hat boérét kiilonosen megkeményitd deszkakemény
oedemdval dlltunk szemben. Anamnesisbdl kiemelhetd,
hogy pater a gyerek anyjanak IV. terhességi hénapjaban
luessel fert6zO6dott. Mater 3 kurdt kapott terhessége
alatt. Mivel egyrészt kihordott csecsemérdl. és nem
a sziikebb értelemben vett ujsziilottkorrél, mésrészt
rendkiviil intenziv, eddig észlelt valamennyi esetiinknél
kiterjedtebb scleroedemaro6l volt sz6 : egyszeri, nagyobb,
quasi lokésszeri Brvit. bevitel mellett dontottiink :
50 mg d, l—a—tocopherol acetatot adtunk per os.
Az eredmény frappans volt. A scleroedema masnapra
— Dbér mindeniitt fennill — puhabb, mint eddig, ra-
kovetkez6 napon az arcrdl, torzsrél eltfinik, csupan
a combokon van még meg. Mivel silyat tartja és a diu-
resis nem fokozédott : még egy adag 50 mg-os E-vit.-t
kap. 4 nap mulva scleroedema sehol nem lathat6. 6 nap
mulva bére mindeniitt rdncokba emelhet6.. Az eset ismer-
tetéséhez hozzatartozik az is, hogy az ujsziilottet cyano-
tikus, sziirkésfaké arcszinnel, bradycardiaval, a peri-
ferids collapsus siulyos képében vettiik fel a klinikara.
A vér serum fehérje tartalma - 8,289,-r6l 6,129 -ra,
illetve 6,349%-ra ecsctt le.

Tobb izben sikeriilt a scleroedemat gy meg-
sziintetni, hogy csak az anydnak adiunk E-vit.
(napi 3—5x 10 mg-t) a sziilés utani napokban,
az ujszilottnek nem (20, 21, 22, 23). A tejel-
valasztds meginduldsatél szdmitva ugyanolyan
rovid idé alatt tlint el a scleroedema, mintha a
gyereknek adtuk volna az E-vitamint. Lassunk
ilyen példdkat is:

B. K. 1300, B. E. 1750 gr sallyal sziiletett két-
petéji egynemil korasziilott lediny ikerparbél a nagyob-
biknél scleroedema lépett fel a 2. napon. Kisebbiknél
scleroedema nem lépett fel. Anydnak 3x 10 mg toco-

herolt adunk naponta. A 4. napon scleroedema kifeje-
zettebb, testsily 1730 gr. Anyanak. nyujtott E vit.
mennyiséget 4 X 10 mg-ra emeljiik. 5-ik napon anyandl
megindul a tejelvalasztds, mire a scleroedema csokkent,



testsily 1740 gr. 6. napon suly 1600 gr, scleroedema
alszarakrél, jobb combrél . eltiinik, bal combon még
minimdlis. 7-ik napon scleroedema nincs, tocopherolt
elhagyjuk. Az anya 5 napon keresztiil 6sszesen 180 mg
tocopherolt kapott per os.

L. E. 1850 gr sulyn ledny korasziil6ttén mar az
elsé napon scleroedema 1ép fel mindkét alszardanak és
combjanak kiils6 felszinén. Anyanak 4x 10 mg toco-
pherolt kezdiink adni. A 3-ik 24 Ordban anyanal jél
megindul a tejelvdlasztds. 4-ik napon a korasziilott
gyakran iirit sok vizeletet, minden pelenkdja lucskos,
»tiszta viz¢. Anyéndl elhagyjuk a tocopherolt. 6-ik napon
scleroedema nem ldthatd. Anya oOsszesen 160 gr toco-
pherolt kapott.

Sz. A. 1900 gr stlyt ledny korasziillotton mar az
elsé napon scleroedema lép fel a combokon. Maternak
4% 10 mg E-vit.t kezdiink adni. Tejelvilasztds méar
a 2-ik napon megindul. A scleroedema az alszarakon is
megjelenik. 3-ik napon a combokon, alszirakon mar
csak kisebb mértékben 4ll fenn a scleroedema. 4-ik napon
alszarakrél a scleroedema teljesen eltfint, csupdn a b.
gastrocnemius feje feszesebb. s5-ik napon scleroedema
teljesen eltiint, anya tocopherol kezelését abbahagyjuk
(bsszesen 160 gr tocopherolt kapott).

Mint emlitettiik, felléphet a scleroedema
egy nem scleroedemds ujsziilottkori oedeméval
egyiitt is, egy ugyanazon a korasziil6tton. 1lyenkor
e két oedemaféleséy klinikai elkiiloitésének lehetod-
sége kiilonosen szembe6tlo.

Néhany esetben észleléseink ald keriiltek
(20, 23) olyan esetek, ahol az elsé 2—3 életnapon
az alszarak, combok kiilsé felszinén scleroedema
lépett fel, mely a bevezetett E-vit. kezelés utan
1—3 nappal eltlint és a korasziilott dlatlénos
Allapota megjavult. Néhany napos pausa utdn
azonban az dltaldnos allapot tjbol romlani kezdett,
1jbdl oedemdk éptek fel, de mashol, nevezetesen
a kézhdton, labhdton, scrotumon-penisen, vagy
vulvan és az oedemak jellege is meroben mds volt,
fényesek, feszesek, az ujjbenyomatot megtartok.
Ezek az oedemak tjabb E-vit addsira nem moz-
dultak meg, E-vit. refracter -erek voltak, s6t tobb
esetben ebbe az utébbi oedeméba a korasziilottek
exitadltak. Aldbbi esetben e két oedemaféle-
ség klinikai elkiilonitésének lehetOsége kiilonosen
szembe6tlé volt :

1650 gr salyd, 42 cm hosszi, 7 hénapos korasziilott-
r6l van sz6, alszarain és a combok kiilsé oldaldn mér
az els6 24 oOrdban scleroedema lépett fel, mely két nap
mulva az alszdrakrél ugyan eltint, de a combokon
viltozatlanul fenndllt, s6t most mar felterjedt a fel-
karokra és az arcra is. Masnap bé diuresis, arcrol felkar-
rol a scleroedema eltlint és mar csak a combok tapintata
feszesebb. Rékovetkez6 napon az addig adott napi s,
illetve 10 mg E-vit. addsat befejezziik. A korasziilott
4ltaldnos 4llapota mdsnap (6. napon) feltinden jobb,
majd a 7. és 8. napon allapota 1jbél romlik, wjabb
oedemdk lépnek fel, de mashol, nevezetesen a kézhaton,
ldbh4ton, scrotumon, penisen és az vedemak jellege is
merében mads : fényesek, dttetszéek, az ujjbenyomatot
megtartjak. Ezek az oedemak ujabb E-vit. addsira
nem mozdulnak, keringési, 1égzési zavarok lépnek fel.
Allapota Lobelin, Cardiazol, Pulsoton cseppek, O,
belélegeztetés, K, C és P-vit. adasa ellenére rosszabbodott.
Oedemai B,-vit., i.v. plasima és hypertonids dextrose,
Percorten kezelésre nemhogy javultak volna, de még

fokozédtak, sét tidGoedema lépett fel és a 13. napon
a korasziilott exitalt.

Scleroedemds korasziilotteken végzett kisér-
leteinkben az volt a feltin6, hogy tocopherolra
minden esetben fokozddott a diuresis (19, 20, 21, 22,
23), nagyobb adagokra pedig vizleadds, test-
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sulycsokkenés kovetkezett be. A focopherolnak
ilyen vizelvond, oedemalecsapold tulajdomsdgdt az
irodalomban nem taldltuk leirva. Elozetes dolgo-
zatunkban (19) azt irtuk, hogy mivel a scler-
oedemds koraszilittek prognosisa lényegesen rosz-
szabb, mint a nem sclevoedemdsoké és ez aTOSSZ
prognosis a kidolgozott E-vitamin therdpidval
kezelteknél mer6ben megvaltozott, mégpedig posi-
tiv irdnyban, valészind, hogy a rossz prognosist
bels6 életfontos szervekben elhelyezkedd oedemdk
okozzdk és a scleroedemdk ezem oedemdknak csak
részjelenségei, jelenlétiik utal azoknak egyidejd
jelenlétére és E-vitamin kezelésve tortént eltiinésiik
azok lecsapoldddsa révén vialtoztatja meg a kora-
sziiléttek dltaldnos prognosisat.

Az emberi pathologidban eddig csak egészen
gyér adatokat taldltunk arra nézve, hogy elhalt
scleroedemds csecsemoOkben belsé oedemdk lenné-
nek. Igy utaltnk Romhdnyi (49) irdsbeli kozlésére
egy scleroedema esetrél, ahol a savés iiregek
mindegyikében mérsékelt folyadékgyiilem 4llt fenn.

Yilpé (60) az els6 napokban elhalt koraszilotteken
mell és hasiiri scrosus folyadékgyiilemet észlelt tobb
izben (mig kozvetlen a sziilés utdn meghaltakndl az agy-
héartyak vizeny6s megvastagoddsit).

Feltevésiinket csak részben tudtuk igazolni.
Igy anyagunkbél 10 elhalt scleroedemds koziil
7-nél voltak jelen belsé oedemdk.

Két esetben oedema cerebrit és a pericardium
iiregében kevés szalmasdrga savot, nedvdus vesé-
ket taldltunk, két esetben nagyfokd agyoedema
volt jelen, a tébbi esetben a szervekben gene-
ralizéltan feltliné nedvboség volt észlelhetd. Ezen
adatok gyérek és tovibbi kiegészitésre szorulnak.
Osszhangzésban ldtszanak azonban lenni az E-
vitaminmentes koszton tartott dllatok megbete-
gedéseinél, illetve az E-vitaminmentes koszttal
eloidézett, experimentalis 4llati megbetegedéseknél
talalt scctits lcletekkel. . -

Tengerenttli juhtenyésztSk dltal »stiff lamb diseases
névvel megjelolt 1zomdegeneratiéval jaré juhbetegségrol
svéd kutatok kideritették, hogy hidnybetegség (Willman-
Asdell-Olafson) (56), mely az eledelhez adott buizakorpa-
val megsziintethetd, buzacsiraliszt adagolisdval “pedig
megelézhetd volt (Willman-Me Cay-Morvison-Maynavd)
(57). Willman-Loosli-Asdell-Morrison-Olafson (58) pro-
phylactikusan és therapidsan méar magat az ¢-tocopherolt
adtdk eredményesen. Swahn-Obel-Wanntorp (52) szerint
a betegség lényege a juhok Zenker-féle viaszos izom-
degeneratioja és E-vit.-al sikeresen kezelték. Kérbonc-
tanilag az idegrendszerben nem talaltak elvéltozast,
hanem az izom histologiai elvaltozasai domindltak
(Hobmaier) (26), az interstitium oedemds volt. Az izom-
elvéiltozasok hasonléak azokhoz, melyeket experimentalis
E-vit. hidnnyal provokalt allati megbetegedéseknél
taldltak nyulakon (Goettsch-Pappenheimer) (243, patkéa-
nyokon (Olcott (40), Evans-Emerson-Telford (16), Telford
(54) egereken (Pappenheimer) (42, 43) ¢és tengerimala-
cokon  (Goetlsch-Pappenheimer (24), Chor-Dolkart (3)
Pappenheimer (43) E-vit. mentesen tartott egerei egy
részénél a boér alatti kotbészovetben és izomzatban
oedemdt talalt. Csirkéken Dam-Glavind (5) E-vit. mentes
taplalék mellett exsudativ diathesist és encephalo-
malaciat latott kifejlddni. Az ilyen E-vit. deficiens
taplalékon tartott csirkék exsudativ diathesisének lényege
a capillaris plasma kilépés volt, a béralatti kotészovet-
ben tetemes folyadék szaporodott fcl, az izmokban és
kotdszovetben oedemdh léptek fel. A zsirszbvetben
mikroszkopos oedema volt jelen (Dam-Glavind) (6).
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Elészor a zsirszovetben, késébb az izmokban, s6t ritkdn
a pericardidlis és peritonedlis iireghben jelentek meg
a generalisalt exsudatumok. Bivd-Culion (1) a pericardium
¢és peritonedlis iireg tekintélyes folyadékszaporulatat,

a sziv és pericardium megnagyobboddsit észlelte, a peri-

cardiumban pedig ‘exsudatumol taldlt; sok esetben
extremfokn ascilest, subcutan oedemat, gyakran ~agy-
és tiidtoedemdl. Generalizdlt oedemdkrdl beszél Dam-
Glavind (6,7), Bird-Culion (2, 1). Dam-Glavind-Prange-
Otlesen (8) szerint ezen experimentalis csirke exsudativ
diathesissel szemben az E-vitamin, mint védéanyag
szereépel. Az E-vit. mentes tapldalékon tartott csirkéken
fellépd masik kisérleti betegség az encephalomalacia
gPappenheimcr-Goetisch )(44). A cerebellumban, cerebrum-
an localisalt vagy diffus vedemdk vannak ilyenkor, a his-
tologiai képben is megtaldlhatdk az oedemdk. Goetisch-
Pappenheimer (25) bizonyos nodvényi olajok el nem
szappanosithaté  fractiojdban  Dam-Glavind-Beynth-
Hagens(9), Pappenheimer-Goeitsch-Junghery (45)  pedig
a d, l-u-tocopherclban taldlta meg a védGanyagot ezen
nutritionalis allat encephalomalaciaval szemben. Dam (4)
és masok a telitetlen zsirok (E-vit. hatds hidnya) jelen-
létének vagy hianyanak (E-vit. hatas jelenléte) fontos-
sagira vilagitanak rd. Erds oxyddlé szerek hatdsira az
E-vitamin gyorsan lebomlik. lgy a zsirok avasoddsa
kizben keletkezd peroxid anyagok hatdstalanni teszik
az E-vit.-t. (Ecetsavval torténd esterré vdldsa révén
elveszti az a-tocopherol ezt az érzékenységét oxydatids
anyagokkal szemben, anélkiil, hogy eziltal bioldgiai
hatasabél vesztene.) Az E-vit. az autoxydatiés folya-
matokat gatolja, tehdat antioxidans tulajdonsdggal ren-
delkezik, Ezzel szemben Kudrijasov (30) szovijet kutato,
aki 1937-ben vildgitott rd az E-vit. felelds szerepére
a lipoid anyageserében, Adgafov-val (31) mar 1935-ben
azt figyelte meg, hogy a zsirsavak oxydatidjanak szamos
terméke, mint azt kisérictesen bizonyitottdk — toxikus
hatdssal van az embridra és természetesen taplalt patki-
nyokon E avitaminosis tuneteit idézi eld, S6t tovabb-
menve Kudrijasov és Misszerova (32) 1934-ben publikalt
vizsgdlatai — melyeket a zsirok bomlastermékei és az
E-vitamin antagonista hatasdnak tanulmanyozdsidra
végzett — Kkimutattdk, hogy a lebomlott zsir és az
E-vitamin nem lépnek chemiai Gsszekottetésbe, vagyis
a zsirok avasodasanal keletkezett anyagok 6nallé toxikus
hatdssal birnak az embriéra, fiiggetleniil az E-vitamin
jelenlététdl, vagy hidnydtol. Kudrijasov (34) 1933-ban
egyrészt ramutatott arra, hogy a zsirok bomldstermékei
kovetkeztében bedllott terméketlenség emlékeztet az
E-vitamin hidnya folytin jelentkezd terméketlenségre,
masrészt Polikarpova (33)-val rdmutatott a kiilonbségek
re: Az saktiv anyag¢ nem hat a pete érésére és a meg-
termékenyitésre az implantatiéig, masrészt a hypophysis
nem szenved a zsirok bomldstermékeitdl, a gonadotrop
és a sarga test hormonjdnak produktidja is normalis
marad és nincs hatissal a pajzsmirigyekre sem. Hosz-
szasan (140 napig) adva az »aktiv anyage sterilizdld
gg:ését, ez nem hat a kovetkezd embrio normalis fejlé-
re.

Az E-vitamin hatdsmechanizmusdt a scler-

oedemdk eltiinésével kapcsolatban még nem ismer-
jiik. Ugy ldtszik azonban, mintha az emlitett
allatkisérleti adatok is alitdmasztani lAtszandnak
azt a feltevésiinket, hogy itt belsé oedemdk
lecsapoldsdrél van tulajdonképpen sz,
' Hogy a scleroedema csak részjclensége volna
valamilyen — mégpedig jellegzetesen az’ elsd
életnapokhoz kétott —  folyamatnak, aminck
lényegét még nem tudjuk, tovabba, hogy a scler-
vedema eltiinése valéban az E-vitamin addsdval
fiigg 6ssze, azt a kivetkezd momentumok is ald-
tdmasztani ldtszanak :

1. Mint mondottuk, a scleroedema az esetek
tilnyomé részében a 2—3-ik életnapon 1ép fel.
Az ennél az idépontndl elobb, vagy késobb jelent-
kezd scleroedemik szdma elenyészben ritka és
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2. E-vitaminra érzékenyen is csak ckkor
reagilnak a sclerocdemdk. Fokozott diuresist is
csak az elsd életnapokban tudunkelérni E-vita-
minnal. Minél késébb adjuk az E-vitamint,
a vizelvon6 hatds anndl kisebb.

Ugy latszik- embernél ez a 2—3-ik nap az a kritikus
id6 az E-vitamin szempontjdbél, mint ami patkinyoknal
a 15-ik napnak felel meg. Demole és Pfallz (10) ugyanis
E-vitaminmentes anyadllatok utédain feliépé neuro-
muscularis elvaltozasokat a 15-ik nap el6tt adott buza-
csiraolajjal meg tudta sziintetni, mig a 15-ik nap utdn
adva az hatdstalannak bizonyult.

3. Nem scleroedemés korasziilottcken az
E-vitamin vizleaddst el6idéz6 hatdsa nem jelent-
kezik.

4. Mésfajta korasziilott, csecsemd és gyermek-
kori oedemakra a tocopherol hatdstalannak lat-
szott. Megkiséreltiik addsit csecsemokori post-
infectiosus, toxicus, hypoproteinaemids, hypali-
mentatiés (€hezési) oedemdkndl, gyermekkori ne-
phrogen oedemdknal, cardialis oedemékndl, to-
vabba serumbetegséggel kapcsolatos oedemaknal,
de egyikfajta oedemanal sem értiink el semmiféle
eredményt. Olyan nagy adag E-vitamin, mely
scleroedemds koraszulottnél mar nem kivant
sulyesést hozott volna létre, ezeket meg sem moz-
gatta. €

5. Mig egyfelél a scleroedemdsok E-vitamin
kezelése a legnagyobb 6vatossidggal kell, hogy
torténjék, nehogy kérosan nagyfoki vizleaddst kap-
junk, addig a fent leirt oedemaféleségek esetében,
vagy egészséges csecsemonek és gyermeknek
veszély nélkiill adhatjuk, hisz tdladagolds volta-
képpen nincs is.,

Kunz (36) szerint 4llatoknil a theripids dosis
100-5zorosa nem jar semmiféle drtalommal. Demole (11)
szerint az E-vitaminnak nincs toxikus mellékhatasa.
Egér 50 g/kg per os adagot is jol eltiiri, patkény, kutya
és macska 1—2 honapon keresztil napi t6bb gr toco-

pherolt is elbir anélkiil, hogy a legesekélyebb mérgezési
tinetek jelentkeznének. =~

6. Ugy latszik, hogy a sziiletés ut4ni viszonyok
a dontok, mert sikeriilt a scleroedemat tobbizben
az anyan keresztil (anyatejjel) bejuttatott E-
vitaminnal (csak az anya kapott E-vitamint, az
1jsziilott nem) megsziintetniink. A tejelvdlasztas
megindulasakor a scleroedema eltfint.

Ilyen esetekben csak az anyanak adtunk
peroralisan e-tocopherolt napi 3%, 4X 10 mg-nyi
mennyiségben, a korasziiléttnek nem. Az anyanak
atlagban 5 napig kellett az E-vit-t adni (150—200
mg-nyi Osszmennyiségben). A tejelvilasztis meg-
induldsakor, fokozédasakor a scleroedema eltiint.

Ha E-vitaminmentes koszton tartott patkény
(Demole— Pfaliz) (10) terhessége alatt éppen annyi
E-vitamint kap, hogy magzatiat épen hozza a viligra,
nem marad mobilizalhat6 reserve, melyet a tejen keresz-
til leadhatna; igy a lactatiés periodus alatt 6jbol
E-vitamint kell adni. a fiatal patkdnyoknak, hogy
neuromuscularis zavarok ne lépjenek fel.

7. Megelozés céljabdl napi 5 mg-nyi E-vita-
minnal ellitott nagyobb szdmu korasziilott koziil
egy esetben sem lattunk scleroedemit kifejlodni, -
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Hogy itt valamilyen hidanybetegségrél, még
pedig E-vitamin hidnymegbetegedésrol van szo,
amellett még a kovetkezo adatok $zélnak.

. I. Az ostrom (haboru) el6tti években a kora-
sziilotteknek — lasd I. sz, tdblizat — 1—79%-a
szenvedett scleroedemédban. Ez a szim a haboru
utdani években — lasd II. sz. tabldzatot —
15—27%-ra “szokott fel. 1048 wmadsodik felétdl
kezdve azonban ¢z a szdm megint csdkkenében
van és ha az 1048. VI. 1.—1049. II. 1. kozitt
eltclt 8 héban még nem is kevesebb,mint 179,
— felbontva hénapokra mar azt lithatjuk, hogy
a scleroedemdsok szama hogyan csokken fokrol-
fokra. Ez a csokkenés azéta is észlelhetd.

A II. sz. Sziilészeéti klinikdn az 1947. VI.—10948. II.
kézotti 8 honapban 989 sziilés koziil csak 77 volt kora-
sziilott. Ezek kozill 13 korasziiléttnél észleltiink scler-
oedemat. Felbontva hénapokra : janiusban 3, jaliusban 4,
augusztusban 2, szeptemberben 1, oktéberben 2, novem-
berben 1, decemberben —, janudrban — volt a scler-
oedemds korasziilottek szama.

A scleroedemdk haboru utdni feltiné meg-
szaporodasa, ezeknek 1948. év masodik fele éta
beallott lassi csokkenése nem az egyediili jelenség,
amely figyelmiinket ezen a téren felhivija.

2. A prognosis megint romlik és gyors lépések-
kel kezdi megkozeliteni a sclerodermds korasziilot-
tek ismert, régi — az E-vit. kezelés bevezetése
elotti 1dokbdl szdrmazd, tehat hdbori elotti —
rossz prognosisat.

'1048. VI. 1.—1049. II. 1. kozott eltelt 8 hoénap
alatt az I. sz. Gyermekklinikdn észlelt 12 scleroedemas
korasziilott koziil 8 exitdlt, a II. sz. N6i Klinika 13
Scleroedemésa koziil pedig 2.

Ugylatszik ezek nem véletlen jelenségek és
kordbbi megfigyeléseinket ezek az adatok még-
inkibb megerésiteni latszanak.

* *
*

Klinikai megfigyeléseket kozoltiink. Folya-
matban 1évé laboratériumi vizsgalatainkrél kiilon
Shajtunk beszdmolni.

Rovid 3sszefoglalds.

. Korasziilottek scleroedemdja napi 10 mg per-
oralisan adott d, l-a-tocopherol acetatra a maso-
dik, de legtobbszir mdr az els6 napon teljesen
eltiint. A scleroedema eltiinésével parhuzamosan
a korasziilott silya — fokozddd diuresis mellett —
csokkenni kezdett. Ezért 6vatos adagoldsi méd-
szert dolgoztunk ki : per os 5 mg d, l-«-tocopherol
acetat-ot adtunk 2 napon at, majd abbahagytuk.
Nem kielégit6 eredmény esetén csak akkor foly-
tattuk, ha teststilycsokkenés nem kovetkezett
be, de legfeljebb 5 napig és csak a vizeletmennyi-
ség és testsily gondos ellenérzése mellett. Az
E-vitaminnal kezelt scleroedemds korasziilottek
altaldnos prognosisa jelentésen megvéltozott. Ré-
gebben az E-vitaminnal nem kezelt scleroedemds
korasziilottek 759,-a meghalt. A scleroedemdsok
E-vitamin kezelésének bevezetése 6ta ez a szém

— nagyobb anyagon vizsgdlva — 1/f.-re esett le,.

ami a nem scleroedemas korasziilottek mortalita-
sdhoz aranyitva is feltind. A scleroedemas kora-
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sziilsttek rossz prognosisat tgylatszik belsd, élet-
fontos szervekben elhelyezkedé oedemdék okozzédk.
Sectiéndl az agyban, agyburkokban, vesében
oedema a savés iiregekben folyadékgyiilem volt
jelen. A scleroedemak a belsé oedemdknak csak
részljelenségei. Jelenlétiik belsé oedemak egyidejii
jelenlétére utal és a scleroedemék E-vitamin keze-
lésre tortént eltlinése azok lecsapddasa révén
valtoztatja meg a korasziiléttck dltalanos progno-
sisit. Az ostrom utdni években a scleroedemak
szédma erésen megszaporodott. A scleroedema rend-
szerint a 2—3. életnapon lép fel. Ekkor igen
érzé¢kenyen reagdlnak E-vitaminra. Minél késobb
adjuk be az E-vitamint, a vizelvond, diuresist
fokozé hatds anndl kisebb. Nem scleroedemds
korasziilottnél E-vitaminnak vizelvon6é hatésa
nincs. Mdsfajta csecsemd és gyermekkori oede-
makra hatdstalan. Mig a scleroedemas korasziilot-
tek E-vitamin kezelése Gvatosan kell, hogy tor-
ténjen, egyéb oedemaféleségeknél nagyobb dosi-
sokban is veszély nélkiil adhaté, tiladagolds nin-
csen. I. m. hatdstalan. Sikeriilt megsziintetni
a scleroedemdt csak az anydnak adott E-vitamin-
nal is, ha a tejelvdlasztds kordn megindult. Az
elsé életnaptél kezdve — megel6zés céljabél —
adott E-vitaminnal elldtott korasziilotteken scler-
oedema egy esetben sem fejlodott ki. A megfigye-
lések E-vitamin hidnybetegség mellett szdlnak ;
1948. év masodik fele 6ta a scleroedemak szama
megint csokkendében van és a prognosis megint
romlik, megkgzelitve a scleroedemas korasziilottek
ismert régi — az E-vitamin kezelés bevezetése elotti
idokbol szirmazd, tehdt hdbora el6tti — rossz
prognosisat.
* * *

A dolgozat adatai alapjan tigy latszik, hogy a
csekély gvakorisign, de nagy lethalitiasd, E-vitaminra
nem javuldé sui generis scleroedema mellett az ostromot
kovets és infliciés idében az E-avitaminozis miatt
scleroedemdt utdnzé hianybetegség 1ép fel. Ujsziilottek-
nél, kiilonosen a korasziilotteknél ez az utobbi hidny-
betegség E-vitaminra kifejezetten javul.

1048 6ta ez a hianvbetegség mdir nem igen fordul
els. Ezt a feltevést alatdmasztjik a scleroedema okozta
haldlesetek abszolit sziminak megkozelitd dllanddsiga,
tovabba az ostrom és inflicid alatt hatisos E-vitamin
kezelésének hatastalannd vélisa és végul a habort
el6tti és jelenlegi kérkép hasonlésiga.
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Fepnanonn P.:d, -« TOKAPEPOJI (BUTA-
MWH E) B RIIMHUKE U TTATOJIOI'MW HEO-
HOIEHHDIX.

Crriepegema HeJOHOLIEHHLIX HCUe3Ta Ha BTO-
poit Jiedb M B DOJILIIMHCTBE CJIYYaeB Vyice B MepBbli
feHb A03upoBKoii d,l-« 10 Mr. — TOKOdepos aue-
tata. [lapasuiesbHO ¢ WCYE3HOBEHHMEM CKJIEPIEMbl
BeC HEIOHOUIEHHOro pebeHKa — B VBEJINUNBAIO-
LEMCsT Ay pese — CTajl YMEeHbLAThCs. BBUAY 9TOro

~

Mbl paspaboTai MeToJ OCTOPOXKHOM ACSUPOBKH :
Jajii B TeuyeHHH 2 AHell 5 Mr. TOKo{jepoJi-aleraTa
d, l-#, 3aTeM TnpekpaTUIN JO3MPOBKY. B civuae
HEYJI0BJIETBOPHUTEJILHOIO PE3VJibTaTa NpOJ0JHKHUIIN
JlevyeHue JMUIL TOr/A, ecid YMeHbIIEHHs Beca Tesa
He Ha0moaa10Ch, HO MO Kpaiiuelt mepe 10 5 aHel u
NPy THIATEJLHOM - KOHTPOJE KOJIMUECTBA MOYH.
OGuumit NMporyo3 JieyeHHblX BUTAMUHOM E criepa-
JIEMHUECKUX HeJJOHOIIeHHLIX SHAuUTeNlbHO H3Me-
HiIcs. Panbiie 759, He neueHHbIX BUTaMuHOM E He-
OOHOUIEHHBIX €O CKJIEpPOAEMOi vmepJio. [locie
BHeJIpeHns1 jiedeHust ButamuioMm E ata uugppa — o
peavisTaTaM HCCleoBaHui 00LINPHOr0 MaTepHalia
— CHHM3MWJAch Ha !/;, UTO SABJISETCHA, NOPASHTEIb-
HbIM U B CpaBHEHWH CMEPTHOCTH HEIOHOUIEHHBLIX
Oea cicepojiembl. HebnaronpuaTHelif nporHos He-
JAOHOLIEHHbIX CO CKJIEPIIEMOH NPUUMHSIETCS TOBH-
JAUMOMY  pasMellaiolUMUC B JKM3HEHHOBaYMCHBIX
BHYTpPEHHUX oOpradax saemamu. [IpH BCKpbLITHH
Habmozaich 9/eMbl B MO3ry, 000JIouKe MO3ra u
MoyKaxX, a B CepoO3HbIX TIOJIOCTAX HAKOIJIEHHE
JKHAKOCTH. CKJlepajgemMbl SBASIOTCS JIHIIL UYaCTHY-
HBIMH cHMIOTOMaM# ojem. [IpucyTerBHe MX YKasbl-
BaeT Ha OJHOBPEMEHHOE NPHCYTCTBHE BHYTPEHHUX
9/1eM W MCUE3HOBEHME CKJIEPI/IEM Ha JieyeHue BHTa-
muHoM E namensier ofmiuil nporHos He0HOM eHHbIX
HUMEeHHO yepeas-ipeHa)k 9THX afeM. B ropax mocJje
ocajibl YMCJIO0 CIJIEPIJIEM 3HAUMTENIbHO  VBEJIHUH-
Jock. CknepafiemMa mMosiBiIsgeTcA 00bIYHO HAa 2—3
JleHb JKH3HU. B 9T0 Bpemsi HOBOPO/IEHIIbI PE3KO
pearupyioT Ha BuTamuH E. UeM nose 103UpyeTcs
Butamud E, Tem Medbiie OVET OTBOJSIEE XU~
KOCTb CTUMYJIMpYIolee Auypes Biausaue ero. [pu
HEJIOHOIIEHHLIX 0e3 ckilepajgeMbl BuTaMuH E  He
MMEET OTBOJSIIIEr0 YKUAKOCTb BAHAHNS. [TpH sgemax
ApYTroro xXapaxkrepa MijajeHues 1 jgereid BuTaMud E
He TIPOSIBJISIeT HUKaKoro Biusinug. [Toxa JieyeHue
BUTAMHHOM E CKJIepafileMHMYecKuX HEeIOHOLIeHHbIX
NIPUXO/IMTCS TIPOBECTH OCTOPOX}CHO, MPH 9AeMax ApY-
roro xapaxkrepa MOKHOr0 nojatb U 00JibLIHe J03bI
0e3 OracHOCTH CBepX /03HPOBKH. BHYTpeMblIieqHo
OH He NPOMU3BOAUT JekcTBrg. Y IaJioch MPeKpaTHTh
CKJIEpSieMY M JI03WpOBKOH BuTamuua E nummb
MaTepH, eciid OTAeJIeH!e MOJIOKA Hauyas0Ch 0BOJIbHO
pano. Obpaboranusie ¢ NMepBOro AHA U3HU — B
HeJsix TpeavipeuyieHuss — Butamupom E ne-
JIOHOLIEHHbIE HA B OJIHOM CJIvuae He NMoKasasi CKJie-
pazembl. Habmnioienus cToAT 3a TO, YTO CKJIEPI/iEMa
— OoslesHt HepoctaTka B ButamuHe E. Haunuas co
BrOopoi nonoBuHbl 1948 roga 4Mci0 CKJIEPOMEM
OIATHL VMEHbIIAeTCsl U MPOrHO3 YXV/aercs, npu-
OmpKasicb K M3BECTHOMY, CTapOMY IIPOrHO3Y He-
JAOHOIIEHHBIX CO CKJIEPI/IeMOM 10 BHeJpPeHHs Jieue-
HUsl BHTaMuHOM E.

ELOADASOK, ULESEK

Rendezd ‘

Datum | Hely Id6pont | Targy

Bogndr Emil dr.: Nagy-Budapest gamikoros gyermekeinek intézeti elhelye-
zésére vonatkozd adatok és clvek. Felkért hozzaszOlok : Fazekas Imre dr.
ALCS, és Plesz Jdnos dr. iskolaszakorvosok. :
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2. Friedrich Ldszld dr.: Megjegyzések a gyomorcarcinoma korai diagnosisangk
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3. Gartner Pdl dr.: Alkoholelyonds reflex-kondicionalassal.

d. e. 12 6ra | Kordnyi kérhdzcsoport.

Kedd (Szovetség-u. 14)

X. 17. ‘ Korényi I1. Poliklinika
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A Postds Alapitvanyi Kérhdzbol (igazgaté-féorvos : Ferencz Gabor dr.)

A Mecsnikov Tudoményos Brigdd 1. sz. kdzleménye.

Véralvadés az allergids betegségekben
frta: JAsstRéNyl JOZSEF dr., KOLBA VILMOS dr. és CSEMNICZKY FERENC .

A mai felfogds szerint az allergids jelenségeket
az u. n. H-anyagok felszabaduldsa okozza. A H-
anyagok koziil a legfontosabb a histamin.
Gerendds—Csefké—Udvardy alapvet6 munkajabél
tudjuk, hogy a histamin acut hatdsa a véralva-
dasra igen nagyfokn. Igy gondoltunk arra, hogy
vizsgdljuk az allergids betegek véralvaddsat és
annak tartés histamin-antihistamin adagolésra
bekovetkezd valtozdsat.

Beteganyagunk :

A biztos allergids betegeken kiviil vizsgaltuk
5 hormondlis eredeti senilis pruritusban és 2
sclerosis. multiplexben szenvedd egyén véralva-
ddsdat is. Az orr-gége betegeink kozitt csak olya-
nok voltak, akiknél nem taldltunk tiineteket ki-
valté lithaté (anatomiai, géc stb.) okot.

Methodika :

Az.allergids betegek kezelés el6tti és utani
véralvadasat a Quick-féle 9,-os prothrombin meg-
hatdrozassal és a Gerendds-féle thrombin inakti-
véaldsi eljdrassal vizsgaltuk, Mindkét eljarasndl 5
egészséges ember plasmdjat, illetve savojat alkal-
maztuk kontrollként.

A thrombin inaktivdlds mértékét a Pélos-féle
coagulatiés factorral (C. fact) fejeztiik ki. A factor
kiszdmitdsanak lényege, hogy a kontrollként be-
allitott savék inaktivaldsi 1déértékeit osztjuk az
allergids savok megfelels idoértékeivel. A C. fact.
kiértékelése a kovetkezé :

ha a C. fact. egyenld 1-gyel, gy a vér alvaddsa
normalis,

ha a C. fact. 1-nél nagyobb, a vér alvadéko-
nyabb, a thrombin inaktivalds csokkent,

ha a C. fact. 1-nél kisebb, gy a vér folyéko-
nyabb, a thrombin inaktivéilas fokozott.

Gydgyszeradagolds :

A histamint (Richter f.) mdsodnaponkint ad-
tuk subcutan, fokozatbsan emelked$ adagokban
(0°1,0:2,0°3,0°4, 05 és 0+5 mgr), dsszesen hat alka-
lommal. . ;

Az antihistamint a betegek hat napig kapték.
Az antistin injectiét intramuscularisan, napi o1
g-os adagokban. Az antistin-tablettdkat napi
3X0'1 g-os adagokban alkalmaztuk és az Elixi-
rium Pyribenzaminbél naponta 3x 1 kdvéskandl-
nyit adtunk.

Eredmények :

A tabldzatba foglaltuk egybe és ebbdl a ko-
vetkezSket éllapithatjuk meg:

I. a plasma Y,-os prothrombintartalma :

1. tibb volt az alimentdris urticaridndl, a rhini-
tis vasomotoricandl és a pharyngitis chronicanal,
tovabb4 a nem kifjezett allergids eredetti sclerosis
multiplexnél és a senilis pruritusnal. A prothrom-
bin tébblet 6—439%,-0s, kozépértékben 17%,-0s
volt ;

2. kevesebb volt az Osszes tobbi allergids be-
tegségnél. A csokkenés mértékét 15—479%-ban,
kozépértékben 27%-ban allapitottuk meg. A hi-
dnyz6 prothrombin taldn a RES-tdrolasnal hasz-
nalédott el, vagy taldn a betegségben résztvevo
m4j termel kevesebb prothrombint. Wilson sze-
rint 309%-0s prothrombintartalom csokkenés mér
hepatocelluldris majkérosodést jelent.

A histamin és antihistamin hatdsdra (a pha-
ringitis chronicdt kivéve)a vér 9,-os prothrombin-
tartalma normalizdlédott (csokkent, illetve emel-
kedett). :

I1. a savd thrombin-inaktivdld képessége :

I. csokkent, a vér alvadékonyabb volt scle-
rosis multiplexnél, az alimentéris és a senilis pru-
ritusoknadl ;

2. fokozddott, a vér alvadékonységa csokkent,
az Osszes tébbi allergids betegségnél.

Az antihistamin és histaminkezelés hatdsdra
itt is normalizalédas tortént, kivétel itt is a pha-
ryngitis chronica volt.

A Rlinikar tiinetek :

Az antihistaminok csak per os adagolva s
csak az urticaridkndl és a pruritusokndl (kivéve a
senilis pruritust) bizonyultak teljesen eredménye-
seknek. Krénikus ekzemdndl, a gyulladasos és az

Tdbldzat

Prothrombin 0/, | Coagulatios fact.
Betegség faja. Beteg kezelis kezelés
el6tt utdn elgtt utan
antihistamin
Allergids asthma 8 8 | 104 | 08| 1.4
. Allergias hepatitis 6 67 go | 0,6 1,2
Neuritikus urticaria 3 53 95 | 0,7 1,1
Munka urticaria 1 67 a4 0,8 1,1
Aliment. urticaria 4| 106 | 100 0.6 1,2
Krénikus ekzema 14 81 | 129 0,7 1,0
Aliment. pruritus 4 85 | 105 1,0 0,9
Senilis pruritus 5 1 321 | 105 1,4 ) s ¢
Sclerosis multipl, 2 118 110 1,2 1,0
Osszes kozépért. 47 8 | 103 | o090 | I
histamin
Allergias asthma 5 74 | 103 ] 08 |4 1,2
Rhinitis vasomotorica ¢ | 143 | 112 0,7 | § 1.0
Pharyngitis chronica 4 1 xxx | 173 ]-0,0:|:10;9
Aliment. urticaria 5| 108 | 118 | 0,6 1,2
Krénikus ekzema 2 84| 114 | 0,6 | 1,0
Osszes 25
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allergids asthmdndl a hurutos tiinetek csskkentek
az antihistaminok hatdsdra, ennek valdszini oka

- az, hogy a vér alvadékonyabb lett. -

A histamin hatdsdra az alimentdris urticaria
gyogyult, az allergids asthma hurutos és krénikus
ekzema gyulladdsos jelenségei csikkentek. A rhini-
tis vasomotoriciban szenvedd betegek koziil 5-nél
a panaszok teljesen megsziintek és 4-nél nagymeér-
tékben javultak. A pharyngitis chronikdt javitani
nem sikeriilt.

Osszefoglalds: :

72 beteget vizsgdlva megallapitottuk, hogy az
allergids belegek vérének alvadékonysiga a tiinetek
fendllasakor csokkent. Ennek okai:

I. A plasma 9,-o0s prothrombin tartalma csok-
kent (kivételek az alimentdris eredetii urticaridk
és a rhinitis vasomotorica).

2. Fokozottabban miikddik a thrombin

inaktivald rendszer.

A tartés histamin- és antihistamin-kezelésre
a vér alvadékonyabb lett.

Vizsgdlataink szerint a rhinitis vasomotorica
és az alimentdris urticaria a kisebbfoku allergids
betegségek kozé tartozik. '
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(Igazgatd : Foldvari Ierenc dr. egyelemi wny. r. tandr.) .

A bérgydgydszati réntgen-therépia néhdny idészeri kérdése*
Irta : THOROCZKAY MIKLOS dr. egyetemi magdntandr, klinikai adjunktus

Minden therdpids beavatkozds alkalmazdsi
teriilete bizonyos viltozasnak van alavetve. Van-
nak kérképek, melyeknek kezelésében az egyik

‘methodus sikeres, — sokdig a legsikeresebb lehet —

amig nem jonnek tjabb felfedezések, melyek az
eddig tokéletesnek tartott eljardsokat pdétolni
tudjak, sot'csetleg feleslegessé is teszik. Mig a
rontgen-éra elején szinte valamennyi borelvaltozas
sugaras kezelésével megprébalkoztunk, — tobb-
kevesebb sikerrel — addig az utébbi évek nagy
felfedezései — melyek éppen bérgydgydszati vo-
natkozasban igen jelentdsek voltak — tobb kér-
kép gydgyitdsiban sokkal veszélytelenebb és
eredményesebb kezelést tettek lehetévé, mint a
rontgen-therdpia. Torténtek viszont olyan meg-
figyelések is, melyeknek alapjan ijabb,~eddig nem
kezelt borbetegségek vonattak be a rontgen-
therdpia korébe és ajanlottak olyan methodikai
ujitdsokat is, melyekkel hatdsosabban tudunk
egyes korképeket meggydgyitani, mint az eddigi
eljardsokkal. Ma, amikor ugy a chemotherdpids
szereknek, mint az antibioticumoknak egész sordt
vontuk be a borbetegségek gydgykezelésébe, s
amikor mind nagyobb és nagyobb jelentdséget
tulajdonitunk egyes koérképek kifejlddésében a
vegetativ idegrendszer, belsé secretids apparatus
és a szervezet anyagcserezavardnak, indokoltnak
latszik, hogy a borgydgydszati rontgen-therdpia

* A Rontgen-Szakcsoportban tartott tovabbképzé
eléadds nyomadn,
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indicatiés teriiletét és methodikdjat 1jbol 4t-
tekintstik. :

Ezeknek a szempontoknak a figyelembe-
vételével a feliileti rontgen-therdpia az utébhi
években bizonyos véltozdson is ment keresztiil.
Az eddigi szinte kizdrélagos helyi kezelések mel-
lett mind nagyobb szerep jut az indirekt és az
egésztesti megsugarzasoknak, de a localis rontgen-
therdpia alkalmazdsi teriilete is megvéltozott.
Miel6tt azonban ezeket a valtozdsokat ismertet-
ném, néhdny olyan szempontra kell rdmutatnom,
melyek bizonyos fokig eltérnek az 4ltaldnos
rontgenologidban Kévetett elvektol.

Az egyik ilyen kérdés az alkalmazando sugdr-
féleség. A legutébbi idokig, féleg Holthusen és
iskoldjdnak megallapitdsai alapjdn az volt az alta-
lanos felfogds, hogy a -sugdrhatds fiiggetlen a
hullimhosszt6l s az csak az elnyelt sugdr mennyi-
ségétdl és intenzitdsitol fiigg. Bar minden eddigi
experimentélis vizsgdlat ezt bizonyitotta, mégis
tjabban a nagy -- tobbmilliés — fesziiltséggel
alkalmazott sugarkezelésekkel elért eredmények
bizonyos fokig amellett szélnak, hogy a hullam-
hossznak is déntd szerepe van a biologiai sugdr-
hatds létrejottében. Ezek az észlelések megerdsitik
a dermatologusoknak azt a régi, gyakorlati meg-
figyelését, hogy bizonyos bérelvaltozdsok job-
ban reagdlnak puha, mint kemény sugarra.

A hullimhossznak e nem egészen tisztdzott
jelentGsége mellett természetesen elsGsorban az



elnyelédési viszonyoknak van lényeges szerepe a
sugdrhatas létrejottében. E tekintetben kiilonbség
van a dermatologus és dltalinos réntgenes céljai
kozott. Amig az altalanos rontgenes legfobb torek-
vése az, hogy a sugdrelnyelést a felilleten minél
kisebbé tegye és hogy minél nagyobb sugir-
mennyiségeket juttasson le a feliilet kdrositisa
nélkiil a mélybe, addig a borgyogydsz- -réntgeno-
logus célja ellenkezbleg az, hogy lehetbleg az egész
sugarmennyiséget a feluletcn fekvo elvalfbzasban
nyelesse el és a mélyebben fekvo, ép szoveteket
kimélje. Mindazokat a tényezoket tchdt, melyek
a percentualis mély dézist novelik, — amilyen a
magas csticsfesziiltség, az erds flltrdlds a nagy
focus-birtavolsdg — keriilniink kell é és ellcnkuoleg
puha vagy kozépkemény sugdrzds ‘és alacsony
atomszam filterek alkalmazédsit, tovabb4 a focus-
birtdvolsdg csokkentését tartjuk sziikségesnek.

Ezsknek az elveknek megfeleléen az eredmé-
nyes bbrgyégydszati therdpia elvégzéséhez elso-
sorban sziikséges az alacsonyabb fesziiltséggel mii-
kodd és kicsiny onsziiréssel rendelkezé ldmpédk
haszndlata, s6t az egész' feliletes hatdsok
elérésére igen elterjedt a hatdrsugdrnak és a
Chaul-ldmpdnak az alkalmazdsa. Bir a hatdr-
sugdrnak a biologiai hatdsa kisérletileg megegyezik
‘a rontgen-sugaréval, mégis — nyilvan elnyelddési
differentidk miatt — a bdrdn mds reactiot idéz
el6, mint az dltaldnos réntgen-kezelés. A Bucky-
sugdrnak ugyanis kb. 809%-a mdr a hamrétegben
elnyelédik és a hajpapilla mélységéig gyakorla-
tilag szinte semmi sem jut le. Ezért haszndlata
feliiletes hamelviltozdsok kezelésére igen alkal-
mas, kiil6nosen akkor, ha a hajas fejboron vagy a
s7emkoru]1 elvaltozasok kezelésében olyan’ nagy
dézist kellene alkalmazni, amelyre az epilatio
bekovetkezne. A bdérreactidk is — kiiléngsen a
késoi reactick' — masok, mint a rontgen-kezelés
utdn észleltek. A bér-reactiét a papilldris réteghen
fekvé capillarisok és a stratum reticularaeban 1évo
feliiletes és a cutisban 1évé mélyebb plexusok idé-
zik el6. A Bucky-sugdrnak kb. 509,-a mdr a papil-
laris rétegig sem jut le, a mélyebb plexusokig
pedig a feliileti dézisnak csak n¢hany szazaléka.
Azok a korai reactick, melyeket a hatarsugar alkal-
mazasa utdn léthatunk lényegesen nagyobb —
400 T.—4000 r.-€S (nagy egyéni kiilonbségek is
vannak) — dézisok utdn jonnck létre, fractio-
nalva pedig csak kb. gooo r.-re. A késéi karoso-
ddsokat pedig — mclycknek alapja a mélycbb erek
sériilése — szinte sohasem vagy csak 1gen nagy
dézisok utan lathatjuk.

A kontakt kezeléseket — mint feliiletes hatdsu
eljdrdst — szintén gyakran alkalmazzuk a bor-
gyoégydszati therdpidban, elsésorban a rosszindu-
lat d'tganatok gyogyitdsira. Ajénljdk azonban
feliiletes és mélyebb naevusok kezelésére is és
sokan hasonlé jénak tartjdk az eredményeket,
mint a rddiumkezeléssel elérteket. Cotlenot

felilletes haemangiomdkra o2 mm. Al. szfirdvel,

2—4 cm-es tubussal 1ooo r.-t ad az elsd iilésben.
Egy hénap mulva a kezelést 500 r1.-vel meg-
ismétli és ha sziikséges, egy hdnappal késébb
ujabb 500 r.-t ad. Elterjedt a bér szemolcseinek és
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verrucosus novedékeinek kontakt therdpidja is.
Ezekre kicsiny mezoket véve, 3—4000, s6t 5000
r.-nek megfelel6 sugdrmennyiséget is alkalmaznak
egy iilésben ; masok viszont csak 500 r.-es dézi-
sokat adnak haromszor.

A kontaktkezelések utdn megjelené bor-
reactiok is — kiilondsen pedig a késdi kdrosodasok
— bizonyos fokig kiilonboznek a mély therdpidban
latott reactioktél. Wachsmann szerint mig a bor
tolerantia-dézisa a mély therdpidban az egy iilé-
sen leadott 1000 r.-nek vagy tizszeres fractiond-
lassal 3400 r.-nek felel meg, addig a kontakt-
kezelésben ez a hatdr 2500, illetve 6000 r.-nél van.

Az elnyelédés irdanyitdsa szempontjabél kii-
16n6sen fontos a feliileti therdpidban a filter helyes

meagvdlasztdsa is. Sajnos, igen gyakran latjuk, hogy
az Altaldnos rontgenes a legfeliiletesebb bérfolya-
mat kezelésére is 3 mm Al., vagy még nehezebb
filtert haszndl. A borfo]yam’xtok valtozéan a hdm-
ban, a feliiletes papillaris rétegben, a cutisban,
vagy legmélyebben a subcutisban hely(,?kednek
el. A subcutisig a 120 kV csicsfesziiltségti és 3 mm
Al.-val filtralt sugdrnak kb. a 95%-a lejut. Nincs
célja tehat annak, hogy a borgydgyaszatban
ennél- keményebb sugarak alkalmazdsaval a mé-
lyebb szoveteket terheljiik. Miescher — aki ma
talain a bérgydégyaszati rontgen-theripia leg-
nagyobb szakértéje — egyenesen miihibdnak
tartja birelvaltozdsok kezelésében a 3 mm Al.-ndl
vastagabb szlir0k haszndlatit. Az amerikai szer-
z6k nagyrésze pedig szinte valamennyi bérelval-
tozdst — a bor feliiletes daganatait is — filter
nélkiil vagy T em vastag fafilteren at kezeli. Véle-
ményem szerint amilyen hiba pl. egy intraepithe-
lidlisan elhelyezkedd epitheliomat — a Bowen-kért
— nehéz filterrel kezelni, éppen olyan helytelen
tilzds valamennyi borelvdltozas — pl. mycosis
fungoides tumoros alakjinak, vagy a subcutisban
mélyen iil6 Bazin-kérnak — gyodgyitdsat, puha,
nem filtralt sugdrral vegezm Az eredményes bor-
gybgyaszati réntgent-therdpia éppen azon milik,
hogy az alkalmazandé dézis nagysigat az elval-
tozas jellegének, a sugdrkeménységet és a filtert
pedig_a folyamatnak a bér rétegeiben valé el-
helyezkedésének megfelelden valasszuk meg. Mig
Bucky-sugarral, vagy : v filter nélkili puha, sugdrzés-
sal eredményesen gydgyithatjuk azeczemak kiilon-
boz6 forméit, a lichen ruber planust, psoriasist, a
verrucak kiilénbozé alakjait, vagy altaldban az
epithelialis keratosisokat ¢és dyskeratosisokat, ad-
dig kétkedéssel kell fogadnunk egyes amerikai

szerz6knek, a lupus wvulgaris, erythema indura-

tivum Bazin, scrophuloderma, sarcoid Kaposi,
mycosis fungoides tumoros alakja, sycosisok,
keloidok, dermatitis papillaris capillitii stb. keze-
Iésében elért kedvezd eredményekrél szélé koz-
leményeit, minthogy ezek a cutisban, vagy sub-
cutisban székel$ folyamatok.

. Amilyen fontos a sugarkeménység és filter
helyes megvdlasztisa, ugyanolyan fontos a bor-
megbetegedés természetének legjobban megfeleld
dézis és methédus alkalmazdsa. Ismeretes, hogy
a rontgen-sugdrnak lényegileg csak gdtlé, bénito,

illetéleg roncsolé hatdsa van. Tudjuk azt is, hogy :
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az emberi szovetek sugdrérzékenysége kiilsnbszo.
Kisebb adagra fognak a gyulladdsos infiltratumot
alkoté sejtes elemek elpusztulni, mint az epithel
kéros sejtjei és pl. az a dbzis, amely megbénitja a
hajpapilla sejtjeit, hatdstalan lesz a veritékmirigy
functiéjara. Ugyanigy természetes, hogy a sejt-
szegény kotdszoveti tultengésekre nagyobb adagot
kell alkalmaznunk, mint egy sejtdus, sarjadzédsos
gummara.

A borgybeyiszati localis rontgen-therdpidban
tehdt az alkalmazand$ dézis nagysdgit aszerint
kell megvélasztani, hogy acut vagy chronicus
gyulladdsos folyamatot gyégyitunk-e, hogy emel-
lett kevésbbé sugirérzékeny sarjszovet elpuszti-
tdsa is a célunk, hogy fokozottan miikédd sejtcso-

- portokat kivanunk-e bénitani, vagy kéros széve-

teket akarunk elpusztitani. E céloknak meg-
feleléen 50—100—150—200—350—400 1. kozott
véltozik a sziikséges sugdrmennyiség. A kezelése-
ket maszfv vagy fractiondlt dézisokkal végezhet-
jiik. Tapasztalatom szerint a gyulladasok, féleg az
acut gyulladasos folyamatok kezelésében megokolt
a ddzis elaprézasa, viszont olyan esetekben, amikor
a cél a bér kérosan mikodé sejtjeinek bénitésa,
vagy koros, de nem rosszindulatu szovetszaporu-
latok elpusztitdsa, helyesebb a sziikséges kezelést
massziv dézissal elvégezni.

Az egy¢bként igen valtozatos feliileti réntgen-
therdpidban az ujabban felfedezett gyégyszerek,
vitaminok és antibioticumok egyik | madsik
1)6trte;§zﬂtozés helyi kezelését némileg moddosi-
ottdk.

Habér az utébbi idékben az antihistaminok
és egy¢éb antiallergids szerek a rontgen-kezeléseket
bizonyos fokig — féleg acut allergias dermatosisok
gyogyitisdban — hattérbe szoritottik, mégis még
ma is lényeges szerepet tolt be-az acut, subacut,
foleg azonban chronicus eczemdak és neurodermék
gyégyitdsiban. Az eczemdk gyégyitdsiban is 4ll
az a minden gyulladds sugaras kezelésében érvé-
nyes megallapitds, hogy minél acutabb a folya-
mat, annal kisebb doézisokat kell alkalmaznunk.
Vannak, akik ezt a dézist t0o—150—200 1. kdzott
vélasztjdk, de vannak akik 18—38—7%5 r.-t
adnak csak és inkdbb ezt a ddzist hetenkint
egyszer hosszabb idén 4t megismétlik. Cipollaro
chronikus eczemdk, neurodermik kezelését is
ilymédon, kicsiny adagoknak hetenkint valé meg-
ismétlésével végzi. Fischmann a desensibilizalds
mechanismusa alapjin az emelkedé adagoldst
ajanlja. A feliiletes, himban lejatsz6dé acut ecze-
mdkat puhdbb sugdrral és kisebb dézissal fogjuk
kezelni, mint a mélyebb besz{ir6désscl és hyper-
keratosissal jaré chronikus folyamatokat, melyek
nem egyszer 200—250 r.-nyi dézist és vastagabb
— I—2mm Al filtert is igényelnek. Nagyobb terii-
letekre terjed6 vagy generalizélt folyamatok
kezelésében az egésztesti, (12, 33) vagy pedig az
U. n. nagymezé megsugirzasokkal —prébél-
kozunk, melyekben azonban megfeleléen kisebb
adagokat (ro—15, illetve 60—100 r.) kell alkal-
mazni, Ezzel az eljdrdssal természetesen a sugdr-
hatds mechanismusa bizonyos fokig mds lesz.
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Az igen véltozatos klinikai képet mutaté
és a legkiilsnbozObb aetiologidju eczemdk helyes
sugarkezelése kivénja egyébként talin a legtobb
gyakorlatot. Mindenesetre 6vakodjunk a sugér-
kezelések tulsdgos erdltetésétél (Bezzakatow).
Gyakran ldtunk tobbszoriosen kezelt eczemas bete-
geket, akik teljesen refrakterek a sugirkezelések-
kel szemben. Kiilonosen 4ll ez bizonyos dllandé
ingereknek kitett foglalkozdsi és az . n. goécos
eredetfft eczemdkra, melyek inkdbb javulnak az
allergen kikapesoldsa, vagy a géc eltdvolitdsa utan.
Gondoljunk a gombds eredetd eczemdk, dyshydro-
sisok lehetdségére is, mivel ezek kezelésében a
rontgen-sugar csak tiineti javuldst hozhat és a

- végleges gydgyulds csak az oki kezeléstél vérhato.

Sommers ezeknek sugarkezelését egyenesen cél-
talannak tartja.

Az acut pyogen gyulladdsos folyamatok suga-
ras kezelése a bérgyogyaszatban is igen nagy sze-
repet toltott be egészen a legutébbi évekig. Igen
sok pyogen elvédltozéds gydgyitdsiban az idejében
alkalmazott sugaras kezelés egyike volt a legsike-
resebbeknek és az alkalmazott kicsiny dézisok
miatt pedig teljesen veszélytelen volt. Igaz, hogy -
felilletes pyodermak, folliculitisek eseteiben leg-
tobbszor nem kell igénybe venniink a sugaras
kezeléseket, — azok helyi beavatkozdsra is gyo-
gyulnak — de az orr, szaj- és genitalis-t4j furun-
culusaira, hydrosadenitisek, phlegmonek, lymphan-
gitisek, phlebitisek, mastitisek, erysipelas, erysipe-
loid, paronychidk, venereds bubok, friss, de sub-
acut s chronikus eseteiben is feltétleniil indokolt-
nak latszott miel6bbi alkalmazédsuk.

Ezek ellen a coccogen megbetegedések ellen
azonban ma kiterjedten haszndljdk az antibioti-
cumokat, kiilonsen a penicillint. A penicillin —
ha olykor okoz is kellemetlen mellékhatasokat —
altaldban veszélytelen szer, melyet kiilénésen a
rontgennel szemben még mindig idegenkedé derma-
tologusok szfvesen alkalmaznak. Osszehasonlité
vizsgalatok ezen a téren még hidnyoznak, ugy-
latszik azonban, hogy a penicillin nem teszi tel-
jesen feleslegessé a pyogen-gyulladdsok rénthen-
therdpidjat anndl kevésbbé, mert a két eljards
hatdsmechanismusa, amint arra Kelly és Oeser
1947-ben rdmutaftak, kétségteleniil kiilonboz6 s
igy egyiittes alkalmazasuyk is bizonyara még sike-
resebb lesz. Kelly szerint a réntgen penicillinnel
egyiitt adhaté, mig a sulfamidok contraindi-
caltak.

Ezzel kapcsolatban emlitem meg, hogy bizo-
nyos gonorrhoeds komplikdcidk, talyogképzéssel
jaré mellékheregyulladasok, makacs prostatisisek,
paraurethrélis beszlirédésck, cystitisek, orchitisek
kezelésében a rontgen-sugar olykor hatdsos lehet
olyan esetckben is, melyekben gy a sulfamid,
mint a penicillin hatéstalan marad. (34, 35)

Az endothrix és mély gombds betegségek
(favus, microsporia, trichophytia profunda stb.)
tovabbra is absolut indicatiét képeznek a rontgen-
therapia szamara. Az epilatiét a hajas fejborén
leghelyesebb 5 mezében, a szakdlltdjon 4 mezbben
végezni. A hajas fejbérre 300—350 r.-t, szakalltdjra
350—400 r.-t adunk egy iilésben. Az epilatio 18—



2I. napon kovetkezrk be s a bérgy6gyaszati
desinficiens kezelésnek csak czutdn van helye.

Az aktinomykosis rontgen-kézelése a mai elja-
rasok mellett nem oly megokolt, amint a multban.
Ez a makacs, igen nehezen befolyéasolhato, edd1g
arannyal, vaccindval, reconvalescens savéval és
jéddal, gyakran pedig rontgen-sugdrral kezelt kor-
kép penicillin ‘nagy adag]alra — 10—15 millib

egységre — igen jol reagil és nem egy tobb éve-

tiinetmentes esetrol szimolhatunk be. Megfontolads
tdrgym d kell tehat tenni, hogy az eddig meglehe-
tosen nagy adagokban (pl. Stewart-Harrison frac-
: tlondl\’d 3—4000 T. tadutt) alkalmazott réntgen-
sugdr gyogyité hatdsa ardnyban dll-¢ az esetleges
kdrosoddsol\ veszélyével. Bar a kiilfsldi irodalom-
ban most is jelennek meg kozlemények, amelyek
az aktinomykosisnak sikeres rontgen-therdpidja-
r6l szdmolnak be, mégis ugylatszik, — kiilongsen
a rontgen-kezelés utdn gyakran latott recidivdk
miatt — hogy elsésorban a penicillinkezelés az,
amely ennek a kérképnek gyégyitdsiban a leqhata—
sosabb. A rontgen-besugdrzdst csak kiilondsen
massziv mflltratumokra adjuk, kisebb 100—150
r.-es adagokban, mint adjuvans kezelést, vagy ha
puucﬂlmnel szemben resistens aktinomyces torzs-
rél van sz6. :

Hasonlé nagy véltozds tortént a tubeculoticus
birbetegségek kezelése terén is. Charpy s toliik
fiiggetlentl Dowling-Thomas kbzlései szerint a
nagydozisu D,-vitamin kezelés, a ]upus vulgarlst
jol gyogyitja. th szamos mds kozlés is megero-
siti. (31) Bar a nagy dézisok utdn jelentkeznek
intoxicatiés tiinetek, mégis a kozolt eredmények
alapjdn fslébe kell helyezm minden eddigi keze-
lési eljdrdsnak, igy a rontgen kezelésnek is.

Ezért a lupus vulgaris kezelésében egykor
annyira elterjedt rontgent- thcrapnt altaliban el-
vetik — féleg a gyakorl recidivdk és luprusrakok
keletkezése miatt — és csupdn a kiilonosen infil-
trdlt, tumidus alakokban tekintik megokoltnak
alkalmazdsit. Bar egyes kozlemények a legutébbi
években is szamoltak be kiilonféle sugaras elja-
rasokkal (rtg., Bucky, Chaul, radium, thorlurn-x)
elért kedvezd eredményekrél (31), ma mdar at-
tértek szinte kizérélag a D,-vitaminra, mely ha
nem is adja azt a kival6 eredményt, melyet az elsé
kozlemények utdn vdrtunk kétségteleniil a leg-
hatédsosabb, legveszélytelenebb, legolcsébb és a
legkevesebb fajdalmat okoz6 kezelési mdd.

Egyéb tbe.-s bérelvéltozasok gyogyitdsiban
azonban mar nem ilyen hatdsos a D,-vitamin.
Igy a tbe. colliquativa, scrophuloderma, tbec.
verrucosa cutis, kilonosen pedig sarcoidok keze-
lésében tovébbra is a rontgen-sugarat részesitjiik
elonyben. Donler (7) Boeck-Sarcoid II esetét
napi 100—200 r.-es fractidkban, Gsszesen 1500—
2000 1.-vel gybgyitotta meg. Rddé szerint a szoka-
sos rontgen-besugarzdsra nem reagald, kiterjedtebb
Jlymphomékat, nagyobb (rooo—3000 r1.) &ssz-
dézisokkal is veszélyteleniil lehet kezelni. A jové
kezelési médja véleményem szerint ezeknek a
nernlupusos tbe-s bérelvéltozdsoknak (mély tuber-
culidek) gydgyitdsaban a D,-vitamin- és rontgen-
kezelés kombinacidja lesz.

ORVOSI HETILAP 1950. 41.

A localis réntgen-kezelési eljardsok kozott
megemlitem a hyperhydrosis kérdését, mellyel
szemben a radiolognsok nagyrésze mereven elzér-
kozik, sot 'az észlelt kés6i karosoddsok nagy szama
miatt a sugaras kezelését miihibdnak tekintik.
Sajnos, ez a kérdés a bérgyégyaszatban igen fontos,
mert a hyperhydrosis olykor semmiféle kiils6 vagy
bels6 kezeléssel nem befolyasolhaté. A néha igen
nagyfoku izzadds pedig nemcsak tarsadalmilag
teszi visszavonult, kedélybeteggé az egyent ha-
nem szamara bizonyos munkdk végzése is lehe-
tetlenné valik. Ezért a dermatologusok kényte-
lenek voltak ezzel a kérdéssel foglalkozni ; Miescher
és Bdhm (20) legutébbi kozlemcnyul\ben igen jé
eredményrdl szamolnak be hyperhydrosis rontgen-
kezelésben, melyct 4—6—8 hetenkint vegeztek
Az els6 és mésodik megsugdarzas alkalmédval 400—
400 r.-et, a kovetkezokben 3—300 r.-t adnak a
100 kV. csucsfesziiltségldi 2 mm Al.-val sziirt
sugarbol. 1925 -1946 kozott 327 beteget kezeltek,
akik koziil kontrolldltak 192-6t (csak kézizzadds
volt 136, csak 14b 12, csak hénalj 30, kéz és 1db

'8, kéz és hoénalj 5 eset). A megfigyelés iddtartama

122 évig terjedt. Az Osszddzis 400—1800 T.
kozott valtozott. 1400 r.-nél kisebb adagra az
dlland6 izzaddsban szenveddk 809%,-a gydgyult
meg, I400 r.-nél nagyobb adagra pedig 92%-a.
A csak idénkint izzad6 betegek koziil 1400 r.-nél
kevesebbre 289% gyégyult, 1400 r.-nal tébbre
ugyancsak 289%,. Szerintiik ennek a kiilénbségnek
az oka a verejtékmirigyek functiéjdban és kiilon-
boz6 sugdarérzékenységben keresends. Rontgen-
karosoddst nem észleltek, csupdn az esetek egy
részében jelentkezett a béron kisfokt érdesség
vagy finom hdmlids. A hénaljszérzet minden eset-
ben normdlis maradt. Véleményiik szerint koriil-
irt hyperhidrosis kezelésében a localis rontgen-
megsugdrzis az egyetlen eljards, mellyel tartés
eredményt lehet elérni. Kiilonosen jok az eredmé-
nyek allandé izzadas esetében.

J. Borak (5) és munkatarsai 1949-ben 122
betegrél szimolnak be, kiknek kezelésében 759%,-0s
gyogyeredményt értek el. Eljarisuk a kovetkezo :
2—4 mm Al szlir6vel Too—140 fesziiltséggel 300
r.-nek megfeleld sugdrmennyiséget adnak elso alka-
lommal ; 10 nap mulva 150 r.-t s tijabb 10 nap
mulva tovabbi 150 r.-t. Ha sziikséges, ezt a seriat
4 hét mulva megismétlik. Kdrosoddst egy esetben
sem lattak, amit els§sorban a filterek alkalmazé-
sanak tulajdonitanak. Természetesen ezek csak
localis-kezelések és dltaldnos hyperhidrosisban nem
alkalmazhatok.

Barmennyire ellenzik is a rontgen-szak-.
orvosok a hyperhidrosis sugdrkezelését, Miescher
és ujabban DBorak kozlését igen kedvezének és
komolynak kell tekinteni s bizonyos esetekben
nem zarkézhatunk el annak elvégzése eldl.

A kiilonb6zo alopecidk, kiilonésen a generali-
zalt alopecia areata is sok gondot okoz a dermato-
logusnak. Ezek egyrésze toxikus, masrésze hormo-
nalis eredetd. Bar Kienbdck ¢és - Holzknechi (6)
elég régen ajdnlottak a alopecia gyogyitdsira az
epilati6s d6zis alkalmazésat, ez az eljards nem sok
kovetore talalt. Ujabban Lettpold szamolt be epi-
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- zott ddzisokkal

lati6s dézis utdn litott jé6 eredményekrél alopecia
totalis esetében. Mdsok kisebb, hetenkint alkalma-
prébalkoztak anélkiil, hogy epi-
latiét értek volna el. Késébb az ilymdédon végzett
kezelések utdn a javult eseteket csupdn spontdn
gyogyuldsnak tekintik. (6) Ujabban egyes szovijet
szerzOk (Maskileison—Feldmann), ndlunk pedig
Fiilip szémolt be tobb alopecia aredtds beteg

indirekt - megsugdrzdsival elért kedvezd ered--

ményrol. :

Vannak olyan bérfolyamatok, melyeknek
gybgyitdsiban a vegetativ idegrendszerrel vagy a
belsé secretés mirigyekkel valé bizonyitott, vagy
feltételezett Osszeliiggés miatt nagyobb és gyor-
sabb erédmény virhaté a megfeleloen alkalmazott
indirekt megsugdrzastol. Az indirekt megsugdrza-
sok ennek megfeleiden két csoportba oszthatdk.
A szerzok egyrésze a vegetativ idegrendszer, mdsik
része a belso secretiés rendszer dtjin kivinja az
indirekt hatdst elérni. Annak a szoros Osszefiig-
gésnek az alapjan azonban, mely e fontos systemdk
kozott fenndll, a két hatdsmechanizmus természe-
tesen egymadstdl legtobbszor el sem vélaszthato.

Az idegrendszerre, vagy vegetativ idegrend-
szerre haté megsugdrzdasi methédusnak is egész
sora fejlodott ki az idék folyamdn. Gouin és Bien-
venue, akik ezzel a kérdéssel igen sokat foglal-
koztak, ezeket négy csoportba osztjdk :

1. Lokdlis borsympatikus megsugdrzdsban a
beteg teriiletet kézelik puha vagy kézépkemény
sugarral és feltételezik, hogy sympatikus tavolhatas
is jon létre.

2. Az axialis bérsympatikus megsugarzds ese-
tében ugyancsak puha-sugérral az interscapularis
vagy lumbalis tdjat kezelik.

3. Az axialis splanchanikus kezelés kemény
sugarral, a cervicalis VII., vagy a lumbalis IV.

magassagdban torténik.

4. Regionalis sympatikus megsugdrzds ese

. tében kozépkemény sugdrral a fobb ér-idegelaga-

z6ddsi helyeket sugdrozzdk meg.

A sympatikus megsugirzas kiilonbozé maéd-
jait a borgyégydszatban leggyakrabban lichen
ruber planus, Raynaud-kér, vasomotoros zavarok,
libszarfekélyek, erythrocyanosis, skleroderma,
akroparaesthesidk, neuralgidk, neurodermdk, her-
pes zoster, herpes utdni fijdalmak esteiben alkal-
maztik. Ezenkiviil egyes szerzok a kivetkez6 kor-
lépekben ajdnlanak sympathicus megsugdrzdst :
acne vulgaris, alopecia areata, dermatitis herpeti-
formis Duhring, endocrin-zavarok, erythrodermia
exfoliativa, erythema exudativum multiforme,
herpes - gestationis, hyperhidrosis, keratitis
Besnier, lepra, lueses keratodermia, morbus Reck-
linghausen pemphigus, pityriasis lichenoides
chronica, pityriasis rubra pilaris, prurituis diabe-
tica, pruritus senilis, pruritus vulvae et ani,
Riehl-f. melanosis, tabes dorsalis, urticaria papu-
losa, malum perforans.

Mig a gerincoszlop és sympatikus megsugar-
zdsokat az dltalunk is észlelt kedvezd eredmények

. miatt igen kiterjedten hasznaljik, addig nem any-

nyira altalinos az indirekt kezelések mdsik cso-
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‘mica, neuroderma gyogyuldsit

portjdnak, a belsé secretiés mirigyek réntgen-
megsugirzasanak az alkalmazisa. Mégis a leg-
kiilonbz6bb bérbajok kezelésével prébalkoztak
meg ezen az iton is.

Taldn a legelterjedtebb a Brocg 4ltal ajénlott
thymus-megsugirzds psoriasis esetében. Hammer
scleroderma gydgyuldsét latta thymus és thyreo-
idea egyiittes, Decher pedig csak a thymus meg-
sugdrzdsa utdn. Mdésok ichthyosis és pityriasis
lichenoides chronica visszafejlodését figyelhették
meg. Samek 56 eczemast vizsgdlva, — akik koziil
2o thyreoidea hyperfunctiéban szenvedett — at-
meneti rosszabbodds utin 409,-0s gyo6gyulast
litott.

*A pajzsmirigy megsugirzisa utdn keloid,
alopecia areata, scleroderma eseteiben értek el
javulast. )

A mellékvesetdj rontgen-kezelése fagydsok,
intermittdlé érgoresok és erythromelalgidk gyé-
gyuldsira hatott kedvezden.

Az ovérium szerepére tobben mutattak ré -
egyes borbajok kifejlédésével kapesolatban. Pso-

‘riasis, recidivadlé herpes, dermatitis herpetiformis,

kiterjedt eczema, psoriasis, parapsoriasis atrophi-
cans (Kreibich), parapsoriasis lichenoides chro-
lattdk ovarium
megsugarzasok utin és altaliban ajaljak minden
olyan bérelvaltozas kezelésében, melyet mestrua-
tiés zavarok kisérnek. :

Hypophysis megsugdrzasaval Spectorova (28)
3 universalis pruritust, Schoenhoff universalis
alopecia areatat, egyes francia szerzék pedig
Riehl-féle melanosist gyégyitottak.

A vegetativ idegrendszer és belsd secretids
apparatus rontgen-besugarzasin kiviil egyéb szer-
vek sugédrkezelésével is megprébalkoztak.

A 1ép rontgenbesugirzasit lupus vulgaris
(egyidejii localis higanygé6zlampa kezeléssel), aller-

- gias bantalmak, urticaria, angioneurotikus oedema,

infantilis eczema, purpura haemorrhagica esetek-
ben alkalmaztak jé eredménnyel.

Schoenhoff nyaki és axillaris mirigyek meg-
sugdrzasit ajanlja az erythematodes gyoégyita-
saban.

Jelentés szerepet tulajdonitanak egyesek a
nagyobb bérfeliletek megsugérzasa utan fellépd
indirekt hatdsoknak is. A kedvezé eredményeket
részben a vegetatiy idegvégekre gyakorolt befo-
lydssal, részben pedig a localisan keletkezd kiilon-
bozd anyagoknak a vérpalyidba valé jutdsdval
magyardzzak. Kline és Gehan acne vulgarist
gyogyitottak az arc egyik oldalinak megsugar-
zasaval és az esetek 609,-dban, a mdsik keze-
letlen oldal is javult.

Az egésztesti megsugarzdsokat a dermatolo-
gidban el6szor Thedering prébalta ki, aki lupusos
betegeket az 4ltaldnos fénykezeléshez hasonléan
egésztesti réntgen-megsugdarzds hatdsanak tett ki.
Utdna ezt az eljdrdst féleg lichen ruber planus,
generalizdlt eczema, kiterjedt psoriasis, prurigo
esetekben alkalmaztdk sikerrel. Egyes kozlemé-
nyek mykosis fungoides praemykotikus alakja-
nak, universalis urticaria, pruritus, salvarsan
dermatitis, erythrodermia, exfoliativ dermatitis,



neuroderma, kiterjedt furunculosis, pruritus ani
et vulvae, skleroderma, dermatitis herpetiformis
kezelésében a]anljak Altalaban sikerrel alkalmaz-
hatjuk az egésztesti megsugdrzdsokat minden cly
generalizalt dermatosisban, melyben a fol\an at
kiterjedtsége miatt a theget nagy-koltség ¢és nagy
osszsugarmennyiség terhelné, tovdbba oly an ese-
tekben, melyekben a béntalom elhelyezkedése
miatt a localis kezelés a keresztezGdés veszélye
miatt kivihetetlen. Igen sok esetben lattunk ked-
vezd eredményt oly betegek kezelésében is, akiken

minden mdas beavatkozas — ideértve a localis
rontgen-megsugarzast is — eredménytelen volt,

llandé vita targydt képezi ma is bérgydgya-
szok és rontgenologusok kozott az a kérdés, hogy
a sugaras kezelésben részesitett bérteriileten alkal-
mazhatunk-e kendcsos és egvéb kezelést, vagy sem.
A réntgen-szakorvosok tbbsége meglehetésen me-

- rev allaspontot foglal el és a legridegebben elzir-

kézik attdl, hogy a rontgenezett teriileten — még
ha bérbaj miatt tortént is a megsugirzds — bar-
milyen kezelés torténjck. Tapasztalat szerint
ugyanis minden inger, legyen az fizikai vagy che-
miai, mely a megsugdrzott borteriiletet éri, ott
mint rontgen-hatas osszegezodik. Ezért nemcsak a
kendcsos kezeléstol tiltjak el a beteget, hanem ké-
rosnak tartanak minden mechanikus, thermikus
vagy chemiai insultust (massage, jégtomls, forrd
fiird6, Burowos bl)!'()gd,ldb meleg bmogam jod-
ecsetelés, sub- és intracutdn injectiék stb.).
A rtontgeonlogusoknak kétségteleniil igazuk wvan,
amikor az izgatészereket tartalmazd kenédesiket
eltiltjak, mert ezek kiszamithatatlan mértékben
novelvén a sugarhatdst, az exact dozirozast lehetet-
lenné teszik. Ezzel szemben a dermatologusoknak
azt az alldspontjat sem szabad hv}olmrn kiviil
hagyni, hogy nem lehet az amigy is beteg, fizio-
logias védekezd alkatrészeitol gyakxan megfosz-
tott bort a réntgen-kezelés tartamara sem magéra
bagyni. Vizsgdlataink szerint (32) a kozombas
vegyhatasi kendcsok, kendcsalapanyagok nin-
csenek szambavehetd hatdssal a rontgen-erythema
létrejottére ¢s lefolyasdra. Azok a kendesok pedig,
amelyek akdr pozitiv, akar negativ irdnyba
befolyasoljak a rontgen-reactiét, nem okoznak
nagyobb valtozast az erythema erdsségében, mint
+ 10—20%-ot. Ezek a hatdsok is csak nagyobb
doézisok utdn jelennek meg. A dermatologiai
therdpidban altaldban alkalmazott sugarmennyi-
ségek utdn még a savanyu vegyhatasu 39, salicyl-
bér kenbécs sem befolydsolja praktikusan az
erythemat. Semmiesetre sem latszik indokoltnak
tehdt, hogy a bérbetegek rontgen-kezelése utdn —
eltekintve a drasztikus bérizgat6 anyagokat tartal-
mazé gyoégyszerektél — a kendcsos kezelést
teljesen elhagyjuk, legfeljebb azzal a megszori-
tassal kell élni, hogy az alkalmazott kendes lugos,
vagy kozombos vegyhatasu legyen. Ezt a felfogdst
valljdk egyébként egyes rontgenologusok is,

_Arcl.l. f. Dermat. 162. 739. —

ORVOSI HETILAP 1950. 41,

mint I/Vi%f, aki Raderma-kenocs alkalmazész;.t,
Dieter, i az Euthyol, Ratkéczy, aki a
sRontaldol, Semek pedig, aki az Urandyl

nevi keantmenyt: tartjadk nemesak megenged-
hetdnek, de sziikségesnek még a mély therdapiaban
szokésos nagyobb sugarmennquegek kiszolgalta-
tasa el6tt és utdn is. (32)
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Gyébgyszerismerteté Orvostudoményi Iroda néven
folytatja miikodését a Gydgyszeripari Kozpont
Orvostudoményi Osztédlya
Uj cime: Budapest Ul., Kirdly-u. 12
Uj telefonszdma: 225:460
Kérjiik-a Kartarsakat, hogy minden hazai gybgyszerrel
kapcsolatos kérdésiikkel, 2 évnél nem régibb  készit-

ményre vonatkozd mintakérésiikkel Iroddnkat mér uj
cimén sziveskedjenek megkeresni,
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Az Edtvos Lovant Tudomdnyegyetem I1. sz. Sebészeti Klinikdjdnak kozleménye

(lgazgats : Hedri Endre dv. egyet. ny. r. tandr.)

Tumort utdnozé art. pulmonalis aneurysma
Irta: GYARMATI LASZLO dr.

Tidétumort utdnzé j. pulmonalis dg aneurys-
méjanak koriilményeirél alant szdmolok be.

55.€ves nobeteg, kit tumor pulmonis 1. d.
kérismével vettiink fel a 1I. sz. sebészeti Klini-
kdra. A klinikai kivizsgalas kapcsdn, miutdn a be-
tegnek luese volt, felmeriilt az aneurysma gya-
nuja, de az ismételt rontgen- és egyéb irdnyu vigs-
galatok ezt a gyanit elterelték. Az art. pulmonalis
aneurysmdja aranylag ritka, kiilondsen ha az
egyik vagy masik agban iil. W. Teschendorf szerint
hasonlit a duct Botalli persistens Rtg. képéhez,
de az aneurysma idével né, mig elobbi valtozatlan
marad. Rendszerint a jobbkamra megnagyobbodik
és gyakran ldtunk az aneurysma faldban meszese-
déseket. Liiktetése az aortaval synchron. A Val-
salva kisérletnél a pulmonalis aneurysma megno,
az aorta aneurysmdja kisebb lesz. A vys. sz. ma-
gasabb és a O, mennyisége a_vérben csokken.
A pulmonalis szdjadékok tdjan zorejek észlel-
hetok. A diagnosztikus jelek kozott éppen a pul-
zaci6 kiilonbozteti meg a tumortdl (Eggs). Igen
kifejezett a hilus liiktetése. Mindezen tiinetek a
bemutatott esetben hidnyoztak ¢és minden jel
egy a nagyerektol fiiggetlen daganat, ill. cysta ké-
pét mutatta.

C. A. 55 éves n6beteg. Anamnesisében pneu-
moénia, sargasdg, szivpanaszok, lues szerepel.
Jelen betegsége 2 éve tart a j. mellkasfélben iilé
tompa fdjdalom, kohogés tiineteivel. Kohogéskor
képete gyakran barnds, véres, munkakozben gyak-
ran fullad. 15 év alatt 6 kg-ot fogyott.

S. p.- kp. fejlett, soviny ndbeteg. Sziv balra meg-
nagyobbodott, szivmiikédés szabalyos, szivhangok kissé
tompdk, pulzus egyenletes 78/min. R. R. 180/80 hg.
mm. Vérkép : Vvs. sz.: 3,200.000, Fvs. sz.: 4700, Hgb.
72%.- Siillyedés 42 mm. Vérkép : j. 4% st. 3% seg.

I. dbra,
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70 eo. 1% bas. 1% lymph. 21. Wa. neg. cytochol: +,
Kiss: -+ Kopetvizsgalat: Koch neg. Gennysejtek,
coccusok, hosszii bacillusok, Koérszovettani vizsg.: tumor-
sejt nem mutathaté ki. Echinococcus complement :
neg. Vizeletben semmi kéros. Rtg. vizsg.: 1949 méj. 19.
jobb oldalt a sziv pitvari szélének felsé szélében és
attél kb. 1/,-al takarva jokora almdnyi, élesen elhatdrolt
egynemii massziv arnyek lathaté. Ennek az arnyéknak
alsé és inkébb jobb fele kissé pulzilt. A kymographiis
vizsgalat kideritette, hogy a liiktetés kozlott, nevezete-
sen az aorta descendens liiktetésétdl ered. A kymographids
vizsgalat szerint az elvdltozds a szivvel, illetve aortdval
morphologiai kapcsolatban nincs, vagyis nem aneurysma.
Egyéb rontgentiinetek azt mutatjak, hogy a jelzett
massziv arnyékképzédés mediastinalis tumorra  vall.
A sziv balra masfél Gjjal nagyobb, csékkent ténusi.
Az aorta descendens jobb oldali ive kifejezettebb, az
aorta végig szélesebb. Rtg. kontroll jal. 19-én Status
idem. Rtg. kontroll 1949 szept. 13. Az elsd lelethez
képest a j. oldali élesszéli massziv egynemfi drnyék kb.
ugyanolyan nagysdg, Azonban az alsé részétdl az
alsé és kozépsO lebenyek felé vaskos dus kotegezettség
hizédik, helyenként gobos vastagoddsokkal (Bronchialis
metastasis?) Koérhazi felvétel okt. 13-dn. Gégészeti vizs-
galat : bronchoskopia a jobb tracheiban semmi kérosat
nem mutat, a bal {6 bronchusban a carindtél 3—4 cm
mélységben a 11 (taldn borddnak) éranak megfeleléen
az f(rteret sziikito, illetoleg teljesen elzaré simafala
terimenagyobbodds, mely ép nyalkahartyaval van fedve.
Ismételt rontgenvizsgilat a klinikin: a mellkasrél
késziilt oldaliranyt felvételen a mdr leirt kis almdnyi
kerek arnyék kb. 15 cm mélységben helyezkedik el 'a
zsigeri pleura mogott. A bronchoskopia sordn leirt bal
fébronchust elzaré tumor nativ atvilagitassal nem mutat-
haté ki, mindaddig, amig a f6bronchust teljesen el nem
zarja., A mellkasrol készitett typusos és rétegfelvételen
megallapithaté a jobb hilus alsé pélusinak nivéjaban
lithaté kisalmanyi éles, kerek drnyék, mely a mell-
kasfallal fiigg ©ssze, nem tumor, megitélésiink szerint
cysta, echinococcus tomlé nem zarhaté ki. Broncho-
graphids vizsgalatkor mindkét f6bronchus a legkisebb
mellékbronchusokig jol telédik és szabdlyos arnyékot
mutat (Zsebdk).

A klinikai megfigyelés alatt a betegnek tébbszér
volt haemoptoeja, ezért és a feszitd érzés fokozddasa,
valamint a fokoz6dod leromlds miatt miitétre hatidrozzuk
magunkat. A mitét elétt okt. 22-én szivkatheterezést
végziink, ilymoédon is igyekezve az aneurysma lehetd-
ségét kizarni. A vena jugularis éxternin 4t a bevezetett
kathetert a jobb pitvarban megtorik és nem vezethetd
tovabb. Ismételt kihuzas és bevezetés alkalmdival fel-
kunkorodik és a szivmiikodés egyenetlenné valik.
Tekintettel arra, hogy szivkatheteriink lumene igen
vékony, a befecskendezett 709%,-0s joduron nem ad érté-
kelhet$ képet.: Elézetes pneumothorax (600 ccm 3 rész-
letben) 2 x 300 ccm vér.

Miitét 1949 dec. 9. (Hedri) Paravertebralis anaesthe-
sia -} local anaesth. Behatolds jobb oldalt a IIl-ik
bordakézben a sternum jobb szélétdl hiatrafelé haladé
bérmetszés. A bordakozi izomzat dtmetszése és a 111.—
IXV. bordaporc atvagdsa utidn megnyitjuk a pleurdt.
A jobb tiidé felsé lebenyének als6 szélén a borda porcos
része alatt a melkasfallal lap szerint osszetapadt j6kora
gyermekokolnyi feszes terimenagyobbodas tiinik eld,
mely a tiid6 dllomanydval is szorosan Gsszekapaszkodott
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és a mediastinumba terjed. A mellkas{élrol lefejtése,
valamint a tiidédllomanybdl valé évatos izoldlds utdn
kideriil, hogy a terimenagyobbodas a mediastinum
bal oldalira is datterjed, a szivvel Osszekapaszkodott
és felszabaditdsa utan kifejezetten pulzal. Ezutan a medi-
astinum felé praepardlva kitlinik, hogy az art. pulmo-
nalissal, nevezetesen annak jobb fdagival Gsszefiigg
és ezért probapunctibt végziink. Az igen wvastag
falon at behatolva sotétpiros vért nyeiiink. Nyilvan-
valova valik, hogy az art. pulmonalis jobb dganak
aneurysmajarol van szd, Ezutan a levdlasztott pleura-
kérget a tumorra visszavarrjuk, mintegy védéburokkal
latjuk el. A melliiregbe 200 E penicillint ontiink és a
mellkast rétegesen zarjuk. Miitét utdn penicillin, codei,
transpulmin. A kitel6dott 4 ujjnyi exudatum punctio
nélkil felszivodik és a tuadé kitagul. A postoperativ
atelectasia a miitétet kovetéen 3 hét alatt eltlinik.
A beteg 1950 jan. 3-4n bismut, j6d és digitalis kezelésre
utasitva tavozik.

Kontroll febr. 26-an, rtg. status most sem valtozott,
a szorongd érzése megsziint, haemoptoe a miitét ota
nem jelentkezett.

Az eset érdekessége abban 4ll, hogy a klinikén
kiviil megejtett rtg-vizsgdlat leghatdrozottabban
kiemeli, hogy a daganat nem aneurysma és tiido-
tumor korismével kiildik a beteget a klinikéra.
Klinikédnk vizsgélata is, jollechet a tumort kizarja,
inkdbb cystosusképletet (echinococcus, dermoid)
tételez fel. A liiktetés hidnya magyarazhaté a néma
arteriovenosus aneurysmaknal taldlhaté tiinettel,
a réteges faldllé thrombussal, valamint a fal erés
fibroplasticus reactiéjaval és megvastagoddsaval,
mely a pulsatiét elnyomja. A pulmonalis f6torzsé-
nek ‘aneurysméja, mint ardnya ritka megbete-
gedés, a rtg-ermnydn baloldali pulzal6é arnyékként
jelentkezik.

ORVOS|I HETILAP 1950, 41.
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Kiilfoldi szerzok tobb esetben egy specialis
cellophan-féleséget hasznaltak a nagyértorzsek
operative nem befolydsolhaté aneurysmainak keze-
lésére. Ezzel az 4. n. fibroplastikus cellophannal
koriilburkolva au aneurysmat, sok esetben sike-
riillt a megvastagitott fallal az aneurysma zsdk
megrepedésének veszélyét eloddzni. Jelen esetiink-
ben a szervezet reactidja a vastag fibroblastikus
réteg, valmint az aneurysma belsejében 1évo
réteges thrombus akadalyozta meg az aranylag.
hosszi id6 6ta fenndllé aneurysma spontan
rupturéjat.

Fentiek tekintetbevételével igyekeztiink a
miitét kapcsdn az aneurysma zsak faldt a vissza-
varrt pleurakéreggel ismét kelléleg megerdsiteni.

U GYOOGYSZEREK

UJ GYOGYMODOK

A Pesti Izraelita Hitkozség Alapitvinyi Kozkdrhdza (igazgatd : Benedek Ldszlé dr.)

Fert6z6 Osztdlydnak (f6orvos : Steiner Béla dr. egyet. m. tandr) kozleménye.

A meningitis tbc. streptomycin kezelésének kiegészitése
irta: STEINER BELA dr. :

A streptomycin a giimds agyhartya gyulla-
dast a kiilonboz6 szerzék adatai szerint T10—50
%-ban gydgyitjia meg. Az eredmények anndl job-
bak, minél iddsebb gyermeckekre vonatkoznak az
adatok és-minél rovidebb a megfigyelési ido.

Minél fiatalabb gyermekeket kezeltek s minél

hosszabb az észlelés ideje, anndl rosszabbak a
statisztikdk.

Ma madr elég adat all rendelkezéstinkre, hogy
a streptomycinkezelés részleges eredménytelensé-
gének okait elemezhessiik. 1. Késon hozzak a bete-
geket kezelésre. A betegség els6 napjaiban még
reményiink lehet intenziv kezelés esetén teljes
restitutiéra, A kéoi elvéltozdsok mdir nehezen
befolyasolhaték : a hydrocephalus, az erek speci-
ficus tbc.-s elP4ltozdsai, a nagy gyulladdsos

oedema. A korai kérisme szempontidb6l javuldst
varhatunk a frissen fertézott, glimés agyhdrtya
gyulladastdl veszélyeztetett gyermekesoport rend-
szeres orvosi feliigyeletétol. 2. A gydgyuldsi
folyamat maga okoz stilyos zavarokat, amikor az
exudatum szerviil s hegszovetté alakul at. Szikit-
heti a liquor cerebrospinalis pdlydjat, elzdrhatja a
liquor elvezeté nyildsokat. Az arteridkat bedgyazza
a fibrozus szivetbe, elésegiti az erek lumenének
szfikiiletét, trombozisit, a kovetkezményes agy-
lagyulast. Hidba igyeksziink emelni a subarach-
noidalis-firben a streptomycin concentratiéjat :
boncoldskor az exudatumban konnyen lehet
streptomycinérzékeny - tbe. bacillusokat kimu-
tatni. Komoly javulast remélhetiink Cathie méd-
szerét6l, Szerinte a streptokinaze lehetévé teszi a

k]
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streptomycinnek, hogy kell6 mennyiségben hatol-
jon be az exudatumba. Uj médszerével a gyégyulds
aranyszdama 21%,-r6l 589,-ra emelkedett fel g—23

hénapos megfigyelési idé alatt. 3. A giimds agy-

hirtya gyulladds gyégyuldsat akadélyozza, a gyo-
gyult esetek visszaesését okozhatja, hogy strepto-
mycin nem képes az agy tuberculumait sterili-
zalni. A tuberculumok megndnek, beléliik esetleg
hideg talyog keletkezik. Sok tuberculosis bacillust
tartalmaznak. Allandé az Attorés veszélye. Az
eredménytelen kezelés oka Baggenstoss, Feldmann
és Hinshaw szerint, hogy a streptomycin nem tud
az agyba behatolni. Amikor a liquorban 15-8 7.
streptomycint mutattak ki, az agyban nem volt
streptomycin. Szerepet ]étszhat ebben szerintiik
a pia-glia barrier.

Valoszintinek tartjuk, hogy az agy védelmére
3 zdrészerkezet miikédik : a vér-liquor, a liquor-
agy €s a vér-agy git. Ez ut6ébbinak van doénté
jelentésége az agy tépldldsidban. Miutin az agy-
szovet nem vesz fel kimutathaté mennyiségi
streptomycint. a liquorbél, felmeriilt bennem a
gondolat, hogy nem lehetne ezt a vér-agygdton
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fibrines izzadmény, melyet a streptomycin nem °
ér el. Szamolni kell azzal is, hogy az agyban 1év6, -
streptomycintél nem befolydsoit tubereulumbél
iiriil idénként tuberculosis bacillus, mely nem en-
gedi a meningitist megnyugodni. Uj utat kellett
kercsm Kcrmemre Adlcr Sandor.  sebészfborvos
elvégezte a ganglion stellatum egyoldali novocain
& alcoholos infiltratiéjdt.

Kézyetleniil a beavatkozds utdn a gyermek
fejfajdsrél panaszkodott, ami rovid id6 alatt meg-
sziint. Az operalt oldalon Horner-tiinet. Felt{in
volt, hogy mindkét. keze izzadt, tehit a hatds
kifejezetten a'masik oldalon is jelentkezett. Majd
kezeit felvaltva hidegnek és melegnek érezte. Ez
pér napig tartott. A pupilla sztikiiletét 6 héten
keresztiil észleltiik. Volt egy jel, mely arra utalt,
hogy a hatds még tovdbb tartott és ez a liquor-
cukor viselkedése volt. A kisérlet elotti 2 hétben
— 1948 V/[2—V/[16 kozott a liquorcukor egyszer
normalis 48, kétszer csokkent : 37, ill. 24 mlgr%,.
A ganglion stellatum blokddja utdn mdsnap csa-
poltuk : a hquorcukor 48 mgrY%, normdlis érték.
Ettol kead\e a korhdz dlloménydabdl elbocsdita-
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1. abra. 1948 VI. 17-én a ganglion stellatum blockadja movocain és
alkohol injectioval .—.—.—. vonal jelzi a liquor normdlis alsé hatdritékds.

keresztiil kierészakolni. A" vér-agy gdt as intra-
cerebrilis erek endotheljébél és a gliardcsbél 4ll.
Az ereket korilvevo gliardes befolydsoldsdra nines
médom. De megkisérelhetének véltem, hogy az
erekre befolyast gyakoroljak : azokat tdgitsam,
fokozzam az agyban keringé vér mennyiségét
és azzdl egyiitt az agy részére szant strepto-
mycin mennyiségét emeljem. Gondolatom realisi-
ldsdt a ganglion stellatum blokddja révén remél-
tem elérni.

Az impulsust ilyen irdnyd kezeléskiegészités
megkezdésére 8 éves meningitis tbc.-s gyermek
gyogyitdsa kozben nyertem. g hénapja éllott mar
megfigyelés és intermittdld kezelés alatt. Klini-
kailag gyogyultnak latszott. Kisfoktu nystagmus,
has és cremaster reflex idoleges hidnya emlékez-
tetett csupan arra, hogy életveszélyes dllapotban
hoztdk koérhazunkba. Emellett a liquorcukoinak

. normalis szintre igyekvé tendentidjit mindig ko-

vette kxfe]ezetten alacsony érték. Ez arra utalt,

hogy a jé klinikai képet nem szabad tulértékel-

niink : itt még mindig szamolnunk kell — esetleg

csak lokalizalt — activ meningitissel!' Lehet-

séges, hogy a Sylvius drok kornyékén megbuvik
r
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sdig, 1948 VII/26-ig, a liquorcukor — egy csékkent
érték kivételével — dtlagban a normélisndl maga-
sabb nivén mozgott és tobbszor kifejezetten emel-
kedett értéket (71—86 mgrY,) mutatott. A beteg
1948 V/18-t6l 1948 VI. 3-ig napi o- 5 g strepto-
myecint kap i. m.-an 2 részre elosztva és hiromszor
hetente 0-05 g-ot intrathecalisan. A streptomycin
reducald képessége nem okozhatta a liquorcukor
ily magas ¢rtékeit, mert 1. sokszor 3 nap is cltelt
az intrathecalis adagolas és az uj cukormeghata-
rozds céljabol végzett gerinccsapolas kozott, mert
2. magas cukorértéket kaptunk (73 mgr9,-ot)
teljes kezelési sziinetben. Az ellenérzo vizsgalatok
alkalmdval — amikor mar semmi therdpia nem
‘tortént — a liquorleletek a kovetkezok : 1948
IX/3-4n fehérje 30 mgr%, sejtszam 8, cukor g2 |
1948 X/8-dn fehérje 20 mgr%, sejtszam 8, cukor
58 mgr° 1949. 11I/3-dn Pindy negativ, sejt 7,
cukor 45 mgrY,, mutatva a klinikai gydégyulds

“mellett a hquor teljes szanalasat is. (Lasd 1.

abrat.)

Ennek a hquorcukor emelkgdésnek pontosabb
mechanismusat most vizsgalom. Puszta jelenléte
arra utal, hogy a beavatkozds ,hatdsa tulndtt



azokon a kereteken, amelyekbdl theoretikusan
kiindultunk. Sziikségessé valt mésok ide vonat-
kozé tapasztalatainak dttekintése,

Az irodalomban az a nézet uralkodik (Forbes
és Cobb, Sdntha, Sds), hogy az agyi keringés fel-
tinden stabil. Amikor a vasomotoros beidegzés
jelentdségét elismerik, gy vélik, hogy annak ha-
tdsa aranylag kicsiny. Igy a pia ereire kifejtett
constrictiés hatds csak tizede annak, amit a bor
erein lehet észlelni. Arnulf szerint a ganglion
stellatum blokddja kifejezetten hat az agyi ke-
ringésre. Takdts retinalis hyperaemiit észlelt.
Villaret és Cachera experimentalis agyi embolidk
utdn létrejott, a ‘corticalis erekben észlelhetd
vasoconstrictiét a nyaki cervicalis idegek blo-
kédjaval megsziintették.

Kézvetlen bizonyitékunk, hogy a novocain
infiltratio a mi esetiinkben okozott-e értdgulést,
még nincs, de analégidk mds irdnyban a vartnal
fokozottabb hatds lehet6ségeit {gérik. Ismeretes,
hogy a streptomycinnel kezelt meningitis tbe.-ben
gyakori az érelzirédas kovetkeztében 1étiejott
agyldgyulds, fokozott az agyduzzadds, emelkedett
a liquornyomds. Irodalmi adatok szerint a mds
okbdl létrejott hasonlé elvaltozdsokat a ganglion
stellatum blokddja befolydsolni tudta. Leriche
¢és Fontaine észlelte, hogy az elzdrédds irritdlélag
hat a kornyezd edényekre és vasospasmust okoz,
ami anoxaemidssd teszi az agyszovetet az organi-
cus laesio koriil. Ha hosszabb ideig 4ll fenn, hozz4-
jarulhat a mneuron degeneratiojdhoz. Gilbert és
Takdts szerint minden agyi ér elzdréddsnal,
ischeamids vagy vérzéses infarctus koriil van egy
z6na, amely stasist, érbénulést és plasma exuda-
ti6t mutat. Mindezen elvéltozasokat az emlitett
szerzOk és Mackey-Scott szerint a ganglion stella-
tum blokadja befolydsolni tudja, amint erre az
apoplexia kezelésénél nyert tapasztalataik is
utalnak.

Gilbert és Takdts hangsilyozzik, hogy még
sok a vitds pont. Lehetséges, hogy a block tgy
javitja a fent emlitett stasist, hogy csiokkenti a
stasishoz kozeli arteriolusok giresét. Javithatja a
vénds elfolyast és ezzel csokkenti az intraventri-

ORVOSI HETILAP 1950, 41.

culdris és intraspinalis nyomdst. Arra még nincs
adat, hogy tugy befolydsolja az arteria carotica
extracerebrdlis részét, hogy tobb vér keriiljon az
agyba. ¥

Sajat esetemben elért j6 eredmény, élettani
kisérletek és az apoplexidkndl miitéti kezeléssel
nyert tapasztalatok alapjin a ganglion stellatum
blokddjit indokoltnak tartom elvégezni, ha :

I. A meningitis tbec. 6 hénapi kezelés utdn
nem gydgyult. (A liquor nem szandlt, a liquor-
cukor alacsony, a hypermanganos reductiés préba
5 percen beliili.)

2. A klinikai és liquorlelet alapjdn okom van
feltételezni, hogy a meningitis tbc. gyégyuldsat
activ agyi tbe.-s folyamatok (nagyra nétt tuber-
culumok, giimds agytdlyog) akadilyozzdk. (Fib-
rin-hédlé kivalik, sejtszdm, fehérjetartalom emel-
kedett, hypermangdnos reductiés préba 5 percen
beliili, liquorcukor normadlis vagy emelkedett.)

3. Paresisek esetén a feltételezett érspasmu-
sok olddséra.

4. Ha szanélt liquorlelet mellett a punctztum-
ban Koch-bacillust taldlunk.

Osszefoglalds :  Meningitis tbe.  gyégyuldsi
ardnyszamat rontja az a koriilmény, hogy a strep-
tomycin az agyi tbe.-s folyamatokat nem befolyd-
solja. Gy6gyult giimés agyhdrtyagyulladdsos be-
teg elpusztulhat az agyban 1évé giimés folyamat
kovetkeztében. Sajat betegénél elért j6 eredmény,
élettani kisérletek, apoplexidndl elért mitéti
eredmények analogidjara tdmaszkodva ajanlja
meningitis tbc.-nél a ganglion stellatum blo-
kéadjat.

IRODALOM. Cathie, A.: Lancet 1, 441, 1049. —
Baggenstoss, A. H., Feldmann, H., Hinshaw, H.: Am.
Rev. Tbc. 55,54, 1947. — Stern, L.: Schweiz. Med.
Wochenschr. 502, 1923. — Arnulf, G.: Infiltration
stellaire. Masson & Cie. Paris. 1947. — Mackey, W.,
Scott, L.: Brit. Med. J. 2, 1, 1938. — Sdntha, K.: Went
Istvan : Altaldnos kértan. 687 old. Debrecen. 1044. —
Sés, J.: Korélettan. Magy. Orv. Kényv. Térs. 1949. —
Gilbert, N., Takdts, G.: JAMA. 136, marc. 6., 1948. —
Fog, M., Arch. Neur. & Psychiatr. 37, 351, 1937. —
Villavet, M., Cacheva, R.: Les embolies cérébrales. Masson
& Cie. Paris, 1937. — Ferenc, P., Orv. Hetilap, 72, 73, .
1928. — Leriche, R.: Physiologie Pathologique et Chirur-
gie des Artéres. Masson & Cie. Paris, 1943.

A penicillin oldat locdlis alkalmazdsa novocainnal,

kérulirt, heveny, pyogen gyulladdsos folyamatokban
Irta: FONYO JANOS dr. r. i. féorvos, o szds. ABRAHAM ISTVAN dr. v. f6orvos szkv. szds. és DORI ILONA dr. h. féorvos

A penicillin helyi alkalmazdsa koriilirt, geny-
keltok 4ltal okozott heveny, gyulladdsos folya-
matokban nem 1j eljards. Kiilfoldi sebészek (7. .
Kaplan, H. Rabin és masok) mir 1943-ban alkal-
maztdk és beszdmoltak az elért eredményekrol.
Niluk az alkalinazds médja tisztdn penicillin
befecskendezése volt, novocain nélkiil, a gyulla-
dasos teriiletbe. a lobgaton beliil. Kit{int, hogy
lényegesen megrividiilt a gyégyuldsi id6 tartama,
tgyhogy egyes esetekben (pl. kisebb furunculu-
sok) a sebészi feltards is elkeriilhetd volt. A
phlegmonék lobgaton beliili befecskendezéssel tor-

tént kezelése ndluk nem valt be a fesziiltség nove-
kedése és a szovetizgalom miatt, ugyanis a folya-
mat, dttérve a lobgdtat, tovaterjedt. Az amerikai
szerz6k daltal haszndlt oldat 1 cm3-ében 33.000
egység penicillin volt és a sziikséghez mérten a
fojmat nagysdga szerint 1—2 cm?-t alkalmaztak
a lobgaton beliil és ezt naponta ismételték a sziik-
séghez mérten 3—5 napon 4at. Eljarisuk ered-
ménye elég jé volt, de tekintetbevéve az alkal-
mazas igen fdjdalmas voltat (6—4 o6ra hosszdig
tarté er¢s fdjdalom), nem terjedt el nagyobb mér-
tékben.
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- A kozelmultban szovijet szerzék osteomyeliti-
sek kezelésére alkalmaztak elészor penicillint novo-
cainnal kombindlva olymddon, hogy tdg lument
injectids tfit vezettek a folyamathoz, melyen
keresztiil helyileg fecskendezték be az' oldatot.
Ezen médszer alkalmazisa az eljards fdjdalmat-
lansdga miatt jelentett nagy haladést.

‘A fent emlitett kiilfoldi szerzok miunkéi alap-
jan mi is megkiséreltiik. a novocain és penicillin
egylittes alkalmazdsat kis sebészeti miitétekben.

~ Aldbb kozolt eljardsaink harom célt szolgdltak :

1. egyrészt meg akartuk .roviditeni a gyodgyulis
idejét ; 2. masrészt eljardsainkat abszolut fdj-
dalmatlan médon éhajtottuk alkalmazni és végiil
3. raciondlisan akartuk a penicillint és novocaint
a gydgyulas érdekében felhaszndlni.
‘Eljarisainkat 1500 esetben alkalmaztuk.

1. Kisebb phlegmonés esetekben a folyamat
természetébdl kovetkezett, hogy a lobgidtat nem
tudtuk minden esetben respectélni, miért mint
szamos kiilféldi szerzo, a lobgaton beliil is adtunk
a fenti oldatbdl, azzal a kilonbséggel, hogy olda-
tunk csak 20.000 E. penicillint tartalmazott,
10—12 kobeentiméter 1—29,-0s novocain-oldat-
ban és abban az esetben, ha a radicalis incisio
ellenére a lobosodds, duzzanat és fadjdalom még
médsnap is tartott, a befecskendést megismétel-
tiik anélkiil, hogy a penicillin mennyiségét emel-
tiik volna. Kisebb phlegmonés folyamatok gvogy-
tartama dtlag 6—8 nap volt.

2. Talyogok gyégyitasara minden esetben alob-
gat koré és ald fecskendeztiink, majd elvégeztik
az incisiét. Ezekben az esetekben mdr sohasem
lattuk az incisiot kovetd napon a kornyezd szo-
vetek lobosoddsit. A talyogiireg mar mdsnapra
teljesen feltisztult, sot a sarjadzas hatarozott meg-
induldsat észlelhettilk. Gydgytartam 4tlag 5—6
nap. '

3. Panaritiumok feltarasakor is kozvetleniil
a lobgat melletti szoveteket infiltrdltuk, aminek
kovetkeztében az incisio elvégzésével nem kellett
varakoznunk, mint az Obersi-féle vezetéses érzés-
telenitéskor, hanem azonnal az oldat befecskende-
zése utan elvégezhettik a beavatkozdst. A felii-
letesebb panaritiumok gydégyvtartama 4dtlagosan
5—6 nap, a mélyebbeké (tendineum és osseale)
i2—14 nap.

4. A carbunculusok feltdrdsa elétt a lobgat
koré és ala infiltrdltunk. Egészen kicsi carbunculu-
sok esetében a radikdlis incisio és excochleatio
utdn nem is tampondltuk a sebnyilast, ilyen ese-
tekben ha masnap vagy kétszer 24 éra mulva még
mindig lattunk necroticus szovetrészeket, meg-
ismételtiik az aldfecskendezést és az elhalt szovet-
riszeket fajdalmatlanul cltdvolitottuk. A carbun-
culusok gyodgytartama dtlagosan 10—12 nap.

5. Furunculusok kezeléstkor a kovetkezo-
képpen jartunk el: kisebb furunculusokat egy-
dltalan mem incinddltunk, -nagyobbakat pedig
incinddlva a folyamat melvseg(.tol tettiik fiiggdéve,
hogy egyszer vagy kétszer 24 ordra tampondl-
junk-e vagy mégegyszer alafecskendezziink. Gyégy-
tartam atlagosan 4—5 nap.
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Eredményeink, annak ellenére, hogy a peni-
cillinbél egy-egy alkalommal sohasem  hasznal-
tunk 20.000 E.-nél tobbet, s6t a kisebb folya-
matokban gyakran csak 10.000 E.-t maximalisan
hirom fzben mésodnaponként injicidltunk, meg-
leptek voltak. A legsulyosqbb eseteink is 14—715
napon beliil meggyégyultak és betegeink 70%-a
munkake_posse is valt, mig 30%.-a (panaritium
tendineum ¢s osseale) mé:;r pthlCO-thel apids keze-
lést is igényelt és tovabbi 8 —g napon beliil valt
munkaképessé.

A fent leirt, genykeltok altal eloidézett,
heveny, gyulladasos folyamatokban kontrollkép-
pen parenterdlisan (muscularisan) alkalmazva a
penicillint (600—800.000 E.-t), azt tapasztaltuk,
hogy a gydgyulds idétartama az elvégzett sebé-
szeti beavatkozdsok mellett egydltalan nem, vagy
csak alig rovidiilt meg ; szemben a helyileg alkal-
mazott penicillin-novocainos eljardssal. Enuek oka
az, hogy parenterdlis alkalmazds mellett a vérben
oldott penicillin nem képes atdiffundélni a lob-
gqton keresztiil a sziikséges. tomenv:,egben a geny-
keltdk 4ltal dtitatott bLOVCthbg, A mi eljarasunk
altal a penicillin-oldat kell6 toménységben jut
kozvetleniil a lobgdt mell¢, ahionnan atdiffunddl a
genykelt6k 4ltal elarasztott szdvetrészekbe és
meggatolja azok szaporodasat. Igy tehat a paren-
teralisan alkalmazott penicillin Risebb Rkivriilirt
heveny, pyogen gyulladdsos folyamatok esetén a
hely: alkalmazdssal szemben nem gazdasdgos eljdvds,
sem az elhaszndlt penicillin mennytsaget (600—
8oo.000 E.), sem pedig a gydgyulds iddtartamdt
tekintoe. ;

A mi helyileg alkalmazolt penicillin-novocain
eljdrdsunkat dsszehasonlitva a kilfoldi szerzok dltal
leirt eljdardssal, kitlinik, hogy mi el§szor is lényegesen
kevesebb penicillint alkalmazunk, — (maximdlisan
10—20.000 E.-t, 2—3 {zben mdsodnaponként) —
mdsodszor eljdrdsunk teljesen fdjdalmatlan. Ezzel
szemben az amerikaiak 4—35 alkalommal adnak
egyszerre 33—66.000 E. penicillint lokdlisan a lob-
gaton belill, befecskendezésiiket naponta meg-
ismételve ; a penicillint érzéstelenité nélkil ada-
goljak a lobcaton beliil.

% OSSze/oglaéds ;A csepeli OTI rendeléintézet
I. sz. scbészetén 1949-ben 300 kisebb kiterjedésd
phlegmone, 280 abscessus, 500 panaritium (ebbol
150 osseale), 150 kisebb kiterjedésti carbunculus’
és 270 furunculus esetében lokalisan alkalmazott
10—20.000 E. penicillin 4+ 10—715 cm?® novocain-
keverék befecskendése utdni incisiéjanédl tapasz-
talataink a kovetkezok voltak :

1. Az eljards fdjdalmatlan, hatdsos és gazda-
sagos volt,

2. A fenti koéresetekben a parenterdlisan
(muscularisan) alkalmazott penicillinnel nem
érhetd el a kivant gydgyeredmény a lobgat vissza-
tarté hatdsa miatt.

3. Helyileg, a lobgdt koré és ald alkalmazott
penicillin-novocain injectiébdl elegendd tomény-
ségben diffunddl keresztiil a penicillin a lobgaton
a kivént hatés elérésére. Igy a gyogyuldsi id(’i a
incisiék utdn nagymértékben megrovidiilt.



4. Az alkalmazott penicillin-novocaih mennyi-
séget (10—20.000 E.), valamint az alkalmazis
szamdt (1—3-szori adagolds) minden csctben a
folyamat nagysigéhoz és elhelyezkedéséhez mér-
ten kell megyalasztani. :

5. A feltardsok utdn a javulds, illetve a gyé-
gyulds az incisiét kovetd napokban szemmel-
lithatéan észlelhetd volt.

LEVELEK A SZERKESZTOHOZ

A gombds eredetli dysidrosisok

T. Szerkeszt6ség! Legyen szabad hozzdszélnom
Fejér Emdve dyv. fenti cikkéhez (O. H. 1950. 13. szdm).
A szerzé cikkének therapids tévedésekrdl és hibdk-
r6l sz6l6 megallapitisahoz van néhiny megjegyzésem,
Nagyon helyesen szegezi le a szerzd, hogy a rontgen-
therapia az emlitett korképekben, illetve syndromdakban
csak tiineti lehet. Nagyon erbs és teljesen hibas azonban
a szerz0 azon allitasa, hogy a rontgensugaras kezelés
artalmas. A rontgenkezelés is természetesen, mint minden
mas medicatio a nem szakember kezében artalmas lehet.
Dysidrosisnal, mint ismeretes, az u. n. gyulladas ellenes
adagokat alkalmazzuk 8o—150 r., 1 hetes idokozokben,
3-szor megismételve és ezek a szerzé dltal kozolt skeze-
lések hosszu skaldjaval dacold esetekben is eredményesek.
Lelkiismeretes és gyakorlott rontgenszakorvos csak
boérgybgydszati vizsgalat utdn végzi a kezeléseket. Még
ezekinél az esetekben is mindig figyelmezteti a beteget,
hogy a rontgensugarzdas csak tiineti kezelés és a géckere-
sés és annak szandlisa az elsédleges feladat. A szerzd
az -inkriminalt »5 esetben¢ az adagokat és ©sszdosist
nem kozli. Igy az okozott elvaltozasokbdl arra kovet-
keztetiink, hogy azok Gsszmennyisége a bér tolerantia-
dosist joval meghaladta, vagy pedig nem megfelels
cautéldk mellett torténtek az egyes kezelések. Nagyon
szomoru lenne, ha Fejér kartars aranylag kevés és nyilvan
elhibdzottan kezelt escteibol mind a boérgyogyaszok,
mind a nagykozonség altaldnos és helytelen . kovet-
keztetéseket vonndnak le. Ez kétségteleniil megvonnd
a sokszor évek ota stlyos panaszokkal kiizd6 betegeket
az egyik leghatdsosabb tiineti kezeléstol,
Gimes Béla dr.
egyet. tandrsegéd

L /

T. Szerkesztlség! Gimes dr. hozzészOlisin. nem
csoddlkozom, hiszen szinte térvényszerii, hogy harcolva
a maradi, a kéros,; az elavult ellen, ervosi téren is bele-
iitkoziink a régit, az elavultat védok ellendllisaba, nem
egyszer sziik szakmai sovinizmusiba. Erre sok példat
mutat az orvostudomany torténete.

_ Cikkemben a szakirodalom, az orszig legnagyobb
bérosztalyan szerzett hasz éves tapasztalatom és e
kérdésre vonatkozé sajat vizsgdlataim alapjan kifejtettem,
hogy a dysidrosisos korképeket — és {6képpen a gombas

eredetiieket — az utdbbi évtizedek kutatasai felderitettélc

és ennek az elméleti haladdsnak gyakorlati alkalmazisa
lehetévé teszie betegségesoport mélyrehatéd diagnosztikus
clemzését, a pathologiai tényezOk tisztazisat ¢s az
eredményes oki gyogyitast. Olyan oki gyogyitast, amely
egyszerii és rizikomentes eszkozokkel ér célt és ezéltal
eleget tesz a »non nocere« legfébb orvosi aélvének is.

E kérdés teriiletén uralkodd therapids ziirzavarboél
kiemeltem — mint leghdrickonyabbat ¢s elvelenddt —
a gombas dysidrosisok rtg-kezelését, amely tisztan
tiineti jellegli volta ellenére az Gsszes eljarisok kozott
a legnagyobb rizik6val jarhat és a felhozott példak
tanusdga szerint tragikus szovédményekhez vezethet
(rtg. okosta dermatitis, atrophia, [ekély, carcinoma), sét
hivatkoztam két esetre, melyekben az eredménytelen
rtg.-therdpia szovodményei fiatal egyének jobb kezének
ampuldciojdhoz vezettek. A haladS_dermatologia torek-
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vésének megfeleléen, melynek célja a pathologiai alapra
épitett diagnosztika és gyogyitas, javasoltam és javasolom
a rontgen kikapcsolasat e koérképek therdpiajabol: A
dysidrosisok rtg-therapidja ugyanis abbél az iddbol
szarmazik, amikor még nem volt oki therapia és ebben
az idében még lehetett némi létjogosultsiga. Ezzel
szemben Gimes dr. szerint az én megallapitdsom. téves;
szerinte a rtg-therdpia drtalmatlan eljards, alkalmazzuk
csak tovabb, rontgenezgessiink csak tovabb a dysidro-
sisokat és ne fosszuk meg a betegeket a »leghatdsosabb
tiineti kezeléstola. ‘ ;

Ha az én — szakemberek egész soraéval megs
egyezO — észleléseim és tapasztalataim nem gyo6zték
volna meg eléggé Gimes kollégat, ugy ajanlom figyelmébe
— e kérdés bg irodalmébdl kiragadva — példaul a nagy
magyar sebésztudds, Pdlya Jend kozleményét (O. H.
1939. 3. sz.) a »Therdpids rakokréle, melyben egy bélcs
és das élet tapasztalatai alapjan irja, hogy a rakkeltd
therdpids beavatkozasok kozott velsé helyen dll a vontgen-
sugdry és hogy barmily Gvatossdggal torténik a besugar-
zas, mégis alkalmas arra, hogy felidézze a rikveszedel-
met, »J% néhdny esetet lattam, részben mar kifejezett
rédkkal, részben praecancerosus clvaltozisokkal, melyek-
ben ardnylag jelentéktelen, vagy legalabbis a rontgen-
artalmak mértékéhez képest elenyészd csekély jelentd-
ségli okbdl tortént a rontgen besugdrzdse stb. Majd
ecsetelve az Altalunk kozosen észlelt fiatal nd esetét,
akinek talpai siulyosan kifekélyesedtek, ezt irja : »annyi
bizonyos, hogy a 12 év el6tt tortént rontgenezés folytan
a beteg nemcsak igen kozel jutott a rdkhoz, hanem
mar 6 éve munkaképtelen és legszebb fiatal éveit Oridsi
kinok kozott toltétte el.a Tovabba : »elhiszem, hogy ezek
az esetek kivételes esetek, de hogy egyaltalin eléfordul-
hatnak, azt bizonyitja, hogy a rontgennel szemben
egyéni tulérzékenységgel is szdmolni kell és. kilinds
gonddal kellene vevidealnv a ronigen thevipia javallalait
olyan esetekben, melyek mds mddon és lényegesen kisebb
veszedelmek dvdn is megoldhatdk és amelyek jelentéséﬁ
a rontgen altal fclidézett rdkveszedelemmel nem
aranyban.s

Pdlya idézett dllaspontjanak, mint egyediil helyes
allispontnak és sajit tapasztalataimnak is megfelelden
hivtam fel a figyelmet arra (Népegészségiigy 1948. 28. sz.),
hogy a dermatologia teriiletén komolyan revidedini. és.

szithitent kell a rontgen therdpia javallatait. Nem két-

séges, hogy e revizié rostdjan elsosorban a dysidrosisok
és ekzemdk elavult vintgen-kezelésének kell kihullania.
Igen figyelemremélté, ha a technika tokéletesitése
minimumra csokkenti a karosodasok lehetéségét, dea
bérgyodgydszati korképek rontgen-javallatainak revizio-
jaban és Gj megallapitisiban természetszerlien a patho-
logiai alapon 4ll6 és gyb6gyité dermatologusok illetékesek,
részben a koérképek ismerete miatt, masrészt azért,
mert elsésorban &k észlelik leggyakrabban a réntgen-
4rtalmakat. A bérgydgydszatban annal is inkabb siirgés
sziikség van e revizidra, mert taldn nincs még egy aga
az orvosi gyakorlatnak, ahol még napjainkban is olyan
sok és shlyos abusus torténnék a rontgen therdpiaval,
mint éppen a bérbetegségek teriiletén.

Mindezek utdn bizonydra hozzdsz6lé6 sem fogja
komolyan gondolni a sminden medicatio lehet artalmass
analogiajat ¢és nem fogja tényleg azt hinni, hogy pl. a
tiineti fajdalom-csillapitisra hasznalt aszpirin, vagy
a dysidrosiform ldb-mycosis meggydgyitasira alkalmas
jédszeszes ecsetelés ugyanazon beteg — dltaliban
eredménytelen — rtg. besugdrzdsival azonos riziké-
vallaldst jelent. Kozleményem megjelenése 6ta is, éppen
az elmult napokban észleltem ismét két silyos rontgen-
artalmat, mélyrehatd fekélyképzodéssel, a besugarzast
mindkét esetben elismert intézetek kitliné szakemberei
végezték. Egyébként arra vonatkozélag, hogy kifogas-
talanul végzett besugdrzds is lehet carcinogen hatdsi,
sajat tagasztalataimon kiviill ajanlom figyelmébe a
hazai irodalombél Guszmman prof. kozleményét (Szokatlan
fejbérrak rontgen-drtalom kévetkeztében, O. H. 1938.
46. sz.), melyben egy 19 éves fiatalember haldlos kimene-
telit fejbérrakjarél szimol be, akinél 10 év elétt kétsdg-
teleniil Rifogdstalan wmddon tovtént a besugdvzds, mikro-
spéria miatt, hiszen a hajzat tokéletesen visszanétt
és 10 évig tiinetmentes volt.
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Gimes szaktdrs azt mondja, hogy bérgybgyészati
vizsgdlat wutdn szokta wvégezni a besugirzast. Nem
kétséges, hogy a betegnek és bbrének egészen mindegy,
hogy bérgybdgydszati vizsgalat el6tt, vagy utdn torténik
a besugarzas. »Lelkiismeretes és gyakorlott« rontgen
szakorvosrOl beszél, aki figyelmezteti a beteget, hogy
a rontgen csak tiineti kezelés és a gbckeresés az elsddleges
stb. — de azért elvégzi a besugdrzdst. Ami a »lelkiismeretes
és gyakorlott« szakorvost illeti, mi azt akarjuk — és
ez volt elbaddsom e részének célja — hogy lelkiismeretes
és gyakorlott dermatologus a gyakorlati gy6gyitist az
elméleti haladas szinvonalara emelje és a parazitds
dysidrosisokat eredményes, oki gyogyitdsban részesftse
és ne kiildje rontgen besugdrzésra. De ha mégis\ kiildené,
a lelkiismeretes és gyakorlott réntgen szakorvos ne
vallalja, hanem kiildje vissza a beteget a dermatologus-
hoz, mint ahogy tapasztalatom szerint a rontgenologusok
nagy tobbsége ezt is teszi. Tévedés hozzaszblé azon
beallitdsa is, hogy én a réntgen-therdpia helytelenitésére
vonatkozé javaslatomat »6t, ardnylag kevés és clhibé-
zottan kezelts esetbdl vontam le. KAt évtizede észlelem
és kezelem a legnagyobb bérosztdl; tobb ezerre mend
dysidrosis-eseteit, a rtg.-abususok és 4rtalmak sok-sok
tragikus esetit lattam és ldtom jelenleg is és az idézett
bt esetet csak mint elrettenté példakat ragadtam ki.
Egyébként ajanlom figyelmébe a Magyar Dermatologiai
Tarsulat 22 évre visszamend iilés jegyzokonyveit, ahol
bOséges anyagot taldlhat a dermatologial roéntgen-
artalmak sulyos és szomord eseteirdl, hogy csak a hazai
irodalmat emlitsem.

Hozzészol6 feltételezi, hogy kirosodasok eseteiben
gyakran tuladagolds torténik. Ebben minden bizonnyal
igaza van, de ez nem is lehet maskép olyan hosszantarto,
krénikus tiinetcsoportndl, ahol nemcsak a betegség,
hanem — éppen a helyes kezelés hijjan — a besugarzas
is »krénikus és recidivilée, Az dltalam emlitett 45 éves
orvos esetében, akinek végiil is jobb kezét kellett ampu-
tdlni, ezt a tragikus fejleményt 20 éven 4t ismétléds
vonigenezgetés elozte meg, még pedig igen jénevii intéze-
tekben.

E kérképek rtg-kezelése, mint mds elavult eljirds
is, tobbek kozott azért tartotta magat mindmdig, mert
az orvos €s beteg szamdra is a legkényelmesebb therédpia ;
de egyben a legkénnyelmiibb is, kdrosit6 hatdsin kiviil
azért is, mert elvonja a beteget a helyes, kértani alapon
4ll6 gybdgykezeléstdl. Elvileg akkor sem alkalmazhato,
ha a rtg-technika fejlédése ma mar lényegesen csokken-
tette is a kdrosoddsok lehetdségét. Részletesen kifejtettem,
hogy a kezek steril hélyagtu dysidrosisa tilnyomoérészt
masodlagos toxallergids erupcié, mely tdvoli gombés-
folyamatokbdl, leggyakrabban Iibi mycosisokbdl szér-

mazik s az okszeri gyégyitis lényege e gombdas-gécok

szandldsa. A kezek masodlagos kiiitései elvileg nem is
igényelnek Kkiilonosebb kezelést, e teriilet besugdrzasa
tehat merében ellenkezik mai pathologiai ismereteink-
kel s a hozzad vald ragaszkodés akkor is — enyhén szélva
— talhaladott alldspont volna, ha nem rejtené magaban
az emlitett veszélyeket. De megitélésem szerint nem
szabad alkalmazni ez eselekben a rontgen-sugdr reputacidja
érdekében sem, mert megengedhetetlen, hogy a rontgen,
az orvostudomdany legnagyobb vivményainak egyike,
a vele val6 abususok okozta tragikus fejlemények,

de legjobb esetben is eredménytelenség 4ltal diszkredital-
tassék. Meg kell emlitenem azt is, hogy a besugérzott
bér sokkal érzékenyebb, sériilékenyebb és fgy alkalmat-
lanabba vdlik egyéb medikdcid szdméra.

Azt frja Gimes dr., hogy »szomori lenneg, ha az alta-
lam kozolt példakbol mind a bérgyégydszok, mind a
nagykézonség helytelen kovetkeztetéseket vonninak le
és ez »megvonnd a betegeket egyik leghatdsosabb tiineti
kezeléstole. En azt hiszem, hogy helytelen kovetkezteté-
seket csak Gimes dr. téves hozzdszOlasabol lehetne
levonni, de bizva a halad6 magyar orvosi kar helyes
judiciumaban — remélem, hogy ez nem fog bekdvetkezni.

Azt is frja Gimes kolléga, hogy dllaspontom kifejtése
e kérdésben — hogy ugyanis helytclennek tartom
e koérképek rontgen-kezelését — »nagyon eris¢ volt.
Az igazsag az, hogy Aallaspontomat mnagyon enyhén
fogalmaztam meg, mert meggy6zédésem és eredeti
fogalmazisom szerint én nemcsak helytelennek, hanem
mai ismereteink — és »Gyébgyfits jobban« mozgalmunk —
idején megengedhetetlen hibanak tartom a dysidrosisos
korképek rontgen-therdpidjat, mint elavult, nem patho-
logiai alapra épitett és kowmoly kockdzattal jaro tineti

kezelésmddot.
Fejéy Endve dr.

OTICUR seu
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A budapesti Edtvos Lovant Tudomdnyegyetem 1. Korbonctani és Kisérleti Rakkutato Intézetének kozleménye.

(Igazgato : Balé Jozsef dr. egyet. ny. r. tandr)

Az arteridk elvdltozdsai essentidlis hypertonidban
Irta: RONA GYORGY dr., BALO JOZSEF dr., LABAS ZOLTAN dr.

Bevezetés

Az essentialis hypertonia (e. h.) fogalmanak
kialakulasa és a pathomechanizmuséra vonatkozé
vizsgalatok eredményei néhdny kérbonetani foga-
lom értelmének megvaltozdsihoz vezettek. Ma
mar tudjuk, hogy a nephrosclerosis nem képezi
az elvaltozas lényegét, hanem csak gy mint az
apoplexia, a szivizom fibrosisa vagy infarctusa,
az erek scleroticus elvéltozdsa stb., egy 4ltalanos
megbetegedésnek kimenetele és részletjelensége.
A kérbonenokok eddigi megdllapitdsit magya-
razza, hogy csupin az e. h. végsé kimenetelét
tanulmanyoztik, féleg a vese vizsgalatira fektet-
ték a fosulyt, egyéb szervek s az érrendszer
altaldnos vizsgdlatat elhanyagoltdk.

Miutdn klinikailag megallapitast nyert, hogy
a vérnyomds emelkedése hosszi idével megelézi
a vese és egyéb szervek organicus elvaltozisit,
a hypertoniaval jaré allapotokat féleg functionalis
alapon igyekeztek tisztazni. Megdllapitottdk, hogy
az e. h. haemodynamicai alapja a peripherids
ellendllds megnovekedése. Emiatt a kamrai dias-
tole idején jelent6s mennyiségi vér marad vissza
az érpdlya arteriosus részében, s ez a diastoles
vérnyomads kisebb-nagvobb fokii emelkedését
okozza. Az e. h. elengedhetetlen jelensége tehat
a diastoles vérnyomds emelkedése (Goldring és
Chasis).

A peripherids ellenallds alapja az erek func-
tionalis sziikiilete, spasmusa. Hogy ezt mi okozza,
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az régéta vita targya. Iegtobb hive van a neurogen
elméletnek, azonban sokan humoralis factorokra
vezetik vissza a peripherids erek spasmusét.

1. Az idegrendszer szerepe. Az idegimpulsusok
jelentbségére az e. h. keletkezésében foleg szovjet
szerzOk hivtak fel a figvelmet. Lang szerint
donté faktor a vérnyomdst szabdlyozd magasabb
kézpontok : az agykéieg és hypothalamus miiké-
dészavara (neurosisa). Anochin, Pavlov munkds-
sdgdbol kiindulva megallapitotta, hogy a hyper-
tensio keletkezésében a pressor-depressor mecha-
nismus egyensulydnak megbomlisa a fontos.
Ezt tartés és erds kiils6 inger (nagy testi vagy
szellemi munka) hozhatja létre, mely a depressor
apparatus (szinkarotidalis rendszer, aortalis ideg)
kimeriiléséhez vezet. Tolubijeva munkdssaga is a
vegetativ idegrendszer fontossdgara utal a hyper-
tensio keletkezésében. Gorijev kimutatta, hogy
a sinus idegek kétoldali atvagdsa hypertonidhoz
vezet, melynek hatdsdra az érrendszer kiilonbozo
elvaltozasai jottek létre sziv hypertrophidval és
dilatatiéval. Szmirnova 13 negyven éven aluli
hypertonids betegen vizsgalta a sinus caroticus,
aorta, arteria pulmonalis ideghdlézatdt, valamint
a glomus caroticumot. Megallapitotta az érzé ide-
gek és végzddéseik pusztuldsat, ami legkifejezet-
tebb az aortaiven, hol még a vegetativ idegrostok
szétesését és eltinését is tapasztalta. Hering a
carotis sinus és depressor ideg atvigéasdval okozott
kisérleti dllatokban hypertonidt. Ezt a beavatko-
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zast Heymans kés6bb tigy médosftotta, hogy
mindkét carotis bifurcatiét kimetszette és a de-
pressor idegeket atvagta. S. J. G. Nowak ezzel az
eljrassal kutyikon hosszantarté hypertoniat tu-
dott el6idézni.

A. L. Mjas:nyikov megallapitotta, hogy az
agyrazkédast néhany hénapig tarté vérnyomds-
emelkedés koveti. Szerinte-ez a hypertonia gy
jon létre, hogy az agyrazkédas hatisira a vesébol
renin mobilizilédik. Ez a hypertonia neurogen-
renalis theoridja.

Dixon és Heller kutydkon intracysternalis
kaolin injecti6val hosszii-ideig tarté vérnyomés-
emelkedést tudtak eléidézni.

2. Mdr régéta gyanitottak, hogy az e. h. létre-
jottében humordlis tényezék szerepelhetnek. Ex-
perimentalisan €l6szor Goldblatt szolgiltatott bizo-
nyitékot ezen teéria igazoldsira. Goldblatinak
sikeriilt az ismert eziistkapocs kisérlettel kifejezett
s hosszti id6n 4t tarté hypertensiét eléidéznie.
Kisfokt leszoritisndl a kifejlédé hypertensié az
az emberi benignus hypertensiéhoz volt hasonlo,
mig erds leszoritds a malignus hypertensiét uta-
nozza és az allatok uraemidban pusztulnak el.

A vasoaktiv anyagot isoldltdk és az talaltdk,
hogy egész ferment-rendszer jatszik szerepet az
experimentalis hypertensio létrejottében. (Page,
Haynes és Dexter, Munoz, Braun Menendez,
Fasciolo és Leloir, Houssay.) Azonban mindezen
eredmények egyrészt nem viheték 4t teljesen
az emberi pathologidra, mdsrészt nem tokéletesen
meggyozoek. Hasonlé a helyzet a tébbi humordlis
anyaggal, melyet a hypertensio keletkezésével
kapcsolatba hoztak. (Locket, Holz, Shory, Evelyn.)
Alpern vizsgalatai azt mutatjik, hogy a kisérleti
hypertensio létrejottében allergids faktorok is
szerepelhetnek. Sikeriilt tovdbbi a kisérleti allatok
liquoraiban a sensibilisilds cstcspontjdn vaso-
pressor anyagokat kimutatnia.

A klinikai lefolyds és a kérbonctani kép alap-
j4n az e. h. két typusit lehet elkiiléniteni : a benig-
nus ¢és malignus hypertensiét. Az el6bbi lassan
fejlédik ki, hosszi id6n 4t fenndll, a tiinetek
viszonylag enyhék, mig malignus hypertensio
foleg fiatal életkorban fordul elo, hirtelen 1ép fel.
Ut6bbi esetben a vérnyomds igen magas, hamar
tdmad encephalo-, retinopathia, vese- vagy sziv-
elégtelenség. Sokan a malignus hypertensiét telje-
sen kiilonallé betegségnek gondoljdk (Volhard és
Fahr, Tarajev), masok szerint csak fokozati
kiilénbség van benignus és malignus hypertensio
kozott. (Bell, Lang, Kaminszkdja, Moritz és Old.)
Gomors és Komdromy legutébbi kiézleményiikben

szintén az utébbi elképzelés mellett foglalnak

allast.
Tény az, hogy a kérbonctani elvaltozésok

- masok benignus és mdsok malignus hypertensio

esetén. Mig beningus hypertensiéban az arterioldk
hyalinos megvastagodasa és a kis arteridkban

~ elastica hyperplasia taldlhat6, addig malignus

hypertensio esetén arteriola necrosis és endothel

- proliferatio észlelhet6. Schiirmann és Mac Mahon

szerint a malignus nephrosclerosis idején féleg az
aa. interlobares és arciformes miedidjiéban az
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izomréteg hyperplasidja mutathaté ki. Tovabbi
elvaltozasok a Volhard-féle elastosis, subendotheli-
alis kitoszovetszaporodds és az arteriolak hyalinos
megvastagoddsa. Jellemz6é malignus nephrosclero-
sisra az arterioldk necrosisa, ami szerintiik peri-
arteritis nodosa képéhez hasonld. Zaharjewskaja
a veseartéridk izomrétegének hyperplasidjat nem
tudta megéllapitami. .

Volhard és Fahr azon megallapitisa, mely
szerint a hypertonia (nephrosclerosis) jé vagy rossz-
indulati alakja aszerint kiilonithett el, hogy az
arteridkban vagy arteriolikban wvan-e a laesio,
ma mar nem fogadhaté el. Hiszen arteriolo-
sclerosis igen gyakori a hypertensio benignus for-
mdajanal, ez pedig alapjat képezheti arteriolo-
scleroticus zsugorvese kialakuldsanak. Sot az . n.
nephrosclerosis arteriolosclerotica ritkabb malig-
nus hypertensio esetén, mivel a gyorsan progre-
dial6 és haldlhoz vezetd folyamat kovetkeztében
ilyenkor nincs id6 nagyfoku vesezsugorodas kifej-
16désére. Sokszor a vesék még nagyobbak a duzza-
das miatt, dllomdnyuk torékeny, a felszin sima,
rajta kiterjedt, maskor pontszerli vérzések észlel-
hetok. '

A Volhard és Fahr szellemében hasznalt
nephrosclerosis arteriosclerotica mai tuddsunk
szerint nem tartozik a hypertonids veseelvéltoza-
sokhoz, hanem a vese nagyobb ereinek sclerosisa-
val fiigg Ossze (arteriosclerosis renum) s hasonld
a tobbi szervben az arteriosclerosis kovetkezté-
ben fellépé folyamatokhoz.

Sajdt vizsgdlatok

Intézetiinkben 35 e. h.-ban elhalt egyén
boncoldsa soran nyilott alkalmunk az e. h.-ban
taldlhaté korbonctani és kérszovettani elvdltoza-
sok tanulményozéasira. Ezek koziil 11 volt malig-
nus hypertensio (1, 2, 5, 8, 10, 11, 13, 16, 19, 25,
35.). Az anyag nagyrésze intézetiinkbdl szarmazott,
de kaptunk anyagot az Uj Szent Janos, Bajcsy-
Zsilinszky és Koranyi kérhdzakbdl (I. tdbla).

Jelen kozleményiink f6 célja a kis arteriak-
ban és arterioldkban észlelt elastica hyperplasia
tanulmAnyozasa és keletkezésének magyardzata.
Emellett roviden - érintjitk az érrendszerben
észlelt egyéb elvaltozdasokat.

A mellékelt téblazatbél lathatjuk, vala-
mennyi esetben a vese kis arteridiban, ritkibban
az arterioldkban az elasticus rostok hyperplasidja
fejlédott ki (1. és 2. abra). Enyhe esetben (4)
két-hdromszoros lamellaris elastica hartya alakul
ki kozvetleniil az endothel alatt, majd a folyamat
progressiéja sordn négy-ot (4-) s6t hat—nyolc
é+—|—+) elasticus lamella is taldlhaté, melyek az

r egész korfogatara kiterjednek, a falat jelen-
tés fokban megvastagitjak, lumenét sziikitik
(+-+-+-+). llyen elérehaladott esetben az arte-
rioldkban (vas afferens) is észlelheté hasonité elval-
tozas, bar az elasticus lamelldk itt kevésbbé sza-
mosak. Az elvdltozés ezen formdja leggyakoribb
a vesékben, azonban mas szervekben is megtaldl-
haté gyakorisdgi sorrendben : pancreasban, lép-
ben, agyban, mellékvese zsiros tokjaban, tiidében,
pajzsmirigyben. A gyomor, maj, torzsizmok erei-



ben lamellaris elastica hyperplasidt kimutatni
nem tudtunk.

A lamellaris elastica hyperplasia ezen for-
méja nem tévesztendd Ossze az elasticus rostok
ama felszaporodasaval, mely hyalinos vagy athero-
mds plaque-ok koriil nagy és kozépnagy arteriak-
ban észlelhet6. Ismeretes, hogy arteriosclerosis
soran ott keletkeznek az intima plaque-jai, ahol
a lamina elastica interna elpusztul. Ez kezdetben
kihtizottan halad, majd megduzzad és szemesékre
esik szét. Ezutan az érfal regeneratidéjakor foleg

%
s i % i
o e

I. dbra : Jobboldalt lamellavis elastosis a vese kis artevidjd-
ban essentialis hypevionia esetébil, Baloldalt = hasonld
kaliberlt ép vese arteria. Elastica festés.

ORVOSI HETILAP 1950. 42,

Korai esetekben kisebbfoku és a folyamat fenn-
alldsdval parhuzamosan egyre kifejezettebb.

Mig e. h. esetén a kis arteridkban és az arte-
rioldkban a rugalmas rostredszer tetemes. meg-
szaporoddsa volt taldlhat6, addig az elasticus
typust arteridkban a rugalmas rostok nagymérvi
megfogyatkozasit észleltiik (3. és 4. dbra). Anics-
kov szerint az elasticus arteridkhoz az aorta,
valamint az a. carotis communis, subclavia és
ilica communis kezdeti része tartoznak. Parhuza-
mot tudtunk kimutatni a kis erek lamellaris

3. dbra : Jobboldalt az aovia fala az elasticus vostok foltos
pusziuldsdval essentialis  hypervionia esetébdl. Baloldalt
ép aorta, Llastica [festés,

2. dbra:
essentialis hypertonia esetébil.

A vese kis avtevidimak lamellavis elastostisa

Elastica festés.

az elpusztult lamina elastica interndn beliil
tjdonképzett elasticus rostozat alakul ki. Ennek
helyén az elasticus rostok vékonyak, szabdlytalan
lefutasiiak és soha nem terjednek ki az ér egész
korfogatdra, mint lamellaris elastica hyperplasia
esetén. Az elasticus rostoknak ezen potlo felszapo-
roddsit mi is tébbszér észleltiik a hypertonidsok
ereinek vizsgalatakor, leggyakrabban az elasticus
arteriakban és a muscularis arteridk kozt, foleg
az a. renalisban, basilarisban, coronaridban, lie-
nalisban és femoralisban.

A lamellaris elastica hyperplasia vizsgélata-
ink alapjan nem lehet kivalté oka a hypertensio
keletkezésének, hanem annak kovetkezménye.

83#*

4 dbra : Jobboldalt az avtevia cavotis communis az elasticus
rostok megfogydsdval essentialis hypevtonia esetebol Bal-
oldalt contvoll. Elastica festés.

elastica tultengése és az elasticus typust arteriak
rugalmas rostokban valé elszegényedése kozott.
Ezekben az elasticus anyag kioldédésanak kezdeti
fokdn megsziinik az elasticus rostok hullamos
lefutdsa és féleg a media belsé harmaddn a rostok
duzzadasa, gyengiilt festodése eszlclheto(+) B
duzzadt rostok helyenként finom szemecsékre esnek
szét. Itt-ott vékony elasticus lamelldk az eredeti
rostokra hardantirdnyban helyezkednek el, mellet-
titk ovdlis vagy kerek, halvanymagvu sejtek,
elastoblastok, taldlhaték (4 ). Késébb az elas-
ticus rostok ezen pusztuldsa a media kozépso és
kiils6 részében is észlelhetd, az érfal kinylik,
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RENTED

E BJK Vér- | Bete
3 '~ gség TR e £ 5
% ol Név Kor nyom4s | tartama Klinikai diagnosis Haldal oka
o i L

| i ‘
1. | 166/47B | B. K. 54 | 230(150 | 2 év Nephroscl. Decomp. Haemorrhagiae pontis.

| card. Apopl. cerebri. Haemo-

R R RS __cephalus.

2. | 335/48B | B. S-né| 35 | 260/160 { Ismtl, | Ess. hypertonia. Decomp. card. Bronchopn.
hypost.
S 1/49B | U. K. 50 | 220/120 | 18 év | Nephroscl. Uraemia. Oed. pulm. Bronchopn.
4 i Uraemia. el L
4. 13/49B |V, . 80 | 200/100 | Ismtl. | Hypert. Apopl. cerebri. Emollitio cer. Sclerosis art.
£ = . coronariae. i

D 35/49B | G. Jmé| 40 | 280f150 |8 év i—lypert Ictus. Ilemipl. “Apopl. cerebri. X

6. 06/49B | S.Emé | 55 | 1090f100 | 25 év | Myodeg. cord. Pitvari Infarctus anaemicus myo-
fibrillatio. Hypert. cardii.

7- | 88[49B | P, S. 58 | 250155 | 6 év | Nephroscl. Uraemia. “Decomp. card. Oedema pulm.

8. 148/49B ‘| Cz. 1. | 36 280/170 115 év | Ess. h\(peitcirgn Miitét utdni collapsus

9. 156/49B | B. J-né 51 | 205/105 | 12 év “Apepl. Encephalomalacia | Emollitio cerebri. Deg.

RN K _ arteriosclerotica. - | parenchymat, myocardii.
10. | 220/49B Dr. D. J s 255/150 Ismtl '}}Iepllroscl. S A Uraemia. A
11 236/49B | B. A. 40 | 220/140 | 5 év | St. p. sympathect. Perforatio ex ulcere.

Ulcus ventr. | Peritonitis. _
12, | 246/49B | F. M. 54 | 215/120 | 5 év | Nephroscl. Uraemf, | Thromb. a. coron, Infarctus
A _ | anaem. myocardii,
13 255/49B | B. M. 50 Eszméletlen. Fél 6rai bentfelvés utdn Apopl. cerebri.
exitus.
I4. [ 785849 | A.] 43 | 170/145 | Evek | Pneumonia. Nephrosel. | Apopl. cer. Bronchopn.
Bajcsi bta hypost.
5 i,’36g0/49 F.Lné | 70 [215/140 | Istmtl. l Apopi‘“Hypéi‘tT “Apoplexia cerebri.
ajcsi ! S S Sl AREI Rk B IO el
16. | 292/49B | R. G. |" 62 | z40/120 | 4 év “Nephroscl. ma. Uraemia | Uraemia
17. | 207/49B | P.I-né | 77 | z25/100 | 25 6év | Apopl. Myodeg. cord. Emollitio cerebri. Thrombo-
i A% sis venae renalis L s. T
18, | 316/49B | Sz.J-né | 62 | 220/120 | 12 év | Myodeg. cord. Hypert. "Sclerosis a. coron, I'ibrosis
£30 R _ Thyreotox, | et deg. parench. myocardii
19. | 352/40K | N.K-né| 67 | 260/180 | Ismtl. | Nephroscl. ma. | Uraemia. Decomp. card.
20. [ 359/49 | Cs. R. 55 | 185/120 | Y, év | Hemipl. Hypertonia Emollitio cerebr. Broncho-
; Koranyi Sl R __ pneumonia hypost: i
21 21/50 Cs. A. 65 | 160/100 | Ismtl. | Myodeg. cord. Scler, et thromb. a. coron.
| R T P A e Infarct: anaem. myocardii.
22. | 7350 | K.Jmé | 75 | 220160 | Régbta | Nephroscl. Ingervez, zav. | Decomp. card.
23. | 74/50 7 | D. Gy. 51 | 260/180 | Ismtl. ~ Apoplexia. cerebri.
24. | 96/50 2| L.Jmé | 43 | 200/r10 | Régbta | Nephroscl. Uraemia. | Apoplexia cerebri.
25. 175(50 15| /B T 53 | 230/180 | Ismtl. Nephroscl, Decomp. card. Ocdema pulm.
26. | 101/50 _T3.l'iii-né X 82 180/120 | Régéta | Apopl. cergbﬁ Apr)pl “cer. Bronchopn. )
27. ‘ 148/50 | Ny. G 60 | 230/115 | Ismtl. | Hypert. Apoplexia. Emollitio cer. Decomp.
Kordnyi | card. Oedema pulm. -
28 ' 106/50 J. Zs-mé | B4 | 215/100 | Régbta | Apoplexia. Thromb. a. bas. Emollitio
= W _pontis. - whe
29. | 123/50 | B. Zs. | 65 | 220[140| 6 év Hypertonia. Decomp. card. 5
_30. | 127/50 K.Bné¢| 76 | 185/1o0| 1 év ITypert. Myodeg. cord. Decomp. card.
31 | 129/50 BT _ 69 | 165/05 | Ismtl. Myodeg. cord. 'Embolia a. pulmonalis,
32. I 248/50 L.M-né | 48 | 200f100 | 1 év Myodeg. cord. Obesitas. Thromb. a. coron. Infarctus
[ e oy A, H o | HYperts a,naenuu myocardii. &
33. | 557/50 V. L. 73 | 160/100 | Ismtl. | Arterioscl. Hypert. Apopl. cerebri.
Jar_lo_s k. S Apoplexia. L BAK
34, |- 289/50 H.H-né 57 | 260/110 | 13 év | Hypert. Apopl. Apoplexia cerebri.
35. | 293/50 SaiS: 46 | 250/140 | 5 év Nephroscl. Uraemia, Apopl. cerebri. Decomp.
Apopl. card.

1218




ORVOSI HETILAP 1050, 42,

-’
ldzat
Lamellaris :
: Elastica
&k elastosis foka :
i ; ks Vesék allapota a vese e“ﬁ?oélf:nek Megjegyzés
stilya kis arteridiban | G
és arteriolaiban
760 200 Felszin finoman szemcsézett 4 + 4+
" 490 | 480 | Felsz. sima. Allomany ST T Sympathectomidt végeztek
| petyhiidt. Vérzések. . AR S 5 L MR S WA ovs,
600 270 | Felsziniik finoman szemcsés e okep
~ 510 | 260 | Felsziniik finoman szemcsés ++ | +++ 3
500 | 200 | Felsziniik finoman szemcsés S e o FA, [ e S S AR :_ SR
420 270 Felsz. egyenldtlen, durva =t i 2k
s szemesék és behuzoddsok Ty T A W PR 5
670 220 Felsz. finoman szemecs. + Bt S B R e I
400 | - 310 | Felsz. sima, halviny + i :
320 200 Felsz. finoman szemcsézett + 4+ + 44 4 Sympathectomiat végeztek
430 | 190 | Felsz. finoman szémcsé;ett 3  ++ T o N R TR ]
390 320 Felsz. sfma, allomény +4 Hh : i
szfvés, halviny - .| Sympathectomiat vegestels
58 280 Felszin finoman granulalt 4+ + ek b
640 560 | Felsziniik sima. Allomany ++ ++ Ay
b tomott, szederjes : DU P o o
490 270 | Felsz. sfma, Allomany toré- + 4 + 4
keny, halvany, vérzéses
e foltokkal RIS A 2 B
340 190 Felsz. finoman szemcsézett + + + 4
__ 560 150 Felsz. finoman szemcsézett ++-j—: SRR bt £, R 5 £
220 B: 170 | Szamos infarctus, vérzés
\ J : 130 | Szemesés. Okolnyi hyper- + 4+ ++
nephroma : S S, Vel el N,
410 300 Felszinen tobb kolesnyi S e
behtiz6das AN Ry AR L e
480 150 Finoman szemcsés 7 + 4+ 4 e e T s T o K o N 2
250 2490 Finoman szemcsés g ety %
450 290 ‘Felsz. finoman szemcsészett. HECTI S e e 2
5 Nagyobb’ behtiz. 15 e Pt S ks
400 260 Szétsz. durva behiiz. S pe =t 2 o0 P
400 100 | Pineman apeiticstzett =BT £ :
590 250 Finoman szemcsézett s it PSS <
730 280 Tobb kolesnyi behtizodas +4- $=ot
350 | 450 1 Okolnyi cysta. . | . R : ++ | e BRI T
380 200 Felszfnen durva behiizédas. 3=t o
400 180 Felsziniik finoman szemesézett) . +++ |  +++ Ry Z s A
530 | 240 | Felsz. finoman szemcsézett | ++++ 4+ Py A SR
450 280 | Telsz. finoman szemcsézett |  ++ s o
360 | 320 Felsz. finoman szemcsézett S N 5 S e
630 440 Felsz. durva behiiz. =t + s e R A RO s
460 280 Felszin sima, dllomany . st
| torékeny 5 _ S N SR TR R Y G e
380 | 180 Fels;_.‘ finoman szemcsézett Sebrha Shtast Sympatheg:to_r_xié_t_yég_e_ztek 39T
~ 7780 190 | Felsz. finoman szemcsézett ++ =g
Al £
i - 1 P fo o OO U

34



o

TRV

EFETRGES

- F & TN

Tty / e TR T T

'bk'vbsi Ha’m.AP 1950 42

elvékonyodik. Az elpusztult rostok kézott durvabb
kollagén rostok alakulnak ki. Az elasticus rostok
egy része elveszti szokdsos festodését és resorcin-
fuchsin-Van Gicson kombindlt festésscl nem feke-
tére, hanem akollafrcn rostra jellemzo voros szinre
festodik. Ttt-ott mar nagyobb clastica hidnyok is
taldlhatdk, melyek kollagén kotészovettel helyet-
tesitédnek (+-++). Végsé fokon ép elasticus
rost mar alig talilhaté és nehezen érthetd, miért
nem kovetkezett be az ér falinak megrepedése.

& g e B
A taldlt elvdltozds magyardzata

Eredményeink arra a kovetkeztetésre vezet-
tek, hogy a kis erek lamellaris elastica hyperplasi-
4ja és az elasticus typusti arteridk rugalmas anyaga-
nak megkevesbedése kozott parhuzam van. Neve-
zetesen a kis erek lamellaris hyperplasidjdhoz sziik-
séges elasticus anyag az elasticus typust arteridk
rugalmas rostrendszerének kioldédasdbdl szarma-
zik." Ha Lange, Petroff és Smelana vizsgalatait,
melyek az arteridk tapldldasira vonatkoznak,
tekintetbe vessziik, igy a kioldott elastin sorsa
kétféle lehet :

Az aorta és nagy erek medidjanak bels6
részébél az intimdn keresztiil az arteriosus vérrel
juthat el a szervekhez. Ez a nagyobb mennyiség,
mivel a kisérleti és szovettani vizsgilatok alapjan
( Briining) megallapitast nyert, hogy az arteridk
taplaldsa foleg a lumen feldl diffusio utjdn torténik
és ugyanez az utja a salakanyagok eltavozisanak.

2. A media kozépsé és kiilsé részébil az elas-
ticus anyag a vasa vasorumokon keresztiil a vends
rendszer utjan elobb a kisvérkorbe keriil, majd
innen ez is eljuthat a szervezet bdrmely részébe.

Kisfoku rostkioldéddsndl (4 és ---) az elas-
tica hyperplasia csak a nagy erek szomszédsigdban
fekv$ szervekben taldlhatd (vese, pancreas, lép,
agy), mig ha a media‘ k(‘jzépsé’) és kiilsé rétege is
erintett (+++ és +++-+), Ugy a keringd vér-
rel tdvolabbi szervekbe is elkeriilhet az elasticus
anyag (mellékvese, pajzsmirigy, tido stb.) és
alapjat képezheti ezen szerv ekben lamellaris elas-
tica hyperplasia kialakuldsanak.

G. Montando az »aortopatia ipertensiva¢
kérbonctani és kérszovettani képével foglal-
kozott 30 eset vizsgdlata alapjan. Az intimdn
fibrohyalin plaque-okat irt le, a falban pedig
tobb esetben az elasticus rostok meggyériilését
foleg az érfal belsé rétegében, az 4. n. juxtainti-
malis rétegben. Az érfal kiils6 rétegében a vasa
vasorum koriil lymphocytas infiltratiét mutatott
ki. A vasa vasorum koriil a nephrosclerosis malig-
naban Schiirmann és Mac Mahon sejtproliferatiét
irtak le. Ashworth és Haynes szerint a vasa vaso-
rum megsziikiilése az elasticus arteridk faldban
ischaemidt és elhaldst okozhat.

A rostkioldddas és elasticabeépiilés elmélete
alapjan megmagyardzhaté, miért a vesében leg-
nagyobbfoki a lamellaris elastica hyperplasia.
Egyrészt — ez mar az el6z6ekbdl is kovetkezik —
az arteria renalis az aorta kozvetlen dga, masrészt
a vesén ataramlé vérmennyiség a szervezetben
kering6 vér jelentds része, Smith szerint mintegy
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egynegyede, azaz a vese a tobbi szervnél ]obban
van vérrel atdramoltatva. Ezzel a nagymennyiségti
vérrel a veséhez igen jelentékeny mennyiségi
elasticus anyag keriil és beépitodését elosegitik
a vesében uralkodé nyomdsviszonyok is. Isme-
retes, hogy a vas afferens lumene a vas efferensnél
joval tdgabb. Ez a mechanismus a glomerularis
filtratio egyik alapja. Gomor: vizsgalataibol tud-
juk, hogy a vese-parenchyma pusztuldsakor kez-
detben a glomerularis clearance nem csokken,
mivel a vas efferens spasmusa fokozza az intra-
glomerularis nyomdst és igy a glomerulus filtra-
ti6t is. Ez a nyomdsfokozédas nemesak a Bowman
tok felé iranyul a glomerulus epithelen at, hanem
a vas afferensen keresztiil torléddst hoz létre a
glomerulus el6tti arteria részekben is. Ez a keringés-
lassulds szintén el6segiti a kioldott elasticus anyag
beépitédését a vese kis arteridiba és arterioldiba.

Az elastin kioldds és lerakddds mechanismusa

Mai elfogadott alldspont szerint az e. h.
keletkezésében idegimpulsusok szerepelnek, me-
lyek az arteriolik spasmusit és ezen keresztiil a
peripherids ellendllds megnovekedését okozzdk.
Az arterioldk spasmusa a szervek ischaemids
elvaltozasat hozza létre, melynek sordn degenerativ
elvaltozasok és elhalasok keletkeznek. Vajjon a
Goldblatt-féle humoralis mechanismus is bekap-
csolédik-e a vese ischaemia miatt a folyamatba,
az kérdéses, azonban biztos, hogy a keletkezd
bomldstermékek a szervezet nedveit erésen befo-
lydsoljak, a savanyu valentidk felszaporoddsa
pedig a reserv alkdlit csokkentve acidosist okoz.

Midta kideriilt, hogy az érrendszer elasticus
anyaganak forgalmdban fermentativ folyamatok
szerepelnek (Balo és Banga), eleve valésziniinek
latszott, hogy ez a ferment szerepet jatszik az
elasticus rostok elt(inés¢ben éppugy, mint hyper-
plasidgjukban. Ezeket a jelenségeket pedig kimu-
tattuk az e. h.-s érelvdltozasok vizsgdlatakor.
Korany: Sdndor feltételezte, hogy a hypertonia
a pancreasban olyan érelvéltozasokkal jar, ame-
lyek annak miikidését is befolydsoljak. Minthogy
az elastase az elasticus anyag pusztuldsakor épp
oly fontos, mint képzddésekor, lehet, hogy ennek
a két folyamatnak a pancreassal is vannak vonat-
kozéisai, mivel ez a szerv az elastase képzodésének
egyediili helye.

A magas vérnyomds mechanicus hatdsén
és humoralis tényezdkon kiviil az elastase képzodé-
sének és aktivitdsdnak véltozdsa az a tényezo,
mely a hypertensiés érelvaltozasok keletkezésében
szerepet jatszik.

Kérdés, mi az elastica hyperplasia keletkezé-
sének mechanismusa. Felteszik, hogy az elasticus
anyag beépiiléséhez sejttevékenység sziikséges,
masok szerint praeformalt rostrendszer elasticus
anyaggal valé inpraegnatiéjarél van szd,

Vizsgdlataink sordn megfigyelhettiik, hogy
az elasticus rostok elveszthetik affinitasukat az
elastica festOszerek irdnt és gy festédnek, mint
a kollagén. Ezt nemcsak a pusztul6 aortafalban
dllapithattuk meg, hanem a lamellaris elastica
hyperplasidt mutaté kis erekben is. Hosszu
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ideig fennalls hypertensio esetén sokszor ezck az
elasticus lamelldk is vordsek resorcin-fuchsin-
Van Gieson festéssel, Ezen észleléseink amellett
szolak, hogy e. h. esetén az elasticus anyag
pusztuldsdban és beépiilésében a desimpraegnatids-
impraegnatiés mechanismus jdtszhat szerepet.

Az elvditozdsok jelentdsége

Emlitettiik, hogy az aorta és nagy erek elas-
ticus anyagdnak kioldéddsa, valamint a kis arte-
ridkban ¢s az arterioldkban észlelt lamellaris
elastica hyperplasia késébb fejlédik ki, mint a
magas vérnyomds. Ez abbdl kovetkezik, hogy
sokszor van hypertonia akkor, midén elastica
hyperplasiat kimutatni nem lehet. A leirt ér-
elvaltozdsokat mégis igen fontosnak kell monda-
nunk a szervezet szempontjdbél. Az aorta fal
és nagy erek rugalmassiginak csékkenése egy-
részt tovabbi munkdt ré az amugyis igénybevett
szivre, masrészt az érfal elvékonyoddsa és meg-
gyengiilése aneurysmdknak és spontdn rupturdk-
nak képezheti alapjat.

A lamellaris elastica hyperplasia kivetkezté-
ben a kis arteridk és az arterioldk organikus
sziikiilete jon létre, ami a peripheliés ellendllds
maradandé megnovekedeset €s a magas vérnyomas
allanddsuldsit okozza. Ilyenkor tébbé mar nincs
meg a lehetdség, hogy belgydgydszati vagy
sebészi beavatkozas hatasara az arteridk spasmusa
megsziinjék, mivel a képzddé elasticus lamelldk
nincsenek idegrendszeri behatdsnak aldvetve,
hanem mint egy abroncs veszik koriil az ér falat
és a lumen maradandé szlikiiletét hozzdk létre.
A lamellaris elastosis Traube elmélete szerint
mechanikai uton is hypertonidt okoz. Lszszerti
lenne tehat gydgyitas céljdbol végzett sympathec-
tomia eclott a vesébdl prébaexcisiét végezni s
ennek eredményét a klinikai tiinetekkel ossze-
egyeztetve megdllapitani a miitét prognosisat.

Elastosisok

Az e. h. kovetkeztében keletkezd érelvaltoza-
sok koziil legaltalanosabb és igen jellemz6 a kis
arteridkban ¢s arterioldkban taldlhaté lamellaris
elastica hyperplasia, ami az elastosisok kozé
sorolhaté. Ez az elnevezés Volhardtdl szirmazik,
aki a naphrosclerosisndl észlelhet6 érelvéltoza-
sokra alkalmazta. Mi szélesebb értelmezést adunk
ennek a fogalomnak és minden olyan elvéltozdsra
alkalmazzuk, ahol az érrendszerben az elasticus
rostok megszaporodasa észlelhets. Mai ismerete-
ink szerint az elastosisok kozé tartozik az e. h.-n
kiviil a chronicus nephritis és thrombangitis
obliterans is. Az elastosis létrejotte ezen beteg-
ségekben tovabbi vizsgdlataink tdrgyat képezi.

Osszefoglalds : Essentialis hypertonia 35 ese-
tének vizsgdlata alapjdn megdllapitottuk, hogy
mig a vese és ritkabban egyéb szervek kis arteriai-
ban és az arterioldkban az elasticus lamelldk eré-
sen felszaporodnak, addig az elasticus arteridk
foleg az aorta és az a. carotis elasticus anyagban
erdsen elszegényednek.

A nagyerekb6l szarmazé elasticus anyag
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szolgdl alapul a lamellaris elastica hyperplasia
kialakuldsdhoz.

A kioldds mechanismusdaban a magas vérnyo-
mas ¢s a szervezet nedveinek megvaltozasa mellett
szerepe van az elastasenak is.

A lamellaris elastica hyperplasia kifejlodésé-
ben impraegnatiés mechanismus szerepel.

Az elasticus typust arteridk meggyengiilésével
okozati Bsszefiiggésbe hozhaté az erek kitdgulasa
és megrepedése. A lamellaris elastica hyperplasia-
nak nagy szerepe van a hypertensio allandésuld-
saban.

A korszovettani elvaltozas alapjdn az e. h. az
elastosisokhoz tartozik.
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A'p. 1. Pona, ap. U. Bano -a ap.
Jlabom: WBMEHEHWSI APTEPWUIl: IPU
ACCEHUMANBHON TMITEPTOHUM.

Ha ocHoBannmn. usyuenusi 35 cjivyaeB ICcCeH-
UMaJLHOM TUMepTOHUH Mbl VCTAHOBWJIM, UTO [0Ka
aJlacTHYHbIe Jlameslibl B HeOOJBIINX apTepusax M
apTepHosIaX- MOYKH M MHOI' /1A Takke B APYIUX opra-
HaX CHJIBHO PasMHOMAKOTCsl B TOxE CAMOe BpeMmsi
aNACTHUHBIE apTepuH, TIPex/le BCero aopra M COH-
Hasi apTepus Pes3Ko OCKYAHSIOTICS B 9JACTHYHOM
peiectre. [Tponexomsuuit 13 6OJLILINX apTepuit
9/1aCTHUHOE BELIECTBO NPe/I0cTaBIAeT 6a3y K 00paso-
BAHWIO DMflepryiasiii 271acTHYHOrO JIaMeJlJIIpPHOro
BelecTBa. :
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Gy. Réna, J. Bald et Z. Labas: Les alte-

vations arviérielles dans U'hypertension essentielle,

L’'examen anatomique de 35 cas d’hypertension
essentielle nous amena & la constatation que les petites
artéres et les artérioles des reins et, plus rarement,
d'autres organes subissent une forte augmentation de
leur lamelles élastiques, en méme temps que d’autre part
les arteres élastiques, plus particuliérement laorte et la
carotide, éprouvent un appaunvrissement considérable
de leurs composants élastiques.

La substance élastique provenant des grosses
artéres sert de base & la production de I'hyperplasie
lamellaire élastique.

Aupres de la T. A. élevée et la modification humo-
rale de I’économie, l'élastase intervient au méme titre
dans le mécanisme du déclenchement.

Il existe un mécanisme d'imprégnation qui joue un
role dans la production de I'hyperplasie lamellaire
élastique. \

Il y a une rélation de cause & effet entre I'affaiblis-
sement des artéres de type élastique d’une part et la
dilatation et la rupture vasculaires de l'autre. L'hyper-

lasie lamellaire ¢élastique aide encore notablement & la
stabilisation de I'hypertension artérielle.

Sur la base des altérations hystopathologiques on
est fondé a classer l'hypertension essentielle dans la
catégorie des élastoses.

A budapesti Istvan kozkdrhaz bor- és nemibetegosztalyanak kozleménye.

(Fdborvos : Rajka Odon dr. egyet. c. rk. tandr)

\

Bérgydgydszati tapasztalatok Thiomiciddel*
: Irta: ASBOTH ANDOR dr. ’

Thiomiciddel** 1949 december éleje 4ta 27
kiilsnbozé typust gimds boérmegbetegedésben
szenvedo beteget kezeltiink, azonkiviil 3 erythe-
matodest és 2 stulyos akne indurativat, amelyek
aetiolggidjaban a tbe. szerepe feltételezhetd volt.
Ezek kozil 15 még jelenleg is osztdlyunkon
apolas  alatt all. A rovid id6 es ardnylag kevés
esetiink nem engedi meg, hogy végleges véle-
ményt mondhassunk, mégis az a koriilmény, hogy
ezt az 1j, itthon is eléallitott antituberculotikumot
dermatolégiai hatdsat illeten hazdnkban mi
alkalmaztuk elészor, indokoltta teszi, hogy eddigi
tapasztalatainkrél roviden beszdmoljunk.

Az adagolast a kilfoldi irodalmi adatokra
tadmaszkodva évatosan kezdtiik el naponta 2x 1,
tablettaval (0,025 g) és 4—5 naponként fokoza-
tosan emeltiik napi 200, kivételesen jé tiir6képes-
ség mellett 250 mg-ig. 500 tabletta, 12,5 g volt
az a legnagyobb dsszmennyiség, amit eddig egy
betegnek komolyabb melléktiinet nélkiil adni
tudtunk. Betegeink a gydgyszert dltalaban jol
tlirték, sulyos, artalmas mellékhatdsit nem lat-
tuk. Gyomorpanaszok csak ritkdn fordultak
elé (3 esetben) gastritises, ill. régebben icteruson
atesett betegeken. Az adagok néhany napi' csok-
kentése vagy kihagydsa. utin a tlrdképesség
ismét kifogdstalan volt. Gondoskodtunk arrdl,
hogy .a betegek ugyanakkor pyramidon-szert,
vagy Sulfa-készitményeket ne kapjanak. Sensi-
biliz4dléddst thiomiciddel szemben nem lattunk.
Egyik betegiinkén (erythematodes) 60 tabl. sze-
dése utdn a kezelés zo. napjan az egész testen
morbilliform exanthemak jelentkeztek, de a bér-,
valamint az expositios /;)rébék negativok voltak.
Néhény napi sziinet utdn — mialatt az exanthe-
mak visszafejlodtek — az adagoldst jra kezdtiik.

* A Thiomicid tapasztalatcserén 1950. V. 16-an
tartott eléadds nyoman.

** Az anyagota Richter gyar bocsd®tta rendel-
kezésiinkre,
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A beteg most mér 500 tablettat szedett és a szert
kifogastalanul tiiri.

A vizeletet, a siillyedést, a vérképet hetenként,
a tuberculin-reactiét alkalmas esetekben havon-
ként ellendriztiik. A vizeletben és a qualitativ
vérképben lényegesebb koéros eltérést nem tapasz-
taltunk. A siillyedés értéke és a leukocyta-szam
huzamosabb adagolas utdn ¢saknem minden eset-
ben csokkent, féleg ott, ahol kezdetben a norma-
lisndl magasabb értékeket taldltunk. A siillyedés
mindig a bérfolyamat javuldsival parhuzamosan
csokkent. Nagyobbfoki leukopeniat (4000 alatt)

1. Tdbldzat -

Diagnosis Siillyedés valtozdsa 1 Fehérvérsejtszam
valtozasa
i
The.
verruc, 78/100 55/87 12/20 14.000 8000
The.
mucos. oris. | 33/60 12/26. 5/12 10.600 6500
Thbe. &
pap. necr. 35/65 24/42 8/1}5 12.600 6200

3 esetben lattunk 120, 320, ill, 500 tabl. szedése
utdn. Ezek koziil kettének tobbévtizedes heges,
kis gobesés lupusa volt, akik lényeges javuldsara,
addigi tapasztalataink szerint, nem szdmithat-
tunk, igy kezelésiiket cgyelore megszakitottuk.
A harmadik esetben (erythema indurat. Bazin)
500 tabl. thiomiciddel elért jelentés javulas utdn
D-vitamin kezelésre tértiink at. Mind a harom
esetben a szert néhany napra kihagyva, a normalis
leukocyta-szam ismét helyredllt.

A tuberculin-reactio intenzitisdban lényeges
eltoloddst nem észleltiink. Egy esetben (Bazin)
az elézbleg necroticus reactio csokkent, csak
erés hyperaemidban és oedemaban jelentkezett.
A mésodik tuberculin inj-re az el6z6, megnyugodott,
tuberculin reactio fellobbant. .

Sorbavéve az egyes kérformdakat, tapasztala-
tainkat réviden a kovetkezdkben Gsszegezhetem :



2. tabldzat

LS 5 50 B 8o
Q 4 i,‘.': o | O =)
iagnosis " y | 2 :
B* &S5 |H |BF |BEH2
Lupus vulg. 10| —| 6] 3| I =¥l
The. colliqu. 5/ 1f 3] —| — I
Thbe. verruc. I | 1l —| —| —| Df2-vel
| I f \i comb.
Papulonecr. 2 1| = —i — 1
tuberculid. o) e
Keratoconj. tbe. i 1 —| —| — -
The. ule. mucos. 1 |
oris 2f. o o —| . —|
Eryth. indurat. ‘ ESeiterad
Bazin ‘ 4 = 3/ = 1} =
Orchiepididy- ! by ' 1
mitis thc. | 2| —| 2‘ o e
Erythematodes | 3| —l 2l —| —| 1 -
Akne indurat. 2l —{ 11 3l —| —|
Osszesen Il f2f~ql 10l 5| 2 2

Megjegyzés : némelyik betegen egyidejlileg tobb
koérforma i1s volt, ezeket abba a csoportba soroltam,
amelyik a képet domindlta. Gydgyultnak csak a 2—3.
hénapi kontroll utan is tiinetmentes eseteket tekintem.

Lupus vulgaris : 10 beteg koziil a kezelésre
j6l reagalt 6, 1 régi apré gobesés heges lupus
esetben 10 heti eredménytelen kezelés utdn
Dz-vitaminra tértiink at, de javuldst eddig ettdl
sem lattunk. Két beteg kezelését 4000-nél alacso-
nyabb leukocyt a szdm miatt dtmenetileg meg-
szakitottuk. Egy beteg a kérhdzat néhdny nap
utan elhagyta, kontrollra nem jelentkezett.

Altaliban az exsudativ és tumidus typusu
és foleg frissebb folyamatok elég jél befolydsol-
hatdk, a gyulladdsos beszlir6dés aranylag gyorsan
csokken, a tulsarjadas lelapul, de a gobesék teljes
eltlinését eddig egyszer sem észleltiik, bar egyes
esetekben nagy résziik felszivédott. A régebbi
heges folyamatok alig véltoztak.

The. colliquativa cutis és . nyirokcsomdtuber-
culosis : 5 esetiink volt. Egyik 35 nap alatt gyo-
gyult. 4 csak rovid id6 6ta all kezelés alatt, javu-
lasuk kielégité. Domagh észlelését megerdsithetjiik
mi 1s. Beolvadasra hajlamos esetekben kisebb
adagok. ajdnlatosabb, a szokdsos adagok a be-
olvadast siettetik.

Tbe. verrucosa cutis : Egy eset, melyet késobb
részletesebben ismertetek D,-vel kombindlt keze-
lésre jél reagdlt.

The. cutis papulonecrotica : 2 esetiink volt,
mindketténél egyidejiileg a tiidében is silyos
haematogen disseminatio. Egyik 60 nap alatt
— egyelore recidivamentesen — gy6gyult. A masik
igen sulyos anergids beteg 3 heti, kis adagokkal
torténd kezelés utan még valtozatlan.

Keratoconjunctivitis tbe.: 7 éves kisliny, akit
a Borgyoégy. Szakcsoportban kétszer is bemutat-
tunk. Giimés szem- és mirigyfolyamata strepto-
mycin és D,-kezelésre gydgyult, majd szemfolya-
mata sulyos, mindkét szemet veszélyeztetd for-
maban recidivalt. Napi 75 mg. max. dosis mellett
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3 honap alatt dsszesen 300 tabl. — 7,5 gr szedése
utdn gyogyult. Harom hénapja recidivamentes.

Tbe. ulcerosa mucosae oris : 2 eset. Egyiknek
szovettanilag és bakteriolégiailag igazolt két forint
nyigiimos nyelvfekélye 35 nap alatt behamosodott.
A masik beteg kérhdzi alkalmazott, arcdn kiter-
jedt heges, recidiv. gobesés lupus és mikrostomia.
Régebben huzamos D,-kezelésben részesiilt, abban
az idében a szdlnyélkahdrtya apré fekélyei csak
egy hoénapi D,-vitamin szedés utian kezdtek
javulni, most Thiomicidre mdr egy hét utdn
subjectiv és objectiv javulds van.

Erythema indurativum Bazin : Mind a 4 ese-
tiink jol reagdlt a kezelésre. A fekélyek feltisztuldsa
és hdmosodéasa, a csomdk felszivodasa kb. 2 hét
utan indult meg és aranylag kis adagokra 100,

- ill. 200 tabl. (2,5—5,0g) a fekélyek behdmosodtak.

Ki kell emelnem egyik nébetegiinket, akinek nagy
csoméi és' renyhe fekélyei 55 g streptomycin
és tobb heti D-vitamin kezelés utdn recidivaltak.
Thiomicidre a javulds aranylag gyorsan indult
meg, a fekélyek kb. 5 hét alatt behdmosodtak,
a csomok felszivédéban voltak. Azonban tjabb
beszlirddések keletkeztek fekélyek nélkual. Kb.
500 tabl. (12,5 g) utédnleukopenia miatt 4tmenetileg
ujbsl D-vitamin kezelésre tértiink at.

Orchiepididymitis the.: 2 eset. Az egyik bete- |

gen a nyelvgyok fekélyes giimds folyamata,
amint emlitettem, thiomocid-kezelésre gyégyult,
de a herefolyamat tovdbb romlott és kérhdzunkon
kiviil féloldali castratio tortént. A mfitét utdn
a herezacskén heteken at gennyed6 sipoly. Két
heti thiomicid-kezelés utin a sipoly gennyedése
megsziint. A mdsik beteg tiidofolyamata miatt
15 g streptomycint kapott. Kézben Gkélnyire
duzzadt heréje felpuhult, a gennyedés a bor felé
attort. Két heti thiomicidkezelés utdn a gennyedés
megszlint, a here felére kisebbedett, a sipoly-
nyildsok széle részben mar letapadt.

Erythematodes : esetiink 3 volt, a tbe-s eredet
egyiknél sem bizonyitott. Az egyik csak 5 nap
ota szedi a gyogyszert. A masik kettének egy-
idejtileg latens luese is van, a kordbbi bismuth-
kezelések eredménytelenek voltak. Mindkettonél
egyhonapi thiomicid-kezelés utan kifejezett java-
las. A hyperaemia és beszlirodés csokkent, az
elvédltozasok lelapultak, a hyperkeratosis csaknem
teljesen visszafejlodott. A pigmentatié és atrophia
természetesen valtozatlanul .maradt.

Akne indurata: 2 esctiink volt. Annak elle-
nére, hogy a tbe-s eredet egyiknél sem bizonyitott
(pulmo-, tuberculin-r.: neg.), thiomicid-kezelést
kezdtiink. Mindketté a szokdsos egyéb akne-
kezelést is kapta (sulfolein, UV., localis kezelés).
Az egyiknél 6 hét alatt lényeges javulds mutat-
kozott, a mdsik valtozatlan maradt. .

Osszegezve e tovid 5 hoénap alatt kevés esetbol
szerzett tapasztalatainkat, azt mondhatjuk, hogy
a kiilonbozd typusu giimoés bérbetegségek gyogyi-
tdsaban a thiomicid biztaté eredményeket adott,
hasonléan a D,-vitamin kezeléséhez, bir egyes
esetekben a thiomicid hatdsa feliilmuilja a D,-
vitamin hatédsdt. Tizbeteg, eseteinknek '/3-a egy-
idejtileg tobb¢-kevésbbé sulyos aktiv tiid6folya-
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matban is szenvedett, A kezelés folyamdn ennek
fellobbanésat egyetlen esetben sem lattuk, holott
mdr 1947-ben az Orvosegyesiiletben éppen osztd-
lyunkrol is rdmutattunk tobb eset kapcsan a
D-vitamin kezelésnek erre a veszélyére. LEgyik
elénye tehdt a thiomicidnek a D-vitamin felett,
hogy aktiv tiid6folyamat mellett kevesebb ve-
szell} el adhato.

A D,-vitamin dehydrataciés, detocixatids és
egyéb még nem teljesen tisztazott hatasmechanis-
musaval ellentétben a thiomicid direkt tuberculo-
statikus hatdst fejt ki elsgsorban azokban a szove-
tekben, ahova a vér- és nyirokdram 1tjdn meg-

I. dbra.

2. dbra.
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felel6 t6n1é11\'<égbcn el tud jutni. Ezzel magyaraz-
hatd, hogy a vér és nedvdusabb elviltozasok job-
ban reagilnak, mint a heges teriiletek. Kézenfekvo-
nek litszik, hogy a két szernek, valamint esetleg
UV.-kezelésnek kombindcidjaval az eddigieknél
még jobb therapias eredményeket tudunk majd
elérni. (L. fénykép.)

Néhdny esetet ismertetiink :

T 56 éves férfi. Evtizedek 6ta fenndllé —
égetéssel, kendesokkel kezelt klter]edt besziiro-
dott ho“es gobesés lupus az arcon és nyakon.
Apr. 1-to]l méj. 8-ig 0Osszesen 200 tabl. 50 g
thiomicidet szedett minden e gyéb kezelés nélkil.




1. fénykép : IV. 8. 2. fénykép: V. 6. A gyulla-
dasos besziirodés jelentékenyen cstkkent, az elval-
tozds halvdnyabb, laposabb, a nivébdl alig emel-
kedik ki, a lupus-gébesék megkisebbedtek, részben
elt{intek.

2. 71 éves férfi. Tobb évtizede fenndll6 lupus
tumidus az arcon. Ot hét alatt 100 tablettdt
szedett, localisan bérvaselint adtunk, A félgomb-
szertien kiemelkedé lobos sarjszovet mar csak
kevéssel emelkedik a bérnivé {olé.

3. Tbc. colliquativa cutis. 26 éves férfi.
Kb. félév 6ta fenndlls kétforintnyi gennyedod
balo 35 nap
thiomicid szedése utan

typusos folyamat a nyak baloldaldn.
3:25 8

alatt 130 tabl.
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a gennyedés megszlint, a tulsarjadds lelapult,
asipoly zarédott. Tovabbi 25 napig szedte a gyogy-
szert lmpi 0,75 mg adagokban. Ezalalt az clval-
tozds sima hcmrvl és pigmentatiéval gyégyult.
Icterus miatt a {himicidet kih wagytuk, két hunappal
késébb kontrol. Kifogdstalan gyégyulds. 5. fény-
kép : 1. 26. 6. fénykép : III. 15.

4. Legtanulsigosabb esetiink : 16 éves fit.
Kis gyermekkora 6ta fenndlld, egyre ter jedo csont-,
mirigy-, szem- és boér-tbc., mely elozéleg tébb-
hénapos D-vitamin kezelésre alig javult, Fel-
vételkor (I. fénykép) mindkét oldalt silyos panoph-
talmitis, a szemhéjakon, all alatt, nyakon
sulyos részben kifekélyesedett lupusos, részben
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9. abva.
colliqualé tulsarjadt folyamat. A végtagokon
kiterjedt heges, lupusos teriiletek, atrophids,

carieses csontok, az ujjakon wvaskos verrucosus
elviltozasok. 100 tabl. szedése utdn (max. dosis
150 mg) a verrucosus teriiletek javuldsa meg-
indult. Ugyanakkor az arcon, szemek koriil és a
nyakon a beolvadis fokozddott, magas laz kisé-
retében a szemfolyamat rendkiviili mértékben
sulyosbodott, igen nagyfoku fénykeriilés jelent-
kezett, mindkét szem elvesztésével kellett sza-
molni. Erre a lehetéségre Domagk mutatott ra
eloszor, aki megfigyelte, hogy egyes colliquald
folyamatokban a nagyobb adag thisemicarbazon
fokozza a szétesést. Tiz napra a gyogyszert kihagy-
tuk, a secundaer fertézés lekiizdésére penicillint
adtunk, majd minimalis adagokkal (napi 12,5,

10. dbra.

kégdbb 25 mg) és napi 1 tabl. D2z-vitaminnal
kombindlva udjra kezdtiik.

Kétheti ilyen kezelés utan gyors javulds
indult meg. A szétesés megallt, a gennyedés és
fénykertilés csokkent, majd megsziint, a latds
javult, majd kr[uga%talanul helyreallt, a beteg
laztalan, felkelt. A verrucosus részek lelapultak,
a kifekélyesedett teriiletek hamosoddsa mindeniitt
gyorsan haladt. Tovédbbi hat hét alatt j6 dltalanos
dllapot kifogdstalan kozérzet mellett a szemhéjak,
arc, nyak, kar, kéz bore jérészt behdmosodott és a
8. és 10. fényképen bemutatott kép alakult ki,
A kezelést napi 50 mg . thiomiciddel és napi

1'% tabl. Dz-vitaminnal, tovabba az utolsé
napokban UV-besugarzdssal kombindlva foly-
tatjuk.

-
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Moszkva varos jarvanytani és bakteriologiar intézetének kozleménye.

(Igazgalo : 1. I. Satrov.)

A jarvdanyos hepatitis terjedési médjairdl*
Irta: M. L. JABLOKOVA

Ma még nem eléggé tisztazott a jarvanyos
hepatitis és az 4. n. szérum ikterus identitdsanak
és ez utébbi természetes terjedési koriilményeinek
kérdése. Az altalunk észlelt szérum ikterus-jarvany
megeroOsitette az eddig ismert adatokat : azokat
kiegészitette és még ujabb anyagot is szolgdltatott
a probléma megitélésére,

Kézismert, hogy a kérokozé kimutatisa a
beteg vérében nem jelenti egytuttal a tiinetek meg-
jelenését. S6t a kezdeti tiineteknek a betegség
korai stadiumdban vald mcgjelenuse csak magaban
a jarvanyfészekben erdsiti meg a f(\lh‘fol(vetf
diagnézist. Klinikai terminologia szerint vannak el-
moso6ds, sdargasdgnélkili kérformak, melyek ne-

* (Szovjetszkaja Medicina 1949. 4. — Az Orvostudo-
manyi Dokumentdcios Kozpont any agdbol)
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hézségeket okoznak a jarvanyellenes intézkedések
foganatositdsdndl. Jarvanyfészkeken kiviil e formdk
elkiilonitése is igen koriilményes.

Ilyen kortlmények kozott természetes, hogy
a legkezdetibb stddiumban 1év6 betegek is keriil-
hetnek olyan helyzetbe, hogy téliikk vérvételi allo-
masokon, vagy szérumtelepeken vért vesznek és
e fertézott verbol készitenek szérumokat. A kér-
okozé 56 fokos melegitésnél még chloroform
jelenlétében is rezisztens és néha hénapokon ke-
resztiil is megmarad a szérumban : ez nagymérték-
ben elosegiti a fertézés atvételének lehetdségét.

Nagyobb epidemias hepatitis-jarvanyt Moszk-
vaban ritkdn észleltek, a szérummal oltott gyer-
mekek kozotti ikterikus megbetegedés meg iga-
zan a kivételekhez tartozott. Az 1939—41 Kozotti



evekben a nagy gondmséggal készitett 4—5 ezres
termelési szériabol csupan egy 1l\te10gcn sorozat
volt megﬁgyelheto

‘Ha a szérum ikterus és a jarvinyos hepatitis-
fertézés azonos, gy a mdjgyulladasos megbetege-
désck szamdanak cmelkedése a hdboru alatti és
utdni években az ikterogén szérum- alkalmaz"tsa
miatt lchetett gyakoribb. Valéjaban 1947-ben ¢s
1048 elején a gyermekvédelmi intézményekben
mi is észleltiink néhény szérum-ikterus esetet.
A rendelkezésiinkre a1l anya;.,bol ismertetiink egy
jarvanyt, mely meggy6z6 vélaszt ad arra a kér-
désre, hogy vajjon azonos megbetegedés-e a jar-
vanyos hepatitis és a szérum-ikterus?

Kiilon e célra emelt 4j épiiletekben vannak
elhelyezve a csecsemdbotthonok, biolesédék. Négy
ilyen bolesddecsoport koziil a legfiatalabb és az
idosebb  korcsoportnal észleltiink megbetegedé-
seket. A beteg gyermekeken kiviil a gondozo sze-
melyzet egyes tagjai és kozeli hozzatartozéik is
fert6z6dtek. A jarvanytani megfigyelések 1947 €yi
aprilis 7-én kezd6dtek, mikor mar 7 kifejezett ik-
teruseset volt, kiknél a diagnézist Nazarova, a
bélesdde orvosa dllitotta fel, aki sejtette a kapeso-
latot a betegség és a végzett védooltdsok kozott.
Ez a jérvfmy mércius 10-t6l junius 5-ig tartott a

11%4—3 éves gyermekek csoportjaban. Itt a gyer-
mekek kozott tiz, a feln6ttek kozott ot khmk"ularf
megallapitott negbetegedcst észleltek.

A jarvany legkezdetén csak gyermekek bete-
gedtck meg. A feln6ttek megbetegedése csak mdjus
havaban kezdodott, mikor a gyermek kozitt mar
csak egy beteg volt (majus 4-én). Eszerint a gyer-
mekek tomeges megbetegedése és a felnGttek
betegségének kezdete kozott tébb mint cgy hénapi
idokoz volt. A felnoéttek koziil megbetegedett a
védond (fénoknd), az idésebb és a fiatalabb kor-
csoportbeli gyermek gondozéndje, a védénd anyja
és a szoptaté csecsemobosztilyon egy kiilonben
egéSLséges csecsemonek az anyja. Ez utébbi azon-
ban sfirfin érintkezett az idésebb korcsoportban
apolt, beteg gyermekekkel.

Junius h6 r1o0-t6l kezdve rendszeresitették a
gyermekek vizeletének naponkénti vizsgdlatit
bilirubinra (metilénkék reakcid), hogy a megbete-
gedéseket minél korabban és minél biztosabban
diagnosztizdljdk. E vizsgalatokat rvendes napi
munkdjuk keretében a névérek végezték, az ered-
mények azonban nem voltak felhaszndlhatdk.
Ezzel osszefiiggésben, mivel a kezdeti elmosddott
formdk csak késébb oltenck komolyabb alakot,
mi csak azon esetekben végeztiink vizeletvizsga-
latot, ha a betegség sdrgasiggal folyt le. -

Az ismertetendd jarvany idejéig a bolesodében
nemcsak két ikterus eset fordult el6 1946 novem-
berében az idésebb gyermekek csoportjiban. Ezek
viszont nem idézhették el6 az 1947 évi marciusi-
ban kitort jarvanyt, mivel a lappangisi id6é ez
esetben tobb mint négy hénap lett volna. Eléz6
gyakorlati tapasztalatunk szerint a jarvényos
hepatitis lappangési ideje 27— 37 nap : az irodalmi
adatok szerint 16-t6l 40 napig htizédhat. (Zsdanov,
1947., Havens, 1946.)

A novemberi két eset és a madrciusi tomeges
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jarvany kozotti idészakban a biélesédében nem
fordult el6 megbetegedés. Ezenfeliil a részletes
epidemiologiai analizis is azt erdsitette meg, hogy
a novemberi esetek nem okozhattdk a marciusi
jarvanyt, mivel a két megel6zo eset koziil az egyik
gyermek csak december elején keriilt a bolcsode
fiatalabb csoportjaba, anélkiil, hogy az id6sebb
csoportbeli gyermekekkel érintkezésbe keriilt volna.

Az 1947. év mérciusaban megbetegedett gyer-
mekek a tobbiekkel egyiitt januadr—februar hé
folyamdn 2—4 alkalommal hdrom kiilénb6zo
sorozatbdl szarmazé (3851., 3761. és a 208. szamu
sorozat) szérumbol védooltasokat kaptak. A szé-
rum szétosztasi szabalyok szerint minden egyes
sorozatot 3—4 gyermekintézmény kozott oszta-
nak szét, hogy az egy helyr(")l érkezett panaszok
esetén az alkalmazott szérum esetleges reakcidja
ot egyéb helyen is ellenorizhetd legyen. A fent-
emlitett szérumsorozatot még 2—3 masik intéz-
ményében is hasznaltdk ugyanabban azidépontban.
Az ‘ellenérzésnél kideriilt, hogy ott, ahol a 3761.
és a 208-as sorozatot alkalmaztak, ikteruseset a
beoltottakndl nem fordult el6. Viszont két olyan
intézményben, ahol ugyancsak janudrban a har-
madik, vagyis a 3851. szamu szérumszériat hasz-
naltdk, marciusban és dprilisban ikterikus meg-
betegedési esetek voltak észlelhetok. Eszerint
mind a hdro— intézményben ikterikus m(‘gbeto
gedés kovetkezett be e szérum haszndlata utdn,
tt hat e sorozatban volt olyan donor széruma, aki
vérvétel idején még a hepatitis praeikterikus stéd-
diumdban lehetett, vagy kinél a Kkoérlefolyds
anikterikus, elmosédott formaju volt.

Ezt a szérumsorozatot olyan vénabol vett
vérbol készitették, melyet még novemberben,
vagyis a hepatitises megbetegedések fészezonjaban
vettek. A széban levo bolesodében ezt a szérumot
két olyan csoportndl hasznaltdk, ahol kés6bb ennek
kovetkeztében tomegesen jelentkezett valamennyi
megbetegedés.

A jarvéany legelején csak a beoltottak bete-
gedtek meg, bar mellesleg az Gsszes megbetege-
dések eleg tomoren keletkeztek egy hénapon beliil.
Az egyik P. nevii gyermek kinél a sdrgasag majus
4-én jelentkezett, tiz nappal késobb részesiilt elo-
zetes védooltdsban, mint a tobbiek. A be nem ol=
tottak koziil, a beteg gyerckeket apolé novérek,
mint ezt mar emlitettiik, csak a gyermekek tomeges
megbetegedése utin egy hénappal betegedtek meg.
Tehat ki lehet mondani, hogy a felnétteket a
beteg gyermekek fertézték. A munkatarsak koziil,
akik nem érintkeztek kozvetleniil a beteg gyer-
meckekkel, egyetlen egy sem betegedett meg.
Véleményiik szerint a felnottek fertézését a beteg
gyermekek naponkénti vizeletvizsgalata segitette
elo s6t mivel a bélfertézés vizsgalata cd]ébél
székletet is gyiijtottek, ez a momentum még
fokozta az dpoloszemélyzet fertozésének leheto-
ségét, akik kontaktusba keriiltek a vizsgilandé
fert6zott anyaggal. A csecsemdk vizelete gyakran
szennyezett iiriillékkel és ez a tomeges vizsgdla-
tokndl szintén eldsegiti a fertbzodeés lchetoseget

A vakcindcids ikterusok sajatossidga a jar-
vinyfészek tomottsége és a lappangasi idd elhuzo—
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désa. Adott esetben a 3851. szdmu sorozatu szé-
rummal beoltott 36 gyermek kéziil tiz betegedett
meg, tehdt kb. a beoltottak egyharmada, klini-
kailag megidllapitott ikterusban. Ez a lelet meg-
felel az irodalmi adatoknak is. Szergejev, Tarejev és
munkatarsaik kozlése szerint az ikterogén szé-
rummal beoltottak koziil sdrgasdgot kapott 26:39%,.
A 3851. szdmu széridju szérum bevitele és a
sargasdg megjelenése kozott a beteg gyermekeknél
56—87 nap telt el. Ez az id6tartam megel6z6 meg-
figyeléseinknek és egyéb szerzOk kozléseinek
(45—146 nap) megfeleld.

lappangasi idétartamot a be nem oltottak-
nal csak becslés tutjan lehetett megallapitani.
A be nem oltottak koziil az els6 megbetegedés a
jarvany kitorése utan 2 hénappal kévetkezett be
és 20 nappal a fertézott csoport rendszeres vizelet-
vételének és vizsgdlatdnak megkezdése utdn,
vagyis a lappangasi id6 20 napndl nem kevesebb
és 2 honapnal nem tébb.

A be nem oltottak fertozési lehe:dségeit mérle-
gelve, el kell utasitanunk a rdgesalok szerepének
feltételezését, mivel rdgesalok a legszorosabb ku-
tatds mellett sem voltak folfedezhetdk : de a rdg-
csaldk szerepét aszoban levo fert6zés terjesztésében
az egész mai irodalom tagadja. Elelem 1tjén vald
fertézésrol sem lehetett szd, mivel azon gyermek-
csoportban és az 6ket gondoz6 személyzetnél ész-
leltiik a megbetegedéseket, akik a tébbiekkel k-
z0s konyhdrél étkeztek. Ugyanez mondhaté az
ivévizrél. De elesik a cseppfertézés lehetdsége is,
mivel nehéz lenne megmagyardzni a betegség el-
maraddsat a csecsemék és kisgyermekek csoport-
janal, akikkel szoros érintkezésben éllottak azok
az apolénok, akik a személyzetbdl elsékként bete-
gedtek meg és folytattdk munkdjukat a sdrgasd-
guk bealltdig. Ezenkiviil egy G. nevii csecsemot 10
nappal sdrgasaganak jelentkezése eldtt tettek at
a legfiatalabbak csoportjabdl a kisgyermekek kozé
és annak ellenére, hogy legfert6zobb iddszakét
ebben a csoportban toltétte, itt egyetlen meg-
betegedés sem fordult elé. Mindez elfogadhaté bél-
fert6zéseknél az eléirt életméd és diéta betartdsa-

“kor, de kevésbbé valészinti cseppfert6zésnél.

Ha feltételezziik a vizelettel és tirtilékkel valo
fert6z6dés lehet6ségét, tigy cz az dtviteli méd a
be nem oltott felnGtteknél eléggé meggyozden
magyardazhaté a vizsgdlati anyag gyiijtésével.
A csalddtagok koziil a védoné anyja lednya ttjan
fertozédhetett, akinél elhtiz6dé prodromadlis peri-
odust éllapitottak meg. A feln6ttek mdsik csoport-
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jdnak fertézddését a betegekkel valé naponkinti
szoros érintkezés magyardzza. A betegségek lehet6
kapcsolatainak folkutatasa céljabdl szorgos vizs-
galat ald vétettek mindazon lakédsok, honnan a
gyermek és a személyzet a bolcsddébe keriiltek,
tehdt még miel6tt megbetegedtek volna. De azo-
kat is megfigyelték, akik tdvoztak a bolesédébol a
megfigyelés kezdet ota, vagy tdvol voltak a meg-
figyelési id6 kezdetéig. A megvizsgalt lakdsok ko-
ziil csak egyben betegedett meg egy iskolds gyer-
mek 1946 év oktéber-november havaban.

Feldolgozott anyagunk alapjén kimondhat-
juk, hogy gyermekeknél az ikterogen szérum-
oltdsok utdn kovetkezett be az 0. n. szérum-
ikterus, a betegségre jellemzé hosszi lappangési
ido utdan, mig a be nem oltott felnéttek kontakt
fert6zés utjan betegedtek meg : a klinikai lefolyas
a jarvanyos hepatitis képében zajlott le, mely sem-
miben sem kiilonbozik a szérum-ikterustél. Szem-
pontunkbdl itélve, e tények a két betegség identi-
tasa mellett szélnak. Tehdt a szérum-ikterust a
jarvanyos hepatitis oltds 1utjan keletkezett alak-
janak tekinthetjiik. )

A szérum-ikterus elkeriilése céljabol fontos
intézkedés a beteg donoroknak a vérvételbol valé
kizdrdsa. E célbol a megfeleld utasitasokig vért
csak poliklinikai bizonyitvany alapjan lehet venni
attél, akinél megdllapitdst nyert, hogy az utébbi
hénapokban nem szenvedett semmiféle fertdzo-
betegségben. Epidemiologiai szempontbél minden
egyes hepatitis-eset bejelentendd, nehogy a beteg
vagy kornyezetének valamelyik tagja mint vér-
adé szerepelhessen. Pozitiv lelet esetén ezekrél az
egyénekrol szol6 jelentést tudomasara kell hozni a
vértvevo kozpontnak, vagy a szérumtermelének
és azt a szérumszériat, melybe véletlentl beleke-
riilt az ilyen beteg donor vére, azonnal meg kell
semmisfteni.

A hepatitist atvészelteket is ki kell zarni a
vértadok koziil. A donorokat minden egyes vér-
vétel elott gondosan meg kell vizsgdlni, kiil6nos
figyelemmel a médjmiikédésre, az influenzds és a
diszpeptikus tiinetekre.

Kouvetkeztetések.

1. A kozolt jarvany a szérumikteruszos fer-
tézés természetes uton valé terjedésének lehetd-
ségét bizonyitja. :

2. A be nem oltottak feltehetoleg a betegek
vizelete és széklete tjan fertézodtek, mely vizsga-
lati anyaggal a személyzet kontaktusba kertilt.

ELOADASOK, ULESEK
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NITZ3 G ALO MODSZEREK

A-révidhulldmi kardiogrdfia technikdja
A cardiokinetika technikdja, Il. rész*
Irta: ROSA LASZLO dr. o.-6rgy.

Az utdbbi évek orvosfizikal eredményei ismét
felkeltették az érdeklodést a kardiogrifia évtize-
dek 6ta szunnyadé modszere irdnt. A mechanikus
szivmunka megismerésétol eleve szamos értékes-
nek és klinikailag is érdekesnek igérkez6 adat nap-
fényre keriilését vartuk. Mig az 0. Franck, Hess,
Weitz, Wenckebach, Blumberger ¢és a  tobbiek
mechanikus rendszeri  berendezései mnagyjabol
holtpontra juttattik a munka klinikai részét, a
kardiogrdfia és a kardiografok a kisérleti labora-
tériumokba szorultak vissza. 1931-ben Aizler és
Lehmann leirjak dielektrogrifia méven az ¢lsé
elektromos eljarast a sziv térfogatvdltozdsainak
feljegyzésére. Nvomukban Dulbecco és Palomba,
Koyzumi, Schmilz és H. Schaefer kivetkeznek.
1940-ben Rdsa kozli Atzler és Lehmann modszeré-
nek klinikai célokra megfelels’ médositdsat.

A szivszélek egy sikban liiktetd kitéréseinek
vizsgalatdra torténtek kisérletek a  Stumpff f.
rontgenkymogrammeok egyves részleteinek  fel-
nagyitasa utjan. Ezeket a képeket densogrammok-
nak nevezték el. Eltekintve az eljaras nehézkes és
koltséges voltatol, a nyert képek, konturjaiknak
aranylag kevéssé éles mivolta folytin, elég nehe-
zen értelmezhetok. '

A kozelmultban ismét két tjabb — szintén
egysikii — regisztraldsi kisérletrél olvashattunk

a Lian-féle radioelektro-kymografia, illetdleg az
Oppenhermer— Boone —Chamberlain-féle  rontgen-
elektrokymogrifia ismertetése sordn. A két eljaras
lényege az, hogy a megfelelé kamrai, pitvari vagy
érrészeletet szitk fényrekesz mellett kontirban
rontgenerny6 alatt dtvilagitjdk és a fénymennyi-
séget elektromos 1iton fotocelldaval mérik. A fény-
energiat atalakitva, annak a liiktetéssel parhuza-
mos csokkenését és novekedését gorbe alakjiban
regisztraljak. Az cljards elég egyszerd és szépen
rajzolt gorbéket ad, de a szivfalak kitérését, a
dolog természeténél fogva, nem volumenszertien,
hanem csupin a szemlélt sikban rajzolja.

Mas alapon prébalnak a kérdéshez kozel-
jutni Holzer és Polzer rheokardiogrifidnak neve-
zett modszeritkkel. Feltevésiik szerint a volu-
menét valtoztatd sziv a borfeliileten az elektro-
mos ellendllds rythmusos valtozasat hozza 1étre.
Ez az ellendllasvaltozis valéban pulzus-gérbe
alakjaban jelenik meg. A mdédszer hatranya az,
hogy a gorbe részletekben kevéssé gazdag ésnem
alkalmas arra, hogy a szivmunka egyes szaka-
szait élesen elkiilonitse. Masrészt vitas még az,
hogy a nevezett cllendllisvaltozdsban - mennyi
szerep jut a periférids érrendszernek, minthogy a
gorbe felvétele a végtagoktdl torténik.

A sziv mechanikus-kinetikus életjelenségei-

F

*A cikk I. részét 1. az O. H. f. évi 32. szamaban.

nek a vizsgalatiara a rovidhullimi kardiogrédfia
(radiokardiogrdfia, RKG) néven ismertetett el-
jardst dolgoztuk ki. Ezt a mddszert sikeriilt be-
illeszteni élettani és matematikai Osszefliggésck-

* nek oly magasabb és dtfogé rendszerébe (kardio-

kinetika), melyet néhdny széval itt 1s ismételten
osszefoglalunk. .

Ha a szivhangok regisztralasit ugy végezziik,
hogy nem a hallott hangokat igyeksziink a hang
mesterséges sziirése és elektromos kapesolisok
titjan visszaadni, hanem a hangjelenségeket a
maguk természetes és valédi mindségiikben, erds-
ségiitknek és hangszinezetiikknek megfeleléen dbra-
zoljuk, akkor a ‘gérbében megjelennek az emberi
fiil szdmdra mar nem hallhatd, subaudibilis vagy
infrahangok is. Landes érdeme annak a felisme-
rése, hogy az ilyenfajta hanggtrbe pontosan meg-
felel annak a gorbének, melyet akkor nyeriink, ha
a mellkasra foldrengésmérd késziiléket helyeziink
és a szivmunka altal okozott »lokések« gyorsuldsat
acceleratiéjdt regisztriljuk. Rdsa talilta meg ¢és
kozolte a subaudibilis szivhang-gorbe (mellkasi
gyorsulds-gérbe) minden ép egyénen és egyes
emldsokon  standard-alakban  megjelend  képét.
Méar régen gyanitottuk azt, hogy a kardiogramm
¢s a szivhangok kozott valamiféle kapcsolatnak
kell lennie. Fick 1886-ban mdr felismerte a pulzus-
gorbe és a véraram sebesség-gorbéje Kkozotti
matematikai kapcsolatot. Feltevésiink az volt,
hogy ily matematikai kapcsolatnak kell fenn-
dllnia a kardiogramm és a mellkasi litktetés gyor-
suldsénak, illetoleg a szivhangok grafikus képe
kozott is. Ez a feltevésiink azdéta maradéktalanul
beigazolodott. Kitlint, hogy a melliiri likktetés ut-
gorbéje, a cardiogramm, a mellkasi liikteto-
mozgas acceleratidjanak a masodik integralja.

A részletcket illetéen lasd : (Résa : Cardio-
logia, 1948. Vol. XIII. — Fasc. I—I1.).

Osszefoglald : -~ A melliiri liiktetés a sziv és a
nagy erek rythmusos telddése és iiriilése kovetkez-
tében jon létre. Ennek a liiktetésnek a grafikus
képe pulzusgirbe alakjdban jelenik meg €s mesz-
szemenden megfelel az »idedlis« kardiogrammnak
(utgorbe, kilengésgorbe, RKG).

2. A szivmunka és a mellkason beliili vér-
tomegek mozgdsdban az id6egység alatt bedlld se-
bességvaltozdsok képe hanggorbe alakjdban jelenik
meg (accelerogramm, subaudibilis szivhanggérbe).

Ebben a rendszerben a keringés vizsgalatd-
nak két klasszikus pillére, az érlokés és a hallga-
tézas 1. a legszorosabb élettani és matematikai
kapcsolatba keriilnek, 2. objektive is régzithetdk,
sot elvileg képlet alakjiban is kifejezhetok. Igy
az ¢lettani és koéros megnyilvanuldsok Kkozotti
hatar élesen megvonhat6. Ez a rendszer, ez az 1j
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_principium a kardiokinetika. A kivetkezékben a
‘kardiografia technikajat irjuk Je.

A felvétel kivitelezésére a rovidhulldmi kar-
diograf (radiokarciograf, RKG) nevi miiszert
szerkesztettiik, mely kis fémdobozbdl és a bel6le
csapszertien kinyulé karra erdsitett kis, kerek,
lapos fémelektrédabdl all. A késziilék az elektro-
kardiografhoz csatlakoztathat6, a felvétel a szo-
kasos EKG-papirra, a szokdsos médon torténik.
A vizsgélathoz a beteg levetkozik és kényelmes
hatfekvésben helyezkedik el. (A késziilékkel a
nyaki liiktetés és a tobbi periférids érteriiletek
pulsatidja is regisztrilhat6, nemkiilonben a veér-
hullim tovaterjedési sebessége is (Rdsa), mely
Wezler és Bdger szerint, a kardiogramm felvételeé-
vel és az aorta keresztmetszetének meghatirozisa
utjan modot nyujt a vero- és perctérfogat kiszi-
mitdsara is. Jelen kozleménytinkben ez utébbi
eljarasok részletezésére nem tériink ki és csupdn
az idevonatkozé irodalomra utalunk.) A késziilék
elektrodajat a szivesuceslokés vagy a carotis liik-
tetésének helye folott 1—115, cm tdvolsigban
rogzitjiik €s a beteget felszolitjuk, hogy a léleg-
zetét tartsa vissza. 8—10 szivosszehizodast fény-
kepezunk le. (Carotis-felvétel esetén a légzés vissza-
tartdsira nincsen sziikség.)

A felvett gorbe a mell(iri, vagy a carotis-liikte-
tés utgorbéje, mclv a sziv és nagyerck telédésének
és firiilésének kovetkeztében beallé melliiri (nyaki)

- térfogatviltozdsokbol adédik. A sziv térfogat-

'nagyobb (1.

valtozasait mai technikai felkésziiltségiink mellett
izoldltan regisztralni nem tudjuk, mert a sziv és
a szomszédos nagyerek a rovidhullimu térben
egymastol el nem vilaszthatdk.

A papirsebességet ngy allitottuk be, hogy
1 cm-es vizszintes tavolsdg 0-033 mp-nek feleljen
meg. Az idomérés milliméteres beosztast vonalz6-
val torténhetik. A gorbében- haszndlatos jelek
magyarazata a kovetkezo :

J, jelzi az isometrids megfesziilés idoszakat.
Kicsiny csipke a pulzusgorbe felhagé szardnak
als6 harmadaban vagy alsé és kozépso harmada

“hatardn. Ep viszonyok kézitt mélysége 1—2 mm-

nél tobb nem szokott lenni. Tidlsagosan magas-
nak, illetve mélynek taldltuk a koszorterek beteg-
ségeiben. Kiilondllo csipke alakjdban vagy ketto-
zotten jelenik meg szivbillentytihibak eseteiben
(1. D-gorbe).

S, jellel jeloltilk az elsé systolés szakaszt.
Szépen fejlett, hegyes vagy dombordan fvelt hul-
ldim, a gorbe legmagasabb (1. typus) vagy a
masodik systolés hulldim mogott masodik leg-
typus) hullama. Idotartama az
isometrids megfeszii)éssel egyiitt é4tlagosan 0-16
mp. Ep viszonyok kozitt nem kettdzott, nem rovi-
debb, mint a masodik systolés szakasz s tartamé-
nak felso hatdra 023 mp. Az ezenfeliill mért érté=
kek az iiriilés akaddlyozottsiga vagy a szivizom
kezd6d6 kimeriilése esetén fordulnak eld.

S,, a masodik systolés hullam szintén hegyes

PAVLOV*

Irta : Lehoczky Tibor dr.

A géniusz biographidjanak lényege
kikutatni az Oriasi cnergxa—fonast
és azt a hajtéerSt, ami ezt az energiat
bizonyos iranyba terelte. Anélkiil,
hogy a genialitas koriili elméleti vita-
kat érinteni akarnam, bizonyos, hogy
ezek az emberek mind olyan fan-
tasztikus energidval dolgoznak, ami
normalis munkmtempéxal szinte el-
képzelhetetlen. Gondoljunk Michel-
angelo-ra, aki a sixtini kdpolna
freskoit homlokara erdsitett faklya
mellett, hanyatt fekve, 4 és 1/, éven
4t, pihenés nélkiil festette és hctck\;,
le sem jott allvanyairol. Gondol]unl\
Newton-ra, aki gldwtdum torvényét
sajat bevallisa szerint éveken 4t,
allandéan erre koncentralt gondol-
kozdssal fedezte fel és gondoljunk
Pavloy-ra, aki a vilig egyik leg-
kittinbben felszerelt kisérleti labo-
ratorinmdban gazdag életének 20
évét az emévtés 30 évét a konditio-
nalis reflexek tanulmanyozisiban
toltétte.

Pavlov olyan kozel van hn//cmk
hogy ¢letrhythmusdt nagyszama fel-
jegyzések ¢és beszamoldk alapjan
kovethetjiik., Eletrajza annyira is-
mert, hogy csak vézlatszerfien emli-
tek egy-két adatot. Tudjuk, hogy
Pavlov a cari Oroszorszigban kezdte
palyafutisit, de tudom{mvos kuta-
tasainak, vilagraszolo felfedezéseinek

* Sziletésének 101, éviorduldjica,
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nagy tészét a Szovjetunidéban vé-
gezte. A forradalom utdn Lenin,
felismerve Pawvlov langeszét, szemé-
lyes megheqzéléqru Maxim Gorkijl
kiildte hozzd és biztositotta arrél,
hogy minden eszkozt meg fog kapni
kutatdsai folytatdsira. Ez meg 1is
tortént és a Leningradtol 20 km-re
fekvo Koltusi-ban kiillon kutaté-
varost épitettek, amit ma d6réla
Pavlovo-nak hivnak. Itt, »a feltételes
reflexek fGvarosaban«, minden zajtol
elszigetelve élhetett 6 és tanftvanyai-
nak serege a kutatisnak.

Hogyvan jutott el Pavlov idaig?
Lehet-¢ életében olyan tényezbket
taldlni, amelyek késObbi nagyvonali
munkajat determinaltik?

Azt hiszem, életének egyik fordulo-
pontjat az szabta meg, amidoa 26
éves kordban Cyonhoz, az élettan
professzorahoz, a sziv depressor idegé-
nek felfedezéjéhiez keriilt.

Cyon pancreas-beidegzési kisérle-
teket bizott t4 és ezt Pavlov olyan
kitlinden oldotta meg, hogy ezzel az
elsé munkéjaval elnyerte az Egye-
tem aranyérmét. Amidon ugyanezen
évben Cyont az Orvostani és Sebé-
szeti Akadémia tanszékére jelolték,
magaval akarta viani Paviov-ot.
Azonban Cyon kinevezését meghiusi-
tottdk, mire Pavlov — nem akarva
Cyon utdéda alatt dolgozni — az
Allatorvosi Intézetbe ment tanir-
segédnek.

Latjuk tehat, hogy a véletlen
mikép determindlta Paviov késObbi

életét és egész csodalatos, tudomanyos
oeuvyre-jét : Cyon-nal az élettannal,
azutan az allatorvoslassal keriilt
szoros kapesolatba.

Németorszagi tanulmanyuatjan
mar a kisérleti élettan két kimagaslo
képvisel6jét, Heidenhaint ¢s Lud-
wigot l\ercstc fel. Hazatérve, Bothin
nagyneyii klinikus kisérleti labora-
toriumaban dolgozva, Paviov meg-
irta »A sziv centripetalis idegei¢ c.
doktori értekezését, amivel egyben
magant:umrm habilitaltdak.

Ezutan Pawvlov 20 éven 4t lanka-
datlan kitartdssal és lelkesedéssel
az emésztés rejtélyeit kutatta. Min-
denekeldtt forradalmasitotta a kisér-
leti kutatast. Ugy végezte kisér-
leteit, hogy allatai ne sa‘u\(‘d]cne
(anassthesidban, steril mitében dol-
gozott) és tobbek kozt ez is elo-
segitette korszakalkoto felfedezéseit.
Amit az emésztés élettanaban ma
tudunk, csaknem kizarélag Paviov-
nak koszonhetjiik. E. munkasoro-
zataért kapta 19o4-ben a Nobel-
dijat. Az emésztés tanulmanyozasa
vezette 14 Pavlov-ot a feltételes
reflex tanara, amelynek tanulma-
nvozasa 1905-—1035-1g, vagyis 30
éven at kototte le Pavlov minden
energiajat és munkacrcjét. A felté-
teles reflexekrdl és a felsGbb ideg-
tevékenységrol szolo tana nemcesak
az orvosok, psychologusok és termé-
s7etbuva.r0k hanem a boleselok,
allattenyésztok és nemzetgazdaszok
korében is hihetetlen gyorsan elter-
jedt, és ez biztositotta szdmara



vagy egyenletesen fvelt, csicsédn olykor élettani
-viszonyok kozott is kettozott. Mdsodik része a
protodiastolés sziinet idején jelenik meg. Ennek
kezdetével esik egybe a nagy mellkasi verderek
billentytiinek bezarédasa. S, 4tlagos tartama vagy
az elso systolés szakaszaval egyenld vagy annal
rovidebb. Megynuldsa az elsé systolés szakasz
rovasara torténik, megrovidiilése (o'ro mp ald)
szivizomartalom jele szokott lenni. Ez a meg-
rovidiilés rendszerint a protodiastolés sziinet
(PDP) elmaradasaval jar egyiitt. Lelapulasat, fel-
rostozédasat ugyanily értelemben fogjuk fel.

D, jelzi a diastolés szakasz kezdeti részét, az
u. n. gyors diastolés bedramlédst. Ez a hullim felel
meg a pulzusgorbe dikrot hullimdnak. Szépen
ivelt csipke, magassiga ardanyosan csokkent a
masodik systclés hullim magassigihoz viszo-
nyitva. Lelapulisa, id6tartamdnak o-1o mp ald
. csokkenése rendszerint elektrokardiografiailag is
kimutathaté s szivizomkarosodas eseteiben keriilt
észlelésre. Felhdgo szaran sokszor jol kivehetden
helyezkedik el a J, szakasz, mely az isometrids
elernyedés idejére esik. A diastole mdsodik része
a Henderson-féle diastasis, melynck cgyes hulla-
mait D,, D, betiikkel jeloljiik. Hossza a sziv-
periédus tartamdval valtozik, a hullimok szama
tekintetében altaldnos érvény(d megfigyelés nem
all rendelkezésiinkre. A mesodiastolés hullimok
magassagi megnovekedését a kamraizomzat dias-
tolés ténuscsokkenésére tartjuk jellemzének.
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A diastolés szakasz végén két, jél elkiiloni-
tett vagy csak egy, csucsan hasadt, nagyobb hul-
lam alakjéban jelenik meg a pitvari szakasz. Két
hullamat Py, illetoleg P, bettikkel jel6ltitk. A hul-

S, €s S, = els6 és mdsodik systolés szakasz. I, = iso-

metrids megfeszitlés. 1, = isometvids eleynyedés. D =

= diastole ; P = pitvari szakasz. A szdmok a mechanikus
systolehossz megnyuldsdt vagy megrovidilését jelzik.

a vildghirt. Ma a miivelt laikusképzet-
tarsitasiban Paviov neve a kondotio-
nalis reflex-szel van egybeforrva.

A tan sokkal ismertebb, seinhogy
részletesebben kellene vele foglalkoz-
nom. Csak arra utalok, hogy a felté-
teles-reflex-ben, mint ténybeli adat-
ban nem wvolt semmi 1j. *Allat-
idomiték éppugy ismerték évezredek
6ta, mint a gyermeknevel6k.

Azonban ebbdl a tényb6l, amit
az emberek naponta lattak, Paviov
genialitisa ragyogo kisérletsorozatok
segitségével olyan . kovetkeztetést
vont le, ami forradalmasitotta az
élettant és megalapozta a legmaga-
sabbrendii agy-, ideg-miikodés tanat.

Pavlov a logikusan és élesen gon-
dolkodé  langelme elvetett minden
lelkiséget, mint abstrakt, a kézponti
idegrendszert6l fiiggetleniil miikodd
valamit. Szerinte az dllat és ember
egész magatartisit a velesziiletett
¢és szerzett, vagyis feltételes reflexek
oridsi tomegének szovevénye haté-
rozza meg.

Természetes, hogy Pavlov végsod
kovetkeztetései nem mindeniitt ta-
laltak kedvez$ fogadtatdsra. Az 4
megallapitds, -hogy az ember végsé
fokon »reflex-gép, — magit a
teremtés korondjanak tarté ember
szaméara lealdzénak litszott. Még
akkor is, ha enyhitésiil hozzdtessziik,
hogy a foldi él6lények ranglétrajan
kétségteleniil az ember reflex-szive-
vénye a legbonyolultabb.

Azt hiszem, e végsd kovetkezte-
tések helyett, leghelyesebb, ha mi

orvosok és természetbuvarok, ahhoz
tartjuk magunkat, amit Pavlov gaz-
dag életének minden szakaban farad-
hatatlanul  ismételt  tanitvanyai
clétt : a tények a fonlosak, nem a
hypothesisek ! A megingathatatlan
szilard igazsag a fényekben gyokere-
zik. Az egyszerii és kézenfekvo,
vagyis a kisérletezé altal tetszés
szerint el6idézhetd tények jelen-
tettek szamdra mindent. Ha a tények
nem illeszkedtek bele valamelyik
elgondoldsaba, azt azonnal elejtette.
»Abba kell hagyni, semmi sem lesz
beléle« mondta ilyenkor, »a tények
ellene szoélnake !

Pavlov tudoméanyos oeuyre-je, mint
minden liangeszfi alkotis, — nem
maradt a laboratérium falai kozé
zarva. Mindenekel6tt természetesen
megtermékenyitette az orvostudo-
manyt, amelyben az emésztési beteg-
ségek és neurosisok gyogyitisiban,
a tartds-alvasban, a hypnosisnak és
suggestionak gyogyitd eljardsként
alkalmazasiaban, az idegrendszer tel-
jesitoképessége meghatarozisiban,
és igen sok idegbetegségben rend-
kiviili eredményeket teremtett. Csak
példaképpen emlitem, hogy a nalunk
eddig elmebajokban haszndlt alvé-
kurdt a szovjet orvosok gyomor-
bél, 14bszar-fekély, szivbajok, magas
vérnyomds gyogyitisira hasznaljak
nagy eredménnyel, éppen Paviov
tanaibdl kiindulva.

Az orvostudomanyon kiviil ter-
mékenyitd hatasat ldtjuk .a, mgzc’f—
gazdasdgban’ pl. abbdl a  ténybdl;

E‘ .

hogy a szovjet méhészek [eltételes
reflexeket fejlesztettek ki a voros
l6here virdgja irdnt, amit a méhek
addig elkeriiltek. Az dllatlenyésztés-
ben a perspektiva szinte beldthatat-
lan. A flechnikdban az egyensuly, —
vagyis a térben tajékozodasi-érzék
vizsgalatiban, tovabbéd bizonyos ref-
lexek kialakitasiban van fontos sze-
repe Pavlov tanainak (repiilék és
ejtoernybsok vizsgalata). Pavlov
kisérleteinek tovabbfejlesztésével si-
keriilt kimutatni, hogy az emberi
agykéreg az iddtarviam szamontarta-
sanak, tehdt az iddérzéknek, legfel-
sObb és egytttal legpontosabb szerve.

De még a hadviselésve is kiterjedt
a paviovt tanitas. Igy tudjuk, hogy a
gyodzelmes szovjet hadseregnek 1944-
ben a Kdrpatokon valé atkelése, —
ami a hadi-torténelem egyik legra-
gyvogébb fegyverténye, — azaltal
valt lehetévé, hogy '1031-ben a
szovjet hadsereg egy lovészhadosz-
talyan a kézépazsiai hegyekben fiatal
élettan-tudosok, Paviov tanitvanyai,
tanulmanyoztak a hegymaszashoz
sziikséges feltételes reflexek kialaki-
tasat,

A neveléstanban a feltételes reflex
oriasi jelentOségét nem kell hangsi-
lyozni. Egy bizonyos : e reflex kiala-
kitdsira legkedvezdbb id6épont az
élet legkorabbi iddszaka.

Végiil Pavlov Kkisérletei alapjan
hangsulyozta, hogy minden ember
egyforman alkalmas a kultura leg-
nagyobb értékeinek befogadasira,

 tehatafelsdbbrendfic és ralsébbrendfi«
; > L 10e] R -~
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ldmok magassigbeli megnovekedése sokszor volt
megfigyelhetd elektrokardiogrifiailag igazolt pit-
vari hypertrophidk eseteiben.

Az arteridlis kardiogrammra jellemz6 az 1. n.
aequidistantidlis szabdly. - Ennek értelmében a
kovetkozd tavolsigok egyenlok :

1. Az isometrids megfesziilés kezdetétol a
protodii stolés sziinet elejéig.

2. \ kitolds kezdetétdl a bedramlds kezdetéig.

3. Mz els6 systolés hulldm cstcsatol az elso
diastolé: hullim csiesdig mért id6beli tavolsdgok.
Ez a ta.olsig meghatdrozza a kihajtds (Ep) ido-
* tartamdt, valamint a pulzushullim alaprezgését
(v .Recklinghausen), minek a verdtérfogat kiszami-
tasiban van jelentésége.

+ A mniechanikus systole (Sm) hossza —-109,
eltéréssel megegyezik az elektromos systolehossz
Friderici « ¢s Bazelt formuldi vagy az Eb. Koch
diagrammija alapjan szdmitolt normalértékével,
kéros esefekben viszont igen sokszor eltér a tény-
legesen n:ért elektromos systolehossztol.

A givbe elemzésének és a lelet elkészitésének
a menetéi a kovetkezokben néhény példin mutat-
juk be.
© Az ra gorbe ép feln6tt egyén (arterids jel-
legli) kardiogrammjit mutatja be.

A »bi gorbe és az alatta 1évo, hozzdtartozd
elektrokardiogramm 42 éves férfitél szadrmazik,
akinek a felvételi idépontjat megelézd par hét éta
heves stenokardids rohamai voltak, melyek vals-
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szinlileg vasomotoros eredetliek lehettek, mert
keringési szervein objektiv elvdltozds nem volt
talilhat6. A koreldzményben a szivet kdrosité
tényezd nem szerepelt. Az EKG, mint litjuk, allé
szivet, ép szivizmot és-a 0-78 mp-es peridédus-
hosszhoz mérten normélis, 0-32 mp-nyi elektromos
systolehosszat mutatott. Nem kell hangsulyozni
azt, hogy mennyire fontos az ily és ehhez hasonlé
esetek kortani, prognosztikai, so6t tarsadalom-
biztositdsi vonatkozasainak tisztazdsa.

Ha a kardiogrammot elemezziik, azon elso
megtekintésre semmind alaki rendellenességet nem
latunk. Szabalyszerd arterids typusu gorbével
Allunk szemben. Taldn az egyetlen alaki rend-
ellenesség a mésodik pitvari hullam feltin6 magas-
sdga. Létrejottének okdra csupdn feltevés forma-
jaban kovetkeztethetiink olyképpen, hogy a prae-
systole végén a kamratel6dés, illetve a pitvari iirii-
lés nagyobb erével torténik. Vagy pitvari hyper-
trophidra vagy a kamrafal diastplés ténusdanak
hirtelen lecsokkenésére gondolhatunk.

Mérjiik ki az idészakokat és akkor azt taldl-
juk, hogy az elso systolés szakasz (S,) idotartama
0231 mp, tehdt a normadlis felsé hatdran All
A mechanikus systole hossza 046 mp, ami a per-
cenkénti 76-os pulzusszam mellett a 0:35 mp-es
normalértékeket = +4309%-kal haladja meg. Az
elektrokardiogrammbdl lithatjuk, hogy az elektro-
mos systole hossza, 0:32.mp-cel, a normadlis hata-
ron beliil 4ll. A mechanikus systole tetemesen
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faj nem létezik, mert minden ember
megszerezheti a tudds legmagasabb
fokat. Ez volt Pavloy vilasza a naci
tévtanokra, a faji ériilet, a »Herren-
volk¢, embertelen ¢és tudomdny-
talan elméleteire.

Pavlov-ot a tuddst jellemzi a
csillapithatatlan tudés-szomj, az
igazsig mezalkuvdst nem t{iré kere-
sése, a lobo ;6 enthusiasmus, a csodd-
latos akarater6 ¢és a bamulatos
munkabird:, amik lehetové tették
szamédra a 6 évtizedes megfeszitett
munkat. K¢pas volt évekig, s6t évti-
zedekig egy problémara osszpontosi-
tani minden szellemi energiajat. Ez
az, amit Cuj.ul az agyveld polariza-
ciéjanak ne - zett. d

Pavlov, m it minden igazin nagy
ember, szeiény volt és kozvetlen.
Minden hozz:iintézett levélre azonnal
valaszolt, 6 szekotterésben allott a
Don-medenc  Sztachanov-binyaszai-
val, — labor toriumimunkatdrsaival
ugy beszé, mint egy hangosan
gondolkodd cmber. Nagyszer{i admi-
nisztrator vilt, aki biztos kézzel
vezetre a S ovjetinié sok élettani
kutat6-intézc ének  és  hatalmas
alkotdkozoss gének munkajat. Mély
hazaszeretet¢ litjuk tanitvinyaihoz
intézett szay ibol: regész életemben
arra toreked: m, hogy tudomanyom-
mal az orosz nép hirnevét és dicsé-
ségét szolgd! ame.

Mint emb v: nagy jellem volt,
igazmondd, 1 Tkesedd, telve segiteni
akarissal és igaz emberi jésaggal.
Melegszivii e. yéniség, aki pl. kutydit
nagyon szereiie és ezért, mint emli-
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tettem, sohasem végzett operaciot
altatds vagy érzéstelenités nélkiil.
Gyongéd csaladfd és nagy természet-
rajongd volt, aki minden tavasszal
nyaraldjdba utazott, hogy felissa és
eliiltesse virdgagyait, kedvenc violait,
A testedzést, igy a »sgorodki« nevii
jatékot egész életében, még Bo éves
koraban bamulatos temperamentum-
nal jatszotta : ezt nevezte az »izom-
oromé ¢-nek.

Pavlov nem jart szinhdzba, moziba,
egész élecében egyetlen filmet nézett
végig. Szerctte a zenét, a dalt, de
nem volt kiilonosképpen muzikalis.
Rajzkészsége nem volt, igy konyveit,
munkdit nem maga illusztrlta, Ugy-
latszik genialitisa kizdrdlag a leg-
magasabbrendfi kutaté-munkara kon-
ceatrdlodotr.

A pontossig olyan jellemvonasd
volt, amit mindenki ismert és alkal-
mazkodott hozza. Elete a legkisebb
részletre beosztottan telt el, amiben
egyetlen és fomotivum : a munka
volt !

A szépirdk kozil csak Shakes-

peave-t ¢és  Goethe-t olvasta, mas
konyv olvasasira — mint sokszor
mondta — nem wvolt ideje.

E csodédlatos tulajdonsagok tették
lehetdvé azt a roppant megfeszitett
munkdt, amit végzett.

Pavlov biiszke volt arra, hogy
a hatalmas Szovjetunid fia és ezc
1935-ben a Nemzetkozi Elettani
Tarsasag Leningradban tartott IV.
Kongresszusan is kifejezésre jut-
tatta. A kongresszusnak 6 volt
elnoke és az egész vildg tuddsai clétt

tett nyilt vallomdst a Szovjetinid
nagysdga és békeszeretete mellett.
Pavloy aktivitisira jellemz6, hogy
ez a kongresszus 1935 augusztusiban
volt és 1 hinappal elébb, jaliusban
résztvett a 1l. Nemzetkozi Ideg-
gybgyasz Kongresszuson Londonban.
s tette ezt 85 éves kordban ! Ez
alkalommal éa is hallottam eléada-
sat és felejthetetlen volt az a latvany,
ahogvan a sokezer koagresszusi tag
ott szorongott a hatalmas el6ado-
terem folyosdin . és lépesGhazaban,
hogy legaldbb egy pillanatra lassak,
ha mar 4z eldadoterembe nem tudtak
bejutai. y ¢
Pavlov 1¢1  évvel késobb 1936
febr. 26-4n halt meg 86 éves kordban.
Bar haldla 6ta minddssze 14 év telt
el és gy az idd talrovid ahhoz,
hogy emberi és kutatél nagysagit
kellben meg tudjuk {télni, de ahhoz
mindenesetre elégséges, hogy 6t nem-
csak a természet- és orvostudomany,
hanem az egész emberiség. egylk
legnagyobb géniuszanak tekintsiik.
Tudomdnyos hitvallasit hiven titk-
rozi vissza a szovjet ifjisighoz haldla
el6tt irt gyonyori levele, aminek
f6bb mondatai a Szovjetinid Tudo-
manyos Akadémidjanak falaira
aranybetikkel vannak felirva. —
Ebben kovetkezetességre, szivds-
ségra, tiirelemre, szerénységre és
szenvedélyre int. Utébbi alatt azt
érti, hogy a tudomany az embertol
hatalmas szenvedélyt: egész életét
koveteli | Megrendito ezt olyan em-
bertdl hallani, aki sajatmaga valéban
egész ¢letét a tudomanynak szentelte,



megnytlt, ami feltchetden az dsszhizékonysig és
a szivizom teljesitoképességének a csokkentését
]elent1 Feltehetd, hogy a stenokardids panaszok
és a kihajtas Llhuzodasa a szivizom csokkent vér-
ellitiséra” vezethetd vissza. A most kozolt esct a
kardiografia klinikai jelentéségének szép bizonyi-
tékat mutatja be.

A »ce jeld gorbe 28 éves férfitol szdrmazik,
akinél az EKG Wolff —Parkinson—White syn-
dromét jelzett. A betegnek heves szubjektiv
panaszai voltak, a koéroki tényezok ismeretlenek,
az egyéb vizsgalati adatok semmitmondé jellegtiek
maradtak. A kardiogramm arterias jellegti. Az iso-
metrias megfesziilés csipkéje jol kifejezett, nem
szélesebb, S, és S, ardnyosak. S, kissé lelapult, de
kérosnak nem mindsitheté. Idotartamuk, egy-
mashoz viszonyitottan, nornalis hatdrokon bclul
marad. A mechanikus systole hossza 0:30 mp, ami
az adott o-9r mp-ces periédus-hossz mellett, a
037 mp-ces szamitott normdlértékkel szemben
—20%,-0s csOkkenést jelent. Az elézoleg targyalt
esettel ellentétben itt az Sm (mechanikus systole)
megrovidiilését latjuk, ami enyhébb szivizom-
karosoddsok esetén szokott ezideig megfigyelésre
keriilni. Feltinik még a gorbén ‘az elsé diastolés
hullam alacsony, lapos VOltd.. Ennek oka val6-
szintileg a szivizom rigiditdsdban, kezdeti csok-
kent tdgulékonysigaban keresheto.

Ez az esetiink ismét hathatésan érzékelteti a
kardiografia gyakorlati értékét. A szivizomkaro-
sod4ds bizonyitasit az elektrokardiogrammban
jelentkez6 WPW syndroma elfedte, alcizta és
eldonthetetlenné tette. A kardiogrammban meg-
rovidiilt mechanikus systole és a gyors diastolés
bedramlds hullimanak alacsonysaga alapjan kony-
nyebben tudunk majd 4llastfoglalni a szivizom
karosodasa mellett, ha eseteink ismétlédni fognak.

A »dg jeli gorbe elemzése nem kevésbbé tanul
sagos. A felvétel oly egyéntél szarmazik, akinél
billentytihiba fennalldsit kellett eldonteni, viszont
a fizikalis vizsgdlat adatain kiviil egyéb objektiv
jelek feltevésiinket nem tamogattik. A kardio-
gramm billentytihibdk eseteiben dltaliban sajat-
sagos alakuldst mutat és Lian odiig megy, hogy
a diagnosis feldllitisat az dltala kymogrammnak
nevezett kardiogramm viselkedésétol teszi fiig-
gové. Gorbénk jellegzetes vitium-gorbe. Felt\imk
a magas, j6l fejlett J;, mely nem az elsé systolés
hullim felhdgé szdrdn, hanem elkiilénitve, ondllé
oscillatio alakjdban ]elemk meg s melysegben az
alapvonalig nytlik le. A periddus hossza és a
mechanikus systole-hossz egymdssal ardnyban 4ll-
nak. Ugy az elsé, mint a mésodik systolés rezges
szdra a O-vonalig szall le. Ez jellemzi a vitiumos
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gorbék egyik tipusit, mig a masik tipusra az$,
és S, kupolaszeri osszeolvaddsa és szintén kupola-
szert, széles D-hulldim jellemzi. J6l elkiilonitve
jelenik meg gorbénkben a pitvari szakasz csipkéje.
Ez esetben a billentytihiba kimutatdsinak egyet-
len médja a kardiogramm elkészitése volt. Az
cl]aras a kérisme felallitdsdban perdonté jelentd-
ségli eszkoznek bizonyult.

Osszefoglalds : A helyesen regisztrilt kardio-
gramm mai felfogdsunk szerint a melliiri térfogat-
valtozdsok pulzusgorbéje, mely messzemenden
egyezik az izolalt sziv térfogat-gorbéjével. Mate-
matikailag a (subaudibilis) szivhangok (gyorsulds-
gorbe) masodik integraljanak felel meg. A szivhan-
gok mindségének viltozdsaval sziikségképpen
egyiitt jar a kardiogramm megvaltozdsa is. A sziv-
hang-gorbe a melliiri térfogatvaltozasok gyorsuldsa-
nak, a kardiogramm pedig ugyanezen folyamat ki-
lengésének a grafikus képét dbrazolja. A kardio-
gramm moédot nyujt a keringési mechanizmus egyes
1d6szakaszainak mindségi és tartambeli megismeré-
sére. A kisérletekhez felhasznalt eszkoz szerzd
rovidhullami kardiografja volt, mely el6tétberen-
dezésként az elktrokardingréfhoz csatlakoztat-
haté. Ep és beteg egyénektdl szdrmazé arterids
(bal kamrai) tlpu:u kardiogrammokat ‘' targyal-
tunk. Ismertettiik a felvételek elemzésének, a
lelet elkészitésének menetét. Megallapitottuk a
periédus-hosszra vonatkoztatott mechanikus sys-
tole-tartam megnyutisit vagy megrovidilését, a
két systolés szakasz, a gyors diastolés bedramlds,
a pltvan szakasz és az isometrids megfesziilés id6-
tartamét ¢és alakjat érinté elvaltozdsokat. Tar-
gyaltuk és bemutattuk 1., a billentytihibdkra jel-
lemz6 kardiogrammok egyik tipusat, 2. egy steno-
kardids beteg felvételét, 3. larvalt -szivizom-
kdrosodds egy esetét.

IRODALOM. 't.. E. Atzsler-G. ILehmann : Arb.
Physiol.,, 56, 636, 1932. — 2. K. Blumberger : Arch.
Kreislaufforschg., 6, 1940. — 3. R. Dulbecco-G. Palomba :
Cuore e Circolazione, anno XXI., 1937. — 4. Fick :
Verh. d. Phy.-Med. Ges., Neue Folg 20, 52, 1886. — 5.
O. Frank-Hess : Erg, inn. Med., 14, 359, 1913. — 6.
Henderson : Amer. J. Physiol, 16, 325 1906. —

i
W. Holzer : Rheokardiographie, W. Maudrich, Wien,
1946. — 8. Eb. Koch, Th. Slcmkopff Dresden u. Lexpng,
1937. — 9. s Kyzmm Kli. Wo., 1940. 110G. — 10.
G. Landes: D. A. f. Klin. Med., 188 4, 403, 1042. —
11. G. Lian : Centendris Ory. Nag>hét Budapest, 1948.
— 12. M. J. Oppenheimer, B. R. Boone, W R. Chamber -
lain, F. G. Gillick, G. C. Hemzy Amer., Heart Journal,
34, 4, 1047. — 13. Rosa L. : Kli. Wo., 21, 1942. Cardio-
logia, Vol. XIII., Fasc. 1—2. 1948. — 14. H. Schmitz-
H. Schaefer : Z. Ixro;slaufforschg, 7, 550. 1937. -~ I5.
Weitz : Erg. inn. Med. 22, 492, 1922. — 16. v. Reckling-
hausen : Blutdruck u. Kremlauf Th Steinkopf, Dresden
u. Leipzig, 1940. K. Wesler-A. Bdger : Erg. d.
Physiol., 41, 1930.

kapuit 6nként és készséggel kitarja.«

»Az igazi tudomany nem kiléniti el magat a néptdél, hanem kész a népet
: szolgélni, kész a népnek a tudomany 6sszes vivmanyait atadni, a tudoméany 6sszes

Sztdlin
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Uj médszer a punctiék biztonsdgosabbd tételére
Irta: BAJUSZ EORS orvostanhallgato

A testiiregekben felgyiilemlett folyadék punc-
tiGjanak a megkonnyebbitésére ¢és biztonsigo-
sabba tételére szolgdl az tgynevezett »felajzott
punctios fecskendo.

Egy kozhaszndlatos 10 vagy 20 ccm-es fecs-
kendo felso kupakjara egy kis fémtokba elhelyezett
rugés fémnyelvet alkalmazunk, melynek tokja a
kupakra ra van forrasztva, felsé szabad része pedig
rugézva nekitdmaszkodik' a fecskendé henger-
kardnak s fgy azt rogziteni képes. A hengerszir
egyik fele bevdgisokkal rovatkdlt. A hengerszir
rovatkai arra szolgdlnak, hogy a visszahtizott hen-
gert automatikusan rogzitsék. A hengerszar kissé

A kupak, 0 rg
forroszgit, fém-
tokkal(Fellingzt)

tosan jelzi ezt a pillanatot. Masrészt lehetévé teszi,
hogy a fecskendot egész kezemmel hasznidlhassam,
minden figyelmemet az effectusra fordithassam
¢s mm-r6l mm-re mehessek eldre.

A leirt fecskendé hasznalata a cysterna-
punctiok veszélyét is a minimumra csokkenti, mert
szinte Kizdrja a nyiltagy megsértésénck esheté-
ségét. Haszndlata kiterjedhet a hasiireg punctio-
jara nemcsak ascites esetén, de pneumococcus
peritonitis diagnosztikdjara, paeumo peritoneum
készitésére, tiidocaverna punctiéjara, ujszilottek
csontveldn dt torténd vértransfusiéjdra, amikor is
a spongiosaba érve, a fecskendé csontvelot aspiral

A "felajeott punctios fecskendd "
0sszedliitva.

A kupakra forrgsztott
fémtok a
vel keresztmetszetben.

fém-nyelv-

I. sz. dbra.

jobbra vagy balra forgatdsa utdn a dugattyu
szabad mozgasit semmi sem akaddlyozza.

Ilyen fecskendé birtokaban, pl. mellkas-
punctio szdndéka esetén a kovetkezokép ja-
rok el :

A tlit a borén atszarva a test lagyrészeibe
vezetem, s ekkora kifogastalanul zard fecskendo
dugaszat néhiny mm-re visszahtizom. A felhtzott
hengeralatti rész gyakorlatilag légiires térré lesz.
Sohasem szabad elfelejteni, hogy ezen effectus
sikerének elengedhetetlen kovetelménye, hogy a tii
a szovetek kozt legyen, kifogdstalan légmentes-
séggel iiljon a fecskendon és a fecskendd dugasza
légmentesen zarjon. Az ilyen médon felajzott
fecskendével haladok aztan mm-rél mm-re tovabb,
Abban a pillanathan, amikor a mellkas pleuralis
tiregében lévo folyadékba ér a tlim, a folyadék be-
tédul a fecskendd alsé légiires terébe, tehdt pon-
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¢és megveéd benniinket attél a veszélyt6l, hogy észre-
vétleniil az ellenoldali compactdba jutva, hamis
helyre juttassuk el a beadand6é anyagot. A fecs-
kend6 jotéteményesen alkalmazhatd a vérvétel és
injectiézas komplikalt eseteire is, akdr ha a véna-
kat nehezen vagy egyéltaliban nem tudjuk meg-
talalni, akdr ha a td ttjaba keriilé ér megsértése
dont6 jelentéséggel bir a beadandé anyag kedve-
zotlen hatasainak elkeriilése szempontjabol.

Nagy horderejét vélem annak, ha ez jitdst
sikeriil bevezetni az orvosi gyakorlatba, mert nem-
csak egyszertiségénél fogva konnyen kivitelezhetd
s igy mindenki szamdra konnyen hozziférhetd
lesz és nemcsak a kezdo orvos punctiés technikajat
egyszertisiti le, de a nagyobb gyakorlattal rendel-
kezoknek is biztonsdgot nyujt. Alkalmazdsaval
a sokszor nagy gyakorlatot megkovetel6 punctio-
kat rutinvizsgalé mddszerré lehet egyszer(siteni.



KONYVKRITIKA, KONYVISMERTETES

Schiffer Erné dr.: Urologiai réntgendiagnos-
tica. (Budapest, 1950. Tud. Koényvkiadé N. V. kiadv.,
348 oldal, 360 kép.) A szerzé konyvét Illyés Géza
professornak ajanlotta, akivel 20 éven 4t dolgozott
cgytiitt és akinek nagy beteganyaga szolgaltatta a rontgen-
vizsgalati esetek legnagyobb részét.

Harminc fejezetbol 4116 kényve két részre bonthatoé.
Az els6 részben a tipusos urologiai réntgenvizsgdlati
modszerek ismertetésével foglalkozik, a masodikban pedig
a klinikai megbetegedések csoportositisa szerint az
egyes urolégiaikorképek rontgendiagnostikdjat targyalja.
A rontgenleletek kihangsilyozdsa mellett minden feje-
zetben lehetSleg teljes klinikai képet igyekszik nyujtani
és a felvételek magyardzata kézben egyéb tiineteket
és vizsgalati adatokat is ismertet. Ez4ltal konyve val6-
ban megfelel cimének, mert anyagiat nemcsak réntgen-
szakorvosi, hanem urologiai szempontok szerint is
megyviligitja.

Az 4ltaldnos részben kiilongsen értékes az urologiai
rontgenvizsgdlatok technikdajanak ismertetése, amelyben
sok olyan apré mafogasra és finomsdgra hivja fel a figyel-
met, amellyel az 4tlagndl jobb eredmények érhetdk el.
Ilyenek az Gvcompressor és compressios tubus alkalma-
zasa, a localisalt compressio nagy elénye, a részlet és
ferde, valamint az oldalirAnyn felvételek készitése.
A retrograd pyelographia kivitelét igen tanulsigosan
targvalja és ennek technikdjat minden kezdd urolégusnak
részleteiben is el kellene sajatitania. Kiilon hangsi-
lyozza az egyes hidnyosan teldd6 pyelogrammolk esetei-
ben a hasfekvésben megkisérelt felvételek jelentdségét.
A magas atomsilyu contrastfolyadék a vesemedencé-
bén és kelyhekben a legmélyebb pontot foglalja el és
igy elégtelen toltés mellett el6fordulhat, hogy csupan
részleges rendszertelédést, kapunk, ami téves kovet-
keztetésekhez vezethet. Ha ilyenkor a felvételt has-
fekvésben megismételjiik, a gontrastfolyadék vandorlisa
. kovetkeztében 'a helyzet konnyen tisztdz6édik, mert
hanyatfekvéshen a felss, hasfekvésben pedig az alsé
kelyhek tel6dnek. Felhfvja a figyelmet a gyakorlatban
kevésbbé ismert és haszndlatos ureterographids elja-
rasok készitésére és finom miifogasokat javasol az ureter
iregének lithatéova tételére. llyenek az uretertoltés
kozben végzett, vagy az ureterkatheter kihrizdsa utan
kozvetleniil készitett felvételek, Ezzel az eljardscal
egyrészt urctert zaré ko, daganat, sziikiilet, masrészt
uretereligazodas, diverticulum és az egyébként nehezen
kimutathato legals6 szakasz is szemléltethetévé és jobban
megitélhetové valik. Tanulsigos dbrakkal magyardzza
a pyelographids szovédményeket, a pelvirenalis reflux
tipusait és az ureterkatheter hurokképzédéseit. Hasonlo-
képpen tartalmas osszefoglalisban ismerjiik meg a
kivalasztasos urographia minden részletét, a spontin
nephrogramm klinikai jelentéségét, valamint a retrograd
pyelographia és kivdlasztisos urographia osszehasonlitéd
értckelésének birdlatit. .

A vizsgdlé modszerek altalanos része utan eloszor
az ép veseiiregrendszer rontgenképét tirgyalja szdamos
tdjbonctani képpel, rajzzal és grafikonnal. Ezt kévetik
az cgyes uroldgiai betegségek rontgenleleteinck részletes
ismertetése. A fejlédési rendellenességek béséges anyaga
utdn a vese madsodlagos helyzeti véltozdsival, a mozgd
vesével foglalkozik és igen meggydziek a kiilénbozd
testhelyzetben rogzitett, a mozgé vese fekvését abrizold
rajzai. Ramutat, hogy ellenkezd oldali fektetésben a
mozgd vese gyakran a gerincoszlop elé csiszik. Nagy
fejezetet szentel a vizeletpangdssal jaré elvaltozasok,
a hydronephrosisos rontgentiinetek értékelésének. A vese
és iiregrendszerének, valamint a vesekoriili gyulladdsos
elvaltozasok réntgentiinetei utdn, béséges klinikai adatok
kiséretében, a vesegiimokor kezdeti és salyos elvaltozdsai-
val foglalkozik. A solitacr vesecysta és polycystds vese
fejezetekben tobb képen utal a daganatok jellegzetes
elkiilénité  tulajdonsigaira.
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Kimagasléan tanulsigos a vesedaganatok rontgen
képeinek fejezete, amelyben a klinikai adatokat és ront
~genképeket a pyelogrammok mellé csatolt rajzos dbrdk-
kal kilon is magyardz. Az egyes escteket a fejezet
végén osszefoglalva rontgenszempontbdl négy csoportba
sorozza a Szerint, hogy a daganat az iiregrendszerbe mart
betort, vagy csak annak szomszédsigaban helyezkedik

el, avagy téle tavolabb és végiil a periferian névekszik. -
Lz a beosztis tanité jellegli, mert a pyelogrammok’

alaki elvaltozasait a novekvd daganat helyzete szerint
konnyebben érthetévé teszi.

Egy masik igen gazdag fejezet a vese és ureter-
kovek csoportja, melynek minden valfajat igen szemlél-
teté képek kiséretében mutatja be. Nagy figyelmet
szentel a kevésbbé erds drnyékot adé kovek lathatéva-
tételének ¢és ezzel kapesolatos technikai eljardsoknak.
Ismerteti a kiilonbozd —osszetételli vesekd Arnyékdt
levegbkornyezethen, majd ugyanezt vizréteghen és dbra-
kon érzékelteti az egyes képek kozti killonbséget a felvé-
teli koriilmények megvaltozdsai szerint. Urologust és
réntgenest egyformdn érdekelheti annak kimutatdsa,
hogy kiillonbozd osszetételii  vesekovek - rontgenképei
miként . valtoznak meg kilonbozd toménységh, vagy
rétegvastagsagn contrastoldatokban, kiilonbhozé kemény-
ségli rontgensugarak mellett. Ezek magyarizatira szem-
1éltetd »in vitroe felyételeket kozol. A mésztartalmi
és egyéb drnyékképzddések elkiilonitését hasonloképpen
szamos tanulsagos dbran mutatja be.

Az ureter megbetegedéseinek targyaldsa utan a
hiugyhdlyag rontgendiagnostikajaval foglalkozik az egyes
kérformdk keretén beliil. Sok finom részlete utal arra,
hogy a helyes kérisme érdekében esetenlként nagy koriil-
tekintés és tapasztalat sziikséges. Vildgos dbrdi alapjan
igen meggyGzoek a prostata és hiagycsd betegségek
rontgentiineteinek fejezete, amellyel egyszersmind fel is
hivia a figyelmet az urologiai réntgendiagnostikanak
erre az egylk kissé elhanyagolt részére.

Urologiai rontgendiagnostikdt ndlunk sem urologiai,
sem rontgenszakkonyvek ilyen részletességgel és fel-
késziiltséggel eddig még nem tdrgyaltak és ez az elsé
magyar nyelvii 8sszefoglald, valéban hézagp6tlé munka.
Minden egyes fejezetének részletezésére nem térhetiink
ki, mert az 348 oldalival tulajdonképpen feloleli az
egész urologidt. A szerzd elészaviban felhivja figyel-
miinket, hogy kényvében néhdny oly kifejezést mells-
zott, melyek masutt az irodalomban hianyoznak. Meg-
allapftja, hogy : »a ndlunk oly gyakran hasznalt pyelum
vagy pyelon kifejezést masutt nem hasznaljdk .. .,
inkdbb a pelvis renis kifejezés fordul els. Nem megfeleld
az intravenis pyelographia elnevezés sem, hanem a
kivalasztdisos urographia a helyes.«

A 360 nemcsak klinikailag érdekes, de technikai

‘szempontbél is kitlind Abra épp tgy dicséri a kivalo

rontgenologust, mint az urologiai betegségek irant
kiilonts szeretettel érdeklédd klinikust. Eppen ezen
tulajdonsiga miatt konyve minden oldalin élvezetes,
figyelmet lebilinesels, a legfinomabb technikai eljardsok
és a legujabb rontgenvizsgalati médszerek ismertetésével
pedig minden urologusnak értékes tanulmény. A szerzo-
t6l szamos olyan technikai miifogdst ismeriink meg,
melyekkel mar a részletdiagnostika finomsagait szemlél-
teti. A konyv minden fejezetében vezeté gondolat
gyandnt vonul végig az az dllispont, hogy esetenként
mérlegeli a kérelvaltozasok lehetdségét és a fennalld
klinikai tiineteket is és ehhez alkalmazkodva vilasztja
meg a rontgenvizsgalatok sorrendjét és mindségét.

A konyv anyaganak attekinthetdségét és gyakor-
lati hasznélhatésigit megkonnyiti a részletes tartalom-

jegyzéle, targy- és névmutatd, valamint a béséges iro-

dalom. Kiilon fel kell hivnom a figyelmet a Tudomanyos
Koényvkiadé N. V.. és az Egyetemi Nyomda Kkivdlo
munk4jira és nagy elismeréssel emelem ki a papfr,
a betfik ¢és abrak minden kivanalmat kielégité mindségét.

. Noszkay Aurél dv.
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LEVELEK A SZERKESZTOHOZ

Meningitis tbc. streptomycinkezelése
levegé befivassal

T. Szerkesztoség ! A meningitis tubevculosa kezelé-

"'séhez a kovetkezd gondolattal jarulnék hozza. A strepto-

mycin-kezelés kezdete ota eltelt évek alatt szerzett
tapasztalatok alapjin nem vitds, hogy az annak idején
»gégyultnak« latsz6 esetek jelentds szdzaléka  recidi-
valt, még pedig haldlos végz&déssel, gy hogy egyes

- szerzGk a véglegesen gydgyultak aranyat csak 5 —109%,-ra

teszik. Mar kezdetben feltlint azonban, hogy az 4. n.
gyogyultakon kiilonbozé defectusokat észleltek, Nem
beszélve a halldsi és egyensiily zavarokrol, melyek két-
ségteleniil a streptomycinnek a VILIL, agyideg cochlearis,
illetve vestibularis 4gdra gyakorolt hatisdval magyardz-
haték és kisebb, de még hatdsos adagoldssal jérészt
elkeriilhetdk, sok csetben szellemi téren mutatkozott
zavar, akar egészeu a gyengeelméjliségig fokozodva.
Ezt is részben streptomycin hatdssal igyekeztek magya-
razni, de ez a magyardzat mar nem allott olyan biztos
ldbon, mint az eldbbi, mert nem lehet tudni, ho

' a meningitis tuberculosa nem gyégyulhat-e ilyen hiba-

val, annal is inkibb, mert biztosan gyoégyult esetet
azelbtt senki sem latott.

Ezeket a szellemi téren mutatkozd zavarokat,
legalabb egyes esetekben, taldn valoban a streptomycin
okozza, bar csak kozvetve. Pérd Chaba vizsgdlataibol
tudjuk, hogy streptomycinnel kezelt meningitisben
az agyhdrtyak izzadminydnak gyégyuldsa hegképzi-
déssel torténik. Ha pedig ez a hegképzddés kiterjedt,
akkor gatoljak a liquornak az agy convexitasa fel¢ vald
dramldsat és felszivoddsat, aminek hydrocephalus a
kovetkezménye, ami viszont cstkkent szellemi értékfi-

séggel jarhat.

Ennek a hegképzddésnek az elkeriilésére taldn
a pleuritis exsudativa kezelésének analogiaja. szolgalhat.
A me%;felelé id6pontban végzett csapolassal egyidejlileg
légmellet is készitiink, hogy a gyulladt pleuralemezeket
egymastél eltdvolitva, lehetdleg elkeriiljiik az utékdvet-
kezményeket : az dsszenovéseket, a mellkas retractiojit
stb. (nem is beszélve a légmell gyogyitd hatdsarodl),
Ezt a célt legtébbszor el is érjilk tobbé-kevésbbé., Az
encephalographia elterjedése 6ta viszont nem jar nagyobb
meggondoldssal levegének a subarachnoidalis iiregbe
valé bejuttatdsa, mert kiilonosebb veszedelme nincs.
Ennek a levegének ugyanaz lehet a szerepe, mint a
légmellnek exsndatum esetében, vagyis esetleg meg-
akadalyozhatja a ligyburkoknak az agyfelszinéhez
valé heges rogzitését és igy a hydrocephalus prophy-
laxisa lehet. Mivel a napi streptomycin-adag egy részét

\ Sokan amugy is intracisterndsan adjik, nem okoz kiilon

nehézséget utdna levegét is bejuttatni.

Magamnak eddig csak egy esetben volt médom
a vazolt eljards alkalmazdsara, mikor is a streptomycin
utdn naponta 4—5 ccm levegét becskendeztem be a
cisterna magndba. Ez a kis mennyiség semmiféle kelle-
metlenséget sem okozott, a naponta torténé bevitel
pedig a felszivodast volt hivatva pétolni. Az drtalmatlan
gljzirés altalanos haszndlata a gyogyuldsi ardnyt javit-
atja.

-

Schill Imre dv.

Munkadrtalmak pathogenesise és megelézése

T. Szerkesztdség | Engedjék meg, hogy hozzdszdljak
az O, H. 1950. 32. szamaban megjelent fenti cikkhez.

A munkakozésség dolgozata a tudomanyos kutatis-
nak Gj irdnydban halad a szocialista munkdsegészségiigy
megteremtése érdekében. A munkakozosséget az az elv
vezette, hogy a szocialista tdrsadalom legfobb értéke a
dolgozé ember. Erre mutat az is, hogy a tudomanyos
munka nyoman, levonva a kovetkeztetéscket, a meg-
elozést szolgil teenddkel is megtargyalja,
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Kétségteleniil vaanak hidnyossigai is még a dolgo-
zatnak, amire egyébként a dolgozatban a cikkirdk is
ramutatnak, de czcket a hibakat a jovében éppen a
gyakorlati tapasztalatok alapjan lehet majd kikiiszo-
bolni. Igy hasznos lett volna a hémunkidsok vérnyomads-
mérése sordn a diasztolés nyomdas valtozasait is fel-
tiintetni és kiértékelni, ami kiilon munkdval nem is
jart volna és mégis értékes, tudoményos adatokat nyuj-
tott volna szamunkra. -

A magam részérdl azonban sokkal inkabb a megels-
zéssel kapesolatban kivdnok hozzdszélni a munkakozos-
ség dolgozatahoz. A dolgozat szerint hémunka alatt a
gyomornedv savtartalma erdsen csokken, ami hurutos
elviltozdsokhoz vezet. Itt hozzd kell tennem, hogy a
gyomor hurutos megbetegedések eldidézésében fenti ok
mellett egész biztosan szerepet jatszik az a kbriilménz is,
hogy a homunkdsok egy-egy meleg munkaszakasz ntan a
hideg vizet nem isszdk, hanem magukba ontik. Nem lehet
vitds, hogy a gyomor nyalkahdrtyajit éveken keresztiil
érd, ismétlédd hideg inger behatdsa ott hurutos meg.
betegedést fog elsidézni. Eppen ezért a megel6zés terén
akkor jarunk el helyesen, ha nemcsak sbs dsvanyvizet
nyujtunk a h(")munkzsoknak kelld mennyiségben, hanem
megtanitjuk szivés oktatémunkdval Oket arra, hogy a
hiisité folyadékot, a vizet csak lassan és kisebb adagok-
ban elosztva fogyasszik el. Meggy6z6désem, hogy ezzel
a latszolag egyszerti tanftdssal a hémunkasok gyomor-
betegeinek szamat jelentds mértékben csokkenteni
tudjuk.

A hémunkdsokndl a reumds betegségek kiemelke-
dden nagy szimat a mi ilizemeinkben is észleljiik. Helye-
sen allapitja meg a dolgozat, hogy ennek okat részben
lehet csak keresni a hémérsékletingadozasokban, mert
egészen bizonyos, hogy a nehéz fizikai munka, fapapycs
okozta sztatikai elvaltozasok is szerepet jatszanak azok
el6idézésében.

De a reumds kérdésekkel kapcsolatban is inkabb a
megelézéssel kivanok foglalkozni. Helyesnek ldtndm
meggondolas tirgydva tenni a nagymérvii héingadozas-
nak kitett dolgozo6inknal az alsé, kezes-labas trikd viselé-
sének bevezetését. Ez megovnd dket a hirtelen lehiiléstél
és egyben védené is Gket a nagy sugdrzé hétél. A tapasz-
talatok sordn megéllapithatniank gyakorlatilag, hogy
mily mértékben jatszik val6ban szerepet a héingadozas
a reumdas panaszok el6idézésénél.

Egyetértek a cikkirokkal abban is, hogy gyakoribb
dolgozoinknal az alsé végtagok dgynevezett reumads
meghetegedése. FEzzel kapesolatban helyesnek latndm
ismét, ha megeldzésképpen azzal a tandccesal latnank el
a nehéztesti munkat végzd dolgozdinkat és azokat, akik-
nek foglalkozasa hosszantartd, egyhelybenallissal jar
egyiitt, hogy szabadidejiik egyrészében labukat magasra
polcolva pihentessék. Kétségtelen, hogy ebben a hely-
zetben a végtagok vérkeringése megjavul és a sztatikai
elviltoziasok okozta megterhelése az izomzatnak gyor-
sabban oldédnék. Szamitasba kell venni azt is, hogy
gyakori a visszeres megbetegedés is a nehéztesti munka-
sokndl és fgy az a véleményem, hogy dolgozdink az alsé
végtagok fenti mddon elképzelt pihentetése ntdn masnap
frissen, panaszmentesen, de legalabb is kevesebb panasz-
szal tudndk munkdjukat jobban végezni.

Természetes, hogy a munkakézosség altal ajanlott
huzatmentes pihendShelyiség melegvizzel és masszérrel
ellitva a hémunkdsok részére ettdl fiiggetleniil sziiksé-
ges és bizonydra jo eredménnyel fog jarni annak be-
vezetése iizemeinkben.

Osszefoglalbéan halds kiszonetemet fejezem ki a cikk-
iréknak igen értékes s tanulsigos, megel$zé iizemegészség-
iigyi munkankat nagyban eldsegité dolgozatukért, mely-
lyel egyben utat mutattak arra, hogy a tudoményt a
gyakorlattal egybekodtve segitsiik dolgozbink hdsies
harcat a szocializmus épitésében.

Krajnik Moy dr.,

Mavag Kohaszati Uzem N. V.,
iizemi orvos
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Az Orvos-Egészségiigyl Szakszervezet Nogybgydsz
Szakcsoportjanak 1950 oktober 27— 28 —29-én az Orvos-
egyesiilet Semmelweis-termében tartandd
NAGYGYULESERE.

Tdrgysorozat :
7-én, pénteken d. e. 1o 6rakor megnyitd

Oktéber
ilés.

1. Elnéki megnyito.

2. Hints Elek— Hirschler Imre —Margitay Becht Dénes:
A magyar sziilészet fejlodése a sziilészeti rend-
tartds adatainak tiikrében. (Névédelmi Munka-
kozosségnek a Magyar Tudomdnyos Akadémia

- tamogatdsaval végzett munkdja.)
27-én, pénteken d. u. 16—20 Ordig ¢és 28-dn, szombaton
d. e. g—13 Oraig. v

I. Fétéma : A havivérzésve vonathozd 1ijabb megisme-

vések. Referens : Fekete Sindor.
Az 1. f6témdhoz csatlakozd eléadasok :
. Szentdgothai Janos: A méhnydlkahartya beidegzése.
2. Lissdk Kdroly —Nagy D.—Csordds J. : Ujabb adatok

a neuralis és endokrin rendszer Gsszefiiggésérol.

. Farkas Karoly : Az érellitds jelentésége a functio-

nalis méhvérzések keletkezésében.

Kubik Istvdn—Vidradi Karoly: A méh nyirok-

keringése.

Zoltan Imre—Csillag Miklés: A genitalis cyclus

valtozdsai mint csomédpontok.

. Hajos Karoly : Menstruatio és allergia.

. Szontagh Ferenc—Nagy Dezsé : Histaminvizsgila-

tok a menstruatiéval kapcsolatban.

. Julesz Mikl6s : A vitaminok hatdsa a néi cyclusra.

. Barsony Jen6: A menstruatio correlatiés vonat-
kozésai.

-
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10. Lajos Ldszl6— Pali Kdlman : Ujabb adatok a pete-

fészek belsé secretios miikodéséhez.

11. Kaufmann Irén: Idegbetegségek és menstruatio.

12. Csillag Mikl6s : A cyclust szabdlyoz6 extraovularis
tényezdk. X

13. Simonyi Imre : Munkdsnbék menstruatids viszonyai.

14. Pali Kélman-—TLajos Lé4szl6—Bacsé Karoly: A
méhnyalkahdrtya histokémiai viszgalata.

15. Zelenka Lajos : Az aminosavak iiriilése a menstrua-
tids cyclus alatt.

16. Gores Jen6—ILux Janos : Endometriumok alkali-
phosphatase vizsgalata.

17. Czeiszing Emil—Rechnitz Kurt: A cervixnyélka-
hértya cyclikus elvdltozdsai.

18. Méhes Gyorgy—Csillag Miklés: A tiisz6hormon
szerepe a functionalis vérzések csillapitdsdban.

19. Kovacs Istvdn— Benkd Akos- Scultéty Sidndor:
Méhvérzésck uretan kezelése.

20. Lux Jénos—Gores Jend: Az endometrium meta-
chromadsiis sejtjeirdl.

21. Sandor Tibor—Csillag Miklés : Tiisz6hormonlékéssel
elért eredmények.

22. Zsigmond Zoltin—Scipiades Elemér—T. Fekete
Ilona : Nogyogyaszali vérzéseknél nagy adag C-
vitaminnal szerzett tapasztalataink.

23. Bukovinszki L4szl6—Cs. Uri Edith —Csipak Jézsef:
B,-vitamin hat4sa az oestrusra.

24. Ruzicska Gyula—Berta Istvdn:

A menopausa
utdni vérzészavarok szovettana.

25. Stux Sandor : Adatok a menstruatio élettanahoz.

Oktéber 28-4n, szombaton d. u. 16 6ratdl 20 6briig és
vasdrnap d. e. g Oratél 12 Oraig.

‘II. Fétéma : Az aktiv sziilésvezetés kérdése.

Referensek : 4) Hortobagyi Béla: (Taguldsi szak)
B) Ferké Sandor : 2Kitolé.si szak
C) Bereznay Istvédn: (Lepényi szak
A II. 16témahoz csatlakozé elbadasok : A) Tdguldsi szak.
1. Lordnd Séndor: A glanduitrin adagoldsa és miivi
burokrepesztés functionalis feltételei fdjasfokozds
céljabol.

A . A~ W

10.

I1.
12,
13
14.

. Hancsék Mariusz: A tulhordds korszerti kezelése.
16,

1

o = Ovn

10,

[ NS Y
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. Csdky Gyorgy: Adatok

. Orban Gyorgy :

. Mihalyi

. Horn Béla—Goszleth Tibor—Mészaros

. Bacs6 Kiroly —Hargitai

. Markovits Imre— Hortobd

o =T i F TN -
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. Fekete Kdroly : Adatok a sziil6fijasokat megindito

és gatld tényezdk élettandhoz.
3 a sziilésmegindulds és
tagulasi szak aktiv kezeléséhez.

. Bohm Istvan: Kisérletek a méhtevékenység be-

folyasara B,-vitaminnal.

. Cs. Uri Edith—Bukovinszky Liszlé—Csipak J6zsef:

B-vitamin hatdsa a terhes méhre (4llatkisérletek).
Kisérletes vizsgdlatok a sziilési
fajdalomérzés csokkentésére a hasi Head-zéndk

érzéstelenitése tjan.

. Gyongyosi Ferenc— Horn Béla : Fijdalomcsillapitds
y %‘éf P

a sziilészetben, kiilénos tekintettel a dolamid és
B-vitamin fdjdalomesillapité hatédsara.

. Kovécs Ferenc : Trilén analgézidval szerzett tapasz-

talataink. :
Mihaly —Asztalos Gyula: Ujabb szem-
pontok a beilleszkedési rendellenességek kezelésében.

Horn Béla—Péteri Léiszld—Tarjan Gyorgy: A csid-

szirmetszés javallatainak Kkiterjesztése toxaemiak
eseteiben.

Horvath Arpad : Csdszdrmetszések. (Hoédmezovasar-
helyi koézkorhaz.)

Szemesi Imre: A sziilés aktiv vezetésének kérdései
szivbajosok sziilésével kapcsolatban.

Szinnyai Miklés—Mészaros Janos: Belgybdgyaszati
elbkészités szerepe a szilészetben.

Téth Béla: A tilhordas klinikai jelentdsége.

Méhes Gyorgy : A talhordas kérdéséhez.
Gyulai Béla: A tulhordds kezelése.

B) Kiloldsi szak :
Janos—
Hunka Rezs6: Sziilésvezetés megvaltozott szem-
pontjainak befolydsa egyes szilészeti szovédmé-
nyekre. .

. Rodé Gybrgy : Husz év fogémiitétei. (Debreceni

klinika.)

Ferenc—Seress  Gébor :
Sziilészeti eredményecink a fogémiitétek gyakorisd-
ganak emelkedése mellett. (Pécsi klinika.)

. Ruzicska Gyula—Gorgei Miklés : Harantfekvés ke-

zelésével kapcsolatban szerzett tapasztalataink 20
éves anyagunkban. (Dcbreceni klinika.)

. Kulcsadr Lajos: A hardntfekvés kezelése.
. Gedeon Gyula:
. Batizfalvy Janos: Statisztikai adatok a Bracht-féle

Medencevégii sziilések kezelése.

eljards alkalmazdsirol.,

. Neubauer Gybérgy—Gimes Rezs6: A korasziilés

vezetése.

. Krenké Anna—Klimké Sdndor: Géatvédelem nél-

kiilli sziilésvezetés.

Kulitzy Géza: Aktlv és konzervativ sziilésvezetés
hatdsa a vizeletkivalaszté rendszerre.

C) Lepényi szak :

. Thaisz Kalménné : Rendes helyén tapadé lepény

iddelotti és korai levaldsdval szévédott sziilések
lepényi szaka.

. Rabati Ferenc: Transfusiék szerepe a sziilés III.

szakanak aktiv kezelése szempontjabol.

. Janoskati Ferenc—Tass Laszlo: A korelézmény

szerepe és értékelése a sziilés TTT. szakdnak aktiv
beavatkozisaival kapcsolatban.

. Gyongyosi Andor—To6th Pal: Az atonia eléfordu-

lisa 20 éves anyagunkban. (Debreceni klinika.)

. Filep Aladir: A lepénylevélasztis kérdésének re-

visioja.

. Varjasi Ferenc—Cserveny Antal: A sziilés uténi

méhszajrevisio.

. Csomor Sandor—Szanté lIgndc: A gyermekagy le-

folyasa elhfizddd és miitétes sziilések utdn.

. Péteri Laszl6—Tarjan Gyorgy—Erdss Sandor :- Mii-

tétes és elhnizddé sziilések hatdasa a magzatra.
gyl Béla: A latentiaid6
hatdsa a magzatra id6elotti burokrepedés esetén.
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10. Horvith Komél—Téth Béla—Neubauer Gyorgy—
Treit Sindor—Bdkay Janos: Harminc év anyai
haldlozdsdnak adatai. (I. sz. néi klinika.)

11. Kummerlinder Lajos—Szontagh Fereng: Adatok
a csaszdrmetszés utdni fertilitas kérdéséhez.

12. Stux Séndor: Az aktiv sziilésvezetés dinamikus
iranyelvei,

Oktober 29-én, vasarnap 12 Orakor kdzeyiilés.
Tdrgysorozatl :

. Titkari jelentés.

. Hozzaszblasok.

. Jelentések.

. Az 4j tisztikar megvalasztisa.

N

Az elbaddsok idétartama 1o perc, a lelkért elo-
addsoké 15 perc, hozzaszolisoké 5 perc.

A vasiti kedvezményre és elszdllasoldsra vonat-
kozé6 igényeket személyenként 3 forint utalvinydij
egyidejii bekiildésével a szakcsoporttitkdrsignak (VIIL.
Baross-u. 27.) kérjiik oktéber 16-ig bejelenteni.

* *
*

' A tdrsasvacsora helyét és iddpontjit késSbb
kozoljiik. &

: A Budapesti Izr. Hitkozség Stiller Bertalan
Korbaza Tudomanyos Egyesiilete az 1050/51. évben
elbaddssorozatot tart a hypertonia-betegségrol :

Az el6adassorozat terve a kiovetkezo :
1. 1950. X. 21. Biedermann Janos dr.: A hypcrtonia-
betegség kortana és klinitkuma.
2. 1950. XI. 25. Somlé Erné dr. : A hypertonia-hetegség
miiszeres korismézése.
3. 1950. X1II. 16. Weinstein P4l dr. : A hypertonia-beteg-
ség szemészeti vonatkozisai.
4. 1951. L. 27. a) Rakonitz Jend dr.:
betegség neurolégiai vonatkozasai.
b) Farag6 Gyérgy -dr.: A hypertonia-betegséy
urolégiai vonatkozasai.
5, 1951. II. 24. a) Barsony Jené dr. :
betegség négyogyaszati vonatkozdsai.
b) Benedek Laszlé dr.: A hypertonia-betegség
sziilészeti vonatkozdasai. <
6. 1951. IIl. 24. @) Molnar Béla dr.:
betegség sebészeti vonatkozdsai.
b) Vécsei Anna dr. : A hypertonia-betegség patho-
16giai vonatkozdsai.
Az eléadasok szinhelye a fenti korhdz konyvtarterme,
Az eldadasok kezdete d. e. 1412. Az egyes eldadasok elbtt
még kiilon meghivot kiildink.
A Budapesti Izr. Hitkozség
Stiller Bertalan Kérhdza
Tudomanyos Egyesiilete nevében
Benedek Ldszlo dv.,
igazgatd féorvos

A hypertonia-

A hypertonia-

A hypertonia-

/

PALYAZATI HIRDETMENYEK

Az Allami Eotvis Lovand Ridiwm és Rontgen
Intézet palyazatot hirdet laboratdrivmvezets [Sorvosi
allasra,

A pélyadzathoz mellékelni kell : 1. Sziiletési bizo-
nyitvanyt, 2. allampolgirsagi bizonyitvanyt, 3. igazolasi
okiratot, 4. erkélesi bizonyitvanyt, 5. oklevelet, 6. szak-
képesitéseket igazold iratokat, 7. tisztiorvosi bizonyit-
vanyt, 8. dnéletrajzot.

A palydzat hatdrideje 1950 oktéber 31. A palya-
zatokat az Allami Eétvos Lordnd Réadium és Rontgen
Intézet igazgato-féorvosihoz kell beadni.

Wald Béla dr.
egy. m.-tanar,
korkorhdzi ig.-fGorvos.

Frontdtvonuldsi adatok
1050 julius 1-t61 Jalius 31-ig

Atvonulas Atvonuls
iddpontja A front id6pontja A front
Budapesten fejlettségi Budapesten fejlettségi
Nap I Ora fols Nap | Ora Joed
1950 augusztus 1-tdl augusztus 3l-ig
a) Hideg Iégbetirési frontok
VIIL 1. 16 | Gyenge VIILIG. | 3 | Erds
2. 20 | Erds 16. | 19 | Mérsékelt
2. 23 | Erds 17. 13 | Mérsékelt
3 0 | Erds 17. 17 | Erds
3 6 | Mérsékelt 18. 13 | Mérsékelt
35 8 | Erds 19. 5 | Gyenge
3+ 14 | Mérsékelt 19. 10 | Mérsékelt
3. 19 | Er6s 19, 13 | Gyenge
4. 17 | Gyenge 20, 13 | Mérsekelt
5. 17 | Mérsékelt ' 20. 17 | Mérsékelt
6. 5 | Mérsékelt 21, 7 | Gyenge
T 2 | Mérsékelt 25. 17 | Gyenge
9. 22| Gyenge 26. 21 | Mérsékelt
10. 19 | Gyenge 20. 9 |' Gyenge
12. 9 | Gyenge 29. } 20 | Mérsékelt
14, 20 | “Gyenge 30. | 4 | Mérsékelt
15 14 | Mérsékelt 3t | 0 | Gyenge
b) Felsikldsi frontok
5. ‘ 10 | Erds |
9.| 12| Gyenge |
13. | 10 | Gyenge
16. 1 | Mérsékelt
18. 13 | Mérsékelt

Felelds kiado :

Az Egészségligyi Konyv- és Lapkiadé N.V. vezetdje
Felelds szerkesztd ;: Trencséni Tibor dr.

508739. Athenacum Nyomda (Fv.: Soproni Béla)

Osszetétel-vdltozds

Terhességi hdnyds.

Magyar Pharma Gydgydru Rt.

Bs=vifamin

injekcio
ampullanként tartalmaz: 10 mg B;-, 2 mg B,-, 10 mg B,-vitamint és 100 mg nikotinsavamidot.

Rtg. Kater.

B-hypovitaminozisok.

Budapest XiV., Telepes-utca 53.
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BEHTEPCKMA ME/VIIMHCKWIA EXEHENETbHUK || HUNGARIAN MEDICAL WEEKLY JOURNAL
AZ ORVOS-EGESZSEGUGYI SZAKSZERVEZET HIVATALOS SZAKLAPJA

Szavazz a tandcsokra — az dtéves tervre,
népink viragzo jolétére szavazol!

TARTALOMIJEGYZEK

Eredeti koézlemények
Rényi-Vamos Ferenc dr. és Babics Antal dr. :
A vese nyirokkeringése ..............cccoeiiiiinnnn, 1239
Babics Antal dr. és Rényi-Vamos Ferenc dr.:
A veseallomany és a vesetok pyelogén fer-
eSO A W [ TRt 1242
Kéaldor Istvan dr. és Somos Ede dr.: Quantitativ
serologiai vizsgalatok a syphilis kilonb6z6

S FMRBTDAN i et o P B s T s e A SN o TAe 1245
Samuel Andras dr.: Halotton, illetve haldokién
véyzett csaszarmetszések kérdése ............ 1248
E1Sadas oK i MIG8BKe s s iivs i ssosansssnsshus virasssssrsaass oo 1251
Tovabbképzés
Csapody Istvan dr.: A szemészi kérhatéarozas és
BRI i s S R R e A TS 1252
Szécsi Karoly dr.: A tokometria tanulsagai
1500 S2UlES KAPCSEAN - it iaisisrivuss Vo sunsrysuesss 1255
Tarca
Alexander Vasziljevics VisnyevszKij ........ccoceveens 1258
Ujitasok
Kup Gyula dr.: Kanadabalzsam és cédrusolaj
(U1 b ot B 1] 7 AR OR A Gt AR Gl ers W et A 1260

Levelek a szerkeszt6hoz
Vesedaganat és laz (Ferenczi Sandor dr., Zador
Laszlé dr.) — A hazai »meningitis serosa«
jarvanyrél (Juba Adolf dr., Koch Séandor

B ) o i o T oo I ¢ e S oA B Ve s b gAY 1260

BB & i et ions s Vaskh sova et sr e asun S i dade s e b Aus N oalSuis s st 1261

XCl évfolyam 43 szém Palyazati hirdetmények ......cccooveriieiimmianniiin, 1262
. °

1950 oktéber 22

Az Orvosi Hetilap, Szovjet Orvostudoményi Beszamol6 és a Népegészségligy egyiittes eléfizetési dija az
Orvos-Egészségligyi Szakszervezet tagjai részére : Egy héra 10.— Ft. Vallalatok és intézmények részére
az egyiittes eléfizetési dij : Egy héra 40.— Ft. Az Orvosi Hetilap példdnyonkénti eladdsi ara: 5.— Ft
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ALAPITOTTA: MARKUSOVSZKY LAJOS 1857-BEN
AZ ORVOS-EGESZSEGUGYI SZAKSZERVEZET HIVATALOS SZAKLAPJA

XCI. EVFOLYAM, 43. SZAM. 1950. OKTOBER 22

Az Orvosi Hetilap ideiglenes szerkesztébizottséga :

Araté6 Emil dr., Braun P4l dr., Csapody Istvdn dr., Dabis L4szl6 dr., Fekete Sindor dr., Fischer Antal dr.,

Gomori P4l dr., Havas Andras dr., Hedri Endre dr., Issekutz Béla dr., Kalé Andor dr., Kall6 Antal dr.,

Kassay Dazsé dr., Lehoczky Tibor dr., Milké Vilmos dr., Méczar Laszlé dr., Rajka Odon dr., Ratkéczy Néndor dr.,
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A budapesti Eotvos Lovant Tud. Egy. Urologiai Klinikdjanak kozleménye.

(Igazgalé : Babics Antal dr. egy. my. r. tandr).

A vese nyirokkeringése*
Irta : RENYI-VAMOS FERENC dr. és BABICS ANTAL dr.

A vese, valamint a tok nyirokereit sokan
probaltak ‘lathatéva tenni, de sikerteleniil (4,
5, 10. stb.). Megvaltozott a helyzet 1939-ben,
amikor Kaiserling és Soostmeyer (3) nyulnal az
elvezetd, extrarenalis nyirokercket lekdtotte és
gy azokban pangast hozott létre. Emiatt a vesé-
ben a nyirokerek kitdgultak, lathatéva valtak.

Mi més methodikaval tettiik a nyirokereket
lithatévd. A vese iiregrendszerének nyomadsi,
felszivodasi viszonyait kutatva, a pyelont 1—4
napra elzartuk. Ezekb6l a vesékbol metszeteket
készitettiink és nagy csoddlkozdsunkra ugyan-
azon nyirokképleteket vettiik észre, mint amiket
Kaiserling és Soostmeyer kozolt. Médunkban allt
tehat a vese nyirokereinek szévettani vizsgalata.
Mindenekelétt az erek lefutdsdt szeretnénk roviden
_lefrni : 1. A pyelonban csekély szadmu sajat nyirokér
észlelhetd. Ezeknek egy része osszekottetésben
van a vese parenchyma nyirokereivel (6). Elvezeto
utjaikat pontosan kovetni nem tudtuk. Ugy
véljiik, hogy vagy a vese elvezeté ereibe dmlenek,
vagy kiilon haladnak a truncus lumbalis felé.
2. A vesében igen nagy szamban ldthaték nyirok-
erek. Lzek lefutdsa 4ltaldban egyezik a vér-
erekével. Els6 tdgabb partija az interlobularis
rész, mely az arciformisba torkollik (1. dbra).
Innen az interlobaris fut az iiregrendszer felé.
Itt mér billentyfik jelentkeznck. A sinusban

*Az els6é Koranyi S. szegedi vandorgyfilésen eldadta
dr., Rényi-Vamos F,
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plexusszerti a kép. Az elvezetd nyirokerek (2. dbra)
a kocsanyban tobb aggal futnak az arteria és
vena renalis koérill a truncus lumbalis irdnyaba
(7.) 3. A tokban igen kevés nyirokeret taldltunk,
elvezetd utjaikat kovetni nem tudtuk. A tok és
parenchyma kozott osszekottetést nem taldltunk,
a glomerulusban nyirokeret nem észleltjink,
az erek nem futnak perivascularisan.

Felvetédik a kérdés, hogy maért tdgultak ki
a nyirokevek pyelon elzdrds utdn? Nem nyirokér
elzirédds miatt, mivel szovettani képeink azt
bizonyitjdk, hogy a nyirokerek eredésiiktél a
a truncusba valé beémlésig tigak. Véleményiink
szerint compensatiés tégulatrél van szé. Tobb

nuirokeér/intralobularis /
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nyirkot kell elszallitani, azaz nagymennyiségti,
fehérje tartalmu nedv var transportdldsra. Tudjuk,
hogy a nyirokérrendszer az interstitium folyadék
egyik elszdllitéja, tobbek kozitt az odakeriilt
fehérjék elvivije (x, 2, g). Tehdt a nyirokérnek
azért kellett kitdgulni, mert az interstitiumban
nagyobb fehérjetartalmi nedv gyt dssze. Ezt
bizonyitjak a szovettani metszetek : az intersti-
tium kitdgult, a parenchyma szinte szét ‘van
robbantva (3. dbra). A folyadék fehérje tartalmat

3. dbra.

bizonyitja a kémiai analysis (I. Bel. Klinika,
dr. Bélintné). A 24 Orara elzirt vese nitrogén
tartalmit — 0Osszehasonlitva a nyul masik, ép
veséjével — a kovetkezd tablazat mutatja :

Elzdrt vese Ep vese
Suly gr. 10.82 8.18
N mgr. 1688 138

Sulytobblet 264 mgr. (kb. 30%,)
Ebbdl fehérje N 30:8 mgr.

A sulytobblet 7291 Y,-a fehérje, fehérjeszerii
anyag. (A meghatarozas a vesék kivéreztetése,
a pyelon levagisa, a vese tiobbszori atmosdsa
utan tortént.)

Megviltozott az elzart vese

szdrazanyag
osszetétele is.
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Elzdrt vese Ep vese
fCalcium  0.42 mgr. 0.30 mgr.
Natrium 15.— » 13.—  »
Chlor 8.10 » 3.60 »
Kalium 7.30  » 15.— »
Phosphor 060 » | 0.50 »

Ezen adatok egyeznek (z) emberi acut glome-
rulonephritis veseszdrazanyag dsszetételével. Ebbol
az latszik, hogy az oedemés vese Ca-ot, Na-ot,
Cl-t retineal, Ka-ot elenged. A wvese nyirokerek
kitdguldsdnak oka tehdt az, hogy az interstitium
fehérje tartalma wmegszaporodott. Ebb6l ered a
kérdés : miért szaporodott wmeg az interstitium
fehérje tartalma? Pyelonelzards utdn a vese nem
sziinteti be mfikodését, hanem tovabb dolgozik.
A pyelon vizelettel telitédik, benne a nyomds
igen magasra emelkedik. Emiatt megindul a
vizelet felszivéddsa. Ennek kapuja a pyelon,
vagy az egész iiregrendszer fala, vagy a fornix
ruptura helye (8). A felszivédott vizelet tobbek
kozott a vese interstitiumaba kerill a kotészovet
mentén : vizeletinjectio torténik a vese intersti-
tiuméba. Mi lesz ennek a kovetkezménye? Az
interstitiumban haladnak a vérér capillarisok.
Tudjuk, hogy a capillarisok fala eléggé érzékeny
a benne és korilotte lejatsz6dé behatdsokra.

Glomerulus

Jelen helyzetben megvaltozik kirnyezetének pH-
ja, az egyes anyagok concentratiéja, stb. Mind-
ennek hatdsdra megvaltozik a capillarisok per-
meabilitdsa. Ez azt vonja maga utin, hogy a
capillarisok faldn at plasmafehérje, vorosvértest
jut az interstitiumba. A fehérje duzzad: gy
tagul ki az interstitium. A fehérjét a vena elvinni
nem tudja, ezért lépnek miikodésbe a nyirokerek :
kitdgulnak és igy szallitjak azt el. A kitagult
nyirokerek a legtobb helyen teljesen kitoltik az
interstitiumot (4. 4bra). Ennek, valamint az inter-
stitium oedemadjdnak az a kovetkezménye, hogy
rosszabb lesz a parenchymasejt téplilisa, secretios
és resorptios mikodése. Osszenyomédik a vérér
capillaris, ami a sejttdplalds miikodészavarat,
a sejt degeneraloddasdt, pusztuldsit jelenti. Ez ijabb
fehérjeszerti anyagoknak az interstitiumba jutdsat
eredményezi. A fehérje tehat két helyrél ered:
1. a vérplasmabdl a capillarisok permeabilitdsdnak



megnovekedése kovetkeztében. 2. A pusztuld
sejtbl. A = sejtpusztuldst nagyban elGsegiti az
intratubularis nyomdsnivekedés is, mely az el-
zérdsos szovettani képeken igen j6l lithaté az
er6sen kitdgult tubulusok formajdban. A parenchy-
ma tehdt pusztul, fogy és ha segitség (az elzdras
megsziintetése) nem érkezik, akkor eldébbjhydro-
nephrosis, utébb zsakvese fejlédik ki. Ennek
létrejotte sematikusan igy vézolhato :

Pyelonelzdrds (nyirokit szabad)
vizeletanyagok keriilnek az interstitiumba
vérércapillaris pertneabilitésa megno
tobb plasmafehérje és vv+t. keriil az interstitiumba
nyirokér kitdgul
nyomja a parcnchymat nyomja az ereket

7
~

pusztul a parenchyma sejt
+
Hydronephrosis

Ha a nyirokerek nem tudjdk elszdllitani
az interstitiumba jutott fehérjét, Ggy az ott meg-
reked, beldle kotdszovet lesz, mely késobb zsu-
gorodik. E folyamatban résztvesz a gyulladas is.
Igy alakul ki a zsugor-vese. Ennek semdaja a
kovetkezo :

Pyelonel drds és gyulladas (az elvezet6 nyirok-
erek szlikiltek, a hilus- és sinuskoriili zsirszovet
heges). +

vizeletanyagok keriilnek az interstitiumba

vérér capillaris permeabilitisa megno

¥ o
tobb plasmafehérje és vvt. keriil az interstiti-
umba v
a visszamaradt fehérjébdl kitészovet lesz

¥
a kotoszovet zsugorodik
Zsugot'vese
Kisérleteinket aldtidmasztja a gyakorlat is.
Rendszeres észlelése az urologusnak, hogy hydro-
nephrosishan @ hilus ép, ezwl szemben  zsugoy-
vesénél mindig zsugorodoll, heges. Amint lattuk,
a hilusban haladnak az elvezetd nyirokerek,
zsugorodds esetén tehdt ezek szikiilnek, a miiko-
désbol kiesnek, Hydroncphr051s fejlodik ki tehat
a pyelon elzirédésa utdn, ha a nyirokérelvezetés

\
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szabad, zsugorvese pedig, ha akadéalyozott. Sze-
repe van még,a fertézésnek is : hydronephrosisban
kisebb, zsugorvebeben nagyobb.

Osszefoglalds : nydlon a pyelon elzdrdsa utan
a nyirokerek kitdgulnak. Emiatt lefutasuk jél
kovethetd. A nv1rokerek kitdguldsanak oka az,
hogy a vese interstitiumdban megszaporodott
a fehérje. Ez két helyrol ered, egyrészt a vérbol
az ¢rfal permeabilitds megnovekedése, mdasrészt
a sejtpusztulds kovetkeztében. Mindketté oka
végeredményben az, hogy vizelet jutott az inter-

. stitiumba. Téargyaljuk a hydronephrosis és a

zsugorvese létrejottének egyes szakaszait.

TRODALOM. 1. Drinker: Lymphatics, lymph and
lymphoid tissue. 1941. — 2. Eppinger: Permeabilitits-
pathologie. 1949. — 3. Kaiserling és Soostmeyer: Vir-
chows Arch. 1940. 306. — 4. Kwmita: Arch. Anat.
Entwickel. 1909. 99. — 5 Orth: Arch, Klin, Chir. 1932.
17r1. 45. — 6. Rényi-Vdmos, Balogh, Szemdrdi: Kisérl.
O. Tud. 1949. 1/3. — 7. Rényi-Vamos: Kisérl. O. Tud.
1950. Il. — 8. Rényi-Vdamos, Balogh, Szendrdi: Kisérl.
0. Tud. 1950. T1I. — 9. Rusznydk: O. H. 1950. .91. 385.,
10. Stahr Arch. Anat. Histol. 1goo. 41.

dAp. Penwn—Bamow u ap.
ouyu: JIMMPOOBEPALIEHHUE TMOYEK.

Y KpoJMKa nocie 3aKyIopKH JIOXaHKH, JIHM-
(aTiruecKue coey/ibl PACUIMPSIIOTCA ; TOITOMY MOYKHO
XOpouo HabmoaaTe WX xoa. [puynsa pacumpenus
JUM(PATHIECKHX COCYIIOB B TOM, 4TO 0€JIOK B MH-
TEPCTHLMH  [0YEK CHJIbHO BpPasMHOXKHJCA. ITO
MPOMCXOMT M3 2 MECT : C OJIHOH CTOPOHLI U3 KPOBH
BCJIC/ICTBME TMOBLILIEHNST MPOHULAEMOCTH, € APYToH
CTOPOHBLI BCJIEICTBHE paspyileHus KJjeTtok. [lpu-
UMHOH 000MX SBJISIETCA B KOHEYHOM HTOre TOT
(aKT, yTo Moua rnomajia B MHTepPCTHLHI0. Onycel-
BAIOTCSl OT/AEJIbHbIE 9Tallbl I'UAPOHEPpO3a H CMOp-
HEHHOU MOYKH.

A. ba-

Rényi—Vadmos et Babics: La circulation
lymphatique du vein.

On assiste chez le lapin & une dilatation des vais-
seaux lymphatiques aprés occlusion du bassinet. Le trajet
des lymphatiques peut étre facilement suivi en consé-
quence. La dilatation est liée & une augmentation
protidique dans les interstices tissulaires du rein, se
réalisant & partir de deux facteurs : 4 partir du sang —
accroissement de la perméabilité des vaisseaux sanguins
— d’autre part & la suite d’une destruction de cellules,
Les deux facteurs sont en derniére analyse attribuables
a l'arrivée des urines dans les interstices rénaux. Les
aunteurs passent aussi en revue les phases de la produc-
tion de I’hydronéphrose et de la cirrhose rénale.

»Néhdny esstendonként egyszer eldionteni, hogy az uralkodo osztdlynak melyik
tagja fogja a parlamentben a népet elnyomni és eltiporni — ez a burzsod par-
lamentarizmus valédi lényege.« (Lenin: Allam és forradalom.)
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A budapesti Eotvos Lovant Tudomdnyegyetem Urologiai Klinikdjinak kizleménye.

(Tgazgatd : Babics Antal dr. egy. my. r. tandr.)

A vesedllomény és a vesetok pyelogén fertézése*
: Irta: BABICS ANTAL dr. és RENYI-VAMOS FERENC dr.

Az ascenddld, tehéat a pyelum fel6l a veseallo-
many felé tarté fertozésekkel igen gyakran taldl-

kozunk. Alig van ugyanis olyan veseiiregrendszer-

beli megbetegedés, amit el6bb vany utébb ferté-
zés ne kovetne. Ez a kivetkezményes fertdzés a
legritkdabb esetben marad csupédn a veseiiregrend-
szer nyalkahdrtyajan lokalizdltan, hanem onnan
kozvetleniil 4tterjed a medence, a calixok faldra és
azontul a vesemedencekériili és sinusbeli zsirszo-
vetre (peripyelitis). A fertézés eziranyu terjedésé-
hez nincs mindig sziikkség a veseiiregrendszerbeli
nyomdsviszonyok megvaltozisira, pontosabban
nyomdsemelkedésre.

Mas irdnyt vesz azonban az iirengrendszerbdél
kiindulé fertozés akkor, ha ott a nyomés valami ok-
bél hirtelen emelkedik, pl. a vesemedencében 1évo
k6 az ureterbe csuszik és azt elzdrja; vagy még
inkdbb olyankor, ha ureterkatheteren 4t nagyobb
nyomdssal folyadékot feeskendeziink fel a meden-
cébe (pyelographia). Ilyenkor a fornixokon létre-
joheté repedés, a jol ismert fornixruptura az a
kapu, amelyen keresztiil a fertézés kozvetleniil
arasztja el a vesedllomdny egy részét. Amig az
elobb emlitett, tehdt a medencébdl a sinusra haladé
és onnan tovaterjedd fertézés altaldban lassan,
krénikus folyamatra jellemzé klinikai tiinetek
mellett alakul, addig a fornixrupturdkon az éllo-
manyra tord fertézést igen heveny klinikai tiinetek
kisérik.

E két, egymdstol keletkezési és megjelenési
formdjaban is eltéré és sokszor izoldltan, maskor
egyiittesen fellepd fertdzés kovetésére a nyirok-
utak megismerése érdekes adatokat szolgdaltat.

Az ascenddld fertozés egyik tutjaul dltaldban
a nyirokereket jeltlik meg a nélkiil azonban, hogy
a vese és uregrendszerének nyirokkapillarisai is ki-
mutathaték lettek volna.

*Az elso Kordnyi S. szegedi vandorgyiilésen’eléadta
Babics Antal dr.

A budapesti Urolégiai klinikdn Rényi-Vdmos
Ferenc dr. médot taldlt a vescdllomény, a vese-
iiregrendszer, valamint a vesetok nyirokkapilla-
risainak kimutatdsira. Ennek alapjan tehdt lehe-

. t6ség van arra, hogy megnézziik, vajjon a nyirok-

kapillarisok hogyvan viszonylanak a fertozésekhez,
valéban annak kozvetitdi-e.

Kisérleti vizsgalatainkban nyulak vesemeden-
céjét fertdztiik kiilonboz6 bakteriumokkal, vala-
mint sterptococcus toxinnal. A fertozés utan
1—2—3napra a vesemedencét elzartuk. Mindegyik
kisérlet utan lathatékkd lettek a hatalmasan ki-
tdgult nyirokkapillarisok a vesetiregrendszer
elzarasanak kovetkezményeképpen és ugyanakkor
a fertdzést kovetd gimbsejtes infiltratio is meg-
jelent. Egy-egy szivettani metszetben tehat egyiitt
lettek lathatokkd a tdg nyirokkapillarisok ¢s az
infiltratio. Tanulmdnyozhaté tehat azoknak egy-
mashoz valé viszonya.

Eltekintve a vese ismert elvdltozdsaitol, fel-
tlint, hogy az infiltratio ellepi az interstitiumot de
ugy, hogy ugyanakkor mindig a nyirokkapillari-
sokon kiviil helyezkedik el, peri-,vagy paralymph-
vascularisan és nem a nyirokkapillarisokon beliil.
Az 1. 4brdn litjuk a vese kéregdllomdnydban az
infiltratiét a nyirokkapillarisokon kiviil, a 2.
dbrdn a velddllomany hasonlé részletét figyelhet-
juk meg. A metszetben igen sulyos infiltratiot
latunk és mellette feltting, hogy a tdgult nyirokut
még mindig infiltratiomentes. A 3. dbra a vese-
medence falira vonatkozélag mutatja ugyanezen
jelenséget, s6t a vesetokban (4. dbra) is lathatjuk
a fertozésnek és nyirokkapillarisoknak egymdéshoz
hasonlé viszonyét.

Hogyan magyarazzuk kisérleti vizsgédlataink-
ban e folyamat létrejottét ? Mar régebbi kisérletek-
ben megallapitottuk (Rényi-Vamos F.), hogy a
vese a medence elzdrdsa utdn is tovabb mitkodik
annak ellenére, hogy a medencebeli nyomas ma-
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gasra, néha 8o Hgmm-re is felemelkedik. Megallapi-
tottuk azt is, hogy a medencebeli nyomés emel-
kedésével parhuzamosan megindul onnan a vize-
let felszivéddsa is, melynek kapuja a veseiireg-
rendszer fala, vagy ha a nyomds hirtelen emel-
kedik, akkor az iiregrendszer leggyengébb pontja,
a fornixok teriilete, ahol ruptura keletkezik.
E kapukon dtjutott fert6zott vizelet a magasnye-
masu helyrdl, tehat a vesemedencébdl az alacso-
nyabb nyomdsi teriiletek felé terjed.

ORVOSI HETILAP 1950. 43.

Ha a vesemedencébe tust helyeziink, tgy a
tus a vesciireg elzdrdsa utédn belekeriil a sinusba
is, amint belekeriil a vesedllomanyba is, ha fornix-
ruptira bekovetkezik, Ha azonban csak a sinusba
juttatunk tust vagy bacteriumot, tehdt az iireg-
rendszert megkertiljiik, akkor az infiltratio a vese-
allomany megkeriilésével csupin a vesetokban
terjeszkedik el és fokozatosan tovabbhaladva to-
vabbfutja a vesedllomdnyt. (5. dbra.) Ebbol azt
latjuk, — amit a gyakorlat is mutat — hogy a vese-

Ismeretes, hogy a vesemedence elzdrdsa utan
az innen visszaszivodo fertdzott vizelet eldrasztja
az interstitiumot. A kotoszoveti vaz hdldszerfien
szétfesziil, amit kovet a nyirokkapillarisok hatal-
mas kitdguldsa azért, mert a mennyiségileg meg-
szaporodott intestitialis folyadék (fehérje) elszal-
litdsa a nyirokerekre fokozott feladatot ré. A leg-
érdekesebb és1j szimunkra az, hogy a fertézés leg-
intenzivebben a kitdszoveti rostok, az interstitium
palydjan halad, itt van az infiltratio és itt is leg-
kifejezettebben a nyirokkapillarisok mentén taldl-
haté, de nem azokon beliil.

A vesesinusbdl tovabb szivédé vizeletnek van
azonban mads 1tja is, ami ugyan jelentéktelennek
latszik, mégis a klinikai tapasztalatok alapjdn
igen fontosnak kell tartanunk.

86

tok gyulladdsa létrejohet ondlléan is anélkiil,
hogy maga a vesedllomany lényeges gyulladasos
elvaltozast mutatna.

Az eddig emlitettek és a szovettani képek
kisérleti, tehdt mesterségesen elddllitott viszo-
nyokat regisztralnak és nyilvesékre vonatkoznak.
A tovabbiakban a mér j6l ismert szovettani
képek alapjan utdnanéztiink kéros emberi veséken
is az esetleg fellelheté nyirokkapillarisoknak és
azoknak a fertOzéshez valé viszonyat kerestiik.

A 6. dbran pyelonephrotikus vesének szovet-
tani képét lditjuk tdgult nyirokérrel. Az infil-
tratio a nyirokéren kiviil laithat6. A 7. dbra giimos
vese szovettani képet mutatja ugyancsak tdgult
nyirokkapillarissal és silyos perilymphvascularis
infiltratiéval. A 8. 4dbrdn heges vesemedencefal
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képét latjuk kitdgult nyirokér koriili infiltratié-
val. Ez utébbi hirom szovettani kép tehdt arra
hivja fel a figyelmet, hogy gyulladdsos folyama-
tokkal kapcsolatban emberi vesékben is lat-
hatéan kitdgulnak a nyirokkapillarisok annak elle-
nére, hogy ezekben az esetekben a veseiiregrend-

.Szer nem volt elzarva.

Eltekintve attél, hogy ugy a kisérleti, mint
az emberi vesékben az infiltratio mindig a nyirok-
kapillarisokon kiviil helyezkedik el, azonkiviil
mindentitt még egy kozos jelenséget is latunk :
a nyirokkapillarisok kitdguldsat. ‘

Kérdés az, mi ezen tdgulds eloidézbje. Az el-
elzar6dast koveté nyirok értdguldsok oka tisztd-
zottnak ldtszik. A gyulladdsokban, amikor nincs
elzar6dds, a tdgulas el6idézéje lényegében ugyanaz,
azaz fehér]eszem anyagok szaporodnak fel az
interstitiumban. A fertézés hatdsira ugyanis az
érpermeabilitds megnovekszik, sok plasma-fehérje

7. dbra.

keriil a sz6veti hézagokba és vele cgyiitt sok sejt-
lebontdsi ugyancsak fehérjetermészetli anyag.
Ezek a fehérjék fibrozus molekuldk, egymés mel-
lett csoportosulnak, végeikkel Gsszeérnek, szove-
déket alkotnak, molekulakotegekké rendezédnek,
amelyek feliiletitkon és belsejiikben elektromos
toltésiiknek megfelelden igen sok vizet képesek
megkotni. A gyulladdsos vese tehdat nagyon nedv-
dissd valik. Amig azonban a medenceelzérédas
utdn elsésorban a vizeletbdl felszivéd6 anorganikus
anyagok a duzzadas befolyasoléi, addig az elzaré6-
das nélkil létrejott gyulladdsokban az intersti-
tiumba keriilt fehérjék toltési allapota és micellaris
rendezddése viszi a szerepet a vizmegkotésben.
Az eredmény mindkét esetben az interstitiumban
felszaporodott fehérje és ehhez térsuld viztibblet,
ami a nyirokkapillarisok kitdguldsit eredményezi.

Az eddigiekben ismertetett experimentumok-
nak és elméletnek vannak klinikailag is értékesit-
heté tapasztalatai. Az elsé az, hogy ismeriink
perinephritiseket, melyek a vesetok és vesekoriili
zsirszovet stilyos elvaltozasait, megvastagoddsat
és merevségét mutatjdk, ami ugyanakkor nincsen
aranyban a vesedllominy észlelhetd elvdltozdsai-
val. Feltételezték (Gorasch, Lichienstern stb.),
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hogy ilyenkor a vesekéreg primer elviltozasa
okozta a gyulladédst, majd a vesekéreg meggyo-
gyult, a vesetok ellenben nem és kiilonleges sz6-
vetiszerkezeténél fogva elhegesedett. Mi nem von-
juk kétségbe ennek a lehetoségét. Vizsgdlataink
alapjdn azonban réd kell mutatnunk arra, hogy a
fertozésnek mads és egyszertibb 1tja is lehetséges.
Lz az ut a pyelitis, peripyelitis és perinephritis
korformékon vezet keresztiil. Fel kell tehat hiv-
nunk a figyelmet a Pufschar 4ltal is kihangsulyo-
zott, de kelléen ald nem tamasztott azon jelen-
ségre, hogy peripyelitisek, de még inkabb a vese
sinusdban lezajlo, alig észrevehet6 gyulladdsoknak
avesctovabbisorsaban igen nagy jelentoségiik van.

A masik tapasztalat az, hogy peripyelitis egy
a medencében l6 barmilyen nagysigu ko izgaté
hatédsdra igen gyorsan és elkeriilhetetleniil bekovet-
kezik, ami a sinusbeli zsirszovet felszaporodédsit és
hegesedését] eredményezi. Ennek kovetkezménye
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pedig az lesz, hogy az itt haladé nyirokerek be-
szlikiilnek, aminek kovetkezményeképpen elébb a
vese bels6 nyomédsanak szabdlyozdsa, majd az oda-
keriilé fehérjetermészetli anyagoknak az elszalli-
tdsa is zavart szenved és igy lehetéség nyilik a
vese kotdszovetes zsugoroddsara. Ebbol pedig az
kovetkezik, hogy a medencekoveket, még akkor
is, ha panaszt nem okoznak, el kell tavolitani,
hogy a vesesinust megévjuk a stilyosabb kivet-
kezményektol. A vesesinusbeli, hiluskoriili, majd a
vesekortili zsirszovet hegesedesc és zsugorodésa
nagyban felelés a tiinetszegény kdémegbetegedé-
seket koveto vesepusztulasért, de a korai recidi-
vakért is. A megoldas tehdt a vesemedencekovek
mielébbi eltavolitisa és utdna a gyulladéds legeré-
lyesebb megsziintetése.

Osszefoglalds : A pyelon kisérletes fert6zése
és elzdrdsa utan a vese, a pyelon és a tok nyirok-
erei kitdgulnak, az infiltratio pedig a nyirokereken
kiviil lathaté. A fertézés tehat nem a nyirokerek,
hanem az interstitium pédlyajan halad (a tubulusok
szerepével nem foglalkozunk). Az emberi gyulla-
désos vesékben és pyelonban (chr. pyelonephritis,
vesetuberculosis) is kitdgulnak a nyirokerek és
infiltratio itt is a nyirokereken kiviil helyezkedik
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el. A nyul sinusdba juttatott bakteriumok fertoz-
hetik az egész vesetokot, a vesedllomany lényeges
megbetegitése nélkiil, ami aldtdmasztja azt a gya-
korlati észlelést, hogy perinephritis kifejlédhet a
vesedllomdny komoly elvaltozasa nélkiil is. A nyi-
rokerek kitdgulisinak oka az, hogy az interstitium
fehérjetartalma megszaporodott, Klinikailag érté-
kesithet6 tapasztalatunk az, hogy a vesemedence-
koveket még akkor is el kell tavolitani, ha panaszt
nem okoznak.

IRODATLOM. Gorasch (Moszkva): Z. Urol. 1926.
20. 588. — Lichienstern : Verh. d. d. Ges. f. Urol. 1931.
119. — Puischar : Hb. d. spez. Path. 1934. VIj2, —
Rényi— Vdmos, Balogh, Szendrdi: Kisérl, O. Tud.
1949. 1. /3, Acta Urol. 1948. 4—5. 145.

p. A. baouy u ap. Penu—Bamoun.
[MMEJOCEHHAA MHPEKLMSA MO3I'OBOI'O
1 KOPKOBOI'O BEHIECTB TOYKH.

[Tocne 9KCHCPUMEHTANILHONO  3apaj)y<CHud H
BaKYIIOPKH NOYEUHOH JIOXaHKH JMpaTHuecKue co-
CY/bl TIOYCK, KancyJisl K JIOXaHKH paclIUpsTCH.
WUBpuabTpanys-ke CTaHOBUTCS BUIUMOM BHE JIUMpa-~
THYeCKUX cocyion. CrieoBaTesIbHO ¢ HIpeKIHa pa-
CMPOCTPAHSETCS He IVTeM JIMMpaTHUeCKUX COCY/0B,
a no xojy unreperuind. (Panblo KapajblieB He
3aHuMaeMmcsl.) B naTosorau yenosexa (XpoHuYecKui
nuesioHepuT, TyOepkvJiies) HabOAAETCS COOT-
BETCTBYVIOLEE M0JIOyKeHne. BBefleHne B CHHYC Kpo-
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JiuKa 0aKTepuu MOTYT MH(UIMPOBATh BCIO KAICYIIY,
0e3 3HAUNTEJILHOr0 3a00JIeBaHNUsT TIOUEUHOr0 Belie-
CTBa, YeM M NOJIEPIKUBACTCA TO NMPAKTHUECKOE Ha-
OmojeHne, uYTO TepHHEQPUT MOXKET PasBHBATLCS
1 Ges cepbe3HOr0 W3MEHEHMST MOUEUHOr0 BelecTBa.
[IpuunHa pacuygpenust JuM(paTHUeCKuX COCVIOB
COCTOUT B TOM, YTO 68.)’10}( .HHTC])CTI'IHHI’I SIBITSAETCH
paBMHO}KGHHblM. O,EU'IH 113 BLIBOIOB HAIIX 31<cnepn-
MEHTOB COCTOMT B TOM, YTO [I0Y€YHbIE KaAMHH JA0JDK-
Hbl OBITH VIAJIeHbl Ja)ke B TOM Clvuae, ecjii U He
BbI3bIBAIT »#asio0.

A.Babics et Rényi— Vamos: L'inféction
pyélogne de la substance vénale et de la capsule vénale.

Aprés avoir expérimentalement infecté et occlus
le bassinet, il se produit une dilatation des lymphatiques
du rein, de sa capsule et de-son bassinet, l'infiltration
est perceptible a la vue sur les vaisseaux lymphatiques,
L'infiltration ne progresse pas sur la voie des lympha-
tiques, mais par les interstices (nous ne nous occupons
pas ici du rble des tubes rénaux). Il en est de méme pour
la pathologie humaine (pyélonéphrite chronique, tuber-
culose, ete). Les germes pathogénes introduits dans les
sinus du lapin peunvent contaminer la capsule entiére
sans que la capsule rénmale éprouve unc lésion notable,
fait qui confirme l'observation de la pratique qu’'une
périnéphrite peut se constituer sans altération signi-
ficative du parenchyme rénal. I.'ectasie des lymphatiques
reconnait pour cause l'angmentation de la teneur proti-
dique des interstices. L’une des conclusions qui se dé-
gagent de nos expériences est la nécessité d’enlever les
calculs du bassinet, méme lorsqu’ils ne sont pas géné-
rateurs de houbles, 4

.

A budapesti Edtvos Lorvant Tudomdnyegyetem Bor- és Nemikdrtani Klinikdjdnak kozleménye

(Igazgald ;. Foldvdri Ferenc dr. egyetemi ny. r. tandr)

Quantitativ serologiai vizsgélatok a syphilis kilénbdzé szakaiban
Irta : KALDOR ISTVAN dr. és SOMOS EDE dr:

A quantitativ serologia jelent6sége abban 4ll,
hogy modot nyujt nekiink a szervezet immunbio-
logiai viszonyainak &llandé pontosabb tanulményo-
zasara és egyszersmind vilagos példdt ad a termé-
szettudomanyban a dialcktikus szemléletre. Mar kb.
3 év oOta foglalkozunk a serologia quantitativ
methodikajidval. Tobbizben ramutattunk arra,
hogy a qualitativ, normal Wassermann-reactio
(Wa. R.) nem nyujt részletes tdjékoztatast a savé
pontos reagin tartalma felél. Hogy a kérdést pon-
tosabban szemléltethessiik, az immunitistan alap-
jelenségébol kell kiindulni. Minden fertozéses kor-
kép, igy a syphilis esetén is dllandé valtozé egyen-
sulyi helyzet 4ll fenn a kérokoz6 és a szervezet ko-
zott. Az ellentétesen haté er6tényezok ereddje adja
meg ezt az egyensulyi helyzetet. Elég kordn meg-
indul a reaginképzés, de eleinte ez olyan kis meny-
nyiségben van jelen, hogy ki sem mutathaté (a ko-
rai reaginkimutatas a Wa. R. érzékenységétol fiig-
gben torténhetik). Majd bekovetkezik az az dllapot.
amikor minden qualitativ (normdal) Wa. R. 4,
++ és 4+, illetve -+ pozitivitast mutat,
Természetesen a reaginképzés novekedése éppen
ezen a ponton nem all meg, hanem tovabb halad és
ennek a reaginmennyiségnek akdr néhény ezer-
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szeresét is eléri, anélkiil azonban, hogy ez kifeje-

zésre jutna a qualitativ reactiéban, ahol az eredmény
valtozatlanul + 4+ marad, vagyis cz mar kiviil
esik a qual. Wa. R. értékméré lehetdségén és csak
akkor lesz tjra ezen beliil, mikor a gyégyulds folya-
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matdval parhuzamosan a reagintermelés olyan nagy-
mértékben csokken, hogy a qualitativ Wa. R. az
oldodas fokozodasaval, kovetkezésképpen a keresz-
tek kevesbedésével, esetlcg cltlinésével mutatja
ezt a valtozast. Természetesen ekkor is figyelembe
kell venni, hogy a reagintermelés még mindig nem
szlint meg, mert hlSLBD érzékenyebb reactidkkal
még sokdig kimutathaté. Mindezekbdl kovetkezik,
hogy a serolégiai valtozdsnak pontosabb elemzése
csak egy szakaszon és csak bizonyos fokig tértén-
hetik a qualitativ Wa. R. utjin. Hogy az egész
képrdl pontosabb keresztmetszetet kapjunk, erre
szolgdl a quantitativ Wa. R. Ha a serologiai valto-
zasokat sematikusan, coordinata rendszerben 4brd-
zolndnk, ahol az abscissa-tengely az idét, az ordi-
nata-tengely pedig a Wa.-reagin mennyiséget je-
lenti, tigy szamtalan gorbét kaphatniank. Ezek
koziil harom tipust szerkesztettiink meg.

Kozos jellemzojiik, hogy a qualitativ Wa. R.
a gorbéknek csak azon a szakaszan ad felvildgosi-
tast, amely az A-tengellyel valé metszéspont kozeé,
illetve f6lé esik, de ez a felvildgositds is csak igen
feliiletes. A quantitativ methodika itt terjeszti ki
serologiai észleléseink lehetdségeit : #itrdlds, vagyis
sorozatos savohigitds utjan megdllapitja a pontos
reaginmennyiséget. Emellett a felfelé tilrdlds az ere-
detileg negativnak mutatkozo eredmény esetében
is kimutatja a kiiszobalatti reaginmennyiséget.

A quantitativ methodikdban, szemben a quali-
tativ Wa. R.-val, a kérdéses savénak nem O0°T
ccm-t haszndljuk, hanem ennek sokszorosan tort
részeit, minthogy azonban az esetleg mérhetet-
leniil kicsiny mennyiség lenne, ehelyett a savot
higitjuk és a higitasnak ugyancsak o-1 ccm-ét
alkalmazzuk. Az a legnagyobb higitas, mely mellett
a reactio még pozitiv, adja meg a kérdéses savd
titerét.

A felfelé titrdlds egyszerti mddon teszi érzé-

- kenyebbé a qualitativ Wa. R.-t: a o1 ccm tobb-

szorosét hasznédljuk a reactio elvégzésekor, igy
azutan azok az igen csekély reagin-mennyiségek is
lemérhetok lesznek, melyek a savo pozitivva valdsa
el6tt, illetve »negativva¢ valdsa utdn még nem
voltak quantitativ normal Wa. R.-val kimutat-
hatok.

E munkaban a quantitativ methodika leg-
egyszer(ibb alkalmazdsit kozoljitk, mikor ‘a titer
egyszeri meghatdrozdasaval (absolut titer) ossze-
hasonlitjuk a syphilis kiilonbozé stadiumait keze-
letlen 4llapotban és megprébédlunk ebbdl kovetkez-
tetést levonni. Ebbdl a c¢élbél az elmult 3 év alatt
a budapesti Bér- és Nemikortani Klinika, tovabba
néhdny OTI rendeléintézet manifest sy.-es eseteit
vettiik vizsgdlat ala és igy elég nagy és valtozatos
anyagon néztiik meg asyphilises savok Wa.-reagin
titerét. Eseteinket a kovetkezoképpen csopor-
tositottuk

1. Seronegativ primaer affectio. Ezt a csoportot
eddig csak qualitativ szempontbdl figyelték, t.
hogy a kiilonbozo érzékenységti seroreactiok cscten
a fertozés hanyadik hetében, vagy napjdn tudtak
pozitivitdst kimutatni. Vlzsgalatamkat éppen a
felfelé titralas segitségével tudtuk erre a szakra is
kiterjeszteni. Ebben a csoportban 13 savét vizsgal-
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tunk meg ; ezek mindegyike a normdlis Wa. R.-ban
negativ volt és ezért kezclc% szempontjdabél sero-
negativ primaer affectionak mindstilt.

A felfelé titrdlas eredményeit az
tablizat szemlélteti:

alabbi

; ; Pozitivva valt
Savomennyiség .
% Yt csctek szdma
0,1
0,2
0,3
0,5
0,7
0,3
1,0

- »—4'.~4_4a®®

Természetesen ezenkiviil tébb olyan savét
vizsgaltunk, melyeknél a felfelé titraldssal sem sike-
rillt reagint kimutatni. Ugyanis a felfelé titrdlds
az initialis affectio kialakulasa utdn 2 esetben nem
értékelhetd, amint azt a 2. sz. abra is mutatja.
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§ " .-e-q'-"""-
[
‘/'
7 1nap
’fld alakvlasa a férlozes&f/ szamitva
a a'ap:as beavatkozas etc
terilete
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a) egyéni koriilmények miatt olyan lassi és
kismértékti a rewinkepzcs hogy a reactio elvcgzé—
sekor a pozitivitds elérésé¢hez oly nagymennyiség
savé volna sziikséges, amely mennyisége folytdn
mar onkotést adna (P, . gérbe).

b) a reaginmennyiség egész hirtelen emelkedik
meg és igy ilyenkor esetleg 24 éra alatt a valtozas
méar olymérvi, hogy a qualitativ Wa. R. is poziti-
vitast ad (P, gorbe).

2. A mdsodik csoportban a seropozitiv pri-
maer syphilisesetek szerepelnek. Megvizsgdltunk
44 esetet. E csoport eredményeit az aldbbi tab-
lazat tiinteti fel :

Pozitivva valt

Savohigitis esetek szdma

O0—35 15
5—10 10
10—20 7
20—50 i0
50— 100 2

vagyis az esetek 729,-a a 2zo-as titer alatt volt,
a csoport legmagasabb titere go volt. V1zsgalatamk
kisfokir eltérést mutatnak Maillard és Orzel ered-



ményeitol, akik eseteik 839,-dban 30 alatti titert
észleltek, a legmagasabb titer primaer syphilisben
150 volt. Ennek az eltérésnek magyardzata, hogy
ok vizsgdlataikat Kahn-reactioval végezték.

3. A secundaer syphilis 128 esete képezi a ko-
vetkezo csoportot, amelynek jellemzdéje, hogy igen
valtozatos kiilonbségeket mutat a titer szempontjd-
bol. Altaldban magasabb a primaeresetek titeré-
nél, ahogyan ezt a kovetkezo tabldzat mutatja:

Pozitivva valt
esetek szama
0O—10 12

Savohigitas

10—20 20
20— 30 07
50— 100 0
100 — 150 1 =
150 —200 2
200 — 300 4
300—400 1

vagyis secundaer szakban a titer 20 alatt van
32%,-ban, 20—50 kozé esik 52:39%,-ban, 50 felett
van 15-79%-ban; ebben a csoportban észlelt leg-
magasabb titeriink 400. Ez csak latszélagosan mond
ellent annak a felfogasnak, hogy a generalizalédas
szakdban nagyobbfoki a reagintermelés a primaer
szak reagin titeréhez viszonyitva. A reagintermelés
valéban nagyobbfoki. Secundaer szakban a szer-
vezet valdsaggal el van drasztva ilyenkor spiro-
chaetakkal s igy sok antigén is van jelen és igy
antigén-antitest kotodés jon létre in vivo, ez pedig
a viszonylag alacsonyabb reagin titerben jut kifeje-
zésre.

Ugyancsak itt emlitjiik meg, hogy a titervaria-
ciok kifejlodésében a syphilistol fiiggetlen (esetleg
kiils6) behatasoknak is fontos szerep jut. Altaldban
sok minden befolyasolhatja a reagintermelést a
syphilisen kiviil. Ezt bizonyitja egyik észlelt cse-
tiink, amelynél ulcus mixtum és bubo dolens esetén
igen magas titert latunk.

4. A harmadlagos syphilises elvaltozdsok cso-
portjaban 19 esetet vizsgaltunk ; ezek koziil 6 volt
50-s titer alatt, mig a tobbi 200 és goo kozott va-
ridlt Altaldban itt kaptuk vizsgdlataink kozben a
legmagasabb titerértékeket. Ebben a csoportban
szerepelt egy olyan esetiink is, ahol felfelé titrdlds-
sal sikertilt csak a reagint kimutatni, de nem szere-
pel néhany Wa. negativ esetiink. ‘

5. Syphilis latens 223 esetében vizsgaltuk a
titert. Az eseteknek kb. felében kiirdt kezdett, de
hénapokig, vagy évekig elhanyagolt betegekrol
volt sz6.

Miutdn ebben a csoportban hidnyzik a tobbi
csoportok egyontetlisége, itt csak 9-os titerered-
ményeinkrol szimolunk be. Az esetek 85%-ban 15
alatti titert adtak, pontosabban 559,-ban 10 alattit.
A késoi latentia ezen alacsony titer értékei a syphi-
lises folyamat bizonyosfokil inaktivitdsit jelez-
hetik.

6. E csoportban vizsgaltuk a neuro-syphilis
néhany esetét. Kevésszamu esetiink pontos részlete-
zése helyett roviden beszamolhatunk arrél, hogy
tabes dorsalis esetén dltaldban a titer inkdbb ala-
csonynak, paralysis esetén magasnak mutatkozott,
vagyis ¢rdekes kiilonbséget figyelhettiink meg
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a szerint, hogy a kérkép stagnalé, vagy progredidlé
format képvisel.

A teljesség kedvéért meg kell emliteniink a
seroresistentia kérdését, melyr6él mas alkalc mmal
mar részletesen beszdmoltunk. Ezekben az esetek-
ben hasznalhatdk legjobban a titermeghatarozésok,
mivel itt tapasztaljuk a legnagyobb kovetkezetes-
séget az alacsony titer alakjdban.

Ugyancsak itt hivjuk fel a figyelmet a quanti-
tativ serologia jelentoségére, az aspecifikus Wa.-
esetek tisztazdsa szempontjdbol. A »biologiailag
tévesen« pozitiv esetek titere nagy dltaldnossagban
igen alacsony (bdr ez nem dont6 jelentoségii). Ezen
adataink megerdsitik Resnytkova és Asavszkaja
orosz szerzok ¢észleléseit.

Osszefoglalds.

Titralds és felfelé titrdldssal vizsgdlatokat vé-
geztiink a syphilis kiilonbizo stadiumaiban. Az egy-
szeri titermeghatdrozds pontos felvildgositast ugyan
nem ad a syphilises kérfolyamat mibenléte feldl,
azonban a prognosztikus és therdpids értékelés szem-
pontjabél a megismételt vizsgdlatoknak (relativ
titer) jelent6ségiik van. Nem oszthatjuk azonban
Moore és Eagle azon felfogdsat, hogy az absolut
titer meghatarozdsdinak semmiféle jelentdsége nincs.
Az alacsony, de nem megallapodott, illetve magas
titer — pozitiv anamnezis, vagy klinikai tiinetek
mellett — altaldban kifejezdje a syphilises folyamat
aktivitasanak.

Viégezetiil ra szeretnénk mutatni arra, hogy a
serologia egy alkalmazott tudoménydg, mely on-
alloan, egyéb diagnosztikus mdédszerek nélkiil nem
allja meg a helyét, hanem szorosan kapcsolédik a
klinikai diagnosztikdhoz és therdpidhoz. A quanti-
tativ serologia lényege a reaginmennyiség valtoza-
sainak folyamatos mérése és osszehasonlitdsa, mely
a fertdzés kezdetétdl egyre emelkedve, majd a be-
tegség gyogyuldsaval egyre csokkenve, dllanddan
vdltozik. A reaginmennyiség ezen dllandé véltozdsai,
mint mennyiségi valtozdsok idével mingségi vélto-
zdsokba mennck 4t: a negativ reactio dtcsapdsa
pozitivba (qual. Wa. R.-val). Ilyenkor a pozitivva
valds felfelé titrdldssal szépen kovethets. Hasonlé
koriilmények lathaték seroresistentidban. Ugyanis a
seroresistentia kialakuldsa elétt dltaldban nagy ti-
teringadozasok vannak, utdna azonban dllandé és
jellemzé alacsony titer alakul ki.

A reaginmennyiség ezen valtozdsai kovetkez-
ményei a szervezet védekezésének a kérokozékkal
szemben.

TRODALOM. Kdldor : Bérgybgy. és Vener. Szemle

111. 1949, 5. Sz. 140. 0. — Maillard—Oyrzel : Amer.
Journ. of Syph. 30. 5. 400. 1946. — Moore : Modern
treatment of syphilis 1944. — Somos— Kdldor : Orv.

Hetilap 1948. 34. sz. 533 0. — Resnyikova— Asavszkaja :
Vest. Ven. i Derm. 1949. 4. 26.

M. Kanbpop u E. Hlomom: KOJIH-
YECTBEHHBIE CEPOJIOTMYECKE MUCCJIE-
JOBAHUA B PA3HLIX CTAIUAX CUPU-
JINCA. '

Mbl NIPOM3BENH HCCTIeI0BaHHE THTPUPOBAHMEM
@ pasHbIX CTauAX cuduimca. XOoTsaa U OJHOKpaT-
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HOE OTpefiesienie THTPA He IAeT TOYHOH nH(OpmMann
0 COCTOSIHMM CHMINTHYECKOr0 npollecca, BCe TaKu
C TOYKH SPEHHsT NPOrHOCTHYECKOH 1 TeparcBTHyce-
KO OLIeHKH TOBTOPHbIE HCCIIe0BAHNSA (OTHOCHTE b=
Hbl THTP) MMeloT ugsectioe siravenne. OIHAKO Mbl
HE pasjessieM B3rsaIoB Moop u Mri, cornacHo
KOTOpOMY a0COJIOTHBIH TUTP HHKAKOr'o 3HayemHsl 1e
umeer. Huskuil, HO He yCTOMUMBLIM, WJIH BbICOKUH
TUTP-TIOJIOMKHUTENLHBI aHaMHes, HJIH KJIMHHYECKHe
CHMITOMBI — B 0011EM HIPU3HAK aKTHBHOCTH CU(HIIH-
THYECKOr0 Ipolecca.

Haxonen moi xoTeJu-Obl YKasalb Ha TO, 4TO
CepoIOrusA-NpHKIaauasg HavKa, KOTopasi camMoCTosi-
TeNBHO, 0€3 APYruX AMarHOCTHYECKHX METOJI0B He
MOJET VCIIeIIHO CYIIeCTBOBaTh, HO TECHO TpH-
COEIMHAETCS] K KJIMHUUYECKOH JMarHoCTHKEe M Tepa-
. CyTb KOJHYecTBEHHOH ceposioriu COCTONT B
NPOAOIHKHUTENILHOM HM3MEHEHMHM M CONOCTaBJIEHUN

T MR S5 S o R e

HSMeHCHMI KOJMYCCTB pearkHa, KOTOpbii OT Ha-
yana 3apa)keHHsl NOCTOSHHO MOBBILIASICH, TMOTOM
YMEHBIIAACH BMECTC € BbIS/IOPOBIACHUEM ITOCTOSHHO

MEHSIeTCs. ITH IIOCTOSIHHbIE W3MEHEeHHs] KOJd-
yecTBa peardHa Kak KOoJHyecTBeHHLIE H3MEHeIHsI
CO BpEMEHEM TIEPEXOMSIT B KaueCTBEHHbIE H3MeHe-
M1 : nepemena OTpHLATENLIION peakiuy B I10JI0-
KHUTEJIbHYI0 (¢ KauecTB. RW.).

[MputaKom ciayyae 3a HEPeXOAOM B TOJIOKH-
TeJLHOCTh MOYKHO XOpOWIO CJEAUTH TUTPHPOBA-
HueM. [lopobHble 0GCTOSTENLCTBA MOV YAIOTCS TPU
cepopesucTeHyud. 1o 00pasoBaHMs-»Ke Cepopesuc-
TEHTHOCTH B ODIIEM MMEIOTCS OoNblIHe KoJjedaHust
TUTPA, BIIOCIEACTBUE, OMHAKO, 00pasyerca I10CTo-
SIHHBIH M XapakTepHblid HU3KUH TUTP.

IOTH M3MEHEHHsT KOJMYEcTBa pearuHa sBJsi-
I0TCS  TOCTeACTBUEM 3allUThl OpPraHusmMa NpOTUB
BO30Y iMTENICH,

Az Alfoldi-utcai Szilénd- N bbeteg-osztdly kozleménye

( Fdorvos : Probstner Arthur dr. egyet. c. rk. tandr

Halotton, illetve haldoklén végzett csdszdrmetszések kérdése*
Irta: SAMUEL ANDRAS dr. adjunktus

A haldl utin végzelt csdszdrmetszést (cs.
m.) joggal szamithatjuk a sziilészet legrégibb
miitétjének. Mdr a gorog és rémai mytholo-
gidban taldlunk halotton végzett, eredményes
cs. m.-ekrol emlitést. A caesar sz6 és ebbdl a
csdszar is, Plintus szerint, a caedare = végni,
metszeni szobdl szarmazik s eredete onnan van,
hogy Julius Caesar-t anyja méhének felmet-
szésével hoztdk volna a viligra. Minden elhdrit-
haté veszélyfenyegette emberi élet megmentése,
erkolesi és jogi kotelessége az orvosnak. Eldre-
haladott terhesnek, ill. sziilonének hirtelen hala-
lakor, amennyiben életképes magzatot viselnek;
a magzati élet megmentése kegyeleti vagy egyéb
¢rzelmi okok miatt nem mulaszthaté el. Ennck
a felfogasnak a szelleme tikrozddik vissza mar
a Numa Pompilius rémai kirdly (Kr. e. 715—673.),
hozta torvényben is, mely szerint a sziilés folya-
man elhaldlozott nén, a magzatnak has- és méh-
felmetszés utjan valé vildgrahozatalat el kellett
végezni a magzat megmentése érdekében. Ez a
rendelkezés utébb szdmos méas orszdg torvény-
konyvében is helyt kapott. Velencében pl. a
halott asszonyon elvégzendd cs. m.-t elmulaszté
orvost — mint P. Mayer irja — haldllal biin-
tették. Az ujabb idbékben ilyen torvény nincs,
de a hivatalos orvosi és jogi alldspont megegyezik
abban, hogy az orvosnak a miitétet el kell végez-
nie, ha remény van a magzat megmentésére, azok
megkérdezése nélkiil is, akiknek a halottal ren-
delkezési joguk van. A halotton végzett cs. m.
ilyenforman — mondhatni — dltaldnos gyakor-
latta valt, de kritika nélkiili végzése folytdn,

* A Nogyogyasz Szakosztily 1930. II. 2-i tudo-
manyos iilésén elhangzott eléadds.
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szazadfor dulonkig csaknem eredményteleniil alkal
maztak. A »Lex regia¢ értelmében minden elhalt
terhes és sziillénd méhébol eltavolitottdk a mag-
zatot, tekintet nélkiil arra, hogy a magzat élet-
képes volt-e vagy sem ¢és hogy az asszony haldla
6ta -mennyi ido telt el. Az  eredménytelenség
ilyen koriilmények kozott koénnyen érthetové
valik. Weiswange az elmult évszdzadban 331
postmortalis cs. m. kozil csupan hat esetben
taldlt az 1jsziilottre nézve kedvezd feljegyzést.

Az tjabb statisztikdk szerint Pusch 453 miitét
kozill mdar 43 él6 gyermekrél szdmol be. Viszont
Schwartz 107 és Dohrn go Osszegylijtott esetébdl
egy magzat sem sziiletett élve. Harris 10 esetet
kozol. Ezek kozil 3 magzat halva sziiletett,
5 hamarosan, I a hatodik napon halt meg és csak
egyetlen ujsziilott hagyta el élve az intézetet.
A kilfoldi szerz6k koziil ujabban  Hoffmann,
Roberts stb. ismertet egy-egy sikerrel végzett
haldl utédni cs. m.-t. Harrison és Shelton ¢é16
ikermagzatokat nyertek egyik esetiikben. A hazai
irodalomban a halott sziillondkoén végzett miitétek-
kel Goczy, Jandky, Siévényhazi és legutébb Szabo
foglalkoztak. Gdezy 2 esetébol az egyik magzat
élve, a mdsik halva keriilt a viligra. Jandky
él6 magzatrél szamol be. Sdvényhdzi 2 esete
koziil az egyik élve, a mdsik halva sziiletett.
Az ¢él6 magzaton, mélyen az iiregben 4ll6 fej
mellett, fogét alkalmazott s igy fejezte be a szii-
lést. Szabo a debreceni ndi-klinika anyagat ismer-
teti. 14 év alatt 3 alkalommal végezték el koz-
vetleniil az anya elhaldlozdsa utin a c¢s. m.-t.
2 esetben sikeriilt a magzatot megmenteni, a
3-ik is1 csak kora volta és fejletlensége miatt pusz-
tult el



Ezen viéltakozé és mai napig sem kielégitod
eredmények alapjan egyesek (Schwartz, Dohrn,
- Fehling) mar régebben azt tandcsoltdk, hogy
a halott sziilonokon végzett cs. m.-ket teljesen
el kell hagyni ¢és azokban az esetekben, amikor
kétségtelenil megdllapithat6, hogy az anya ment-
hetetlen, a mitétet mar az agonia alatt el kell
végezni.

A gyakorlatba azonban ez a.javaslat sokdig
nem ment df, részben, mert diagnosztikus téve-
dés folytan az asszony haldlosnak tartott beteg-
ségéb6l nem egyszer meggydgyult, részben, mert
elofordult, hogy a miitéti beavatkozis kovetkez-
tében halt meg a beteg. A haldoklén végzendd
miitéttél valé huzédozasban, természetesen eti-
kai és jogi szempontok is kozrejatszottak. Csak
1840-ben merészelte Riser az - elsé «és egyben
eredményes agonia alatti sectiét elvégezni.
Schauta, majd Winckel azonban tovdbbra is a
haldal utdni cs. m. létjogosultsiga mellett don-
tott. A Linzenmayer altal kozolt agonia alatt
végzett miitétek 80—q09%,-0s eredményességét,
természetesen, a legjobb mortualis sectiés ered-
mények (Backmann 58%,, Bdéhmer 609;) sem
érhetik el

A halotton végzett cs. m. kérdése ma mdar
tekintélyes helyet foglal el a sziilészeti irodalom-
ban. ‘A javallat felallitisa, mar amennyire lehet-
séges, tudomédnyosan kidolgozott és elfogadott.
Sectio in mortua esetében elengedhetetlen fel-
tétel, hogy a magzat éljen és életképes legyen,

azaz a terhesség a 28 hetet meghaladja. A magzat

él6 voltanak megéllapitdsihoz kevésbbé fontos
a magzati szivhangok, ill. mozgasok kimutatdsa,
mint inkdbb az anya haldla utdn eltelt ido.
A magzati szivhangok egyébként Noltmann ész-
lelése szerint, halott anydndl — minden bizonnyal
a bélkacsok resonantidja kovetkeztében — sok-
kal kifejezettebben hallhaték. O is megjegyzi
azonban, hogy szivhangok keresésével semmi-
esetre sem szabad a drdga idét elvesztegetni.
A sectio in mortua tovdbbi kovetelménye, hogy
a magzati érdek megovisihoz ez a mitét legyen
az egyetlen megfelelé és alkalmazhaté meg-
oldds.

A miitét, természetesen, a halotton is sza-
bélyszertien végzendo el. Van Switen és Beaudel-
locque 3 esetet ismertetnek, melyeknél a miitét,
. mint sectio in mortua végeztetett el és a mitét
befejezése utdn az asszonyok életre keltek. A
lepény eltavolitdsirél sem szabad megfeledkez-
niink, mert ennek kilokédése, a haldl utdni méh-
osszehtizoédasok hatdsara, késobb bekovetkez-
hetik és a kornyezetre nem kivanatos benyomdst
gyakorolhat.

Még nehezebb és magatél értet6déen, egyben
felelosségteljesebb is, a haldoklén végzendd cs.
m. javallatdnak feldllitisa. A magzatnak él6
voltarél és életképességérol bizonyossiggal meg
kell gy6zodni, az anya részérdl viszont megdalla-
pitandé, hogy betegsége mindenképpen haldlhoz
vezet és hogy a vég kozvetleniil kiiszobon all.
Pontos sziilészeti vizsgalattal eldontends az is,
hogy vajjon a cs. m.-e a legkiméletesebb meg-
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olddsi mdd.  Ezek a megdllapitdsok  Schauta
nevéhez flizédnek, de Runge és Kleinhans is
hasonlé értelemben nyilatkoznak. Az esetek
rendkiviili sokféleségébdl és véltozatossdgabdl
adodik, hogy a haldoklén végzendé cs. m. javal-
lata csak esetrél esetre, egyénenkint allithatd
fel. Kovdcs I'. éppen az ilyen esetekben gyakran
felmeriil6 prognosztikus nehézségek miatt a leg-
nagyobb konzervativizmust ajanlja.

A magzat életkilitdsai postmortalis mitét
esetén két tényezotdl fiiggnek : 1. a haldl bedllta
utdn eltelt id6tol és 2. az anya haldlanak okatol.

Minél hamarabb a haldl bekdvetkezte utén
torténik a mftét, sikerre anndl inkdbb szdmit-
hatunk. A haldl bedlltdanak idépontja azonban
nem mindig esik egybe a légzés vagy a sziv-
miikodés megsziinésének észlelésével és sok eset-
ben csak nehezen dllapithaté meg. Ezzel magya-
razhat6k azok a hihetetleniil hangzé kozlések,
melyek az anya halila utan 2—24 6ra mulva
is ¢16 magzat nyerésérol szdmolnak be. Atlagban
8—10 perc az az id6, melyen belill még €16 mag-
zatra szamithatunk. A chicagéi De Lee 5, a
leningradi Skrobanszkij 10 percben jeloli meg
a mitét sikeres elvégzéséhez rendelkezésre allo
idot. Kétkedéssel kell fogadnunk Pingler, vala-
mint Buckall és Tarnier kozleményét, akik 23,
illetbleg 30 perc mulva kaptak volna €él6 ujszii-
Iottet. Helyesen cselekszik tehat az orvos, ha
a haldl bekovetkeztétol szamitott 1o perc utdn
eldll a miitét elvégzésétol.

A magzati élet kildtdsaira nagy fontossaggal
bir az anya haldlinak oka is. Hirtelen haldl
beélltakor sokkal nagyobb valdszintiséggel sza-
mithatunk él6 magzatra, mint az anya hosszas
agonidja esetén. Backmann szerint jok a mag-
zati kilatdsok : vitium cordis, meningitis, tbc.,
embolia, thymus-haldl esetén, kevésbbé jok : pla-
centa praevia, uterusruptura, sepsis, elvérzés, apo-
plexia utdn. Legrosszabbak a magzat életkild-
tdsai akkor, ha az anya haldla a vér, illetve szo-
vetek fokoz6dé oxygénhidnya miatt kovetkezik
be. Ilyen helyzet adédik eklampsiandl, valamint
stilyos, dekompenzédlt vitiumokndl. A magzatok
ilyenkor rendszerint mar az anyai exitus bekévet-
kezte el6tt elhalnak, mert — mint Runge és
Zuntz dllatkisérletekben bebizonyitotta — a mag-
zat ahelyett, hogy a maga szdmdra az anyai
vérbol az oxygént felvenné, sajat vérébdl az anya-
nak leadja azt. Jandky 2 csoportra osztja azo-
kat a hirtelen haldleseteket, melyekben a halott
anydn végzendd cs. m. szébajohet : 1. olyanokra,
melyekben a hirtelen haldl a vérszelloztetésnek
tartés zavarat okozd betegség folytan kovet-
kezett be és 2. olyanokra, melyekben a hirtelen
haldlt ilyen tartds vérszelléztetési zavar nem elozte
meg. Az elébbiekben a magzat megmentése
érdekében végzett cs. m. rendszerint hidbavald,
mig az utébbi esetekben a magzat tébbnyire
megmenthetd. Hallmann megiallapitja, hogy jobb
a magzat prognozisa, ha az anya a kozponti
ide grendszer, sziv, vese, betegségei kovetkezté-
ben halt meg, mint toxikus betegségek utdn.

Az Alfoldi-utcai Sziilono- és Nobetegosztilyon
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13 év alatt 2 esetben volt alkalmunk haldl utdn,
illetoleg haldoklén cs. m.-t elvégezni. Eseteink
a kovetkezok :

1. 0. M. 35 éves, V. parit 1939. IL. 26-dn menték
szallitjdk az osztalyra. Az asszony elmondja, hogy 4
rendes sziilése volt, 2 gyermeke él. Régebbi betegségre
nem emlékszik. Jelenlegi terhessége 2 nap elottig zavar-
talan lefolyédsi volt, azéta keveset vérzik. Idjasai nin-
csenek, Utolso tisztuldsa 1938 jun. kozepén volt. Az

- elsd magzatmozgast nov. 4-én ‘érezte. HoOmérséklete

37-2, érverése : 100. Vizeletben f. : 4 g.: 0. A medence
méretei 26, 28, 20. Szivhangok b. o. k. a. A magzat
I. kpf.-ben helyezkedik el. B. V.: a méhszaj zart, clSl-
fekvd rész a koponya, a medencebemenetbdl kimozdit-
hato, a hiivelybdl kevés vérzés. Dg.: grav. m. VIII,,
IX., plac. praev.? Th.: obs., fekvés. .

II. 27-én minimalis vérzés. H.: 366, é.: 6.

I1. 28-d4n, vérzés nincs. Vvs,: 4,000.000, hgb. :
76%, fvs.: 8.000. Meg kell jegyezniink, hogy quali-
tativ vérkép nem késziilt. Ezt a negativumot azért
emlitjiik meg, mert a boncoldskor kideriilt, hogy a
beteg leukaemiiban szenvedett, amire azonban sem
az anamnesis, sem a klinikai kép nem  szolgalt uta-
ldssal.

111, 1-én kevés darabos vérzés. H. :

II1. 2-an vérzés megszint.

III. 8-an az éjszaka folyamdan keveset vérzett,
allitdlag fajasai voltak, contractio nem észlelheto.
B. v.: zdrt méhszij, vérzés nincs. Vvs,: 3,800.000,
hgb.: 70%, fvs.: 8.000.

ITT. 18-4n kevés véres folyds.

ITI. 19—25-ig vérzés nincs, végig laztalan.
Fajasok kezdete: TIT. 25-én th-kor. Kevés vérez-

367, €. : 100,

8h-kor h.: 37:2, é.: 96. Jo fajasok, jo szivhangok.

roh-kor b. v. egy ujjnyi méhszdj, melynek jobb

felét lepényszévet takarja, All6 burok. Koponya a be-

%(:net ;’Jelett tapinthatd. J6 fajdsok, a vérzés minimalis.
. - ODS;

16h-kor: h.: 37:7, é.: 1o0o. J6 fajasok, jo sziv-
hangok, vérzés nincs.
19h-kor: burokrepedés, mely egybeesik a Kki-

toldsi szak kezdetével.

Az els6 tolbfajas utdn az asszony rosszullétrél,
nehéz 1égzésr6l panaszkodik, majd hirtelen el-
kékiil, az érverés kimarad és mielétt barmiféle
beavatkozds torténhetne, 19 6ra 5 perckor beko-
vetkezik az exitus.

Minthogy magzati szivhangok még hallhatdk,
a halott asszonyon késedelem nélkiil csdszar-
metszést végziink. Hasmetszés utdn, a méh cor-
pusan hosszmetszést ejtve, 19 éra 8 perckor, vagyis
az exitustél szamitott 3 perc mulva kiemeljik a
livid asphyxiaban levé fiimagzatot Nydkszivas,
meleg-hideg fiird6, mesterséges lélegeztetés, 1 ccm
lobelin, 1 cem koffein. Kb. 30 perenyi élesztés utan
a magzat felsir. Az eldlfekvod lepényt kézzel el-
tavolitjuk, a méh sebét és a hasfalat 1—1 réteg-
ben tovafutd catgut-varrattal egyesitjitk. A mag-
zat hossza 57 cm., fejkeriilete 34 cm, stlya 3350 gr,

Az ujszilottet lefejt anyatejjel taplaljuk és
IIT. 31-én 3000 gr stllyal egészséges allapotban
az Allami Gyermekmenhelyen helyezziik-el.

A megejtett boncolas myeloid leukaemia ké-
pét mutatta. A femur distdlis végében csak zsiros
velé taldlhaté. A sternumban, csigolyatestben
barnds-sziirke csontveld, mely erdsen eliit az ép,
voros csontveld szinétél. A femur-test csontvelejé-
nek korszovettani vizsgdlata myeloid metaplasiat
mutat, fiatal myelocytdkkal és leukocytdkkal. A
méjban elmosédott hatdrd, nagysejtes, regenera-
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tiés gobok mellett, néhol néhiany myeloid goc. A
lépben kevés, sorvadt folliculus, a pulpdban fiatal,
myeloid elemek felszaporodasa lithaté. Altaldnos
anaemia. A sziv, mdj és vesék zsiros clfajuldsa.
Légembolia kimutathaté nem volt, az agyban
kéros elvdltozds nem taldlhato.

A myeloid leukaemia egymagdban nehezen
magyarazza meg a hirtelen haldl bekovetkezését.
A sziilési folyamatnak, mint traumanak, a leukae-
mids szervezetre kifejtett shock-szer hatasaban
kellett a mors subita okdt feltételezniink.

2, T. F. 44 éves. 11. parat 1939. VIIL. 27-én 16h
35 pkor taxival hozzdk felvételre. Kisérdje elmondja,
hogy a betegnek 18 év el6tt csdszarmetszéses sziilése
volt. Jelenlegi terhessége ezideig zavartalan volt. Fédja-
sai rob-kor kezdddtek. Beszallitottak az egyik sziilé-
szeti osztdlyra, ott azonban azzal utasitottdk el, hogy
sziilése még nem indult meg. Otthon a fajasai foko-
zodtak, mire autoval osztilyunkra jottek. A beteg ut-
kozben hirtelen rosszul lett, elszédiilt, gyengeségrol
panaszkodott. A kérhdzba valdé megérkezéskor elvesz-
tette az eszméletét.

Nagyfokban anaemids, igen elesett allapotban
16vé ndbeteg, Légzése terminalis jellegli, érverése a
radialison nem tapinthaté. A has puffadt, a méh con-
turjai kiillon nem tapinthatok. Magzatrészek nem érez-
hétdk, az arrythmids magzati szivhangok tompan hall-
haték., B. v.: a méhszaj zart, a nyakcsatorna meg-
tartott, a medencebemenct iires, vérzés nincs. Dg.:
ruptura uteri? korai lepénylevalas ?

Tekintettel a minden pillanatban bekovetkezheto
exitusra, a magzat megmentése érdekében, a haldokld
asszonyon cs. m. végzését hatdrozzuk el. A has meg-
nyitisa utdn kideriil, hogy a méh a belsé méhszajtol
a fundus magassdgdig teljesen szétvdlt. (ElSrement
corporalis csdszarmetszés.) A hasiiregben nagymennyi-
ségli, részint folyékony, részint alvadt vér. Az érett
magzat részben a hasiiregbe megsziiletett. Kiemelése
utan szivimtikodése még van, de az algid asphyxidbol
feléleszteni nem sikeriil. Minthogy az asszony haldla
ekozhen bekovetkezik, a lepény eltavolitasival, vala-
mint a méh sebének és a hasfalnak 1—1 rétegben valod
zardsaval befejezziik a miitétet.

Ez az esetiink tdmogatja Backmann megallapi-
tasdt, mely szerint méhrepedés kovetkeztében
bedlls haldlkor rosszak a magzat életkilatdsai.
A miitét elvégzését azonban — tekintve a magzati
szivhangok hallhatésdgdt — mindenképpen jogo-
sultnak ¢s indokoltnak kellett tartanunk.

A halotton, illetve haldoklén elvégzendo
cs. m. alkalmdval az orvos a multban kétféle
tekintctben 4llott dilemma elétt. Egyrészt kétsége
kellett hogy legyen azirdnyban, vajjon jot tesz-e
az ujsziilottel, amikor vildgrajovetele pillanata-
ban az anya mar halott, mdsrészt a haldoklén
végzett miitét kapesin a koéztudatba begyokere-
sedett etikai és jogi elbitéletek akadalyoztdk az
orvost elhatdrozasanak szabad végrehajtdsdban.
Az elmult id6k ezirdnyud kozleményei szinte egy-
hangtlag felvetik az orvos kiszolgiltatottsdgdnak
a probléméjit. Miutdn felmeriilhet az a vad,
hogy az anya nem is a betegsége, hanem a mfitét
kovetkeztében halt meg ¢és a haldl be sem kovet-
kezett volna a beavatkozds nélkiil, tovabba siir-
gbs miitétrél lévén sz, a hozzitartozok bele-
egyezése sem szerezhetd meg, olyan torvényes
rendelkezés életbeléptetését stirgették, mely meg-
felel6 biztositékot nyujt az orvos esetleges meg-
hurcoltatdsa ellen.



A tokés tdrsadalom valldsi, erkolesi és jogi
eloitéletektodl terhelt viszonyai kozitt ez a kiva-
nalom indokolt és értheto Iehetett, a szocializmus
felé haladé allamrendiink tisztult 1égkérében azon-
ban, mint idejét mult dlldspontot el kell utasita-
nunk és az egész kérdéskomplexumot a realitds
szemsz0geébol kell vizsgalat targydvd tenniink. A
szovjet Braude 1946-ban megjelent »Siirgds szii-
lészett és nogyogyaszati miitéteke cimi konyvében
leszigezei, hogy az agénidban végzett csiszdrmet-
szés biintet6jogi elbirdlasa nem kiilonbézik, mert
nem kiilénbozhet barmely mds miitét elbiraldsatdl
¢s annak kévetkezményeit a mindenkori ténykoriil-
mények fogjdk meghatarozni. Célirdnyosan jar el
a szilész, ha ténykedésének eldontéséhez kon-
ziliumot vesz igénybe, de idd hidnydban egyéni
felelossége tudatdban is elvégezheti a miitétet.
A megfelel6 javallat alapjan végrehajtott miitét
- azonban nem képezheti viademelés alapjit, bizo-
nyithaté gondatlansig esetén viszont képtelen
tulzds lenne generalis torvényes biztositékot ki-
vanni. A halott anydn végzett cs. m.-sel szemben
régebben felhozott etikai ellenvetés, a kegyelet-
sértés, jelenlegi szemléletiink tiikrében nem johet
tobbé szamitisba. Ami az anya nélkiil maradt
ujsziilott életperspektivdjat illeti, az dllanddan
fejlodo csecsemovédelmi kiépitettségiink és szo-
cidlis gondoskodds eredményeképpen biztositottnak
nak tekinthet6 és nem szerepelhet tobbé gdtlo
szempontként az orvos elhatdrozdsiban. A szii-
lésznek legmegrazébb és egyben legfelemel6bb
élménye kell legyen az olyan miitét elvégzése,
- amikor halott anyabél 1j életet hozhat a vildgra.

Osszefoglalds: A multtal szemben ma a
halottan végzett csdszdrmetszésnek pontosan
koriilhatdrolt javallatai vannak. Az eredmé-
nyes beavatkozas elengedhetetlen feltétele a
magzat €lo és életképes volta. Az djsziilott élet-
kilatdsai két tényezotdl figgnek : 1. a haldl be-
allta utan eltelt id6tol és 2. az anya haldldnak oka-
t6l. Atlaghan 10 perc az az id6, melyen beliil még
€16 magzatra szamithatunk. Hirtelen haldl be-
alltakor sokkal nagyobb a valészintisége élé mag-
zat ‘nyerésének, mint az anya hosszas agénidja
esetén. Az Alf6ldi-utcai sziilénd- és nébeteg oszta-
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Ivon két izben végezték el a miitétet. A multban
kétség elott allott az orvos, vajjon jot tesz-e az
ujsziilottnek, amikor vildgrajovetele pillanataban
az anya mar halott. A mai csecsemdvédelem ki-
épitettsége és szocidlis gondoskodds mellett ez a
szempont nem szerepelhet tobbé gitlé okként.
A haldoklon végzendd csdszarmetszésnek a mult-
ban meglévé etikai ¢és jogi vonatkozasait a rea-
litds szemszogébol kell vizsgilat tiargydva tenni.

IRODALOM. Halban—Seitz : Biologie u. Patho-
logie des Weibes, Jandky : Orvost Hetilap 1933. —
Tapfer: Zbl. f. Gyn. 1937. — Draude : Siirgds sziilé-
szeti és nogyogyaszati miitétek. 1946. — Szabo : Magyar
N6orvosok Lapja. 1947. — Kovdes : Gyakorlati és mfi-
tétes sziilészet. — Skrobanszkij : A sziilészet tankényve.

A. Camyaasr: BOIIPOC KECAPEBOI'O
CEUEHHY, MPOBEOIEHHOIO ¥ MEPTBBLIX
W YMUPAROLINAX.

B mpOTHROMONOMKHOCTL K TPOULIOMY Onepa-
1M1 UMECT TCHNCPh TOYHO OTIpe/IeJICHHLIE NMOKa3atns.
Heo0Xoi1moil NpeAnocsI/IKoil  YCIenHero BMera-
TeNILCTRA SIBISIETCA JCH3IieCnocobHOCTL Ttoa. YKua-
HEHHBIC TepCleKTIiBbl HOBOPOXK ACHHOI'0 3aBUCSIT OT
AByX gawropos: 1. OT BpemenH NpoLIefuIero ¢
MOMEHTA CMEPTH U 2. OT TIPHYMHBI CMepTH MaTepu. B
cpearem NpoMexkyToK B 10 MUHYT 0KagbiBaeTcs TeM
MepHOIOM, BHYTPH KOTOPOI'0 MOXCHO €1ie HaJeAaThCs
pa sicupod oA, [Ipu HacTYIUIeHHH BHE3ANHON
CMEPTH BEPOATHOCTH POXCAEHHS JKHBOIO 11J10/1a 3Ha-
YUTENLHO 00JIbLIE, YeM TPH NPOAOIHKMTEILHOH aro-
HUM Matepi. B oTaesiednn akyiiepersa M »#KeHCKHX
Gonesueif, GonbHULLL O Vi Ajbdenban 2 pasa
Obiia nposejled aorepalus nogobuoro popa. B
npouiom v Bpaua ObIIM COMHEHHs] HAcueT TOro
[OCTY AeT-JI1 OH NPaBUJILHO C HOBOPOYK AEHHBIM, €CITH
B MOMEHT €ro poJenusi Math ke vmepina. I'lpu
HblHEUIHEM TM0JI0)KeHHH 00ECTEYEHHOCTH 1 CoLlHallb~
HOrO0 VyXo0ja 3a HOBOPOMCIEHHLIMM dTa TNpHYMHA
GoJibllle HE MOYKET CIY)KHTH IMPOTHBONOKA3AHHEM.
[Mpeobriajiaionye B mMpOIIOM THYECKHE W I0pUIU-
YeCKME M HpHUANMECXHe COOTHOUIEHUS MPOBEACHHSA
KecapeBero CeveHusi Ha VYMHpAIOUMX cedyac A07-
YKHBI ObITb PACCMOTPEHbI TOI YIJIOM 3peHis pealib-
HOCTH.

ELOADASOK, ULESEK

Ditum Hely Ld46pont | Rendezs | Targy
o ] ‘ 1. Koch Lds2ld dr. és Varga Endre dr.: Carcinoid tumor a duodenumban.
X. 26. MAV-kurhgfl_ déli 12 6ra | MAV-kirhdz orvosainak | 2. Vdnyl Béla dr.: lleitis terminalis szokatlan szévidménye.
Cstitdrtok (Frodmaniczky-u. 111.) tudomdnyos egyesiilele 3. Cukor fstvdnt dr.: 19 ¢y eliitt operalt colon ce. escte,
_4; Molndr Tf\gdar dr.: Mgligxm_s_strumzﬂ utanzo szokatlan nagysaga gumma.

X. 26. Orsz. Sportorvosi Intézet i | Sportorvosi és Iskola- | Kemenes Ivdn dr.: Nemi felviligositis az iskolaban. Bddi Istvdn dr.: Szocial-
Csitirtok | (V., Kossuth L.-tér 15.) |- u. }29 ora’ orvosi Szcs. pedagogia és kommunista nevelés.
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A szemészi kérhatdrozds és hibdi
Irta: CSAPODY ISTVAN dr. egyet. rk. tandr

Betegvizsgdlatkor mindnydjan kovetiink el
hibadkat, kisebbeket gyakran, néha nagyobbakat
is. Jo, ha magunk észrevessziik, hogy tévedtiink.
M4sok hib4s kérhatirozdsainak felismerése is
tanulsdgos és arra jogosit, hogy a betegen jobban
segitstink. Azt is el kell ismerniink, hogy jobb
munkdra indit mindenkit, ha litja, hogy ver-
senyre van hiva.

A korhatdrozas hibdival valé foglalkozdsbol
sokat lehet tanulni. Elsésorban ét akarom tekin-
teni az elkilonité korhatdrozds néhdny pontjdt,

_hogy az érdekesebb kérdéseket megvilagitsam.

Azutén arrdl szélok, hogyan- dolgozzunk. Mik
a j6 munka feltételei, a rossznak alkalmai ?
Azt akarjuk, hogy a diagnosztikus hiba ritkdbb
csak keriil6 ut legyen,
ne katasztréfa. Keressiik, mik a szokdsos mod-
szerbeli hibdk, hogyan keriilheték el. A gya-
korlds, a nevelés milyen hézagaiban taldlhaték
meg a tévedések gyokerei.

Végiil részletesen ismertetek néhény esetet,
megbeszélve, oknyomozdan keresve, hogyan tor-
tént meg a tévedés.

I. A kotohartya-bajok kozott az egyszert
szaraz hurut és a boévértiség tobbszor targya
tessék-lassék cseppentéseknek, mint ahdnyszor
a valédi, oki kezelés lehetséges volna. Fény-
torési hibak és rejtett kancsalsig javitdsira szo-
kds gondolni. Ritkdbban arra, hogy a vérkeringés
hibdja miatt belorvos segitségét kérjik. A koto-
hartya keringési zavarai, érelvdltozdsai forrésig-
érzéssel, idegentestre sz616 panaszokkal jarhatnak
és nem izgaté hatdsi szemcseppeket, inkdbb hiis
borftdsokat kivannak. A helyi gydgyszerek alkal-
mazéasaban bizonyos kovetkezetlenség tapasz-
talhaté. A hevenyebb kotéhdrtya bajok kezelé-
sében a ldpisz haszndlatat ncmelyck altalaban
meghaladottnak, elavultnak tekintik és alkalmaz-
nak helyette csupin penicillint, de rosszul, mig
krénikussa nem valik a baj.

Kittin6 1j gydgyszerck bevonuldasdval min-
dig egyiittjdr az a terdpiai tévedés, hogy a rég-
bevaltat haszndlni mar nem szabad. Igy feled-
keziink meg néha-néha a sdrga-kendcs pétol-
hatatlanul jé hatdsirél. Ismert dolog, hogy
gyogyszer-allergia a szemen sem ritka; mégis
jonnek hoénapok 6ta hasztalanul kezelt esetek,
amelyek egy csapisra meggydgyulnak mér attdl,
hogy minden kezelést eltiltunk. Mindig vissza-
téré hiba marad, hogy a kotOhdrtya bévér(isége
alatt nem veszik észre a cilidris injekciét, nem
tigyelnek rd, hogy az egyik pupilla kissé szlikebb,
talin mar lenovés is van kezdddd szivarvany-

‘gyulladds miatt. |
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A szivarvanyhdrtya és a sugdrtest gyulla-
ddsainak felismerésében sokat segit a réslampa.
Az iritisz jellegét nagykonnyen eldonti, ha tuber-
kulumokat litunk meg, s6t a réslimpa haszndlata
6ta gyakoribbnak tartjuk a produktiv, gtimo-
képzodéssel jaré formakat, mint azel6tt. Hdnysmr
tudunk korai dlagnomshoz jutni, mert egy-két
tliszurdsnyi ceapadekot fedeziink fel, pedig a
beteget csupan bizonytalan panaszok hozzék,
a szeme halvany, a pupilldja jél reagdl és a latdsa
5/5. Es hdnyszor ment meg elsietett, korai
iritiszkimétszéstél és rossz gyodgyuldstol, hogy
a szemet ugyan régen békésnck tudjuk, de az
¢él6 szem mikroszkdpja a szemet betegebbnek
mutatja, mint gondoltuk. Természetesen, az is
el6fordul, hogy kezddk tulbecsiilik a réslampa
adta képet, kérosat litnak ott is, ahol nincsen.

A résldmpa daganatok kérdéscében is bizto-
sithat tévedés ellen. Ldthatunk melanoszarkomat
csaléddsig uténzé sztafilomat. Emlékezetes egy
esetem, amelyben a szivarvdnyhdrtya tobb kiill6-
ben mutatkoz6, feketélls eléredomboroddsa any-
nyira daganatszer volt, hogy a beteg mar mdsutt
rontgenbesugarzasokat is kapott. Egyetlen szem-
rol volt sz6. A réslimpa jol dtvildgitotta a lat-
szélagos tumort, de az iridektomidval kivett
szovetdarabot meg is vizsgdltattuk. Daganatot
Kadllé nem talalt. A hélyogot, amelyben a réntgen-
sugarak is részesek lehettek, a régen beteg szem-
bél tokostul, 5/10-es litdseredménnyel sikertilt
kivonni.

A glaukémarél szakorvos kartdrsak elott
nem kell sokat beszélni, de eleget sohasem beszél-
hetiink réla. A gyakorléorvosok sokat tévednek
vele. Az egyszerii glaukéméat — pl. nagyfokban
kozellité szemben is — tdbbszor folfedeznék, ha
gyanus kivdjulds esetében tobbszor mérndk a
fesziiltséget és vizsgdlnék meg a latéteret. Azok
kozé tartozom, akik sokat tonometrizdlnak és
a tapmtabban nagyon nem biznak. Nem egeyen
egyszerti esetekben Thiel tandcsit kovetem és
nem mondok véleményt, amig 6t napon it nem
észleltem a . beteget. A hoénapok, évek alatt
gyiijtott, sokféle vizsgdlati adat 4dttekintésében,
szamontartisiban benniinket, azt hissziik, sok
tévedéstél mentettek meg azok az észlels lapok,
amelyeket mintegy hisz éve haszndlunk.

Hogy pupilla tagitdssal bajt csindlhatunk,
arra emlékeztet az az esetem, amelyben egy csepp
homatropin hanydssal jaré nagy rohamot okozott,
noha pilokarpint mar évatossagbdl is adtam a
tiikkrészés utdn. Az iridektomia teljes eredmény-
nyel jart, de azdéta tobbszor haszndlok veritolt
tdgitdsra.




Uvegtesti homalyokat komolyabban kell ven-
niink, amiéta tudjuk, hogy nemcsak elfajulds,
vérzés, uvea-gyulladas jelei, hanem retina-levalds
bejelentdi is lehetnek. Uvegtesti homdlyos bete-
gen tipikus retina-szakadast taldlhatunk mér
levalds el6tt. Egy vidéki beteget fenyegetd
levélds gyanujdval folvettiink, két hétig jéddal,
konyhaséval kezeltiik és tobbszor tiikrésztiik,
aztin haza késziiltink kiildeni. A gyani azon-
ban mégis igazolédott, a kibocsdjtds tervezett
napjan hélyagos levdlast és szakaddst lattunk
meg. A {rissen tdmadt szakaddst azonnal és
kitiin6 eredménnyel operaltuk. Sajndlatos médon
nem egy eset késon érkezik, vidéki szemész-kar-
tarsaink is kiildenek betcgot elkésve, a bajt fel-
ismerték ugyan, de elébb konzervativ kezeléssel
kisérleteztek.

2. Hibdk megelozésére szeretnék néhany
tandcsot adni. A szemvizsgdlatok nem mindig
és nem mindeniitt torténnek elég rendszerességgel.
A kérhatirozds nem cgyszer pillantds-diagnézis.
Erre kiilonleges érzék és sok tapasztalat jogosit-
hat ugyan, de csak bizonyos fokig ¢s csak hosz-
szabb gyakorlat utdn. A rendszeres vizsgdlat
altal elkeriiljiik, hogy operdlandé betegiink kénny-
tomlé gennyedését elnézziik, hogy iritiszes abdu-
censbénuldsit észre ne vegyiik vagy hogy kancsal-
sdag miatt operaljuk, akinek retinitisze van. Ha
elmegyek belorvosomhoz és fejfajasrél vagy a
vakbelemrdl panaszkodom, akkor kikérdezésem
utdn elkezdi a tiidéesticsaimat kopogtatni. Rend-
szeresen vizsgdl végig, gy alkot képet. Még
akkor is, ha elsé6 perctl fogva van mér valé-
szinfiségi diagnézisa. A szemészeknek is igy kel-
lene eljarniok. Hiszen késébb a gyakorlat ben-
niinket is képessé tesz rd, hogy egyszerre minden
fontosat észrevegyiink. De ezzel kezdeni nem
szabad. Orvosaimat mindig rendszeres és pontos
vizsgalatra és az adatok irdsba foglaldsdra, tehat
rovid, de teljes koérlapirdsra biztatom, ezzel
tanulnak legtobbet. Aki a beteg téyollétében
szerkeszt kaptafa-kérlapot, s6t kibocsdjtdsa utdn,
esetleg napokkal késve, emlékezetébol ir zdré-
leletet, rossz munkat wvégez. .

A sorrend mindig ugyanaz legyen a szem-
héjjaktél a szemfenékig. Milyen ba], ha nem
egyzik be, milyen volt a szembogdr tégitds
elott. Melyik volt tdgabb ? Milyen id6t rablo ha
utélag jut cszébe a vizsgdlonak, hogy a lencsét
atvilagitsa, ha kétszer-hdromszor viszi a beteget
a tiikrozobe, mert elfelejtett valamit megnézni.
Vagy nem viszi vissza és hanyag munkat végez.
Ne felejtsiik ¢l a centrumot megnézni. Hiba a
szemhéjat kiforditani oftalmometria el6tt, hiba,
persze az is, ha a vizsgilat végén sem taldljuk
meg a trachomdt. Fesziiltséget is csak Ildtds-
vizsgalat utdn mérjiink.

Hibdk torténnek a latétér-vizsgdlattal is.
Lehet rosszul végezni és lehet elmulasztani. Leg-
nagyobb baj, ha a vizsgalt nem figyel. Zajban,
jaraskelésben perimetrizalni nem szoktunk. Kiilon
helyiség kell hozzd. A beteget félénkké teszi,
ha a regisztralétdbldcskdt a vizsgdlat sorédn
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mindannyiszor horogiitést adva csapjuk az esz-
kozhoz s ezen at az édlldhoz. Ha mindig figyel-
mesen kikérdezziik betegiinket, ha értelmes embe-
rek aproélékosan elmondott panaszait meghall-
gatjuk és ha nem sietjitk el neuraszténia meg-
allapitdsidt és brom felfrdsat: esziinkbe jut és
nagyon jokor a litétérvizsgilat. Emlékszem egy
esetemre, amikor egy igen keresett gyakorld-
orvos hozzam kitldott betegén nagy meglepetésére
hemianopszidt taldltam és agyvérzésre hivtam
fel a figyelmet. Ismételten el6fordult, hogy
idésebb ndék panaszait| szemész-szakorvos egy-
szer(ien klimaktérium alapjin magyardzta, mert
5/5 latas és ép szemfenék volt. Pedig a latétér-
vizsgalat homonim kiesést vagy paracentralis.
szkotomat és ezzel kozponti elvaltozdst arult el.
A latétér-vizsgilathoz 1d6, figyelem és tiirelem
kell, de az is, hogy a szemészek se felejtsék el:
a latdsélesség vizsgdlata a latdszervnek csak
igen kis tészérdl ad felvildgositast. Ne felejtsiik el,
hogy a hipofizis-daganatoknak éppen akrome-
galiat nem okoz6 eseteit a szemészeknek kell
felfedeznick. Egy beteget egyszerti kétoldali
lét(’)ideg—sorvadéssal kiildenek. Tabeszra van
gyant. Egyik szemén jo centrdlis latdsa wvan,
a fels6-kiils6 negyedben latétérhidny. A mdsikon
csak kézmozgaslitds. Ezen a szemen nem 1S
tartjak érdemesnek vagy lchctsegcsnck a peri-
metridt. Pedig nagy jellel, j6 megvildgitassal
sikeriilt pontosan kirajzolnunk a hemianopszidt.
Két hét mulva mar csakugyan nem lehetett
latéteret nézni. A rontgen tonkrement szellat
mutatott.

Engedjék meg, biztosité intézeti szaktar-
saim, hogy az'6 munkdjukat is széba hozzam.
Magam is prébz’xltan} ezt a roppant gyakorlottségot
kiviné munkdt. Oszintén mondom itt, és mon-
dom, ha kell a betegek elétt, hogy tudom értékelni
amunk.i]ukat Terhiink azonban sokszor a munkda-
nak bizonyos foki egyhanguséiga és tomege és ez is
néha hibaforrds. Ha majd a csereszolgdlat kér-
hidzak és rendelok kozt mindenhol megvalésul,
ez nagy javuldst hoz. Eddig is megtették tobben,
hogy szabad idejitkben bejartak a sajat és mas
esetek korhazi észlelésére

Konnytli nekiink a rendelénk csendjében és
nyugalmdban felfedezni olyan hibdkat, amelyek
csak nagy figyelemmel keriilheték el. Ha itt
betegeinket magunk végigvizsgiljuk, fokozé-
dik ja’rtnsségunk valamennyi kérhatdrozé  maod-
szerben és kevésbbé kénnyen tévediink, mintha
masoktél elore végzett, esetleg hibds adatok
alapjan dontiink. Az esetekbe valé beleélés
nagyon  fontos. Erre kell alkalmat adnunk
beosztott orvosainknak is, amikor beteg bemuta-
tisok alkalmdval 4t meg atnézzik, tiizetesen
megbeszéljiik a részleteket és a szébajohetd kor-
formékat. A faradtsig anndl kevésbbé rontja
az it¢léképességet, minél nagyobb a gyakorlott-
ség. A jo kérhatarozas gyakorlati részét sok
tanuldssal ¢és elmélyedé munkédval kell megala-
pozni, csak igy lehet tuddsra szert tenni. A foly-
ton segiteni akards pedig legy6zi a konnyelmi-
séget és a rdundst is. A régen kezelt és kozben
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tjra nem vizsgalt beteg azért jar jol, ha mds
is litja, mert ennek szamara friss, érdekes az
eset, amelyben mindent Ujra megnéz. Ez a kon-
ziliumok 1igazi értelme.

Megbeszéléskor, természetesen, tgyelimnk rd,
hogy a vizsgiltat folasleges aggodalomnak ne
tegytlik ki, ne tirgyaljunk elétte mindent. Gya-
kori hiba, hogy az orves hangosan gondolkozik.
Hényszor okoz a szemorvos hosszi évekre nyug-
talansdgot a betegének kezdodéd sziirkehdlyog
miatt. Ne széljunk réla, mig nem latjuk kozeli-
nek a mitét idejét. A kimondott sz6 nagy teher
tud lenni. Elvinkhoz akkor is ragaszkodjunk,
ha megitélnek érte. Elmegy valaki egy gondos
szemorvoshoz, mds szemiiveget kap, a mnapléba
befrjak : katarakta incipiens. A beteg elmegy
mashoz is, aki azzal kezdi, maginak hdlyogja
kezdédik. A vizsgdlt megddbben, elmegy egy
harmadik szemészhez : mi az igazsag, ugy-e az
els6 orvos felilletesen nézett meg ? Ma mar ritka
a hosszii vérakozds. De lsmtrtk egy 9o éves
oregurat, aki zavartalanul olvas ma is, pedig 25
évvel ezelott egy kartars hdlyogmiitéttel ijesz-
tette meg, amikor konnyezése miatt hozzai-
fordult. En eltereltem volt figyelmét phako-
sclerosisarol. |

Mids példat Lihlein emlit. Valakinek jellemzé
panaszok alapjan megallapitjidk glaukémajat.
Megijed. Elmegy szemész rokondhoz, aki ismert
tekintély. A kitlind tandrt megtéveszti, hogy
mindenkép megnyugtatni akar. Normdlis fesziilt-
séget -~ mér vagy tapint (!), ép szemfenéket
taldl. Latéteret is néz ujjakkal. Par perc mulva
kimondja : tévedés volt, nincs itt glaukéma.
A rokon megnyugszik, minden gyog yszert el-
hagy, nem is vizsgaltatja magat Gjra, amig aztdn
mar menthetetleniil a vaksdg hataran megy el
egy harmadik szemészhez.

Van egy j6 szabdly : képzeljiik magunkat
a beteg helyzetébe, gondoljuk meg, mit vdrnank,
mit mondjon az orvos nekiink, mint betegeknek.
Hiba az ajtéstél berohanas is. Grdsz Emiltél
hallottam egy tandcskozdson, egy jobardtja enu-
kleaciéjarél volt sz6: mnem siettem, lehetett
varni, megvartam, mig megérett a beteg elhatd-
rozhsa.

Még egy-két megjegyzést tennék a latds-
vizsgdlatrdél és az asztigmiarél. 5/5 latds nem
elég annak, akinek 5/3 lehetne, mert a mdsik
szemén ennyi van vagy ezen is ennyi volt kordb-
ban. Meg kell az okdt keresni. Kétszabédsu fény-
torést javitani nem szeretnek, akiknek nincs
hozza rendszeresen elég idejikk. Ez csak nagy
gonddal végezve halds feladat. A hib4anak anyagi
oldala is megfontolandé, driga dolog kombinalt
szemiiveget kicserélni.

Nem ritka hiba-forrast kerulunk el, ha
mindig elobb a jobb-, azutan a balszemet vizs-
galjuk, mérjik, ha az adatokat is ilyen sorrend-
ben jegyezziik fel. i

Mindenre gondolnunk kell. Oregszemiségre
is! Egy szabomestert, aki erés dohdnyos volt,
szemorvosa a panaszai alapjan eltiltotta a ciga-
rettdtél és B-vitamin sorozatokra fogta. Fél
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évvel késébb lattam. A dohdnyzdsrél nem mon-
dott le, 5/5-6t olvasott, de csak iiveggel. Kozeli
javito-iiveggel teljes munkabirdsa volt. Egy
hegedlimiivész ugy érzi, hogy megrokkant, egy
par hénapja rosszullét fogja el, ha kottira néz,
svalami megviltozott benne¢. Kottatdvolsigra
szamitott szemiiveg segitett rajta.

Minden vizsgalatot szivesebben végzink a
magunk munkahelyén, eszkézeivel, acgltbegwcl
Egyszer gyermekosztidlyon vizsgdlva mdar majd-
nem kimondtam a kétoldali latdidegsorvadast,
amikor a kanalakkal feltirt szemen artéria-
pulzus jelent meg. Avatatlan segitségem a kana-
lak rdnyomésdval elobb vértelenitette a szem-
feneket, aztdn érverést okozott. Ugyanugy elo-
fordulhat, hogy a kanalaktél fokozott nyomdst
hozzamérjiitk a szemfesziiltséghez, ha gyermeken
igy kell a mérést végezniink.

Nagy sulyt helyeziink rd, hogy sériiltek el-
latasakor kikérdezziik a tanukat, kiilonosen, ha
orvos volt az elsé segité. De amikor egyszer egy
mentdorvos azzal hozta a sériiltet, hogy 6 maga
huzott ki a szembdl egy nagy idegentestet és
mi mégis készitettiink rontgenfelvételt, egy mdsik
idegentestet fedeztiink fel a szem belsejében.

Végiil emlitsiik fel hibaul az a"yon\l?sgdlast
is. Az orvos tulsigos buzgdsiga tigy kifaraszt-
hatja a vizsgdltat, hogy emiatt jut hibds eredmény-
hez. Réslampazas addig, amig »a szembol dolo
konnyek stalaktitja emelkedni kezd a mfszer-
asztalréle, nem helyes médja a hibatlan kor-
hatédrozdsnak és a tudomdnyos ésglelésnek sem.
Pihenot kell tehat adnunk a betegnek is. Ha pedig
a magunk faradtsiga is nagyon észlelheto, halasz-
szuk a vizsgdlatot egy pihentebb napra.

3. Igértem néhdny részletesebben targya-
landé példa’lt is.

A litétérvizsgdlat félrevezethet. Egy idos
(rokon) noének jobbszemét abszolut glaukdéma
miatt eltdvolitottuk, A mdsik szembe lencse-
folyamat miatt belatni alig lehetett. Egészen
jellemz6  szektorszeri latétér besziikiilése volt
feliil-beliil. Noha kéros értéket nem mértiink,
semmi kétségiink sem volt afelél, hogy ez is
glaukémds szem. Ezért terhelési prébaval sem
farasztottuk. A latds pilokarpin haszndlata koz-
ben is lassan romlott, a lencse keményedése
haladt. Mint ilyenkor szokdsos, szivarvany-
kimetszést végeztiink. Egyelore javult a latas
és mi is tobbet littunk ! Latéidegkivijulds nem
volt, hanem alul kiviil régi elhatdrolt levaldst
talaltunk, éppen a latétér-hibaval szemben. Egy-
par hénap mulva tokostél kivontuk a lencsét.
Egy év 6ta tiirheto latasa van, a retina-levalas nem
halad. Reméljiik, hogy a sulyosan nagy-vérnyo-
masti beteg haldlaig meglesz ennyi latdssal. A diag-
nosztikus hiba mar ott toértént, hogy a szem-
feszességben megvakult jobb szem eléozményi
adataiban nem kutattunk tovabb, hogy kiilénb-
séget tegylink a torléddsos glaukéma és olyan
— mnem is ritka — masodlagos glaukéma kozott,
amelyet a vivoér rogosodése okozott.

Egy 56 éves cgyctemi professzor bizony-
talan, de allandésult lataspanaszokkal ment szem-



orvoshoz, Valami zavarja a tdjékozédasban,
néha mintha kettosen latna. Eddig jédot sze-
dett. Elsé vizsgalatomkor ferde tengelyti asztig-
midjat probaltam kijavitani,. a mdsodik alka-
lommal megnéztem latotereit. Az egyiken szektor-
szerli hidny volt. Ismételt fesziiltségmérés, ter-
helés utdn is, normdlis értékeket adott. A réntgen-
felvétel pedig mindent megoldott : igen kiterjedt
szellapusztulds. Belgyogydsza nem besugdrzds,
hanem mi(itét mellett dontott. Az agydagana-
tokrdl el kell ismerniink, hogy réluk kell6 tapasz-
talat alapjdn csupdn az ezen a téren allandéan
egyiitt dolgoz6 idegorvos, sebész, szemész, ront-
genes és patolégus ftélhet.

J6 orvos mem aggdlyos. Atyam sem volt
az, de mély hatdst tett ram egy alkalommal az
0 kilonosen nagy gondossaga. Altatisban enu-
kle4lt egy fiatalembert kicsiny érhartya-daganat
miatt. Minden el6 volt mar készitve. Ekkor
az operilé mégegyszer szemtiikrot kért, wjra
benézett a beteg szembe, aztan jodoztatta. Utobb
elmondotta atyam, hogy mosakodas kézben gon-
dolt arra, nem téved-e, melyik a beteg szem.
Milyen kis faradsaggal haritott el egy esetleges
borzaszté katasztréfat. Mekkora megnyugvis
valtotta fel a kinzo kétséget, hogy emlékezete
nem ejti-e tévedésbé. Egy kiilfoldi esetrél tud
az irodalom.

Sulyos hibat ncgativ lelet is okozhat, ha
megfeledkeziink réla, hogy csak pozitiv adatra
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épitsiink. Egyik kartdrs nagy gonddal litta el
egy fiatal anyanak robbandstél sériilt jobbszemét.
A balszem gyermekkor 6ta tompa latdsu. A kol-
léga fémszilinkot ldtott megesillanni az tveg-
testben. Rontgenfelvételt készittetett ; ennek
is negativ lett az eredménye. A szem hosszas
kezelés utdn megnyugodott, haszndlhaté latdsa
maradt. Evek mulva silyos sugdrtest-gyulladas
tort ki. Orvosa mindent megtett a szem megmen-
tésére, gocokat keresett és kiiszoboltetett ki.
Giumokorra kiilonosen gyanakodott. A hiba ott
volt, hogy a legval6szinibb magyarizat fonalat
elejtette. Maga latta és kezelte az dthatold séri-
lést és vette észre a szembehatolt fémszilinkot.
A kitjulds okdt mégis mdshol kerestte. Mert
negativ volt a rontgen ! Ezért nem tiint fel neki
a rézrozsdasodas jellemzd képe szivarvanyon,
lencsén, ezért nem tudta értékelni, bar meglatta,
a latéhartya csillogd rézkoszorujat. A csarnokba
vandorolt rézszildnkot ldndzsaseben at kivettiik.
A szem gyorsan ¢s
Latdsa s/10.

J6 kérhatarozéshoz sok tapasztalas, sok
tanulds kell. Kell hozza az is, hogy meglegyenek

®a nyugodt, alapos és rendszeres vizsgalat fel-

tételei. Nem mindig jutunk el konnyen a helyes
diagnézishoz. Csikkenthetjiik a tévedések sza-
mat azzal is, ha a kétes eseteket megbeszéljiik,
ha minél gyakrabban taldlkozunk ismereteink
kicserélésére.

Fovdrosi Arpdd Kozkorhdz Szil6- és NO6beteg-Osztdlydrdl. (Fborvos : Lévdnd Sdndor dr. egy. m. t.)

A tokometria tanulségai 1500 szilés kapcsén
Irta : SZECSI KAROLY dr. ~

Tan- és kézikonyveink részletesen foglalkoz-
nak a sziilésben résztvevd tényezok koziil a sziilé-
csatorndval és a magzattal, ill. ezeknek egymdshoz
valé viszonyédval. Aranytalanul szliken jut azon-
ban hely a harmadik tényezének, a fdjéstevékeny-
ségnek, pedig a sziilés alatt az utébbit befolydsol-
juk leggyakrabban.. A fdjdstevékenység mindségét
pontosan kell ismerniink, hogy azt észszer(ien és
egyénileg befolydsolhassuk. Erre a célra szolgdl a
tokometria, mely a c. g. s.-rendszerben méri a
sziilderoket.

A mérémiiszerek haszndlata a klinikai diag-
nostikdban 4ltaldnos (vérnyomasmérd, Schittz-
féle ophtalmotensiometer stb.). A sziil6fdjés-
mérésre is szamos miszert, ill. késziiléket szerkesz-
tettek. A régebbi bels6-hysterographids eljarasok
(Schatz, Rosenstein, Temesvdry) és az tjabb
Karlson-féle, valamint a kiils6-hysterographids
késziilékek koziil a Rech- és a Reynold-Heard-
Bruns-féle, bonyolult szerkezetiik és koriilményes
kezelésiik miatt a sziilészeti gyakorlat céljaira nem
hasznalhaték. A Frey-féle hysterotonograph és a
Lordnd-féle tokograph, melyek diagrammot raj-
zolnak a fajastevékenységrol, klinikai célokra ké-

sziiltek. A sziilészeti gyakorlatban két késziilék
valt be: a Vignes-féle uterotensiométre és a
Lérand-féle tokometer. Az elébbi szdmlapja 100
fokra, az utébbié 30 fokra van beosztva. A toko-
meter empirikusan beosztott szamlapjén a kiilon-
boz¢ fajdstypusokat és azok észszerli kezelését is
leolvashatjuk. Mi az 1947-ben ismertetett Lérand-
féle tokometert haszndltuk 1500 egymast kovetd
sziilés fdjastevékenységének ellendrzésére. Mivel
ilyen nagyszami, tokometerrel irdnyitott sziilés-
vezetés tanulsigait a szakirodalomban még nem
kozolték, érdemesnek tartjuk azokat részletesen
ismertetni.

Raviden ki kell térniink a tokometer alkalma-
zasi médjara. A zsebérdnal alig nagyobb feszmérd
hasznalata kiilonds szakértelmet nem igényel.
Szerkesztésénél a tokograph elve szolgalhat alapul,
csak grafikus dbrdzolds helyett szimlapon olvas-
haté le az eredmény. A tokometert a vajidé hasdra
enyhén ranyomva ugy helyezziik fel, hogy az alap-

jabdl kinyuld csap az uterus konturjanak kozép-

vonaldban, a fundustél 4—5 hardntujjnyira ke-
riiljon. Fontos, hogy ezen a ponton. mérjiink,

mert a cerpixtolta fundus’ felé a miéh tontsa™mo.

Boderast Viil, Bargss-uica 231256

tartésan megnyugodott.’



AT

TN N A N TR

3

~vea

37

e,

-

2

ey

¥

i — ) \'.:f'.,_".-‘\;‘li‘ ﬂ,m‘m@zmt. e LR e

ORVOSI HETILAP 1950. 43.

Ugyeljiink tovdbba arra is, hogy a csap ne fekiid-
jon magzatrészen, mert igy magasabb értéket ka-
punk. Tandcsos a vajudoé lefektetése utdn a nyu-
galmi ténus meghatarozasaval néhdny percet var-
nunk, mert €z a mozgds méhosszehuzodast valt
ki és ennek nagysigat mérjik. Rovid méréssel
megdllapithatjuk a méhizomzat nyugalmi to-
nusat, a méh- és hasprésmiikidésnek erdsségét,
azaz az aktudlis fdjastevékenység typusat. Fajas-
sziinetben a nyugalmi ténus nagysagat, fajds alatti
tovabbi kitéréssel a méhosszehtzédas intensi-
tasat jelzi a mutat6. A hasprésmikodés rovid, sza-
pora kilengéseket okoz.

A nyugalmi ténus Lérdnd felosztésa szerint,
melyet Babos, Bachbauer, Ebergényi, Murphy,
Nixon, Vignes és Wolf megerésitett, lehet alacsony,
hypotonia : 1. P.-nal 10 mm alatt, M. P.-ndl 5 mm
alatt ; lehet atlagos, normotonia : 1. P.-ndl 10—15
mm, M. P.-ndl 5—10 mm; vagy igen magas,
hypertonia : 1. P.-nadl 15 mm felett, M. P.-nal 10
mm felett. Ezt a beosztast Koller is atveszi 1]
tankonyvében. Burokrepedés utin a nyugalmi
ténus gyakran 2—35 mm-rel csokken. A contractiék

.

a

AR e

a) hypotonids fdjdstevéhenység, b) hypolonids fdjdsgyengeség,

I. dbra. A fdjdstypusok mphzkus dbrdzoldsa :

Tve e

. Ez a komplex hatés pedig csak hypotonids fdjas-
- gyengeségnél elényds, normotonids fajdsgyengeség-

nél nem, mert a nyugalmi ténus emelkedése itt
hédtrdnyos. Ilyen esetben HH-t csak dvatosan, kis
(r—2 E.) adagokban és csak spasmolytikumokkal
egyidejtileg alkalmazhatunk. Hypertonidas fajds-
gyengeségnél, amikor a méhizomzat tulfeszes, ill.
tartésan Osszehuzddott, mithiba HH-t adni, mert
ezt csak a ténuscsokkenés javitja. A méhizomzat
ilyenkor féregszertien huzédik ossze, erot fejt ki, de
physikai értelemben munkdt nem végez. Hyper-
tonids fajdsgyengeségnél nyugalmi ténuscsokken-
téssel igyeksziink a pulsativ fédjastevékenységnek,
a contractio-amplitudo novekedésének elémozdi-
tasdra. A corpus ténusat csokkentd gyogyszerek
hidnya miatt (a Sawufer ajanlotta yohimbint és
hexacompalt még nem prébaltuk ki) nehezen lehet
a hypertonias fdjasgyengeséget befolyasolni és
gyakran kell a sziilést miitéttel befejezni. Ezért a
hypertonids fdjasgyengeség prognosisa kedvezot-
len, Spasmolytikumokat mégis azért adunk ilyen
esetben, hogy a méhszdj tdguldsit eldsegitsiik.
Persistdlé burokndl és hydramnionndl burok-

b

c) normotonids fdydsicvé enység, d) novmolonids fdjdsgyengeség, ¢) hypevionids [djastevékenység, [) hyper-
$ = myugalmi tonus.

tonids fdjdsgyengeséy.

atlagos er6ssége I. P.-ndl 9 mm, M. P.-ndl 11 mm,
fdjasgyengeségnél kisebb, tulerds fdjdsokndl na,
gyobb a contractio-amplitudo mm-értéke. Az at-
lagos haspréstevékenység I. P.-ndl 4—5 mm-
M. P.-ndl 6—4 mm.

A nyugalmi ténus és a contractioerosség
variatiéja révén a kovetkezd féjastevékenysé-
typusokat észleltiik (lasd 1. abrét).

a) hypotonids fajastevékenység (alacsony tonus —
atlagos contractio) ;

b) hypotonids fajasgyengeség (alacsony tonus —
kis contractio) ;

c) normotonids fajastevékenység
— détlagos contractio) ;

d) normotonias fa]asgyengeség (atlagos tonus —
kis contractio) ; ~

e) hypertomas fajastevékenység (magas tonus —
atlagos contractio) ;

f) hypertonlés fadjasgyengeség (magas tonus —
kis contractio).

(atlagos tonus

A fajdsgyengeség foka a mutatdkitérés csok-
kenésével forditottan ardnyos. A primer fajasgyen-
geség fenti felosztdsban szereplé harom fajtajat
(b, d, f) kiilonbozteti meg Lérdnd a nyngalmi ténus
nagysaga szerint, mely egyszersmind eldonti a
fadjasgyengeség ]elentoségét Féjasfokozd szereink,
elsésorban a hypophysishétsélebeny-hormon (HH)
ugyanis nyugalmi ténusemelés nélkiil ritkdn nive-
lik a fajasok intensitdsat, tartamdat és szamat.
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repesztés utdn litunk ténuscsokkenést és ezzel a
hypertonids fdjasgyengeség javuldsat.

Secunder fajasgyengeségnél, esetlegj6 hasprés-
miikodés mellett, fokozatosan csokkennek a con-
tractick, majd 1jbél megnének és ismét csok-
kennek. E féjastypus hasonlit a légzékozopnt
csokkent mitkodése lesz keletkezd Cheynes-Stokes
légzés typushoz. 3

Hypotonias fdjasgyengeség mellett a tigu-
l4si szakban, a féjassziimetben is kinzé fdjdalommal
jelentkezd hasprésmiikodés méhszéjspasmus, rigid
méhszaj, ill. becsipddés mellett szél. A fenti {iine-
tek hypertonidanal viszont a tetanus uterit koér-
jelzik,

A tokometrias ismeretek elérebocsdjtdsa utdn
ratériink megfigyeléseink ismertetésére.

ad a) Az I. tébldzat szerint sziiléseink
28-69,-dban észleltiink hypotonids fdjdstevékeny-
séget. A hypotonia nem elonyos. A nyugalmi té-
nust azon ké szerepéhez hasonlithatjuk, melyet
a lejtén felfelé halado kocsi kerekei mogé tesziink.
Ha kozvetleniil a kerekek mogé tessziik a kovet,
ujrainduldsndl ttveszteség nincs : ez felelne meg a
normotonianak. Ha nem  kozvetlen a kerekek
mogé hanem wvalamivel hatrabb helyezziik a ko-
vet, ugy a kocsi visszacstszik és induldsnal a mar
egyszer megtett utat Gjb6l meg kell tennie: ez
felelne meg a hypotonidnak (Kress). Mivel a méh

B RT N Y W R
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hypotonidnal felesleges munkéat végez, a sziilés
elhiiz6débb. Hypotonids féjastevékenység 1. P.-
ndl leggyakrabban korasziilés, kis magzat, ill.
id6eldétti burokrepedés esetén fordul el. M. P.-
sziiléseink kétharmada hypotonids fajastevékeny-
ségli volt. Kezelésére aranylag ritkdn volt sziik-
ség, az esetek 2%,-dban adtunk HH +- atropint
az elhtiz6d6 tagulasi szakban, 49,-dban perparin-4
atropint az egyideji méhszajspasmus, ill. méh-
szdjmerevség csokkentésére, 79,-dban HH-t az
elhiz6dé kitoldsi szak megroviditésére és 0-4%,-
4dban expressioval egészitettiikki a toléfdjasokat.
Hypotonias fajastevékenységnél két csdszdrmet-
szést végeztiink placenta praevia miatt.

Fentiek alapjan megéllapithattuk, hogy a
hypotonids fajastevékenység gyakran fordul eld,
de ardnylag kevés gydgyszeres kezelést, ill. mi-
téti beavatkozdst igényel. Magzati, anyai morbi-
ditdssal, ill. mortalitissal nem jért.

ad b) Hypotonids fdjdsgyengeséggel sziilé-
seink ¢-59,-a szovodott, nagyobbrészt multi-
pardknal. Mind a gyégyszeres, mind a mttéti be-
avatkozas gyakoribb. T6bb mint az esetek felében
‘HH-adagoldsra volt sziikség. Az alacsony nyugalmi
ténus e fajasgyengeségnél lehetévé teszi a HH
kiterjedtebb alkalmazasat. Gyakran szorultunk
az elégtelen fajasok mechanikus pétldsdra is; 26
(18:19,) esetben végeztiink expressiot.

Fogémiitétre valé elokésziilet mellett na-
gyobb adag HH-t (8—10 E. glanduitrint) is ad-
tunk i. m., s6t a tokometer utmutatdsa szerint,
ha kifejezett ténusemelkedés nem mutatkozott
és a fajasok sem erdsodtek a kivant mértékben,
vagy a HH-hatds mdr muléban volt, egymdsutan,
késedelem nélkiil ismételtiik az adagokat. A ké-
szenlétben tartott fog6 alkalmazdsdra 52 ilyen eset-
bol minddssze egy esetben keriilt sor. Kimenetben
id6z6 elolfekvo résznél expressichoz 3—5 E.-t is
injicidltunk 1. v., magzati vagy anyai kdrosodas
nélkiil. EREL
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ad c) Normotonids fdjdstevékenységet mértiink
sziiléseink 56:69,-dban. Az atlagos fajastevékeny-
ségnél igen csekély gyodgyszeres kezelés sziikséges.
Mindossze 24 esetben (2:89;) adtunk spasmolyti-
kumokat, hogy a méhszaj ellenallasat csokkent-
sitk. A normotonias fajastevékenységet HH-val
javitani nem tudjuk, mert a nyugalmi ténust az
eléz6 contractiék csticsmagassagara emelve, cor-
pusspasmust idézhetiink elé, annak minden karos
kovetkezményével. Ezért azon néhdny esetben,
mikor normotonids fajastevékenységnél a sziilést
gyorsan kellett befejezniink, nem kiséreltiik meg a
fajasokat gyoégyszeresen erdsiteni, hanem mindjart
fogémiitétet végeztiink (3 esetben = 0-39;). Egy
esetben exprimdltunk, 17 esetben (29;) burok
repesztéssel siettettiik a sziilés lefolyasat. Hat csd-
szarmetszést végeztink placenta praevia miatt.
Hérom magzati haldl oka: keloidos méhszdj
okozta intercranialis vérzés ; farfekvésnél az utol-
jara jovo fej fennakaddsa ; 4700 g-os magzatnal
relativ szlikmedence okozta intracranialis sériilés.

ad d) Normotonids [djdsgyengeség 3:4%,-ban
fordult el6. Mint az 1. tdbldzatbdl latjuk, az ese-
tek nagy tobbsége vagy gyogyszeres kezelésre,
vagy miitéti beavatkozasra szorult. HH-t csak
tort adagokban adtunk, rendszerint spasmoly-
tikumokkal. Az esetek felében burokrepesztéssel,
egyharmaddban expressiéval gyorsitottuk a sziilés
lefolydsat. Két esetben iiregi fogdt, &t esetben
fajdsgyengeség ¢és mechanikai ok miatt csdszér-

metszést végeztiink. Harom magzat feléleszthetsd

livid asphyxiaban sziiletett. Hirom magzat haldl-
oka : igen rovid koldokzsinér egyszer a nyakra
csavarodva, mely az elso tolofajas alatt megfoj-
totta a magzatot ; nephropathias I. P.-ndl tdgu-
14si szakban, all6 burok mellett elhalt magzat ;
4300 g stlyt magzat intracranialis sériilése.

ad e) Hypertonids fdjdstevékenység mindossze
két esetben (0-139,) fordult el6. Mindketténél
megkiséreltiitk gydgyszeresen csokkenteni a ténust,
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kevés eredménnyel. Egyik elhtizédé sziiléstink
burokrepesztés utdn spontan folyt le, masik ese-
tiinkben hétérai vajidds utdn csdszdrmetszést
végeztunk Lifzmann obliquitas okozta cervix-
kinyulds miatt.

ad f) Hypertonids fdjdsgvengeséget 28 esetben
(1:869,) mértiink. ' Majd minden esetben megkisé-
reltiik a tonust gyodgyszeresen csokkenteni, kis si-
kerrel. Burkot az esetek tobb mint kétharmadaban
repesztettiink, persistdlé burok és hydramnion
esetén eredménnyel. Nagy magzat, ikerterhesség,
abruptio placentae és idds I. P. sziilésnél nem csok-
kent kifejezetten a ténus (az utébbindl primeren
merev a méhizomzat). Lassan [ejlod6 hydramnion
nem okozott hypertoniat, csak a heveny alakja.
Az el6bbi esetben ugyanis modja van a méhnek al-
kalmazkodni a nagyobb petetomeghez (akiive
Weiterstellung-Sellheim ), a gyorsan fejlodénél azon-
ban nincs (dystensiés hypertonia). A ritkan els-
fordulé hypertonids fajdsgyengeségnél a sziilés
elhtiz6dé, a prognosis rossz. A vajudé nagyfoki
nyugtalansiga, a fdjdalmaknak a fdjdssziinetre
valé raterjedése, az elhiz6dé sziilés aggasztja a
sziilészt, aki ilyenkor még azt a mthibat is elko-
veti, hogy HH-t adagol a sziilés gyorsitasara.

A hypertonias fajadsgyengeség rossz progno-
sis4t az is igazolja, hogy majd minden esetben

21-nél (759,) burkot repesztettiink, 3 esetben
(1079%,) csdszarmetszésre volt sziikség.

Sziikmedencés sziiléseink nagy tobbségénél
hypotonids fajésgyengeséget észleltiink. Bemenet-
ben szlik medencénél a fajastevékenység a kovet-
kezOképpen alakult :

1. Atlagosndl erdsebb contractiékkal sikeriilt
a méhizomzatnak az eldlfekvé részt dtjuttatnia.
Az esetck egyrészében ezutdn secunder fajasgyen-
geség lépett fel. A fdjdsok szima, tartama és
amplitudéja csokkent, a nyugalmi ténus is alacso-
nyabbra szallt. Meggy6z6dve, hogy mechanikus ok
nem gétolja az elolfekvo részt a tovdbbhaladésban,
eredménnyel adagoltunk HH-t a fent ismertetett
moédon. :

2. A secunder fajasgyengeség mdasik formaja-
nal a fajastevékenység megszilinik, miel6tt az elél-
fekvd rész a sziikiileten dtjutott volna. Ilyen eset-
ben nem adtunk HH-t, mert elény6s hatds nem
volt varhato.

3. Viharos erdsségli fajastevékenység esetén
a nyugalmi ténus emelkedése és a fajasok ampli-
tudéjanak csokkenése korai tokometrids jele a be-
kivetkezo cervixkinyildsnak.

A tokometria megkénnyiti és meggyorsitja
a helyes beavatkozds megvalasztasat. Ezzel ma-
gyarazhaté egyrészt, hogy kordbban hataroztuk

mfivileg kellett beavatkoznunk :

28 cset koziil

el magunkat a csaszadrmetszésre, masrészt ennek

ALEKSZANDER VASZILJEVICS
VISNYEVSZKIJ

A Chirurgija ¢, folyéiral szerkeszté-
bizottsdgdnak megemlékezése

Csaknem két éve mar, hogy 1948
november 15-én elhtinyt hazank hi-
res sebésze, az Orvostudomdnyi Aka-
démia rendes tagja, a tudomdny
érdemes miiveldje, a Sztalindijas pro-
fesszor : Alekszander Vasziljevics Vis-
nyevszkij.

Eletének utolsé napjig kifogyha-
tatlan energiaval dolgozott abban a
munkakorben, amelyet 6tven évvel
ezeldtt valasztott magdnak. Orvosi
tevékenységét a leirobonctan he-
lyettes proszektorinak szerény mun-
kakorében kezdte. A. V. Visnyev-
szkiy allhatatosan és faradhatatlanul
egész életét a honi sebészet kifejlesz-
tésének ¢és tokéletesitésének szen-
telte. Hosszt és nehéz életpalydjat

elismert mestersebészként 1jitéo tn- |

désként, iskolajanak irdnyitéjaként
és tekintélyes kozéleti szereplOként
fejezte be. Tlete példa arra, hogyan
kovetelhetiink ridegen és Szigoruan
sokat onmagunktél, hogyan szeret-
hetjiik odaaddan az igazi tudomanyt,
hogyan szolgdlhatjuk faradhatatla-
nul nemzetiinket.

A. V. Visnyevszki] komoly és ala-
pos bonctani, élettani, kortani és
mikrobiologiai eldképzés utan kezdte
meg sebészi miitkédését. Palyajanak
mar kezdetén kitiinnek hatalmas,
eredeti tehetségének elsé megnyilvé-
nuldsai és onalléan fejleszti ki ma-
gaban a gyakorlati sebész és a tudds
ragyogd értékeit.

Gyakorlati és clméleti tudasa-
nak eredményes fejlodésére kiilono-
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sen tdg tér nyilott a Nagy Oktéberi
Szocialista Forradalom utdn.

A. V. Visnyevszkij gyakorlati mun-
kaja sokoldali. Nincs a sebészetben
egy teriilet sem, amelyben ne nyilva-
nult volna meg a tokéletes techni-
kdju miitésebész és a tiinéeményes te-
hetségii, finom anailizissel dolgozé
klinikus. Tudoményos érdeklédése
mindenre kiterjed. 100-nil tobb,
nyomtatiasban megjelent dolgozata-
nak témai felolelik a sebészeti pato-
logia minden 4dgazatit.

Mégis megjelslhetjiik tudomanyos
miikédésének egyes dgazatait, ame-
lyeket kiilonds dllhatatossiggal és
allandésigeal miivelt. Sebészi miiko-
désének elsé idejében foglalkozni
kezd a helyi érzéstelenités méddoza-
tainak kidolgozasival, amelyect az-
utdn sok éven at tokéletesit. Alapul
vette az emberi szervezet yrekeszes«
szerkezetét, amelyrdl Pivogov munkai
emlékeznek meg elészor s felhasz-
nalta ezt a feszes és azutdn ezen ré-
tegek mentén tovakaszd, besziiré-
szes érzéstelenftésre. »Helyi érzés-
telenités tovaknszo besziiréssel« cimi
monografiaja  megjelenése  utdn
(1932) ez az eljaras gyorsan kivivta a
sebészek elismerését és széleskorli al-
kalmazasra taldlt a sebészi gyakor-
latban.

Ezt a modszert alkalmaztik tobb
1] miitéti eljaras kidolgozdsa kapcsan,
elsGsorban a mellkasi sebészetben.
Eljarasat allandéan tokéletesitve,
Visnyevszkij azt a tudomdnyos tilé-
sek és konferencidk eladéi emelvé-
nyérdl, folybiratokban és  gyiijtd-
munkdkban propagalta.

Kisérletezd tehetségével, kivald
megfligyelOképességével és éles Dbi-

.tnié  minisztertanicsa,

ralbkészségével Visnyevszkij az ér-
zéstelenitd szerek hatdsinak uj tor-
vényszeriiségeit allapitotta meg. A
megfigyclt regenerdcidés és immun-
biologiai folyamatokat Visnyevszkij
a novokainnak, mint az idegrend-
szert enyhén ingerl$ szernek az ideg
taplalkozdsara gyakorolt hatdsként
fogta fel. Ennek a megismerésnek he-
lyes értékelése lehetdséget nyujtott
arra, hogy uj fejezet nyiljék meg a
sebészi patologiaban, felhaszndlva a
novokain ezen hatasit gyogyitd
tényezoként, mindenekelstt a gyul-
ladasos folyamatok ¢s az izomténus
zavarainak gyogyitdsara.

A Nagy Honvéd6 Habora idején
Visnyevszki] gybgymodjait kiterjed-
ten elismerték ¢és alkalmaztik., Neve
nemecsak orvosi koérékben, de a ka-
tonak és sebesiiltek széles tomegei
elétt is népszer{ivé valt.

Sokoldala tehetsége és személyé-
nek vardzsa nagyszamu tanitvinyt
vonzott Visnyevszkij koré. Eliikon
allva, megalkotta a Szovjetani6 egyik
legtekintélyesebb sebészeti iskoldjat.
Langol6 lelk{t hazafiként hosszu éle-
tének minden percében a honi tudo-
many elsobbségéért kiizdott.

A hazanak tett értékes szolgdla-
taiért Visnyevszkijt a Part és a kor-
many tobb fzben magas Kkitiinte-
téssel jutalmazta. 1942-ben Sztalin-
dijat kapott. Haldla utan a Szovjet-
emlékének
megorokitését rendelte el. Visnyev-
szkij tanitvanyainak és kovetdinek
az a feliésségteijes és becsiiletbeli
feladatuk hogy fejlesszék és tokéle-
tesitsék az 6 tudomdnyos felfede-
zését.
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tudhaté be fogémfiitéteink és magzati haldloza-
sunk alacsony szama, mely az irodalmi dtlag tort
részét teszi ki

A II. téblazat szerint 1500 sziilésnél mind-
dssze hat fogémfitétet végeztiink, valamennyi
iiregi fogémiitét volt. Egy esetben hypotonids, két
esetben normotonids fajisgyengeséggel szovodott
sziilésnél, harom csetben normotonids fajdstevé-
kenység mellett. A tdgulasi id6 dtlaga 19 Gra 2o
perc, a kitoldsi idéé 3 éra 5pere. Egy magzati haldl
a rendes helyen tapadd lepény korai levaldsa
miatt kovetkezett be. Két magzati morbiditds
oka : livid asphyxia. Anyai morbiditas, ill. morta-
litds nem volt.

A I1I. tdbldzat mutatja, hogy 21 csészarmet-
szést végeztiink. Kilenc esetben placenta pracvia
miatt, tizenkét esetben fajdsgyengeség és mecha-
nikai ok miatt. Az utébbiakndl a tdguldsi szak
dtlagosan 14 6ra 45 perc., Ot esetben I. P. nal,
tizenhat esetben M. P.-ndl végeztiik. Két esetben
hypotonids fdjdsgyengeséget, 3 esetben normo-
tonids, 4 esetben hypertonids fajastevékenységet
észleltiink. A két anyai morbiditds oka : throm-
bosis, ill. adnexitis. Két magzati morbiditis nem a
csészarmetszés kovetkezménye volt.

Tapasztalatainkat a tokometridval az aldb-
biakban foglalhatjuk ossze :

A tokometer haszndlata idében nem jelent
nagyobb megterhelést és nem komplikdltabb, mint
a medencekorzoé. Akkor értékelhetjitk kellden a
tokometria jelentoségeét, ha figyelembe vesszik,
hogy bar a medencét pontosan lemérhetjiik, a
szlik medencén valtoztatni nem tudunk, ezzel
szemben a tokometerrel nyert adatokat médunk-
ban van raciondlisan hasznositani: a fajastevé-

kenységet gybégyszeresen erositeni vagy csokken-
teni, a kéros fajastypusokat kordn, sokszor mar a
sziilés kezdetén felismerni, a sziilés idejét lerdvidi-
teni, az ennek elhtzdddsabol adodd kovetkezmé-
nyeket elharitani, az elhtizédds okat korabban el-
donteni és miitéti javallatainkat id6ben és pon-
tosan felallitani.

A tokometria tehat a sziilészeti diagnostika
kifinomitdsara szolgél, megkénnyiti az Gészszer(i
sziilésvezetést ; mivel csak a fajastevékenység
mindségére ad felvildgositdst, a szokdsos klinikai
diagnosztikus eljirdsokat nem teszi feleslegessé,
hanem kiegésziti azokat.

Osszefoglalds. A szerzd a tokometerrel iranyi-
tott sziilésvezetés tanulsdgait kozli 1500 sziilés
tapasztalatai alapjén. Elveti a sematikus fajds-
keltd adagolast, sziikségesnek tartja exakt modon
meghatdrozni a méh nyugalmi ténusit és a
contractioamplitudét ; ez a Loérdnd-féle toko-
meterrel kiilonosebb eldtanulményok, a fertézés
veszélye és idében valé nagyobb megterhelés nél-
kiil lehetséges. A tokometer segitségével az egyéni-
leg és észszertien irdnyitott fajaskeltés eredmé-
nyeit ismerteti.

IRODALOM. Ebergényi : Zschr. Geburtsh. u.
Gynidk. 1940, 120, 3. fiizet. — Babos: Orvosképzés
1941, Nr. 4. — Vignes : Annales Médico-Chirurg. 1937,
Nr. X. — Murphy : Am. Journ. Obstetr. and Gyne-
colog. 1940, Vol. yo. — Wolf : Arch. Gynak. Bd..171,
3. fiizet. — Ldrdnd : Ztbl. Gyn. 1933, Nr. 10 ; Mschr.
Geb. u. Gyn. 1936, 103; Ztbl. Gyn. 1937, Nr. 22
Congresboek II des internation. gynik. Kongres. in
Amsterdam, 1938 ; Geburtshilfe und Frauenheilkunde
1942, 7. fiizet ; Ztbl. Gyn. 1942, Nr. 25; Zschr. Geb.
u. Gyn. 1943, 125, 3. fiizet. Gynaecologia Vol. 124,
Fasc. 2—1947.

vA Magyar Népkoztdrsasigban minden hatalom a dolgozé népé. A wvdros
és falu dolgozdi valasztott és a népnek felelds kiilldottek wtjdn gyakoroljdk hatalmukat.q

(A Magyar Népkiztarsasig Alkotmdnya (2. § [2])
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Kanadabalzsam és cédrusolaj helyett — méz

Kisérletsorozatom kiinduldsi pontja az volt, hogy
kikiiszoboljem azokat a nehézségeket, amelyek a mi
laboratériumi munkankban olyan nagyon fontos két
anyag: az Oleum Cedri és a Balsamum Canadensis
beszerzésében mutatkoztak. Egy olyan anyagot 6haj-
tottam keresni, amelynek fénytorése kizel azonos az
Oleum Cedri fénytorésével, de arban lényegesen olesébb
kell, hogy legyen ¢és ami a legfontosabb, ne kelljen az
alapanyagot kiilfldr6l importdlni,

Az Oleum Cedri 1000 grammjanak gyogyszertari
eladasi ara 438.— Ft.

A Balsamum Canadensis 1000 grammjinak gvogy-
szertiri eladdsi dra 618.— TFt. =~

Az Altalam kozolt pétanyag 1000 g-jinak be-
szerzési ara 8.— Tt

Ismeretes, hogy Ol Cedri helyett sziikség esetén
Ol. Ricini is hasznalhaté. Ol Ricini azonban egy mds
célra szolgdl6 igen fontos gydgyszer, ami szintén nem all
rendelkezésre korlitlan mennyiségben.

Ol Ricini 1000 g gyogyszertari ara 35.— Ft.

Az Altalam ajinlott pétanyag tehdt még az OL
Ricini dranak is csupdn egynegyedébe keriil.

Sorozatos kisérleteket folytattam ol. paraffinivel,
lenolajjal, valamint mészel.

Jelenlegi wjitisom alapanyaga termel6tél beszerzett
méz ! Azért a termel6tSl, mert a méz pergetése utan
azonnal kézhezkapott méz fénytorése tokéletesen ugyanaz,
mint az Olecum Cedri fénytorésc. Elsd kisérletsorozataim-
ban ezért nem sikeriilt rogtén a méz hatdsossigat
megtaldlnom, mert a kereskedésekbdl beszerzett mézhez
viz hozzakeverése folytin fénytorési differencidk adodtak,
aminek folytin metszetek lefedéséhez épp a viztartalom
hozzéjutdsa révén alkalmatlan volt.

A termel6td]l beszerezhetd pergetett méz teljesen
vizmentes. Ez az anyag igy szélesebb myaku iivegekbe
toltve 1 mm vékony Oleum Ricinivel felillrétegezve
mintegy a levegéesl hermeticusan elzarva korlitlan ideig
tarthaté. Az Ol. Cedri-t helyettesité potanyag alapanyaga
szintén porgetés utani teljesen vizmentes méz. Ez a méz
(legjobb az akdcméz) parafadugoval bedugort szélesebb
szaji iivegbe téve (magas iiveg) kevés ricinusolajjal
feliilrétegezend6. Utdna 5-—10 percig o6sszerdzandd.
Ezutén 4llni kell hagyni. ILegfeliil a ricinusolaj réteg
helyezkedik el, alatta kozvetleniil egy zayarosabb méz-
réteg. Mindketté eltavolitisa utan egy olyan méz-
réteg marad, amely metszetek lefedéséhez tokéletesen
alkalmas. Ennek az elballitisa azért koltségesebb,
mert a méz egy része elvész.

A festési eljdrdsokndl gy kell eljarni, mintha
Canada-balzsammal fednénk le. A kiilonbség csak az,
illetve az eltérés csak az, hogy vashaematoxylinnal
erdsebb megfestést kell adnunk, mert a mézoldat az elsd
24 6raban kisfokban szintelenft. 24 6ra utén a készitmény
nem valtozik. A fedélemeznek a metszetre valé réhelye-
zése elott nem szabad a xylolbol kivett metszetet sziiro-

apirral leitatni, hanem xylolt6l nedvesen kell a fed6-
emezt rihelyezni és lefedni. Tokéletes sziveti kép
nyerhetd a fenti Gjitdssal, ami természetesen immersios
nagyitdssal is nézhetd.

Ezen fenti eljarissal tehat az eddig kiilfoldrél be-
hozatott Ol. Cedri és Bals. Canadensis 438.— és 618.—
Ft-os kilénkénti ar helyett 8 —15.— forintért pétolhato.

* %

Kozvetleniil a korrektﬁ:a beérkezése elott zarhattuk
le e témakérre vonatkozd wjabb kisérletsorozatunkat.
Ezeket a vizsgilatokat intézetem tagjaival: Pdlfy
Aladdy és Cseh [dnos orvostanhallgatékkal végeztem.
Ezen kisérletsorozatok azt eredményezték, ho a
termel6tél beérkezett méz tisztitdsa, deritése teljesen
foloslegessé valt. Ezt azdltal értiik el, hogy a méhészek-
nek tiszta fehér fakeretek alkalmazdsat frtuk elé. Ennek
kovetkeztében a behelyezett mfilépek kapesin kapott
akdcméz majdnem teljesen szintelen és atlatszéva valt.
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gy, ezen dllapotaban teljesen megfelel azon fénytorési

kovetelményeknek, amelyeket mikroszkopizdldsnal az
eredeti Cedrus olaj és Canada balzsamt6l megkivantunlk.
Kizarolag és egyediil az akdcméz folhaszndlasat lattuk
célravezetének ; ugyanis ez a mézfajta az, amely évekig
eltartva sem valtozik fénytorésében és nem mutat
kristalyképzidést. A temperatira lehiilésével aranyosan
nehezebben foly6vd vdlt akdcméz Cedrus olajként valo
felhaszndlasat is sikeriilt megoldanunk. A nehezen
folyé mézet tartalmazé livegedényt (epruvettdt) ling
felett kétszer athizva a méz rogtén higanfolyova vialik.
Az optimalis hémérséklet 37 —40 C fok kézott van, Télen
fitott kalyha mellett néhdny masodperc alatt higan-
folyova valik.

A méz (akac) hasonloképpen a valédi Canada
balzsamhoz tokéletesen higithaté xylollal. Xylollal val
higitiskor elérhetd az, hogy a keverék szaraddsidnak
id6tartama tetemesen megrovidiil. Igy mindazon kiva-
nalmaknak megfelel, amelyet eddig a Cedrus olajjal
¢és a Canada balzsammal szemben tdmasztottunk.

Kup Gyula dr.
egyet. m. tandr, kérhdzi foorvos
(Sopron).

LEVELEK A SZERKESZTOHOZ

Vesedaganat és laz

T. Szerkesztdség | Az O. H. 1950. évi 16. szamaban
Zddor Ldszlé dv. hypernephroma esetet kozol, hol a
betegnek a betegsége felismerése el6tt mar egy évig laza
volt. Ehhez hasonlé esetet észleltem és kozoltem az
Orvosképzés 1943. évi »Diagnosztikai tapasztalatok
cimii kulonfiizetében. Kb. 50 éves férfibetegrél volt
sz0, akit évekkel elobb hypernephroma miatt operaltak
és mikor ldzas lett, a betegségét typhusnak tartottdik,
mert a Vidal reactio positiv volt, sét a titere nétt a beteg-
ség alatt (a beteg védoltva volt typhus ellen). Mikor
a beteget ldttam, akkor mar kb, hat hete tartott a lazas
betegsége, feltlinben sapadt volt és jol lehetett tapintani
a daganat recidivdt a jobb bordaiv alatt. A beteg ezutan
még kb. egy honapot élt és ezalatt is 4dllanddan lazas volt.
Techat cbben az esetben is a hypernephroma kb. hdrom
hénapig tartéd dllando lazat okozott, amit eleinte typhus-
nak tartottak.

Természetesen mashol levd daganat is okozhat
ilyen tartés lazat. Igy egy masik esetemben a pankreasnak
a medullaris tdkja okozott hetekig tartd, 39 fokig
terjedd ldzakat. A betegnek cirrhosis hepatisa is volt,
nagy ascitessel, igy a diagnézis tulajdonképpen csak
a sectiénal deriilt ki. Ennek az esetnek még az volt
kiilon az érdekessége, hogy a betegnek harom éve tartod
cukorbaja is volt, amit csak szigori diétdval tudott
rendben tartani és az ascitese kezdete 6ta a cukorbaja
elmilt, tiszta szénhydratos diéta mellett sem volt cukor
a vizeletében és a vércukra is csak 120 mgr9, volt.
Bar szévettani vizsgdlat nem tortént a sectiondl, de
minden bizonnyal insulint termelé daganat fejlodott ki
a pankreasaban.

Fevenczi Sdndor dr.
belgybgydasz {6orvos
Csorna, Koérhaz

T. Szerkesztéség! Ferenczi Séndor dr. f{fdorvos
fentilevelére a kovetkezOket vélaszolom : z

Fronstein 1g949-ben megjelent kényvében szintén
felhivja a figyelmiinket arra, hogy a vesedaganatok
egyes escteiben liz jelentkezhetik. A 14z oka — dolgo-
zatunkban is emlitettiik — a vesedaganatban lejdtszodd
szétesési folyamat. A ldzas allapot elsé és sokdig egyetlen
tiinete a vesedaganatnak. A magasabb temperatura
lehet allandé és intermittdld jellegli. A kozolt eset is
igazolja, mennyire fontos, hogy a gyakorlé orvosok
tisztaban legyenek az urologiai betegségek tiinettandyval,
hogy a beteg kell6 idében keriilhessen szakorvos kezébe.

Zddor Ldszlo dv.
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A hazai ymeningitis serosa« jdrvényrél

T. Szerkesztlség! Koch Sdndor, Pimtéy Miklis és
Tvanovics Gyorgy »A lymphocytds choriomeningitis virus
kéroktani €s jarvanytani jelentdsége Magyarorszdgon
c. dolgozatukban (O. H. 1950. 28. sz.) ravilagitanak arra,
hogy a hazai »meningitis Serosa¢ jarvanyoknal az Arm-
strong-féle virns szerepe csak selik keretek kozt igazol-
haté be. A meggy6zo fejtegetéseket csupan a somogy-
megyei jarvanyokkal kapesolatban kivanom kiegésziteni,
miutdn azokat 2 éven keresztiil figyelhettem. Szerzok
szerint : »Feltiiné volt a somogyi esetekben az igen
elhiiz6d6, az idegszovet sériilésére is utald klinikai kép.
Ezen esetek inkdbb meningoencephalitisels, mint tiszta
ymeningitis serosa« esetek voltak... Viszont mi az
idegszovet sériilésének klinikai jeleit (pl. peripher tipust
bénuldsok, hemiparesisek, cerebellaris™ tiinetegyiittes)
az eseteknek csupan kis toredékében tapasztaltuk,

a stlnyomé tobbség klinikailag kizdrélag — gyakran
enyhe — meningitises jeleket mutatott. Egy klinikailag

tiszta meningitis-eset histologiai feldolgozasa (Juba—
Péterfai) a stulyos chorio-meningitis mellett koérszovet-
tani keretekben encephalitises componenst is kimutatott ;
ez a componens azonban nézetiink szerint csupin az
emlitett kisszdmu »szovédményes¢ esetben ért el klinikai-
lag is megdllapithaté fokot. Szerzék szerint : »Juba (29)
legutébb mar egész hatdrozottan allitotta azt, hogy
a dunantuli jarvanyokat Armstrong-féle virus okoz-
hatta . . .« Ezzel szemben az idézett dolgozatban (O. H.
1050. 8. sz.), amely az idegrendszer heveny fertéz6
betegségeit targyalé tovabbképzé elbadds szivege és a
lymphocytar meningitis kérdését csak érinti, a kovet-
kezOket frtam: »A kérokozd az Armstrong— Lille-féle
virus, amely egereket is megtamad ; a hazai jarvanyok-
ban leptospirosisrdl is sz6 lehet.¢

s Juba Adolf dr.

LI
T. Szerkesztéség | Juba Adolf dr. kartirs fenti
megjegyzésére valaszolva, sziikségesnek tartjuk még-
egyszer hangsiilyozni azt, hogy a kézponti idegrendszer
abakteridlis fert6z6 megbetegedéseiben a klinikai és
kérszovettani kép nem kielégits. alap a betegség kor-
oktandnak megallapitdsdra.

A somogymegyei jarvanyokban, legaldbb is az alta-
lunk vizsgdlt bohénvei esetekben, Rddai Fevenc dv.
kartars levélbeli kiszlése szerint, az encephalitises alakok
klinikailag sem voltak ritkdk. Jube kartirs megjegyzé-
sébél is kideriil, hogy »klinikailag tiszta meningitis«
esetben 1s lehet encephalitises componens. A szerzonek
az Orvosi Hetilap 1950. 8. sz.-ban adott 6sszefoglalasabol
valéjaban az olvashaté ki, hogy a dundntili jarvdnyok

okozéja az LCM virus, bar erre utaldé mondatiban

a leptospirosis lehetdségét is fenntartja. Figyelembevéve
azt, hogy ezeken a kérokozokon kiviil még szdmos mas
is szerepelhet, kéroktani vizsgdlatok nélkiil ezen Allitas
minden alapot nélkiiléz.

Koch Sdandoy dr.

1 I Bt i =

Pavlov I'deg-Ebme Szakcsopovt kézli, hogy szervezési
nehézségek miatt kénytelen a Szakcsoport vezetSsége a
pécsi vandorgyiilést tavaszra halasztani. Tekintve, hogy
a tavaszi vandorgyfilést 2 fétéma koré csoportositjdk,
kérik, hogy a kisebb eléadasokat, amelyek el6relathato-
lag nem keriilhetnek a véndorgyiilésen sorra, a Szak-
csoport kovetkezGévi programmjaba bejelenteni szives-
kedjenck, A tavaszi vandorgy(ilés 2 fétémajat a Szak-
csoport vezetdségi iilése utan kell6 idében kozolni
fogjak.

ORVOSI HETILAP 1950. 43.

A pathologus szakcsoport idei nagygylilését
okt. 6—8. helyett nov. 10— 12-én tartz'a meg. Az el-
halasztast az orszagos események tették sziikségessé.

A nagygylilés fétémdja: Az erek analdmidja és
pathologidja. Referensck: Kiss Ferene (A vérerek
szovettana), Abrahdm Ambrus (A vérerek beideg-
zése), Bald [Jogsef (Az érpathologia tujabb ered-
ményei).

A f6témahoz kapesolodd  elbadasok és wvitdk
ro-én délutdn és nov. '11-én keriilnek sorra.
Nov. 11-én délutin 6 O6rakor kozgytlés lesz.
Nov. 12-én sorra keriilnek az idegpathologidval
6s csecsemoépathologidval kapesolatos eléadasok.

- A daganatokkal foglalkozé eléaddsokra a tél
folyamdn tartandé onkologiai kongresszus jelentett
be igényt.

A tobbi bejelentett eléaddst évkozben, rendes
havi tiléseinkre gy osztjuk be, hogy az Gj bejelenté-
sek is sorra keriiljenek.

A Nagygyiilés El6késsilsé Bizotlsdga.

nov.

A gyermekgydgyasz-szakcsoport konferenciaja

Ez év oktdberére hirdettitk Szakesoportunk elsd
orszagos kongresszusat, Két f6téma, a csecsembhalando-
sdg 65 a giimOkor koré csoportositva kivantuk referdtu-
munkban és elbaddsokban bemutatni azt a fejlédést,
amelyet a két népegészségiigyi és tudomanyos szempont-
bol egyardnt kiemelked6 fontossdgu teriileten népi demo-
kraciank fel tud mutatni. lgen élénk érdeklédést kival-
tott kongresszusi felhivdsainkra, nagyszami — koztiik
jelentds részben vidéki — elSadast jelentettek be szak-
tarsaink.

Mikor Szakcsoportunk vezetdsége a kongresszus
témait kijelslte, a tébb, mint masfél esztendeje mutat-
kozd jelentés emelkedés az orszagban szamontartott
vorheny-esetek szamaban, cstkkendben volt. A késo-
nyari idészak statisztikija azonban megmutatja azt,
hogy ez a csokkenés csak atmeneti volt.

Hathatés tdmogatdst kapva, hogy az ebbdl rdnk-
hdramléd kitelességet felismerjiik, Szakcsoportunk veze-
tésége arra az elhatarozasra jutott, hogy ¢szi konferen-
cidjat a maga egészében a vorhenynek szenteli és részben
referAtumok tartdsira, részben a vitdban vald kozre-
mitkodésre, a kérdésben érdekelt egyéb szakmak kép-
viselbit Szakcsoportunk tagjaival kozos munkdra hivja
fel, Ugyanakkor azonban a mar meghirdetett kongresz-
szusi témdk megtargyalasara is salyt helyez. Ezért kéri
a referenseket s a mar bejelentett s az ezutan bejelen-
tend6 eléadasok szerzoit, hogy anyagukkal alkalmasint
a koratavaszi hénapok folyaman megtartandd gyfilésre
késziiljenek fel.

November 3-4n, 4-én ¢és 5-én, az ¢ls6é napon Y9 orai,
egyéblként o 6rai kezdettel tartjuk meg konferenciankat.
Napirendje a kovetkezo :

1. nap : Megnyitd. Utdna referaitumok. 1. A skarldt-
jarvany epidemiologiai és statisztikai adatai. (Petrilla
Aladéar dr.) 2. A Kkozegészségligyi szervezés tapasztalatai
és kérdéser (Simonovits Istvan dr.). 3. A kérokozd kér-
dése és az aktfv immunizalds. (Erdés Laszlé dr.). 4.
Kiizdelem a kérokozo6 ellen (Alfsldy Ferenc dr.). Utdna
vita.

2. nap : Referdtumok. 1. A jarviny klinikai jel-
legzetességei és a kezelés (Csapo Jézsef dr.Y. 2. A szovod-
mények kérdése (Tamdssi Gyula dr.). 3. A gyakorlat
tapasztalatai a fOvarosban (Sdndor Kldra dr.). 4. A
gyakorlat tapasztalatai vidéken.

3. map : Vita. Utdna zarszavak, a javaslatok meg-
targyaldsa és Osszefoglalds. Az egyes referdtumok ido-
tartama legfeljebb, 30 perc, az egyes hozzaszolasoké leg-
feljebb 10 perc. Az ésszefoglaldst és a konferencia ki-
értékelését a megvalasztandd elndkség fogja végezni.

A konferencia célja az, hogy lehetéleg valamennyi
érdekelt szakembert a konkrét, gyakorlati feladat, a
jarvany meniél sikeresebb lekiizdése érdekében dllitsa
sorompoba. Ezért dontd jelentSsége a vitdnak lesz.
Reméljiik, hogy szaktdrsaink igen nagy szamban fog-
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ORVOSI HETILAP 1950. 4.

nak a vitdban résztvenni, a kérdésekben alldst foglalni és
javaslatokat tenni. E miatt a konfarencia elss két napjd-
nak tandcskozasi idejét elére nem is allapitjuk meg.
A kounferencia s5-¢n délben fejez6dik be, szinhelye a
Semmelweis-terem (VILI., Szentkirdlyi-utca 21). Kérdé-
sekre felvildgositissal a Szakcsoport fotitkara, Flasch
Istvan dr. (X1I., Martonhegyi-ut 6, All. Gyermekszana-
torium) szolgdal.

Felhivjuk az orszdg érdekelt orvosait, hogy ezen a
kongresszuson lehetGleg magyobb szidmban vegyenek
részt. Allitsuk munkdba szocializmust épité népi demo-
kracidnkért erdinket azon a teriileten, amely ezidészerint
stlypontnak tekinthetd.

PALYAZATI HIRDETMENYEK

Allami Gyeymekvéds Intézet ¢s Gyevmekhorhdz
Igazgato-féorvosa. Vessprém.

: A veszpvémi dllami gyermekvédd intézeinél tiresedés-
ben 1év6 diétds névévi dlldsra pdalydzatot hirdetek.

Felhivom a palyazni 6hajtékat, hogy sajatkeziileg
frt és hozzdm cimzett kérvényiikhéz az alabbi okmédnyo-
kat csatoljak :

1. Sziiletési anyakényvi kivonat. 2. Csaladi 4dllapotot
igazold bizonyitvany. 3. Hatésagi erkolesi bizonyitvany.
4. Oklevél. 5. Ujkeletli tisztiorvosi bizonyitvany. 6.
Igazolbbizottsagi hatdrozat. 7. Sajatkeziileg irt onélet-
rajz.

Az 4llds jovedelme a 40/1g950. M. T. szdmu rendelet
457 kulcsszam szerinti illetmény.

Pilyazati hataridd: a jelen hirdetménynek az
Orvos-Egészségiigyi Szakszervezet hivatalos lapjaban
valé megjelenéstol szamitott 15 map.

A palyédzati hatdrid6 letelte utan beérkezett kérvé-
nyeket” nem all moédomban figyelembe venni.

Veszprém, 1950 oktéber 3-an.

Gadl Istvdn dr.
cgyctemi m. tanar,
igazgato-féorvos

Baranya vdvmegye Ldszlo kazkorhdza, Mokhdcs.

A mohdest megyer kizhorhdzban tjonnan szervezett
gyermekgydgydsz féorvosi allasra palydzatot hirdetek.

Az allas javadalmazdsa a 40/1930. M. T. szamu
rendeletben megallapitott illetmény.

A palydzati kérvényhez csatolni kell a szadmlista
1 -12. szam alatt felsorolt okmanyokat.

A kozszolgdlatban 4llé palydzénak a 2, 3, 4. és 11.
pontban megjelolt bizonyitvinyokat mellékelni nem
sziikséges, e helyett a »Torzskonyvi lape hiteles masolatat
csatolja.

A kérvényeket Baranya megye Tanacselnokéhez,
Pécs, kell cimezni és hozzdm a hirdetmény megjelenésétol
szamitolt 15 napon beliil benyujtani.

Mohdcs, 1950 oktéber 5.

Bavta Imve dy.
igazgato-féorvos,
egyet, ¢, rk. tanar

Kecskemét thy. vdvos kiozkdvhiza.
1965/1950.

A kecskeméti kozhérhdzndl iresedésben 1év6 1 orthopdad
vendeldfGorvost, valamint 3 alorvosi dlldsra, melyek a
korhdz belgyogyvaszati, sziilészeti osztdlydn és labora-
térinmaban keriilnek betdltésre, palydzatot hirdetek.

Javadalmazds az orthopad rendelGfGorvosi alldsnal
a 140/1950. M. T. rendelet alapjin, az alorvosi allasokndl
a 40/1950. M. T. rendelet alapjan torténik. »

A palydzati kérvényeket Bdcs-Kiskunmegyei Tandcs
Végrehajto Bizottsdganak cimezve, e hirdetés megjele-
nésétdl szamitott 15 napon beliil hozzam kell benyujtani
és csatoland6 hozza a szamlista 1 —12. szamsor alatti
okmanyok.

Kecskemét, 1950. évi okt. 4-én.

Aes Mikids dr.
kérhdzigazgatéd féorvos,
egyetemi magantanar

Allami Tiidbbetegszanatovium, Hegyfalu

A Hegyfaluwi Allami Tiidébeteggaydgyinitézet tiresedés-
ben 1évé adjunkiusi dlldsva palyazatot hirdet.

A pélyazati kérvényhez csatolni kell a szamlista
1—12. szam alatli okmanyokat. Kozszolgdlatban 4ll6
palydzonak a 2—3—4 és 11. pontokban megjelolt
okményokat csatolni nem kell, e helyett a Torzskonyvi
TLap hiteles masolata csatolando.

Az dllas javadalmazasa havi 1.215 Ft.,, 4 30%
veszélyessézi potlék és az inspekcids szolgdlatért sajat
részére térités nélkiili koszt.

Amennyiben a szanatérium alorvosai koziil nyerne
valaki kinevezést, igy a palyazdk koziil az alorvosi allas
lesz betsltendo.

Az allast elnyerni ohajték szabalyszertien felszerelt
kérvényiiket Koérhazigazgatésaghoz cimezve, oktdber ho
31-ig nyujtsak be.

Hegyfalu, 1950 oktéber hé 4.

Seri Istvan dr.
igazgatd féorvos

Otitidem

crsm OTICUR sou.

gyoégyité és fajdalomcsillapité oldat
a heveny és idult kozépfilgyulla-
das kezelésére.

Felelds kiad6 :

Az Egészségiigyi Konyv- és Lapkiadd N.V. vezetdje
Felelds szerkesztd : Trencséni Tibor dr.

508989, Athenaeum Nyomda (Fv.: Boproni Béla)

Osszetétel-vdlfozds

Magyar Pharma Gyégydru Ri.

Bs=-vifamin

injekcid
ampullanként tartalmaz: 10 mg B,-, 2 mg B,-, 10 mg Bg-vitamint és 100 mg nikotinsavamidot.

Terhességi hdnyds. @ Rtg. Kater. @ B-hypovitaminozisok.

Fl Budapest XIV., Telepes-utca 53.
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A budapesti Eiotoés Lérdnd Tudomdnyegyetem 1. sz. Gyermekklinikdihak kozleménye.
(Igazgaté : Gegesi Kuiss-Pal dv. e. ny. v. landr.)

A nephrosist kiséré hydraemidrdl
Irték : GEGESI KISS PAL dr. és BARTA LAJOS dr.

Az érpalyan beliil kering6 folyadék két ellen-
tétes iranyu erd, a hydrostatikai eré és a colloid-
osmoticus erd hatdsa alatt 4ll. A hydrostatikai erd
az érlumen fel6l a szévetek felé iranyul, a colloid-
osmoticus erd pedig ehhez viszonyitva visszafelé.
Egészséges koriilmények ‘kozott az interstitialis
térben 1évo folyadék nyomdsa és a capillarisokban
uralkodé nyomas kiegyenlitett. Ez a Donnan-féle
egyensulytorvénybdl is kovetkezik. Atmeneti nyo-
maskiilonbségek eléfordulhatnak, azonban az os-
moregulatio ezeket kiegyenliti.

A hydrostatikai nyomds tartés novekedése,
vagy az onkotikus nyomds tartés csikkenése az
érlumenben keringé folyadék és az interstitialis
térben 1lévo folyadék kozott fenndllé normalis
egyensulyi dllapot felboruldsit eredményezi. Ezen
allapot egyik forméjanéal az interstitialis térben
folyadéktobblet halmozédik fel. Ez a helyzet
nephrosis esetén is.

A mai 4altaldnos felfogds szerint a nephrosis
alatti oedema létrejotténck oki lényege a hypoon-
kia. Ezt kisérletileg is igazolni lehet. Plasma-
pharesises kisérletek kimutattak, hogy a hypoonkia
szerepe dont6 az oedema létrejotte szempontjabol.
A hypoonkia mellett jellemzdje a nephrosisnak a
hydraemia. A hypoonkia és hydraemia egyiittes
jelenléte latszélag osszeférhetetlen, egymasnak
ellentmondé jelenségek. Egyiittes fennalldsukat
tobbfélekép magyardzzdk., Vannak, akik pseudo-
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hydraemidr6l beszélnek. E szerzok szerint a hyd-
raemia csak latszélagos s a nagyfoki anaemia
okoznd. E felfogds szerint a hypoonkia miatt tulaj-
donképpen oligaemia van, de az anaemia az oligae-
mids alllapotot hydraemidnak tiinteti fel. E felfo-
géssal ellentétben Bock, tovabba Linder, Lungs-
gaard, Van Slyke és Stilmann vizsgalatai szerint
nephrosisban a kering6 vérmennyiség normdlis, sot
Brown és Rowntree szerint, ha a nephrosishoz
anaemia tarsul, a keringé vérmennyiség nd. Sze-
rintiik tehdt wvaléban hydraemidrél van szo.
Fishberg szerint, mivel a keringé vérmennyiség
legtébbszoér normalis, nem is hydracmias pletho-
rarél van sz6, hanem val6di hypalbuminaemiérol.
Ez szerinte azzal magyarazhato, hogy a vesén ke-
resztiili nagy albuminveszteséggel parhuzamosan
a vese elvesztette vizleadé képességét. Fishberg
elképzelését merevnek tartjuk. Igaz, hogy a vesén
keresztiil kevés a vizleadds, de ugyanakkor meg-
van a lehetdség arra, hogy a viz a szovetek kozé ara-
molon. E mechanismus 4ltal a hibds vesemiikodés
ellenére is beallhatna a hydrostatikus és colloid-
osmotikus erék egyensilya s ebben az egyensuly-
ban a vérpalyan beliili hypoonkia folytén a kering6
vizmennyiségnek kevesbedni kellene. Ez pedig,
amint ismeretes, nem kovetkezik be. Azt litjuk,
hogy nephrosisos betegekben egy bizonyos id6-
pontban aktudlis egyenstlyi allapot 41l be. Ebben
az aktudlis egyensulyi 4llapotban az oedema éllar=
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désul, a beteg a stlyat tartja, a naps vizbevitel és
vizleadas kozotti ardny olyan, mint normalis vi-
szonyok kozott s az albuminuria dacédra a vér-
fehérjeszint méar toviabb nem vdltozik. Ilyenkor,
bar a nephrosis lényegében fenndll, de a szerv-
miikodési zavarok idélegesen kompenzaltak. Ilyen
dllapotban az aznapot véve, nincs kéros viz-
bedramlds a-vesébdl a vér felé, vagy a vérbdl a
szovetek felé. Ebben az egyensulyi édllapotban a
vizelosztoddsban olyan arany kovetkezett be, ami
az aktudlis hydrostatikai és colloid-osmoregu-
latiés viszonyoknak megfelel. Ha a korébbi fel-
fogasok helyesek volnanak, tgy a nephrosis ezen
dllapotaban a hydraemidnak meg kellene sz{innie
és a hypalbuminaemia folytan oligaemias allapot-
nak kellene bekovetkezni. Tovabba diuretica
acria, tehat a vesét elsodlegesen izgaté gyogyszer
kivaltotta diuresiskor ugyancsak oligaemidnak
kellene bekovetkeznie. Mindkét esetben ugyanis —
bar a hypoonkia valtozatlanul fenndll — a vizvesz-
teség a vesén keresztiil nagy s ennek a hydraemids
allapot megsziintetésére kellene vezetni. Ezzel

szemben mit lAtunk ebben a kompenzalt oedemas
dllapotban? Azt, hogy a hydraemia nem szlinik
meg, hanem a hypoonkia és hydraemia egyiittes
jelenléte 4llandd. Vizsgédlataink szerint e két
tényezd egyiittes jelenléte a nephrosis legkiilon-
boz6bb szakaiban dllanddan kimutathato.

Az éppen most elmondottak aldtdmasztésdra
4 nephrosisos betegiink adatait ismertetjiik. Mind
a 4 beteg betegsége kezdete 6ta klinikai ellen-
brzésiink alatt all. H. J. 6 éves, K. I. 10 éves és
Sch. Gy. 4 éves betegiinknél a nephrosist enormis
hydrops kisérte. Sz. E. g éves betegiinknéla
nephrosisnak 1. n. szaraz formédja allt fenn.

H. I. Y, éve beteg (1. sz. tdblazat) ; testszerte
oedemai vannak. Vizelet-albumin 6—149,, napi
vizeletmennyiség : 150—400 ccm. Testsuly : 26 kg.
Ul : 1—1 fvs., sok szemcesés cyl., vvt-t legtébbszor
nem észleltiink, eléfordult azonban latéterenként
8—10, s6t 8o—100 vvt. Tensio: 105/60. RN : 33
mgrY,, cholesterin: 640 mgr%,, Vvt-siillyedés : 96
mm. Serum Cl: 397 mgr%. Serum osszfehérje :
43 8%, ebb¢l albumin : 1-5 grY,. Vérkép: Vvt.

H. L. I. tablazat
’ Vizelettel | ; :
... |Folyadék- 7 Sy Serum Bevitt fehérje
Détum Testsuly | Vérnyomas :’;f:g;‘ bevitel ?5}2%2 | Ig:ﬁrlﬁ‘:' albumin ’ p. o. plasma
1L g g l g 8
V. 23. 28.80 100/65 450 700 - ; 54
24, 28.70 200 700 70 1.5 54
25. 28.80 100/60 200 550 70 54
26. 28.90 100 400 1 69 54 4
27 2Q.25 105/65 250 500 70 54 4
28. 20.20 100/65 350 700 69 54 4
29. 29.75. 650 8oo 71 54 4
30. 29.75 600 800 6.3 69 54 4
31 29.85 950 1000 70 54 10
VI. 1 29.60 95/60 1200 1000 71 54 10
2 29.75 1100 1000 69 54 12
3 20.55 90/55 1150 1000 70 1.6 54 10
o 29.25 1200 950 8.4 69 54 10
5 29.55 1350 950 6 70 54 10
6. 20.50 700 1100 69 54 10
7 29.25 95/55 700 1000 71 54 5
8 29.35 90/55 950 800 70 54 5
9. 28.75 700 950 5 71 54 5
10. 28.40 600 950 69 54 5
i & 27.80 600 950 70 54 5
12, 28.10 100/75 650 950 5.2 71 54 8
13. 27.45 500 8oo 5 69 54 4
14 27:75 100/70 250 259 2 7% 54 4
15. 28.15 500 300 4 70 1.3 54 | 4
16. 28.10 8oo 500 4.8 69 54 4
17. 28.00 100/75 600 550 3.6 70 54 8
18. 28.40 500 750 69 54 8
10. 28.50 95/60 400 600 3.2 71 54 6
20. 29.00 900 750 70 54 6
21. 29.50 450 650 5 69 54 8
22, 29.25 95/60 400 600 70 54 6
23. 29.75 550 700 3 71 54 8
24, 20.75 700 700 69 54 16
25. 29.75 500 ,650 70 54 16
26. 30.10 105/70 600 650 1.2 71 54 16
27. 30.50 600 500 69 54 16
28. 30.30 100/75 600 700 3.6 70 54 16
29. 31.00 600 750 ° 69 54 16
30. 31.00 100/70 150 500 71 1.5 54
VIII. 6. 16.20%* g0/70 600 Qoo 2.7 71 1.9 54

* Haematokrit alatt megadott érték egyenld 100-bél kivonva az alakos elemek értéke.
** A silyesés 2-2.5 l-es diuresisek utan, novurites gyogykezelés eredménye,
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3,200.000, Hgb. : 74%;, Fvs. : gooo, qualitativ vér-

kép eltérés nélkiil.

A betegnél kizel 2 hdnapon dt naponta vizsgalt
haematokrit érték 69—71 kozitt ingadozott. A vizs-
galatok ezen id6tartama alatt a betegségnek 3
szakaszat észlelhettiik. Az I. szakaszban 1949 1V.
23—V. 6-ig a beteg soészegény étrenden volt.
Oligurids, a napi vizeletiirités 200—300 g., test-
sulya megkozelitoleg allandé. A II. szakaszban
V. g-t6él V.2g-ig a beteg napi 200 g. plasma-trans-
fusiét kap. A testsilya tovabb viltozatlan. 4 111,
szakaszban (I. tdblazat) V. 30-t6l VI. 11-ig a fenti
kezelés mellett a beteg dinnyehéj-teiat kap, amire
jelentés, kb. napi 1 literes diuresis lép fel. Két
kg-os stlyesést észleltiink. Ezt kovetéen VI.
30-ig 3 kg-t ndvekedett a beteg sulya. Majd
novuritra 15 kg-s stlyesés kovetkezett. A beteg-
ség mind e periodusai alatt az 4llandé haematokrit
érték mellett a serumalbumin 1-3—1:9 g. szdzalék
kozitt ingadozott, tehdt szintén dllandéértékd volt.

K. I. Nyolc hénapja beteg (II. sz. tdbldzat).
Csaknem az egész testre kiterjedé oedema. Napi
vizeletmennyiség 300—700 ccm. Testsily : 32 kg.
Vizeletben fehérje 5—8%,, iil.: 1—1 fvs,, 1—1
hyalin cyl., sok szemesés cyl., vvt. 1 —2-t6l 25—30-ig

ORVOSI HETILAP 1950. 44.

véaltakozik. Az iiledék azonban gyakran vvt. men-

tes. RN : 23 mgr9%,. Tensio : 120/70, Vvt. siillyedés :

125 mm. Cl : 398 mgr %, cholesterin : 444 mgr %,
serum oOsszfehérje : 3-8 g 9, serum albumin : 1-2
g%. 1949 V. 15—VI. 2-ig vizsgdltuk a haemato-
kritet, ami 72—74 kozotti értékeket mutatott. Ezen
id6szakban a serumalbuminban is csupan 0-1—o0-2
g% valtozdsokat észleltiink tugy, hogy a serum-
albumin is allandé volt. A beteg V. 15-t6l VI. 12-ig
napi 200 g. plasma-transfusiét kapott. A befeg
sulya az ésilelési id6 alatt kiozel dllands volt (11
tablazat).

Sch. Gy. Egy és fél éve beteg (II1. sz. tabla-
zat). Testszerte oedemdi vannak. Teststly: 17
kg. Napi vizeletmennyiség 300—400 cem. Vizelet-
ben fehérje 8—119,,, 4il..: 1—2 fvs., sok Szemeseés
cyl,, 1—2 hyalin cyl., vvt. gyakran neg., méiskor
1—2-t8l 25—30 vvt.-t észleltlink latéterenként.
RN. : 37 mgr9%,, Serum CL : 398 mgr%, Tensio :
9o/60, Vvt. siillyedés: 127 mm. Serum 0Ossz-
fehérje: 4.1 g%, serumalbumin: -1 g%. Vvt.:
3,900.000, Hgb. : 74%, Fvs.: 9.800. OQualitativ
vérkép eltérés nélkil. Ez a betegiink plasméra
igen j6l reagélt. 1949 IV. 11-t6l V. 10-ig napi 200 g
plasmét kapott. Az eddigi 300—400-as diuresist

K1 II. tdbldzat
; : : : ; . ;
' - ' L Folyadék-| V}.zelettel | Serum ) Bevitt fehérje
Datum Testsily | Vérnyomas | z};fll;t bevite ;‘&itéisz Iiz‘;’g: albumin | p- 0. plasma
L5 giely g g
: g
i g Sy ] | I |
%59 SR 559 959 4 73 | 54
16. | 30:25 95/75 | 500 | 1000 73 13 | 54 10
17. | 30.30 | 450 | 1600 4 72 . 54 10
18, 29.70 95/70 | 550 | 1000 iicng Do B 5
19. 29.30 95/70 | 500 | 900 , 73 . 54 5
20. 29.20 | | 300 8oo 1.5 72 54 5
21, 28.70 | 200 Qoo 73 54 5
22. | 28.50 l gof7o | * 400 950 73 54 5
23| 2800 | . | 500 000 73 54 5
24| 29.30 | | 400 1100 72 54 5
25. 29.50 | 350 1100 2 54 -
26. 29.50 l 100/80 500 1100 73 1.4 54 —
27. 29.50 | 750 1000 73 54 10
28. 29.30 8oo 1100 | 74 54 10
20. 30.25 100/75 600 1100 ' 73 54 10
30. 29.90 600 1100 73 54 I0
310 29.75 | 600 1100 2.0 73 54 10
' 0 « 20.75 | 600 1100 2 54 10
2 29.85 ‘95/70 . 700 1100 . 74 54 10
3 20.90 © 8oo 1050 [ 72 54 10
4 29.60 700 1100 ' 74 54 I0
5 29.60 95/70 700 1100 72 54 10
6 30.00 | 800 1100 73 1 54 10
7 20.830 | 1200 1100 72 54 1o
8. 29.80 95/60 750 1100 74 54 6
9. 30.00 650 Q00 3.5 73 54 12
10, | 30.00 | 100[75 700 Qoo 4.9 72 54 10
1. | 29.40 | 800 950 6.4 73 54 10
2. | 20.70 | = ‘95/79 650 750 72 54 10
I3. | 29.75 | . 600 900 54 T3 54 12
14 29.45 95/65 450 | Boo 72 54 6
15. 28.70 i 400 | 850 73 G 54 5
10, 29.50 90/65 | 350 | 800 74 54 —
17. 29.75 /55350 8oo 3.6 72" | 54 7=
18, 20,70 95/75 |- 359 800 735 54 =
19. 30,40 95/75 | 400 700 ‘ 73 54 =
20. 30.10 400 700 2.8 | 72 54 =
21, - 30.30 95/70 500 700 72 54 —
N 22 50 400 ! 650 2.8 " 71 54 —
VII, 12 29.70 95/70 300 700 2ogd 71 1.1 54 -
9
87* 2 1265
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napi 1 liter diuresis valtja fel, a beteg ezen id6
alatt 4 kg-ot fogyott. A serumalbumin a betegség
e szakasza alatt nem valtozott. A beteg haemato-
kritjét IV 23-tdl VI. 12-ig figyeltiik. A haematokrit
a diwresis szempontjabdl evedményes plasma-trans-
fusiék alatt 64—67 kozitt ingadozd értéket mulatott.

A diureticus szakasz utan 67—69 kozott ingado-

zott. A diuresist kb. 500 g. diuresissel jaré allapot
kovette, amikor a beteg a stlydt tartotta. V. 30-t6l
VI. 12-ig 100—300 g vizeletiiritéssel jard oligurids
szak kovetkezett, a beteg stulya 11/, kg-ot emel-
kedett. A haematokrit érték tehdt a plasma-
transfusiés szakasz alatt keveset emelkedett, de
gy az egyensilyi, mint a betegség ohgurms
szakaszdban kozel dlland6 értéket mutatott (II1.
tabldzat).

Sz. E. betegiinknél a betegség 2 éve 4ll
fenn. Nala a nephrosis szdraz formajat észleltiik.
Vizeletben albumin 5—8%,. Ul : 1—1 fvs.,, 1—1
szemesés cyl. 1—1 lhs. ;

latéterenként. Tensio : 105/85. Cholesterin : 288
mgr%,. Vvs. siﬂlyedés 80 mm. Serum Cl. : 400
mgr9, RN.: 27 mgr%. Selmnossafeher]e

vvt.: 2—3-tdl 25—~3o—ig.

Hgb. : 74%, Fvs.: 8.200, qualitativ vérkép nor-
malis. A haematokrit 6 hetes wmegfigyelés alatt
63—65 kizitt értékeket mutatolt. A serumalbumin
értéke a megfigyelés e szakasza alatt kozel dllandé
volt.

Betegeink fehér]c-ga.zdag, s6-szegény étren-
den eltek

Eredményeink megbeszelcse

- Eszleléseink mutatjdk, hogy a nephrosisos
szervezetben a hypoonkia + hydraemia egyiittes
jelenléte dllando tunet és a nephrosisos beteg igen
kiilonbozé stddiumaiban mindig megtaldlhaté :
mind az oedema keletkezése, mind a tartds oedema,
mind pedig oedema megsziinése utdni 4llapotban.
Eseteinkben azt ldttuk ugyanis, hogy a hydraemia
fokdban lényeges véaltozds nem kovetkezett be
sem a koros egyensilyi dllapot alatt, sem pedig
diuretica acria adagoldsakor, amikor pedig a
hydraemia megsziinésének kedvezd eclofeltételeit
megteremtettiik. A haematokritérték egyizben
sem kozeledett 1ényegesen a normdlishoz. Ugyan-
ezen idészakban a serumalbuminban sem kovet-
kezett be lényeges viltozds, fiiggetleniil attol, hogy

57 8%: serumalbumin : 2 8%, Vvt.: 3,620.000, a beteg kapott, vagy. nem kapott i. v. plasm'lt
Sch. Gy. I11. tdbldzat
‘ ‘ ~ Vizelettel | ‘ Rewvi :
1. (Folyadék- e | Serum Bevitt fehérje
Datum Teststily ‘Vérnyomés X;:I:ll:;‘ bevitel ‘ Fgﬁg{g | I_Efl:{rg(t)_ albumin p. 0. plasma
: & p:- 0. | ‘ g ! g 8
i 8 | t
IV. 23. 16.00 1 850 700 | 6.0 | 64 ‘ 1.2 ‘ 54 6
24. 15.60 | 90/60 650 700 | 65 | _ 54 5
25. 1545 |  90/6o 650 750 6.5 64 | , 54 8
26. 15.25 650 700 ; 66 | r 54 8
27. 15,25 95/65 700 700 7 67 ' 54 8
28. 15.35 700 750 66 ! 54 8
20. 15.25 90/60 700 750 8 65 | 54 8
30. 15.10 750 750 67 | } 54 8
Vi xs 14.85 950 800 9 67 | LK 54 8
2. 14.75 700 750 66 x 54 8
3. 14.50 650 750 6y 0o 67 54 3
4 14.50 90/55 650 750 Lirslo 90 54 8
5. 14-35 650 750 59 |- 67 54 8
6. 14.35 90/60 650 800 54 8
7 14.25 750 759 45 67 54 8
8. 14.25 95/60 500 800 { ] 54 ~
9. 14.35 700 750 66 | | 54 8
10. 14.35 550 800 65 67 ' 54 8
11, 14.65 9o0/60 400 750 68 | | 54
12. 1475 : 400 8o0 67 | 54 , 57
13. 14.75 ; 400 600 68 03 D e, =
14. 14.75 95/60 400 650 4:5 69 ‘ 54 3
15. 14.85 9o/60 400 700 68 54 =
16. 14.85 450 550 4.5 | 69 | 54 —
17. 14.85 95/65 450 650 [ SR O ; 54
18. 14.95 300 600 68 ! 54 | <
19. 14.75 90/60 250 | 500 | | 54 -
20. I14.55 | 350 | Qoo 2.0 | 54 =
21. 480 |- 95/75 700 200 \ 69 : 54 -
22 14.60 | 8oo 850 | 54 e
23 14.60 | 100/70 100 500 | : 54 —
24 14.70 300 800 67 54 =
25. 14.70 400 Qoo } 638 1.3 54 -
26. 14.65 350 8oo 1 69 54 —
e 14.65 100/65 300 850 54
28. I4.75 300 8oo 54 =
&9 1405 350 100 54 X
30. 14.90 95/70 300 750 2.4 68 54 -
3I. 15.15 350 800 54 £
NI T 15.35 250 700 3.1 54 = .
15. 16.20 800 800 69 1.2 54 =
1266
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Kiilon "kell foglalkoznunk a serumalbumin
kérdésével. A nephrosisos beteg a vizelettel igen
sok albumint veszithet, 8 —10 nap alatt annyit,
amennyi esetleg a vér pssz-albumintartalma.
Ennek ellenére a mér rogzilt koéros albumin-
szint a vérben mégis hosszu idén 4t dllando. Ezt
csak azzal lehet megmagyardzni, hogy a nephro-
sisos beteg albumin termeldkészsége igen nagy.
A masik adat, hogy bar a nephrotikus beteg szer-
vezele nagy albumin termelésre képes, mégis egy
fix hypoalbuminaemias szintre van beallitva.
Bizonyitjak ezt Maclean és Wordley észlelései is.
Eseteikben a plasma fehérjetartalma akkor sem
valtozott, amikor magas fehérjetartalmu étrend a
nephrosis tobbi tiineteire j6 hatdsa wvolt. Mi
pedig igen nagy mennyiségd albumin i. v. bevitelé-
vel sem tudtunk a vér albumin szintjére befolyast
gyakorolni. Megfigyeléseinkbél azt a kovetkezte-
tést lehet levonni, hogy :

I. a nephrotikus beteg arinylag nagy albu-
min termelésre képes,

2. hogy a nephrotikus, noha a szervezete
nagy mennyiségli albumin termelésére képes,
mégis egy fix hypalbuminaemids szintre van be-
allitva,

3. hogy hypoonkia és hydraemia egyiittes
jelenléte 4llandé. tiinet.

Természetszeriileg vetédik fel e megallapitd-
sokbol az a kérdés, hogy ilyen fix hypalbumin-
aemids dllapotban mi tartja fenn a hydraemiit,
ami a keringd vérmennyiség latszélagos normali-
tdsat biztositja. Azt ugyanis, hogy a nephrosis
alatti keringé vérmennyiség normalis, a jelenlegi
nephrosis elméletekkel nem lehet magyardzni.

Az éren belili folyadék- és a szovetnedvek
kozott, ahogy mar mondottuk, egészséges koriil-
mények kozott egyensilyi dllapot 4ll fenn. Ez
azt jelenti, hogy ha hyperonkia van, a szévetek
kozotti viz belép a capillarisokba, ha viszont 4
hydrostatikai nyomés né, viz 1ép ki az erekbdl.
Forditva pedig, ha hypertonias séoldatot fecsken-
deziink a szovetek kozé, n6 a szovetnedv osmotikus
nyomdsa s emelkedésére viz lép ki a capilla-
risokbdl és sé diffundal a vérbe. J6l ismeretes az
is, hogy az iatracellularis és az interstitialis tér
kozottl vizeserét ugyancsak az osmotikus viszo-
nyok szabdlyozzak. Ma mar tudjuk Darrow és
munkatdrsainak megallapitasaibél azt is, hogy az
dsvanyi anyagoknak az osmotikus egyenstly fel-
borulasa esetében szabad ki- és bejardsa van a
sejtbol az interstitialis tér felé, Tehat normadlis
viszonyok esetén a sejtnedv és az interstiticlis
nedv kozott ugyantgy egyensulyi allapotnak kell
fenndllni, mint a vérplasma és interstitialis nedv
kozott. Ez végsé fokon azt szolgdlja, hogy a
sejt és az interstitialis nedvisszetétel dllandésiga
ne szenvedjen. Az a koriilmény, hogy a sejt elek-
trolyt gsszetétele mas, mint az interstitialis nedvvé,
nem szol az ellen, hogy a kolloid-osmotikus viszo-
nyok valdjdban sejten belil és sejten kiviil ki-
egyenstlyozottak. Foglalkozni kell még egy kérdés-
sel : az interstitialis tér nyomas viszonydval. A
hydrostatikai nyomds a capillaris falara ugy beliil-
rol, mint kiviilrol kozel egyforma. Hol az egyiknek,
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hol a masiknak tulstlya érvényesiil, kérdés, hogy
az interstitialis térbeni nyomadst mi tartja fenn?
Elméletiink szerint a sejten beliili fehérje ugyan-
olyan vonzderot gyakorol az interstitialis vizre,
mint a plasmdban levé fehérje. Ennek a kettds
nyomdsnak az eredoje az interstitialis tér nyomas-
egyensulya. Természetesen, ha a két onkotikus
erd kozil valamelyik barmely okbol elmarad,
vagy csokken, az interstitialis nedv nyomésanak
a masik irdnyban noénie kell.

Mi a helyzet e szempontbél a nephrosisnal?
Nephrosisndl végeredményben rejtett sorvadas
van, ami a sejtek sorvadasat is jelenti. Ezt a
sorvaddst takarja az oedema. A sejtek fehérje-
allomanyanak pusztuldsa folytdn az intracellularis
nedv onkotikus ereje csokken, fgy az interstitialis
nedvek nyomiasa a capillarisok felé relative no.
Ez a dontd oka annak, hogy a hypalbuminaemia
ellenére is megmaradhat a hydraemia és novmdlis
lehet a keringd vérmenmnyiség. Természetesen elo-
fordulhat az is, hogy a szévetnedvek nyomdsa a
capillarisok felé viszonylagosan azért névekedne,
mert a capillarisokban a hydrostatikai nyomaés
csokken. Eseteinkben a normalis vérnyomas-érté-
kek azt mutatjak, hogy ezt nem kell szamitdsba
venniink. A mnephrosisos vese specialis mitkidése
teszi azutan lehetové, hogy ezen hydraemids dllapot
tartésulhasson. Nephrosis esetében ugyanis a
glomerulus filtrdtum mennyisége ncr ndlis, vagy a
rendesnél nagyobb. A tubulusok wvizrezabsorpt ds
értéke viszont lényegesen nagyobb a normdlisndl.
Ez az oliguria oka. A vizreabsorbtio szempontja-
bél a nephrosisos vesetubulusok miikodése ellen-
kezoje a deabetes insipidusnal észlelhetonek. Mi-
vel a mai felfogds szerint nephrosisndl a vese
tubulusai els6dlegesen nem betegek és a tubulusok
miikodését jolismerten neurohormonalis regulatio
szabalyozza, nephrosisnal a sajatos tubulus miiko-
dést neurohormonalis miikodés kovetkezményének
kell tekinteniink. A nephrosisos vesemiikodés az
oedema képzodését gy segiti elo, hogy a patho-
logids egyensuly a betegség egy bizonyos szakasza-
ban allandésul és mivel a hydraemia a keringés
egyensilydnak felborulasa nélkiill nem fokozdd-
hat, a hydrostatikai nyomdsnovekedés levezeto-
désének az az utja, hogy a viz a testiiregekben és
szovetek kozotti résekben felhalmozddik.

Ellentétben az eddigi felfogassal, a mi elméle-
tiink szerint tehat az oedema nem a szovetek
fokozott vizkotoképességével, hanem ellenkezo-
leg, a scjtek csokkent vizkotoképességével fiigg
ossze. A sejtek fehérjedlloménydnak sorvadasa,
majd pusztuldsa folytin a sejtek vizforgaté képes-
sége megvaltozik. Annak dacdra, hogy a szer-
vezet vizzel el van drasztva, maguk a sejtek
mégis »szomjaznak«. Hasonlithatjuk ezt az alla-
potot a diabetes mellitushoz, amikoris bar a szer-
vezet glucoseval telitve van, a sejtek mégis a jol-
ismert okbdl cukor-éhségben vannak.

Osszefoglalds : 1. A nephrotikus beteg arény-
lag nagy albumintermelésre képes. 2. A nephro-
tikus, noha a szervezete nagy mennyiség(i albuniin-
termelésre képes, mégis egy fix hypalbuminaemias
szintre van bedllitva. 3. A hypoonkia és a hydrae
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mia egytittes el6forduldsa édlland6, mintegy jel-
lemzoje a nephrosisnak. 4. A hypoonkiaval egy-
idejli hydraemia az interstitialis nedv hydro-
statikai nyomas-novckedésével magyarazhats. E
megvaltozott nyomasviszonyok teszik lehet6vé a
hypoonkia kompenzaltsigit. A vér a hypoonkia
fokdnak megfeleloen ugyanis feltoltodik s az
interstitialis nedv nyomasanak fokozottsdga a
hypoonkia ellenére biztositja a keringd vérmeny-
nyiség normalis voltat. Ebben a hydraemias kéros
egyensulyi dllapotban elméletiink szerint nem
hypoonkia az oedema okozéja. 5. Elméletiink

szerint a sejtfehérjék pusztuldsa folytin a sejtek
vizfelvevé ¢s megkoté képessége fokozatosan
romlik. A sejtek e »szomjusaga« okozza a vege-
tativ-endocrin-rendszer kozbejottével a vesemi(iks-
dés olyirdnyu megvaltozdsat, aminek kovetkez-
ménye az egész szervezet vizzel valé elarasztdsa.

IRODALOM. Bock: Arch. Int. Med. 27, 83, 1921. —
Linder, Lungsgaard, Van Slyke and Stillmann: Jour.
Exp. Med. 39, 921. 1924. — Brown and Rewntree: Arch,
Int. Med. 29, 594, 1929. — Fishberg: Hypertension and
Nephritis, Philadelphia ' 1930. — Maclean, Wordley:
idézve Fishberg: Hypertension and Nephritis. —
Darvow: Bull. N. Y. Ac. 24, 147, 1948.

Az 0. T. 1. Kékesi Gydgyintézetének (Igazgats-féorvos: Hermann Béla dr.) kozleménye

Az asthma bronchiale sulfamid kezelésérél
frta: HERMANN BELA dr.

Az asthma bronchiale (a. br.) aetiologidjat és
pathogenesisét illeté felfogdsbeli hatidrozatlansig meg-
mutatkozik a mindennapi gyakorlat therdpids kapko-
dasaban. Ez pedig e rendkiviil kinzé betegség kedve-
zotlen gyégykezelési eredményeiben tikrozodik vissza.
Akdrhanyszor taldlkozunk a. br. betegekkel, akik gybgy-
intézetek és orvosek tucatjait keresték fel, hogy életiiket
elkeseritd és munkdjukat akaddlyozé paroxysmusaiktol
szabaduljanak. Nem ritka az olyan beteg, aki 20— 30-féle
kezelésen esett- 4t, a peroralisan és injectidkban adott
gvogyszeres beavatkozdsoktél kezdve, a  kiilonbozd
diaetas megszoritasokon 4t, a fizikotheripids és klima-
tikus gyvégymodokon keresztiil a psychoanalysisig, —
a nélkiil, hogy a betegségétél megszabadult velna. Maskor
kiilonboz6 tamadasponta gybdgyeljarasok mindegyikének
— ligaz, az esetek tobbségeben csak dtmeneti — sikere
ugyanazon betegen, kiilonbozé id6ben alkalmazva,
arra mutat, hogy az a. br. még egy — ugyanazon beteg-
nél is osszetett folyamat. Az a tapasztalat pedig, hogy
gyogyeljarasok, melyek egyik betegnél kielégité javulast
eredményeznek, a masiknal teljesen csédét mondanak,
arra mutat, hogy a kérfolyamat lanciban kell lennie
legalibb egy olyan szemnek, mely kiilonbéz6 egyéneknél
nem meénnyilegesen, de mindségben kiilonbézik.

Miota Pirquel fél évszé,zaddg.l ezel6tt meghatarozta
az allergia fogalmat (1), a megfigyelések és kisérletek
tomegét irtdk le, amelyek az a. br. allergids vonatkoza-
saira utalnak. A szerzdk tobbsége egyetért abban, hog
az a. br. allergids megbetegedés, amelynek megindita-
saban ¢s fenntartisdban az allergének limitdlé szerepet
* jatszanak. Hajds nagy tapasztalata alapjan 4llitja :
»a bronchialis asthma organikus megbetegedés... és
igazat kell adnunk azon felfogisoknak, amelyek szerint
az els§ asthma roham rendszerint organikus eredetii és
csak a késébbi rohamokat valthatjak ki nervozus ¢és
psychikus behatasok« (2). Az organikus eredet{i kivaltod
ok az allergen. INem hiszem, hogy van olyan anyag,
amelynek asthma okozé allergizdlé hatdsit még ne irtdlk
volna le. Am ha megjegyzem, hogy oly nagytekintély(i
szerzO, mint Rackemann, tobb ezer asthmds betege
megfigyelése utan allergids és nem allergias asthmarél
beszél (3), konnyen érthets, hogy sok orvos asthmas
betegek kezelésekor elére lemond arrél, hogy a betegség
kivilté okdt kutassa és ennek birtokdban oki therdpiat
folytasson, hanem beéri azzal, hogy tiineti kezeléssel
rovid idére — tobb-kevesebb sikerrel — megszabaditja
betegét attackjatdl, vagy nem-specifikus kezeléssel
a homalyban tapogatézik.

A kiilsnbozé chemotherdpeuticumok és antibioti-
cumok hatdsossigiat — tobbi kézott — a. br-ndl is kipré-
bdltik. Uszjacov szovijet szerzé aetiologiai meggondold-
sok alapjan natrium salicylicum sorozatos iv. befecs-
kendezését ajanlja 5 ccm mennyiségben 59;-0s oldatbdl
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(4). Sulfamid készitményeket — a rendelkezésemre 4116
irodalmi adatok szerint els6k kozott — Jimenez Diaz
és munkatarsai adtak status asthmaticusban szenvedd
betegeiknek. Beszaimolojuk szerint (5) 10 koziil 8 a tiine-
tek megsziinésével reagalt. Rackemann néhany esetben
sikerrel alkalmazta ugyan (6), de betegeinél altaliban
nem valt be. Ugy gondolom, nem indokolt ma mar az
a bizalmatlansig, ahogy Rackemann tekintett a sulfamid-
készitményekre. Alkalmazdsuktdl azzal a megokolassal
6vott, hogy az esetek 59;-aban lizat okoznak, maskor
purpurdval jiré thrombopenidhoz vezetnek, kiilonbozd
bérbantalmakat idéznek eld (vesiculdval, bulldval,
eccematizdloddssal), nem utolsé sorban pedig énmaguk-
ban is senzibilizdlhatjdk a légutakat. Sokkal kedvez6bb
tapasztalatokrél - szamol be skandinav beteganyagon
Sixten Kallner (7). 131 asthmas betege koziil 55 olyant
kezelt sulfa készitménnyel, akiknek els6é rohamai kozvet-
leniil léguti infectio utdn léptek fel, 4 kivételével vala-
mennyi javult. Ugyancsak 6 kozli, hogy Hansen kézi-
konyvében Salén emlitést tesz a. br. sulfa-kezelésérél
és Unger 1945-ben néhiany kezelt eset kedvezo ered-
ményérél szimolt be. A hazai irodalomban Hajds ismer-
tette, hogy fertézott gbcok jelenlétén alapuld asthménal
ajanlottdk a sulfamidok adagolasit; alkalmazdsukat
a Penicillin megjelenése hattérbe szoritotta (8).

Az irodalmi adatok ellentmondésai inditottak arra,
hogy viszonylag nagy beteganyagon probiljak képet
alkotni a sulfamid hatdsossigar6l a. br. esetén. Annal
is inkdbb indokolt ez, mert nem zdrhaté ki, hogy a
magyarorszigi asthmds betegek kéroki tényez6i masok,
mint akir a spanyol, amerikai vagy skandindv betegeké.
Ebbél kifolyblag pedig sziikségszertien masok a progno-
sticus kildtidsok és therdpids lehetéségek is.

A kovetkezOkben a kékesi gybgyintézetben 1949
novembertél 1950 juniusig tett therapias tapasztalataim-
16l szamolok be. Az orszag kiilonboz6 részeibdl beutalt
216 olyan asthmas betegen végeztem therdpids vizsga-
lataimat, akiknél a kiegészitd vizsgdlatok (Rontgen
atvildgitds, vérsejtsiillyedés, vérkép, altalanos vizsgdlat)
szovodményeket nem mutattak. 3

A betegek megoszlisa nemek szerint: 134 férfi,
82 no.

Eletkorukat az elsé tdbldzat tiinteti fel.

1. ldbldzal.

20 év 60 év

alatt 20—29 30—39 40—49 50—59 folott
férfi 4 14 19 49 35 13
néd 2 18 A2 28 11 2

6 32 40 77 46 15

A miésodik szami tdbldzat a betegség id6tartamat
tiinteti fel.



2. tdbldzat.
1 év alatt 1—35 évig 5 év folott
férfi. .. ., el oA 17 47 70
(s R A 18 20 44
35 67 114

A klimavaltozdsnak, de kiilonosen a magaslati
klimainak kedvezd hatdisa sok a. br. beteg allapotira
ismerctes. Folmer Dencker 760 a. br. beteg gy6gyuldsi
eredményeit ismertetve — akik hénapokat toltottek
Areban (Svédorszag) hegyikliman — kozli,, hogy
betegeinek 309,-a tavozas utan 2 éven tul is tiinet-
mentes, illetve javult, méisik 309,-a legfeljebb 2 évig
érezte jo6l magat, 339 pedig visszatérve otthonaba,
nyomban visszaesett korabbi allapotdba (ro). Bar kézen-
fekvd, hogy az esetek egy részében a magaslat j6 hatdsa
a megfelelé allergen hianyabdl, illetéleg kisebb mennyi-
ségéhdl adédik, valbsziniinek litszik Feimberg és masok
megfigyelésének helyessége, hogy infectio okozta a. br.
kiilonésen j6l reagdl magaslati tartézkoddsra (r1).

A mi betegeink 4itlagban négy hetet toltottek az
1000 méterrel a tengerszint felett épiilt kékesi gyogy-
intézetben. Hogy a klimavaltozas befolyisit az alkal-
mazott gybdgyszerelés értékelésére kikapcsoljuk, betege-
inket minden valogatis nélkiil két csoportra osztottuk.
Az elsd hetet gyégyszerelés nélkiil toltotték a betegek,
amikor is legfeljebb roham esetén részesiiltek tiineti
kezelésben. Akik ez idd alatt rohammentesek lettek,
nem keriiltek bele a vizsgalati sorozatba. Az egy hét utdn
még attackokkal rendelkezok (216 beteg) felének expec-
tordnsokat, mdsik felének sulfathiazolt, Ultraseptylt
adtam (naponta négyszer 2 tablettit, négy napon at).
Az egész nyolch6napos tanulmény alatt az Ultraseptyl-
kezeltek mellett mindig azonos szama controllt Alli-
tottam be. A kezelés eredményét javultnak jelzem ott,
ahol a rohamok a megfigyelési id6 utolsé 14 napjaban
egyszer sem jelentkeztek, vagy csak enyhe nehéz légzés
mutatkozott ott, ahol elébb typusos rohamok voltak
napirenden ; keveset javultak azok a betegek, akiknél
a rohamok lényegesen megritkultak és enyhébbek lettek ;
nem javultak, akiknél a rohamok szdmaban vagy inten-
zitdsaban lényeges fordulat nem kovetkezett be.

Therapias észleléseimet a harmadik szimu tablazat
mutatja.

3. tdbldzat.
Ultraseptyl-kezeltek Controll-kezeltek
szdma 9,-ban szama 9,-ban
Javult ...... - 68 64,8 27 25,7
Keveset javult 8 7,6 1I 10,5
Nem javult .. 29 27,6 67 63,8
105 100,0 105 100,0

E szerint Ultraseptylre asthmds betegeim 72,49%,-ban
" tobb-kevesebb javulast mutattak, mig a controll betegek
javuldsa ennek éppen felét tette ki, 36,29 -ot.

A javulds Ultraseptylre az adagolds 2. vagy 3.
napjan mar elkezdédott.

6 esetben az Ultraseptyl-kezelést az els6 két napon
abba kellett hagyni, mert a betegek részben hanyinger-
rél és hanyasr6l panaszkodtak (4 eset), részben pedig
azért, mert asthmdas rohamaik feltlind fokozbdasival
reagaltak (2 eset). A vérkép kéros megvaltozdsival
egy esetben sem talalkoztam. -

A betegek 95%-a az Ultraseptylt jol tirte; nem
okozott az sem szubjektiv sem objektiv zavarokat.

Az Ultraseptyllel kezelt betegek gondosan felvett
anamnézisébsl az elsé rohamot kozvetleniill megel6z6
tiidogyulladds, horghurut, tiidégiimékér és mellhartya-

ulladéds osszefiiggését a kezelés eredményével a negye-
dik szdma tablizat mutatja.

4. tdbldzat.
Javult Nem javult
Tiidégyulladds v. hérghurut...... 49 4
Mellhdrtyagyulladds ............ 5 12
TRAORUMOKOL . . e e Siaie wsra aness 1 4
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A negyedik szdmu tablazatbél azt olvashatjuk le,
hogy gyakorlatilag mindazon esetben, amikor az elsé
a. br. attackot tiiddgyulladds vagy horghurut elbzte
meg, Ultraseptyllel javitani tudtunk a beteg dllapotdn
(csupan 7,5% nem javult, 92,5% javult, ami egyébként
Kaliner eredményeivel meglepden egyezik). Azon esetek
tobbségében, ahol tiiddgiimékér vagy mellhdrtyagyulla-
déas elbzte meg az elsd roham fellépését, Ullraseptyllel
nem értiink el eredményt. Ennek a felismerésnek gyakor-
lati jelentéségét otodik szamu tébldzatunk mutatja,
amelyb6l kideriil, hogy betegeink felében tiid6égyulladas
vagy horghurut az a. br. kivalté oka, mig kb. egynegye-
dében tiidégiimoékor vagy mellhdrtyagyulladas.

5. tdbldzat.
Elsé rohamot megelézi tiidogyulladds vagy

ROREBUEREIL 2 aialr a o ls AT e ey 53 esetben
Elsé rohamot megel6zi mellhdrtyagyulladés 17 s

Elsé rohamot megelézi tiidéglimokaor SV »
Els6é rohamot megelézi egyéb megbetegedés

VAT IOTZe kenyItEs “ils ek sistais o ae 30 »

105 eset

Vizsgalva, hogy az Ultraseptyl-javulis hogy viszony-
lik a beteg kopet-iirftéséhez, azt taldltam, hogy béséges
— akar nyakos, akar gennyes (napi 1 dl-mél tobb) —
kopet-iirftés mellett tilnyomoérészt a tiddgyulladasos,
illetve horghurutos anamnezissel rendelkezék reagdltak
megfeleléen Ultraseptylre — mikozben a képet is lénye-
gesen megcsokkent, illetve elttint —, mig a giim6koéros
vagy mellhdrtyagyulladdsos elozmény mellett bo gennyes
vagy nyakos kopetiirité betegek sem javultak Ultra-
septylre. Ez énmagdban is megcafolja azt az esetleges
feltevést, hogy valamiféle masodlagos légesatorna hurut
megsziintetésével fejtené ki az Ultraseptyl kedvezd
hatasat,

Tapasztalataimat ugy értékelem ki, hogy hazai fel-
nbtt a. br. betegeknek csupdn egynegyedében szerepel
kiils6, exogen allergen (tdpldlkozis, kérnyezet és klima
allergen), haromnegyedében belsé, endogen allergen a
kivalté ok ; utdbbiban kétszer annyi a sulfamid érzékeny
léguti fertdzés (streptococcus, pneumococcus, staphylo-
coccus, micrococcus catarrhalis 4ltal), mint az arra nem
érzékeny giimds eredet{i meghetegedés. Tapasztalataim
e tekintetben nagyjdban megegyeznek Hajdséval, aki
szerint : »Az esetek 409, -aban az els6 roham ¢és valamilyen
hurutos gyulladdsos légzészervi nyélkahdrtyaelvédltozds
kozotti osszefiiggést kétségteleniil megillapitottuke. (2)
Azért fontos erre e helyiitt is felhivni a figyelmet, mert
a kiilfoldi irodalomban — lehet, hogy az illeté orsziagok
sajatos viszonyai kovetkeztében — az exogének mellett
az . endogém allergenek sokszor K hattérbe szorulnak.

Therapids vonatkozasban észleléseim arra mutat-
nak, hogy ott, ahol az anamnézisben tiidégyulladas, ill.
hérghurut elézte meg az elsé rohamot, képetvaccinitél
specificus desenzibilizdldssal varhatunk biztaté eredmé-
nyeket (aminthogy Hajds idevonatkozd kozlései igen
kedvezéek is). Lehetségesnek tartom, hogy intermittdld
sulfamid kezeléssel énmagaban hasonléan jo és tartds
eredményeket érhetiink el azaltal, hogy endoallergenjeivel
autodcsensibilizilist végeztetiink a beteggel (a betegnek
rovid intézeti tartdzkodasa nem engedte meg eddig ezen
elgondolasom kidolgozdsat).

A kopetvaccina alkalmazasa el6tt — részben diag-
nosztikus, részben therdpids célb6l — ajinlom Ultra-
septyl addsit néhdny napon 4t. Ultraseptyl-16kés alkal-
mazasa megkisérlendd ott is, ahol az anamnézisben nem
tiidégyulladds vagy légcsatornahurut, hanem egyéb
infecti6s goc (pl. sinusitis paranasalis) szerepel, de még
Fiim(')s eredetli megbetegedések esetén is, mert bizonydra
esznek olyan betegek is, akiknél a post hoc, ergo propter
hoc kovetkeztetés helytelen, akiknél az elsé rohamot
megel6z6 giim6és megbetegedés nem kéroka, csupin —
giim6korosoknal egyébként is ismert — Altalinos érzé-
kenység fokozidsival kivaltéja az asthmdas dllapotnak.

Az Ultraseptyl sikeres alkalmazdsa kiindulépontja
a fajlagos kezelésnek, ami adott esctben a senzibilizdlé
infectiés gbéc mfitéti megoldasiboél, maskor vaccinava
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vald  desenzibilizdlisbél vdgy intermittdls sulfamid,
Penicillin, esctleg egyéb antibioticum alkalmazasabél
all, "A  Penicillin _hatdsossigt illetleg csak utalok
Leopold ¢és Cooke (12), Hampton ¢és munkatdrsai (13),
Venilye (14), Segdal ¢és tarsai (15), Barach (16) dolgo-
zataira, akiknek meglehetdsen eltérd gyogyeredményeit
betegeiknek éppen  kéroktanilag kiilonbozé asthmas
allapotival magyardzom.

Vizsgdlataimban Penicillin helyett azért hasznal-

“tam Ultraseptylt, mert olesébb, alkalmazdsa egyszerfibb,

allergizald hatisa asthmasokra ritkabb.

Ott, ahol giim6kér vagy mellhdrtyagyulladds az
anamnezis szerint a kivalté tényezd és Ultraseptylre a
reactio nem meglelels, specificus desenzibilizalds a kopet-
vaccindtél nem varhaté — hacsak nem tartalmaz Koch-
bacillusokat. Ebben 4z esetben Alt-Tuberculinnal valé
desenzibilizilisra gondolhatunk. Talin részben ez ma-
gyardzza Slorm van Leewwen meglepden jo eredményeit
fuberculinkezeléssel (17) ; 300 betegébél 50% teljésen
vagy majdnem teljesen gyogyult. :

A konnyen tisztizhatd exogen koérokiu esetekben
az allergentdl vals tartézkodas, illetéleg az azzal torténd
fajlagos dezenzibilizalds a valasztandd eljaras.

Terdpids tapasztalataim ¢és az ezekbdl addédo
koéroki meggondoldsok arra intenck, hogy a légzészervi
gyulladdsokat és baktériumeredetii szovodményeket
ne expectoransokkal kezeljiik, han®m chemoteripeuti-
kumolkal, illetve antibioticumokkal, hogy elejét vegyiik
a betegek esctleges senzibilizaloddsanak.

Végiil nyomatékosan ki kell emelnem, hogy a. br.
beteg kezelésében a gyakorlatban nem mondanék le
az egész ember gvogyitasirél, mert az allergids folyamat
mellett és abba kapcsolédéan az endocrin és neuro-
vegetativ rendszer, psychés dllapot el nem hanyagolhaté
szerepet tolt be a betegség fenntartdsiban.

Usszefoglalds : Szerzb 216 asthmds beteget alternilva
Ultraseptyllel és expectordnsokkal kezelt. Az Ultra-
septyl-kezelteknek tsbb mint kétharmada, az expecto-
rans-kezelteknek ennek . éppen fele javult. Akiknek
anamnezisében horghurut vagy tiidégyulladds elbzte

meg az elsé rohamot, 92:59%,-ban javultak Ultraseptylre,
mig ahol giimékér vagy mellhdrtyagyulladas szerepelt
elozetesen, ‘azok ~csupdn 27°29,-ban javultak. Szerzo
javasolja, hogy asthmds betegek aetiologiai kérismézését
¢és kezelését — hacsak klinikai adatokbol vagy diagnosz-
tikus probak alapjin kétségteleniil nem tisztizhat6 az
allergen sulfamid-refractar, természete — Ultraseptyllel
kezdjiik meg. Javulds esetén fajlagos kezelést folytassunk.
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Madijfunctiés vizsgdlatok allergias folyamatokban
Irta: HAJOS MARIA dr., RIEDL OLIVER dr. és SZECSEY GYORGY dr.

Manwaring, majd Fischler és Dennecke tanul-
manyoztdk el6 zor a maj szerepét anaphylaxids
shockban. Paul és Roth hangsilyozték, hogy shock
kiv4'tdsdhoz ép méjfunctio sziikséges. Csernikov
kimutatta, hogy az izoldlt mdj anaphylaxids
reactiGja kovetkeztében atmeneti vagy végleges
miikddési zavar észlelhet6 a glykogenképzésben és
lebontdsban. Az utébbi id6k vizsgalatai a proteo-
pexis és haemoclasids crisissel szemben mindinkédl b
a chemocelluldris theoridval magyaraztik az
anaphylaxids sheck keletkezését (Bostrem, Sza-
farov). Dean, majd W:ijen anaphylaxids shock-
ban elpusztult allatok mdjdban parenchyma-
sériilést és lobularis nekrosist taldlt. Hajds és
Németh a majsériilést elsdsorban vascularis eredetfi-
nek, a nekrosist pedig mdsodlagosnak tartotta.
Dean és Kaege seruminjectio kovetkeztében meg-
halt esetekben silyos parenchymaelvaltozast, ill.
méjatrophidt talalt.
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A betegség localisatiéja szempontjabél akar °
kozvetleniil éri a mdjat az antigen, akar altaldnos
allergia részjelenségeképpen, az elvaltozds ugyanaz.

Sokan foglalkoztak eddig a mdj miikodési
zavaranak kimutatasdval allergids megbetegedé-
sekben. Recht (Radndti) differential nitrogenmeg-
hatdrozasokat végzett, Hajds asthmds betegeken
id6szakosan | fokozott urobilinogenuriat észlelt,
Faragé a Pollik-féle médositott galactose-préba-
val mutatott ki néhdny esetben mdjsériilést. Pawul
és Végh NaCl terhelési prébdval észlelt allergids
betegeken majmikodési zavart. Fornet allergids
betegeken a legkiilonbozobb majfunctiés prébat
positivnak taldlta. Bergmann és Eilbot bilirubin-
terheléssel Quincke-oedemdban, urticaridban és
dermatitisekben taldlt majsériilést. De la Vega és
Salazar Mallen 56 esetben végezték a bromsul-
phalein-prébdt hippursavkivilasztas és az alkali-
phosphatase meghatdrozdsit : az esetek 3/ részé-
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ben negativ eredményeket kaptak. Csak azon ese- -

tekben taldltak mdjsériilést, ahol az anamnesisben
mdjbetegség szerepelt. Véleményiik, hogy az aller-

gids activitds nem jar egyiitt méajmiikodési za- -

varral. Ezt meger6sité egyik esetiik, melyben a
hepatitis id6tartama alatt az asthmds rohamok
nem jelentkeztek.

- Allergids betegségekben a fehérje anyagcsere-
zavarokon alapulé vizsgalati moddszereket nem
tartottak eddig alkalmasnak a maj mfikodési zava-
rénak kimutatésara. Vizsgdlatunk célja az vclt,
hogy ezen vizsgilati mdédszerek alkalmassagat a
majmiikodési zavarok kimutatasdban tisztdzzuk.
Ezen vizsgalati modszerek alkalmassdigdnak vizs-
galatdval sokan bebizonyitottik, hogy a Kkiilon-
b6z6 hepatopathidkban sikeriil az esetek 60—80
szdzalékdban mdjlaesiét kimutatni. Ezek alapjén
feltételeztiik, hogy allergias alapon fellépé mdj-
laesiok esetében is értékelhetd eredmények nyer-
hetok. : :

A majfunctios probiakat — thymol-zavaroso-
dés, aranysol, Takata és vizeleturobilinogen-
meghatdrozis — 101 olyan allergids betegen vé-
geztiik el, akikben valddi tilérzékenységet tudtunk
‘kimutatni, els6sorban bakterium, penész, hormon,
pollen és mis anyagokkal végzett intracutan és
Jadassohn-prébdval, a véreosinophilia és részletes
anamnesis segitségével. Eseteink kivdlasztdsakor
nem vettiik tekintetbe sem a beteg korat, sem az
allergiis tiinetek fenndllasdnak idotartamat.

Vizsgdlataink sordn a kovetkezd kérdéseket
akarjuk tisztdzni: =

1. Egyéb allergis tiineteket kisérnek-e olyan
mijfunctiés zavarok, melyek allergids alapon
jottek létre.

2. Az esetleges mdjlaesio osszefiiggésbe hoz-
haté-e az alapbetegség sulyossagéval, idétartama-
val és a beteg kordval.

3. Egyéb, megelz6, nem allergids betegségek
okozhattak-e a talalt majfunctiés zavarokat.

4. Osszefiigghet-e a taldlt majlaesio a beteg
jelenlegi 4llapotaval és az egyidcben fennalld, az
allergids alapbetegséggel velejard, vagy attoél fiig-
getlen elvéltozdssal — mint pl. emphysema,
myodegeneratio.

101 vizsgalt esetiink koziil 32 méjleasiét mu-
taté betegiink volt. Ezekbdl :

thymol, aranysol, Takata positiv: 15 (erdsen pos.: 3)
thymol, aranysol positiv : 10 !

thymol erdsen positiv : I

thymol gyengén positiv :
vizelet-urobolinogen positiv :
vizelet-bilirubin erésen positiv :

- W N

Tovabbiakban csak a 32 positiv médjfunctiés
zavart mutaté esettel foglalkozunk, kiknek diag-
nosisa a kovetkezéképpen oszlott meg :

T. Asthma bronchiale:s i dsesess e 21

OB A3 § e Lo 1 2 £ R NP A N R S e 4
O o 7 ¢ A L S R T G e I 4

D7 BRER Y a4 1 S R e S AP O RSRk C R, I
i ek T T OO RN I o o e 1

6. paraffin-érzékeny dermatitis i .......: 1

g ¢ t

kortél, sem a betegség idétartamétol,
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"wo"n

A pontos anamnuesisb3l a megel6z0, illetve
egyidejtileg fenndll6 betegségekrol a kovetkezo
felvilagositast kaptuk :

a) megelézd betegsegek :

BTN 5o s el siviesinge sve aliei0) alolate 4y sHaie To ohmlpatoti I
ey TSI 7 o) 1Y RS S R S e e 1
10 8 R S 7 e A SO AR R A 0 T 5 I
o oS R e S I SR T e P B R RO S 1
cholecy ST S s S R e 1
b) egyidejtileg femndlld elvdltozdsok :

L) b0 03 et (08 £ P e P I FR S I R SR 6
myodegeneratio cordis : ..........c00ins 6
anaemia perniciosa (remissioban):...... 1
5175 (o) 24 K777 SR S PR (LN ey B BRI P ) S 1
diabefes i Lo il o\ e e e et 1
Highmore-iireg gyulladdas: ............ 1
hepatitis infectiosa : I

Amint latjuk, a positiv esetek tilnyomé része
asthma bronchialeban szenvedett = (ugyanezt ta-
laltuk a negativ esetekben is), tekintetbe kell azon-
ban azt is venniink, hogy 6sszes eseteink tébb mint
50%-a asthmds volt. A kisér6 és megel6zo beteg-
ségek koziil csak a hepatitises esetben tudtuk keét- -
ségkiviil ezen betegséget felel6ssé tenni a taldlt
majlaesiéért, bir szdmos egycb elvdltozds —
myodegeneratio cordis, anaemia perniciosa, em-
physema stb. — is hozzdjarulhattak a méajkaroso-
dashoz. Figyelembe kell azonban azt is venniink,
hogy az cgy hepatitises beteg kivételével, vala-
mennyi esetiinkben az allergids tiinetek alltak elo-
térben, a tibbi elvdltozds jol compensdlt dllapot-
ban volt.

A betegek fele 40 év alatt, masik fele 40 év
felett volt, bategségiik pedig az esetek fel¢ben
210 éve, masik fel¢ben ennél rovidebb, vagy
hosszabb ideig allott fenn. ]
ada-

Az allergids elvaltozdsra a kovetkezd
tokbsl kovetkeztetiink :
Eosinophilia.:
L A S N S e S A S RN T 15
o s WA B RN B e s W B TP 14
e 3 e S e e e Y SR e I
Cutan és intracutan prébdk :
Bakterium és penész positivi........<. 27
FApSzar IPOSTEIV S . G oo sidle s a onvislaspteln 2
(3]s (a1 05 03 o b Gl (o P e A S (R R TS 2
Jadassohn (paraffin) positiv: .......... 1

1. Elsé kérdésiinkre vdlaszolva, a klinikai
anyagbdl azt lathatjuk, hogy a 1or eset koziil
32-nél taldltunk mdjfunctiés zavart, melyck egy
eset kivételével csak nehezen hozhatdk osszefiig-
gésbe az egy¢b megelézd és kiséré megbetegedé-
sekkel. Ellenérzésképpen végeztiink mdjfunctios
prébikat tisztdn emphysemds, nem allergids bete-
geken, mert felteheto volt, hogy esetleg az emphy-
sema egymagéban is okozhat mdjpangést. Az ered-
mény valamennyi esetben negativ volt és az em-
physema kiilonben is a positiv eseteknek csak kb.
50%-dban szerepelt, mint kiséré tiinet,

2. A fenndlldo majlaesio nem fiigg sem az élet-
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3. Legfontosabb megéllapitdsunk arra vo-
natkozik, mennyiben fiigg a m4j allapota az aller-
gids alapbetegség stlyossdgatél. Erre vonatkoznak
a kovetkezd adatok :

70 ép mdjfunctio esete

Eanetmentes s Sl i s s s 2
ROl e o S SR e S 26
RSz DOk R R T o ot ahararas AL o 42

I5 gyengén positiv mdjlaesio esete

G Io 33V s v Loy 4 o SO GG Sl Qe e TR S P 4
LS e T PR B e AT e e e W 8
R oSSz ralanotil R o e e r el N 3

16 nagyfokit mdjlaesiét mutatd eset S
Tiinetmentes: ......... o R e O o 4
ROl Nan S s S ur s e s 8
ROBEZ) ANaDOt T S s ot e s e e 4

Osszefoglalva az eredményeinket, azt mond-
hatjuk, hogy endogen, nem alimentaris eredetti és
sulyosabb tiinetekkel jaré allergids megbetegedé-
sek inkdbb ép mdjmiikédés mellett jonnek létre.
Mijlaesio esetén az allergids tiinetek javulhatnak,
vagy teljesen elmilhatnak. Az irodalomban erre

“ vonatkozélag talilunk néhdny adatot, azonban
magunknak is volt alkalmunk megfigyelni ilyen
esetet. Kb. 10 éve, sulyos, befolydsolhatatlan
asthmdban szenvedo férfibeteg az év nyardn hepa-
titis infectiosiban megbetegedett. A hepatitis és
icterus fokozdddsdval az asthmds rohamok egyide-
jlileg fokozatosan csokkentek, majd teljesen tiinet-
mentes lett. Amikor hepatitise-gyégyulni kezdett,
az asthmds panaszok, bar kisebb mértékben, de
ujra jelentkezteck. A hepatitis lezajldsa utdn a
beteg elhagyta osztilyunkat, néhdny nap elétt
jelentkezett és kb. 3 hénappal a hepatitis utdn
egydltaldban nincs nehézlégzése. Ebbdl arra is

" kovetkeztethetiink, hogy a mé4j még nem . gyé-

gyult meg teljesen, amit a majfunctiés prébak:

pozitiv volta is bizonyitott.

Tekintettel az ardnylag kisszamu esetre (101),
az exogen és alimentaris allergia és a m4j 4lla-
pota kozti Osszefiiggésre nem taldltunk elegendd
példat. Eddigi kisérleteink még nem elegendbek
arra, hogy az exogen asthma (allergia) és majmfi-
kédés kozotti osszefiiggésre vonatkozélag nyilat-
kozni lehessen.

Osszefoglalds.
101 allergids betegen végeztiink mdjfunctiés
probdkat : thymol-zavarosodds, aranysol, Takata

és vizeleturobilinogen meghatérozést. 32 esetben
taldltunk méjfunctiés zavart, mely fiiggetlen volt
a controllesetek figyelembevétele mellett az eset-
leges kisérd elvéltozdsoktél — emphysema, Kis-
foku myocardialis laesio stb. A taldlt méajkdroso-
dds nem fiiggott sem a beteg kordtél, sem a beteg-
ség idotartamdtol.

Végeredményképpen arra a megéllapitdsra
jutottunk, hogy endogen nem alimentaris eredeti
allergids megbetegedések ép majmiikodés mellett
gyakrabban johetnek létre.
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M. Xa#tom, O. Puanb u . Ceuen:
®YHKLMOHAJIbHBIE OBCJIEI0BAHUS T1E-
YEHHU TPU AJIJIEPTETUYECKHUX TMTPOLIEC-
CAX !

Mbl npoBesi (pYHKUHOHAJIbHbIE TIPOOBI TEUEHH
v 101 annepruueckoro 60nbHOr0 @ NOMYTHEHHE TH-
MOJIOM, TOJIb/ICOJI, TaKaTa ¥ yPOOHJIHHOr eHa B MOYe.
B 32 cravuasix Mbl Hauui GYHKIHOHATBHBIE pac-
cTpoifcTBa meuyeHH, KOTOpble OblIM He3aBUCHMbI OT
9BEHTVAJILHBIX CONpPOBOXAINIMX M3MeHEeHUH, NpH
NMPUHATLIX BO BHUMaHHE KOHTPOJIbHBIX CIIYUasX :
am¢usem, myocardialis laesio masiolf creneHd M T. I
[oBpexc/ieHne meyeHH HeBLIJIO B 3aBUCHMOCTH HH
OT BO3pacTa GOJILHCrO, HU OT MPOAODKUTEIbHOCTH
Gostean. Mbl MPUHLIH K 3aKJOYEHHIO, YTO 9HM0-
reHHble ajepruyeckie sabonesaHnsi He aJMMEH-
TapHOTO NPOUCX0XKAEHU MOTY T BoJiee 4yacTo BCTpe-
yaThCsl NPH HOPMAJIbHOM ()YHKUMM TeYeHH.

ELOADASOK, ULESEK

Détum ' Hely Idépont Rendezd Targy e
XI. 2. I1. sz. belklin, (VIII, : Boszorményi Miklds dr. és [ancsek Gyuladr,: Ujabb szempontok a bronchus-
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A haemorrhagids diathesis szemlélete az Gjabb kutatés alapjén
- irta: BARTA IMRE dr.

A vérzéscsillapitds szabdlyozdséban harom
tényezd szerepel: az erek, a vérlemezkék és a
plasma alvaddsi rendszere. A haemorrhagids
diathesis mindenkor a vérzécsillapitds- dysfunc-
tidjanak a kovetkezménye, két csoportba oszt-
haté : az egyikben az érfal elvdltozdsa, a masik-
ban értartalom megviltozdsa jatsza a fészerepet.
Az utébbi két alosztilyra bonthaté aszerint, hogy
a vérlemezkék koros szerkezete, illetve functidja
vagy az alvaddsi rendszer plasmatényezojének az
eltérése all elétérben. Miutdn a vérzéscsillapitds
zavardban rendszerint tobb faktor szerepel, igy
a két £6- és a két alcsoport éles elkiilonitése tgy-
szélvan lehetetlen. Az érfal és a vér ugyanis nem-
csak genetikailag, hanem reactio szempontja-
bdl is egységet jelent, ami azt jelenti, hogy ha az
érfal kdrosodik, a vér 63szetétele is valtozast szen-
ved és amikor a vér oOsszetétele nem normalis,
akkor az érfal sem marad érintetleniil. Igy hae-
mophilidban is — amelyet az alvaddsi rendszer
classicus megbetegedéseinek korébe sorolunk —
kideriilt, hogy a hajszdlerek resistentidjdnak a
csokkenése kovetkezetesen kimutathaté. Tovébba
Kutschinszky csak nemrégen hivta fel a figyelmet
arra, hogy a dicumarin hatéséra jelentkezd vér-
zések sem kizdrdlagosan a vér prothrombinszint
csokkenésenek tulajdonithaték, mivel a capilla-
risok permeabilitisinak a novekedése is rend-
szeresen megtaldlhaté. Miutdn ezek a megfigyelések
egyontetlien amellett szdlnak, hogy az ereknek a
vérzéscsillapitdsban milyen dént6 jelentésége van,
ezért beszamolémat a hajszalérrendszerrel kezdem.

Vascularis tényezd.

A vérnek, illetve a vorosvérsejteknek a ki-
lépése a hajszdlerekb6l ma sem tekintheté tiszta-
zott kérdésnek. A capillarisok endothelsejtjei lat-
sz6lag szorosan egymashoz fekszenek, de a capil-
larmikroskopiai vizsgalatokbél kideriilt, hogy a
vorosvérsejtek az intercellularis hézagokon dt
hagyjak el az érpalyat, jollehet elére kiképzett
stomak nincsenek, de nem is lehetnek, mert egyéb-
ként az erekbél a vorgsvérsejtekkel egyiitt plasma
is tdvozna. Ezzel szemben sok érv szol a mellett,
hogy a folyadékcesere nem a sejtek kozott a héza-
gokon keresztiil, hanem a cytoplasmdn 4t torté-

nik. Ugyanis csak secretiés tevékenység ttjan ér-

telmezhet6 a kiilonboz6é szervekben az endothel-
sejtek magijdnak és a protoplasmdjanak sajatsdgos
morpholdgiai felépitése. Eppen a sejtek szerke-
zeti eltérése terelte a figyelmet arra, hogy az egyes
szervben, illetve 'szovetben a hajszdlérrendszerre
- mas és mas feladat harul. Természetesen a vorss-
cwérsejtek az ereket csak ugy hagyhatjdk el, ha

a hajszdlér fala, kizelebbrdl az endotheisejtek ko-
zott 1évé félig kolloidalis hartya kéros elvéltozast
szenved.

A hajszélerek miikodését részben physikai
tényezdk : mint a capillaris vérnyomds, az dram-
l4si sebesség, az osmosis, a contractibilitas stb.,
részben chemiai factorok : a vér oxygen telitett-
sége, a szénsavtartalma, a savbasis egyensily, az
elektrolitmilieu stb. befolydsoljdk. De nem kisebb
szerepet jatszanak : a histaminanyagok, a hormo-
nok és az idegrendszer is. Szenlgyorgyi ¢s Rusznydk
nevéhez {iizodik a P vagy permeabilitdsos vitamin
felfedezése, amely emberen és dllaton egyarant
résztvesz a hajszilerek resistentidjanak a szabd-
lyozdsiban. Még bonyolultabbd teszi a kérdést,
hogy kozvetlen vagy kozvetett uton a vérlemezkék
is tevékenyen miikodnek kozre a hajszdlerek
permeabilitdsdnak irdnyitdsiban. Sok kéoriilmény
sz6l ugyanis amellett, hogy a vérlemezkék olyan
anyagot termelnek, tekintet n¢lkiil arra, hogy ez
secretio Gtjdn, vagy szétesés altal lesz szabadda,
amely az érfalat tomiti, jéllehet ezt az anyagot
kimutatni, kozelebbi te-mészetét tisztdzni még
eddig nem sikeriilt. Mindez kb6l 1athatd, hogy a
hajszalerek functidjanak sza>ilyozdsit igen bo-
nyolult mechanizmus végzi. Pithologids koriil-
mények kézott ezért nehéz megitélni, hogy a koros
miikodés kivaltasiban melyik tényezonek van
dontSbb jelentdsége.

A hajszilerek elvédltozdsa nemcsak anatomiai,
hanem functiés természetii is lehet. A capillari-
sok torékenységének a vizsgdlatdara a kiilonb6zo
provocatiés mddszereket dolgoztak ki. A régebbi,
durvabb leszoritdsi préba helyébe Borbély, Hecht
és masok finomabb quantitativ eljarisa lépett,
amely az idéegység alatt a bor koriilirt részére al-
kalmazott és mérheté szivis, illetve nyomds mel-
lett a fellépd vérzéseket vizsgalja. A capillaris
resistentia mérésére absolut finom médszerrel azon-
ban még ma sem rendelkeziink, mert a hibaforrés
a 259%,-ot is meghaladhatja.

A hajszilerek anatomiai elvaltozdsat haemor-
rhagids diathesisben gyulladés, hyalinos elfajulés,
elhalds, az endothelsejtek burjanzisa, throm-
bosis okozhatja. A hajszdlerek miikodését capillar-
mikroskopon figyelték meg, gyakran spasmus,
dilatatio, aneurysma, kanyargds lefutds észlel-
het6. Ha sem bonctani, sem functiés eltérés nem
mutathaté ki, valdszinti, a tomités nem toké-
letes. : :

A haemorrhagids diathesiseknek ebbe a cso-
portjdba a vascularis purpurak tartoznak. Egyet-
len és a legfontosabb tiinet a hajszdlerek meg-
betegedése, a vérben sem az alakelemek, sem . a
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plasma részérdl kéros eltérés nem mutathatéd ki.
Ide sorozzuk: 1. Schonlein-Heroch purpurdt, 2.
a purpura fulminanst, 3. az érfal fertézéses-toxicus
arta'mit, 4. az anaphylaxids purpurdt, 5. a C- és
P-vitamirhidny kovetkeziében felléps vérzést és

~végiil 6. mint hereditasos me sbetegedést az Osler-

féle haemorrhagids teleangiectasiat.

A thrombocytdak megbetegedése.

A vérlemezkék élettani szerepe a vérzéscsil-
lapitds. E feladatuknak az elsddleges thrombus-
nak, szabatosabban a fehér vérrognek a képzése,
a véralvadiasnak a meginditdsa és az érfalnak a
tomitése utjan tesznek eleget.

A vérlemezke protoplasméjdban vilagosabb
sz¢éli hyalomer és soététebb kozépsé azurophil-
szemceséket tartalmazé granulomerzéna kiilonit-
het6 el. A két rész mis és mis functiét végez.
Az el6bbihez az agglutinatiosképesség kotddott,
az utébbi a fermentativ tulajdonsigok hordozéja.
A fiatalabb vérlemezke nagy, kevesebb granulat,
az érettebb kisebb pyknosisos szemcséket és néha
vakuoldkat tartalmaz. Kdéros viszonyok kozott a
vérlemezkék részérél mennyiségi és mindségi elté-
rés észlelhets, A vérlemezkék szdma csokken,
néha csaknem teljesen elt{innek a vérdrambdl,
ilyenkor a vérképben nemcsak kiildnbozé nagysagu,
alakt és festédésti thrombocytdk, hanem lanc-
szerfien Osszekapaszkodo, gyongyfiizérszerti kép-
letek is lathatok.

A vérképben physiologids viszonyok kozott
csoportosan észlelhetok, ha egyenként taldlhatdk,
ez agglutinatiés zavarra utal, amely thrombo-
pathidra jellemzo. Az agglutinatiésképesség hidnya
a koéros hyalomer dllomdnnyal &1l §sszefiig-
gésben, de befolydsolja a vér colloidchemiai struc-
turdja is. 1929-ben in vitro vizsgdlatokban mutat-
tam ki, hogy a vérfehérjék koziil elsésorban a
fibrinogen, majd a globulin serkefiti a vérlemezkék
agglutinatiéjat. :

A vérlemezkék ¢és a rogképzddés szoros vonat-
kozdsdt mutatja az, hogy mig thrombocytosisban
gyakran észlelhet§ thrombus, addig thrombo-
penids megtetzgedésekben a rozképzidés csaknem
ismeretlen. A thrombus felépi ésében egyik leg-
fontosabb szerepe a vérlemezkéknek van, ugyanis
a vérrog feji részét csupdn az agglutindlt vér-
lemezkék alkotjdk.

A vérlemezkék szima és a vérzések megjele-
nése, illetve kiterjedése kizott bizonyos kapesolat
nem tagadhaté. Ha a vérlemezkék szdma erdsen
csokken, szinte szabdlyszerden vérzések lépnek
fel. Viszont kivételesen észlelhet$ nagyfokt throm-
bopenia anélkiil, hogy vérzések jelentkeznének és
viszonylag jol ismert az is, hogy lépkiirtds vagy
transfusio utdn a vérzés mar akkor megsziinhet,
amikor még a vérlemezkék szdma alig mutat
emelkedést. :

A vérzési id6 megnyilisa sem vezethetd
vissza kizérélag a vérlemezkék hidnyara, Szardsi
seb'helyén a vérzéscsillapitdst a hajszalerek dssze-
hiizéddsa vezeti be és csak ezt koveti a vérlemez-
kék agglutinatitja. Allatok experimentalis throm-
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bopeniajdban a vérzési idé mindaddig normadlis
marad, amig az ép hajszdlérrendszer a vérlemezkék
hidnyiat ki tudja egyenliteni, a vérzési hajla-
mHssag csak akkor manifestdlodik, amikor az érfal
is sériill. Emberben azorban a thrombopeniit
rendszeresen kiséri hajszilérartalom is, a hajszél-
erek fragilitdsdnak novekedése kovetkezetesen ki-
mutathito, bir ennek kiterjedése és mértéke ero-
sen ingadozik. Azt hiszem, kozel jarunk az igaz-
sdghz, ha azt allitjuk, h gy a hajszilerek resis-
tentiija messzemenden fiigg a thrombocytdk szé-
mitdl és funcliojatél. A vérlemezkék hidnya az
endo hel- intercellularis dllomanydnak rendelle-
nes miikddésch 'z vezet. Nem szél ez ellen, hogy a
vérzés és a vérlemezkék szima kozo't szoros pér-
huzam nem mindig mutathatd ki, hogy a vérdt-
omlesziést elébb kovetheti a vérzés magsziinése,
mint a vérlemezkék szaporoddsa, mert a vérlemez-
kéken kiviil a plasmiban is vannak olyan anya-
gok, amelyek befolydsoljdk az érfal térékeny-
ségét.

A vérlemezkék szarmazdsira vonatkozdlag
ma mir altaldnosan elfogadott, hogy a mega-
karyocytdk plasmijanak leftizodési termékei. A le-
fliz6dés talan azért lithaté oly ritkdn, mert hir-
telen, szinte robbandsszertien képzddnek, legalabb
is e mellett sz6l, hogy.a csontvelében oly gyakran
taldlhaté meztelen ériissejtmag protoplasma nél-
kiil. Physiologidsan néhiny napi élettartam utan
a lépben és a reticuloendothelrendszerben eshek
szét.

A vérlemezkék fogyasa jelentkezhet mint 6n-
all6 magbetegedés : essentialis és malignus throm-
bopenidban, toviabbd mint masodlagos elvéltozds
tiineti thrombopenidban. A vérlemezkék aggluti-
natids képességének a hidnya folytdn fejlédnek a
thrombopathids megbetegedések.

Az essentialis thrombopeniidt az Odridssejtek
csokkent tevékenysége, pontosabban érési zavara
okozza. Az a régebbi felfogds, mely szerint a
magakaryocytdk szama csokken, mint a histologiai
készitmények alapjan gondoltdk, atértékelésre
szorul, mert ellenkezéleg, mint a punctiés veld
vizsgalatdbdl kideriilt, megszaporodnak. Az érési
zavar az oOriissejt szerkezeti elvdltozasdban, a
protoplasma hyalinos clfajuldsédban, vacuolakép-
z6désben, a szemcsézettség hidnydban, vagy sza-
bilytalan elrendezédésben nyilvanul. Kazuelson
elmélete, mely a thrombopenia okét a vérlemezkék
fokozott pusztuldsanak tulajdonitja, nem bizo-
nyult iddtallonak. A hypersplenia nem befolya-
solja a vérlemezkék szétesését, viszont a csontveld
hormonalis gatlasat noveli. :

Malignus thrombopenidban, ha a vel6 iires,
a magakaryocyidk gyér szdma az alapja a vér-
lemezkék hidnyos termelésének. Tiineti thrombo-
penidban, mely fert6zéses toxicus megbetegedések-
hez szokott tarsulni, a vérlemezkék csokkent ter-
melése és fokozott pusztuldsa egyardnt észlel-
hetd.

Végiil thrombopathidra normdlis thrombo-
cy‘aszam mellett a vérlemezkék functiogyengesége
jellemz6.. Heredopathids megbetegedés, amelyre



eldszor Glanzman hivta fel a figyelmet. Azé6te kii-
lonbsz6 typusokat irtak le,” a lényeg mindig
ugyanaz, a vérlemezkék agglutinatios képessége-
nek a hidnya. '

A véralvadds zavara.

A véralvadas zavaraval az utébbi iddben
olyan sok koézlemény foglalkozik, hogy ezekrol
teljes képet adni tgyszdélvan lehetellen. Lefrtak
szamos faktort és ellenfaktort, amelyek hatas-
madja azonban még nem tisztdzott. Miutdan az
ujabb vizsgdlatok a régi elméletet megingattak,
ezért célszerli mindenekeldtt Morawitz theoridja-
val kezdeni fejtegetéseinket. E szerint a véralvadds
hirom szakaszbdl all: 1. a vérlemezkékbol kisza-
badulé thrombokinase hatésira calcium jelen-
létébzn a prothrombinbsl thrombin képzédik,
2. a fibrinogen fibrinné alakul, 3. a vérlepény
retrahalédik.

A kutaték kilonosen a thrombokinase szar-
mazasit és activaldsat igyekeztek kiderifeni. Vizs-
gdlataik alapjan az elso szakasz elé el6phasist
is iktatnak, amelyben a thrombokinase activéldsa
torténik.

Elbdphasis.

A thrombokinase természete még ma sem tel-
jesen tisztazott, Morawitz szerint a vérlemezkék
termelik. Kideriilt azonban, hogy a thrombocyta-
mentes vér, ha lassabban is, de megalvad, tehat
kizar6lag a vérlemezkék nem Ilchetnek a kész
thrombokinase forrasai. Lenggenhager és mésok az
alvadast a' plasma fehérjéhez kotott thrombo-
kinasenak tulajdonitjdk, amely az alvadasi folya-
matot vérlemezkék hidnya esefén is magyardzza.
Thrombokinase csaknem minden szervben taldl-
haté, leghatdsosabb készitmény az agybdl, a tiidd-
bél, a thymusbdl és a vesékbol dllithaté els. A szo-
vetekbol vizzel is kivonhaté és zsirolddszerekkel is
nyerheté olyan anyag, am:ly thrombokinase ha-
tasu. Egyéi‘;ként a thrembokinase lipoprotein,
amzlynek lipoid és fehérje fractidja kiilon va-
laszthaté. Hovell az aetheres kivonatot cephalin-
nak tartja. A vérlemezkékbdl is sikeriilt igen erds
thrombokinase hatdsi cephalinkészitményt el6-
allitani. A tiidobdl kiiléngsen hatdsos thrombo-
kinase nyerhetd, amely viszont cephalint nem tar-
talmaz s ez ugyancsak amellett sz6l, hogy a
thrombokinase Osszetett alvaddsi tényezo.

A két factor kiilonvilasztdsa sok érdekes

-folyamatot magyardz, amely az alvadds bevezeté-
sekor lejatszédik és a haemophilids alvaddsi zavar
rejtélyét is megfejtette.

Miutdan thrombopenidban a véralvadds nor-
malis, a kutatok egy része a vérlemezkék thrombo-
kinasejdnak aldrendelt jelentéséget tulajdonit és
csak a plasma thrombokinase kizdrdlagos szerepét
hangsilyozza. Ha azonban a véralvadisnak miin-
den tényezijét a plasma magdban foglalja, nyitott
kérdés marad, hogy a vér intra vitam miért nem
-alvad meg. A legkézenfekvdbbnek latszott az a
feltevés, hogy a plasma a thrombokinaset inactiv
allapotban tartalmazza. E szerint a yér, mikor az
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érpdlyét elhagyja, csak aigy alvadhat meg, ha
elébb a thrombokinase activalédik. Feissly a
plasmébjl fractiondlds ttjan elé is dllitott egy
anyagot, az u. n. proteine visqueuse-t, amely
a thrombokinaset activélja. o

A haemophilids vér alvaddsi zavardnak elem-
zése szolgalt tovdbbi felvilagositassal arrdl, hogy
miképpen térténik a thrombokinase activéldsa.
Morawilz a haemophilids alvaddsi zavar lényegét a
thrombokinase hidnyadnak tulajdonitotta. Ha
haem philids vérhez ugyanis normédlis thrombo-
cytdkat adott, a haemophilids vér alvadadsi idejét
sikeriilt a physiologids értékre leszéllitani. Kés6bb
kit{int azonban, hogyha a haemophilids vért vér-
lemezkementes normélis plasméval hozzdk ossze,

az alvaddsi 1d6 akkor is normalisédlédik, ‘még az

esetben is, ha a plasmdt erdsen higitjik. Azt a té-
nyezot tehdt, amely a haemophilids vért meg-
alvassza, a normalis vérnek kell tartalmaznia. Igy
deriilt ki, hogy a haemophilia lényege a plasma-
tényezd hidnya, amelyet azonban eddig Cohn sem
tudott a normilis vérbol tisztan eléallitani. Ezen
globulinhoz kotott plasmafactort antihaemophilids
globulinnak nevezték el. Valészini a plasma-
thrombokinaseval azonos.

A tovébbi vizsgdlatok méginkdbb tisztaztdk
nemcsak a haemophilids alvadasi zavar lényegét,
hanem a vérlemezkék szerepét is az alvadds eld-
szakaszdban. Brinkhous silikonedénybe vett hae-
mophilids vért vérlemezkementessé centrifugalt,
amely nem alvadt meg még akkor sem, ha utdna
ivegedénybe vitte 4t. Normdlis vagy haemophi-
lids vérlemezkék hatdsira sem jott létre alvadds,
ha azonban a vérlemezkékkel cgyiitt kevés nor-
malis plasmédval hozta ossze, a haemophilids vér
gyorsan megalvadt. Ezen vizsgédlatbol sziikség-
szerfien azt a kovetkeztetést vonta le, hogy
a véralvadishoz mind plasmatényezd, mind vér-
lemezkék sziikségesek. A plasmatényezd megjels-
lésére /a thrombocytolysin elnevezést ajdnlotta,
azon elgondolds alapjian, hogy ennek feladata -a
vérlemezkék roncsolasa ¢és igy a thrombokinase
kiszabaditdsa. Quick tole fiiggetleniil végzett ha-

.sonlé vizsgilatok alapjdn a vérlemezkéknek az

alvadas elophasisaban ugyancsak fontos szerepet
tulajdonit. Az inactiv plasmatényez6t azonban
prothrombokinasenak tartja és thromboplastino-
gennek nevezi, amelyet a vérlemezkék activdlnak
¢s thromboplastinné, azaz hatdsos thrombokina-
,seva alakitanak at. A thromboplastinogen az
antihaemophilids globulinnal azonos, mig a vér-
lemezketényez6 lipoid Cofaktor. Conley és munka-
tdrsai is a véralvadds meginduldsiahoz a vérlemez-
kéket és plasmatényezit egyardnt fontosnak gon-
doljak. A vérlemezkék fogydsa ugyanigy, mint a
plasmatényez6 hidnya a véralvadds zavarahoz,
az alvaddsi id6 megnyuldsdhoz vezet. A vérlemez-
kék szerepét a thrombokinase leaddsdban iga-
zolja Jiirgens megfigyelése is, aki azonos mennyi-
ségli vérlemezkesuspensio és vérplasma thrombo-
kinase tartalmat hasonlitotta 63sze és azt: talédlta,
hogy az elébbi az utébbinak tébbszorosét tartal-
mazza. Feissly és més szerzok az ujabb kutata-
saik alapjan visszatértek az eredeti Morawilz
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allasponthoz, mely szerint a thrombokinaset a
vérlemezkék termelik és a kevés plasmathrombo-
kinase is a vérlemezkékbol szdrmazik, amelyet
lehetséges, hogy az érpalyan beliil adnak le.

Mindezekbél a vizsgdlatokbdl lesziirhetd, hogy
" a plasmatényezé elengedhetetlen feltétele annak,

hogy activ thrombokinase keletkezzék, amely a
proteine-visqueuse-zel, az antihaemophilids glo-
bulinnal és a plasmathrombokinaseval azonos.
Az eléphasis menetérdl azonban két merében ellen-
tétes felfogds 4ll szemben egymadssal. Quick szerint
a thrombocytafaktor, amelyet fermentjelleggel
ruhéz fel, activdlja a plasma prothrombokinasejét
thrombokinasevd, a mdsik felfogds alapjan vi-
szont a fermenttulajdonsdgl plasmatényezd acti-
. vélja a vérlemezkék thrombokinasejat. Ezen vizs-
gédlatoknak kiilonésebb jelentéséget ad tovabba
az, hogy a haemophilids alvadési zavar lényegét
nem a vérlemezkék kisebbértékiiségében, hanem az
antihaemophilids plasmatényezé hidnyaban ke-
resik. : ;

Az eléphasis gatléanyaga az anticephalin.
Tokantins megfigvelte, hogy bizonyos feltételek
kozstt egyik egyén vére a mdsik vérének az
alvadasit fékezheti. Az ilyen vérben gatlétestet
sikeriilt kimutatni, amelyet {iveggyongy, kaolin
adsorbedlni képes és a vér ismét visszanyeri alya-
dasi képességét. Miutdn ezek a gatlétestek a
thrombokinase lipoid tényezdjére hatnak, ezért
taldl6an anticephalinnak nevezték el. Egyébként
a vér az érpalyan beliil az endothel karosoddsa
esetén azért nem alvad meg, mert a sériilt endothel
az anticephalint adsorbedlja. Biar a haemophilias
vér anticephalin tartalma tobbszorisére emelke-
dett, az az elmélet, amely ennek tulajdonitotta a
haemophilia lényegét, ma mar elavultnak tekint-
hetd.

Deutsch hivta fel a figyelmet arra, hogy kivé-
telesen vératomlesztés, terhesség hatdsira a vér-
ben sensibilisalds folytan gatlotestek keletkezhet-
nek. Az ilyen beteg vérének mdr 19%,-a normalis
plasmdhoz adva, fékez6 hatést fejthet ki a vér-
alvaddsra. Miutdn a gatlast a trypsinemésztés
zavarja, nem lehet azonos a heparinnal. Az anti-
thrombin meghatdrozdsa is normdlis értéket mutat,
fgy ezzel sem azonosithaté. Az anticephalintdl is
kiilonbozik, mert lipoidoldé anyagokkal nem ex-
trahdlhaté. A gdtléanyagot tehdt mint az elektro-
phoresises, az ammoniumsulfattal tortént kicsapdsi
reactiokbdl és a dialysdlé vizsgalatokbdl kittint, a
gamma globulin tartalmazza, tdmadési pontja
az eldphasisban van, ahol a thrombokinase haté-
sat fékezi. A szerzé tobb klinikai esetrd] szamolt
_be, amelyekben a vérzékenység a gatlétestek meg-
jelenésének volt a kovetkezménye. A kérkép meg-
“jelolésére a ndlunk még szokatlanul hangzé gatlo-
test haemophilia elnevezést ajanlja.

1. phasis.

Az elsé phasisrél vallott ismereteinket is sok
-1j megfigvelés gazdagitotta.
- A prothrombin a vér physiologids alkatrésze,
sszénhydrattartalmu fehérje, glycoproteid. Vizben
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oldhatd. 60°-ndl elveszti activitdsdt, 49 pH-ndl
kicsapédik, félig télitett ammoniumsulfattal is ki-
csaphat$, aluminiumhydroxyd adsorbedlja. Az
elektromos mezében vandorldsi sebessége na-
gyobb, mint a plasmaproteineké. Ma mar messze-
menoleg tisztitott prothrombinkészitményt is si-
keriil eléallitani.

Meghatdrozasa Quick eljarasa szerint a pro-
thrombinid6 megéllapitisa utidn térténik. Tobb
hasonlé biolégiai médszert irtak le, amelynek lé-
nyege az, hogy oxalatos vérben thrombokinase
hozzdaddsa és recalcinalds utdn mennyi id6 alatt
valik ki az elsé fibrinfonal. Miutan ezekhez labo-
ratériumi felszerelés sziikséges, kidolgoztak olyan
leegyszertisitett, gyors eljardst is, amellyel a
prothrombinidé térgylemezen hatdrozhaté meg.

A K-vitamin felfedezésével egyidejiileg valt
ismeretessé ezen vitamin jelentdsége a prothrom-
binképzésben is. K-avitaminosisban a vér pro-
thrombintartalma csokken, a véralvadds elhizédik
és vérzékenység kp fel, viszont K-vitamin haté-
sdra a vér prothrombinszintje nd, az alvadasi
zavar megsziinik, a haemorrhagids diathesis gyé-
gyul. A K-yvitamin azonban nem azonos a pro-
thrombinnal és hatdsmechanizmusa sem ismeretes
a prothrombintermelésben. In vitro a prothrombin-
szintet nem befolyasolja, de in vivo belenynil
a prothrombinképzés folyamatdba. Miutan elore-
haladt parenchymds majbetegségben altalaban
nagyfokt prothrombinhiany észlelhet, valészind,
hogy a majban képzodik.

A K-vitamin felfedezésének azért nagy a
jelentdsége, mert azoknak a haemorrhagids diathe-
siseknek az aetiologidja is tisztazdédott, amelyekben
hypoprothrombinaemia észlelhet6. A hypopro-
thrombinaemia illetve a K-vitamin kérdését nagy
lépéssel vitték elore a szovjet kutaték, akiknek
olyan K-vitaminkészitményt sikeriilt el6alli-
tani,  amely epe jelenléte nélkiill is felszivé-
dik, nemcsak zsirban, hanem vizben és alko-
holban is oldédik. Palladin ezt K,-vitaminnak
nevezte el. Szmotrov, Lepszkaja és mds szerzok
mutattak ki, hogy az alimentdris K hypo- és
avitamindzis gyakorlati szempontbdl felnottekben
azért nem jon tekintetbe, mert a bélfléra on-
alléan képez K-vitamint. Hypoprothrombinaemia
igy csak azokban a megbetegedésekben észlelhetd,
amelyekben az epeutak elzdrédasa miatt epe nem
jut a bélbe és K-vitamin nem szivodhat fel, vagy
majartalom esetén, ha elvész a mijsejtek K-vita-
min absorbedld és ezzel parhuzamosan prothrom-
bintermel6 képessége is. Ma mmdr egész sorat ismer-
jiik a mdjmegbetegedéseknek, amelyekben a vér
prothrombintartalma  csokken, haemorrhagids
diathesis azonban csak akkorlép fel, ha a vér
prothrombinszintje 209, ald esik. Ha a vér-
zékenység K-vitamin hatdsdra sem sziinik, annak
az a magyarazata, hogy a sulyosan beteg maj mar
nem képes prothrombint termelni.

Nem kevésbbé jelentés a prothrombinter-
melés szempontjabdl a Dicumarin, amelynek be-
folydsdra a vér prothrombintartalma fogy. A K-
vitaminnal tehdt ellentétes hatdsi s annak mint
antivitaminjat foghatjuk fel. Lehetséges, hogy a



K-vitamin felhasznaldsdt akaddlyozza, e mellett
sz6l, hogyha a kettét egyiittesen adagoljuk, a vér
prothrombinszintjének cstkkenése meggatolhaté.

Ismeretes, hogyha a vért szobahdmérsékleten
dllni hagyjuk, prothrombintartalma fogy. Quick
mutatta ki, hogy ez a jelenség csak latszélagos és
egy olyan faktor elt{inésére vezethet6 vissza, mely
aluminiumhydroxyddal adsorbealhdté. E szerint
tehdt a prothrombin tobb részbél tevédik dssze,
Quick eredetileg A és B, tjabban még tébb com-
ponenst irt le. Ezek koziil a legfontosabb az a
tényez6, amelyet jellemez az, hogy labilis; allds
kozben inactivalédik és in vitro a prothrombin
csokkenéséért felelds.

Ugyancsak viszonylag jél ismert, hogy minél
tisztitottabb a prothrcmbinkészitmény, anndl ke-
vésbbé hatdsos. A tisztitott készitményt a cal-
cium és' thrembokinase csak érdk mulva tudja
activalni, mert a serkent6 tényezé hidnyzik. Ezt a
faktort Seegers accelerator tényezének nevezte el.

Owren 1947-ben kozolt egy esetet, amely kli-
nikailag haemophilia leple alatt jelentkezett. Az
alvadasi zavart az alvadasi és a prothrombinidd
nagyfoki megnyuldsa jellemezte, a vérzési ido,
a vérlemezkeszam, a vér calcium ¢és fib:inogen
tartalma kéros eltérést nem mutatott. Az alvadas
elemzésébdl kitlint, hogy a megnyult prothrombin-
idét sem a tisztitott prothrombin, sem az éllott
plasma nem befolydsolta, azonban prothrombin-
mentes friss plasma az alvadési zavart megsziin-
tette. Ezt a sajatsagos kérképet, amely hypo-
prothrombinaemia képében folyt le és egy ismeret-
len tényezé hidnya folytan keletkezik, parahae-
mophilidnak nevezte. A labilis hidnyz6 alvadasi
tényez6t V-faktornak kercesztelte el. E tényezo
jelenléte nélkiil a véralvadas elso szakasza elmarad,
vagy csak lassan megy végbe, hatdsira viszont az
alvadéds gyorsul. A V-faktor azonos Quick labilis
és Seegers accelerator tényezéjével, amelyet si-
keriilt a plasma globulinfractiéjabol isoldlni is.
Ujabban t6bb olyan vérzéses diathesisrél szdmoltak
be, amely parahaemophilianak bizonyult.

Owren miasik érdekes megfigyelése az volt,
hogy az oxaldtos plasmdban a friss thrombin haté-
sosabbnak bizonyult, mint az azonos mennyiségii
standard thrombin. Ez a jelenség csak ugy értel-
mezhetd, hogy a friss thrombin olyan tényezot
tartalmaz, amely az oxalatplasma prothrombinjét
igen gyorsan thrombinné alakitja at. Ezt a ténye-
z6t VI-faktornak, illetve fermentjellege miatt
prothrombinasenak nevezte. A prothrombin acti-
valasidhoz tehdt nemcsak thrombokinase, calcium,
V-faktor sziikséges, hanem még cgy tényezonek,
a VI-faktornak is részt kell venni a thrombinkép-
zésben.

A thrombin alvadas kozben a prothrombinbél
keletkezik V- és VI-faktor jelenlétében. A throm-
binmolekula calcium- és phosphormentes, egy
naphtochinoncsoportot tartalmaz, hatésa 40°-nal
kezd csokkenni, 60° meleg elroncsolja. A thrombin
molekuldja kisebb, mint a prothrombiné, amelynek
azamagyardzata, hogy proteolysises folyamat tt-
jan keletkezik és a thrombokinase a prothrombin-
molekuldnak egy részét lehasftja. A thrombokinase
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enzymszerfi hat4sa mellett szél az, hogy a trypsin
is serkenti a véralvaddst és viszont a trypsin-
emésztést gatls anyagok a véralvadast is fékezik.
A thrombin prothrombin ¢és thrombokinase ve-
gyiilete, szerkezetét tekintve tehat enzym-proteid-
nck foghaté fel.

A thrombin, ha az alvadds befejez6dott,
gyorsan elttinik a vérbél. Mennyisége normélis
alvadds esetén kb. 3 egység ecm®-ként. Ez azonban
csak egy része a keletkezett thrombinnak, mert
a vérben allandéan folyik a thrombin eltiintetése.
Ennck oka valészintileg az, hogy a thrombin az .
antithrombinnal 1ép &sszekottetésbe, amely in-
activalja. Gerendds viszont a thrombineltiinte-
tést olyan inactivalé rendszernek tulajdonitja,
amelynek miikodéséhez heparin, egy protein és
anorganicus sok sziikségesek. A véralvadds zavarai
kozott a thrombineltiintetésnek is jelentdsége le-
het, taldn éppen thrombosisban, bar még ilyen
klinikai megfigyelésr6l nem szamoltak be.

A természetes vérzéscsillapitok koziil eddig
leginkdbb a kinasek voltak haszndlatosak, jol-
lehet a thrombin a legidealisabb vérzéscsillapité-
Gerendds eljarisa alapjin késziil a Thrombofort
készitmény, mely egyelére csak helyi vérzéscsil-
lapitasra alkalmas. :

A véralvadds elso szakaszanak gatlérendszere
az antithrombin és a heparin. Az antithrombin a
serumalbinhoz kotott tényezd, amely chloro-
formmal, aetherrel extrahdlhato, tehat lipoidszeri
anygag. Az antithrombinnak koszonhetd, hogy sé-
riilés utdn a vér nem alvad meg, jollehet az endo-
thelbdl és a szivetekbdl thrombokinase szivédik
fel. Pdlos szerint az antithrombin hatdsa szorosan
Osszefiigg az O, haztartdsaval. O, hidny a wvér
thrombinactivald képességét csokkenti, a véralva- -
das fokozodik és viszont a vér O, telitettsége a
thrombinactivaldst noveli, az alvadasi készség
csokken. Hyperthyreosisban a vérzési hajlamossag
és a thrombosiskészség hidnya arra vezethetd
vissza, hogy az oxydatiés folyamatok novekedése
a thrombin activaldsat serkenti.

A heparin nem azonos az antithrombinnal, a
méjban, a szivben, a tiidoben, az izomban és kis
mennyiségben a vérben is megtaldlhaté, mukoitin-
kénsavaseszter, alvaddst gatlé hatdsa valészind
kénsavtartalmdval fiigg ossze. A thrombinra nem
kozvetleniil hat, mint az antithrombin, hanem csak
Cofaktor uitjadn, amelyet a plasma fracti6ja tartal-
maz. A heparin thermostabil, a Cofaktor hovel
szemben labilis viselkedést mutat. Csak annyi
heparin hatdsos, amennyi Cofaktor van jelen, ha
az Osszes Cofaktort a heparin telitette, a vérhez
tovdbbi heparint hidba adunk, az alvadasi idot
nem hosszabbitja meg. A Cofaktor a majban kép-
z6dik, a heparint a basophilsejtek termelik, ezért
heparocytiknak mnevezik. Jelent6s heparinaemia
pepton és anaphylaxids shockban fordul eld.
Alvadésgatlé hatdsa protaminnal kikapcsolhato,
antagonistdja a histamin is. Horn és Borsolds
thrombosisban szenved$ betegzk vérében dispo-
nibilis heoarint nem tudtak kimutatni. Ezt a
jelenséget thrombosisra hajlamosité tényezének
kell tekinteni. A 'heparin nemcsak a thrombosis
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megelbzésére, : hanem kezelésére is hasznilhaté,
a betegség lefolydsat roviditi meg,

I1. szakasz.

A miésodik phasis lefolydsarél kialakult véle-
mény az utébbi idében nem sokat médosult.

A fibrinogen a plasmaproteinnek jél ismert
része, melynek '0-2—0-49,-4t teszi ki. Telitett
konyhaséval kisézhat6 és az igy nyert csapadék
hig séoldatban ismét feloldhaté. Az 1ijabb megfi-
gyelések arra utalnak, hogy a fibrinogen nem
homogen, mint eddig gondoltik. A plasmafibri-
nogen labilis fractiéja lehtitéskor kicsapédik, a
kevéssé labilis oldatban marad. A labilis fractio
mdjbetegségekben fogy, terhesség alatt, vérzés
utin megszaporodik. Hogy a fibrinogent a mdj
termeli-e, az legaldbb annyira nyilt kérdés, mint
a prothrombin képzodése a mdjban, bar az két-
ségtelen, hogy sulyos méjartalomban és kisérleti
allatokban a mdj kiirtdsa utdn a vér fibrinogen-
tartalma jelentékenyen csokken, Siulyos phosphor-
és chloroformmérgezésben is a médjmiikédés zavara
fibrinopenidhoz vezet. Ennek oka azonban épptigy
lehet a csokkent termelés, mint a fibrinogen foko-
zott leépitése.

Klinikailag- a fibrinopenidnak vildgrahozott
és szerzett alakja ismeretes. Ritkan fordul eld,
haemophilidval szoktak osszetéveszteni. A vele-
sziiletett fibrinopenia recessiven 6roklédé megbete-
gedés, mar a koldokzsinér atvagasakor kidertiil,
hogy az 1jsziilott vére nem alvad meg. A kégobbi
korban sulyos majmegbetegedést kisérhet, ilyen-
kor a fibrinogen teljesen nem tiinik el a vérbdl, a
véralvadas sajatsigos moédon normidlis is lehet,
de a kéros allapotra az alvadék fibrinfonalainak a
lazasidga hivja fel a figyelmet. .

Gatléanyagot, amely a fibrinogenre hat, nem
ismeriink. Lehetséges, hogy a Germanin alvadast
fékez6 hatdsa azon alapszik, hogy a fibrinogent
stabilizdlja. A Liquoid is akaddlyozza, hogy a fibri-
nogen a thrombinnal reactiéba lépjen, a penicil-
lin alvadasgatlé tulajdonsiga is hasonlé mecha-
nismusnak lehet a kovetkezménye.

A fibrin az alvadasi folyamat végterméke,
melynek, mint tudjuk, halézatos szerkezete van.
Régéta ismeretes, hogy fulladasos haldl gsetén a
vér folyékony marad. Miutén ilyenkor a vérben
fibrinogen nem mutathat6 ki, felteheto, hogy a
vér mar megalvadt és ismét feloldédott. Ezt a
folyamatot fibrinolysisnek nevezziik. Behaté vizs-
galatok kimutattdk, hogy a vér kiilonb6z6 pro-
teolysises fermentumot tartalmaz és a fibrinolysis
is egy a plasma proteolyticus enzymjének activé-
ldsa utjén jon létre. Kozelebbrél a fibrinolysinnek
a globulin a hordozéja, profibrinolysinbél fibrino-
kinase hatdsdra képzddik, a streptococcusbdél els-
allithat6 streptokinase is activalja. Gatléteste az
antifibrinolysin, mely az albuminbél hasithaté le.
Streptococcus fertozésben, ldzas rheumatismusban
a szervezet a streptokinasét ellenanyagtermeléssel

-az antistreptokinaseval igyekszik kozombositeni

és ez magyardzza azt, hogy fibrinolysis nem észlel-
het6. Ujabban Halse hivta fel a figyelmet arra,

- hogy heparin jelenlétében a fibrinolysis fokozddik
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¢és thrombosisban is a heparin jétékony hatédsa
ezliton értelmezhet6. Valészinti a fibrinolysinnek
van valamclyes szerepe abban is, hogy a vér a
testiiregekben nem alvad meg. A fibrinolysis folya-
matédnak pontos elemzése utjdn taldn Gjabb lehe-
toség nyilik a thrombosis megel6zésére, a pleuritis,
a peritonitis és a miitét utdn fellépd osszenovések
meggatldsira, valamint a rheumds betegségek
kezelésére is. ' :

II1. phasis.

Retractio alatt a véralvadék azon tulajdon-
sagat értjiik, hogy- dllis utdn &sszehuzédik és
savot valaszt ki. Thrombopenidban retractio nem
észlelhetd, a vérlepény az edény faldhoz tapadva
marad, amely azt bizonyitja, hogy a vérlemezkék
a retractio keletkezésében fontos szerepet télte-
nek be, bar ennek kozelebbi mechanismusa még
teljesen nem tisztdzott. A régi felfogds: szerint a
retractiot a vérlemezkék szétesése nyomdn kelet-
kez6 enzym, a retractozym okozza. Ezen elmélet
ellen szdl azonban, hogyha a plasmabdl a vérlemez-
kéket eltavolitjak, retractio nem jon létre még ak-
kor sem, ha azokat vérlemezke kivonattal pétol-
jak. Hordnyi Gijabb vizsgélatai alapjan a vérlepény
0sszehtizéddsahoz ép vérlemezkék sziikségesek, a
fermentatiés folyamat aldrendelt jelentéségt, ki-
alakuldsaban elsésorban a physikalis tényezok jat-
szanak szerepet.

A véralvadds zavardn alapulé betegségek el-
kiilonitése meglehetésen nehéz, nagy gyakorlatot
¢s felszerelést igényel. Aszerint, hogy a véralvadas
zavarat melyik tényezé hivja létre, e korképeket
a kovetkezoképpen csoportositjuk :

El6phasisban : 1. az antihaemophilids glo-
bulin hidnya okozza a haemophiliat.

2. A gitlétestek fellépése miatt fejlodik a
gatlétest haemophilia.

I. phasisban: 1. A prothrombin csckkenése
K-avitaminosisnak a kovetkezménye.

2. A V-faktor hidnya az alapja a parahae-
mophilianak.

I1. phasisban : 1. Fibrinhidny a fibrinopenid-
nak a tiinete. :

Alig van olyan bonyolult fejezete a haemato-
logidnak, mint a haemorrhagids diathesis, az
utébbi évek kutaté munkdja azonban a vérzé-
kenység keletkezésének' kérdését jelentds mérték-
ben tisztazta. A véralvadas folyamatdban nem-
csak sok 1j és fontos részletet ismertiink meg,
hanem kozelebb jutottunk a haemophilids alva-
dasi zavar lényegéhez is. Ezenkiviil a haemor-
rhagids diathesisek bizonytalan kérformdi koziil
sikertilt harom élesen koriilhatdrolt 4j képet leva-
lasztani : a K-avitaminosist, a parahaemophilidt
és a gatlétest haemophiliat.
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UJ] GYOGYMODOK

A Kutvslgyi-iti Allami Kérhdz Belosztdlydnak (Fdorvos : Biré Liszlé dr.

egyetemii magdntandr) kozleménye.

Primer atypusos (virus) pneumonia kezelése Aureomycinnel
irta: BIRO LASZLO dr. és SZEKELY- ARPAD dr.

A primer atypusos (virus) tiidogyulladasok
szdma az utébbi években novekedett. A tiidogyul-
laddasok egy csoportjardl van sz6, amely klinikai-
lag, rontgenoldgiailag, lefolydsban és a kiilonben
oly hatdsos sulfonamid ¢és penicillin resisten-
tiajaban térnek el a tiidogyulladasok egyéb cso-
portjatol.

A megbetegedés allatra atvihetoé és virus-
jellege a reconvalescens emberek és dllatok savéjd-
val végzett virus neutralizatiés kisérletekkel nyert
beigazolast.

Dingle az USA-ban »onkéntesek«re vald at-
oltdssal a lappangésiid6t 10—12 napban allapitotta
meg.
gKérelc’Szmény: nem egységes. Néha hideg-
rdzas és magas lazzal, mellszturissal, maskor fa-
radtsdggal, ldzzal, kohogéssel kezdodik. Ritkdn
héanyéds-hasmenés vezeti be a_betegséget. Ritka a
herpes labialis.

A fizikdlis lelet rendesen csekély a rontgen-
eltéréshez viszonyitva.

A 14z legttbbszor magas, 40°-ig és continua.
Ritkabb a septicus jelleg, vagy a csupan 38-ig
terjedé héemelkedés. A pulsus kevésbbé szapora,
mint a croupos tiidogyulladasndl, a vérnyomas a
toxikus dllapotnak megfeleloen, rendesen ala-
csony. Az Ekg.-vizsgdlat még fiatal egyéneknél is
gyakran siillyedt ST szakaszt, alacsony T-hulld-
mot és megnyult vezetési idét mutat, ami a gyé-
gyuldsnal gyorsan visszafejlodik. Gdcnephritis is
eléfordul. A majmiikodési prébéak és urobilinogen
reactio nem ritkan positiv.

A fehérvérsejtszam alacsony; normalis vagy
mérsékelten emelkedett (ro.000-ig), mig a mind-
ségi vérkép balratolt és a lazas szakban 1s gyakori
az eosinophilia. :

A kopet nem rozsdabarna, mint a croupos
tiidégyulladasnal, hanem sargaserosus. E sarga szin-
— a vizet tartalmazé kopocsészében — a vizet is
megfesti. A kopetben strepto és staphylococcusok,
ritkin pneumococcusok fordulnak el6.

A vérsejtsiillyedés fokozott.

Réntgentiinetek a fizikdlis tiinetekhez képest
kiterjedtek, a beszlirédés puha, felhdszerli, nem
¢les hatdrt, amely kicsiny gécokbdl latszik Gssze-
tevodni. :

Hideg agglutinatio : 1943 6ta a kérismézésben
fontos helyet foglal el.

Kivitele : Ehgyomorra vett vérsavéval mér-
tani higitdssorozatot készitiink élettani konyhasé-
oldattal. Minden higitdshoz o-1 cem 19-08 voros-
vérsejtsuspensiét tesziink. A vordsvérsejtsuspen-
sibt O vércsoporti egyén vérébol nyerjitk ugy,
hogy a virosvérsejteket élettani konyhaséoldattal
savomentessé mossuk. Ezutdn +2—4° hémérsék-
leten tartjuk 12 Ordig. Szabad szemmel, vagy
lupeval hatarozzuk meg, hogy az agglutinatio mely
csoben kovetkezett be.

Evrtékelés : 1 : 16 higitdst agglutinatiot posi-
tivnak veszik. Egyes észlelok 1 :4—1 :8 higitédst
is, foként ha ismételten is talilhaté — positiv-
nak vesznek. Wasserman positiv egyéneknél csak
magasabb titer mellett értékelheté a primer
atypusos (virus) pneumonia kérisméje mellett.

Az eddig alkalmazott kezelések : sulfanil- .
amidok és penicillin jérészt hatdstalanok voltak.
(foként az abscedalds szakdban hasznosak.) Fe-
renczi, Jagic a chininkezelést6l lattak eredményt.
Ujabban az Aureomycin és Chloromycetinnel
folynak therapids kisérletek. Fontos a keringés
kezelése : Strophantin és a periférias keringésre
hatd szerek.

Miel6tt sajat eseteink ismertetésére ratér-
nénk, G. F. Gauze Osszefoglalisa nyomdn az
Aureomycinnel foglalkozunk. Az Aureomycin az
Actinomyces aureofaciens sugdrgombdbdl szirma-
zik. Allatkisérletben gitolja a richettsidk és némely
virus fejlodését és emellett sok Gram positiv és
Gram negativ bacterium fejlodését is. (Bird és
munkatarsai.)

Az Aureomycin sargdsszin(i por, savi vegyha-
tas (ph = 2-9) mellett ellendllé, semleges, vagy
ligos vegyhatds mellett gyorsan tonkremegy.

Emiatt parenteralisan csak intravénasan adhaté,
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igy is thrombosist okozhat. Ezért csak nagy higi-
tasban, cseppinfusiéban adhatd. Betegeink per-
oralisan kaptak, minthogy peroralisan igen jél fel-
szivédik és hatdsos. Mellékhatdsként vérnyomds-
csokkenést, némely esetben. hdnyast és hasmenést
irtak le. Ezt betegeinknél mi nem észleltiik.
Molekuldjanak kémiai szerkezete még nem eléggé
ismert. C, H, N és O-t, valamint nem ionisalt
Cl-t tartalmaz. Molekulastilya : 508. Atlagos adagja
100—200 mg 3 oranként. 2—4 napig szoktdk ada-
golni. Ha egy hétnél tovabb adjuk, ajinlatos a

- B-vit. csoport tagjait parenteralisan adagolni.

S. J. 38 éves férfi.

1950 VI. 5-én keriilt az egyik megyei korhaz bel-
osztalyara. Ezel6tt ro nappal fajt a torka, 8 nappal
pedig erés hasmenése volt. Betegsége a kérhazba
szallitdsa eclétti napon hidegrazassal kezdédott. Laza
40°-ig emelkedett. Vérnyomdsa 110/60 Hgmm. Vizelet-
ben Ubg: + 4. Fehérvérsejtszam : 6800. St: 3, Se:
85, Ly : 12. Vérsejtsiillyedése : 2 mm, Penicillint (napi
300.000 E), Chinint, Transpulmint kapott:

Allapota nem javult. 1950 VI. 8-dn délelétt szallit-
jdk be osztalyunkra. A beteg dys és polypnoes. Orr-
szarnyi légzése van. Erés fejfajasrél panaszkodik.
Fejbére is fajdalmas.

A jobb oldalon a rekesz nem mozog, felette a scapula
csucsaig tompa kopogtatasi hang. Felette horgi légzés
és néhany finom crepitatio.

Ekg : atrioventriculdris vezetési zavar. Bal sziv-
talsaly. Myocardialis laesio.

Siillyedés : 40 mm. Hémérséklet : 39,4°.

Hideg agglutinatio : negativ. '

Vérkép : vvs: 4,400.000, Hgb: 76%, fvs:
St 4,-Eoi 5, Se 63, Lyr 23; Mo 5: L4

Mellkas 4tv. és felv : Jobboldalt az alsé6 mezdben
néhdny aprd intensiv folt és koteg. Téméttebb hilus,
vetiiletében 1—2 intensiv folt.

Baloldalt az alsd mezoben kb. 4 ujjnyi kézépintensiv
egyenetlen Arnyékoltsag, mely a profil felvételen az
alsé lebenyben hatul helyezkedik el. A profil felvételen
azonkiviil a rekesz mellsé része felett keskeny pleuralis
arnyék is lithat6, mely vékony drnyékesik alakjdban
az mterlobulusba is beterjed, mellfelé pedig a mellss

6200,

?innsf is kitolti. Koteges hilus, ddsabb perihildris rajzo-
attal.

Balra a med. clav. vonalat kiss¢ meghaladé cor,
fveltebb balkamra.

Azonnal Aureomycin kezelést kezdiink. 6 éranként
500 mgr Aureomycint kap per os. VI. g-én reggel hémér-
séklete 37,2°. Napkozben és este: laztalan, a dyspnoe-
polypnoe megsztint. Kozérzete, étvagya kifogastalan.
Fizikalis lelet ; valtozatlan.

A homenet és vérképvaltozdsait az 1. lazgorbe
mutatja.

VI. ro. Panaszmertes. Keveset kohog, kopetiirités
megsziint, laztalan.

VI. 11, A fenti dllapot mellett fizikdlis eltérése
valtozatlan. >

6500 m¢g Osszmennyiség utidn az Aureomycin keze-
lést elhagyjuk:

VI. 12. Valtozatlanul panaszmentes. Fizikdlis lelet
valtozatlan. -

Mellkas atvil. és felv. bal alsé mezérél: Az eléz6hoz
viszonyitva annyiban mutat eltérést, hogy a bal alsé
mez6ben 1évé drnyékoltsig most lényegesen attiinébb és
kisebb, a sinusban pedig kis pleurdlis arnyék is differen-
tidlhatd.

VI. 14. Véltozatlanul jél van, Tompulata még meg
van. Felette néhany szorty zorej.

VI. 16. J6l van. Negativ fizikalis lelet.

Mellkas felv. bal alsé mez6rél: Valtozast most
annyiban mutat, hogy a bal als6 mez6ben 1évé arnyékolt-
sag “eltiint. A rekesszel. parhuzamosan keskeny, halviny
pleuralis arnyék lathats, mely a sinusba is beterjed.

VI. 19. Gyé6gyult allapotban tavozik.

Mellkas atvilagitas : A bal alsé mezd most egészen
tiszta, a rckesz laterdlis sinusa megnyilik.

A lezajlott penumonia silyos kérkép volt —
orrszarnyi légzés, sulyos toxicus dllapot, mel pe-
nicillinre nem reagdlt. Kiséré jelensége volt a fej-
borfajdalom, mely a pneumonia javuldsaval el-
mult. A beteg Aureomycint kapott, per os 6
éranként 500 mgz-t, dsszesen 6500 mg-t. A laz és
toxicus tiinetek dramaticus gyorsasiggal érak

latt megszitintek. A beteg dllapota fokozatosan na-
pok alatt javult, keringés rendbejott. A bennfek-
vés 13., betegségének 18. napjdban lényegében

Vig B 7 8 9 10 | 14 2 | n " 15 | 18 17 t 18 | 19 | 20.
L T1G/60 145/60 |115/60 [115/60 [115/60 [125/60 |125/60 [120/70] . [115/60 f
foo a1 2/kmm 60mm | 73mm 85mm | 8Omm| 3hmm | 37mm 25mm 32mm
w4 |
4300 -| 6200 | Baco | 7800 [7e00 | 6600 | 6800 7600
120 39 /\képvgt&’
100 38 %rrrocouz&:s
rrhdlis.
~~Jd e Mge g el ST G SR R s T
—B80—37- - A = < et et \/‘\/ .i‘\/\
60 38
40 35
Hideg tggt: |
negotiv.
opet: | 20com | 106em | 30cem | 10 ceml B-ceml 20ced 20 coim Vel @ (] é é

: . Bh-ként 500 Mg aureomycin p.0. ex
Osszesen 6300

ma. S.1. Preumonia lobaris fobi inf 1.a,

1. sz. idbldzad.
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egészségesen tavozott. A kép és a lefolyasmod
alapjdn a betegség atypusos (virus) pneumonianak
foghaté fel.

V. J.-né 21 éves nd. Szoptatd anya. 1950 VI. 24-én
keriilt osztdlyunkra. Bejovetele el6tt 4 nappal betege-
dett meg. Feje és fejbore erdsen fajdalmas. Hidegrazassal
ldiza 38—39°-ra emelkedett.

Penicillint (3,6 millié E.), valamint Sulfathiazolt
(6- gr) kapott. E mellett Omnadin és Transpulmint.
Liza alland6 maradt. Felvételkor : dys és polypnoes.
Orrszarnyi légzése van, Igen elesett.

Fizikalisan : Kopogtatdsi eltérés nem észlelhetd.
Jobboldalt alul gyengiilt, baloldalt hangosabb légaés.

Ekg : Sinus tachycardia. Myocard. laesio.

Siillyedés : 60 mm/6ra. Hémérséklet : 39,3°. Vizelet :
Ubg: ++, fvs: 3600.

Penicillin-kezelést kezdiink. Napi 400.000 E. i. m.

VI. 25. Kohog. Allapota, valtozatlan. Napi 1 millié E.
penicillint kap. .

VI. 26. Kohog. Jobb alsé lebeny felett szdraz szorty
zorejek. Tachycardia fokozddik.

Mellkas atv. és felv.: Jobboldalt az alsé mezSben
tenyérnyi *elmosédott szélii foltos-koteges egyenetlen
drnyékoltsig lithats, mely profil atvildgitisban az alsé
lebenyben latszik, bar a hatdra felfelé nem éles. Baloldalt

-szélesebb hilus, az -als6 mezében koteges rajzolattal.

Magasan all6 rekeszek. Harantul feltolt cor.

Hideg agglutinatio: 1: 320-ig (positiv!). Vér-
nyomds : 150/80 Hgmm. fvs: 3600. ¢

‘Therapia : 1 milli6 E. penicillin.

VI. 27. Allapota romlik. Homérséklet: 39,4°.

Siillyedés : 85 mm/1 6ra. fvs: 68oo0.

Haldlfélelmei vannak.

Aureomycin-kezelést kezdiink. 6 éranként 500 mg-t
Aureomycint kap. )

VI. 28. Laza délutinra 40,5°-ra emelkedik. Pulsus:
140 percenként ErGsen dys és polypnoes. Haldlfélelmei
fokozédnak. Siillyedés: 127 mm/1 éra. Fvs': gooo.

Mellkas d&tv.: A VI. 26-ival azonos. Hideg agglu-
tinatio: 1 :10-re esett. Az Aureomycin-kezelést foly-
tatjuk.

VI. 29-re virradé hajnalban ldza hirtelen leesik
(lasd 2. ldztabla). Kozérzete jé. Dyspnoe-polypnoe,
orrszarnyi légzés megsziint.

Mellkas atvilagitds és felv. valtozatlan.

VI. 30. Laztalan, j6l van. el

Mellkas atv. és felv.: Az el6z6 leletekhez viszonyitva
a jobboldali drnyékoltsig most lényegesen #att{indbb.
Baloldalt az alsé mezében viszont most kb. gyermek-
tenyérnyi, a kézépmezében pedig kb. diényi egyenetlen
kozépintensiv arnyékoltsag lathaté.

A mellkasi lelet valtozasinak megfeleléen a hideg
agglutinatio ismét emelkedik 1 : ro-rél 1 : 40-re. \

VII. 1. Léztalan, j6l van. Vérsejtsiillyedés csokkent.
Hideg agglutinatio: 1: 10.

VII. 3. Panasz és tiinetmentes. e

Mellkas 4tv. és felv.: Lelete most annyiban tér el,
hogy most a jobb alsé mez6ben 1évé 4drnyékoltsig
egészen attlind lett.

A bal kozép és alsé mezOben 1év6 drnyékoltsig helyén
most csak halvany, koteges rajzolat lathatd.

VII. 10. Panasz- és tiinetmentes. Siillyedés: 22
mm/1 éra. Fentjar.

Mellkas datv.: Az drnyékoltsigok helyén csak kissé
felszaporodott tiidérajzolat lathatd.

VII. 12. Panasz- és tiinetmentes.

Mellkas dtv.: Kéros eltérés nem lathaté.

Siillyedés : 14 mm/1 éra. .

Vérkép : vvs: 3,700.000, Hgb: 61%, fvs: 5600.

Hideg agglutinatio: negativ. /

Gydgyultan tdvozik.

21 éves szoptatd anydndl pneumonia 1ép fel.
A fizikdlis lelet és rontgenlelet kozott hatdrozott
eltérés mutatkozik. A kérkép nagy adag peni-
cillinnel és sulfathiazollal nem befolydsolhaté.
A fehérvérsejtszam alacsony. A vérsejtsiillyedés

JORVOSI HETILAP 1950. 44.

magas. A hideg agglutinatio a betegség 7. napjan
er6sen positiv (I : 320).

A kérisme primer atypusos virus pneumonia.
Az Aureomycin-kezelés 36. érajaban a liz krizis-
szeroen leesik és megsziinik a beteg elesettsége,
dyspnoeja, orrszarnyi légzése, polypnoeja és ta-
chycardiaja.

Az Aureomycinkezelés kozben — annak 4.
napjan — a rontgen a folyamat atterjedését mu-
tatja a masik tiidofélre — és ngyanakkor a kozben
1:10-re csokkent hideg agglutinatio 1 :40-re
emelkedik. Ezen folyamat laztalanul és jé koz-
érzés mellett zajlik le. 6500 milligr Aureomycinre a

beteg gyogyul.
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Bt “ fv9:3800 6800 | 9000 [6000 |6800 | geco | B800
80 84500
A
wWo “0 /\\\"//\
@ s:\ // \
A
~) 4 \
<N, \ ¢
0 % V\f—\/\ S 5
\, ’
A Z
o \g T
\ oy
l/~/\..:>,/ § Végg Ipzteion
0 38 R
iceg 006
\:Jmow 110 | 110 | 140 | 1:10 | 110
)
600.000400.000% miio Tl
ESpro-| ponc| g [Imn|'E
cilin | kst 485 Saaz: 136 mil :
Enm N 2V & v.1.ne wé‘&‘_‘.?,".ﬁf.

2. sz. tdbldzat,

Ezen két Aureomycinnel eredményesen kezelt
primer atypusos (virus) pneumonidban szenvedd
betegiink kértorténete mellé egy ugyancsak ebben
a megbetegedésben szenveddé betegiink kértorté-
netét ismertetjiik réviden és kivonatosan, aki azon-
ban nem Aureomycint, hanem thiosemicorbazont
(Thiomicidet*) kapott.

K. T.-né 28 éves, né. -

1950 VI. 17-én vettiik fel osztilyunkra. Betegsége
egy hét el6tt hidegrdzassal kezdédott, azéta 39° koriili
ldza van. Sokat kohog, baloldalt szir az oldala. Kopete
sarga szinfi. Fullad. Otthon 1—1 milli6 E penicillint
kapott. Felvételkor dys és polypnoe. Orrszarny-légzés.
Erés fejfijisa van.

Baloldalt a gerincoszlop mellett, a scapula csticsa
magassagaban, tenyérnyi teriileten horgi 1égzés és egy-
egy crepitatio.

Ekg : Myocard. laesio.

Siillyedés: 75 mm/1 éra. Hémérséklet: 39,5°.
Hideg .agglutinatio: 1:10. Vérkép: vvs: 3,400.000,
Hgb : 76%,, fvs: 6400. St: 7, Eo: 1, Se: 76, Ly: 12,
Mo : 4. Vizelet :;semmi koros.

Serum &ssz. fehérje: 6,4 mg%,. alb: 3.8 mg%.
glob: 2,6 mg9%,. Se. bil: 0,50 mg9, indir. reac., Thy :
3 E, Benzoe, aranysol : neg. Vérnyomds : 135/110 Hgmm.
Kopet : streptococcus « us.

Mellkas atv. és felv: Jobboldalt a fels6 mez6ben
kisborsényi meszes folt. Baloldalt a kézépmezbben
tenyérnyi elmosodott szélii intensiv 4rnyék, mely a felsé
lebeny alsé szélében, de nem lebenyszélen a hilus magas-
sdgaban helyezkedik el. Szélescbb hilus. A rekesz kozépsd
részén kis kihuzodas. Kozéparnyék rendben. Thiomicid-
kezelést kezdiink, napi 1 tabl.-val

VI. 19. 38° ldza van. Fejfdjisa csokkent, siillyedése :
100 mm/1 éra. »

* 1 tabl. Thiomicid o.025 g p-acetaminobenzaldehyd-
thiosemicarbazont tartalmaz.
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V1. 22. Laztalan. Kozérzete jobb. Nehézlégzése
megsziint. Hideg agglutinatio : neg. Mellkas atv.: valto-
zatlan. Siillyedés: 53 mm/1 6ra, fvs: 7400. Therapia :
2x 1 tabl. Thiomicid.

VI, 26. Hideg agglutinatio : 1 : 640 pos. Siillyedés :

86 mm/1 Ora, fvs : gzo0. Therapia : 3x 1 tabl. Thiomicid.

VI. 27. Hémérséklet 1 38,8°. Hideg agglutinatio :
1: 320.

3Mellkas atv. ¢és felv. réteg felv.: Bal alsé mez6rél
késziilt felvételen a hilus mellett a gyermektenyérnyi
infiltratum valtozatlan, A hilus vetiiletében mogyorényi
fehitkulds sejthetd, ami azonban 6, 7, 8, 9, 10, 11 cm
mélységben készitlt rétegfelvételen nem mutathatd ki

VII. 1. 38,6° liza van. Zoldes-sirga blizos kopet.
Hideg agglutinatio: 1: 160,

~ Mellkas atv.: A bal hilus magassagiaban lévé arnyé-

koltsig most kisebb, mint a legutobbi vizsgalatnal,
egészen éles széli. A bal rekesz lat. sinusiban 114 ujjnyi
plenrdlis darnyék.

A Thiomicid-kezelést folyta{juk napi 5 tabl.-val.

VII. Magas ldza van. B0, btizos kopet. A kopet-
bél pneumococcus tenyészik ki.

Therapia : az eddigi kezelést elhagyjuk, helyette :
Tyrothricint fecskendeziink be bronchidlisan.

VII. 8. Laztalan. Siillyedés: 115 mm/1 ora. fvs:
8700. \
VII. 14. Laztalan. Jél van.
Cavum, &rnyék nem mutathaté ki Siillyedés :

40 mm/r Ora.

28 éves nobetegnél pneumonia lép fel. A kor-
kép nagy adag penicillinnel szemben refracter.
A fehérvérsejtszam alacsony. Vérsejtsiillyedés
magas. A hideg agglutinatio a betegség 7. napjdn
1:10-hez, 15. mnapjan 1 :80-hoz, 17 napjin
I : 640-ig positiv.

A koérisme primer, atypusos virus pneumonia.

A l4dz a Thiomicidkezelés 5. napjan lyticusan
leesik, de a 10. napon ismét felemelkedik, mik&z-
ben az el6zéleg negativva vélt hideg agglutinatio
1: 640-re emelkedik. Ezen
idészakban tiid6talyog 1ép fel, amelyet a Thiomicid-
kezelés nem befolydsol, amelyet a tarsfertézé
pneumococcus okoz és amely Tyrothricin helyi
kezelésre ldztalanoddssal reagdl és a beteg alta-
lénos dllapota is javuléban van.*

Osszefoglalds.

A primer atypusos (virus) penumonia tiine-
teinek megbeszélése utdn a szerzok hirom primer
atypusos virus pneumoniaban szenvedd beteg kor-
torténetét ismertetik. Mindhdrom beteg penicil-
lin, kettd sulfanilamid resistens is volt. Két be-
tegnél a hideg agglutinatio jellemzoen positiv volt,
egy betegnél ezen positivitds kifejlodéséhez nem
volt elég 1dé.

Két beteget Aureomycinnel kezeltek (6 6ran-
ként 500 mg — osszsen 6500 mg), ezek dramai
gyorsasaggal gyo6gyultak (lasd lazlap), harmadik
thiosemicarbazont kapott. Ezen utébbi gyogyszer
a lazat és dltalinos allapotot befolydsolta, de a

tidotalyog kifejlodését nem akaddlyozta meg.

A tidotalyog (kérokozd pneumococcus) Tyro-
thricin helyikezelésre jol reagdlt.

Bar a megfigyelt esetek szdma alacsony, az
Aureomycin a primer atypusos virus pneumonia

alapvet6 gyodgyszerének tekintheto.

* A beteg azita teljesen meggydgyult. (Megjegyzés
a korrekturanal.)
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1948. — Ferenczi: Schweiz. Med. Wschr. 171. 1949. —
Gauze : Mikrobiologija, 1. 73—9I. 1950. — Jagic:
Wien. Klin. Wschry 177. 1949. :

LEVELEK A SZERKESZTOHOZ

A gyomorfekély sebészete

T. Szerkeszt6ség ! Az O. H. az'1950. évi 25. szdma-
nak »Tovabbképzés¢ rovatiban kozolte Szemzd dr.
kartarsnak »A gyomorbetegségek sebészeti vonatkozdsai«

“cimii mazantanari probaeléadasit, mely tulajdonképpen
~a gyomorfekély sebészeti vonatkozdsait taglalta.

‘A szerzo, bar ezen betegség aetiologidjdval nem
kivint foglalkozni kozleményében, a gyomorfekélyt
pathogenetikai alapon két csoportra osztja: vannak
fekélyek, melyeket vagustilsily okoz-és olyanok, ahol
va gastrikus, ill. hormondlis fizis latszik praed®émindlni.«
Az el6bbi esetekben vagotomidt, az utébbiakban resec-'
tiét aidal. A szerzé nem kozli, hogy mit ért »sgastrikus,
hormondlis fazis¢ alatt, dgyszintén azt sem, hogy ezen
esetekben mi van a vagus-egyenstillyal, illetve vagus-
hyperfunctiés ulcusokndl mit csindl a sgastrikus hormo-
nalis fizis«. A vagustilsily vizsgdlatara a szerzd szerint
a secretiés mechanismus tanulmédnyozdsa alapjan van
mod egve'dre, mert »lehetséges, hogy a vagotomias
‘esetek feliilvizsgdlata halomra fogja donteni elképzelé-
seinket.«

Nos, ez mar 1S bekovetkezett., Az orosz sebészek
ugyanis a kézelmultban symposion keretében targyaltak
meg a vagotomia miitéti eredményeit s err6l a Szovjet
Orvostudomanyi Beszamolo is részletesen referdlt. A szov-
jet sebészek egyhangilag agy nyilatkoztak, hogy a vago-
tomia eredményei rosszak s az a gyomorfekély gyogyi-
tisira annyia alkalmatlan, hogy nem érdemes vele
tovdbb foglalkozni. Ezt a megallapitast nemcsak tudo-
masul kell venniink, hanem le kell vonni beléle a kévet-
keztetéseket is. '

Az orosz vagotomia-symposion eredménye azt jelenti
mindenekelétt, hogy a wvagotomia mnem oki kezelés :
megsziinteti, illetve csokkenti a hypersecretiét, a hyper-
motilitdst s ilymodon dtmenetileg a subjectiv panaszo-
kat, de nem gyogyitja meg a fekélybetegséget. Hasonld
atmeneti tiinetmentességet, latszolagos javulast érhetiink
el a sympathicus rendszer blokadja révén is, pl. a szerzé
altal is kifogasolt splanchnicotomia altal is, pedig ezzel
a vagotomiat nem csokkentettem, hanem ellenkezéen :
fikoztam. Ha tehat egyszer »gyodgyulasts érek el a- vago-
tomia megsziintetésével, maskor pedig annak fokozasi-
val, akkoma vagotomia nem lehet primir oka a fekély-_
nzk, ugyszintén a hy%)crsecrctio sem — hisz vannak
anacid vagy normacid fekélybetegek is — és kovetkezés-
képpen a vagotomia sem lehet oki kezelés. Kétségtelen,
hogy minden fekélybeteg tobbé-kevésbbé vagotomids, helye-
sebben cholinergids, de nem minden vagotomids egyszevsmind
fekélybeteg is.

Ezen cholinergidanak biochemiai {feltétele wvan :
orosz szerzok is kimutattik, hogy a gyomorfekélybetegek
839, -anak vére folkozott mennyiséghen tartalmaz acethyl-
cholint. Histaminnal pedig nemcsak al'atkisérletben
lehet fekélyt el5idézni, hanem emberi gyombrfekély is
histaminhatdisra sualyosbodik, illetve latens. allapotbél
manifestilddik.

Szemhen a vagusatmetszéssel a resectio végleg
meggydayitja a fekélybetegek talnyomd tébbségét.
Mi torténik resectidkor? Atmetszem az Osszes veget.
idegeket, centrifugalisokat és centripetdlisokat, de leg-
tivolabb periferidn : a gyomorfalban és megcsonkitom
a »gastrikus és hormonalis fazis¢ egy részét, egy localis
plus-tényezot. Ezen ismeretlen localis factor, az  acetyl-
cholinaemia és a vegelativ-idegeknek alavm-dllapota jelleg-
zetes tényezdi a fekélybetegségnek s az elsdnek kiikta-
tasa ill. csokkentése legtobbszor végleges gyogyuldst



eredményez ; a resectio tehit oki kezelés. Ezzel szemben
pusztan hypersecretio, hypermotilitds, vagustulsaly (pl.
sympathicus blokdd utdn) egymagaban nem okozhat
gyomorfekélyt. Az orosz vagotomia-symposion eredmé-
nyébdl ezt a konsequentialis megéllapitdst vonhatjuk
le. Szemzd dv. mas szerzknek eseteit idézve megemliti,
hogy hypertonia miatt végzett sympathectomia utan
gyomorfekély, sot uleusperforatio” lépett fel. Fin azt
tartanam valészintibbnek, hogy ezen esetek mar a sympa-
thectonia el5tt is gyomorfekélybetegek lehettek, de latens,
tiinetmentes dllapotban ; a sympathectomia utédn fel-
lépett relativ vagustalsily azonban hypersecretiot,
hypermotilitast idézett el6 s ezen mdsodlagos tényezék
miatt manifestalédott az ulcus. Ezzel kapcsolatban —
ugyancsak orosz kutatékra hivatkozva (Viadimivszkif,
Alpern, Vdjl sth.) — szeretném felhivni 'a figyelmet
arra, hogy az ulcust hosszt ideig, néha tébb évig tartd
gastritis, duodenitis el6zi meg s nevezett szerzék korszo-
vettani elvaltozasokat mutattak ki a vegetativ ideg-
rendszerben : a ganglion solare-ban, a symp. hatdrkoteg-
ben, a fali symp. ganglionokban és plexusokban, tgy-
szintén a vagus dgaiban, még mielStt ulcus 1épett volna
_ fel, illetve ahol még fekély nem keletkezett, pl. nyombél-
fekély esetén a resecalt gyomor faliban. Bizonyitva
van tehdt, hogy a fekélyhetegsée nem az ulcussal kezdbdik,
hanem ez ulobbi csak egyik fdzisa az elbbbinek.

A gyomornak a haemopoesissel valé vonatkozisai-
rol szélva megemliti a szerzé, hogy resectiok utdn nem
léptek fel perniciosaszerli anaemidk, mint ahogyan varni
lehetett volna. Tény azonban, hogy gyomorcsonkolds
utan atmenectileg tobbé-kevésbbé csokkenni szokott
a haemopoesis is, mégpedig annal inkdbb, minél nagyobb
gyomorrészleg tavolitfatott el, s6t subtotalis resectiok
utdn frtak le ngyancsak dtmeneti jellegii perniciosaszerti
vérképet is. A vérképzésnek eme dificitje azonban idével
kompenzalédik. Hogy mily szerepe van a kompenzalds-
ban a fundusmirigyeknek, a melléksejteknek, az még
kikutatasra var, de felteheté az is, hogy a kompen-
z4lasban némi része ama kériilménynek is lehet, hogy
a resecalt gyomor nem marad meg csonkolt nagysagdban,
hanem idével lassan megnagyobbodik : kind. A gyomor-
nak a vérképzéssel kapcsolatos vonatkozdsaiban azon-
ban figyelemre mélté — és eddig még nem méltdnyolt —
koriilmény az, hogy gyomorfekélybetegnél wmég senki
nem észlelt egyidejiileg pevniciosdt ¢s forditva : perniciosds
betegnél gyomorfekély nem fordul eld. Az acethylcholi-
naemia ¢s a vegetativ idegremdszer alavmdllapota. mellett
ezen wlcus-pevniciosa antagonismus tan utjelzé lehet
a jovében a gyomorfekély aetiologidjanak a kutatdsiban.

Elbzetes vagotomia utdn végzett relaparatomizélt
esetekben feltlinden nagymérvii, lapszerinti Gsszenové-
seket észleltek a Hedri-klinikdn. A szerzb ezen jelenség
okat a vagusbeidegzéstol feltételezett savés hdrtya-
valadék termelésének csokkenésében véli, melynek
a  zsigerek csuszamléssigit kellene biztositani. En
Rusznydk kutatisai alapjan inkdbb a nyirokkeringés
spastikus zavardval magyardzndm. Osszenovés csakis
a hashartyasecretum fehérjetartalméanak : a fibrinnek
kicsapodasa, és szerviilése révén johet 1étre. A secretum
fehérjetartalma Rusznydk szerint kizdrdlag a nyirok-
erek felé tud felszivédni. Vagotomia utdn a vagus altal
innervélt peritonenm-teriiletén sympathicus talsaly 1ép
fel, a nyirokerek spasmusdval, kovetkezményes nyirok-
stasissal,” — transudati6val, fibrinkicsap6ddassal.

A miitéti eljardsok eredményeit illetden eltvlzottan
boruldté a szerz6 még akkor is, ha a vagotomids eseteket
is beleszdmitjuk. A resectibnak — mint koztudomasta —
sok évtizedes multja van, sok-sok tizezer esettel s ezek-
nek — vildgstatisztikdk szerint — 85—0909%,, a kevésbhé
optimistik szerint 759%-a végleg gyogyult. A kells
indicatiéval operalt betegeknek miitét utani panaszaiért
a belgydgydszokon veri el a port Szemzd dr., mert
»a multban elmulasztottik az egészségiigyi kormanyzat-
nak olyan intézkedések megtételét javasolni, melyek
az ulcusbetegség profilaktikus gydégyitd tevékenységével
valé korldtok kozé szorftasira alkalmasalk ...« Mivel
okszer(i profilaxis a gyomorfekély aetiologidjdnak isme-
rete nélkiil lehetetlen, nem értem, hogy a szerzé miért
helyezi kollektive vad ald a belgydgyaszokat olyan kér-
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désben, melyben a kutatéd tuddsok is csak a sotétben
tapogatnak ; vagy milyen intézkedések megtételét java-
solna Szemzd dy. kartars, ha ¢ torténetesen belgyogyasz
volna?

Keszly Istvdn dr.

* . *

T. Szerkesztdség | Keszly Istvdn dy. fenti hozzaszolasa-
banigen érdekes kérdéseket vet fol. Azoknak azonban
most csak egy részére fogok — roviden — valaszolni,
mert javarésziikre a kozeljovoben megjelend dolgozataim
keretében fogja hozzdsz6lé kartarsunk a megfeleld
feleleteket megkapni.

Elsésorban is meg kell jegyeznem, hogy »A gyomor-
betegségek sebészi vonatkozasai« c. kbzleményemben
nem »tulajdonképpen a gyomorfekély sebészeti vonat-
kozéasait« taglaltam, hanem igenis dltaliban a gyomor-
betegségekéit. Minthogy azonban a gyomorbetegségek
koziil a fekély az, ‘amely a gyomorchirurgiai esetek
f6tomegét szolgdltatja, minthogy tovdbbé épp a gyomor-
fekéllyel kapcesolatban van jelentdsége a postoperativ
kellemetlenségek respektaldsinak — hiszen pl. a gyomor-
rak mitéti indicatibjanak feldllitisakor a postoperativ
syndromaktél valé félelem édeskeveset fog zavarni —
természetes, hogy thlnyomoérészt evvel a betegséggel
kellett foglalkoznom s tulajdonképpen mnem értem,
mi értelme van Keszly dv. hozzaszélasa emlitett kitéte-
lének.

Reflektilok tovabbad arra, hogy Keszly dr. azt véli
kiolvashatni cikkembdl, hogy a gyomorfekélyt patho-
genetikai szempontbdl a vagustalsily okozta és a gastri-
kus (hormonalis) fazis praedominantidja altal jellemzett
két csoportba osztom. Téved Keszly dv., ha azt hiszi,
hogy én a fekélyeket csak igy osztalyozom ; legfeljebb
annyi olvashaté kisoraimbol, hogy a sebészi beavatkozas
megvalogatdsa szempontjab6l ennek a nézdpontnak
heurisztikus értéke lehet.

Hogy mit értek a secretio gastrikus (hormonalis)
fazisa alatt, azt azért nem magyardztam meg kiilon,
mert az minden physiologiai tankényvben benne van.

Hozzaszolénak arra a kérdésére, hogy a vagus-
functio tulsilydn alapuld ulcusokndl a gastrikus fazis
smit csindle, azt felelhetem, hogy a psychikus fazis
abnormis béségessége és elhiizéddsa folytan hattérben
marad vele szemben. Erdekes azonban, hogy méar régebbi
vizsgalatok szerint (Straaten) a pylorusmirigyek jelen-
léte néliciil a secretié psychikus fdzisa alig érvényesil ;
Thomas szerint pedig a gastrin (a hormondlis fizis hor-
monja) elvalasztisa is az intact vagusinnervatiotol fiigg.
Egyébardnt az, hogy a neurohormonailis regulatibban
a fdszerep a ncuralis impulzusoknak jut, a Pavlov-
Speranszkij-féle nervizmus egyik alaptétele.  Erre
a nagyon érdekes kérdésre az emlitett kozlemény sziikre-
szabott keretei kozott természetesen nem volt médomban
részletesen kitérni.

Ami hozzészélénak a leningriadi Pirogov-tdrsasag
vagotomias symposionjara vonatkozé utaldsat illets,
erre a bevezeté soraimban mondottak értelmében nem
térek ki, csak annyit kozlok, hogy jan. 22-én Hedri
professzorral egyiitt beszdmoltunk vagotomids tapasz-
talatainkrél (kiilonos tekintettel a késéi eredményekre),
mikor is a Pirogov-tarsasag iilésén elhangzottakra részle-
tesen kitértiink. Beszamolonk rovidesen meg fog jelenni.

A gyomorcsonkolas utdni perniciosak kérdését
illetbleg még egyszer szeretném hangsiulyozni, hogy
érisi postresectids anyagomban nem észleltem pernicio-
sat, de még . n. agastrikus anaemiat sem, ami Lazovszki]
morpholégiai megdllapitdsai alapjin teljesen érthetd.
Szerinte ugyanis az antiperniciézas principium az G. n.
melléksejtekben termelédik, melyek tilnyomorészt a
corpusban, proximalisan helyezkednek el, széval a resi-
dudlis gyomorcsonk bdségesen tartalmaz beloliik annyit,
amennyi a perniciosaszerii anaemia keletkezését meg-
gatolja. Egyébként a vékonybélben is termelddik anti-
perniciosas principium. :

Hogy a vagus miként hat a peritoneum beideg-
zésére, arra nézve az irodalomban még adatot nem taldl-
tam, de lehetséges, hogy Kessly dr. elképzelése egész-
séges. A kérdés még vizsgilva nincs, Hedr: professzorral
tervbe vettiik, hogy foglalkozni fogunk vele.
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A postoperativ panaszok tekintetében nem vagyok
talsdgosan boruldtd, én egyszerfien levonom tapasztala-
taim consequentidit. Sajnos, a legkiilénbdz6bb intéze-
tekben resecalt esetek olyan témegét litom a kiiloniéle
panaszokkal, hogy az szinte megdcbbentd. ( /, év alatt
mintegy 200 eset.) Lehet azonban, hogy ez a megdsb-
bentd nagy szdm még csak nem is 10%-a az orszagban
€16 resecalt betegeknek. Ha ez igy van, akkor az esetleg
90%-0t is meghaladé j6 eredménnyel szemben ez a nagy
szim persze elenyészd kisebbség, de azért még mindig
elég nagy ahhoz, hogy problémat jelentsen egy a betegei
sorsat szivén visel orvosnak. }

Arra a szemrehdnydsra, hogy a fekélymfitétek
rossz eredményeiért a belgyogyédszokon verem el a port,
valamint arra a kérdésre, hogy milyen intézkedéseket
javasolnék a gyomorfekélybetegség korlatok kozé szori-
tdsira, ha torténetesen belgydgyisz volnék, csak az a
vélaszom, hogy torténetesen bélgydgyasz vagyok, aki
Hirschberg szmolenszki professzornak a belgyogydszolk

‘egyetemlegességére kiterjesztett onkritildjat magaméva

tettem és le is vontam beldle a consequentiat. Javas-
lataimat a belgy6gydsz szakcesoportnak cikkemben emli-
tett jan. 25 {ilésén mar megtettem s azokat az ulcust
népbetegségi vonatkozasaiban feldolgozé munkakozosség
dolgozataival egyiitt a kozeljévében részletesen fogja
olvashatni Keszly kartars. y
Szemzd Gyorgy dv.
egyetemi maganfanar,
a Fov. X. o. emészto-
szervi miiszeres vizsg.
osztalydnak féorvosa

Aramutéses haldl, Ojraélesztés

T. Szerkeszt0ség ! Engedjék meg, hogy mégegyszer
visszatériek a témdra és egyben reflektdljak Berencsi
dr. megjegyzéseire. (0. H. 1950. 34. 52.)

Az Aaramiitéses haldl, az ujraélesztés és ezekkel
kapcsolatban Jellinek elmélete évtizedek éta a nemzet-
k6zi mentésiigyl  kongresszusoknak legérdckesebb és
legizgalmasabb ~vitaanyagit képezte. E kérdéshen az
elektropathologusok jelenlegi allispontjat legutdbb Valér
Fevenc dr. — [Jenny-vel 6sszhangzatban — a kovetkezdk-
ben foglalta &ssze: »Koeppen kihangsilyozza, hogy
elektromos tetszhaldl nincs. A laikus az clektromos
balesetetrszenvedettet tetszhalottnak vélheti, de az orvos
szigortuan elkiiloniti a keringési és légzési zavar folytan
eszméletlen balesetest a hirtelen elektromos haldlt
elszenvedett dldozattdl. Olyan eszméletleneknél, akiknek
légzése zavart, de szfvmiikodésiik van még, nagyon
lomoly segitséget jelent a mesterséges lélekeztetés,
ez azonban révidesen megteszi hatisat. Ha azonban
az orvos a halal bealltit allapitja meg, tgy a tovabbi
mesterséges lélekeztetés céltalan és ezt imkabb azért
kell még egy ideig folytatni, hogy a kornyezet meg-
nyugodjék, hogy az daldozat érdekében minden meg-
tortént. A koztudatba ugyanis magyon dtment az a
tévhit, hogy elektromos baleset utdn 6rakig folytatott
mesterséges lélekeztetés segitségével a tetszhalott ismét
magédhoz tér. Eppen a budapesti mentdk és volt igazgatd-
f8orvosuk Kormoczi Emil mutatott r4 elsé {zben ezen
felfogas )ta.rlhatatla.nsz’a.géra.« (Uzemegészségiigy, 1948.
2—3. Sz,

Ily elozmények utdn jelent meg Bervencsi dr. cikke
A cikkben szereplS villimsériiltnél légzéshénulis és a
»szivmiikodés csédje« allott fenn. »A sériilt kiileme azok-
nak a hullijara emlékeztetett, akik hirtelen szivhaldllal
haltak megy, ezzel szemben aZz arc kékes, a nyak és fiilek
kékeslilak voltak. Cikke végén Bevencsi dr. esetét bizo-
nyitéknak tartja arra, hogy mindennemd elektromos
shock esetében (tehat a »szivmiikédés csédjekore is!)
tartésan kell a  mesterséges lélekeztetést alkalmazni.

Berencsi dr. cikkére néhany tdrgyilagos megjegyzést

tettem, nem vonva kétségbe azt, hogy mindenben h(:}l}-e-
sen jart el, hisz orvosi felszérelés hidnydban (adrenalin,
ti, fecskendd az intrakardidlis inj.-hoz) kamarafibrillicié
esetéhen sem tehetett jobbat mint a mesterséges lélekez-
tetés tartds végzését, azzal azonban nem értettem egyet
Berencsi dv.-ral, hogy esetében hivatkozni lehessen
Jellinek radatairaq, amelyek azt hangoztatjik, hgg?r
az aramiitéses haldl (a kamarafibrilliciot okozé isl)
tetszhalal. i
Beventsi dr. valaszdban meggydzd érvek helyett
megallapftisaimat dltaldnossdgban tévedésnek, sajndlatos
tévedésnek mindsfti.  Nézziik meg tehat kozelebbrol
ezeket a tévedéseket | § 3
1. M4s az, hogy Berencsi dr. cikkében aly akarta-e
tdmasztani Jellinek tanait és mds az, hogy esetleg
akaratin kiviill mégis ezt totte. Bizonyitja ezt az is,
hogy az Orszigos Mentdszolgdlat orvosai cgyik értekez-
letiikon megvitattik Berencs: dv. cikkét és ott egyértel-
miileg allisfoglalist véltek a cikkb6l kiolvashatni.
2. Ami Bevencsi dv.-naka traumds hisztériara vonat-
koz6é megjegyzéseit illeti, én ndldnal dvatosabb vagyok,
nem mondom azt, hogy amit mond az alapjaban téves,
csak annyit, hogy 6 nyilydn mdst ért traumas hisztéria.
alatt mint én. E lap hasdbjain Simon Tibor dr. mutatott
r4, hogy a légnyomds utdni pszichopatias réactiok meg-
jelolése tekintetében orvosi nomenklaturdnkban milyen
ziivzavar észlelhetd (légnyomds, traumas neurdzis, ideg-
shock, célszeriségi, kivanalmi neurdzisok Stb.). Helyes-
nek véltem, ha. hozzaszolasomban Hovdnyi professzor
altal elfogadott nomenklaturdhoz tartom magam, aki
eldaddsaiban a traumds hisztériat igy hatdrozza meg i
». .. clemi katasztrofik, vasuti-, banyaszercnesétlenség
esetén kovetkezhet be. A traumas hisztéridnak annak
a fajandl, amely bombarobbaifisok utin légnyomds
kapesan alakul ki ( Bevencsi dr, esetében bombarobbands-
szeri dorej volt hallhaté!) nem zarhato ki teljesen
maganak a légnyomédsnak az agyallomanyra kifejtett
kdros hatdsa«. M4s a jaradékneurdzis, amikor a beleg
a tényleges szomatikus gyogyulas utdn pszichés médon
fixdlja tiineteit. !
Tehat az ily értelemben wett traumas hisztéria
fogalménak ecgyaltalin nem ‘sine-qua-non-ja a Berencs?
drv. altal emlitett célképzet, vagy szuggesztiv tényezo.
3. A 300—500 m A-es drammal eldidézett terapids

_elektroshocknak és a magas aramintenzitdsi villim-

csapasnak az effektus szempontjdbol torténd & Gssze-
hasonlitdsit nem tartom szerencsésnek, mar csak azért
sem, mert amint tudjuk, az 4dram hoéhatasa az inten-
zitds négyzetével ardnyos.

4. Hogy »az elektromos shocknak egyaltalin nem
kritériuma az égése, Bevencsi drv.-nak e véleményét éppen
az altala idézett Jellinek céfolja meg, aki ezeket irja :
». « . a szOrzetnek ¢és a bémek megporkolédése bizonyitja,
hogy tényleg érte @ villim az illetot¢ (Der - elektrische
Unfall, 1925. 64. 0.). Siion Tibor is mint postuldtumot
allitja fel kérdéses esetben annak bizonyftdsit, hogy
a sérilltet tényleg érte a villaim. femny a mar emlitett
mfivében hat fellételt szab meg, amelyeknek megléte
donti  csak el, hogy a bekovetkezett idegrendszeri
elvaltozis az elektromos drammal tényleg osszefiiggésben
van (57. 0.) p

Osszefoglalva, véleményemet: 1. Nem litom bizo-
nyftva azt a Berencsi dr. esctében a sériiltet tényleg
érte a villim.

2. Az sines bizonyitva, hogy ez esetben tényleg a

* yszivmitkodés’ csédjes allott fenn, hisz azt sem tudjuk,

hogy voltak-e szivhangjai a sériiltnek.

3. Nem tartom helyesnelk, s6t kdrosnak wélem,
az ily hatdresetekben . Jellinek adataira vald hivat-
kozist, mert ez adatok emlitésekor, orvos és laikus a
sminden Aramiités tetszhaldle (tehat a kamarafibrilliciot
okoz6 is!) téves megallapitist asszocidlja.

: Rdcz Lajos dv,
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KONYVKRITIKA, KONYVISMERTETES

Norbert Henning : Lehrbuch der Verdauungs-
krankheiten. (G. Thieme kiaddsa, Stutigart. 1949, 700
oldal, 334 vészben szines dbrdval ésvontgenképpel.) A wiirz-
burgi egyetemi poliklinika vezetdje a neves szakember,
akinek az emésztészervi megbetegedések terén nem egy
kitlin6 munkat koszonhetunk, tapasztalatait Ossze-

gviijtve 8oo oldalas konyvet adott ki Bawmann m. .

tanarral egyiitt, aki a radiologiai részt irta. Kiallitasa
és abrai igen jok. Elsésorban német szerzékre hivat-
kozik ; az orosz irodalom teljesen hidnyzik belble: ez
nagy hatranya. De hidnyolhatd, hogy egyes fontosabb,
_ma mar elfogadott és lényeges vizsgdlati mddszerekrol
alig wvagy sehogy sem emlékszik meg, mint pl. a
radiomanometria és a cholangiographia az epeutak
diagnosztikdjiban, ¢és az ileusok gybgyitdsiban pld. a
Miller— Abbot csé. A legkitlin6bb fejezetek azok, ahol
személyesen dolgozott a legtobbet mint, a jejundlis
taplalds, gastroskopia, nyelocsé tagitds stb. Szakembe-
reknek, hidnyossigai ellenére ajanlhatjuk, mert figye-
lemreméltéan jo fejezetei is vannalk.

Friedvich Ldszlo dr.

KERDESEK — VALASZOK

WaR vagy csapadékos reactiok ¢
Kérdés: Ugy hallottam, hogy a Meinicke és
. Kahn reactio érzékenyebb, mint a Wassermann reactio.
Miért tartjdk akkor cgyes helyeken sziikségesnek a
Wassermann elvégzését is és nem elégednek meg az elGbbi
két reactioval. Legutébb a kovetkez6é eset fordult el :
Az egyik laboratérium kiadott egy eredményt, amely
szerint Meinicke és Kahn negativ (Wassermannt nem
végez), a mdasik laboratérium pedig ugyanerre a. vérre
* kiadott egy leletet (egyidSben), amely szerint Wasser-
mann -+ -+ -4, Meinicke negativ. A harmadik labo-
ratérium pedig egyidében mind a hdrom reactiét nega-
tivnak jelezte. A Lkozbiilsé laboratérium ma is tartja
++ ++-es eredményét és kurdt akar végeztetni a
‘beteggel. Milyen kovetkeztetést vonhatunk le ebbol?
M. Gy. dr.

Valasz: 1. A csapadékos reactidk sokszor
érzékenyebbek, mint a Wa-reactio. Fert6zés utan alta-
ldban a Wa-reactiénil korabban lesznek positivok és a
kezelés alatt késébb valnak necgativva. Néha azonban
tilsdgosan érzékenynek bizonyulnak és mem fajlagos
positiv reactiot adnak. Eppen ezért lues korismézését
nem szivesen alapozzuk kizarélag a csapadékos reacti-
6kra, hanem Wa-reactioéval egyiitt két csapadékos
reactiét is végzink.

2. Az utébbi években  sokszor megfigyelhettiik,’

hogy kiilonbozé laboratériumok eredményei nem egyez-
nek. Hibaforrisok oka lehet : 1. a reactié kivitelében,
2. meg nem felelo reagensekben, 3. a vizsgalt egyén
dllapotiban (cgyes nem lueses betegségek, gyogyszer-
szedés, stb.). Ilyenkor dlpositiv reactiok is el¢fordulhat-
nak, féleg a legbonyolultabb reactiéban, a Wa-reactio-
ban. Gdzony szerint kimutathaté betegség vagy egyéb
oknélkiil is el6fordul dlpositiv Wa-reactié, de ugyanazon
vérrel par éra mulva ismételve a vizsgdlatot az eredmény
negativ. Ez az dlpositiv. reactio tjabb vizsgalatok szerint
a vérsavéban talilhaté komplementellenes hatdsa englo-
bulin-, ill. {-globulinfrakcidval fiigg Ossze.

3. Lues megillapitisa nem torténhetik pusztdn
a Wa-reactié alapjan. A Wa-reactid is csak egyik tiinet,
egymagaban nem doént és csak az osszes koérelézményi
és egyéb vizsgalati adatok egybevetése utdn szabad
értékelni. Olyan esetben, mikor a laboratériumi lelet
positiv, de sem a kéreldzmény, sem a klinikai vizsgilat
nem ad tdmpontot luesra, egyetlen positiv lelet nem
donthet. ;

A kérdéses esetben is tehat egyetlen pozitiv Wa-
reakcié nem kétségtelen bizonyiték lues mellett. Ilyen
esetekben a vizsgdlat megismétlése célszerii gondos els-
vigydzat mellett vett wvérrel (vérvétel éhgyomorra,
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szarazon sterilizilt tlivel, bekiildés esetén tiszta gumi-
dugéval elzirva, ese.leges orvossagszedés par napos
kihagydsa utdn, kizirva a Wa-reactiét leggyakrabban
zavard betegségeket).

’ L. S dr.

oL RGE R

MEGHIVO

Az Orvos-Egészségiigyi = Szakszervezet Urologus
Szakosztilydnak kozosen a Délmagyarorszagi Sebész
Szakcsoporttal 1950 november 4-én és 5-én tartandé
vandorgyiilésére.

A vandorgyiilés {6témdja a higyivarszervi giimdkor.

A {févaros feldl a vandorgyiilés résztvevol novem-
ber 3-4n, pénteken este 8 éra 56 perckor érkeznek a
menetrendszerti gyorsvonathoz csatolt kiilonkocsin. Este
Yo10 Orakor ismerkedési est a Hégi-étteremben.

- November 4-én, szombaton reggel g érakor tudoma-
nyos iilés a Sebészeti Klinika tantermében.

1. Kalé Awndov: Elndki megnyitd.

2. Jaki Gyuwla: A_htgyivarszervi giim6kér klini-
kuma ¢s sebészi therdpidja. (Beszamol6 eléadés.)

3. Zddor Ldszldo : Az urogenitalis tbc. chemo- és
antibiotikus kezelése. (Beszamolé elbadés.) .

4. Noszkay Awrél : Ujabb szempontok a hugyivar-
szervi giimokor klinikai megitélésében. .

5. Szabados Jend : A hugyivarszervi gimoékér kér-
bonctani és klinikai statisztikaja.

6, Frohlich Olt6 ¢s Farkas Lajos : Hugyivarszervi
giim6kor a szegedi Sebészeti Klinika beteganyagdban.

7. Wallenstein Avpdd : Adatok a hugyivari gimd-
kg)ros; megbetegedésekhez, a Jdnos-kérhaz beteganya-
gabol.

8. Kovdcs Tibor és Foldes Jozsef : A giimébacillus
gyors kimutatdsa mikrékultarak segitségével.

Délben 1 6rakog kozos ebéd a Héagi-étteremben.

Délutdn 3 drakor tudomdnyos iilés a Sebészeti
Klinika tantermében.

0. Hencz Ldszlo : A huigyhoOlyag kezelése, giimo-
koéros vese eltavolitdsa utan.

10. Faragé Gyiovgy : Az urogenitalis tractus tuber-
culotikus sipolyairél.

11. Agota” Ferenc: A tuberculotikus mellékhere
diagnosztikdjanak nehézségei. -

‘12. Bochkor Béla : Bemutatas.

13. Mihajlovics Lehel : Bemutatds.

Vasarnap, november 5-én, reggel g 6rakor tudoma-
nyos lés a Sebészeti Klinika tantermében.

14. Batizfalvy [dnos : Az- urogenitalis tbc. né-
gyoégydszati vonatkozasai. (Beszdmolo el6adés.)

15. Bevenkey Kornél : Az urogenitalis tbe. és ter-
hesség.

16. Paldcs Istvin : Az urogenitalis tbe. az tjabb
szovjet-orosz irodalomban.

17. Sz20ld Emdre : Az urogenitalis tuberculotikus
esetek hatésagi bejelentésének kotelezettségérél.

18. Szdntd Miklés : Az urogenitalis tbe. tarsa-
dalombiztositasi vonatkozdsai.

19. Méra Zoltdn : Urogenitalis giimékérosok reha-
bilitacidja. :

20. Babics Antal : A vandorgytilés anyaganak ki-
értékelése és Gsszefoglaldsa.

Szombaton este 14,9 6rakor kozis vacsora a Hun-
garia-étteremben. Vasarnap cbéd a tiszaparti Korosi-
haldsztanyan.

Utazas: Budapest nyugati pu.-rél, gyorsvonat
indul pénteken, november 3-an, 17.30-kor. Szegedre érke-
zik 20.56-kor. Szegedrél a gyorsvonat indul vasirnap
18.57-kor, Budapestre érkezik 22.14-kor. Félara IIIL
osztalyi jegy a gyorsvonaton oda-vissza 42 Ft. 339,-0s
utazasi kedvezmény (56 Ft). Igényelhetd 2 Ft kezelési
koltség bekiildése mellett.

Vetitégép adatai: Episcop 150X 150 mm, Diascop
85 85, 85X 100, 90 X 120 mm,
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A rendezoség csak azok elszdllasoldsardl, ellatdsarol
gondoskodhat, akik igényeiket postafordultival, de leg-
késbébbnovember 1-ig bejelentik. A vandorgyfilés irod4ja:
Szeged, Sebészeti Klinika, postafiék : 464. Telefon.

Helyreigazitas. Steiner Béla dv. : A meningitis the.
streptomycin-kezelésének hiegészitése (Orvosi Hetilap,
1950, 41. Sz. 1210. oldal) c. cikke 1. 4dbrdjanak helyes
magyarazé szévege igy hangzik: 1948. V. 17-én a
ganglion stellatum blockddja stb. . —. — . vonal jelzi a
liquor cukor normdlis alsé hatdrértékét.

Gyarmati Ldsslé dv.-nak u. e. szamban »Tumort
utdnzd artevia  pulmonalis aneuvysmas cimfi kozlemé-
nyébe értelemzavard hiba csiszott, nevezetesen az elsé
oldal masodik hasabjdban, az eredeti mondat igy sz6l:
»a bal fbbvonchusban a cavindtél 3—4 em-nyi mélységben
a II- dvanak megfelelfens.

Stomatologiai kongresszus Gorjkovban

1950 majus 4-én Gorjkovban 200 szovjet
fogorvos és stomatologus részvételével tudomédnyos
nagygytilést rendeztek. A mnagygyfilésen prof.
Lukomszkij, a Szovjetunié érdemes tuddsa is
résztvett és »A parodontoxisokrél tartott értékes
eléadast. A parodontozis koérlefolydsianak és a
betegség gyogyitasanak részletes ismertetése soran
Lukomszkij kifejtette, hogy szamosan a foglazulést
gyogyithatatlan megbetegedésnek tartjak. Ez a
vélemény alapjédban helytelen, Bar a kérfolyamat
elpusztitotta szoveteket elveszetteknek kell tar-
tanunk, a folyamat progredialdsit megakadélyoz-
hatjuk és sokdig azon stddiumban tarthatjuk,
ahogy azt a helyes és lelkiismeretes kezelés elején
kaptuk. Péter dr.

A II. Orszagos Ujité Kiallitas

A budapesti, majd a debreceni Tudomanyegyetem
orvosi kardnak és ezt kovetben a Fogorvos szakcsoport
kongresszusaval - kapcsolatos stomatologiai »Ujitgsok
Kiallitdsd«¢nak folytatdsaként a II. Orszigos Ujitd
Kidllitds is szamos egészségiigyi ujitdst mutatott be.

Az a tény, hogy az egészségiigyi dolgozdk ngyanigy
kiveszik résziiket a szoclalista termelésért foly6 jitod
mozgalombdl, mint az orszag barmely méas iizemeinek
ontudatos munkasai, bizonyitja, hogy megértették
Rdkosi elvtars szavait, amellyel hadat iizent a régi,
elavult eszkozoknek és munkamoédszereknek. »Uzenem
minden sztahanovistanak, ujiténak, észszer(isitének :
kezdeményezzen batran, ne féljen az uj utaktol, az 4j
kisérletektsl.« A mostani 1I. Orszdgos Ujitdé Kidllitds
egészségiigyi részlege is bizonvitéka annak, hogy nemesak
a févarosban lehet fejlédni és a tudoményt el6revinni,
vagy jobb munkamoddszereket kezdeményezni, hanem
az orszdg minden részében meg van adva a lehetdsége
annak, hogy wjabb otletekkel tamogassuk a »Gyogyits
jobbane¢ mozgalmat. Debrecenbél, Kapuvarrél, Pécsrél,
Szolnokro6l stb. és Budapest legkiilonbsz6bb egészségiigyi
intézményeib6l futottak be kisebb és nagyobb jelentdségli

Gjitasok és taldlmdnyok. Nem minden keriilhetett
ugyan kidllitdsra a rengeteg érdekes Gjitds miatt, amely-
nek még a nagy vdrosligeti kiallitdsi pavillon is kevésnek
bizonyult, mégis sok értékes njitdst talalnak egészségiigyi
dolgozbink, amit sajat munkahelyiikén is bevezethetnek.
Al kiallitott targyak kizott van az elsé magyar vastiido,
két mento-dolgozd lelkes munkajanak eredménye, labo-
ratériumi keverdgép, melynek sebessége egyszerii csavar-
ral véltoztathatd, csontpétldsra alkalmas miigyanta

. készitmények ; tudomdnyos fontossdga van a pigment-

anomaloscopnalk, amely lehetévé teszi a szinlatasvizsgalat
minden irdnyban val6 kiterjesztését, van gyors elektro-
dializald késziilék is, mely sok laboratérium fontos mfi-
szere lesz, tjtipusi aether-oxygenes altatdkésziilék,
thermoelektromos hdmérd, amely palack nélkiil miikédik,
hajlithaté és vildgité .epetqt szonda, tiidSkatheter és
meég sok-sok laboratériumi eszkoz, sebészeti miiszer és
kotszer, fogaszati Gjitds és tokéletes anatémiai demons-
trdlé modellek.

Minden biztositékunk megvan arra, hogy a Szak-
tandcs ¢s a Taldlmdnyi Hivatal dltal rendezett I1. Ujitd
Kidllitds nagy léptekkel fogja elébbrevinni egészség-
ligyiink fejlodését is.

PALYAZATI HIRDETMENYEK

A hegyfalui Allami Tiidbbetegszanatdrium iiresedés-
ben 1év6 adjunktusi alldsra palyazatot hirdet.

A pélyazati kérvényhez csatolni kell a szamlista
1—12. szam alatti okmanyokat, kozszolgalatban &allé
palydzénak a 2—3—4. és 11. pontokban megjelslt *
okmanyokat csatolni nem kell, ehelyett a Torzskonyvi
lap hiteles masolata csatolandé.

Az allas javadalmazdsa havi 1.z15 Ft, + 30%
veszélyességi potlék és az inspekcids szolgalatért sajat
részére térités nélkiili koszt.

Amennyiben a szanatérium alorvosai kéziil nyerne .
valaki kinevezést, igy a palydzok kozil az alorvosi
allas lesz betoltendd.

Az allast elnyerni 6hajték szabdlyszerfien felszerelt
kérvényiiket a népjoléti miniszterasszonyhoz cimezve, a
szanatorium igazgatésdgdhoz oktéber hé 31-ig nyujt-
sdk be.

Hegyfalu, 1950 oktéber ho 13.

Seri Istvan dr. igazgaté-féorvos.

A Cegléd megyei vavos kRozkovhdza szild- és ndi osz-
talydn athelyezés miatt megiiresedett alorvosi allasira
palyazatot hirdetek.

Az elbirdsos melléklet(i, Cegléd Véarosi Tandcsahoz
cimzett kérvények 1950 november ho 1s5-ig a korhdz
igazgatosaganal nyujtandok be.

Cegléd, 1950 oktéber hé 1s.

Hajeser [dnos tandcselngk.

Felelés kiad6 :
Az Egészségiigyi Konyv- és Lapkiadé N.V. vezetdje
Felel6s szerkesztd : Trencséni Tibor dr.
508990, Athenaeum Nyomda (Fv.: Soproni Béla)

Osszetétel-vdltozds

injekci6
ampullanként tartalmaz : 10 mg B,-, 2 mg B,-, 10 mg B,-vitamint é¢s 100 mg nikotinsavamidot.
Terhességi hdnyds. @ Rtg. Kater. @ B-hypovitaminozisok.

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

Be-viftamin
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