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Jdnos kdrhdz (Igazgald: Szinetdr Evné dr.) elme- ideg osztdlydnak

(Fborvos : Zddor Imre dr.) kizleménye.

Pavlov feltételes reflex elméletének alkalmazdsa elmebetegek
kezelésénél

(A feltételes reflexgdt Gitdrése i. v. narcoticumokkall*
frta: ZADOR IMRE dr. és MOUSSONG—KOVACS ERZSEEET dr.**

Pavlov, miutdn évtizedeken at vizsgdlta alla-
tok agykérgének miikodését a feltételes mod segit-
ségével, - tapasztalatait az emberi idegrendszer
mikodésének megértéséhez - igyckezett fclhasz-
nalni. Elsésorban az éllati, 1. n. kisérletes neurosi-
sokndl nyert észlelésck adtak Osztonzést Paviov-
nak arra, hogy az emberi psychés miikodések vizs-
galatdval foglalkozzék. Munkdéssiaginak errél a
fordulatarél Paviov a kovetkezdket mondja : »Az
allatok kiilonb6z6 miikodésében egyrészt az inger-
lés édllanddan jelen van az ébrenléti dllapotban,
mdsrészt az inhibitio is mindig megjelenik a szer-
vezet legélénkebben reagdlé sejtjeibén, az agy-
kéreg sejtjeiben. Ez az inhibitio védi meg Oket
aktivitisuk rendkiviili fesziiltségeivel szemben,
amikor igen erds ingerek hatdsa ald keriilnek.
Ilyenkor a teljes inhibitio biztositja szdmukra a
teljes nyugalmat, a megszokott napi munka utdn
alom formdajaban.«

Késébb':  »Kétségteleniil bebizonyitottuk,
hogy az dlom olyan inhibitio, amely az agykéreg
feliiletén szétteriil.« — Tehdt Pavlov az alvast

* Eldaddsra keriilt a Kordnyi Sdndor vandorgyfi-
lésen Szegeden, 1950 4pr. 22-én.

** Akadémiai Osztondijas a Janos. korhdz elme-
osztdlyan.
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agykérgi folyamatnak tartja. — Médunkban 4ll
tanulmdanyozni az 4tmeneti fdzisokat az ébrenléti
dllapot és a teljes alvas kozott, a hypnotikus
fazisokkal. A hypnotikus fazisokban az inhibitio
kiillonboz6 fokban, az agykéreg kiilonbozoé rész-
letein teriil szét. ». . .Természetes, hogy az emberi
agy komplexebb, {gy a hypnotikus jelenségek is
valtozatosabbak az emberi agynal, mint az 4l-
latnal. «

Pavlov szerint a schizophren negativisztikus
tiinetek a hypnotikus allapot jellegzetes tiinetei.
Feltevését azzal bizonyitja, hogy parhuzamot von
a schizophrenia né¢hdny jellegzetes tiinete és dlla-
tokndl a hypnotikus fdzisban észlelt tiinetek
kozott. A schizophren negativisztikus tiinetek
megegyeznek az dllatkisérletekben észlelt paradox
Jdzis és az invers fuzis tiineteivel. Tlyenkor az allat
erés ingerekre vagy csokkent mértékben vagy nem
reagal, gyenge ingerre azonban normdlisan vagy
annél is erdsebben reagil. Kétségteleniil ezt lat-
juk schizophren negativisztikus betegeknél is.
A stereotypia, eccholalia, katalepsia, Kkatatonia,
melyek a schizophrenia dltaldnosan ismert tiinetei,
dllatok hypnotikus 4llapotdban ugyancsak észlel-
heték. Pavlov ezt az dllapotot a centralis inhibitio
allapotdnak nevezi. Ilyenkor az agykéreg nem
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képes legmagasabbrendii fékezé és irdnyfté miiko-
dését kifejteni, végsé fokon egy izgalmi kaotikus
allapot -alakul ki. Ilyenkor fékteleniil felszinre
keriilnek subcorticalis elemek, elGtiinik vaz elalvé
gyermek valamennyi lehet6 megnyilvanuldsa, ki-
szimithatatlansigas« (Az idézdjelben Pavlov ere-
deti meghatdrozasait haszndlom). Az ilyen hypno-
tikus dllapot végsé oka: »az idegrendszer, kiilo-
nosen a corticalis sejtek gyengesége«. Mindezek
alapjdn a schizpohren psychosisban Pawvlov két
végletet kiilonboztet meg, egyik a »kataton negati-
visztikus dllapot«, mdasik raz izgalmi kaotikus¢
dllapot. Az el6bbi form4nél az inhibitio teljes, az
egész agyfelszinen szétteriil, a masiknal az inhi-
bitios teriiletek kdzott mozaikszertien, dsszerende-
zetleniil felszinre keriilnek gétlasuktél megfosz-
tott psychés motoros megnyilvdnulisok. Termé-
szetesen ennek a két f6formanak igen sok véltozata
lehet, de a pscyhosisok szerkezete Pavlov meggon-
doldsai alapjin csaknem valamennyinél jél értel-
mezhetd. Pavlov nem tér ki részletesen a psycho-
sisok eredeténck tdrgyaldsira, arrél beszél csu-
péan, hogy egyrésziiknél a corticalis sejtek »gyin-
gesége« kavetkeztében megjelennek az el6bb ismer-
tetett miikodésbeli reakcidk. Pavlov szerint a
cortex sejtjeinek ezen gyodngesége traumatikus
psychés élmények, testi traumdk kovetkeztében is
kifejédhet, amint azt 4llatkisérletekben is sikeriilt
bebizonyitani.

A psychiatria feladata az idék folyamén
véltozatlanul az volt, hogy ag elmebetegségek
ezen 4llapotait normalizdlja, a kataton stuporos
allapotokat feloldja, a kaotikus izgalmi 4llapoto-
kat megnyugtassa és rendezze. A psychiater mun-
kdjdnak legnagyobb akaddlya mindig az volt,
hogy ilyen dllapotokban gyakorlatilag nem volt
képes a beteghez hozzdférni, 4ttérni azt a véde-
kezési reflex gitat, ami a beteg és a kiilvildg kozott-
kiépiil. Minden eddig alkalmazolt thevapids eljdrds-
nak végso fokon ezem reflexgdt dttorése volt a célja.
A kiilonbozd kezeléseket két fOcsoportra oszt-
hatjuk. !

Egyik csoport megnyugtatd, pihenteté the-
rapia alkalmazisabol 411, a mésik csoportra izgaté,
végsé fokon a szervezetet megrazkdédtaté thera-
pids beavatkozdsok jellemzék. Az elsé csoport
végsé formdja a teljes részleteiben tudoményosan
Pavlov altal kidolgozott tartdés altatas,

. A masik csoportba tartoznak az 1.n. shock-
kezelések. Lényegében ezek is a feltételes reflex-
gat attorését idézik eld. A tartés altatdst ndlunk is
kiterjedten alkalmaztuk. Az tjabb szovjet iroda-
lombdl nyert adatok felhasznalasival nyert tapasz-
talatokrél egyikiink nemrég szdmolt be trigeminus
neuralgids betegekkel kapcsolatban.

Ugy a pihentetd, mint a shock-therapia attori
a feltételes reflexgdtat. Mint a feltételes reflex-
gat attorésének, psychosisok befolydsoldsinak az
elsé csoportba tartoz6 mdédszerét, . hénapok 6ta
kiterjedten alkalmazzuk az intravénds narcosist.

I. v. adhat6 narcoticumokkal gyors, reversi-
bilis hatést vagyunk képesek elérni. A narcoticum
megfelelé higitasival és a beadds tempirozdsdval
az ébrenlét és elalvds kozotti dllapotot, az 4. n.
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prenarcotikus fazist sziikség szerint nyujthatjuk.
Ebben az allapotban alkalmunk van a betegség
szerkezetébe és a beteg személyiségébe mélyeb-
ben beletekinteni. A prenarcotikus allapotot i. v.
Evipannal, Amytallal vagy Pentothallal idéz-
hetjiik el6. Az Evipan neurologiai és psychiatriai
alkalmazasarél Magyarorszagon Zddor szamolt be
eloszor 1948-ban, majd 1948 (8) Faragdval irt
dolgozataban. Pentothallal és Amitallal ' kiegé-
szitett psychiatriai tapasztalatokrél ez az elsd
beszdmolé hazdnkban.

Az i. v. narcoticumok alkalmazésa a vildg-
irodalomban néhany évtizedre nyulik mar vissza.
Eddigi alkalmazdsa tisztdra tapasztalati elvek
alapjdn tortént. Pavlov elmélete alapjdn az eljards
mechanizmusdt is megérthetjiik és részleteiben is
pontosabban dolgozhatjuk ki. Az eljarist tobb
mint egy éve rutinszerfien alkalmazzuk, eddig
tobb mint szdz esetben. Tiz vagy Gtszdzalékos
oldatb6l haszndltunk, a kezelés tartamdtél fig-
géen 4—20 ccm-ig, dtlagosan 8 ccm Pentothalt
vagy Evipant. A beadott oldat koncentratiojdval
és az bsszmennyiséggel szemben egyéni érzékenység
mutatkozik, ebbe természetesen a kérforma is bele-
jatszik.

Az észlelt eseteket, Pavlov terminolégiajat
alkalmazva, hdrom fdcsoportba oszthatjuk :

1. Kataton stuporos éllapot.
2. Kaotikus izgalmi 4llapot.
3. Psychoncurotikus képek.

Az egyes csoportokba tartozé néhény jelleg-
zetes esetbdl ismertetiink olyan részleteket, ame-
lyek tirgyaldsunk szempontjabél figyelemre-
méltoak.

ElsS csoport.

1. P. G.-né 32 éves beteg. Kataton, negativisztikus
4llapot. Napokon 4t teljesen mozdulatlanul fekszik,
nem beszél, nem tdplalkozik. Psychésen nem hozzafér-
het6. I. v. Evipan hatdsidra megszoélal, kezelSorvosat
elsd, idokozben elhinyt vélegényével azonositva, ko-
nyorgd hangon ismétli : »]Jézsi, J6zsi . . . hol vagyok, hol
a kislanyom . . . Feldldoztam magam, hogy ¢én legyek az
aldozat ... Jozsi, Jbézsi a mennyorszigba vigyél, a
mennyorszdgba akarok menni.« Egész magatartasa szo-
rongast, szenvedést arul el, sfr, liheg. Therapids hatés
elérésére nem folytattuk az eljarast, diagnosztikus célbdl
tébbszér alkalmaztuk.

2. S. E. 23 éves n6beteg. Kataton stuporos allapot,
teljesen sz6tlan, mozdulatlan, psychésen hozzaférhetet-
len. I. v. Evipanhatdsban elsé alkalommal emelkedett
hangulat alakul ki. Batyjat keresi, éneckel, elmondja,
hogy nem fog meghalni, nem bettré. Mindenkihez barat-
sigos, egyediil eszik. Masodik alkalommal mér Ossze-
fiiggden clmondja, hogy apja brutdlisan bant vele, ezért
nem is akar hazamenni. Volt egy udvarléja, de az meg-
nosiilt. Batyjit szerette egyedil, apja ezért is hara-
gudott. Harom kezelés utan a beteg rendezetté valt.
Késébb valahdnyszor a hazamenetel keriilt széba, ismét
fellépett a kataton stuporos dllapot. ¥

3. P. Xenia 22 éves. Kataton stuporos 4llapot.
Ebben az esetben i. v, Evipannal csak éppen hogy meg
tudtuk szolaltatni az addig teljesen mozdulatlan és sz6t-
lan beteget. Evipanhatdsban felszolitasra gépszerfien
elvégzett és utdnzott mozgdsokat produkélt. Késébb
cardiazol shockot is alkalmaztunk. Psychésen azonban
véltozatlanul nem volt hozzéf{érhetd. A psychés explora-
ti6t sikeriilt Evipanhatdsban véghezvinniink. Fel tudtuk

oldani az ellenallast és részletesen beszdmolt valldsos
tartalmt téveseszméirsl. Allandé ellentmonddsok, han-
gulatingadozdsok észlelhetdk. Egész magatartidsinak



jatékossdga hasonlit a Pavlov dltal emlitett »éppen elalvé
gyvermek kiszamithatatlan, jatékos, incselkedd, durcds
megnyilvanuldsaihoz«.

4. M. Gy.-né, 28 éves ugyancsak kataton stuporos
allapot. (Mint érdekességet emlitjiik meg a betegnél a
kataton folyamat kivaltasaval a parallel futé organikus
folyamatot, egyik alszar thrombophlebitisét.) Itt i. v.
Pentothalhatdsban az addig teljesen szétlan beteg Gssze-
fiiggéen, részletesen el6adja onvadlasos téveseszméit.
Gyermeke nincs, néhdny évvel ezelGtt abortusa volt és
emiatt érez biintudatot. Anyja veliik lakik és emiatt is
vannak férjével jelenetek. A beteg bentléte alatt tobb
izben recidivdl, ilyenkor i. v. Pentothallal mindig sikeriilt
explordlni. :

Osszefoglalva elmondhatjuk, hogy a kataton
stuporos dllapotok i. v. Evipan vagy Pentothal
hatdsdra oldédnak, a beteg hozzaférhetové valik.
Egyes esctek példaul, 2. betegiink vagy ehhez
hasonl6 képek 1. v. adott narcoticumok hatésara
teljesen rendezédnek. Részben tehit a reflex-
gat mogott 1évé psychés tartalmak felszinre keriil-
nek, részben pedig a beteg személyisége rendezo-
dik. Mindenképpen a betegnek a kiilvilaggal vald
kapcsolata helyreall.

M dsodik csoport : kaotikus izgalmi dllapot.

. 1. F.I.-né 32 éves. A betegségi folyamat harom éve
4ll fenn. T6ébb alkalommal kapott shockkezelést. Jelenleg
20 ES utédn teljesen szétesett képet mutat, magatartisa
hatdrozatlan, valaszai tétovdk, felilletesek : »Igen, nem,
nem tudom, maguk tudjdk, maguk az orvosok.¢A primitiv
stereotyp valaszok miatt dementia gyantja is felmeriilt.
1. v. Pentothal hatdsa alatt teljesen rendezett, adequdt
modon valaszolt. Meglepd, hogy 6, aki hénapok 6ta nem
képes adequiat modon viselkedni, elsivdrosodottnak lat-
szik, most osszefiiggben eléadja az utébbi évek élményeit.
Elmondja, hogy nem kedve szerint ment férjhez. Erde-
kes és fontos momentum, hogy az elsé kataton shub a
naszaton alakult ki. Nemcsak az utébbi évek eseményeit
adja eld teljesen rendezetten, hanem messze évekre
visszamenden is kittinden emlékszik apr6 részletekre is.
Pontosan beszamol kétéves svajci tartézkodésa részle-
teirdl, élelmiszerek, ruhédzati cikkek ararél. Csoddlatos
modon masfél érdn 4t semmi psychotikus tiinet nem
jelentkezik. IKés6bb egész nap j6 hangulatban van, amit
eddig két év alatt nem lattunk ndla, énekel, az egész
kértermet szérakoztatja. :

2. W. E.-né 38 éves. Bizonytalan, tétova, »szétesett
magatartds, meglassabbodott reactio, szorongas, féle-
lem észlelhets. Pentothal i. v. beaddsa utdn exploratio
alkalméval feltiing, hogy az elézbleg teljesen szétesett
beteg jol cooperdl, rendezett, osszefiiggd vdlaszokat ad.
Betegségére vonatkozéan egészen filozéfikus mélységig
mend megallapitdsokat tesz. Az 50 percen 4t tarto ex-
ploratio alatt a beteg gondolkodésa végig rendezett. El-
mondja, hogy férje iszik, veszekednek, nem képes el-
viselni férje életmaodjat.

3. F. Teréz 30 éves. Igen kifejezett pszichomotoros
nyugtalansdg, incoherentia, Anamnestikus adatok hid-
nyosak. Els6 Pentothal kdzben 6sszefiiggden elmondja
élettorténetét, a jelentésebb psychés traumdikat, Pen-
tothal utdn az eddig izoldldsra, rigzitésre szoruld beteg a
nyugodt osztdlyrészen tarthaté. Bar psychésen tovabbra
is rendezett marad, ez a nyugalmi dllapot csak dtmeneti,
de minden tovdbbi Pentothal adasival sikeriil elémi
részben az életrajzi, premorbid személyiségére vonatkozé
adatok teljes kibontakozadsat, részben sikeriil fenntartani
a tiszta tudatdllapotot és intellektualis teljesitképességét
megkozelitéen értékelni.

4. Sch. M .-né 39 éves. T6bb hénapon at volt az osz-
tdlyon schizophrenia diagnozissal. Betegsége 1946-ban
kezd6dott, midén fia egy lovedékkel vald jaték kozben
elpusztult. Kijelentette, hogy figyelik, a szobdba gazt
eresztenek, a szomszéd lednya pedig lop t6liik. Intellek-
tudlisan sdlyos kieséseket mutatott, mozgisa, beszéde
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teljesen modoros, mesterkélt volt. Allandé hallucindci6-
jaban gyereksirast hallott s ett6l sem nappal, sem éjjel
nem volt nyugta. Therapidsan &sszesen 15 elektroshock,
4 tetracorschock, 13 insulinshock és végiil 6piumkira-
kezelést végeztiink. Mindez lényegében eredménytelen
volt. Ezutdan 10 Evipankezelést végeztiink nala. Az elsé

. 4—5 kezelés utdn fokozatosan megsziintek a halluci-

naci6k, majd »scsak« gorcsds fejfdjasrél panaszkodott,
mely késébb szintén elmult s a beteg teljesen nyugodt
lett. Az Evipankira alatt 2 kilét hizott.

Kétségtelen, hogy mind a négy esetben
jérészt a kornyezeti ingerek véltottdk ki a bete-
geknél kialakult »feltételes reflexgatat«. Mihelyt
ezt »attortiike, a kornyezeti ingerek megterheld
hatdsat kikapcsoltuk, a beteg képes arra, hogy
fokozottan koncentraljon, vagyis minden psychés
energidjat sajat gondolkoddsara tudja forditani.
Arrdl is beszéltiink Pavlov értelmében, hogy az
i. v. narkotikumok a kiilsé ingerek szdmdira az
agykéreg ingerkiiszobét felemelték, ezdltal a kiilso
ingerek intenzitdsa a beteg szdmdra csokkent és a
paradox fézis normalizdlédott, vagyis adequat
ingerre ismét adequit valaszt adtak. — Ilyen
beavatkozdsok szamdra éppugvy meg kellene
teremteni az idedlis feltételeket, hangszigetelt
szoba, abszolut nyugalom, mint ahogy azt Paviov
az éllatkisérletek szimdra el6irta. Ennek hidnya-
ban a beteg és az orvas is psychés energidja j6-
részét a kiils6 ingerek kisz{irésére pazarolja el.

Ebbe a csoportba tartozé betegek koziil nem
mindegyik mutat olyan lényeges mindségi vélto-
zést, mint a fenti négy beteg. Altaldban azt
mondhatjuk, hogy a psychés tartalmak szaba-
dabban jonnek felszinre, tehdt dltaldban sikeriil a
gatlé mechanizmust 4ttérni. T. L.-né példaul
Pentothal alatt elmond-téveszméivel kapcsolat-
ban olyan &sszefiiggéseket, melycket teljesen ¢ber
dllapotban nem emlit. A. T., S. Emma, K. I.-u¢,
K. L., P. J.-né, S. P.-né, B. L.-né, D. S.-né vala-
mennyien ily tartalmu részleteket hoznak elé és
mindezt sokkal rendezettebben, a figyelem mads-

irdnyt eltéritése nélkiil adjék elé. Ez pedig ugyan-

csak lényeges eredmény.

Harmadik csoport : Psychoneurotikus képek.

a) Konversiés hysteria. .

1. S. Gy. 50 éves éjjeli 6r, az els6 vildghdboriban
piléta. Teljesen béna, extensiés kontrakturdban 1évo alsé
végtagok. Képtelen jarmi. I. v. Evipan hatdsa alatt
dramatikus izgalmi dllapot 1ép fel a betegnél, németiil
(K. u., K. hadsereg szolgilati nyclvén) smegjatszac cgy
repiil6tdmadds részleteit, melynek végén 6 lezuhan gépé-
vel. Ezt az allapotot 4 izben Jdézzik elé6 Evipannal.
A kontraktura oldédik, néhdny hét utdn a beteg sajat
1iban tévozik. -

2. N. Zsuzsanna 23 éves partizdn lany. Bal alsé
végtagja teljesen béna, extensioés kontrakturaban. Mind-
két szeme maximalisan mély alldsban, teljesen svake
1. v. Pentothallal kontrakturdjit oldjuk, szemei normal
4llasba jutnak, dramatikusan harci tartalma élménye-
ket hoz felszinre. Osszesen 8 kezelés utdn teljesen egész-
ségesen tavozik.

3. Sz. J.%o éves. 6 éve blepharospasmus. Evek éta
stilyosbodik, utcdn képtelen cgyediil jarni, mert szemei
allandbéan becsukddnak. Otthon is igen rovid ideig képes
csak do'gozni. Az egyébként igen tehetséges, kulturdlt
ember kétségbeesett allapotban megoperaltatta magat.
A miitét nem haszndlt. I. v. Pentothalkezelés alatt
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renarkotikus dllapotban szemei maximdlisan kiny{lnak.
éhany kezelés utdn napi 8 6rat is képes dolgozni.

4. T. 4. 24 éves szakmunkds. 6 hénapja blepharo-
spasmus, mely rohamokban jelentkezik, de olyan gyak-
ran, hogy képtelen munkdjit ellatni. I. v. Pentothal
hatdsa alatt a rohamok szdma és intenzitdsa csokken.

5. V. Gy.-né 35 éves. Hetek 6ta fenndlld jardskép-
telenség, az egész testre kiterjedt intenziv tremor, mely a
beteggel val6 foglalkozdsnal és a kdmyezetben lejatszodd
csekély, kellemetlen momentumokra is kifejezettebbé
valik. Pentothal hatdsira, mikozben a tremor csokken,
s6t szilinik, spontan elmondja csalddi tragédiajat: »fér-
jemnek nem vagyok felesége, csak hdzvezeténdje, én
szeretem, de 6 lenéz, megalaz, kozombos vagy durvac.
Ismételt Pentothal-injectio utan kellemes érzésrél szamol
be, kozérzete javult, tremor, jardsképtelenség megsziint.

6. S. M.-né 39 éves. Allitélagos bénuldssal, jards-
képteleniil hoztdk osztdlyunkra. [drdskisérletné]l funk-
cionalisnak impondl6, nagyon stlyos ataxia, Romberg
igen kifejezett. Ofanikus ok : @. I. v. Pentothal adasa
kozben spontan nagyfokii beszédkésztetéssel eldadja
csaladi helyzetét, anyjdval szemben gyermekkora 6ta
fenndllé konfliktusat, jelenlegi clhagyatottsdgat, kihasz-
naltsag érzését. Megismételt Pentothal utdan rohamos
javulas, illetve gyd6gyulds.

b) Hysterias homalyéllapot.

1. V.Gy.-né 30 éves. Hysterids alapon fellépett ki-
terjedt amnesia (személyagnosia). Nem tudja, hogy férj-
nél van, anyjit szembesitésnél is halottnak mondja, akit
maga el6tt lat, az egy kovér 6sz néni, kisfia nincs, elé-
hozott g'{(ennekével mint idegennel jatszik. Keresztnevére
emlékszik, az utolsé 8 év teljesen kiesettnek tfinik.
Mindenkit tegez. Pentothal addsa kézben jelentés részle-
teket mond el hdzaséletérsl, majd kozli azokat a silyos
koriilményeket, melyek a hysterids dallapotot létre-
hoztdk. Minden alkalommal az injectio utan kifejezett
j6 érzésrol szamol be. Harmadik Pentothal utdn az amne-
sia megsziint, az azel6tt sfirfin emlegetett fejfajasrél nem
panaszkodik, gyégyultnak tekinthetd.

2. O.I.-né 27 éves. Siulyos hallucindciékkal, hyste-
rids, kettds latdssal, intenziv szorongdssal keriilt az osz-
tilyra. Orankint voltak hysterids jellegli rohamai.
Szomatikusan elégteleniil kezelt lues volt a betegnél,
melynek semmiféle neurologiai megnyilvdnulisa nem
volt. Evipannal val6é exploratio kézben kideriilt, hogy
két stlyos trauma érte : férjének és gyermekének elvesz-
tése, melynek kovetkeztében suicidiumot is akart elké-
vetni. Osszesen négy Evipannal kombindlt kezelést vé-
geztiink nala. A rohamok mar az els$ beavatkozas utdn is
tokéletesen megsziintek, kettés latdsa sem volt s dllapota
a tovabbiak folyamdn is jelentésen javult.

A konverziés hysteria kialakuldsdnak mecha-
nizmusit maga Pavlov és nemrég Krasznuskin is
ismertette. Erre most nem akarunk részletesen
kitérni, csak annyit emlitiink meg, hogy Pavlov és
Krasznuskin is a feltételes reflex-mechanizmussal
fizioldgiailag magyardzzdk a konverzids tiinetek

- kialakuldsdt. Szerintiik a feltételes reflexgit a

tiineteket el6idézo élményt elnyomja. Pavlov
hasonl6 dekondicionédldssal igyekezett a reflex-
gatat, illetéleg a konverziés tiineteket megsziin-
tetni. Az i. v. narkotikumok alkalmazdsa végered-
ményben révidebb tton térténd dekondiciondldst,
ugyancsak a reflexgdt dttorését jelenti tigy a kon-
verziés hysteriandl, mint a homdlydllapotoknal.

¢) Neurosisok.

’

1. T. Zs. 40 éves mérnok. Cardiospasmusok gya-
kori hdnyéssal és meteorismussal. Az utébbi hetekben a
legkisebb kiilsé inger, emberekkel vald érintkezés is he-
ves goresot valt ki, Két hét alatt a naponta adott i. v.
Pentothal teljesen megsziinteti a gorcsoket.
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2. S. Gy.-né 28 éves heged{imiivésznd. Silyos neu-
rotikus, gitlasos allapot az utébbi hénapokban komoly
tdpldlkozdsi zavarokban nyilvanult, melyhez insomnia
csatlakozik. Legfeljebb két-hdrom o6riat képes aludni,
ezt is nyugtalanul. A beteg egyébként elézetesen hét éven
4t analizisben volt, minden eredmény nélkiil! I. v.
Pentothal hatdsdra az igen merev, géatlasos folyamat 16-
nyeg:sen oldddik, jol alszik, étvagya javul.

3. P. M. 28 éves opera¢nekesns. FEnektanira al-
landéan ismétléd6 hangrés és rekeszgores miatt képtelen
elérejutni vele. Az egyébként igen tehetséges, gyonyori
hangi né néh{m?' taktus utdn elakad, gircsosen feszit,
mag s hangokndl elfullad, hangja teljesen lefojtodik, sza-
nalmas vinnyogis tér csak eld. Két hénapig rendszeres
i. v. Pentothal mellett folyik a tanitds. A vagus hatéas
okozta hangrésgires — feltételes reflexgitlds — és a
rekeszgbres csaknem teljesen megszlint. Hangja feltisz-
tult, érzelmileg dusan szinezett, szabadon szarnyal a
legnagyobb magasségokon keresztiil is. Enektandra sze-
rint néadny hét alatt éridsi haladdast tett, hosszu aridkat
folyamatosan énekel, miivészi 6ntudata n6tt, 6nbizalma
kialakult.

A harmadik csoportba tartozé eseteknél nagy
jelentésége van a feltételes reflexgit attorésének
abbél a szempontbél, hogy differentidl diagnosz-
tikai célra is fel tudjuk haszndlni. Ezzel a méd-
szerrel ugyanis a funkciondlis elemeket organikus
tényezoktol el lehet kiiloniteni, mert a funkcio-
ndlis reversibilis elemeket a beavatkozds vala-
milyen irdnyban befolydsolja, rendszerint csok-
kenti, mig az irreversibilis organikus részt lénye-
gében viltozatlanul hagyja. ,

Tobb esetben sikeriilt ezzel a médszerrel
hsyterias rohamokat epilepsids rosszullétektél is
elkiilniteni.

Altaldban lithatjuk, hogy egyes betegség-
csoportokat az i. v. narkotikumok hatdsa alatt
adott vdlasz alapjan fel lehet bontani. Egyes szer-
z0k tesznek is ilyen kisérleteket. Mi az eddigiek
alapjdn ezt még korainak tartjuk. Mindenesetre
megjegyezziik, hogy az 1gy nyert észlelések alkal-
masak psychopathologiai kivetkeztetésebre 1s. Kétség-
teleniil el lehet majd kiiloniteni eddig egységesmek
veélt kovképeket.

Mint bevezetoben emlitettiik, az A4ltalunk
ismertetett 1j eljards a kiilfoldi irodalomban nem
Uj. Mégis a hatdsmechanizmus atfogdé magyard-
zatdt hidba keressiik eddigi koézleményekben.
Amennyire az irrodalom kévetheto, Claude hozott
létre eldszor betegeknél ilyen dllapotot aether-
anaesthesidval. O mereven két csoportra osztotta
a betegeket : - akik beszéltek, azoknil a folya-
matot psychogénnek tartotta, a tobbieket fiziogén-
nek. Ez a szembedllitds helytelen. Psychogén és
fiziogen nem ellentétek, hanem lényegében azonos
folyamatok. A. fiziogén (fiziologiai) folyamatok
egy részét, a magasabb idegtevékenységeket
nevezzilk régi meghatdrozdssal psychogénnek.
Lindemann és Thorner szerint is antiinhibitoros
hatdsa van a szernek; Lorenz és Bleckwenn
kataton negativisztikus betegeknél littak jé ered-

ményt. Gottlieb és Hope arra gondoltak, hogy a

normal személyiség keriil felszinre. Freyhan sze-
rint nem ilyen egyszerti a hatdsmechanizmus,
kétségteleniil oldédasrél Ichet beszélni, de a bete-
gek reactidja véltozd és ezt csak az egész szemé-
lyiség vizsgélata alapjdn lchet clemezni. Delay
szerint mélyebb tudattartalmakat hoz felszinre a



kezelés és a beteg rendezettebb vdlaszokat ad.

A gondolatok kifejezésében és- az emotiondlis,

ténusban is lit -valtozdst. Megdllapitja, hogy az
esetek egy részénél semmi valtozas nem észlel-
hetd. Wolf és Ripley szerint inkdbb a fizikai kiséré-
jelenségek mutatnak véltozast. Sargant és Grinker
lereagélasrél beszél, féleg psychoneurotikus ese-
tek alapjan.

A szovjet irodalomban Pavlov munkéi alap-
jan Ivanov Szmolenszkij kozli mesterének gondo-
latait a védo gatlasrél és az altatdsi gyégymédrol.
Pavlov még 1927-ben kifejtette, hogy traumatikus
psychés élmények vagy testi traumak hatdsira az
agysejtek a védekezési gatlds dllapotdba jutnak.
Ez a folyamat schizophren és neurotikus bete-
geknél is jol kovethetd, Pavlov éppen ezeket az
eseteket tartotta alkalmasnak altatdsi therapidra.
Perelmutter i. v. Hexenall beaddsdval szuggesztiv
therdpidt kombindl és ettél 1it j6 eredményeket.
Eljarasat szomno psychotherdpidnak nevezi. Bur-
stein. tartés altatas bevezetésére az 59,-os Pen-
tothalt i. v., Kervikov és Zorina psychés izgalmi
dllapotok megsziintetésére i. m. ad 29-os Pen-
tothalt a betegek elaltatasdra.

Cseh szerzok koziil Jiri Semotan (6) szdmol be
1. v. narkotikumok alkalmazdsir6l a psychiatriai
gyakorlatban.

Eddigi tapasztalataink alapjdn mindhdrom
csoportba tartozé eseteknél az ébrenlét és elalvas
kozotti szakban-a kovetkez6 dtmeneti fokozatokat
kiilonboztetjiik meg :

1. fdzis. Psychés oldédas kezdete. Konnyeb-
ben beszél a beteg, feloldédik az ellendllas.

I1. fazs. Teljes oldédds, csokken a kifelé-
fordulds, fokozédik az introverzio, a sajét gon-
dolattartalmakra valé koncentralds, felszinre kertil-
nek a régi élmények.

II1. fdzs. Kozvetlen prenarkotikus szak.
Beszédzavar, stereotypia, verbigeratio. (Felhtizott
és elakadt gramofonhoz hasonléan az utolsé sz6-
tagot ismétli.

IV. fdzis. Narcosis stddium. Igen erds inger-
rel dttorhetd és hypnotikus rapport létesitheto.

Azért is tartottuk fontosnak ezeket a fazisokat
a prenarkotikus dllapotokon beliil elkiiloniteni, mert
ebbdl ldthatjuk, hogy a tudati dllapot rétegeit ily-
mddon kémiai szerekkel dinamikusan, reversibilisen
kivetni tudjuk. Rovid id6 alatt médunkban 411 ily-
moédon a tudatot kisvélestleni vagy besuikiteni a
kéregre kozvetleniil hat6 szerek beadésédval.

A szébanforgé szerek legiijabb elektroence-
phalographiai (g), valamint reflexologiai (8) vizs-
gdlatok alapjin az agykéreg legérzékenyebb sejt-
jeire fejtik ki els6sorban hatdsukat. A koncentrdcié
fokatol fiigg, hogy az agykéreg sejtjei koziil is
melyekre hatnak és milyen hatdst valtanak ki.
Az észlelt hatds kiilonbozé tényezék dinamikus
kolesonhatdsabol alakwl ki. Ebben a dinamikus
kolcsonhatdsban a kémiai koncentriciénak min-
den valdszinliség szerint olyan szerepe van, mint
az elektromos [rekvencidnak. Livanov és Polja-
kov (2) vizsgélataibdl tudjuk, hogy feltételes reflex-
gatlds megjelenését dllatokon az elektroencephalo-
graphids hullimok frekvencidjdnak névekedése
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kiséri. — Livingston és Zddor vizsgalataibol kit(int,
hogy a paraszimpatikus gétlé tevékenység agy-
kéreg fel6l valé kivaltdsihoz magasabb éaram-
frekvencia sziikséges, mint a serkentd irdnyd

szimpatikus rendszer agykéreg felél valé aktiva-

ldsédhoz.

Rendkiviil érdekes Livanov és Poljakov kovet-
kez6 megallapitisa, hogy ezek a védekezési gat-
last kisér6 nagyfrekvencidju hullimok a gitlds
megsziinésével jaré szomnolens, prenarkutikus
allapotban eltiinnek a tudat teriiletén. Ezek a
vizsgdlatok kétségteleniil igazoljak a reflexgdtlds
mechanizmusédnak a legmagasabb agykéregben
valé lokalizdci6jat. Igy érthet6k azok az igen
finom reverzibilis véltozdsok, amelytk a kémiai
anyagok koncentrici6jdnak vdltozdsat kisérik.
Sajit vizsgalatainkkal is igazoltuk, hogy 1i. v.
narkotikumok hatdsidra a kéregrol levezetett
elektroencephalographids gorbe frekvencidja csok-
ken. (9) '

Ide kapcsol6dik Gellhorn megéllapitdsa, mely-
szerint insulin coma elsésorban az inhibitids fel-
tételes reflexeket oltja ki.

Osszefoglalds :

Mindebbdl kiovetkezik, hogy az agykéreg leg-v

érzékenyebb sejtjei kellemetlen kiilsé ingerck
hatdséra elsésorban inhibitidval, védekezési feltéte-
les reflexgdtlds kiilonbozé fokozataival reagilnak.
A védekezési feltételes rveflexgdtlds intenzitdsa ¢és
kiterjedése szabja meg a befeg magatartisat kor-
nyezetével szemben. A beteg és kiornyezete kap-
csolatanak normalizaldsa deconditiondlds vtjdan tor-
ténmik. A deconditiondlds folyamatdt i. v. narcoticu-
mokkal lerovidithetjik és a betegségi folymat szerke-
zetébe is médunkban dll ilymdédon mélyebbre bele-
tekinteni. Az i. v. narcoticumoknak az agykéreg

‘gatlotevékenységét csokkentd hatdsit elektro-

encephalographids vizsgdlatokkal is igazolmi lehet.
Az ismertetett eljarasnak :

1. Els6sorban psychopathologiai kutatds
szempontjabél van messzemenoé jelentésége, mert
tetszés szerint el6idézhet6 fiziologids 4llapotvilto-
zasokat hoz létre.

2. Diagnosztikus szempontbdl leroviditi a
beteg vizsgalatdt és olyan adatok felszinre jutdsét
teszi lehetové, mely minden egyéb eljardssal eddig
lehetetlen volt.

3. Az egyes koérfolyamatokat ezzel a méd-
szerrel kiilon lehet wvélasztani, részleteire lehet
felbontani.

4. A therapids kezelést Jényegesen leroviditi
olyan esetekben is, amelyek egyéb kezelési eljara-
sokra teljesen resistensek voltak. (Konverzids
hysteria, kényszerneurosis, félelmi neurosisok).

5. Egyes vegetativ idegrendszeri funkciondlis
megbetegedések is jél befolydsolhaték ezzel a
médszerrel. .

A betegek vizsgalatandl Vdndor Rosita segéd-
kezett. '

IRODALOM. 1. I. P. Pavlov (magyarul) Ideggyé-
gyaszati Szemle 1g950. 2, sz. — 2. Livanov M. N. és

Poliakov K. : Bull. Acad. Sci. URSS. Sec. biol, (3) 286—
307. 1945. — 3. Buwstein M. L.: Nyevropatologija 1
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\yevropatologija i. pszichiatria 1949. 4. 54—57. — 5.
Fyeyhan T. A.: Arch. of Neur. Ps?/cl;. 58. 6. 1047.
704—709. — 6. Jiri Semotan : Neurologie a psychiatrie
Ceskoslovenska X. 1—2. 1948, 15—23. — 7. I. Samo-
lensziij. Klin. Med. 1949. 9. sz. 30—44. 0. — 8. Zddor-
Farago : Orvosi Hetilap, 1949. 15. — 9. Zddor-Frigyest :
Ide%gyégyészati Szemle, 1950. 3. 8z. (megj. elétt).

Jd-p. Ump> Banopu [-p. Ennzasera Konau.
Hpumenenue teopuu yeaosuox pegaexcoe Ilasrosa K
ACHCHUID OyuweBHO00AbROIX (NPOAOM TOPMONCEHUA YCA0B-
HO20 pehaekca nocpedcTéoM SBHYTPUBEHHLIX HAPKOTUKOB).

W3 Bcero nzaoxeHuors cneayer, 4To camble UyBCTBH-
TCNILHbIE KNSTKH MO3TrOBOH KOpbLI pecarupyioT Ha AeHCTBHE
HElPHSITHbIX BHEWIHbIX Pa3ipdaKeHuil 1odaBleHdeM, T. €.
3aTOPMOKEHHEM B Pa3NHYHOH CTeNeHH YCJIUBHOTO 3alidT-
HOro peduekca. MHTEHCHBHOCTb ¥ aMIUIMTYAA 3aTOPMO-
MEHUS YCNIOBAOBO 3alMTHOrO pedulekea 00yCNOBAHBACT
e1nolcHie 6oaAbHOrO Kk OKpy:Kawlue cpene. Hopmanuaa-
IHA B3aMMHBIX OTHOWEHHH GOJNBHOIO W €ro Cpelbl [POHCXO-
RHT nyTeM ACKOHAHIUHOHAAN3AUMKH. Mbl MOKeM COKpaTHTh
NpolLece AEKOMAHLHOHANH3AUHH MOCPRACTBOM BHYTPHUBEH-
HbiX HAPKOTHKOB # HMeeM, TAKHM 00Da30M, BO3MOMXHOZTE
BIMKHVTL B camoe cTpoende GOJE3HEHHOrO nNpoilecca.
Ocaabasiowee peilcTBue BHYTPHBEHHbLIX HApKOTHKOB Ha

szichiatria 1949. 3. 68—69. — 4. Perelmuler M. M. :

TOPMO3HYIO AeSTEeNbHOCTh MO3TOBOH KOPBl MOMKHO TaKKe
JI0Ka3aTb SJeKTPosHiedaNorpauuecKuMi HCCTeA0BaHHIME.
_CooGuentisl MeTOA:
y 1. Mmeer, B mnepByi0 oyepesab, BAKHOe 3HZUEHHE, C
TOYKH SPCHHA MCHXONATOJOMHYECKHX HAYUMBIX HCCHEAD-
BhHHﬁ, TAK KaxK TNpOH3BOAHT ﬂpOHSBOJleO Bbi3blBaeéMbie
H3MEHEHHST (PH3HOJOIHUECKOro COCTOSHHSA.

2. C 1[MarHocTHYECKOH TOYKH 3peHHsl, COKpamaer
ocMOTp GOJNBHOrO ¥ JENaer BO3MOXHhIM O6GHapyrKeHHe
TAKHX AAaHHLIX HAaGJIOACHHST KOTOPHIX ObLIO, A0 CHX 10P,
HEBO3MOKHO, MpH TNPIMEHEHHH APYTMX METOAOB. >

3. 'C noMoumplo 3TOr0 MeToA3 MOXKHO H30JHPOBAThH
OTHENbHblE OGOJie3HeHHble MNpoLecchl H pasjiokuTb HX HA
WX COCTABHbLIE YACTH.

4. Cokpaujaer CyLECTBEHHO TepaneBTHUECKOe TO0Jb30-
BaHHE TaKXe B TeX CAyyasX, KOTOpble OKa3avii Heornpeic-
JIHMOE COMpPOTHBJCHHE JAPYTUM METOJaM JCUEHHs KOH-
BEPCHOHHASI MCTepPHs, HEPBC3 11aBA3UMBBIX BOOOPANKEHHH
U cTpaxa).

5. Ha nexoropsie (yHKLHOHAJBHEIE 3a00NeBAHHA Be-
reTaTHBHO/ HEPBHOH CHCTEMbl MOXKHO TaKxKe STHM Me-
TOAOM YCMEUIHO BJAHATH.

JKenatesnblo, UTOBL! NCHXHATPLI 3aHAMHCh OHOJOTHEH
M DaTtofordeii, NOTOMY . UTO TOCA4 H S5TH HayKH cOJH-
3ATCA APYr € APYrom.

Ipa uccaeposanusx corpyaunudanta Posura Bangop.

Uj médositdssal végzett nyelcséplasticak
Irta : LAZAR DEZSO dr. egyetemi tandrsegéd

A nyel6csé plastikdk segitségével az elpusz-
tult vagy haszndlhatatlanna valt nyel6csovet
igyeksziink ante vagy intrathoracalisan véltozatos
eljdrdsokkal pétolni, A legutébbi idében a mo-
dern mellkassebészet fejlédése miatt egyre tobben
fordulnak az intrathoracalis mfitétek felé. Az al-
talam végzett miitét nem tartozik ezek kozé.

Az antethoracalis nyelocsOplastikdk elsé pro-
balkozdsai Bircher kisérleteivel kezdédtek, aki
1894-ben prébilta meg antethoracalisan borcsével
potolni az elpusztult nyel6csévet. Roux 19o2-ben
szépen kidolgozott anatémiai munkdja nyomdn
ajanlotta a nyel6csé pétlasira a jugulumig fel-
htizott vékonybelet. 19o7-ben egy gyereket muta-
tott be a német sebésztirsasig iilésén, akit stric-
tura miatt ezen elgondolds szerint operalt. Mégis
elsé teljesen kész plastikdjat csak 1920-ban tudta
bemutatni.

Waulstein 1904-ben hullin vitte fel a vékony-
belet anélkiil, hogy a gyomorral 6sszekototte volna.,
Lexer dolgozta ki az antethoracalis nyel6ecséplasti-
kdk ma 1s végzett dermato-jejunalis médszerét,
A miitét legnagyobb gyakorlati 4talakitéja és
megvaldsitéja kétségtelentil Herzen, aki pontrél-
pontra ramutatott a mddszer hibdira és kozolte
lényegbevigé mddositdsait, melyekkel a hibdk
j6 része kikiiszobolhets. Munkdja nyomén az eddig
inkdbb theoretikus elgondoldsok gyakorlatilag 1is
megvalosithatékkd vdllak. Elsé kész plastikdjat a
VIL orosz sebészkongresszuson 19o7-ben mutatta
be. Eljirdsa hdrom nagy mfitéti szakaszbdl allt.
Elsében felszabaditotta a vékonybelet és a meso-
colon nyfldsin 4t egész magasra felvitte. Masodik
szakaszban a vékonybelet 6sszekotstte a gyomor-
ral. Harmadik szakaszban a nyelGcsovet egyesi-
tette a nyakon a felhozott bélvéggel. Kozbeikta-
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tott bdrcsovet tehdt nem haszndlt és ebben van
miitétjének nagy technikai nehézsége és veszélye,
de ériasi elénye is, mert a béresébol szdrmazé ren-
geteg kellemetlenséget elkeriili. Tanitvénya, Judin
tulajdonképpen Roux eredeti elgondoldsait valé-
sitotta meg mfitétjével, mely filmje révén vildg-
hirre tett szert. A vékonybél mobilisatiéjaval jaréd
nehézségeket igyekszik Petrov 1950-ben megjelent
munkdjaban a mesenterium mobilizaldsaval meg-
oldani.

Csak megemlitem, hogy Hirsen hullakisérletei
utan Jianu és Fink 1912-ben a gyomrot haszndltdk
fel a nyel6esé potlasira. Ugyanezen gondolathoz
elébb jutott el az orosz Galpern és emberen is meg-
kisérelte Grekow. Ezen torekvéseket Kirschner to-
kéletesfteni igyckezett modern, tetszet6s techni-
kaval, de rossz eredménnyel. Kelling és Vullie a
colon felhuzdsival kisérleteztek, de a haldlozdsuk
elég nagy volt és kevés kovetore taldltak. A kii-
16nb6z6  eljarisok vdzlatit Judin munkajiabol
atvett abrakkal igyekeztem szemléltetni (1. 1—q9.
abra), :

Meg kell dllapitanunk, hogy a klinikdnk az
antethoracalis nyeldcsoplastikdk terén elég nagy
tapasztalattal rendelkezik, mely a legnagyobb sta-
tisztikdk kozott is megdllja a helyét. Bakay 29,
Sebestény 12 befejezett nyeldcsoplastikdval rendel-
kezik, ha ehhez csak az én g befejezett esetemet
hozzdadjuk, az is 50 kész plastika, ami akkor
vilik igazdn nagy szdmmd, ha osszchasonlitjuk
Ochsner * és Owens-nek az Annals of Surgery
iinnepi 100. kotetében megjelent gyiijtémunka-
javal, melyben 1936-ig a szerzok minddssze
100 Lexer-Loux plastikdval operdlt és befejezett
esetet tudtak az egész vildgirodalombdl Ossze-
gylijteni 22-79, haldlozdssal. Klindkdnkrél in-



dult ki Kubdny: munkdssaga is, aki szintén szamos
dermato-jejunalis plastikat fejezett be.

A mi feltlind nagy szamunk sajnos, arra is
mutat, hogy ndlunk ez a probléma még a leg-
utébbi idokig égeté volt. A ligmérgezés szinte
tomegszerencsétlenségnek nevezheté, mert meg-
magyarazhatatlanul ezt az 6ngyilkossdgi médot va-
lasztjdk foleg a vidéki fiatal lanyok szerelmi tra-
gédidjuk befejezéséill. Judin anyagdnak nagy

Bircher.
1. sz. dbra.

k

Vulstein.
4. sz. dbra.

0

A\

Roux,
2, sz. dbra.

Hevzen.
5. sz. dbra.

e
e ma

Kirschner.
8. sz, dbra.

J
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részét is az ugyanilyen médon szerencsétleniil jart
lanyok adtiak. A mérgezés madsik mddja &ssze-
tévesztésen alapul. A mardhigot hanyagul csészé-
ben, vagy bogrében tarté anydk gyermeke esik igy
aldozatul. De elofordult az dsszetévesztés felnott
férfivel is, aki hazaérve megszokta, hogy felnyult
a szekrény tetején 4ll6 pdlinkdsiivegért, egy
alkalommal, koérnyezete, hogy az ivdsrdl leszok-
tassa, Iugot tett az tivegbe, amit 6 tévedésbol fel-

Lexey.
3. sz. dbva. -

Fink.
6. sz. dbra.

Kelling-Vullie.
9. sz. dbra.
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hajtott. Ma mdr igen szigoru intézkedések szabd-
lyozzdk a marélug forgalombahozatalat, ezért
remélhetd, hogy ez az eddigi nagy anyag csok-
kenni fog. Az dsszetévesztésboél szirmazd mérgezé-
sek azt hiszem, egyszerre elmaradnanak, ha elfo-
gadnik Krepuska professornak azon javaslatat,
hogy a mardligot ammonidkkal keverjék, igy a
sz4j kozelében a veszélyeztetettet az ammonidk
szaga még idejében figyelmeztetné,

Médositdsom elsé gondolata Sebestény pro-
fessortdl szarmazik, aki felhivta figyelmemet arra,
hogy 6 gy prébélt védekezni a nyel6esé plasticak
legkellemetlenebb és legmindennaposabb szévod-
ménye, a bdresd-bél egyesitése utan kialakuld sipoly
ellen, hogy nem Roux-Lexer szerint jart el, hanem
a felhuzott vékonybclet Wulstein elgondoldsa utdn
ragy vitte fcl a bércs6hoz, hogy a felhuzott
vékonybelet nem szabaditotta kia vékonybéltrac-
tus folytonossdgdbél, hanem egyszertien 4tmetszve,
a distalis részt felszabaditds utdn felvitte; az
o-alis részt pecig »Y «anastomosissal kototte be a
vékonybélbe; igy a beteg egy ideig a vékonybelébe

(@)
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I0. sz. dbra.

evett és a gyomor duodenum véladéka, mely a
bércsé bél anastomosist szinte rendszeresen meg:
emészti, sokkal nehezebben tudott az anastomo-
sishoz az »Y« anastomosison 4t regurgitdlni. Min
erre 1949-ben a centenaris nagyhéten tartott elo-
addsomban mér rdmutattam, elottiink vildgos volt,
hogy a gyomornak Judin-szeriien huzamosabb ideig
tarté kapcsoldsa az étel nutjabol mem physiologids.
Ma még részben tisztdzatlan hormonregulatiék
harmonikus miikodéséhez sziikséges, hogy a meg-
rdgott és lenyelt étel a gyomron is dthaladjon.
Erre mutatott az a tapasztalat, hogy évek mulva
az ilyen betegek indokolatlanul fogyni kezdtek és
anaemidsakka vélva leromlottak, ezért néhény hé-
nap mulva sziikségesnek tartottuk, hogy a gyom-
rot ismét bekapcsoljuk a téplalék utjaba. '

Ezen tapasztalatok utdn tdmadt az a gondo-
latom, hogy megkisériem a fclhiizott vékonybélnek
teljes kikapcsoldsat arva az idére, amig a legkényesebd

bbresé-bél anastomosis teljesen meggydgyul. Kutya-

kise’rlete}g igazoltdk, hogy a megszakftott és
egyik felén vakon zdrt vékonybél az elsé napok-
ban jéforméan semmi és azutdn is csak igen kevés
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véaladékot termel, ezért megkiséreltem embernél
is a felsé részében a borcsbvel end to end 6sszeko-
tott vékonybelet alal vakon zdrni és a gyomor eliilsé
falahoz varrni (l. To—11. dbra). Az igy vakon zart
boéres6-bél szakaszt a jugulumnal lévé nyildson
keresztiil naponként sulfoguanidines dtmosasokkal
tisztogattam. Egy ilyen stadiumban lévé beteget
mutattam be tavaly a Sebész Szakcsoport egyik
ulésén. A borcsd-bél anastomosis ezen 1dd dta minden
esetben sipoly nélkiil per primam gydgyult. A vakon
hagyott vékonybélnek gyomorba iiltetése pedig
két hét mulva semmi nehézséggel sem jart, hiszen
az anastomosis hatsé fala mér készen volt.

Be kell vallanom, hogy az irodalom édtnézése
kozben taldltam hasonlé, bar teljesen mdsiranyu
préobalkozdsokat. Ezek koziil az enyémhez legkze-
lebb Fromme és Blauel két mitéte 4llt. Ok a hasi
miitét nagysagat igyekeztek uigy csokkenteni, hogy
a hasi szakaszt tobb mitétre bontottak. Els6 sza-
kaszban az atvagott és felszabaditott vékonybelet
hoztak magasra fel, a mellkas bdre alatt az abo-
ralis szakaszt pedig »Y « anastomosissal kapcsoltdak

. /\f

rrfsz. dbra.

be Wullstein médjéra. A mésodik szakaszban 4t-
vagtdk a gyomor magassigiban a felhtzott vé-
konybelet és az aboralis végnek vakon valé siily-
lyesztése utdn az oralis véget a kisgorbiilet tajé-
k4n a gyomorba iiltették be. Az elso szakaszt kisé-
relte meg Blauel egy esetében még ugy felbontani,
hogy elészor csak a bél felhtizasit végezte el és a
felhuzott vékonybelet vakon hagyta zédrva, de
sietett néhiany nap mulva az anastomosist el-
késziteni, mert Ggy gondolta, hogy 6—8 nap mulva
mar oly nagy dsszenovések keletkeznek, melyek az
anastomosis elkészitését kivihetetlenné teszik.
Hangsilyozni kivdanom tehdt, hogy az irodalom-
ban fellelheté ezen két prébalkozas teljesen mas
célbdl kisérletezett a vékonybélnek néhany napig
tartd teljes kikapcesolasdval. Ezen szerzok ugyanis
miitéti sorozatukat a hasi szakasszal kezdték, igy
nyilvanvald, hogy az imént emlitett elv — a ké-
nyes anastomosis tehermentesitése — meg sem
fordulhatott gondolatukban, hiszen az anasto-
mosist csak joval késGbb készitették el. Blauel
ezen ismertetett betegén a plastikdt 10 mitéttel
masfc¢l év alatt fejezte be.



Hogy a kérdés mindezideig mennyire nincs
a nagy irodalom ellenére sem lezdrva, arra csak
egy peldat szeretnék felhozni. 1946-ban az Annals
of Surgeryben Longmire kozol egy 1j eljarast az an-
tethoracalis nyel6cséképzésre, melynek lényege
egy felszabaditott mesenteria kocsdnyon 16g6 vé-
konybélnek a bér ald helyezése, majd sorozatos
miitétekkel, bortubussal koriilvevése és csélebeny-
szeri vandoroltatdsa. Az eljards tiznél joval tébb
miitéttel, a bor Gsszevagdaldsa utdn 1 év és 2 hé-
nap alatt fejez6dott be. A médium egy néger volt,
akinek a kozolt fényképe a miitéttol azt hiszem
mindenkit elriasztott. A koézlemény pedig mind-
Ossze 3 évvel ezel6tt jelent meg.

Véleményem szerint az dltalam végzett jelen-
téktelennek latszo kis modositas megoldja a nyeld-
cséplasticdk legnehezebb problémdjdt, a sipolykér-
dést. Mindnyéjan tudjuk, hogy a sipolyon kifolyé
regurgitalé gyomor-bél valadék milyen szornyt,
sokszor tobb tenyérnyi dermatitiseket tart fenn,
melyek a sipoly zdrasat hosszi hénapokra lehe-
tetlenné teszik. A tobb évig kérhdzban fekvd
plastikdsok csaknem kivétel nélkiil ezen szévéd-
mény miatt vdltak kérhdzlakéva ; mint elrettento
példat emlitem meg azt a beteget, aki a multban
17 évig tartézkodott némi révid megszakitasokkal
klinikdnkon.

A vazolt médositasnak tulajdonithaté, hogy
betegeink 60—70 dpoldsi nap alatt gyégyulnak,
ezelott fél év alatti gydgyulasrdl Judin eredményei
kivételével az irodalomban seholsem taldlkoztam.

Utoljara hagytam adataimnak azt a részét,
mely a haldlozasra vonatkozik, mert ebben ldtom
az eljaras igazi sikerét. Kilenc befejezett plastika
koziil egyet sem vesztettem el. Ochner és Owens 240
feldolgozott esetében az sszmortalitds 32:6%,. Dea
gyomorfelhiizdsos esetekben 66:39%, volt a mortali-
tas. Judinnak a mortalitisra vonatkozé adatai
egyetlen rendelkezésemre 4llé kézleményébdl nem
tlinnek ki viligosan. A legjobbak nagy anyagon
Petrov eredményei, a Chirurgia 1950 janudri szd-
maban kozolt adatai szerint 1948 6ta 119,-16l
69,-ra sikeriilt csokkentenie mortalitasat,

Ha ezeket az adatokat tekintetbe vessziik, azt
hiszem annyit meg kell adllapftanunk, hogy érde-
mes ezzel a mbdszerrel is foglalkozni, mert hogy
mit jelent egy gastrostomids tdplalkozasra kény-
szeritett szimdra, hogy jra nyelni tud és mdsok-
kal egyiitt asztalndl étkezhet, azt csak az tudja, aki
latott ilyen beteget a miitét elétt, amint egy félre-
es6 sarokban hurkatolté fecskendovel t6lti gyom-
rdba a megrigott és kikopott ételt és miitét utdn,
mikor életkedvvel telve ‘ismét nyelni tud, az
nem fogja sajnélni azt a sok-sok fdradsdgot, amit
ezen szerencsétlen betegek kezelésével toltott.

Usszefoglalds.

Az antethoracalis nyel6csé-plastikdk miité-
Reinek ismertetése utdn kozli eljdrdsit, mely a
toux-Lexer-plastikdk legmakacsabb mindennapos
szovodményét, a béresé-bél anastomosis helyén
kialakuld sipolyok megelozését teszi lehetévé az-
altal, hogy a borcso-bél anastomosis gydgyuldsdig
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a felhizott vékonybelet vakon hagyja zdrva és
sulfoguanidinos - 4tmosdsokkal is biztositja az
anastomosis elséleges sipolynélkiili gydgyuldsat.
A vakon zart vékonybelet mdsodik mfitéttel iilteti
be a gyomorba. Az eljirds tehit két nagyobb
(cesophagotomia externa és bélfelhtizds (és hdrom
kisebb) bércsékészités, gyomor-bél anastomosis,
Osszekotd borcsd elkészitése) miitétbol all,

9 befejezett plastikat operdlt ilyen médon
haldlozds nélkiil. A gyégyuldst 60—70 4poldsi
nap alatt sikeriilt elérnie.

IRODALOM. Bakay: O. K. 1929, 23. — Bakay:
O. K. 1924, 16. — Sebestény: O. H. 1925, 882. — Borsos:
O. H. 1936, 209. — Milkd: Kozkbih. orvost. 1940. —
Fischer: M. S. M. 1924. XI. nagygy. 230. — Wulstein:
Deutsche med. Wochenschrift. Vol. 30. p. 734. 1904. —
Roux: Semaine med. vol. 27. p. 37. 1907. — Kirschner:
Arch. fiir Klin. Chirurgie. Vol. 114. p. 606. 1920. —
Roith: Deutsche Zeitschrift fiir Chirurgie. Vol. 183.

P- 419. 1923. — Herzen: Zbl. fiir Chirurgie. Vol. 35. p.-

219. 1908. — Wullstein: Zbl, fiir Chirurgie. Vol. 33.
P- 222s 1908. — Lexer: Deutsche med. Woghenschrift.
Vol. 34. p. 574. 1908. — Lexer: Miinchener med. Wochen-
schrift, Vol. 58. p. 1549. 1911. — Frangenheim: Ergeb.
der Chirurg. u. Orthopaedie. Vol. 5. p. 606. 1913. —
Sampson: Brit. Journ. Surgery. Vol. 20. 447. 1922, —
Baluel: Zbl. fiir Chirurgie. Vol. g6. p. 326. 1919. —
Ritter: Deutsche Zeitschrift fiir Chirurgie. Vol. rr12.
. 559. 1919. — Lotheissen: Beitr. zur klin. Chirurgie.
ol. 126. 490. 1922. — Lotheissen: Zbl. fiir Chirurgie.
Vol. 53. p. 1603. 1926. — Braizew: Arch. fiir Klin. Chirur-
gie. Vol. 154. p. 320. 1929. — Frome: Beitr. zur Klin.
Chirurgie. Vol. 56. p. 2990. 1929. — Nicolaysen: Acta
Chir. Scand. Vol. 58. p. 421. 1925. — Denk: Wiener med.
Wochenschrift. Vol. 76. p. 582. 1926, — Axhausen: Archiv.
fiir Klin. Chirurgie. Vol. 139. p. 645. 1926. — Hirschmann.
Arch. fiir Klin. Chirurgie. Vol. 122. p. 553. 1922. —
Leischner: Deutsche Zeitschrift fiir Chirurgie. Vol. 225.
P- 77: 1930. — Wiedemann: Arch. fiir Chirurgie. Vol. 150,
P- 563. 1928. — Hacker— Lotheissen: Neue Deutsche
Chirurgie. Vol. 34. p. 192. 1926. — Longmire: Annal
of Surgery. Vol. 123. p. 818. 1946. — Judin: Surg. Gyn.
and Obst. Vol. 78. p. 561. 1944. — Ochsner and Owens:
Annals of Surgery. Vol. 100. p. 1055. 1936. — Petrov:
Chirurgia 1950 jan.
. Jlasapb: INMJITACTHKA TUIIEBOJIA,
MPOBEJIEHHAYI HOBLIM MOAU®PULIUPO-

BAHHBIM CITOCOBOM.

[Tocsie onmcanusi onepauuni aHTeTCpaKasbHbIX
IJIaCTUK MULIEBO a aBTop NyOJMKYET CBOH croccd,
AaUUi BOSMOYKHOCTL K NPEAOXpaHCHKI0 CcaMcro
YIOPHOr0 M €XeIHEBHO BCTPEUYAIOUIErCCH O0CJICHK-
HeHusl TIacTHK 1o Poyx Jlecuep — obGpasoeanys
cBelleif, BOBHHKAIOIMX HA MeCTe aHACTOMO3a. AETCP
[0 HM3JeueHUs] aHacToMO3a OCTaBJsieT TJYXO 3a-
KpbITOH TOATAHYTYI0O BBEPX TOHKYIO KMIIKY W 00e-
crieyuBaeT CyJIbGONaHUAHHOELIMH TPOMbIEAHHSMH,
3a)KHUBJIEHHE aHACTOMO3a 0e3 CBMIllel TepBHYHLIM
HATAMMBAHHEM, TJIYXO3aKPLITYI0 TOHKYI0O KHUIKY
nepeca)kMcacT BTOpPoH onepalned. Takum obpascm
cnocob coctouT M3 2 KpynHLIX (vescphagotomia
escterua ¥ MOATArMEAHUST KHUIKK). U3 3 MEHKHX
(obpagoeanusi KOKHCH TpyCKHM  HKeJyI0UHO-KH-
IEYHCTO0 aHACTOMO3a W 00pa30EaHMsi  COeMHU-
TesbHCH KOKHCH Tpy€KK onepaumeit.

ABTOp NpOBeJ TAKMM 00pa3cm 9 3aKOHUYEHHBIX
nJacTiueckux onepaluil 6e3 emepTHOCTH GOJILHBIE
BbI310pOBeJIM B TeueHMH 60—70 ‘koexk aHeHd, 3a
T0J1 rofia-»ke 006513aTesLHO.
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D. Ladzar: Les plasties wsophagiennes rvéalisées
avec une modification nouvelle.

Aprés avoir exposé les opérations de plastie ceso-

- phagienne pré-thoracique, l'auteur rapporte son procédé

personnel imaginé en vue d’obvier & la complication la

lus tenace et quotidienne des plasties d’aprés Roux-

exer, c’est-a-dire la constitution de fistules au niveau de
I'abouchement du tube cutané dans I'intestin. Il parvient
a ce but en laissant occlus en cul-de-sac la portion du
gréle tirée en haut jusqu’a la guérison de la jonction
tube cutanée-intestin et en pratiquant encore des lavages
sulfaguanidinés pour assurer la guérison primaire et

sans fistule de cette anastomose. Le gréle occlus en
cul-de-sac est implanté & l'aide d’une deuxiéme opéra-
tion dans ’estomac. La méthode se décompose donc en
deux opérations majeures (cesophagotomie extérieure
et mobilisation du gréle), et trois opérations mineures
(confection du tube cutané, anastomose gastro-intesti-
nale, confection du tube cutané de communication).

L’auteur fait état de g cas de plastie sans mortalité
opérés de la sorte jusqu'a l'achévement complet. La
guérison était invariablement assurée par 60—70 jours
d’hospitalisation en un laps de temps ne dépassant pas
six mois.

A Pécsi Tudomdnyegyetem Szilészeti és Nogydgydszali Klinikdjanak kozleménye.

(Igazgatd : Lajos Laszlo dr., egyet. ny. r. tandr.)

A choriongonadotropin magzati vonatkozdsai
Irta: LAJOS LASZLO dr.

Aschheim ¢és Zondek vizsgalataibdl tudjuk,
hogy az agyfiiggelék mellsélebenyének petefé-
szekre haté hormonjai tiiszéserkentd, illetoleg
luteinisdlé hatast fejtenek ki. Gey, Jones és Hell-
man szovettenyésztés utjan igazoltdk, hogy az

- adenohypophysis gonadotrophormon termelését a

terhesség alatt a trophoblast veszi 4t. Az agy-
fuggelékuktol megfosztott patkdnyokon és tengeri-
malacokon végzett vizsgdlatok (Collip, Selye és
Thomson stb.) pedig azt mutattik, hogy a terhes
seruma és vizelete, f6ként a lepény dltal termelt
luteinisdlé factort tartalmazza és ezt nevezték el
choriongonadotropinnak. A szovjet kutaték koziil
Szolovjev és Merenova, a nemiszervekete activalo,
tiiszoserkentd és luteinisalé hatédst kivalté hor-
monokat dllitottak elé vemhes kancak vérébol.

A lepény azonban nemcsak gonadotrop, ha-
nem tiiszo- és sargatest hormont is termel. E hor-
monokrél azt tudjuk, hogy tgy az anya, mint a
magzat vérében kimutathaték. Mig azonban a
steroidhormonokkal, f6ként a folliculinnal e szem-
pontbédl sokat foglalkoztak, addig a gonadotrop-
hormon idevagd viselkedésérdl igen kevés adatot
jegyez fel az irodalom. Ezért tartottuk sziikséges-
nek, hogy a choriongonadotropinra irdnyulé széles-
kori vizsgilataink kozben ennek magzati vonat-
kozasairdl is megfigyeléseket szerezziink.

A kecskebékan végzett choriengonadotropin
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titraldsok azt mutatték (Lajos, Pdli és Kummer-
linder), hogy ezzel az eljarassal megbizhaté mé-
don és gyorsan tudjuk e hormon-quantitativ vi-
szonyait a testnedvekben megallapitani. Tudni
kell azonban azt, hogy a kecskebékak csak a
luteinisdl6 tényezokre valaszolnak positiv reactié-
val, mig a tiisz6serkentéhormonra, az A factorra
nem reagalnak. Példa erre a Gestyl (Organon) se-
rumgonadotropin készitmény, mely f6ként tiiszo-
serkentd és csak minimalis luteinisdlé hormont tar-
talmaz. Ennek megfelelden csak 8o I. E. ad positiv
reactiét, mig a choriongonadotropinnial mar 5
I. E.-re is spermaiiritéssel valaszol a béka.

Vizsgalataink folyamén az anyai és a magzati
szervezet egyidejii hormonalis viszonyairél akar-
tunk tdjékozbédni. E célbdl 26 esetben a lepényi
szakban vajudéktol, koztiik 4 nephropathids beteg-
tol vért és vizeletet, az Gjsziilott koldokzsinérjabdl
pedig vért vettiink. Ezen anyagokkal aztdan munka-
tarsaim, Kuwmmerldnder dv. ¢s Domdny dr. kecske-
békdkon quantitativ choriongonadotropin meg-
hatdrozasokat végeztek.

Az eredmények kiértékelésénél nagy meglepe-
tésre azt tapasztaltuk, hogy egyetlen esetben sem
tudtunk a koldokzsinérvér serumaval positiv
reactiét elérni, pedig 6—7—9 ccm vérsavot is ada-
goltunk a békdnak, s6t egy alkalommal t6bb eset-
ben dsszegyiijtott 20 ccm savét paroltunk be 5
ccm-re vacuumban és ezt fecskendeztiik be po-
sitiv reactio nélkiil. Mindez pedig azt jelenti, hogy
vagy egyaltaldban nincs choriongonadotropin a
magzati keringésben, vagy pedig ennek mennyi-
sége 1 liter savéra szamitva 200 I. E.-nél keve-
sebb, ugyanakkor, amikor az anyai serum 3300
I. E.—33.330 L. E.-t, a vizelet pedig 5000 I. E.—
100.000 1. E.-t tartalmazott vizsgilt eseteinkben.

Mikor az idevonatkozé igen szegényes iro-
dalmat Aattekintettiik, akkor azt littuk, hogy 20
évvel ezelott Aschheim és Zondek, valamint Briihl
a koldokzsinor vérében, sot nemegyszer az ujszii-
16tt vizeletében is prolan A-t, tehat tiiszéérleld
hormont tudtak kimutatni. Azt tapasztaltak azon-
ban, hogy ez a vizeletbél a gyermekdgy II. napjin
tul elttinik. Ujabban Stroink és Miihibock 5 esettel



kapcsolatban azt figyelték meg, hogy mig az anydk
vérében kozvetlen a sziilés utdn 5000—50.000
P. E. hormont taldltak a vérsavé 1 literében, addig
a koldokzsinérvér serumdban ennek mennyisége
csak 500—700 P. E. volt. Nem emlitik azonban,
hogy a kétféle petefészekre haté hormon koziil
melyiknek kimutatédsa sikeriilt. Eredményeinket
az irodalmi adatokkal Gsszevetve azt mondhat-
juk, hogy a terhesség végén a magzat vére a
chorloncronadotropmt tchat a luteinisdlé ténye-
zO0t nem, vagy csak jelentéktelen mennyiségben
tarta‘mazza a tlisz6serkentéhormon azonban meg-
taldlhaté az ujsziilott vérében. Megdllapitdsunkat
igazolja a kiv selt lednyujsziilottek petefészke is,
mert ebben nemcsak fejléddésben lev6, hanem a
teljes érés szakat mutaté tiiszok is vannak (1. kép),
ami természetesen nem tekinthet6 a petefészek
spontdn szakaszos hormonalis miikodésének, mint
a nemi érettség ideje alatt, hanem a koldokzsindr-
vér tiiszéérlelo hatasdnak tulajdonithaté. Hogy
pedigsargatestetijsziilottledny petefészkében soha-
sem latunk, ezzel egybevig azon megillapitdsunk,
hogy vércbol a luteinisdlé factor hidnyzik, avagy
oly minimdlis mennyiségben fordul csak eld, ami
ilyen effectus kivédltdsira nem elégséges.

Miutdn a terhesség utolsé két hc’)nap]alban
choriongonadotropint nem taldltunk a magzat vé-
rében, érdeklodéssel fordultunk a koraterhesség
felé. Alkalmasnak ldtszott a kérdés vizsgalatara
az a két betegiink, akiknél vitium (I.), illetéleg
hyperemesis miatt (II.) interruptiét végeztiink a
terhesség III. hénapjaiban. Az anyai, valamint
a magzati eredetd valadékokban, illetéleg szove-
tekben, quantitativ titrdldssal a kovetkez6 ered-
ményeket nyertiik : ! .

s II.

50.000 I. E. 250.000 I. E.

az anyai vizelet 1 literében
6.600 I. E. 125.000 I. E.

az anyai vérsavoé 1 literében
a lepényprésnedv 1 literében 2.500 I. E. 62.000 1. E.
a magzatviz 1 literében 10.000 I. E. 12.500 L. E.
az embryopépben Q (]

Adataink alapjdn azt az érdekes megallapi-
tdst tehetjiik, hogy a lepény, a vér és a vizelet ak-
tualis choriongonadotropin tartalmitél fiigget-
leniil koraterhességben kb. azonos mennyiségi
hormon keriil a magzatvizbe. Latjuk azonban azt
is, hogy nemcsak a terhesség végén, hanem korai
graviditas esetén is hidnyzik a luteinisdlé factor a
magzatbdél még akkor is, amikor az anyai szervezet
hormontartalma a normadlisnal jelentésen maga-
sabb.

Joggal teheté fel a kérdés, mi az oka annak,
hogy a lepényi eredetd choriongonadotropin a ste-
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roid hormonoktél eltéréen nem keriil a magzati
keringésbe, még magas magzatviz-hormontliter
mellett sem. Ennek magyardazatit adhatnd, ha a
magzati vér az odajuté choriongonadotropint
lebonté anyagot termelne. Ilyen megallapitast
vizsgdlataink folyamdn nem tehettiink, mert
amikor az anyai savét koéldokzsinérvérrel
hoztuk ©ssze, a gonadotropszint vialtozatlan ma-
radt. A masik lehetéség.pedig az, hogy nem keriil
a choriongonadotropin a magzat vérébe. E fel-
tevés magyardzatira Pdli-val végzett histokémiai
vizsgdlatainkra utalok. Ezekbdl ugyanis kideriil,
hogy e hormont féleg a syntitium termieli. A fe-
hérjetermészeti nagy molekuldji choriongona-
dotropin dtjutdsat a syntitiumbél a boholykerin-
gésbe, fgy a magzat vérébe gy litszik a Lang-
hans-sejtréteg akaddlyozza (fermenthatas!?).
hormon a bolyhokat fed6 syntitiumbél valédszind-
leg egyenesen az intervillosus tiriikbe keriil, ahon-
nét részben az anyai keringésbe, részben pedig
paraplacentarisan a petezsdkba, illetéleg a magzat-
vizbe jut. A paraplacentaris ut lehet6ségét a mag-
zat taplalkozdsanal kiilonosen Polano hangsu-
lyozza, Grosser pedig azt fiizi hozzd, hogy a tdp-
lzilékanyagok kivilogatdsa a magzatviz szidmdéra
csupan az amnionham aktiv tevékenysége révén
lehetséges, mig a himnélkiili chorion e szempont-
bol tétleniil vxsell\edlk A gonadotrophormon. at-
vandorldsdban azamnion fontos szerepét bizonyitja
az is, hogy Castagna benne hypophysis mellso-
lebeny hormont tudott biologiai iton kimutatni,
mi pedig a Schiff-féle histokémiai reactioval ki-
terjedt positiv teriileteket taldltunk a bels6burok
himjdban, amelyek szintén gonadotrophormon
jelenlétére engednek kovetkeztetni.

Vizsgalatainkbok megal]ap{thato tehdt, hogy/

a choriongonadotropin 1utja a petezsakba nem
diaplacentarisan a magzaton keresztiil vezet,
hanem e hormon a foetus megkeriilésével para-
placentarisan jut el a magzatvizbe.
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A Nyomorék Gyermekek All. Kérhdza és Otthona kozleménye

(Igazgats: Zinmer Ndndor dr. egyet. my. r. tandr.

Az arthrosis deformans okérél és gyégykezelésérdl

orthopaediai szempontbdl*
Irta: GLAUBER ANDOR dr.

Arthrosis deformans (a. d.) iziileti megbete-
gedésen olyan betegségesoportot értiink, amelyben
a klinikai tiinetek a porc degenerativ és az iziilet
formai valtozasainak kovetkezményei. Ismerete-
sek a klinikai tiinetek, a pathologiai kép, de a

betegség aetiologidjdra és pathogenesisére vonat-
kozélag nem tudunk biztosat mondani. A porc
degenerativ elvéltozdsai és az iziilet formai valto-
zdsai kisvetkeztében gyulladasos tiineteket latunk :
fajdalom, duzzanat, mozgéskorldtozottsdg. A tii-
neteket okozé kéros valtozdsok egyardnt vonat-
koznak az iziiletet alkoté sszes elemekre, porcra,
a porc alatt 1évé csontélloményra, iziileti tokra és
szalagokra.

A legkordbbi lathaté pathologiai véltozast a
porc hyalin allomadny4ban 14tjuk. A hyalin ktészo-
vetbenfelrostozéddskeletkezik, a porcelvesztisima-
sagat. A felrostozédott rész idével lecsiszolddik, a
porclelszin barsonyossd valik, majd elldgyuldsok
keletkeznek. Az ép porcrészek kiemelkedve az izfel-
szinbél, egyenetlenné teszik azt. A peripherias
részen a csont feldl erek hatolnak be az ellagyult
porcszigetekbe, ezek nyomdan kotoszovetburjanzas

. indul meg. Szabdlytalan porctémegek képzodnek,
' amelyekbe az erekkel behatolé osteoblastok haté-
sdra mész rakédik le. A porc kés6bb nagyrészben,
vagy teljes egészében elt{inhet és a csontrész
keriil az iziilet1 felszinre. A csont maga megkemé-
nyedik, sfma fényes porcellin- vagy elefantcsont-
szerivé wvalik. Az elligyult részekben cystdk
képzddhetnek, csont- és porcrészek levalhat-
nak és szabad testek keletkezhetnek. A syno-
vialis hdrtya elvéltozdsai fbleg a megvasta-
-godédsban nyilvanulnak meg, gyakran kis nytilva-
‘nyokat bocsat az iziiletbe, synovitis villosa
keletkezik. A nyudlvéanyok gyakran becsipédnek,
ezaltal okoznak panaszokat. Ezekben is porckép-
z6dés indulhat meg, majd levdlva szabad testet
alkothatnak.

Ahhoz, hogy kozelebb keriiljiink az elvélto-
zasok pathogenesiséhez, néhdny szét kell sz6lni
az izileti porc szerkezetérél. Az iziileti hyalin
porc a homogen alapanyagba dgyazott porcsej-
tekbol és collagen fibrillumokbdl 4ll. A porcon
4 réteget kiilonboztethetiink meg : 1. Legfelsébb
tangentidlis zéna — itt a porcsejtek ellapultak.
2. Atmeneti zéna, ahol szabédlytalan alakd porc-
sejteket Jatunk. 3. Radidlis zéna — a porcsejtek
merdlegesen 4llnak a porc felszinére. Ez a leg-
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szélesebb réteg. 4. Elmeszesedo réteg, amely mar
tulajdonképpen a csonthoz tartozik, mert ez a
réteg maceratio utdn a csonthoz tapadva marad.

A hyalin porc egyike a szervezet legdifferen-
tialtabb szoveteinek. S amint arra elészér Benning-
hoff mutatott rd, szoéveti szerkezete functiondlis
felépitést mutat, hogy meg tudjon felelni az iziilet
mechanikai kovetelményeinek. Altalinos mecha-
nikai tulajdonsiga nagy ellenalléképessége nyo-
méssal, huzéssal és feszitéssel szemben. Ezen
tulajdonsagai felépitésébdl adodnak. Egyes porc-
sejtek koncentrikusan vékony réteg alapalloma-
nyaval vannak koriilvéve, amely a sejt tokjat
képezi. A sejtek kornyékiikkel egyiitt az 1. n.
chondronokat képezik, amelyek sphaerikus kép-
letek. A chondronok kozotti tért . n. interterri-
toridlis anyag tolti ki. A chondronok ugy tekint-
het6k, mint folyadékkal telt hélyagesdk, amelyek
a porcnak nyomdssal szembeni ellendllasat adjdk
meg (nyomdsi szildrdsdg). A collagen rostok
egymas mellett futva egy-egy chondront, chond-
roncsoportot vesznek koriil és lefutdsuk a pore
kozepén meréleges a porc felszinére, de a felszin
felé haladva mindinkdbb meghajlanak és a porc
feliilletén mér parhuzamosan futnak az izileti
felszinnel. A collagen rostok lefutdsukkal adjék
meg a porcnak hizdsi szildrdsdgat. A tangentidlis
rétegben a ‘hyalin alapanyag szorosan &ssze-
tapasztja a rostokat s maga a hyalin okozza
a porcfelszin simasdgit is.

A porcfelszinek hyalinos simasidga functio-
nalis alkalmazkoddsa a porcnak s csak ott taldljuk,
ahol a porc porccal érintkezik. Ahol a nyomds
kozvetités 4ltal tevédik 4t a porcra, mint pl. a
térdiziiletben a meniscusok 4ltal, ott a porcnak
ez a tulajdonsiga hianyzik.

Az iziileti porcnak fofeladata, hogy a lehetd
legsimdbb és surléddsmentes mozgast, gordiilést
biztositson az iziiletnek. A porc kiegyenliti a csont
meglehet6s durva hajldsi egyenetlenségét és fel-
adata csokkenteni, kiegyenliteni a mozgaskor
keletkezd lokéshatdst. Ezcknek a feladatoknak
betoltését az teszi lehetévé, hogy a porc ossze-
nyomhaté, de egyben rugalmas is, mert a nyomds
megsziinése utdn visszanyeri eredeti felszinét,
formdj4t. Ha két rugalmas porcfelszin egymashoz
nyomodik, az egymdssal érintkezo felszinek ossze-
nyomddnak és az érintkezési pontokon formai
valtozds jon létre, amely ott a legnagyobb, ahol
legtokéletesebb az érintkezés. Az érintkezési pon-
tokon a nyomdsban nyilvdnulé dynamikus eré-



behatds formai véltozéast hoz létre. Ez csokkenti
a mozgaskor létrejéva 16késhatdst. Az iziileti porc
formai véltozasa bizonyos fokig surléddsban nyil-
vénul meg, mert a mozgas folyamatossdga miatt
mindig 4j kis felszinrészecskék nyomédnak ossze,
mig a tulhaladott részen megsziinve a nyomads,
a porc visszanyeri alakjat. Ezeket a véltozdsokat
a sphaerikus chondronok ellaposodésa teszi lehe-
tové, mert a behatdsok megsziinésével a chondro-
nok belsé nedvkeringésének feszité hatdsara az
ellaposodott képletek visszanyerik eredeti alak-
jukat. A porc 6sszenyomhatdsigénak és rugalmas-
sdganak masik f6tényezbje nagy nedvtartalma :
kb. 50%

A rugalmassdg a kiilonboz6 iziiletekben és
iziileti részeken kiilonboz6. De 4altaldban ha a
porcot bizonyos stllyal megterhelik, in vitro ssze-
; nyornhatos’iganal\ gorbéjea maximumat azelso 6t6-
dik perc végén éri el. A nyomds megsziintetésével
14,—1 6ra mulva visszanyeri eredeti formdjat.
Ha a nyomdst tovabb tartjuk fenn, vagy rovid
sziinetek utdn t&bbszor meglﬁmeteljuk a porc
elveszti rugalmassigdt s nem nyeri vissza régi
formajat.

A hyalin alapanyag féalkotérésze a chond-
roitin kénsav . (Schmiedeberg 1890), amely szén-
hydrat-fehérjeféleség s az alapanyagnak kb. 40
9%-at teszi ki. 1925-ben Bemnninghoff,- majd Beer
mutattak rd a cohndroitin kénsav fontossédgara
ugy physiologids, mint pathologids kgriilmények
kozott. Ha a porc rugalmasségit elveszti, chond-
roitin kénsay-tartalma is csokken. .Arthrosisos
- porc rugalmassaga csokkent, ha a megterhelést
tovdbb tartjuk fenn, a rugalmassig elvesztése
mindig nagyobb foki, mint az ép porcé.

A porc szerkezetének functiondlis mivolta
teszi elfogadhatéva az a feltevést, hogy az a. d.
kifejlédésében az iziileti functiénak, illetve a foko-
zott igénybevételnek és az {ziilet formai véltozdsai-
" nak van dontd szerepiik. Azonban; a functio
magdban nem tekintheté aetiologiai {ényezének,
mert akkor mindén iziiletben a. d. kifejlodése volna
elvarhat6. A functio mint pathogenetikus factor
akkor érvényesiil, ha az iziilet formai véltozdsa
© miatt a megterhelt iziileti felszin nem tud fel-
adaténak cleget tenni. Ezt a feltevist tdmogatjék
azok a klinikai és pathologiai megfigyelések,
amelycket Pommer, Axenhausen, Mayer, Wiberg
végeztek. Az ut6ébbi szerint a. d. okai lehetnek :
I. congenitdlis eredetti formai véltozdsok, 2. szer-
zett (traumads, fertozéses, idegeredet( ytumor stb.)
formai valtozdsok, amelyck praearthrosisos sta-
diumnak tekinthetok. Ezek a lehetéségek majd
minden iziiletre érvényesek és azokban latjuk leg-
gyakrabban az a. d. kifejlodését, amelyekben
a felsorolt okok eléforduldsai is gyakoriabbak.

Wiberg a csip6- és térdiziiletet vette vizsgdlat
ald s hangsulyozta, hogy a csip6iziiletben az a. d.
kifejlodésére nagyrészben a velesziiletett csip6-
elvaltozdsok adnak okot, velesziiletett csipéiziileti
teljes ficam vagy félficam. A normadlisnak tekint-

heté csipoiziilettél a subluxatidig is figyelhetok

meg olyan jelek, melyek alapjan a csipéiziilet nem
»

£
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tekintheté teljes értékiinek. Ezt az dtmenetet
nevezi Wiberg csipbiziileti dysplasidnak. Jél isme-
retesek azok a jelek, amelyekbdl a velesziiletett
csip6ficam vagy félficam vgy Rontgennel, mint
klinikailag felismerhetd. Wiberg felnOtteken tett
rontgenologiai megfigyelést, amelynek alapjén
a csiptiziileti dysplasia felismerhet 6, Minél jobban
fejlett az acetabulum, minél jobban lateral felé
terjed az acetabulum széle, tehdt minél szélesebb
a vapateto, a comb fejecse anndl jobban, centrali-
sabban helyezddik el a csipéiziiletben s tdmasz-
kodik meg az acetabulumban. Csipdiziileti dys-
plasia esetében az acetabulum keskenyebb és
rosszabb tamaszkoddsi lehetéséget nyujt. Ha a
combfejecs kozéppontjdn 4t a test hossztenge-
lyével pérhuzamosan egyenest hiizunk a hardnt
sikra ¢s a comb fejecs kozéppontjat egy mdsik
egyenes altal osszekotjiik az acetabulum lateralis
szélével, egy szoget kapunk, amelyet 6 »vépateto-
szélsztignek’« (»Pfennenrandwinkel«) nevez. Minél
nagyobb ez a szég, anndl jobb a vépa. A szog-
érték 25° koriil normalis, 20° alatt pathologids,
20 és 259 kozott nem lehet biztosan sem normélis-
nak, sem pathologidsnak tartani. Subluxatio vagy
luxatio esetén erre az eljirdsra ninesen sziikség ;
ezeknél a szogérték ennél kisebb, illetve negativ
szogérték is lehet.

Ez a médszer alkalmas arra, hogy a csipo-
fziilleti a. d.-re valé dispositiét felismerhessiik.
Wiberg megfigyelte 17 paciensét kisgyermekkortdl,
akiknek a csipdje a gyermekkorban még normadlis-
nak volt tekinthetd. Ezek koziil a felnétt korig
hidromnak csipéje dysplasissd valt 16—18° szog-
értékkel. Egynek pedig 21 éves kordban a. d.-ja
fejlédott. Megfigyelt 19 péciensén 2T csipoiziiletet,
kiknek csipéiziilete mar gyermekkorukban dys-
plasids volt. Ezck koziil dtnek a fejlédés folyamén
normalissd vélt az f{ziilete, négynek 20 és 25°
kozott, hatnak 16 és 4° kozott volt a szogértéke,
hatnak subluxatiéja volt s az is maradt. A 6
dysplasids csipében a. d. fejlédott ki 16 és 25 év.
kozott. A 4 subluxatiésnak szintén. Minél kisebb
volt a szogérték, anndl hamarabb mutatkoztak
a. d. jelei. Ezek az esetek meggy06zoek lehetnek,

‘hogy mﬂyen az osszefiiggés a megterhelt feliilet

nagysidga s az a. d. kifejlédése kozott. Minél
kisebb volt a megterhelési felulet annal hamarabb
fejlodott ki a. d.

A szerzett csipdiziileti deformitdsok koziil
elsbnek kell megemliteni a Perthes-kér, osteo-
chondritis juvenilis okozta formai elvéltozdsokat.
A betegség maga 5—10 éves korban jelentkezik
s a combfej fragmentatiéjat mutatja a kezdeti
stddiumban.

Nagy szerepet jatszik az a. d. kifejlédésében
a pubertds koranak megbetegedése, a coxa vara
adolescentium, Meg kell jegyezni, hogy gyakran
dsszetévesztik — kiilonosen kezdeti szakéban —
a Perthes-kérral, Coxa vara adolescentium tobbé-
kevésbbé végallapotét jelenti a folyamatnak s nem
magit a betegséget. Oka valészintileg endokrin
dysfunctio. A betegség lényege a c51po£zuletre
vonatkozolag az, hogy a comb feje az epiphysis-
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vonal fellazuldsa folytan lecsiiszik a combnyakrél
(epiphyseolysis) és igy coxa vara-helyzet jon létre.
A betegség kezeléscben a legfontosabb mar a
kezdeti szakban az absolut tehermentesités, mert
az ephiphyseolysis okanak megterhelést vagy
egy esctleges traumat tartanak. A traumds alaki
valtozasok koziil a reponalt vagy akdr aliziilettel
gyégyult combnyaktorés, acetabulum-torés oka
lehet a. d.-nek. Fertézéses gyulladasok kovetkez-
tében 1étrejove alaki elvaltozasok kéziil a csecsemo-
korban lejatsz6dé 1. n. csecsemd-coxitis, amely
rendszerint colifertézés kovetkezménye, jelent
praedispositit a, d. kifejlédésére. Meg kell emlf-
teni 1igy a csip6- mint a tobbi {ziiletre vonatkoz6-
lag a kor kérdését, mennyiben lehet oka a. d.
kifejlodésének. Ha iddésebb korban az emlitett
és egyéb praearthrosisos éllapotokat Kkizarjuk,
figyelembe vehetjiik a kort mint az a. d. kifejlé-
désének tényezojét, minek kovetkeztében a szo-
vetek tdplalkozdsa csokken és a szervezet vitali-
tdsa, regeneratiés ereje méar nem elégséges, hogy
a normilfunctiék dltal okozott mikrotraumdk
hatasat csokkentse. Mindinkdbb nagyobb lesz az
ardnytalansig az {ziilet szoveteinek ellendlléképes-
sige s a red haruld functio kozott.

A térdiziiletben az a. d. egyike a leggyakrab-
ban el6fordulé s a legsilyosabb panaszokat okozé
kérformaknak. Praearthrosisos dllapotnak tekint-
jik x és o, genu valgum és genu varum helyzetét.
Itt az f{ziiletek helytelen megterhelése oka az
a. d. kifejlodésének. E formai valtozdsokat rend-
szerint gyermekkori rachitis okozza. A deformatio
kovetkeztében genu varumban a test silypontja
az {ziilet belso részéhez kizelebb tevodik 4t a ldbra,
mig genu valgum esetén a kiils6 széléhez kizelebb.
Ehhez jérul a genu varumhoz térsulé tibia torsio
akar befelé, akar kifelé és ezzel egyiitt az iziileti
toknak és {ziileti szalagoknak hasonlé elcsavaro-
dasa. Régebbi statisztikdk szerint 44 genu varum-
ban 36, 26 genu valgum esetén 22 a. d.-t taldltak.
Ez meglehetésen kis szam statisztika céljara, de
mindenesetre clégséges, hogy rdmutasson a két
deformitas jelentéségére.

A térdiziilettel kapcsolatban meg kell eml’s
teni a chondromalacia patellae kérképét, mert
tiinetei tulajdonképpen a térdiziileti a. d. képében
folynak le. JelentGsége taldn inkédbb abban van,
hogy e korképen figyelheték meg legjobban
a térdiziileti a. d. korai pathologids elvdltozdsai,
mig mas {ziiletekben a korai valtozisok rendszerint
észrevétleniil folynak le. Klinikai tiinetei rend-
szerint a patelldra localisalt trauma uténi fdjdalom,
subpatellaris crepitatio, a patelldnak iitogetésre
val6 érzékenysége, pseodufluctuatio. A rontgen-
felvételen esetleg kismérték(i osteophytds felra-
koddsokat lithatunk a patella {zfelszinén. Patho-
logiailag kis fissura, elérehaladottabb esetben
koriilirt degeneratio van a porcon, lagyulds, felros-
tozbédas. 1924-ben Konig irta le elészor e kérképet.
Traumak utdni panaszok hivték fel rd a figyelmet,
majd midén a kérkép ismertté vilt, sokszor olyan
esetekben is észlelték, amikor trauma nem volt
kimutathaté. A laesio helye legtébbszir a patella
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medidlis felszine, esetleg a patella kidzepe, de csak
legritkdbb esetben a lateralis felszin s ez is csak
abban a formdaban, hogy a medidlisrél terjedt rd.

Wiberg végzett kutatdsokat annak felderité-
sére, hogy mért a patella medialis felszine a kdro-
sodds helye. Hullin resecdlta a térdiziiletet
a comb és alszir nagyrészével az izmos inas
résszel egyiitt. Megnyitotta az {ziiletet, a patella
iziileti felszinét s a femur iziileti felszinét minium-
mal vonta be. Ezutdn flexiés helyzetekben rontgen-
felvételeket készitett. Azt taldlta, hogy hajlitott
helyzetben 40%ban j6 az érintkezés a laterdlis
patellafelszin és a femur kozott. A patella medi-
alis felszine joval kisebb teriileten érintkezik
a femur {zfelszinével mint a laterdlis. Tovabb
fokozva a hajlitast, go®on és azon til ez az ardny
még fokozddik, a lateralis felszinnek j6 a congru-
entidja, a medidlis patella izfelszin csak igen ki-
csiny korilirt részével tud érintkezni a femur
condylussal. Ugyanezt igazolta egy masik kisér-
lete 1s. 2. Ismét hullabdl vagott ki térdiziileteket.
Kiilonboz6 flexiés fokokban sorozatban meg-
fagyasztotta, majd kiilonboz6 magassigban u erd-
legesen a patelldn keresztiil metszeteket készitett
az {ziiletbél. Altaliban azt taldlta, hogy 80%o0s
flexi6ban vagy azon tul a patella medialis fel-
szine csak keskeny kis feliileten érintkezik a
femurral. Evvel igazolva latta feltevését, hogyha
kis {ziileti felszinek ugyanazon functio mellett
nagyobb megterhelést kapnak mint a nagyobb
felszinek, ez oka lehet a. d. kifejlddésének.

Ha a gerincet vizsgiljuk a. d. szempontjibdl,
tekintetbe kell venni a gerinc felépitését. Ez egé-
szében a legbonyolultabb része a mozgdsi és td- |
masztd rendszeriinknek s igy az egésznek formai
eltérései, pl. fokozott lordosis vagy kyphosis,
vagy az egyes csigolydknak formai véltozésali,
tag lehetdséget adnak arthrosisos tiinetek kifejlo-
désére. A csigolyatesten létrejové degencrativ
spondylosisos elvaltozasoknak és a valddi csigolya-~
{ziileteken létrejové arthrosisos clvdltozdsok oka
egyarant a csigolya kozotti porckorongok elval-
tozasdban keresendé. A csigolydk kozotti pore-
korong két részb6l tevodik Gssze: 1. annulus
fibrosus, rostos rugalmas porcgytirti, mely koriil-
veszi. 2. a nucleus pulposust. Ez gelatinszert,
nagy viztartalmi anyagbél &ll, mely maga is
at van széve szamtalan kotdszoveti fibrillummal.
Ez a complexum a szomszédos csigolydk felé
vékony hyalin porcboritékkal van fedve. A porc-
boriték szorosan zirul a csigolyatestekhez, azok
ephysedlis porcit alkotva. Az annulus fibrosus
rugalmasan §sszekoti a szomszédos csigolydkat.
A nucleus pulposus a csigolydknak egyméstél
tavoltartasiara szolgal. Foszerepe szabalyozni a
gerincre hatd suly és sulyvdltozasok egyenletes
elosztiasat a csigolydkra. Rugalmas iitkozoként
hat hirtelen erévéltozasokkal szemben. Zart folya-
déktomegként viselkedik, amelyre a test stlya
s a kornyezé annulus fibrosus rugalmassaga hat.
Amilyen er6hatdsoknak van ezek részérdl kitéve,
ugyanilyen eréhatdssal hat kornyezetére, fgy
expansiv hatdsd. Ha a zdrélemez hyalin porc-
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boritékdn degeneratio képzédik, elldgyulds, a
nucleus pulposus be-, illetve kitiremkedése a
szomszédos csigolyatestekbe johet létre; ezt
Schmorl irta le elészor. Hasonlé médon elmozdul
a nucleus pulposus és a legkisebb ellendllds ird-
nydban terjed, ha az annulus fibrosus valamilyen
okndl fogva megsériil vagy elvékonyodik. A herni-
atio kovetkeztében a csigolyakozti korong elveszti
rugalmassigit, a megterhelés hatdsdra mind-
inkabb 0Osszenyomédik s az intervertebralis rés
beszilikiil. Masodlagos degeneratiés elvéltozdsok
jonnek létre gy a nucleus pulposusban, mint
magaban az anulus {fibrosusban. Ez réterjed
a hyalin porcra. Vascularisalédas kovetkeztében
kotoszovetes burjanzas, majd mészlerakédds ko-
vetkezhet be s igy a csigolyatesteknek egymashoz
valé viszonydnak megvaltozdsa a csigolyanyulva-
nyok valddi iziiletének egymdshoz valé viszonyat
is megvaltoztatja és az incongruentia miatt
azokban is arthrosisos elvdltozdsok lépnek fel.

Kyphosis dorsalis adolescentium, amelynek
kifejlodése szintén a dicsusfunctidék csokkenésével
van kapcsolatban, felnétt korban az a. d. kifejlo-
désének oka lehet. Scoliosis, amellyel egyiitt jar
az egyes csigolydk egymashoz valé viszonyanak
megvaltozisa, a csigolyanyulvanyok iziileteiben
mar igen koran a. d. kifejlodését hozza létre,
Egyéb csigolyafejlodési rendellenességek, amelyek
a csigolyaiziiletek incongruentidjat okozzék, gyak-
ran mutatnak arthrosisos tiineteket.

Az a. d. kezelésében orthopaediai szempontbél
nagy fontossigi a megel6zés. Lényeges, hogy a
gyermekkorban, s6t mdr a csecsemékorban azo-
kat a betegségeket, amelyek az {ziiletek deforma-
ti6jahoz vezethetnek, — kezelésiikben és progno-
sisukban mdr ekkor a késdi a. d. kifejlédésének
szempontjdbol nézziik. Ha ezt figyelembe vessziik,
akkor fokozott fontossigot tulajdonitunk pl.
csipbiziiletben a Perthes-kérnak, a csipéiziileti
ficam kezelésében a korai epiphysiseknek, a rachi-
tises crus varumnak vagy genu valgumnak.
Ilyenformdn a felsorolt és még szdmos betegség
teljes szigorral keresztiilvitt kezelése ennek a
gyvakori és nagyfokti munkacsokkenést okozé
betegségnek szimat és mértékét lényegesen csok-
kentheti. Meg kell teremteni annak feltételét,
hogy betegeinket végigkisérjiik életiik nagy sza-
kaszdn, ez kozelebb fog vinni benniinket megfi-
gyeléseink s tapasztalataink altal a betegség
fejlodésének felismeréséhez s therapidjdnak meg-
javitasahoz.

Legfontosabb therapids feladatunk a beteg-
ségben a fdjdalmas iziilet rigzitése és tehermente-
sitése. Az arthrosisos iziiletekre jellemzd tiinet a
fijdalom- és mozgaskorldtozottsdg. Felmeriil a
kérdés, mi okozza az iziileti fijdalmat? Iziiletek
idegellatdsukat kevert idegek dtjan kapjék, me-
lyek ellitjak az iziiletet borité bért, izmokat,
csontokat. Az idegek az erekkel egyiitt behdlézzak,
koriillfonjak az {ziiletet s finom dgaik eljutnak
a synovidhoz, a periosteumhoz s a szalagokhoz.
Vizsgalatok azt mutatjék, hogy még a synovidban
is finom idegplexusok vannak, de mint arrél
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miitétkozben meggy6zddtek, a synovia maga nem
fijdalmas. Fajdalomérzést mutatnak a ligamen-
tumok, gy a bels6 mint a kiilsé szalagok és a
periosteum. Magdnak a porcnak nincs érzé idege.
A. d.-ben a fajdalmat kivalté inger valészintileg
a deformalt porc nyomasa kovetkeztében jon
létre, ugyanakkor madsodlagos oedema izgatja
az idegvégzodéseket s okozza a fijdalmat. Valg-
szini, hogy féleg a gyulladdsos oedemdnak van
a legfontosabb szerepe, mert csak ezzel magya-
razhat6, hogy ennek megsziinésével az arthrosisos
fdjdalom is csokken.

A therapia irdnya tehdt a gyulladdst okozé
inger, a mozgds kiiktatdsa, a nyugalombahelyezés.
De lényeges, hogy a rogzités ne a kéros helyzetben
torténjék, hanem igyekezziink azt elébb megsziin-
tetni s csak azutdn rogziteni. A rogzités azonnali
kovetkezménye szokott lenni a fadjdalom megszii-
nése és a gyulladds csokkenése. Ha. ez bekdvet-
kezett, akkor a mozgaskorldtozottsig a rogzités
megsziintetése utan feloldédik addig a fokig, amig
az anatomiai viszonyok a deformdlt iziiletben
azt megengedik.

Rogzits eszkozok a gipszkotések, rugalmas
kotések, orthopaediai appardtusok, flizék, ame-
lyek részletezésére nem térek ki. Ezeken tiilmend-
leg az orthopaed sebészi therapia az, amelynek jé
eszkozei vannak az a. d. kezelésére. Igy a zsugoro-
ddsok megsziintetésére, amennyiben conservativ
uton, sulynyujtdsos kotéssel nem ériink el célt,
narcosisban torténé nyujtdsok, tenotomidk adjak
meg a lehetdséget.

Csipbiziileti a. d. kezelésében elviink mér
a korai tiinetek esetén, — ami azt jelenti, hogy
a rontgenelvdltozasok csekélyek, az iziileti rés
kissé besztikiilt, az {zvdpdban kisfoku sclerosist
litunk, az extensiés kotésben fektetés mellett a
megfelelé mechano-fiird6therapia. Elérehaladot-
tabb esetekben ezen kezelés mellett jo hatdst
lehet a combnyakfej megfirdsa, ami valészintleg
a porc tapldlkozdsinak megjavitdsit eredményezi
(Beck-féle fards). Erdésebb contracturdkat foleg
kétoldali a. d. coxae esetén narcosisban, esetleg
az adductor izomzat tenotomidjival sziintetjik
meg ¢és abductiés gipszdgyat készitiink, amelyben
4—06 hétig sulyhuzis mellett fektetjiik a beteget.
Ezen eljardsokkal gyakran hosszu idore, esetleg
évekig tarté javuldst érhetiink el. A kezelés kap-
csdn természetesen tovdbbra sem hanyagolhatjuk:
el a balneo-mechanotherapiat. Azokban az esetek-
ben, ahol egyoldali a folyamat s nagyfoka elval-
tozdsokat liatunk a réntgenfelvételeken, stlyos
klinikai tiinetekkel, valaszthatunk f{ziileti merevités
(arthrodesis) vagy 1j iziiletképzés (arthroplastica)
kozott. Az indicatio felallitdsat egy¢b kortilmények
hatdarozzdk meg: alkat, foglalkozds, kor stb.

A combcsont subtrochanter osteotomidja a
luxatiés iziiletekkel, coxa wvardval kapcsolatos
a. d. esetek, adhat kielégité eredményt.

A térdizileti a. d. therapidjara vonatkozéan
hasonl6 elvek szerint jarunk el. Legfontosabb
a zsugorodas megsziintetése, amely gyakran laten-
sen jelentkezik s csak akkor mutathaté ki, ha a
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térdiziiletet fekvé helyzetben hyperextensiéba
akarjuk hozni. Ilyenkor a térdiziiletben kotott-
séget érziink s a beteg fokozott fdjdalmat jelez.
Ennek megsziintetésére is a conservativ eljarasunk
extensiés kotésben fektetés, vagy ha ez nem
vezet célra, gy narcosisban nyujtds és rogzités.
Azokban az esetekben, ahol gyakori a térd-
iziileti exsudatum, synovektomiit végezhetiink,
amely a térdiziileti synovidlis hdrtya részleges
eltavolitdsit jelenti az {ziiletbdl. Feltételezhetd
s a gyakorlat 1s mutatja, hogy a synoviélis hartya
eltavolitisa elGsegiti a functio helyredllitdsat,
mert a synovidval egyiitt eltdvolitjuk a szerviilt
gyulladdsos {iziileti izzadmdanyt is. Ez csokkenti
az tjabb exudatum képzidését.

Kisérletek azt mutattdk ki, hogy synovidlis
felrak6dds a porcon annak destructiéjat és fel-
szfvédasat okozza.

.

Stlyosabb esetekben arthroplastica vagy

arthrodesis jon széba. Amennyiben szabad testet

észleliink a térdiziiletben, az feltétleniil arthro-
tomia utjédn eltavolitandé.

Egyes szerz6k ajanljdk a. d. gydgyitdsdra
a tejsavbefecskendezéseket. Az {ziileti synovidlis
folyadék gyulladdsban alkalikus 88 pH wvegy-
hatdst mutat. 5'8 pH-s acidum lacticum injectidja
az fziiletbe és az f{ziileti tok koré novocainnal
egyiitt a gyulladds csokkenését s a mozgéskorla-
tozottsdg javuldsit eredményezheti.

A gerincoszlop a. d. esetén fektetés fizével
vagy miitéti uton csontléccel valé rogzités nyujt
segitséget. Bokaiziileti arthrosisok ellen hasonlé
elvek szerint jirunk el, midén akéar géppel, akédr
a mitéti elmerevitéssel szuntet]uk meg a fdjdalmat
okoz6 mozgést.
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Az OTI csepeli rendelGintézetének rheuma osztalydnak kiozleménye

Rendel8intézeti tapasztalatok a lumbago és ischias

diagnosztikdjdban és therapidjdban*

Irta: ELEK SANDOR dr. fSorvos

A lumbagot és ischiast (ezentil 1.) azért
targyalom egyiitt, mert klinikailag gyakran egy-
massal kombindlva és nem mindig elkiilonithet6-
leg jelennek meg. Jansen szerint az 1. 779,-ban
lumbagoval kezdodik. A megbetegedések gyakori-
sdga, a gyakran t{irhetetlen fijdalom, a statikai
elvaltozasok és a rendszerint munkaképes korban
fellép6, igen hosszu ideig tarté és megismétlédo
mozgdskorlatozottsig jellemzok erre a betegségre.
Hogy milyen gyakorisdgu, népgazdasagi és nép-
egészségligyi szemponthbdl is nagyjelentéségli meg-
betegedésrol van szd, roviden kozlom osztalyunk,
a csepeli vizgy6gydszati rendelés multévi adatait.
13.000 uj beteg koziil 1800, tehat 149, szenvedett
lumbagéban és 560 I.-ban, ami az egész beteg-
‘anyag 4,3%-4t teszi. Lumbagéban szenvedett
a férfiak 189,-a, a nék 119%,-a. Az Gsszes 1. 60%,-a
baloldali, 409%,-a pedig jobboldali volt. Robinson
amerikai statisztikdja, mely szerint az 1. fOleg
a férfiak betegsége és régebbi statisztikakkal
szemben, melyek a férfiak 769,-0s részvételét
mutattdk, mi az I.-t férfiakndl 5,69,-ban, mig
néknél 3,5%-ban taldltuk, ami a nok nagyobb
gyari foglalkoztatdsara vezetheté vissza; a mi
beteganyagunk csaknem kizdrélag gydri dolgozék-
bél all és ezért mutat a régebbi statisztikdkkal
szemben nagyobb néi morbiditést.

Hogy a gerincoszlopon, éppen a lumbadlis

* Az O. E. Szaksz. Rheuma Szakcsoportjdban
1950 . jinius 14-én tartott el6adas a.lap]én.
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tdjékon keletkeznek leggyakrabban a megbetege-
dések, ennek jélismert anatémiai és €lettani okai
vannak. A lumbosacralis {ziilet a gerinc legsebez-
het6bb pontja, mert a kétldbon valé jards miatt
a legnagyobb megeroéltetésnek van kitéve, Ugyanis
a test sulytengelye a lumbosacrdlis {ziiletek
el6tt vonul, ennek ellenére viselnie kell a test
stulydt. Tovabba taldlkozéhelye egy {ziiletekbol
all6 oszlopnak, a gerincnek és egy relative mozdu-
latlan képzédménynek, a medencének. Tehdt
minden statikai valtozas, f6leg nyomdsfokozddds,
bir az egész gerincoszlopot érinti, itt annyira
effectudlédhat, hogy mar kis nyomasfokozédasok
is pathogén jelentdséglivé valhatnak.

Lumbago alatt a 12-ik hati csigolyatél az
V-ik 4gyéki csigolydig terjedd teriileten hirtelen,
vagy lassabban kifejlédé gorcsos izomfdjdalmat
értiink, amely nagyfoku mozgaskorlatozottsdggal
jarhat. A lumbagés beteg az dgyéki gerincoszlopat
teljesen mereven tartja. Ez lehet egyszerfien az
agyéki gerincoszlop tartéizomzatdnak primir meg-
betegedése, myalgidja, ami a legbandlisabb okok-
bél, mint lehilés, tités, a gerincoszlopot ért hirtelen
nyomdsfokozddds kovetkeztében bedllhat, lehet
egy tartésan recidivalé tiinet tisztan statikai
okokbdl, pl. ped. plani miatt, ami kiilondsen a mi
gyari praxisunkban gyakori. De lehet a lumbago
oka azon segmentumok megbetegedése, melyek
fijdalomkisugarzdsa a DXII és LV teriiletébe
esik, tehdt a legkiilonb6z6bb medencebeli szervek



megbetegedése jarhat lumbagés tiinetekkel, sét
annak egyik els6 kisér$ tiinete lehet: a vese,
a hélyag, az adnexumok, az uterus, a herék,
a végbél megbetegedése. Hozzédtarsulnak ezen a
teriileten, féleg idésebb korban fellépé regressiv
elviltozasok és gyulladdsok, mint arthritis-arthro-
sis lumbosacrélis és sacroiliaca, spondylarthritis,
spondylolysthesis. Ezen megbetegedések a gyulla-
ddsos besziir6dés, exostosisok, meszesedések és
kapocsképzodések miatt dllandé nagy fdjdalmakat
¢és mozgdskorlatozottsigot tarthatnak fenn a lum-
bélis teriileten.

A lumbago elkiilonité kérjelzése sokszor igen
nehéz. A minden esetben végzett gondos inspectio,
palpatio, statikai vizsgalat mellett gyakran lesz
sziikség Rtg.-felvételre, vérsejtsiillyedési és vize-
letvizsgalatra, elkiilon{té ndgyégydszati, urologiai
és neurologiai vizsgilatra.

Fontos csoport a discopathids eredeti lum-
bago, mert az I. keletkezésében is nagy jelentdség-
gel bir. A csontos csigolyatestek kozotti rugalmas
osszekottetés biztositéka a discus. Ez 1ényegében
kotészovetes rostrendszer, mely a belsé nucleus
pulposusbél és a kiilsé annulus fibrosusbél 4ll.
Az egész rendszert lezdrja a lig. longitud. ant.
és post. és a forameneket bélelé lig. flayum.
A discus elmozduldsa csak akkor kovetkezhetik
be, ha egyrészt a discus levilik a porcos véglemez-
r6l, mdsrészt a levdlds utdn keresztiil tud jutni
az annulus fibrosuson és igy be tudja domboritani
valamelyik lig. longitudinalét és ezéltal szikiteni
tudja a canalis vertebrdlist, Ebben a rendszerben
minden nagyobb trauma, de a gyakran ismétlédo
microtraumak is, melyek a gerincoszlopot érik,
annak legsebezhetébb pontjan, a lumbosacrilis
tdjon discusmegbetegedést idézhetnek els, mely
bonctanilag kiilonbozé stddiumokat mutat, a
folyamat nagysdga, fenndlldsa, ismétlédése stb.
szerint, Fiatal korban inkdbb az 6démakészség,
mely az epidurdlis vénaplexusra is Kiterjed,
idésebb korban pedig a degenerativ elvaltozasok,
mzlyek a porcsejtekben zajlanak le és a szalagok,
foleg a lig. flavum rugalmasségat is csokkentik,
hatdrozzak meg a discopathia fokéit. Az ok mindig
traumds, mely s{ir(in ismét}6dd microtraumaknal
lassan kifejlédd és reversibilis elvéaltozéasokat,
mint 6démas duzzanatot, a discus kimozduldsat,

jaz annulus fibrosus protrusiéjat, vagy a lig."

flav. megvastagoddsit hozza létre és ezdltal
tart fenn compressiés gyoki fajdalmat, vagy
pedig hirtelen er6és traumdtél az annulus fibr,
szakaddsa és a discus beszoruldsa, porcsérv kivet-
kezhet be, mely egy szelvényre kiterjed6 stlyos
irreversibilis compressiét okozhat. Ezek a disco-
pathidk mindig lumbagés tiinetekkel is jdrnak,
de tulajdonképpeni jelentOségiik az I. létrehozd-
siban van.

Az 1. lehet primaer, essentidlis, amelynek
gyulladdsos korokozok, strepto-, staphylococcusok,
vagy intoxicatiés artalmak, mint alkohol, diabetes,
6lommérgezés, idiopathicus I., amelyben ismeretlen
virusok, allergia lehetnek az okozék. Sokkal
nagyobb csoport a secundaer 1., ahol a szomszédos
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szervek részérél kiindult gyulladédsos folyamatok,
mint spondylitis, -arthritis sacroiliaca, arthrosis
def. stb. kiséro tiineteként keletkezik, vagy statikai
zavarok, mint spondylolysthesis, kyphoscoliosis,
tovdbb4d mint fejlédési zavarok, spina bifida
kovetkeztében. Végill a compressiés I. nagy
csoportja, melyet ritkdn extra és intramedulldris
tumorok, foleg discopathia tartanak fenn.

A Kklasszikus I. diagnosisa nem nehéz, Leg-
allandébb tiinete a fijdalom, mely mint gyoki
vagy inkébb mint idegtorzsi faijdalom jelentkezik.
Fekvés, felkelés, jards, dllas mind jellemzd tiine-
tekkel jar, ezek az ismert Minor, Kalitkovsky,
Trendelenburg jelek. Jellemzdek a Valleix nyomds-
pontok fijdalmassdga és az ideg nyujtdsin alapulé
Laségue és Bragard tiinetek. Valédi neuritisre
utal az Achilles reflex csokkenése vagy hidnya,
ez az 1. ideg, vagy a sacralgyok feltétlen megbete-
gedését jelenti. Sulyos I.-ndl gyakori a contra-
lateralis Laségue és a scoliosis isch. Erzés és
tréfikus zavarok mér kordn észlelhetok.

Differentidldiagnostikailag féleg a dysbasia,
thrombosis, coxitis, combnyaktorés, sclerosis
multiplex elkiilonitése fontos. Sose mulasszuk el
makacs, nem teljesen tisztdzott I. esetében a
vagindlis és rectdlis vizsgalatot, mely a nemi
szervek, rectum vagy prostata malignus tumorat
deritheti ki, mely symptémés I.-t tartott fenn.

Kiilén csoportot alkot a compressids radi-
culitis, melyet igen ritkdn neoplasma, csaknem
mindig discopathia. tart fenn. Ennek vizsgilata
régebben lipijodolographiaval tortént, ennek kelle-
metlen kovetkezményei miatt ma megelégsziink
a neurologiai vizsgalattal. A motoros és érzdékor
részérol bedllott compressiés kovetkezmények,
mint hypaesthesia a talpon és a 14b kiils6 szélén,

az Achilles reflex csokkenése, illetve hianya, -

megfelelé mds tiinetek mellett, mint hirtelen kez-
det, stagndlds, vagy remissiéra valé hajlam,
fdjdalom, défense, compensatiés scoliosis, neurol6-
giailag csaknem teljesen biztossa teszik a disco-
pathia fennélldsat és a compressiés segmentum
megallapitdsit, mely rendesen LV ésSI teriiletén
van. Ez az anatémiai viszonyokbdl is kovetkezik,
mert mint Sicard vizsgalataibdl is tudjuk, a fora-
men intervertebr. kozil legsziikebb az LV és SI,
viszont a lumbalis idegek koziil legvastagabb az
LV. Ujabban Kovdcs Akosnak sikeriilt az V. lum-
balis foramen kivetiilésében Rtg. felvételeken
a discushernia kimutatdsa, amit szdmos mfitét
igazolt,

Csepeli anyagunk I. statisztikdjidban a bal-
oldali I. 609%,-4dval szemben a jobboldaliak csak
409%,-kal szerepelnek. A discus megbetegedésekben
a traumdnak van dontd szerepe, a jobb testfélre
nehezedd nagyobb testi megeréltetés a test jobbra-
hajlasdval, torsi¢javal jar. A kilengést a gerinc
egyik szakaszanak statikai helyzete szabja meg,
érthetd tehdt, hogy a gerinc jobboldali tilterhelése
a discus baloldali kimozduldsit eredményezi.
Ebben igazolva latom régebbi megfigyelésemet,
mely a compressiés 1. baloldali tilsilydt mutatta.

Therapia. A banalis myalgia lumbalis fekvésre,
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salicylra par nap alatt meggyégyul. A valédi
myalgidknal a histaminiontophoresis adja a leg-
jobb eredményeket, izomfiradtsdg és mélyebb
défense esetében a forré fiirdék és féleg a massage
kit(iné hatdsd. Hangsilyozom, hogy {6leg vissza-
esd lumbagok esetében a csaknem mindig fennallé
ped. plan. ludtalpbetéttel valé kiegyenlitése a leg-
fontosabb. A lidtalpndl fennéll6 panaszok, melyek
az I. ideg fokozott nyujtisanak és az erésebb izom-
faradtsagnak kovetkezményei, betéttel valé ki-
egyenlitésre megsziinnek, a recidiv hajlam is
csokken és a gy6gyulds gyorsabban kovetkezik
be. Az iizemi praxisban igen gyakori myalgia
lumbdlis traumaticdndl, mely emelés vagy rossz
mozdulat kovetkeztében hirtelen, villimszer{ien
all be, igen sok esetben a sok megel6z6 micro-
vagy er0s macrotraumdra bedllé discopathidval
van dolgunk. Ezeket a betegeket a legnagyobb
gondossaggal kell kezelniink, mert a folyamat
eleinte teljesen reversibilis és hosszabb fektetéssel,
salicylatok szedésével, késoébbi fizikalis kezelések-
kel és foleg a tovdbbi traumdk elkeriilésével
megelézhetjik a sulyosabb megbetegedést. Meg
kell emlitenem, hogy lumbagds panaszokkal jelent-
kez6 50 éven feliili gyari dolgozdinkndl a lumbo-
sacralis tajrol készitett Rtg felvétel az esetek igen
nagy tébbségében positiv elvaltozasokat mutatott,
ami egyezik Fischer 50 éven feliilli hémunkdso-
kon valogatas nélkiil végzett Rtg. vizsgdlatainak
adataival. Ezek nagyrészét regressiv elvaltozdsok,
spondylarthrosis, elmeszesedés, kapocs és csipke-
képzodések alkottik, melyek makacs és recidiv
lumbagékat tarthatnak fenn és melyeknél sokszor
kérhdzi és hosszi utbkezelésckre van sziikség.
Ezek az esetek a legyvdltozatosabb fizikdlis, mint
histamin, hélég, diathermia, révidhulldm és balneo-
therdpids iszap és massage kezeléseket, esetleg
Rtg therdpidt igényelnek. Igen fontos az ilyen
Rtg positiv elviltozasokat mutaté lumbagds
betegek gondozdsba vétele még panaszmentes
idékben is. Az ilyen esetek nydri gyégyfiirdd
kurdkra kiildenddék és megfeleld orthopaediai elld-
tdsban részesitendok tamasztoflizok, ladtalp-
betétek stb. alakjdban.

Nagyrészt ugyanez 4ll az I. therdpidjara is,
azzal a bovitéssel, hogy igyekezziink nemcsak
tineti de datiolégiai tuton is eljarni, tehdt az
esetleges g6cok mint gennyes foggyokerek, man-
duldk, mellékiiregek szandldsa idejekordn megtor-
ténjen. Miutdn acut és subacut esetekben a mozgds
és lehtilés fokozza a fijdalmat, elso és legfontosabb
teendo a beteg dgybanfektetése egyenletes meleg-
ben naponkinti hashajtds, salycil és pyramidon
készitmények, nagy adag B -vitamin inj. A heves
fdjdalmak ellen a Mundéri-féle ritex pakkolds,
mint derivalé kezelés, j6 hatdasu. ,

Ha nem is fogadjuk el, hogy az I. nagyrésze
discopaethids, tehdt compressios eredetii, mé%is

a
helyezéssel igyeksziink a compressiés radiculitis
kifejlodését megelozni, vagy a mar fennallét meg-
sziintetni. Az I. konzervativ therdpidra meggy6-
gyulhat még porcsérv fenndlldsa esetében is,
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aminthogy ez az esetek magy tobbségében be is
kovetkezik, hiszen az 6démas duzzanat, protrusio,
sét a discushernia is bizonyos stadiumokban
reversibilis elvaltozasok. :

Csak a hevenyszak tcljes lezajldsa utdn,
tehdt mikor a beteg nyugalomban mar nem érez
fajdalmat és a Valleix nyomdspontok érzékenysége
is csokkent, jarhat kezelésre. Ez az acut tiinetek
keletkezése utan kb, 4—6 hét mulva kezdhetd
meg és a legvaltozatosabb fizikalis eljarasokbol,
mint hélég, rovidhulldm, hosszabb galvankezelé-
sekbdl 4llhat, a betegség megfeleld stadiuma és az
esetleg kivéltott reactiék szerint.

Altaldban a betegség hevenyszakitél szdmf-
tott 5—6 hétnél eldbb ne kezdjiink fiirdSkurdkat,
elészor inkabb enyhe fizikdlis kezelésekkel, mint
holég, rovidhulldim kisérleteziink. A ba]neptheré—
pids eljardsok, mint lokdlis és dltaldnos ingerek
hatnak. A lokalis meleg fjdalomcsillapits, fel-
szivé hatdsdhoz az 4ltaldnos, az egész szervezetet
4thangolé hatds jarul, mely a hosszi fekvés és
fijdalom 4ltal leromlott beteget mobilizélni képes.
Indifferens thermakkal kezdjiik a fiirddket, mely-
ben bizonyos mozgésok, nyujté-hajlité gyakorlat ok
végezhetok, Krénikus esetekben nagy jelentc')’sé_ge
van a jar6firdoknek, melyre Lukdcs, Héviz,
Szobos7l6 tavai kiilonisen alkalmasak és a7z
iszapgongyoléseknek és massagenek. Kiuraszerten,
gybgyfiirdékben végzett balneotheripia eredmé-
nyei természetesen sokkal jobbak az ambulanter
eszkozolteknél.

Silverskyild svéd prof.-t6l hallottuk a lumbago
és L-ndl a torndztatisok kitind hatdsit, amit
a beteg naponta kétszer hénapokon, esetleg
éveken 4t folytasson, ezt azonban I.-ndl csak
a neuritises tiinetek teljes lezajldsa utdn tandcsol-
juk.

Krénikus esetekben a proteinek, mint aspe-
cifikus ingertherapia, j6 hatasuak lehetnek. Gyak-
ran tapasztaljuk, hogy ahol hosszabb fizikalis
kezelésekkel nem értiink el eredményt, méhméreg,
vagy neurolysin inj. kdra egyideji adédsival az
eredmény megjavul. Kiilon ki kell emelnem, hogy
makacs, foleg gyoki I.-ndl a Rtgtherdpia sokszor
kitiné hatdsti, mely 4—5 mez0, egyenkint 120—
200 R adésébél all. Uszova és Nyevoroszkin 0rosz
szerzok lumbdalis-sacralis radiculitiseknél 6—800 R
adasat ajanljak a kilépési helyekre, amivel igen
j6 eredményeket értek el.

Kiilon be akarok szdmolni mult évben rende-
lésiinkon altalam eszkozolt novocain anaesthesia
therdpiarél. A lokalanaesthesia 50 éves multra
tekint vissza, mely id6 alatt sokat fejlédott és
maodosult, de a neuritisek gyégyitasiban féleg
nalunk maig sem foglalta el a therdpids eszk6zok
kozott megilleté helyét. Régéta ismeretes, hogy a
fajdalom sok esetben okoz érsziikiiletet és viszont
az érsziikiilet maga is fokozza a meglévd fajdal-
mat. Emellett a helyi érsziikiilet helyi vizenyo
kifejlodését is elomozditja, a helyi vizeny6 ugyan-
csak a fdjdalom fokozasaval jarhat. Ezt a circulus
vitiosust sziinteti meg anovocainanaesthesia. A faj~
dalmas teriilet regionalis érzéstelenitése direkt



hatdssal van ugy a fdjdalomérz6, mint az érszi-
kit6 idegekre. Az érszlikité idegek bénitdsa eld-
mozditja a helyi vizeny6 felszivodasat és eldsegiti
a collaterdlis keringés kifejlédését, ilymédon a
fajdalom, az érszikilet és a mozgaskorlatozo
o0déma egyidejtileg javul. Visnyevszkij szovjet
sebész alapvetd munkaibél tudjuk, hogy a novocain
elektiven neurotrop szer, egyesiti hatdsiban a
reflexiv kikapcsolasat és az idegszabalyozé tréfikus
hatast. Nagymennyiségti, hig, negyed 9,-os novo-
cainoldattal massiv infiltrdtumokat Iétesitett a
szovetek kozott, ez a tovakiszd infiltratum kap-
csolta ki az idegvezetést is.

Rendelésiinkon a mult évben 180 betegnél
végeztem novocainanaesthesids-kezelést, melybdl
30 eset brachidlis neuralgia és periarthritis hume-
roscapularis volt, ahol a vdlliziiletet 30 cm3
novocainnal fecskendeztem koriil, 50 eset dysbasia,
thrombophlebitisek utdni keringési zavarok miatt
10 cm?® novocain adasibdl allott az dgyékhajlatba
a n. femordlistél laterdlisan a keringés megjavi-
tasdra.

Krénikus I. miatt roo betegnél végeztem
novocainandsthesiat. A 100 esetbél 57 bal, 43
jobboldali I. volt, 6o férfi, 40 nébeteg. Az injectié-
kat hetenkint 2—3 szor eszkézoltem, mindig
frissen késziilt 19,-0s tonogénmentes novocainnal,
kezelésenkint 50 cm?® fecskendeztem be. Az egyes
esetek kezeléseinek szama 3-t6l 10, dtlagosan 6
kezelésbol allott. Az 1. ideg novocainozasa
extrapelvikusan tortént mivel ambulans betegek-
nél eszkozoltem. Hason fekvd betegnél aa elso
beszirds Hdirtel szerint az idegnek a foramen ischi-
adicumb¢l valé kilépési helyére tortént ahol a
n. cut. fem. post-al egyiitt 1ép ki. Beszirés helye
a Kepler-féle pont a hatsé fels6 combtovist és az
iilégumo kiilsé szélét osszekotd vonalnak, a nagy
tomporon athuzott vizszintessel vald talalkozasa,
itt 12 cm hosszu tilivel mélyen behatolva a crista
ilei felé fecskendeztem 15—20 cm?® novocaint.
A misodik szirds oldalfekvésben, kissé felhizott

térddel, Lange szerint a tuber ischii és trochanter
" kozott kozépen tortént, ahol az ideg legfeleliite-
sebben fekszik, 10—15 cm?® direkt az idegbe és
kissé visszahuizott tlivel a kornyékére adtam.
A harmadik besztrds a comb hats6, k6zéps6 har-
madan a kozépvonalban a n, tibidlisnak megfele-
léen, a negyedik a capitulum fibulaetél lateralisan
a peroneus és surdlis 4gainak megfeleléen 5—10
cm?® novocain addsabdl allott. A betegek az ada-

gokat jol tiirték, 1 érai pihenés utdn sajit lJabukon
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tdvoztak. Dacdra az ambulins kivitelnek gyulla-
dds vagy fertézés egy esetben sem keletkezett.

A gyogyeredmények nem voltak egységesek.
35% gyogyult, 309, javult, mig 35%, vdltozatlan
maradt, foleg olyanok, akik a kezeléseket ido
el6tt megszakitottdk. Igennagy volt a kiilonbség
a gyébgyulasi 9,-ban, Azok a betegek, akik beteg-
allomanyban voltak és a nemdolgozé hozzétarto-
z6k, sokkal jobb gydgyuldst mutattak, mig a
munkdban 1évoknél a gydgyulds kevésbbé volt
kedvez6. A novocainanaesthésidt I.-nal igen értékes
segédeszkoznek tartom, féleg koérhézban fekvo
betegeknél, ami eddigi therdpids beavatkozasaink
kozott kissé hattérbe szorult.

Acut lumbagondl, a lumbdlis t4jék izomzata-
nak 80—100 cm® 19,-0s novocainnal torténé infil-
traldsa azonnali fdjdalomcsillapité és sziikség
szerint megismételve nagyon megroviditheti a
gyogytartamot. Gorbenko orosz theumatolégus
a lumbago abortiv kezelésérél szamol be novocain
és morphin intravénds adagoldsdval. TFél%,-os
novocainbél 5—10 cm?-t ad intravéndsan, késébb
morphin nélkiil és heveny lumbagéknal frappéans
hatasokrél szamol be.

Discushernia, porcsérv altal fenntartott, ismé-
telten recidivalé és évekig semmiféle konzervativ
eljardsra nem gyogyul6 I.-ndl szébajohet a lami-
nectomia uitjan torténd discus kiirtds mely veszély-
telen beavatkozds és a compressio megsziinésének
pillanatdban a m{it6dgyon a fdjdalom is megsztinik.
Az a koriilmény hogy a miitét utdn a beteg
2—3 hénapig teljes kiméletre szorul és tapasztala-
taim szerint a miitét utdn nem végezheti azt a
fizikai munkéat, mely discusherniajat eldidézte,
tovabbd, hogy a miitét kovetkeztében ¢vek mulva
statikai elvaltozdsok keletkezhetnek a gerinc-
oszlopon, nagy 6vatossdgra int a miitét javalla-
taban. Mult évi anyagombol &sszesen 2 esetet
operéltattam, ezidén eddig 3-t, mindegyiknek
évtizedes recidivalé anamnézise volt. Viszont 5
visszaesd esetet volt alkalmam kezelésbe venni,
melyek sikeres mtitét utdn 1—2 év mulva lumbago
és I. panaszokkal keriiltek rendelésiinkre. Teljesen
osztom Chatel véleményét a stulyos, dllanddan,
recidivalé compressids L. abszolut miitétiindikécio-
jat illetdleg, de gondolnunk kell arra hogy a mi-
téttel valé gydgyitds legalibb 3—4 hoénapot igé-
nyel, mely id6 alatt az I. konzervativ eljardsokkal
dltaldban meggydgyithaté és hogy a miitéti
eredmények megtartdsihoz fizikai dolgozoknal
a kordbbi életmdéd megvaltoztatdsa is sziikséges.

lévd kapcsolatot megérteni.

Eimélet nélkiil nem lehet &ltalanos kdvetkeztetéseket levonni. EImélet nélkil
még két tényt sem lehet egymassal Osszefiiggésbe hozni és nem lehet a kozottik

Hazénk forradalmi gyakorlatdval és hagyoményaival, amelyeket az elmara-
dottsdg és a'szellemi restség ellen folytatott kiizdelembdl meritett, a legkedvez&bb
lehetéségeket nyujtjia a tudomanyok viragzasa részére.

Engels

Sztdlin
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A budapesti Eitvis Lérand Tudomdnyegyetem I. Belklinikdjdnak

(1gazgato : Rusznydk Istvdn dr. egyet. my.r.tandr) kozleménye.

Fibrinopenids vérzékenység csontvelS-carcinosisban
Irta: BRAUN PAL dr. és HORANYI MIHALY dr.

56 éves nébeteg, akinek csalddi anammnesisébél
emlitésre mélt6, hogy sziilei rdkban haltak meg.
5 testvére, 4 fia egészséges, vérzékenységben a csaldd-
ban senki sem szenved. Gyermekkordban skarldton
és kanyarén esett 4t. Elsé menses 16 éves kordban,
28 naponként ismétlédott, atlagban 3 napig tar-
tott. 42 éves kora 6ta menopausa. Nem dohényzik,
alkoholt nem fogyaszt, nemi bajrél nem tud. Alli-
télag volt »tiidocsicshurutja«, 3 éve pedig tébb-
izben tonsillitise,

Jelen betegségének els6 tiinetei a klinikédra
valé felvétel elott egy héttel kezdédtek, amikor két
fogat extrahdltdk. Az extractiéra azért keriilt sor,
mert — elmonddsa szerint — nyakénak baloldaldn
mirigyei meg voltak nagyobbodva; ezt orvosa
rossz fogaival hozta osszefiiggésbe. A foghtzis
nyoman tdmadt vérzés nem sziint meg, annak elle-
nére, hogy a sebet sszevarrtdk és a szokdsos helyi
és 4altalanos vérzéscsillapité kezelésben részesiilt.

Felvételkor szembetiné a sdpadt bérszin. Sem
a boron, sem a nyédlkahdrtydkon vérzés jelei nem
lathaték. Az extractio helye sszesltve, laza alva-
dékkal fedett, mely alél allandéan szivdicg a vér,
A bal supraclavicularis d4rokban gyermekckélnyi,
tobb mirigybél 4ll6, borrel és alappal dsszekapasz-
kodott, porckemény, fédjdalmatlan nyirokcsomé-
konglomeratum tapinthaté. Egy¢b helyen nem tala-
lunk megnagyobbodott nyirokcsomékat. A 1ép
normaélis nagysigl, a méj elérhetd. Fizikai vizsga-
lattal egyéb kdros eltérést észleliink. Hémérséklet
felvételkor 37:3 C°

WaR vérben neg. Vérnyomés 115/80 Hgmm
RR. Vérsejtsiillyedési sebesség 5 mm/h. Vizeletben
felvételkor koéros alkatrész nincs. Vorosvérsejtszam
2,100.000, haemoglobin 339, fehérvérsejtszém
9000 ; ebbdl pdlcikamagvi 5, karélyos magvi 62,
eosinophil 1, basophil 1, lymphocyta 29, monocyta
2%, Thrombocytaszim 280.000. A vérlemezkék
alakja, nagysiga és festédése normdlis. Reticulo-
cytaszam 80 9,,. Vérzési id6 3'. A véralvadési id6t
vénds vérben vizsgilva, eleinte alvaddst 6rdk
mulva sem észleltiink ; ismételt vizsgalatnal azon-
ban kideriilt, hogy keletkezik ugyan 1—2 perc mulva
kevés, laza alvadék, ez azonban 2—3 perc mulva fel-
oldédik. Rumpell-Leede tiinet nincs. Serumcalcium
13 mg9%,. Prothrombin mennyisége 100%,. Serum-
bilirubin 06 mg%, prompt direkt. Majfunkciés
probédk koziil aranysol neg., thymol turb. 1 E.,
thymol flocc. neg. Alkalikus phosphatase 18 E.
Serumprotein 71 g%, cbbél albumin 36 g%,
globulin 3-5%,. A/G quotiens 1-09. A plasméiban
a fibrinogen mennyisége gravimetrids médszerrel (1)
0:038 g% volt, vagyis a normélértéknek kb. egy-
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tizede. (Megjegyezni kivinjuk, hogy a Howe-féle
maédszerrel is a normalisndl alacsonyabb, de a
fentiné] jéval nagyobb értéket taldltunk.)
Therapidsan csaknem naponta végeztiink trans-
fusiét, ezenkiviil C-P-K-vitamint, calciumot és
hypertonias konyhaséoldatot adtunk i. v., Claudent,
Coagulent i, m., lokdlisan pedig a fogextractio he-
lyére thrombinoldattal atitatott oxycelt helyez-
tiink, amely révid idére meg is allitotta a vérzést.
A beteg rossz altaldnos allapota és vérzékeny-
sége miatt nyirokmirigybél prébaexcisiét nem vé-
geztettiink, punctiéval pedig szovetelemeket nem
sikeriilt aspirdlni. A megejtett stermumpunctio al-
kalmdval igen béségesen kaptunk sziirkés szovetet,
amiben mikroszképosan vizsgdlva, a normaélis
csontveld elemei csak elvétve wvoltak lathatdk ;
a punctatum egyébként uigyszolvan kizdrélag cso-
portosan elhelyezkedd, ovalis, vildgos magvu,
keskeny plasmaszegélyti tumorsejtekbol 4llott.
A sejtek alakja és nagysdga nem mutatott nagy
véltozatossdgot ; mitosis csak elvétve volt lathato.
X betegség pathogenesise a vizsgilatok folya-
man csak fokozatosan tisztdzddott ; ezért kozben
megvizsgaltuk a véralvaddsban résztvevs egyéb
tényezoket is. Elsosorban megdllapitottuk azt,
bhogy a thrombin keletkezése és eltiinési sebessége
normalis volt. Megvizsgéltuk azt is, hogy a beteg
serumdban nincs-e felszaporodva a fibrinolysist
el6idéz6 faktor. Ennek eldontésére a beteg serumé-
hoz egészséges citratvért adtunk és azt thrombinnal
alvasztottuk. A keletkezett alvadék nem oldédott,
annak jelétil, hogy a beteg seruménak nem volt
fokozott fibrinolytikus hatdsa az egészséges vér
alvadékara., Alvaddsgdtlé anyag (pl. heparin) a
beteg vérében nem szaporodott fel, mivel normél-
vérhez adva, annak alvadasi idejét nem hosszabbi-
totta meg.
Korlefolyds : A fent leirt klinikai kép késObb
annyiban médosult, hogy testszerte a borén és a
szdjnyalkahartydn petechidk és suffusiok jelen-

‘tek meg, a vizelet makroszképosan is véressé valt,

majd mindehhez haematemesis tdrsult, amelynek
egy sulyosabb megismétlodése volt a haldl kozvet-
len oka kb. négy héttel az emlitett foghizas utan.
A laboratériumi leletekbdl kiemeljiik, hogy a halal
el6tti napokban a véralvadéknak fent leirt feloldo-
dasa mar nem volt észlelheté. A vérlepény retrac-
tidja ekkor kifogdstalan volt. Ugyanebben az ido-
ben mar a kapillarisok fragilitdsa is fokozédott.
Megemlitend6 még, hogy idékézben szird fajdal-
mak keletkeztek a bal mellkasfélben. Fizikai vizs-
gélattal és rontgenatvildgitissal a bal rekesz felett
tenyérnyi teriileten folyadéknak megfelelé tiinete-



ket taldltunk. Egyes csontok érzékenysége és a -
felettiik 1év6 nagyobb haematoma miatt 16ntgen-

felvételt készitettiink tébbek kozitt a bal felkarrdl,

a sternumrél, valamint a gerincrdl ; koros eltérés

nem volt kimutathato.

Korbonctani jegyzckonyv kivonata ( Sziney Gyula
dr.). Diagnosis: »Epehdlyagnyakbél kiindulé carci-
. noma, amely metastasisokat adott a portalis,
peripancreatikus, paraaortikus, lumbalis, para-
trachealis és mély nyaki nyirokcsomdékban, ezen-
kiviil a jobb ovariumban és az dsszes vizsgdlt szi-
vacsos ¢s csoves csontokban (femur, sternum, bor-
dak, csigolyatestek). Cholelithiasis. Vérzések a mell-
kas bérében, a pectoralis izomzatban,.a bal m.
tricepsben, valamint mindkét pyelonnyélkahartya-
ban. Baloldali pleuritis? Atelcktasids -bal tido.
Tiidéoedema és hypostasis a jobb tiidében. Erésen
dilatalt jobb, kisfokban dilatélt bal kamra. Kézepes-
fokti arteriosclerosis az aortin. Parenchymaisan
degeneralt vesck arteriosclerotikus hegekkel.

Szovettans wizsgalat : Epehélyagnyakbdl ki-
indulé carcinoma, melynek sejtjei apré fészkekben
helyezkednek el, koriilottiik elég erds a stroma-
képzés. A tumorsejtek sok helyen nydkot termel-
nek (pecsétgylirti sejtalakok), de lument sehol sem
képeznek. Kiterjedt lymyphangitis cancrosa az epe-
hélyagfalban. A csontvelét kisebb-nagyobb tumor-
sejtfészkek infiltrdljdk, melyek helyenként teljesen
elfoglaljak a csontveld helyét, méshol azonban a
tumorfészkek kiozott jél megtartott ép csontvelo-
szovet van. A tumorosan infiltrélt csigolyatestben
kiterjedt mecrosisok lathaték. A csontszovet a
tumormetastasissal kapcsolatban dltaléban elvdl-
tozdst nem mutat, csak egy helyen (borda metas-
tasis) van tumoros infiltratio koriil ercs ostecblast
tevékenység, nagymennyiségii gracilis, djdonkép-
zett csontgerendacskdval. A jobb ovariumban
kiterjedt Kruckenberg-tipusii metastasis, a bal
ovariumban csak helyenként lithat6 n¢hany tumor-
sejtbol allé infiltrdld sejtesoport.

A Iép sinusaiban igen sck helyen ldthaté3—4
sejtbol 4llé tumorsejtesoport, de nagyobb dssze-
fiiggd metastasis nincs. A 1ép pangésos, dllomény4-
ban tobb helyen van kisebb myeloid sejtcsoport,
néhdny’ megakaryocytdval. A Malpighi testeknek
jol kifejezett reactiés centrumuk van. A lép arterio-
laiban kisfokd arteriosclerosis.

A majparenchyma j6l megtartott, a sinusoi-
dokban helyenként 1—2 tumorsejt lathat6, de
nagyobb metastasis nincs. A Disse-iirok kissé té-
gultak, benniik kevés sav6. A periportalis koto-
szovetben Kkisfoki kereksejtes infiltratio. A vesék-
ben parenchymds degeneratio.

A pectoralis izomzatban és laza kétészovet-
ben szerviilé vérzés, melyten azonban We'gert-
féle fibrinfestéssel fibrimt kimutatni nem sikeriilt.

* * *

Vérzékenységnek csak rendkiviil ritkdn szo-
kott fibrinopenia lenni az oka. Az irodalecmhél
ismert ilyen esetek koziil a legtobb velesziiletett
allapot ¢és miér a koldokvéna sokszor alig csilla-
pithaté vérzése hivja fel rd a figyelmet. Szerzett,
felnéttkorban keletkezett fibrinopenia leggyakrab-

»
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ban stlyos méjmegbetegedéshez tarsul. Risak (2)
tizennyolc fibrinopenids esetet gyiijtott Ossze,
amelyek killénbézo kérképekkel kapesolatban for-
dultak elo. Risak és Schulten (3) is hangsilyozza :
fibrinopenia ‘€ vekig is fennallbat anélkiil, hogy vér-
zeékenység jelentkezne. Ehhez minden valdszintiség
szerint egyéb kivalté ok jelenléte is sziikséges.
Olyan fibrinopenids esetet, amely felnottkor-
ban tdmadt és vérzékenységgel is jart,a rendelke-
zéstinkre 4ll6 irodalomban csupdn kettOt taldl-
tunk : Luckhaus (4) betege 13 éves ledny, aki koldck-
vénabdl is sokdig vérzett. A kérhdzba menorrhagia
miatt keriilt. (A szerz6 feltételezése szerint ebben

az esetben folliculus persistens ckozta volna a vér-

zekenységet, ill. fibrincpenidt.) A madsik, sokat
citdlt esctet Jirgens és Trauwtwein (5) kozolte :
52 éves fibrinopenids férfi elvérzett és sectiénél
prostatacarcinomat ¢s kiterjedt csontvel6i metas-
tasist taldltak. Ezeken kivul Fleischhacker (6) 64
éves vérzékeny, gyomorcarcinomas né esetét ismer-
tette ; a sectio csontvel6t atszovo carcinoma soli-
dumot deritett ki. :

Fentiek szerint tehdt esetiink az irodalomban
elsé, amelyben a fibrinopenia, ill. vérzékenység
okdt, a kiterjedt csontveldi carcinosist élében diag-
nosztizaltuk. :

Esetiink mdsik érdekessége az, hogy a fibrino-
penidhoz atmenetileg fibrinolysis is csatlakozott.
* % *

Ezzel az esettel kapcsolatban ismét felvetddik
a fibrinogen csontveldi eredetének kérdése. Ezt az
elgondolast tdmogatja Enrico (7) ¢s Keilhack (8)
észlelete is : kimutattdk, hogy a csontvelébdl nyert
vérben lényegesen tébb a fibrincgen, mint a peri-
pherids vérben. Mindezek ellenére a kérdés nem te-
kintheté megoldottnak, hiszen esetiinkben — amint
a kérlefolyasbdl és a kérbonctani leletbél kideriil —
a beteg csontvelejében kiel¢gité volt az erythro-,
leuko- és thrombopoesis. Meg kell azt is emliteni,
hogy igen stlyos csontvel6i elégte’enséghez sem
szokott fibrinopenia csatlakozni, mésrészt poly-
cythaemdban, ahol kozismerten hyperplasids a
csontvelo, gyakran {irtak le {ibrinopemat. Ezek
alapjan megallapithaté, hogy a csontvelének —
ha az részt is vesz a fibrinogen termelésében —
fibrinogen predukéld képessége és haemopoietikus
functiéia nem parhuzamos.

Mindezekbdl nyilvdnvalé, hogy a csontveld
kiterject pusztuldsdn kiviil mas ok jelenléte is
sziikséges a fibrinopenia ¢s vérzékenység létrejatié-
hez. Az irodalomban a fibrinopenia okaként leg-
gyakrabban silyos méijkdrosodds szerepel ; a mi
esetiinkben ez nem volt sem klinikailag, sem-histo-
logiailag kimutathatd.

Az esethdl két megfigyelés emelheté még ki,
melyeknek a diagnosztikdban felhasznédlhat6 gyakor-
lati értckiik van. Feltiint, hogy a vérsejtsiillyedés
sebessége a sulyos dltaldnos dllapot, liz, anaemia
stb. ellenére sem volt gyorsult. Ez a jelenség 6ssz-
hangban van azokkal az észleletekkel, melyek sze-
rint a vérsejtsiillyedés sebességére a plasmafehérjék

~ kiizils elsécorban a fibrincgennek van hatdsa. Més- -
~ 1észt emlitést érdemel az is, hogy esetiinkben a vér-
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alvadék morphologiailag is eltért a normaélistél ;
tetején volt a feltlinden kicsiny és j6l retrahélt
alvadék, alatta serum, legalul pedig vizszintes fel-
szinnel lesiillyedt vorGsvérsejtek.

Osszefoglalds. Csontvel6i carcinosis nyoman
tdmadt fibrinopenids vérzékenység ¢él6ben diag-
nosztizalt esete. Lefolyasa alatt fibrinclysis is ész-
lelheté volt. A primér tumort a sectiéndl az cpe-
hélyagnyakban taldltdk meg.

IRODALOM. 1. Hovinyi M. : Orvostud. Kozl
1941, 13. Sz. — 2. Risak, E.: Dtsch. Arch. Klin. Med.
1935, 128, 605. — 3. Schulten, H.: Lehrbuch d. Klin.
Haemat. 1939, G. Thieme, Leipzig. — 4. Luckhaus :
Dtsch. Med. Wschr. 1949, 74/48, 1475. — 5. Jiirgens, R.
& Trautwein, H.: Dtsch. Arch. Klin. Med., 1930, 169,
28. — 6. Fleischhacker, H.: Dtsch. Arch. Klin. Med. 1940,
186. — 7. Envico, P.: ref, cit. Ztbl. Inn. Med. 1940,
CV. — 8. Keilhack : cit. Fleischhacker.

Hp. I. Bpayu.u dp. M. Xopanu: lemoppazu-
weckan 0oae3nb ¢ PubpuHonerueld 6 Kapyurose KOCMHOZ0
Mo32a. 3aboaesanue OUASHOCTUPOBAHO. in UIUO.

B reuenne Goseann 3ameuancss Takmke (GubpHHO-
ausne. Ilpn BekpbiTHH Tpyna OblI HAHAEH NEPBHUHbI
TYMOp B LIefiKe JKeJYHOro nysbips. .

Dr. P. Braun et Dr. M. Hordnyi: Diathése

haemorvhagique causée par fibvinopenie au cours de l'in-.

filtvation cancereuse de la moelle.

Un cas de diathése haemorrhagique fibrinopenique
causé par l'infiltration cancereuse de la moelle osseuse,
diagnostisé in vivo. Pendant le cours de la maladie le
phénoméne de la fibrinolyse fut également constaté. La
tumeur primaire fut trouvé dans le col de la vessie biliaire
au cours de I'obduction.

Ul GYOGYSZEREK

OTI Gdl Bend Kézponti Kérhdz I. sz. sebészeli osztdlva.
(Igazgaté : Haldsz Istvdn dv., fSovvos : Reék ITvdn dr.)

Fungin parenteralis cikalmazdsa oz ombulans
és dltaldnos sebészetben
Irta : Pataky Zsigmond dr. adjunk!us

Furunculus-carbunculus, phlegmone, erysipelas s
egyéb staphylo-streptococcus dltal okozott betegségek
a chemotherapeuticumok megismerése elétt sokszor ma-
kacsul ellendlltak mindenféle kezelésnek. A chemo-
therapeuticumok felfedezése a kezelési id6 megrévidiilé-
sével, a beteg gyorsabb gydégyuldsival nagy haladast
jelentett ugyan, de a problémdt teljesen nem oldotta
meg.

A Fungin helyes alkalmazdsdnak, sokszdz esetiink-
b6l kiragadott néhany példdjan illusztrdlni szeretném
azt, hogy ez a gybgyszer sokkal hatdsosabb, mint elédjei.

Mi, osztdlyunkon a Funginnal megjelenése ota
kisérleteziink. Eleinte csak helyileg alkalmaztuk genyedd
sebek {eltisztitdsara, panaritiumokra parakotésként,
talyogiiregek 4toblitésére. Rovidesen rajottiink arra,
hogy ezt a kivald antibioticumot, mely kiilonbézé peni-
cillin gombdk tenyészetébdl késziil és a penicillin gombak
egyéb anyagesere termékeit is tartalmazza, parenteralisan
is alkalmazhatjuk.

Els6é esetiink egyik kollégdnk wvolt, kinek jobb
hénaljiban két kb. didnyi, erdsen infiltralt, még be nem
olvadt hydradenitise volt. Temp. 39-5 C. 5 ccm Fungint,
két ccm 49,-0s novocainnal keverve (a Fungin boér ald
fecskendezve fdjdalmat okoz), mindkét infiltratumot
koriil- és aldfecskendezziik. Az emlitett részre vazelines
parakotést tettiink. Betegiink masnap laztalan, kozérzete
j6, karjat jol mozgatja. A koriilfecskendezés utdn 4.
napon hydradenitise nyomtalanul meggyégyult anélkiil,
hogy mas gyoégyszeres, vagy miitéti kezelést igénybe
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" kellett volna venni. Ennek masfél éve, recidiva azéta

sincs.

Ez az eset adta meg az impulsust a Fungin ki-
terjedtebb és minél gyakoribb alkalmazasara. Azéta
t6bb szdz igen szépen gyogyult esetiink igazol benniinket.
A test barmely részén 1évé furunculus, carbunculus,
phlegmone esetén ugyanezt tapasztaltuk. .

Nébetegiink felsé ajkdnak jobb oldalin kb. nagy-
babnyi carbunculus volt, a jobb arcfél, szemhéjakkal
egyiitt erdsen ovedemds, hidegrazas, magas laz. A carbun-
culust koriil- és aldfecskendeztiik Funginnal, az arcra
parakotést tettiink és betegiink a kezelés utdn az 5.
napra gyoégyult. 4

gy masik nobetegiink, kinek a harisnyatarté
dorzsolése kovetkeztében bal combjan férfitenyérnyi,
magas ldzzal jaré phlegmonéja volt, ugyanilyen keze-
lésben, 4. ‘napra teljesen gyogyult.

Férfibeteg bal farpofdjan periproctalis tdlyognak
latszé, férfickolnyi, kékemény infiltratumat 5 cem
Funginnal koriil- és aldfecskendezve, naponta kétszer
vazelines péarakotéssel ellatva, 5 nap alatt sipoly nélkiil
teljesen meggyogyult.

Tarkénléves, gyermektenyérnyi carbunculus, hideg-
rdzds, magas liz. Koriilfecskendezés és parakotés utan
8. napon teljesen meggydgyulva, miitét nélkiil hagyta el
osztalyunkat. ’

Méar beolvadt phlegmone esetén az ép beteg hatdron
a Fungint koriil- és alafecskendezziik. Ezzel kettds
célt ériink el. Egyrészt megallitjuk a folyamat tovaterje-
dését, mésrészt a tdlyog alda fecskendezett Fungin
felduzzasztja a beteg szoveteket, a genny azaltal
hamarosan 4ttor s {gy a Fungin beliilrdl kifele mossa 4t
az egész talyogiireget. Incisiora egy esetben sem
keriilt sor.

Kezdddd panaritiumok esetén, mikor a beteg ujja
fajdalmasan duzzadt, de még sebészeti beavatkozdsra
nem alkalmas, az ujj tovén, vezetéses érzéstelenités
szerfien fecskendezziik be a Fungint. Mdsnapra-harmad-
napra vagy kialakul pontosan az incisio helye, vagy
a folyamat visszafejlodik.

Tobb esetben wvégeztiink 6sszehasonlitéd kisérletet
kristdlyos penicillinnel és Funginnal. Ugyanazon beteg-
nek egyik furunculusit Funginnal, masikat kristalyos
penicillinnel fecskendeztiik koril,  azt tapasztaltuk,
hogy a Funginnal kezeltek miitét nélkiil meggyogyultak,
mig a penicillinnel kezelteknél majdnem mindig miitéti
beavatkozdsra is sziikség volt.

A furunculus, carbunculus, phlegmone és egyéb
hasonlé megbetegedéseken kiviil is kiprobaltuk a Fungint
és sok j6 eredményt tapasztaltunk.

1ziileti gennyedések esetén, az iziileti iireget Fungin-
nal 4tmosva és 5—10 ccm Fungint benthagyva, rogzités
utin igen gyors gyoégyuldsokat lattunk.

Osteomyelitisek miitétjekor, a sequester eltivolitasa
utén, a sebiireget Funginos csikkal tampondlva és koto-
zéskor Funginnal Gjra 4titatva a gybgyidét sikeriilt
megroviditeni.

Peritonitis, empyema vesicae fellaae eseteinkben
szintén alkalmaztuk a Fungint, de eddigi kis statisztikai
adataink nem alkalmasak arra, hogy messzemend kovet-
keztetéseket vonhassunk le.

Cikkem megirdsival be akartam bizonyitani, hogy
a Fungin gy a beteg szempontjdbol, mint nemzet-
gazdasdgi szempontbdl igen kival gybgyszer. Nem mind-
egy, hogy hydradenitises betegiink 5 nap mulva munka-
képes vagy sem, hogy carbunculusos betegiink 1 hétig,
vagy hénapokig esik-e ki a termelésbol. Masik fontos
szempont, hogy olesd. A fent emlitett esetekben semmi-
féle mas gyodgyeljardst, gyogyszert nem alkalmaztunk,
csak egyszerit Fungin koriilfecskendezést.

A Fungin hibaja, hogy csak friss dllapotban hasz-
nilhatjuk. Szobahdmérsékleten tartott Fungin haté-
ideje 7—10 nap, a jégszekrényben tartott Fungin
hatdsidt 4 hét alatt clvesziti. Ne keriiljon érintkezésbe
hydr. hyperoxiddal, kdlium permangandttal, vagy fertot-
lenitd szerekkel.

Reméljiik, kutatéink rovidesen megismertetnek
benniinket a héall6 Funginnal, ami elterjedését még
nagyobb mértékben lehetévé teszi.
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kedd | (IX., Nagyvarad-tér 1.) bl Sstvnkertidelorvosal (Henez Ldszié dr., Lukdes Jozsef dr.)
T O TR "Lehdezky Semmelweis Kdlmdn dr.; Elorehaladott csokevényes méhszarv-terhes-
Budapest Fovaros Kék- s .| ségmutéte utani sima szaulés. — Lukdcs Zoltdn dr. : Beszamol6 a kérhazi és budai
XII. 5. golyoutcai Kozkorhdz | . Budapest Fovdros Kék- | postis nol dolgozok raksziird vizsgalatairol. — Szirmdk Gdbor dr.: Fajdalom-
kedd orvosi tanacskozé . u. 7 6ra | golyd-u. hl}‘hkﬂrlui.{ Tudﬂ.- csillapitds a szalés alatt, kilonos tekintettel a novocain intravénas adasara. —
(X11., Kékgolyé-u. 5.) mdnyos Egyesiilete y: | prorvith Boldizsdr dr.: A legajabb szovjct nogybgyaszati és szilészeti szakiro-
X G dalom ismertetése. '
)gelr.dg- w. SI;(";;:;}’ﬁ’Sil f-nttéérwlté.) | d. u. 8 dra Sportorvosi Intézet Lisszauer Dezsé dr.: Az orthopaedia vizsgilati méadszerei és diagnosztikaja.
XII. 6. Stomatoldgiai klin. d. w. 140 6 2 va0s Adler Péter dr.: Az ivoviz fluortartalmanak jefentésége a fog attorésében és
serda (VIIL, Maria-u, 52.) FAa0 0 EPRoTYs Sxc: fejldésében.
XII. 7. Urolégiai Klinika R ale S - . idsptent L ewilada
esator o VIiL., Olli-at 78 b.) ’ . 150 6. Uroldgus Szcs. Babics Antal dr.: A veseiregi gyulladdsok és kovetkezményei. (eldadas)
XII. 7. ‘ Sportorvosi Intézet . i J 850 Szenes Jozsef dr.: A belsd szekrecids szervek miikddési zavarainak korai jelei
esitortok | (V. Kossuth L.-tér 15.) | 9 U: %49 0. | Sport-és Iskolaorvosi Szcs. | a szajban. — Antal Elelka dr.: A kiilonbtizd sportfajtak Rig. vizsgilattal
| kimutathat6 hatasa az egyes szivrészekre,

Ruzicska Gyula—Berta Istvdn : »A menopausa utani vérzészavarok szovettana.e

, Lux Jdnos—Gdires Jend : »Az endometrium metachromasids sejtjeirdl.e —
| |
i — Meéhes Gyirgy—Csillag Mikds : »A tlszéhormon szerepe a functionalis vér-

XI11. 7. I. sz, néi klin, , dou, %8 v z¢sek csillapitasaban.s — Kovdces Istvdn—Benkd Akos—Scultéty Sdndor: Méh-
esiitdriik (VIIL., Baross-u. 27.) ora Nigydgydsz Szcs. vérzések uretan kezelése. — Sdndor Tibor—Csillag Miklds : »Tiiszohormon-
I5késsel elért eredmények.e — Zsigmond Zoltdn—Scipiades Elemér—T. Fekete
i Hona : »Nigyogyaszati vérzéseknél nagy adag C vitaminnal szerzett tapaszta-
| lataink.«
1. 9. I. sz. in. " -
?zornbgl (Vllll.s,zmizrgg-l:,l '39,) d. u. 3 dra Szemész Szcs. Bizalmi iilés.
XIIL. 12. Poliklinika ‘ ‘ Kordnyi Kdrhdxcsoport | Hajds Kdroly dr.: Siirghs beavatkozasok a mellkasi szervek betegségeinez.
kedd (VIL., Szovetség-u. 14.) | d- 1 8. 0ra ‘ orvosai | — Klimkd Dezsi dr. : Strillések, kiilonos tekintettel a mellkas séruléseire,

Az OTI és az Orszigos Banyatirspénztarak igényjogosultjai részére sirga vényen,
megfelelé indokolassal rendelhetd

A jod irdnt tialérzékenyek is jol fﬁrik ® Bér ald, izomba és véndba adhato ‘

MAGYAR PHARMA Budapest, XIV. ker., Telepes-u. 53

KAPHATO :

ALTALANOS, BELGYOGYASZATI, BOR-
£S NEMIKORTANI, FOGASZATI, GYER-
: ; MEKGYOGYASZATI, IDEG- ES ELME-
£ GYOGYASZATI, BORGYOGYASZATI E£ES
. T TA/ SZULESZETI, ORR-, FUL-, £S GEGEGYO-

T- MMM VdW@ GYASZATI, RADIOLOGIA ES PHYSICO-
THERAPIAI, SEBESZETI £S ORTHO-

SEMMELWEIS kiényvesboltja QRVOS] kSnyvesboltja ' ZAFDIAL SZEMESZETI, UROLOGIAL &8

AZ ALLATORVOSI IRODALOM MAGYAR,

Budapest, VIII.,, Baross-utca 21 Budapest, V., Nador-utca 32  oRrosz, ANGOL, FRANCIA £S NEMET
Telefon: 137—718 Telefon : 312-162 NYELVEN A MEGJELENT SZAKMUNKATI
Magyar Nemzeti Bank egyszdmlaszdm : 936.503 * ¢

Postai befizetéseknél a fenti boltok egyikdt, a feladd magdnkozleményére — Haszndlt orvosi és dllatorvosi szak-
szdnt helyen tintesse fel! kinyvek vétele, eladasa, cseréje
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Gyermekgydgydszaink szaktuddsdnak fejlesz1ését
szolgdlja a folyo év szeptemberelol kezdve
havonta megjelend

,GYERMEKGYOGYASZAT® §

¢. folydirat

Felelds szerkesztd :

Gegesi Kiss Pél dr. egyetemi
tanar

Kiadja :
a Népjoléti Minisztérium fel-
igyclcte alatt allo
EGESZEGUGYI KOUNYV- ES
LAPKIALO N. V.

Budapest, V., Akadémia-u. 3.

Evi el6fizetési éra:
kérhazaknak, intézményeknek

Ft 144.—
szakszervezeti tagoknaik
Ft 96.—

Megrendelhetd :
a LAPTERJESZTO N. V.-nél
Budapest, 62. postafiok, 234.
M. N. B. egyszamlaszam :
935.627.

Bel-, ideg- és tiidGszakorvosaink tovabb-
képzését és napi munkijat segiii a

MAGYAR
BELORVOSI ARCHIVUM

Allandé mellékletei :
Ideggyogyaszati Szemle

A Tuberkulozis Kérdései
Megjelenik negyedévenként

Evi eldfizetési dra:

kérhazaknak, intézmények-
T e T SR Ft

szakszervezeti tagoknak «

80" —
48—
Megrendelhetd :

az Egészségiigyi Kinyv- ¢és
Lapkiad6é Vallalatnal,

Budapest, V. ker., Akadémia-utca 3

Telefon : 128-376
M. N. B. egyszamlaszam: 936.545

]
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A Pathologus Szakcsoport
elsé tudoményos iilését december 16-dn d. u. 4 6rakor
tartja a Bp. Egyetemi II. sz. Kdérbonctani Intézet tan-
termében (1X., Ulldi-tt 93).

Sorra keriilnek a nagygyfilésr6l elmaradt RLES ¢és
fermentpathologiai’ eléaddsok, Ggymint :

Téré Imre : A thymus reticuloendothelialis szere-
pének sejttani valtozdsai.

Vaddsz Jdnos : A majban levé RES-re vonatkozé
sejtélettani megfigyelések.

Barka Tibor — Kesriész Ldszlé — Gereeze Gabriella :
Jelzett kolloidalis 6lomsé eloszldsa a RES-szervekben.

Sugdr Jdnos : Chronicus colchicin-mérgezés hatdsa
a mdaj reticuloendotheljére.

Pésalaky Zoltdn — Szalay Sdndor : Nyomjelzett fé-
mekkel tortént vizsgalatok a Gdmori-féle phosphatase
reactio kritikdjahoz.

Rév Kdroly — Rév Livia : A besugarzott szovetek
fermentaktivitasa.

Avos Béla — Voérdsmarty Ddniel : Symphathicus
lionok phosphatasetartalma és annak véltozdsa.

Kérjiik tagtarsainkat, hogy tudomanyos iilésekre
vonatkozé hirdetményeinket kisérjék figyelemmel az
Orvosi Hetliapban, mert kiilon meghfvét és értesitést
takarékossagbdl 4ltaldban nem fogunk kiildeni.

A fenti két témahoz csatlakozé eléaddsok december
9-ig a fétitkdrndl bejelenthetSk. Valamennyi eléadas tar-
tama — Ggy, mint a nagygyftilésen — 10 perc. Mindkét
eldaddscsoportot Gsszevont vita koveti.

Helyreigazitds. Braun-Kdldor-Kisfaludy »Tetra-
jodphenolphtalein . . .¢ ¢. cikkének végérél (O. H. 1950.
47 sz.) elmaradt a kévetkezd mondat: »A fehérje meg-
hatéarozasokat dr. Bdlint Péterné végezte, akinek fara-
dozasiért eziiton mondunk hilds koszonetets.

Cukorbetegek részére, a diabetikus pékaruk
(zsemlye és cipd) készitését megkeztiik.

I/11. FGvarosi siitdiizem

XIII. Szent Istvan-korut 6.

Otitidem

curat: OTICUR sol.

gyogyité és fajdalomcsillapité oldat
a heveny és idllt koézépfilgyulla-
das kezelésére.

Felelds kiadd :

Kobzos Ferenc, az Egészségiigyi Konyv- és Lapkiadd
Vallalat vezetdje.
Felelés szerkesztd; Trencséni Tibor dr:

2 606‘&68. Athenaeum Nyomda (Fv.: Sopronl Béla)
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Uj gy6ayszerek, uj gy6gymédok:
Gefferth Karoly dr. és Takats Istvandr.: Ekcéma
rontgenbesugarzasos kezelése gyermek-
ey oY R A AR IS N e TR e 1421
Kisfaludy Pal dr. és Herendi Vilmos dr.: A fiil-
kauylé rosszindulati daganatainak keze-
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Tarca:

Janos Gyorgy dr.: Beszamolé az 1950. évi
varséi orthopaed és traumatologiai kon-

gresszus tapasztalatairé! ............... 1422
Ujitasok: :
Székely Lajos dr. és Berta Laszléné dr.: A
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T e A e i R A A7 S S . 1430
1950 december 10 paiyazati hirdetmények..........cooooooieieennss 1430
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Az Eitvis Lovant Tudomdnyegyetem 1. sz. Belklinikdjinak (Igazgalé : Rusznydk Istvdn dr.)

az Orszagos Balneologiai Kutald Intézetnek (Igazgatd:

Schulhof Odon dr.) és a Fovdrosi

Gyogyfirdék és Gyogyforvdasok K. V. (Igazgald :

Chatel Andor dr.) kozleménye

Tetraaethylammoniumbromiddal végzett vizsgdlatok chronicus
izUleti betegeken

Irték : BAKOS LASZLO dr., CHATEL ANDOR dr.,

A chronicus pulyarthritis gyogyitdsanak kér-
dését az elmult 114 év folyaman annyira uralta
a Cortison (17 hydroxy — 11 dehydro corti-
costeron) megjelenése, hogy a hormontherapia
ezen ujszer(i alkalmazdsa teljesen hittérbe szori-
totta érdeklodésiinket régebbi therapids kisér-
letek irdnt, melyek az utébbi 15 évben foglalkoz-
tattak. Természetes, hogy emellett e betegség
aetiolégiajanak kérdését is alapjaban megrengette
a cortison felfedezése. Az endocrin-vegetativ zavar
szerepe és fontossdga erdsen el6térbe keriilt, egy
feltevés, mely mar évtizedek 6ta foglalkoztatta
a rheumatoloc'usol\at ugy hogy kiilonosen angol-
szdsz szerzok t1nkonyve1nek bevezeto te]uete
rendszerint a capillaris keringési zavaroknak, bor-
hdmérséklet vizsgalatoknak, a bor trophicus zava-
rainak volt szentelve. Nalunk Zselyonka és Razgha
elevenitették fel ezt a thémat, igen exact bérho-
méréseikkel, ezzel er6sen tamogatva Beldk
»spasticus hyperergida«rél hangoztatott elgondo-
lasait.

Ez az elmélet feltétleniil vonzo, kilonosen
azok szamara, akik kotelességiiknek érzik, hogy
a thermo- és balneotherapia hatdsmechanizmusat
a polyarthritis patholégidjaval valahogy ossz-
hangba hozzdk : a betegek kezei, ldbai valéban

Q9

FORGACS PETER dr., RIESZ EDE dr.

hidegek, nedvesek, vigyodnak a melegviz, iszap
utdn és ott jobban érzik magukat. S6t ugy latszik,
hogy a hénapokon at valé trépikus melegben valé
tartézkodas tartés gydgyeredményt ad. (Edstrém
kisérletei klimakamrakban). A peripherids vege-
tativ érbeidegzési zavar tehdt nyilvdn fenndll,
nevezhetjiik spasticus hyperergianak, csupdn nem
litjuk ezutin magvardzatat a gyullad4sos tiine-
tecknek, holott kétségtelen, hogy mégis csak ezek
viszik elore a betegséget, tjabb és ujabb 1okések-
ben. A »spasticus hyperergids¢ dllapot, a contrac-
turdk kifejlodésével, az ujjak ulnaris devidtidja,
a relativ nyugalom szakdban kovetkezik be.

Egy masik fejezet a fadjdalmak kérdése, melyek
a betegek egy bizonyos typusdndl egészen elStér-
ben dllnak akkor is, mikor nincsenek észlelhetd
gyulladasos iziileti elvéltozésok. Mennell 1ugy gon-
dolja, hogy a rheumas fdjdalmakért is elsésorban
sympathicus pilyak feleldsek, viszont a legijabb
kérszovettani vizsgdlatok (Freund, Leichtentritt)
arra mutatnak, hogy maguk a peripherias idegek
vannak megtamadva,

Az évek folyamdn igen sokan szerették volna
a vegetativ egyensulyzavart bizonyitani, mono-
graphidk jelentck meg err6l a targyrol, (Trauner)
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de nem lehet mondani, hogy a végzett vizsgalatok
egészen meggyoz0 bizonyitékokat szolgaltattak
volna. A feltevés azonban olyan régen hangozta-
tott, hogy nagyon kézenfekvé volt egy olyan szer-
nek kiprébdlasa, mely az autonom ganglionokban
elective kikapcsolja az impulsusok tovaterjedését.
Ilyennek bizonyult a T'eab. Meg kell emliteniink,
hogy ezt megelozoleg mar torténtek kisérletek
sympathicus ganglion _kiirtdsokkal, tovabba ,a
ganglionok cyklikus anaesthesidajaval chronicus
polyarthritis eseteckben (Leriche, Mezd).

A tetraaethylammonium (7ea) quaterner
ammonium basis, amely, mint emlitettiik, az auto-
nom idegrendszer blockirozdsa révén megsziinteti
az ingeriilet dtvezetGdését a peripherids autonom
ganglionokban. Ezen hatasat Marschal méar 1914-
ben felismerte és a Tea-t ettdl kezdve az autonom
systema miikddésének tanulmdanyozdsdra haszndl-
tak. A szer pharmakolégiai és élettani hatdsdnak
tisztdzdsdhoz az elmult évtizedek kisérleti munkai
nagyban hozzdjarultak. Syntetikus vegyiilet,
melyet gy nyeriink, hogy az ammoniumhydroxid
ammonium gvokébe 4 aethyl csoportot behelyette-
sitiink. Blockirozé hatdsdt annak tulajdonitjdk,
hogy a neurohumoralis lincban az acethylcholin
helyét foglalja el az autonom synapsisndl. A choli-
nesterase lebontja. Ez a lebontodds gyorsan kovet-
kezik be, azért a hatds csak dtmeneti. A Tea
chlor, illetve brém séjdt- hasznaltik fel kisérleti
és therapids célokra.

Brom séja a Teab (tetraaethylammonium-
bromid), amelyet 0.2—o0.5 gr-os dosisbhan iv. vagy
20 myg/testsily kilogramm i. m. alkalmaznak.
Ebben a dosishan az autonom-ganglion blockiro-
zasok kovetkeztében bedllé viltozdsok egész sordt
hozza létre. A sympatikus ganglionok blockirozasa
révén csikken a peripherids vasoconstrictor tonus,
novekszik a vér dramlisa a végtagok felé, a bor-
hémérséklet emelkedik, dtmeneti esés kovetkezik
be a systolés és dyastolés nyomdsban, a periphe-
rids véndsnyomds cs6kken, né a pulsusfrequentia
és a percvolumen. A parasympathikus ganglionok
blockirozdsa kovetkeztében sziinctelteti dtmene-
tileg a gyomor-béltractus normdlis peristaltikédjat,
motilitasit, csokkenti a nydlelvilasztdst, gyomor-
secretiot, izzadast, alkalmazkoddsi bénuldshoz
vezet, a pupilla incomplet dilatatiéja 4ll be, csok-
kent accomodatiéval. Bjorneinlein és Harlleng-
észlelése szerint a peripherids vér képe megvdlto-
zik abban az értelemben, hogy csikken a lympho-
citdk és a ncutrophil granulocytdk szima, mig az
erytrocytdk és a reticulocytdk szima valtozatlan
marad. A fehérvérsejtszim csokkenése legkifeje-
zettebb 15—30 perccel a 7Tea beaddsa utdan.
Mindezek az elvéltozdsok ugvanakkor a karvéna-
bél nyert vérben nem mutathaték ki. Az EKG-
gorbén coronaria insufficientia esetén hatarozott
javulds jeleit taldltdk.

Chronicus polyarthritises betegeken tudoma-
sunk szerint Howell végzett eldszor therapids kisér-
leteket és igen j6 eredményekrél szamolt be.
Nevezett Mennell feltevésébdl indult ki, aki Pav-
low elgondoldsa alapjin ugy véli, hogy az iziileti
szalagok ¢s synovia idegellatasit az autonom ideg-
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rendszer uralja ; rheumatoid arthritisben a sym-
paticus tonus domindl, tehdt a capillaris spasmus,
1zzadas, hideg végtagok, asthenia, csokkent ellen-
allas, infectiokkal szemben, a K/Ca quotiens el-
toldddsa erre vezethetd vissza. Hasonléképpen
vélekedik Vorobjew is.

Abbdl kiindulva tehdt, hogy a fokozott
sympathicus tonust a Teab csokkenti, alkalmazta
Howell 30 rheumatoid arthritises betegen 500
mg-os adagokban intramuscularisan adva. Atlag-
ban az injecti6é beaddsa utdn egy 6ra mulva mutat-
kozott a szer kifejezett fdjdalomcsillapité hatdsa.
9 esctben a fajdalmak csak a 2—3 injecti6 utén
mulottak el, mig olyan betegeknél, kiknek
periarticularis szovetei is résztvettek a folyamat-
ban, nem latott javuldst. A sikeresen kezelt esetek
javuldsa 5—210 napig tartott és fenti adagolds
maclzllett kellemetlen szévédményeket nem tapasz-
talt.

Howell kisérleteit médsok is megismételték, de
a vélemények megoszlanak a Teab therapids
értéke tekintetében. Kézenfekvé volt tehat a
chronicus polyarthritis gyakorisdga és gyogyita-
sanak nagy nehézségei mellett a gydgyszer hatdsat
ugy klinikailag, mint laboratériumilag nagyobb
beteganyagon ellendrizni. Megvizsgdltuk hogyan
véltozik primaer és secundaer polyarthritises
betegeknél a Teab hatdsira a bérhémérséklet, a
vérnyomas, a K/Ca quotiens, a vérsejtsiillyedés,
van-e valtozids a gyomorsecretiéban, megtalal-
haté-e az eltérés a karvéndbdl és az ujjhegybél vett
vér kozott és viltozik-e az EKG.

Laboratériumi vizsgdlalainkat 15 betegen vé-
geztiik el, akik koziil 1o tipusos primaer chronicus
polyarthritises, 4 sec. chron. polyarthritises és 1
infect (tb) arthritises volt. A bdr hémérsékletében
bedllott viltozdsok vizsgélatdnal ugy jartunk el,
hogy megmértitk a bor homérsékletét a Teab
beadasa el6tt és a Teab beaddsa utén, (5—10—15—
30—60 és 120 perc mulva) a test kivetkezd pont- -
jain : homlok, mindkét arcfél, orrhegy, allcstcs,
mellkas, mindkét kézhit, és a térdek medidlis
felszine. Az észlelt eltérések atlaghan ro—z2o0 perc
mulva jelentkeztek és nagyobbrészt 2 6ra mulva is
észlelhet6k voltak. A legtébb esetben 1—114, fok
emelkedést talaltunk, de eléfordult 2.5 fok emel-
kedés is. A legfeltin6bb, hogy mig a primaer
chronicus polyarthritises betegeken a bérhémér-
séklet valtozasaiban egydntetliség nem volt ki-
mutathatd, a secundaer chronicus polyarthritises
betegeknél minden esetben a bérhémérséklet csék-
kenése volt észlelhet6.

Bérhémérséklet
emelkedeit nem valt, csdkkent.
Prim. chr., polyarthritis 1o 4 5 I
Sec. chron, polyarthritis 4 — — 4
Inf. arthritis ........ 1 - - I

A vérnyomdst megmértiik a Teab beaddsa eldtt,
majd utdna 1 éran it 10 percenként és 2 6rin 4t
féléranként, Bird vizsgédlataival egyezéen a systo-
les nyomds 15—50 Hg milliméterrel csokkent RR
szerint, egyetlen egy esettdl eltekintve; ez egy
secundaer chron polyarthritises beteg volt, aki
4 hénappal a vizsgdlataink elGtt carditisen eseft



at, megbetegedése utdn 6 héttel. A Teab-nak ezen
paradox hatdsa és a carditis kozotti osszefiiggés
tovabbi vizsgdlatok tdrgyat kell, hogy képezze.
Megjegyezziik még, hogy a vérnyomds csokkenése
dltalaban 14 éra mulva volt a legkifejezettebb és
2 6ra mulva sem tért vissza eredeti értékére.

A fractiondlt prébareggeli, a vérképvizsgala-

tok, a vérsejtsiillyedés, K/Ca quotiens, és az EKG.

az elvégzett vizsgdlatok sordn nem mutattak
értékelhetd elvaltozdsokat a Teab hatdséira.

A Teab therapids hatdsdt 54 betegen figyeltiik
meg, kik koziil 25 primaer chron. polyarthritis, 8
sccundaer polyarthritis, 1 infectarthritis és 20
arthrosis-spondylosis eset volt. Kezdetben a
Howell-féle el6irashoz tartottuk magunkat, 500
mgr-ot adva intramuscularisan, hatdstalansig ese-
tén 2—3 nap mulva megismételve z—3 alkalom-
mal. Miutdn a leirt therdpiés effectust igy nem ész-
leltiik, a tovdbbiakban a dosist 600—goo mg-ra
emeltiik, médsodnaponként injicidlva. Az injectio
beaddsa elott a betegeket alaposan kikérdeztiik,
hogy nem szenvedtek-e valamikor asthma bronchi-
aleban; az irodalmi adatok szerint ugyanis
asthmds betegeknél Teab beaddsa letalis kimene-
teld szovédményeket okozhat. A szer beaddsa
utdn a betegeket els6 esetben 2 érdn at, tovabbiak-
ban 1 6rdn 4t szigorian fektettiik, a pulsust és
vérnyomést tébb jzben ellendrizve. Komolyabb
kellemetlenségeket a Teab nem okozott, de a le-
romlott asthenids primaer chronicus polyarthri-

 tisesek nem egyszer szédiilésrdl, szivtdji nyomésrél

és' gyengeségrél panaszkodtak, nagyobb adagok
utdn. E tiinetek azonban minden beavatkozis
nélkiil rovid id6 alatt megsziintek. i

Primaer chronicus polyarthritises betegeknél
2 eset kivételével sem a kisebb, sem a nagyobb
Teab adagoktsl nem lattunk szdmottevé javuldst.
A kivételt képezo 2 esetben, jelentds javulas dllott
be. Mindketté férfibeteg volt, nagyjdban azonos
anamnaesissel és klinikai képpel. — Ezen két eset
koziil az egyik esetiink a koévetkezd :

J- O. 42 éves férfibeteg, kinek panaszai 1938-ban
fokozatosan kezdédtek, ldz nélkiil, vallfijdalmakkal.
A fajdalmak dtterjedtek lassan a tobbi fziiletekre. Egy
év. mulva deformitdsok is jelentkeztek, melyek lassan
fokozédtak, gy, hogy jarasképtelenné valt. Stat. pres :
kp. fejlett és tapldlt férfibeteg, ki nem tud labara 4llni.
Mindkét térde duzzadt, flexiés contracturdban, nyomas-
érzékeny. Labain az interphalangedlis és metatarso-
phalangealis {ziiletek mozgisa korldtozott, a kis
iziiletek duzzadtak, nyomdsérzékenyek. Valliziileteinek
mozgasa mérsékelten kotott, aktfv-passiv mozgatdsuk
tdjdalmas. A jobb konyok flexiés contracturdban, a
csuklék mozgathatésdga minimalis, Kézujjuk subluxatio-
ban, flexiés contracturaban, kifejezett musc interoseus
atrophia. 1V, 7-én 6 ccm Teab beaddsa utdn a beteg
bizserg6, zsibbadd érzést jelez, utdna fziileteit kissé sza-
badabbnak érzi. Ezutdn 2 naponként kap 6 ccm Teab-ot;
IV. 21-én kozérzete lényegesen jobb, étvagya fokozddott,
kézfejek, csuklok szabadon mozognak, térde kinyalik.
IV. 24-t6l kezdve V. 10-ig a gyogyszer adagolisat foly-
tatjuk, ekkor dllapotdnak lényeges javuldsa mellett el-
hagyja az intézetet. = .

Egészen maskép visclkedtek a secundaer chronicus
polyarthritises betegek. 8 esetiink koziil 6-nil nagyjabél
ugfranazt a hatdst tapasztaltuk, amit Howell leir : a faj-
dalmak csokkentek, majd megsziintek, 2—3 injectio
utin. A fennmaradbé 2 betegiinknél is volt javulds,
Roviden koézoljiik egyik esctiink kértorténetét :

age
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1949-ben decemberben, magas ldzzal jaré tiiszés
mandulagyulladds utdn 2 hétre 37-2 héemelkedés mellett
labfejiziiletei megdagadtak, majd valamennyi {ziilete fdj-
dalmassd vélt. Az 1950 februarban elvégzett mandula-
miitét utdn dllapota javul, mdércius végén lényegesen
jobban lett, digy hogy napi munkajat is el tudta végezni.
Ekkor szfvpanaszok léptek fel és orvosai myocarditist
allapitottak meg. M4jusban fziileti fijdalmai, — melyek
egészen sohasem multak el — kigjultak, tgyhogy 28-aAn
intézetiinkben keriil felvételre. Ekkor mindkét libfeje
duzzadt, a bokdk és ldbujjak mozgatdsa fajdalmas,
a csipdk mozgasa besziikiilt, a tardek flexidja és exten-
sidja kotott, fdjdalmas. Jardsa nehézkes, lassu, fajdal-
mas. Sziv balra 2 njjnyival megnagyobbodott, a cstcson
és basison favo, systoles zérej. EKG : er6sen megnyalt
pitvarkamrai &4tvezetés, myocardium 'laesio. V. 22-én
g ccm Teab beaddsa utan 4 o6ra hosszat teljesen panasz-
mentes, iziileteit szabadon mozgatja, fajdalmai csokken-
tek. V. 30-4n fijdalmai ismét jelentkeznek, 6 ccm Teab
utdn ismét lényegesen javul. VI. 2-dn fajdalmak jelent-

~ keznek a jarasnal, melyek njabb injectio utdn megsz{in-

nek és g-ig alig jelentkeznek. 17-ig igen jol érzi magat,
smintha iziiletei nem is volndnak a betegnek« 21-én
tavozik, a jobb csipdiziilet kisebb abductiés korlitozott-
sagatél eltekintve, valamennyi iziiletének szabad moz-
gdsa mellett.

Egy infect polyarthritises betegiinknél javulas nem
volt észlelhetd, 2o arthrosisos betegiink koziil 3-ndl ész-
leltiik, hogy a fennillé spondylosisbél szarmazé lumbalis,
intercostdlis fajdalmak a Teab beaddsa utdn ideig-
oraig csskkentek.

Megfigyeléseinket dtgondolva, a Teab-bal el-

ért gyogyeredmény meérlege kevéssé biztaténak
latszik és meglepve hasonlitjuk ossze azokat a
Howell 41tal kozolt komoly és tartés javuldsokkal.
Onként adédik a kérdés: azonos betegeken és
azonos gyoégyszerrel kisérleteztiink? Ez utébbi
biztosra vehetd, mert megbizhat( helyrél szirmazé
oldattal dolgoztunk, mely ampullizva nem bom-
lik.' A beteganyag csak nagvjdban lehet azonos,
mert a »rheumatoid arthritis¢ gytijténév igen
kiilonbozo tipusokat foglal magdba, ezért tartottuk
célszerlinek a primaer ¢és secundaer polyarthritise-
seket kiilonvalasztani. Feltiind, hogy betegeink
koziil éppen a 8 sec. chr. polyarthritises eset volt
az, mely kezelésiinkre reagdlt, holott a koziilik
vizsgélt 4 beteg bérhémérséklete a Teab beaddsa
utdn nem emelkedett,” hanem csokkent ! Ezen
megfigyelés megszivlelend6 ¢és ismét egy tujabb
tdmpont arra, hogy a chronicus polyarthritisek
nagy tdboriban messzemendleg individualizal-
junk.,
: Az elért gybgyhatds fajdalomcsillapitisban
nyilvanult meg, ennek tulajdonithaté a contrac-
turdk oldédasa, tehat a mozgisképesség javuldsa
is. Komoly nehézséget képezett a primaer chronicus
polyarthritises betegek erébeli dllapotdnak lerom-
lottsdaga, ami megakadalyozott benniinket abban,
hogy maximdlis i. v. adagokkal kisérletezziink
és igy a betegeket egy esetleges collapsus veszélyé-
nek kitegyiik. Az észlelt borhémérséklet emelke-
désck lényegesen alatta maradtak a Biré dltal
endarteritis esetekben taldlt 6 fokndl, ami arra
mutat, hogy Bird betegeinél 1ényegesen silyosabb
volt a peripherias keringési zavar, mely a Teab
hatdsira oldodott.

Ez a korillmény semmiesetre sem sz6él amel-
lett, hogy a chron. polyarthritisnél a capillarisok
fokozott tonusa lényeges szerepet jdtszana. —
Végiil kézenfekvo a Teab hatdsit osszehasonlitani
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a rheumatol6gidban haszndlatos injectiés f4jdalom-
csillapitékkal ; ennek alapjian nincsen okunk
allitani, hogy az 1j szer lényegesen feliilmulna
a régebbicket, emellett hatésos adagjai nem mente-
sek a kellemetlen melléktiinetek veszélyétél.
Osszefoglalds : Abbél a feltevésbél kiindulva,
hogy a chronicus polyarthritis pathogenesisében
a fokozott sympathico tonus okozta peripherids
capillaris spasmus szerepet jatszik, vizsgdlat tar-
gyava tettiik a tetrafethylammoniumbromid haté-
sat 54 ilyen betegen. — Egyes, az irodalomban
kozolt megfigyelésekkel ellentétben nem észleltiink
olyan gyégyeredményeket, melyek a peripherids
capillaris keringés’ zavardban megnyilvanulé sym-
pathicus tilsily fontossdgit bizonyitandk ezen
betegségben. A secundaer chronicus polyarthritises
betegek hatdrozottan jobban reagdltak, mint a
primaer chronicus esetek, annak ellenére, hogy
borhémérsékletiik nem emelkedett a tetraaethyl-
ammoniumbromid beaddsa utdn.

IRO’DALOM. Edstrom : Nemzetk. Rheuma Kongr.
Koppenhdga 1047. — Freund, Leichtentritt @ Nemzetk.
Rheuma Kong.  New-York 1949. Marschal : 1914
Tealls. roy. Soc. Edinb. 1. 17. — Bjorheinheim,
Hartleng : Acta. Med. Scand. Vol. CXXXIII. fasc. VI.
1949. — Howell : Lancet 1950. 11. 4. — Paviow : Szovjet
Orvostudomanyi Beszamol6 1950 I1. szdm. — Vorobjew :
Klinicseszkdja Medicina 1948 11. — Bird, Székely : O. H.
1950. 292.

J. Bakom, A. lllatens, I[1. Poprau,
9. Pyvcc: MHCCIEINOBAHMSI BPOMUIIOM
TETPASTUJIAMMOHWA INPU XPOHUYECKOM
APTPUTE.

ﬂpeunonaraﬂ, UTO MpU MaTCreHese XpoHUYEC-

KOr'o TOJIHApTPHUTA, BbIBEAHHBIH NMOELIIEHHBIM CHM-
NaTHYECKUM TOHYCOM, NepUGEPUUECKIH Kanumisp-
HbIH criasMm wrpaet poJsib ; NOABELTJIM MCCJIEIOEA-
HUIO0 BO3ACHCTBHE OpOMMIA TETPa9THIaNNCHESA v 54
OCABHLIX TAKC(ro popa. B NpeTHBCICACKHCCTL K
HEKOTOPbIM JIMTEPATYPHbIM  cOCCLIEHUSAM, Nbl HE
HabJoamm TaknX JieueOHbIX Pe3vIbTaTCB, KCTCPbIe

A0Kazanu-Col npu 9ToM O0JC3HU BAKHOCTH CHMIIA-

THYECKCTrO repeseca, IMOSABJIAIOUIErces B (pepme pac-
CTPCHCTEA KanwuispHcro obpamenysi. BoubHbE
BTCPMUHBIM XPOHHUECKHUM TOJHAPTPUTOM 3aMeTHO
JIyylle pearypoeajii, yem [EPEMYHbIe XPCHHUYECKHE
cavyau, HeCMOTPS Ha TO, YTO TeMIepaTvpa KCOOKH V
HUX He [I0BbICHJACL 110¢jie BBeJeHus1 Opomuaa
TeTpadTUIIAMMCHSI.

L. Bakos, A. Chatel, P. Forgé’cs et E.
Rics'z: Recherches effectudes avec le tétva-éthylbvomure
d'ammonium swr. des malades articulaives chroniques.

S’appuyant sur I’hypothése que le spasme capillaire
périphérique déclenché par la tonicité exaltée du sym-
pathique interviendrait dans la pathogénie de la poly-
arthrite chronique, nous avons mis a l'étude l'action du
tétra-éthyl-bromure d’ammonium chez 54 malades de
cette catégosiz. Contrairemznt & quelques observations
publiées dans la littérature, nous ne réussimes pas a
enregistrer des résultats de guérison susceptibles de con-
firmer l'importance attribnée & la prédominance du
sympathique dont les désordres de la circulation capil-
laire périphérique seraient la traduction dans cette affec-
tion. Les polyarthritiques chroniques secondaires présen-
taient une réponse décidément plus favorable que les
cas de chronicité primaire, ceci en dépit du fait que la
température cutanée de ceux-la ne subit pas délé-
vation & la suite de lingestion du tétra-éthyl-ammo-
nium.

A Pesti Izr. Hitkizség Alapitvinyi Kozkorhdza (Igazgatd féorvos : Benedek Ldszld dr.)

IV. belosztdlydnak kiozleménye.

Az ujjbegy és filcimpa vérének morphologiai 6sszehasonlitdsa
kilénds tekintettel az endocarditis lenta kérisméjére
irta: ASZODI ZOLTAN dr.

Az ujjbegybél és a fiillcimpabdl nyert kapil-
laris vér morphologiai vizsgdlatdndl eddig nem
tettiink kiilonbséget e két helyr¢l szarmazo
vér kozott és tankonyveink sem tesznek emlitést
lényeges eltérésrol.

A nagy kézikonyvek koziil Hiftmair (1) elonyosnek
tartja a fiilb6l torténd vérvételt, mert ez kevésbbé fij,
kisebb az infektié veszélye, a tii konnyebben hatol be
a vékonyabb bérbe és a vérzés is boéséges=bb. Ndgeli (2)
arra figyelmeztet, hogy a komyezet homérséklate a fiil-
cimpa ereinek tdgassigiat és dtvérzését befolydsolhatja
és ez a vér osszetételének megvaltozdsahoz vezethet.
A fiilcimpavér vizsgdlatit hatranyosnak tartja, mert
a fiillcimpa szérzetén a vérlemezkék és fehérvérsejtek
fiiggve maradnak, ami gyorsult alvaddst okozhat.

Régebbi kozleményekben maér taldlunk uta-
last arra, hogy endocarditis lentaban szenvedo
etegek fiilcimpa vérében az ujjbegyben csak
igen ritkdn talalhaté enc}.lothel sejtek fordulnak
elo. Az endocarditis lenta habort utani megszapo-
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rodasa az endothel sejtek kérdését ismét felszinre
vetette.

Az endothel sejtek vizsgélata kozben felttint,
hogy cgyes mikroszképi készitmények fehérvér-
sejttartalma jéval nagyobb és ez a tény késztetett
arra, hogy endocarditis lentdban szenvedé betegek
fiilcimpa vérében quantitativ morphologiai vizs-
gilatokat végezzek. Ezen vizsgdlatok azon meg-
lep6 eredményhez vezettek, hogy lentds betegeken

~a fiill joval tobb fehérvérsejtet tartalmaz, mint

az ujj. A régebbi irodalomban taldltam utald-
sokat, hogy egyszer-masszor mar masok is észlel-
tek a fiillvérben leukocytosist, amikor ez az ujj
vérében nem volt meg, de ujabb kézlemények [Pep-
per (3), Hittmair (4)], ujabb kézikonyvek [ Jagic—
Klima (5), Schulten (6)], monographidk [Libman
és Friedberg (7)] errél nem. tesznek emlitést.
Hess (8) méar 1919-ben lényeges kiilonbséget talal
egy endocarditises betegének ujjbegy és fiilcimpa fehér-



vérsejt tartalmdban és utal Otfen (9) vizsgdlataira, aki
ezt szintén megtaldlta. Hess a nap kiilonbozé szakaban
a fehérvérsejtszam ingadozasit talilta a fiilben, de
ez az ingadozds nem mutatott.szabdlyossdgot. Parhuza-
mosan a magas leukocvta szammal a fillvérben sok endot-
thel sejtet taldlt. Dolga (10) szintén taldl a fiilvérben
fehérvérsejt emelkedést.

Az ujjbegy- és fiillcimpavér fehérvérsejtjeinek
endocarditisben taldlt eltér6 mivolta arra
késztetett, hogy remdszeres wizsgdlat térgyava
tegyem az ujjbegy- és fiilcimpavér morphologiai
Osszetételét és osszehasonlitd vizsgalatokat végez-
zek elsdsorban endocarditis lentiban szenvedo,
masodsorban mds betegségekben szenveddé embe-
reken.

Miel6tt ezen kisérletek eredményeit ismertet-
ném, sziikségesnek tartom, hogy a vérvéiel techni-
kdjdardl sziamoljak be. Mivel a fiilvér fehérvérsejtje-
inek 6sszetételét mechanikai (nyomds és dorzsolés)
és hohatdsok (felmelegedés) befolydsoljék, fontos,
hogy a vérvétel mindig azonos kériilmények kozott
torténjék. Nem szabad az ujjbegyet, kiilonosen
azonban a fiilcimpat a vérvétel elott vagy alatt
dorzsolni vagy nyomkodni. Megvéltoztatja a fiil
fehérvérsejt osszetételét a fil elézoleg tortént
felmelegitése vagy az, hogy a beteg clozéleg
a fillén fekiidt. A vérvétel steril Francke landzsa-
val tortént a fil és az ujj elozetes lemosédsa nélkiil
€s az elsé kibuggyand csepp wvért (anélkiil, hogy
elézéleg letoroltem volna) a fehérvérscjtes pipet-
tdba szivtam fel, majd utdna vettem a vorosvér-
sejtek, a hdmoglobin meghatdrozisira és a quali-
tativ vérkép kiértékelésére szolgil6 vért. Mivel az
ujjbegy és fiilcimpa vérének dsszehasonlité vizsga-
latdt ttiztem ki a vizsgdlatok céljaul, a vérvétel
mindkét helyrél teljesen azonos koriilmények
kozott tortént. : :

Kisérleti eredményeimet két csoportban tér-
gyalom : az elsé csoportban kiilénboz6 betegségek-
ben, a misodikban endocarditis lentdban szenvedd
betegeken elvégzett ujjbegy és fillcimpa teljes
vérképvizsgalatok eredményeit.

Ujjbegy- és filcimpavér morphologiai dsszetéte-
lének Osszehasonlitdsa Riillonbozd betegségekben szen-
vedd belegeken.

Ezen vizsgdlati sorozatban 46 betegen 54
esetben teljes verképvizsgalatot végeztem egyido-
ben az ujjbegybdl és a filcimpdbdl szdrmazé vér-
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ben. Ezen vizsgdlatokban 27 kiilonb5z6 bctegs_ég-'
ben szenvedo beteg szerepel kiilonbzo betegségek-
kel (diabeteses mellitus, hyperthyreosis, ulcus
duodeni, cirrhosis hepatis, hypertonia, ncphro-
sclerosis, asthma bronchiale, icterus hamolyticus,
andmia sec.,, andmia perniciosa, lymphogranu-

lomatosis, leukdmia, cerebrosclerosis, vitium cor-

dis, thrombasjs coronariae, Morbus Raynaud, Mor-
bus Pfeiffer, Morbus Biirger, pneumonia lobaris,
polyarthritis chron. neurasthenia gravis).

Ezen betegek osszevdlogatisa nem bizonyos beteg-
ségi szempontok csoportositasdval tortént. Célom csak
az volt, hogy endocarditis lentdban szenvedé betegek
vérképét mds kérhazi fekvd beteg anyaggal hasonlitsam

‘6ssze. Differentidldiagnosztikailag szdmba joheté beteg-

ségek ilyen szempontboél vald kivizsgalisa folyamatban
van.

Ezen 6sszehasonlité vizsgdlatok eredményei-
nek kozépértékét az I. szdmu tdblazat tartal-
mazza.

Ezen 0osszeallitasbél kittinik, hogy a vér
himoglobin tartalmédban és viorosvérsejtszama-
ban nings kiilonbség a két helyrol szirmazo6 vérben,
a fehérvérsejtek szama azonban a fiilvérben
11.0Y%,-kal nagyobb, mint az ujjbegyben. A fiilvér
magasabb fehérvérsejtszama csak a vizsgdlatok
kis részében fordult el6, nagyobb részében a fiil-
cimpa vérében inkdbb valamivel kevesebb vclt a
fehérvérsejtek szdma.

A fehérvérsejtek szimdnak az ujjbegy és fiilcimpa
vérében fennall6 kiilonbsége szerint a vizsgdlatokat
hirom csoportba osztva kitfinik, hogy

az ujj- _ ¢ a kiilénb-
begyben a fiilben ség
54 vizsgdlat koziil 35-ben
a fehérvérsejtszam kozép-
Srtele’ (o s 8950 8870 —0,9%
54 vizsgilat koziil 7-ben
a fehérvérsejtszam kozép-
Ert8ke i e et 6990 8580 +418,5%
54 vizspalat koziil 712-ben
a fehérvérsejtszam kozép-
Srtekes il el 7820 11070 +20,3% *

tehdt a vizsgalatok kétharmaddaban a fiilvér fehérvérsejt-
tartalma kozépértékben 0,9%-kal kisebb, mint az ujj-
begyé, mig a vizsgilatok egyharmadidban magasabb
csak a fiilcimpavér fehérvérsejttartalma.

Ezen vizsgalatok koziill egynéhinyban a

fehérvérsejtemelkedés csak dtmeneti jellegli, mint
azt a II. szamu tdbldzat mutatja.

1. tdbldzat.
quantitativ vérkép T o S e SR SR R T s i [ .
g U leukocytdk 4 i endothelek
P hadti -] o .
bt s 1 5 (R 72| 4 Ll B gl 8| mbu
. =Ts] = o “; ‘ L 2
betegbtl | B RESIZHI B L4 | |SB[2B| 2 [sY| B |sd |22
8 PRz < 8 4, |0a | W =8C g |3T o
<32 15 = a i (o 5 B |82 =g [ Eb>
gxicnBl3-| 8| 4| & |5F |58 K g2 g |%e |50
ujjbegybol vetl véy
54 vizsgilat
kozépértéke g 74 | 3,81 | 8420 5| 02 0,3| 52 638|249 39| — 0,2 —
fiilcimpdbdl velt vér
54 vizsgilat k :
kozépérteke 75137919350 | 17| 02| 03| 53639 |241| 40| 02| 03| —
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II. tdbldzat.

g Fehérvérsejtek
Vizsghlat napja| 1 mm*ben Betegsé

E 129gAE0APIR | jibegy-| filleim- | o ®

, ben paban |
20 1949 X. II 10250 13350 | Oedema pulm.
20a | 1949 X. 15 | 12650 | 11900

26 | 1949 XI. 3 7200 | I0000 Pncumonia
206a | 1949 XI. 8 5400 5400

29 1049 XI. 16 6800 11000 | Coron. thromb.
204 | 1949 XI. 25 6300 7900

29b | 1949 XII. 29 | 6ooo 6000

37 1949 XII. 31 9500 | 17530 | Infarc. lienis
37a | 1950 I. 10 7800 8300

A vizsgéalatok nagyobb részében azonban nem
volt kiilénbség a két helyrél szarmazé vérképben és
csak kevés szdmu esetben volt nem lényeges
fehérvérsejtemelkedés a fiillcimpdban. Ezen foleg
idiilt betegségekben szenvedd betegeken a kérhaz-
ban tértént rovid tartézkodas miatt csak egy
izben végeztem osszehasonlité vérképvizsgalatot.

A mindségi vérkép az ujjbegy és fiilcimpa
vérében nem mutat kiillonbséget. Endothel sejtek
eléforduldsardl az endocarditis lenta tdrgyaldsdnal
térek ki.

Ujjbegy- és fiilcimpavér morphologiai osszetételének
osszehasonlitdsa endocarditis lentdban szenvedd
betegeken.

Ezen vizsgilatokat 15 endocarditis lentdban
szenved6 betegen 55 esetben végeztem el. A betegek
betegségiik kiilonbozo dllapotdban keriiltek meg-

figyelésiink és kezelésiink ala.

Megjegyezni szeretném, hogy az észlelt betegek
egy részénél egy vagy tobb fzben embolia vagy vérzéses
tiinet mutatkozott, valamint azt, hogy a 15 beteg koziil
12 részesiilt penicillin kezelésben, mig a tébbi 3 azért nem,
mert hirtelen elhaldlozisuk még a kivizsgilis kozben
kovetkezett be. A 15 észlelés alatt alld beteg kozil g
exitdlt és a sectié mindegyikben a klinikai diagndsist
igazolta.

Az 6sszehasonlité vizsgdlatok eredményeinek
kozépértékét a III. szamu tabldzat tartalmazza.
A szdvegben taldlhaté tabldzatban (A. tdbldzat)
részletesen kozlom az endocarditises betegek ujj-
begy és fiilcimpa vérének fehérvérsejt tartalmdra

vonatkozé adatokat betegségiik kiilonbozé ido-
pontjaban.*

Ezen 6sszedllitasbdl kitlinik, hogy a vér
himoglobin és vordsvérsejttartalmédban a két
helyr6l nyert vérben nincsen kiilonbség, a fehér-
vérsejtek szdma azonban lényegesen eltér, amennyi-
ben ez a filcimpdban 55 vizsgdlat kozépériékében
01,2%,-kal 16bb.

A III. szdmu tébldzatban minden lentds bete-
giink vérképletének kozépértéke szerepel, kozottiik
néhdny olyan betegé is, kiknél a vizsgalatot gyo-
gyult(?) vagy erésen javult dllapotban végeztiik.
Ezen betegeken az ujjbegy és fiillcimpa vérének
fehérvérsejttartalma mdr nem mutat nagyeltérést
(kb. 20—309,-t). Az esetek nagyobb részében
azonban a fiilcimpdban 100—1509%:-kal t&bb
fehérvérsejtet taldltunk és nem ritka — mint
azt a IV, szdmua tdbldzat mutatja — a 200%-ot
meghaladé kiilonbség sem.**

IV. tdbldzat

=) Fehérvérsejtszam
R . . -ben Kiilonb-
5 Vizsgdlat napja | om-ben
£ e PI& [ ijihegy- | fillcim- | s6¢ %
R R -, ben paban
|
1 1949 VI. 29 6400 24800 | 4288
2a | 1940 VL. 12 6060 23900 +204
2b | 1949 VIII. 18 5550 20900 +277
2k | 1949 X. 31 6100 15400 +152
20 | 1949 XII. 2 5450 17400 4219
6 19499 XI. 3 5300 19500 4268
8b | 1950 I. 27 4500 14500 +222
14 G o), {o e 8 5107 5000 16500 +230
Amint a vérvétel technikdjanak tirgyaldsinal

emlitettem, igen fontos, hogy a fiilcimpa a vérvételt
megeldzéleg semmiféle mechanikai drtalomnak ne legyen
kitéve. Ennek helytdllasirél a kisérletek nagy részében
gy gyOzddtem meg, hogy az egyik fiilcimpat a vérvétel
elott dorzsolésnek vetettem wmd, mig a vizsgdlatok-
nak kisebb részében a vért mindkét 1ilbol egylorma

* A vordsvérsejt, hamoglobin és qualitativ vérképre
vonatkozo részletes adatokat, valamint a nem endocar-
ditisben szenvedo betegek vizsgdlatainak részletes adatait
(kozépértékek az I. szamu té.bpfé.zat.ba.n) helysziike miatt
nem kozdlhetem. .

** [entds betegeken végzett ujabb vizsgdlatok sordn
két esetben még nagyobb kiiliimbségeket észleltem :

N. B., 35 éves férfi: 1950 1X. 6 fehérvérsejtszam
ujj : gooo j. fiil : 53700 b. fiil : 59550.

B. 1., éves : 1950 X. 10 fehérvérsejtszam ujj : 3450
j. fiil : 20650 b. {iil : 20950.

III. tdbldzat.

quantitativ vérkép | [N Tl Sl HEh S - W 08 T S T T o Ol O o
leukocytdk endothelek
2 |2g | =g ' = s o
15 endocarditis lentdban | 9 ga |83 = neutrophil 2 2 %
TR e B e8lss| & |.3| b |o2 |2y
§ BES|s8 .8 | & | 3 |2 | & (g2 | & |83 |8
d2E Bl B.l 2 L3 | 8w |58|. B 182] 8 |58 |ED
e 2 8 | 2 = - "l o < G I T oy
ujjbegybél veil vér ‘
55 vizsgalat
kozépértéke 67 | 3.45 | 7070 2,4 0,2 0,4 52 | 57,2 | 20,1 4,8 0,6 | 0,2 -—
fiilcimpdbdl vetl vér
55 vizsgilat ' ;
kozépértéke 68 | 3,52 | 13520, 2,2 | O,I | 0,4 | 50| 556 f 284 | 47| 03| 29| o4
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koriilmények kozott vettem, tehdt anélkiil, hogy
barmelyik fiilet dérzsoltem volna.

Ezen kisérletekrél az V. szdmua tdblizat nyujt
felviligositast.

Az V. szamti tébldzat viligosan mutatja, hogy ha
a vérvétel a fiilcimpabdl dorzsolés nélkiil tortént, akkor
mindkét fiil egyforman magas fehérvérsejt értéket mutat.
Ha ellenben a fiilet a vérvétel eltt dorzsclésnek vetettiik
ala, akkor j6 formdan alig észleliink fehérvérsejtszaporo-
dast. Ugyanezt taldltuk, ha a beteg fiilét el6zoleg fel-
melegitettiik meleg vizben tartva, vagy ha a beteg egy
idén 4t fiilén fekiidt.

ORVOSI HETILAP 1950. 50.

A lentds betegek mindségi vérképe annyiban
mutat eltérést a mds betegségekben szenvedd
betegek vérképével osszehasonlitva, hogy mind az
ujjbegy, mind a fiil¢impa vérében a neutrophil
leukocytdk szdma kevesebb, a lymphocytédké tobb.
Mérsékelt emelkedést mutatnak az eosinophil
leukocytdk. Ennek okat a penicillin kezelésre

vezetjiik vissza. Valamivel nagyobb a mono--

nukledrisok szama is.
Kiilon kell megemlékezni az endothel sejtek-

A.) tdbldzat.
Endocarditis lentdban szenvedd betegek ujjbegy- és fiilcimpa-vévének fehérvérseji tartalma betegségiik kiilonboz6 idGpontidban

Fehérvérsejtek 1 mm?3-ben (ezer)
8 Fiilcimpdban

§ | Vérvétel ideje '?-B dorzsolés nélkiil dér:§51és Megjegyzés |\
B g Giay

& = | jobb fiil | bal il | bal fil

2] =}
: x

i 1949 VL. 29 6,4 24,8 | 21,6 2 év 6ta beteg. Silyosan decomp.

1a. | 1949 VIIL. 15 9,65 14,4
2z 1949 VIII. 5 4,05 14,3
2a. | 1949 VIII. 12 6,06 23,9
2b. | 1949 VIII. 18 5,55 20,9
2c. | 1949 VIII. 25 5.2 12,3
2d. | 1949 VIII. 29 6,45 12,0
ze. | 1949 IX. 12 6,25 16,0

STV I S R et i s M 1

2f. | 1949 IX. 15 4,55 6,75

2g. | 1949 IX. 23 6,3 7:05

2h. | 1049 X A 6,0 1335

2i. | 1949 X X2 8,3 18,2

2j7 | 1949 X. 18 8,9 17,5 17,1

2K, | 10495 5 X, 3T 6,1 15.4 16,35

2l. | 1949 XIL. 17 6,3 16,6 —

2m. | 1949 XII. 2 975 10,45 — 14.9

2n. | 19049 XII. 18 12,25 20,0 au
20. | 1949 XII. 24 5:45 17,4 16,05
2p. | 1950 X5, 7 5:45 16,0 -
2r. | 1950 I. 25 14,0 18,4 i
28. 1950 I 6 6,15 12,95 11,65

3a. | 1949 IX. 28 7,65 11,6 =
3b. | 1949 R 27 6,75 10,25 12,05

12,1 VII, 23-4n exit,
10,4 1 év Ota beteg

9,4 Embolia

7,02 | Penic.  kezdete

6,5 Penic. kezelés

9,2 Penic. kezelés.

8,85 | Penic. kezelés. Lizas

6,1 Penic. kezelés. Egy 6raval transf. utdn
5.4 Penic, kezelés. Napok 6ta ldztalan
6,9 Penic. kezelés. Ismét ldzas. Embolia
11,2 Penic. kezelés

- Penic. kezelés

— Penic. kezelés

9,0 Ujabb embolidk

Eddig 57 mill. E penicillint kapott

10,35 | XII. 11 6ta penicillint és streptomycint kap

Penicillint és streptomycint kap

8,2 Liztalan

14,6 Nem kap penicillint. Erésem decomp.
- Decomp. III. 24-én exit.

3. 1049 IX. 15| 13.8 16,55 2 14,45

Egy év 6ta beteg. Embol. nem volt

7,9 Penicillint kap

Penicillint kap és azéta ldztalan

3c. | 1949 XI. 4 8,88 12,55 — 11,55 | Penicillin emelve és streptomycin

3d. | 1949 XI. 24 9,8 18,7 = 11,65 | 50 millié penicillin és 15 g streptomycin utén
3e. | 1049 XII. 15 6,45 8,0 12,5 - 139 millié penicillin és 31 g streptomeicin utan
3f. | 1950 I xx 10,25 14,75 4 10,65 | Két hete nem kap penicillint és strptomycint
4. 1949 IX. 16 6,7 11,6 — 8,6 Egy ¢év 6ta beteg. Lazas

4a. | 1949 IX. 25 6,75 8,1 — 72 Penicillint kap

4b. | 1949 © X. 28 5:95 11,4 11,0 — Penicillint kap, dézis emelve

4¢. | 1950 I. 18 74 12,3 11,9 — 100 millié E penicillin utin

5. 1049 XI. 10 8,55 18,0 s 13,85 | Alszar embolia ; amput. XI. 15-én exit.

6. 1949 XI. 23 53 19,5 — 6; Néhany hoénapja beteg., XI. 28-4n emb. exit.
s 1949 XI. 15 52 8,3 - 6,55 | 10 honapja beteg

7a. | 1949 XII. 14 7:45 12,45 - 7.3 Penicillint és streptomycint kap

7b. | 1949 XII. 27 6,25 10,6 - 6,7 Penicillint és streptomycint kap

7¢. | 1950 T 7 6,3 12,5 - .8 I. 12-én lépruptura miatt exit.

8. 1949 XII. 16 3.3 7.7 — 3,2 3 hdénapja beteg. A. cent. ret. emb.

8a. | 1950 L5 57 11,35 - 6,15 | Penicillint és streptomycint kap

8b. | 1950 I 27 4,5 14,5 —_ 8,05 | Penicillint és streptomyeint kap

9. 1950 I. 13 7,95 12,15 - 9,05 | 8 hénapja betei

ga. | 1950 I. 20 7.6 13.0 - 7.8 Decomp. II. 2-4n Adams-Stokes exit.

10. 19499 XI. o 8,25 13,6 = 10,0 2 év 6ta beteg. Penicillint kapott =

10a. | 1950 Y. 12 6,0 6,65 — 5.65- | XII. 30. tonsillektomia

b 1949 XII. 1 7.5 14,6 - 10,55 | Fél évvel ezel6tt 50 millié penicillin

11a. | 1950 I. 12 A 8,3 — 8,25 | Fogszanilds decemberben

12. 1949 VIIL. 31 5,5 7,6 = 6.5 2 év Ota gydégyultnak tartjuk

T34 1949 XIL. 7 29 8,05 - 6,15 | Subfebrilis; lenta-gyanus

13a. | 1949 XII. 28 7.4 il g — 6,25 | Subfebrilis ; lenta-gyanus

13b. | 1950 | T | 51 10,1 | — 6,2 Osler-csomék

13¢c. | 1950 I. 26 54 9,35 9,45 - I. 13 6ta penicillint kap

13d. | 3950 1I: 7 5,0 8,25 —_ 4,65 | Penicillint kap

14. 1950 II. 4 5.0 16,5 - 7,35 | Sulyosan decomp.. IL.. 7-én exit.

18 Jigso. ' IL."8 6,25 8,5 — 8,5 | Decomp. 4lla IV. 17-én exit.
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' tarté lizas iddszakdban is megtaldlt. O

ORVOSI HETILAP 1950. 50.

V. tdbldzat.

. " Fiilcimpdban vérvétel
Fehérvérsejt- | Ujjbegy-| irssslés nélkiil | dorzsdlés
3.
sdmxmmtbon) . B sonh a1 va ful | vt et
55 vizsgdlat
kozépértéke 7070 13520
55 vizsgdlat
koziil g-ben 13440
55 vizsgalat :
koziil 46-ban 8570

161, melyeknek jelenlétét a fiilcimpa vérében mar
régebb 1d6,6ta ismerik és nemcsak endocarditis
lentdban, hanem mds betegségekben is leirjdk.
Az endothel sejteket leggyakrabban lentdaban
taldljuk, jelenlétiik azonban nem pathognomikus
e betegségre.

Kraus (11) splenomegaliaban, Netousek (12) endo-
carditis ulcerosiban, typhusban, leukdmidban, cholera-
ban, chlorosisban, stlyos gyermekkori animidkban,
Kaznelson (13) thrombolytikus purpurdban, nyirokér
tuberculosisban talilja meg az endothel sejteket.
Kiilénosen az elsd vile{ghébon'z utdn foglalkoznak sokat
az endothel sejtekkel.Schilling (14) az endocarditis lenta
hébort utdni megszaporodasaval kapcsolatban az endot-
hel scjtek jelentdségét a chronikus infektiok elleni véde-
kezésben latja. Bitlorf (15) csak a fiil dorzsolése utan talal
endothel sejteket ; ezeket még az ujjbegyben is megtaldlja
dorzsblés utin. Azon a nézeten van, hogy az endothel
sejtek a dorzsslés kovetkeztében a peripherias kapillari-
sokbél valnak le. Az »endothels kifejezést ¢ alkalmazta
elészor. Hess (8) 11 endocarditisben szenvedé betege
koziil tizszer megtaldlta az endothel sejteket, melyeket
még typhus abdominalisban, kiilonosen ennek hosszan-
mar felveti
a kérdést, hogy endocarditis lentiban altalinos érelval-
tozdsokkal van dolgunk, melyeket a streptococcusok,
illetve ezek toxinjai idéznek el6. Seyderheim (16) valé-
szinfinek tartja, hogy az ilyen rendszeresen el6fordulé
sejtszaporulat kizirdlag a vérvételnél sériilt bérkapilla-
risokb6l szarmazik. Hogy az endothelsejtek nem kizArs-
lag a periférids kapillirisokb6l szirmaznak, amellett
szélnak Schilling (14) histologiai vizsgalatai, melyeket

" majban és lépben végzett és amelyek szerint a mono-

nukledrisok és a makrophagok szintén endothel eredetiiek.
Mindlin (17) a vérben talilhaté endothel sejteknek
pathognomikus jelentéséget tulajdonit és azon gyanudja-
nak ad kifejezést, hogy a megbetegedésben az egész
reticulo-endothel rendszer részt vesz. Pepper (3) szerint
nagy szamban eléfordulé endothel sejteket csak igen
ritkdn észleltek mis betegségekben, mint endocarditis
lentiban. Gobyova (18) szerint typikus regiondlis mono-
cytosis endocarditds lentdban fbleg a fiil ereiben talal-
haté. Jagic— Klima (5) szerint az endothel sejtek vérben

torténd eléforduldsdnak a jovében a legnagyobb figyel-
met kell szentelni. A vizsgilat technikdja nem egységes,
mert a szerz6k egyrésze a fiil massaget ajanlja, mig
misok nem. Felveszik, hogy endocarditis lentdban
az endothel sejtek megjelenésének oka az e betegségben
fellépd érelvaltozdsoknak tulajdonithaté. Az endothel
sejteknek nincs sok koziik a mononukledris sejtekhez.
Schulten (6) e sejtféléket monocytoidoknak nevezi és
rendszerbesoroldsuk szerinte nagy nehézségekkel jar.
Egyik résziik phagocytosist mutat — ezeket reticulum
sejteknek nevezi; mdasik résziik hosszikas, farokszerii
alakot mutat, protoplasmdjukban azurophil szemcsék
vannak — ezek a valodi endothel sejtek. Libman (7)
a vérben eldéfordulé 10—80 mikron nagysagu sejteket
makrophagoknak, endothel sejteknek nevezi. Ezek j6
diagnosztikus segitséget nyujtanak és gyakran domindl-
jik a képet. 3—59%-nyi mennyiségben fordulnak eld,
de 409%-ot is talalt. Leggyakrabban a sziurdst kovetd
els6 eseppben taldlhaték.

Kiilonos gondot forditottam ezen endothel
sejtek vizsgélatira mind az endocarditis lentdban,
mind a Kkiilonbtz6 egyéb megbetegedésekben
szenvedd betegek ujjbegy és fiilcimpa vérének
vizsgalatdnal. Ezen sejteknek, Hittmair beosztésat
kévetve, hirom fajtdjit kiilonboztettem meg :
1. farokszer(i nyujtvannyal rendelkez0 nagy mono-
nukledrisokat, melyekben nincsenek vakuoldk,
nem mutatnak phagocytosist, ezek a mononcytoid
endothelek, 2. kihuzott, farokszerdi nyujtvannyal
rendelkezd rendszerint nagy és hossziikds sejteket,
melyeknek protoplasmajdban vakuolakat és rend-
szerint zarvanyokat taldlunk azurophil granulatiok-
kal és amelyek tehit erGsen phagocytdlé tulaj-
donsidgokkal rendelkeznek, ezek a valédi endothel
sejtek és 3. sotétebben fest6dd protoplasmdji orsé
alakti sejteket, melyek magja a protoplasmat
majdnem kit6lti, ezek a lymphocytoid endothelek.

Az endothel sejtek nemcsak endocarditis
lentdban szenved6 betegek vérében talalhaték
meg. Vizsgdlataim szerint kozépértékben az ujj-
begyben 0,29%,-ban, a fiilcimpdban 0,59%,-ban.
Endocarditis lentiban az ujjbegyben a mono-
cytoid endothelek 0,6%,-ban, a valédi endothelek
0,2%-ban talalhaték meg, mig a fillcimpa vérében
jéval nagyobb szdmban, kézépértékben 3,69,-ban.
Ezek koziil monocytoid endothel 0,39, valddi
endothel 2,99%,, lymphocytoid endothel 0,4%.

55 lentds vérkép koziil 47-ben taldltam endo-
thel sejteket és ezek koziil 40 esetben wvalddi
endotheleket. A legmagasabb endothelszdm 100
fehérvérsejtre szdmitva 37 volt egy esetben és 10
!négy esetben. Az endothel sejteket, kiilondsen
ha nagyobb szimban fordulnak elé, a fehér-

VI. tdbldzat.
endothelek endothelek
Endocarditis lentdban B A AT Kiilonboz6 betegségekben v T [
?zg‘;ze,d& ébiféel;‘éetl:e gg :§_§ ﬁg szenvedd betegek P .5_§ %—E
min vér n = inGségi vérké 2 =l s §
& E5 |30 | B5 | i vemtplen: | EEIZF | B
ujib;gybgn ujjbegjvben
vizsgalatok kdzépértéke 0,6 | 0,2 | — | vizsgilatok kozépértéke — 02 | —
filcimpdban, filcimpdban,
dorzsilés nélkiil dbrzsolés nélkiil
vizsgilatok k&zépértéke 03| 29| 04 vizsgilatok kdzépértéke ozl ve g 1 —
tilleimpaban, dorzsslés utdn fiilcimpdban, dorzsolés wtdn
vizsgdlatok kozépértéke 03| 21| 03 vizsgdlatok kozépértéke 02| 02| —
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vérsejteknél nagyobb és hossziikds formdjukrél
a szamlalé kamraban is fel lehet ismerni. A fiilvér
emelkedett fehérvérsejtszaima azonban csak kis
részben szidrmazik az endothel sejtekbél.

Az irodalomban vitatott azon kérdés eldontésére,
hogy a fiil dérzsolése befolydsolja -e az endothel sejtek
mennyiségét a VI. szamu tablidzatban kézlém az endothel
sejtek eloszlisit endocarditis lentiban és egyéb mas
betegségben szenvedd betegeken a fiilcimpa erds dorzso-
lése utan és e nélkiil.

Ezen osszeallitasbél kitlinik, hogy a fiil diorzsolése
lényegében nmem vdltoziat az endothelek mennyiségén, sot
a dorzsblés nélkiil vett vérben még valamivel nagyobb
az endothel sejtek szdma.

A wizsgdlati eredmények megbeszélése.

A Kkisérleti eredmények megbeszélése utian
felvetddik a kérdés, milyen gyakorlati kovetkez-
tetések vonhaték le az ujjbegy- és-a fiilcimpavér
morphologiai §sszetételének osszehasonlité vizsga-
latabdl.

A vizsgilatokbol biztonsédggal megallapithato,
hogy a nem endocarditises betegek ujjbegy- és
fillcimpavérének - himoglobin és vordsvérsejt
tartalma azonos; hasonloképen a vizsgdlatok
nagyobb részében azonos vagy taldn valamivel
kevesebb a fiillcimpa fehérvérsejtjeinek szama.
Csak némcly az érrendszer elvaltozdsival jaré
betegségben (coronaria thrombosis, thrombo-
phlebitis), sulyos gyulladassdl és septikus allapot-
tal jar6 kérképben (pneumonia, tiidéoedema)
vagy mdjcirrhosisban volt tébb a fiilcimpa-
ban a fehérvérsejt, mint az ujjbegyben. Az
emlitett betegségekben a fiillcimpavér emel-
kedett fehérvérsejtszdma atmeneti, néhdny hétig
vagy napig tart és a két helyr6l szairmazé vérben
a kiilonbség nem nagy. :

Lényegesen masképpen viselkednek az endo-
carditis lentaban szenvedo betegek. Ezen betegek
ujjbegy- és fiilcimpavérének hiamoglobin és voros-
vérsejt tartalma szintén azonos. Az esetek leg-
nagyobb részében a fiilcimpavér fehérvérsejt
tartalma azonban jéval nagyobb, mint az ujj-
begyé, s6t az esetek egy rész(ben ez a kiilonbség
a 200%-ot is jéval meghaladja. Ezen magas
értékeket rendszerint a betegek sulyosabb dllapotdban
taldltam, elég gyakran az embolidkal megel6z6 idé-
szakban. Néhany esetben a fehérvérsejt kiilonbség
kisebb, 20—50%, volt. Ez gyégyult(?) lentdsokon
vagy olyankor fordult eld, amikor az endocarditis
még nem manifesztdlédott. A filvér magas
fehérvérsejtszima a betegség egész megfigyelési
ideje alatt, sokszor hdnapokon keresztiil megvolt
:s még olyankor is tapasztaltam, amikor egyéb
klinikai tiinetek (ldz ¢és andmia megsziinte, erds
kozérzetjavulds) vagy jellegzetes laboratériumi
vizsgdlati jelek (formol-gel reactié negativva,
vorosvérsejtsiillyedés normdlissa vdldsa stb.) a
beteg javuldsit mutattdk. Megfigyelésem szerint
a flilcimpavérnek az ujjbegyénél magasabb fehérvér-
sejtértéke dllandd tiinete az endocarditis lentdnak
s ezérl pathonognomikusnak kell tartani.

Ennek alid'dmasztisira osszehasonlitds cél’4n61 a
VII. szdmu tdbldzatban a vizsgdlatokban szerepld 1
endocarditises beteg néhdny a betegséget kiséré jelleg-
zetes klinikal jelét és laboratériumi vizsgdlati adatét
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Allitottam oOssze és ezek mellett feltiintettem ugyanezen
betégek ujjbegy- és fiillcimpa fehérvérsejtjeinek leg-
nagyobb és legkisebb értékeit. Néhany betegen csak
egy vizsgilat szerepel — ezen betegek megfigyelése
csak rovid idoére szoritkozott.

A klinikai jelek koziil a fennd!l6 billentyfi tantalmon,
kisebb vagy mérsékelt anamiin és ldzas vagy sub-
febrilis 4llapoton kiviil alland6an megtald'tuk a 1ép-
tumort, 669%,-ban dobveré ujjat, a betegeknek 53% -dban
volt embolidja, mig Osler-csomét, melyet Libman az
esetek 50%-4ban taldl, csak egy esetben észleltiink.

A laboratériumi leletek koziil elsésorban kell fel-
emlitenem, hogy streptococcus viridans kimutatdsa csak
3 fzben sikeriilt (209%,). Ez megfelel Bird és Golisegen
(19) tapasztalatainak. Szerintilk Budapesten 18,6%,-
ban volt positiv a hamokultira. A formol-gel reaktié
észlelésiink alatt két eset kivételével positiv volt.
A két negativ eset egyike betegségének iﬁ.gen stilyos
4llapotdban 4llott megfigyelésiink alatt, mig a masik
a gyégyultak kozé tartozott. Rendszerint azonban
a formol-gel reaktié a betegek silyos dllapotdban percek-
1—2 Ora alatt mutatott kocsonyasodast. A betegség
javuldsdval rendszerint a kocsonyasoddsi id6 is meg-
hosszabbodott. A vérsejtsiillyedés minden betegen emel-
kedett volt és viselkedése nagyjdbdl a formol-gel reaktié-
val haladt parhuzamosan. Csokkenése mindig a beteg
4dllapotdnak javulasat jelentette.

Mind a formol-gel reakti6, mind a vorosvérsejt-
siillyedés és betegség lefolyasa kozotti osszefiiggésekben
tapasztalataim Strausz (20) tapasztalataival egveznek
meg : csak sorozatos vizsgilatokkal lehet a gydgyuldsi
tendentidra kovetkeztetni és a recidivak rendszerint
a formol-gel reaktié megrovidiilésével és a vérsejtsiillye-
dés novekedésével jarnak.

A majfunkti6s prébdk (laboratériumunk az aranysol,
thvmol és Ucko prébakat végzi el) a gvégyult esetek kivé-
telével mindegyik lentids betegen dllandéan positivek
voltak, legtobbszor harom kereszttel.

A Wassermann vagy valamelyik lueses serologiai
reakti6 az esetek 80%,-dban volt positiv, mig a 3 negativ
eset koziil két esetben (5. és 6.) csak egyszer tortént
vizsgalat és a harmadikban, az emlitett gvégyult (11.)
esetben a beteg betegségének legkedvezobb idopontjiban
allott megfigyelésiink alatt. Harom esetiink negativ
Wassermann reakti6ja — éppen mivel ezen esetekben
csak egy fzben, illetve gy(’) 1t 4llapotban tortént a
vizsgdlat — csak megerdsiti azon fcltevésiinket, hogy
endocarditis lentdban a lueses serologiai reaktiok vala-
melyike positiv szokott lenni. Ha tehat a lues klinikailag
kizé);hat és a lueses reaktiok tobb izben positiveredményt
mutatnak, a vizsgdlatot okvetleniil lenta irinydban
kell kiterjeszteniink. Fel kell azonban figyelniink arra,
hogy Libman— Fridberg monographidja (7) az endo-
carditis lentdval kapcsolatban igen gvakran taldlt
positiv lueses reaktiokrél nem tesz emlitést. Tapasz-
talataim Strauszéval (21) egyeznek meg, aki endo-
carditis lenta diagnosztizilt eseteinek 73%-dban taldlta
positivnak valamelyik lueses serologiai reaktiét.

A vizeletben allandbéan taldltunk — a Dbeteg jé
kozérzete mellett is — kilugozott vordsvérsejteket,

Mint emlitettem a fiilvérben rendszerint taldltunk
endothel sejteket.

Ha az endocarditis lenta ezen nem minden
esetben és nem mindig feltaldlhaté jellegzetes
klinikai jeleinek és laboratériumi adatainak fel-
sorakoztatdsa utan az ujjbegy és fiilcimpa fchér-
vérsejtjeinek viselkedését elemezziik, akkor meg-
dllapithatjuk, hogy

1. minden endocarditis lentdban szenvedé
betegiinkon a fiilb6l vett vér fehérvérsejtszima
nagyobb volt, mint az ujjbegyé,

2. a kiilonbség a két helyrdl szirmazé vér
fehérvérsejtjeiben a legnagyobb azon betegeken
volt, kik késobb exitaltak,

3. a kiilonbség a legkisebb a gyégyultnak
vélt esetekben és olyanokban volt, kik meg-
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figyelésiink alatt 4llanak (részben a kérhazon’

kiviil) és dllapotuk feltételesen gyogyultnak vagy
tiinetszegénynek mondhaté,

4. tovdbba azt taldltuk, hogy amig mds
betegségben szenvedd betegek kis részében elo-
fordul6 magasabb fiilcimpa fehérvérsejt érték
legtobbszor atmeneti és a betegség gydgyulasival
megsziinik, addig endocarditis lentdban a fiilvér
magasabb fehérvérsejtszdma dllandé kisérd tiinete
a betegségnek. ;

Jol felhaszndlhat6 az ujjbegy- és fillcimpavér
fehérvérsejtjeinek osszehasonlitdsa az endocarditis
lenta diagnosisdnak kizdrdsira és a vizsgalatok
mds irdnyban tortént felvételével a kérkép tisz-

tdzdsira. Ennek demonstrildsira az utébbi idé-
ben észlelt néhdny eset szolgédljon: ~

1. K. J. 65 éves férfi beteg 1948-ban éllitélag sziv-
belhdrtyagyulladdsban szenvedett. 1949-ben majtdlyog
miatt operdltdk. Stitusdbél: hetek ota tarté kozép-
magas lazak ; ‘aorta vitium ; két ujjal a borda ald ér6
Iép; tejeskdvészinli arc; gyengén positiv mdajfunktiés
probék.; vérsejtsiillyedés: 33—57; vorosvérsejtek
szama : 3,24 millié; hdmoglobin : 55%.

V. 2-4n: fehérvérsejtszam ujjbegyben : 9150

jobb fiilben : 8300
bal fiilben: 8150

Duodenélis bennékben coli bacillusokat és lambli-
4dkat taldltunk. A beteg streptomycin és penicillin,
majd atebrin kidra utdn leldztalanodik és rovid id6 alatt
teljesen rendbe jon.

VII. tdbldzat.

Néhdny az endocarditis lentdt kiséré jellegzctes Fehérvérsejt-
szam leg-
klinikai jel laboratériumi vizsgdlati adat nﬁ:gg}l’g;e%ﬁ :
2 2 0 8 P R 5 7 fiil- Megjegyzés
@ EEre 9 Ex | 3 ) L8 ujj- o (kor, nem)
; =] ol = = » m
81 4 (3 |BE| o| a8 |%25 (Bu|fE|%z| 2. | ZE [bew omee
SO |Ss|SSiEG) 53 |ofd SR (B |E| B | 35 [ e
¢ | @ |Af[A%|E°| mH | 5L [ZA|3 |53 &% | @® | 1mmdben |
4 | : —
: e : 6, ,8 | Exitilt
ok yakan| 4 | + [ = | negativ 78| + | + | + |memativ| 4 | Sf|74%) TG
i T i & 6.0 | 23,0 | Exitalt
2. | gyakran | + + — positiv 7:_;” -+ + - 2848 | +++ 6,(; 3? 26)f Q,
nem et 01—135 3 0.8 | 18,7 | Exitélt
3 | volt — -+ — positiv 45— 70 + + -+ 15'-neg. + 6.4 8.0 | 54. Q
&7, nem 4 g oaitiv | 9O IRIE + | s0*ne % 55 | 11,4 | Observatio
* | volt s 12—30 g 67| 81|36 Q
T S s N e i ; 8,5 | 18,0 | Exitdlt
5- | {zben + | 4+ | — | negativ —Srheaankig gt Py
egy- . |103—134 i 5 5,3 | 19,5 | Exitalt
O: | frhan — | +| — | negativ m ] (R e S e L SRR 52, Q
tobb- 3 2—82 i | 6,3 | 12,5 | Exitilt
7+ | izben + | + | = | megativ| 2T o ! sl S il & L % | 62| 67|36, Q
nem : ; 85—112 ‘ e 4,5 | 14,5 | Observatio
8. volk -+ - — | negativ 17—35 — + | + | 8—9gnap + 57 | 1.3 | 46, o
tobb- S = = ,6 ,6 | Exitalt
9 i:l?en + |+ | = | negatty | 3745 ety M A e { ;.9 3,1 3(: o
i
| -
{ J —6 8,2 | 13,6 | Observatio
10. ggﬁ — + — | negativ £3=0k + + + | 8° -+ 66 g 5| 10, &
L |
: = 2 5 17,6 | Gyogyult
B B L P B O e
nem Priek ) RS L WY { L 55 ' 7,6 | Gyogyult
2. | oolt — + — | negativ 20—42 | -+ 4 38— 488 + { af i
. tobb- A ' ok A I e 61—98 R O IR P W 4 51 | 10,1 | Observatio
3 | fzben € 1226 | 74| 77|32
nem ; 30—66 , 50 | 16,5 | Exitalt
4. | Lot -+ + — | negativ -4 + -+ 10 - 27, o'
t6bb- : 58—98 \ b - 6,25 | 8,6 | Exitalt
15 | {zben + | + — | negativ 30— 50 +, -+ + | 48 42, o
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2. M. E. 19 éves ledny hénapok &ta lizas, orvosai
endocarditis gyanijdval kiildik be. Statusibdl: 39 C°
koriili 1dzak ; stenosis ostii venosi sin.; elérhetd Iép ;
vérscjtsiillyedés 40—80, majd 10o0—130 ; vorosvérsejtek
szima : 4,2 millié; hamoglobin : 75% ; Wassermann
reaktié két izben positiv, majd negativ ; penicillin és
sulfonamid kara utin is ldzas marad.

IV. 27-én fehérvérsejtszam ujjbegyben : 8850
j. fillben: 8400
b. fiilben: 8150

V. 22-én fehérvérsejtszam ujjbegvben : 10300
j. fiilben : 0450
b. fiillben:: 8150
V. 28-4n Douglastdlyog megnyitdsa utdn a beteg
leldztalanodik, 2
3. G. A. 42 éves férfi. Egy éve vannak szivpanaszai,
igen gyenge, alig tud mozogni, fziileti fijdalmai vannak,
Statusibol : magas ldzak ; mitrdlis vitium ; egy ujjal
a borda ald éré lép ; vérsejtsiillyedés: 117—132 ; voros-
vérsejtszam : 3,94 millié ; hdmoglobin 689, ; Wasser-
mann ¢és tarsreaktiok gyengén positivak.
V. 23-4n fehérvérsejtszdm. ujjbegyben : 12450
j. fiilben : 12000
b. filben: 12350

A beteg polyarthritise néhdny nap alatt teljesen ki-
fejlodik. ‘

A klinikai tiinetek megjelénése és felismerése
endocarditis lentdas betegeken rendszerint a beteg
elérehaladt betegségi dllapotiaban torténik és a
sulyos vagy kevésbbé sulyos billentyil elval-
tozdsok, a ldzak, a jellegzetes animia, a 1épmeg-
nagyobbodds, embolidk és borelvaltozasok elo-
forduldsa stb. mar hosszabb idé éta fenndlld
betegség mellett szélanak.

A laboratériumi leletek is mar akkor nyujta-
nak tampontot a kérisme biztos feldllitasdra,
amikor a betegség mar mélyrehato, alig javithato
elviltozasokat okozott. Libman (7) szerint a
streptococcus viridans-t az endocarditis lenta
85—95%-ban ki lehet mutatni, ha a himo-
kulturdkat gyakran vessziik és a kulturdkat
folyamatosan, legalabb 8—10 napon at vizsgal-
juk. Hazai tapasztalataink — bdr a fenti elo-
irisokat betartjuk — nem igazoljik ezt és a centen-
naris kongresszuson kialakult vélemény szerint
ez nem vezethetd vissza tenyésztés kortil tortént
methodikai hibikra vagy nehézségekre.

Az endocarditis lenta korai diagnosisa azon-
ban donté jelentoségli, Csernogubov (22) igen nagy
anyag alapjdn arra a kovetkeztetésre jut, hogy
a klinikusok a kérisme feldllitdsa alapfeltételének
a régen fenndllé vitiumot tekintik. Gersanovics
és Palejesz (23) szerint lentds betegeken a sziv-
elégtelenség annal kisebb foktu, minél korabban
keriil a beteg kezelésbe. Gomdiri (24) is arra a kovet-
keztetésre jut, hogy tartés gyogyulds csak azon
esetekben varhat6, melyekben mdd van a kezelés
korai megkezdésére, amikor a billenty(ik sériilése
meég kisfoku.

Ertheté tehit, hogy torekvéseink kiilsnosen
arra iranyulnak, hogy az endocarditis lenta
felismerése minél korabbi idészakban torténjék
¢és ezért minden adat, mely a korisme feldllitdsat
elosegiti, kozelebb visz benniinket a gydgyitds
siker¢hez. : :

Endocarditis lentdban szenvedd betegek rend-
szerint betegségilik elérehaladt dllapotdban keriil-
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nek koérhdzi kezelésbe, mivel betegségiik korai
felismerése sokszor iitkozik nehézségbe. A fiil-
cimpavér magasabb fehérvérsejt tartalma, kiilons-
sen ha tobbszor egymdsutdn talaljuk, méar kordn
az endocarditis lenta diagnosisinak felvételére
irdnyitja a figyelmet. Igy tapasztaltuk ezt a
kivetkezo esetben :

FehérvérsejtszAm

Sorszdm ujjbegy. fiilcimpa

Vizsgilat napja

T3 ARO 40 AL NSl 7700 8050
T80 EOHG XL 285 e aie v 7400 7779
45 1PN o (B B A S 5100 IOIOO
TRC | XGEOL P00 Halisasainionis 5400 9350
o 1 1o VAR 1 1Yo 00808 8 R3S/ Pt s Ao s 5000 8250

A fiill emclkedd fehérvérsejtszima megerdsitette
benniink az endocarditis lenta diagnosisanak felvé-
telét és indokolttd tette a penicillin-kezelés azonnali
megkezdését.

Ha az ujjbegy ¢és fillcimpa fehérvérsejtjeinek
Osszehasonlité vizsgdlatat az endocarditisre gyanis
esetekben rutinszerien vissziitk keresztiil és ha
a fiillcimpa vérében a fehérvérsejt érték dllanddan
magasabbnak mutatkozik, akkor ez a tiinet mar
koran figyelmeztet benniinket az endocarditis
lenta diagnosisdnak felvételére. A fiillvér emelkedett
fehérvérsejtszdma nemcsak a betegség korai std-
diumdban van meg, hanem gyakran akkor is
fenndll, amikor a klinikai tiinetek és mas labora-
tériumi vizsgalati adatok javuldst mutatnak. Ez
a diagnostikai jel tehat arra is figyelmeztet
benniinket, hogy a beteget fovdbb figyeljiik, esetleg
kezeljiik.

Remélem, ezen diagnostikai jel meginduld
felhasznaldsa nemesak az endocarditis lenta diag-
nosisanak feldllitdsiban lesz segitségiinkre, hanem
a therdpias teenddk irdnyitdsandl is. Ezen vizsga-
lati méd keresztiilvitelének egyszer(isége a gyakorld
orvosnak is segitséget nyujt a korai kérisme
feldllitdséra.

Szeretnék végezetiil arra rdmutatni, hogy a fiil-
cimpa kapillarisai sajatsigos viselkedést mutatnak.
Ugy gondolom, hogy ennek magyardzata az, hogy az
ujjbegy egészen mas mechanikai és hdbehatdsoknak
van kitéve, mint a fiillcimpa. Utébbi kapilldrisai az ujj-
begyéhez - viszonyitva arinylag nyugalmi helyzetben
vannak és fgy jobb betekintést nyujtanak a szervezet

kapillirisainak valamely betegség kovetkeztében meg-
valtozott allapotira (gyulladas, stasis stb.).

Vizsgdlataim eredményeit a kovetkez6kben
foglalom dssze :

1. Endocarditis lentdban az ujjbegy- és a
fillcimpavér vordsvérsejtszdima és himoglobin-
tartalma azonos.

2. Endocarditis lentdban a fiilcimpavér min-
dig joval tébb fehérvérsejtet tartalmaz mint az
ujjbegy vére. Ezen kiilonbség silyos esetekben
a 200%-ot is jéval meghaladhatja. A fiilvér
emelkedett fehérvérsejtszama éllandé kisérd tii-
nete a lentdnak.

3. Endocarditis lentdban a fiilcimpavérben
dllandéan megtaldlhaté endothel sejtek. megjele-
nésére vagy ezck mennyiségi viszonyaira nincsen
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befolydssal a fiilcimpdnak a vérvétel el6tt tortént
erosebb dorzsolése. ‘

4. Egy¢éb betegségekben az ujjbegy- és fiil-
cimpavér vorosvérsejtszima, hamoglobintartalma
‘és az esetek legnagyobb részében fehérvérsejt-
-szdma nem mutat eltérést. Az esetek kisebb
részében eléfordulé mérsékelt fehérvérsejtszam
emelkedés gyakran dtmeneti.

Koszonetemet kell kifejeznem Strausz féorvos
elvtdrsnak, amiért lentds betegeit a vizsgdlat
céljibdl rendelkezésemre bocséjtotta és {gy mun-
kdmban nagy segitségemre volt. Hasonloképpen
koszonom  Biedermann és Németh féorvos elv-
tdrsaknak néhdny esetiik dtengedését, valamint
kozponti laboratériumunknak (vezets Hammer
Sarolta dr. forvos) a rutin vizsgalatok elvégzését.
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HOp. 3. Acoau: MOPDOJIOTMYECKOE
CPABHEHMWE KPOBH, B3ATON N3 MAKOTHU
[MAJIbLIA 1 YIIHOM MOYKHU, B CBSA3U C
10 I0CTPLIM CEHTHUYECKWM SHIOKAPIU-
TOM.

B cnyyae nogoeTpero CeHTHYeCKCro SHICKap-
QUTa, YMCJIO IPUTPCLUTOB M KOJMYECTEO IeMOrjio-
OuHa ‘KpOBU B3ATOH M3 MSKOTH manblia M VIIHCH
MOUKH, OIMHAKOEbI, HO UMCJIO JIEHKCLUHTOB B KPOBU
VIIHOH MOUKM ropasio OGosblie. 3TO MNOEbILIEHHE
JIEMKOLMTOB B TSKEJBIX CITYYasX MCYET TNPEELIIATD
u 2009% u siBJIseTCS NOCTOSIHHBIM CIYTHUKOM 3260~
JieBaHHS.

Kpernkoe Tpenne YIIHOH MOUYKH repesl B3ATHEM
KPOBM, He MMEET HUKAKOro BJMSIHUS Ha NOSIBIIEHHE
M KOJMYECTBO OHIOTESIMANIbHBIX KJIETOK, TNpH
MOIOCTPBIM CeNTHUeCKUM 9HIOKapIuTe.

[lpu apyryux 3abosieBaHUsX, YHCIO BPUTPCLH-
TOB, KOJIMUSCTEO remornoOuHa ¥ B OOJILHIMHCTEE
CIYYAEB UKMCJIO JIEKKCUUTOB, KPOEH MSIKCTH najibua
U VIIHOM MOUKH, PAaCXOyKIEeHKi He TOKa3blEAET.
Habmogaemoe B HEKOTOPLIX ClayuasgxX YMEpEHHOE
NoBbLIlIIeHIMEe JIEHKOUUTOB SBJISIETCA JIMLIL BpPEMEH-
HbBIM SABJICHUEM.

ELOADASOK, ULESEK

? Hajds Kdrolv dr. : Siirgds beavatkozasok a mellkasi szervek betegségeiben.
| Klimké D2zsd dr.: Séralések, killonds tekintettel a mellkas sériiléseire.

“Bakos Ldszlo dr. : Szovietirodalmi referatumok. Bakes L. dr.Chatel A. dr.-
Forgdcs E.-Riesz E. dr.: Tetraaethylammoniumbromid hatasanak vizsgalata

“|"1. Vincze Istvin dr.: Haemolyticus icterus (bemutatas). 2. Barta Lajos dr.-

Szolnoky Gyérgy ar.: Nagyfokt hypocaicaemidval jaré acidotikus allapot
(bemutatas). 3. Prof. Gegesi Kiss Pdl : Gyermekkori appendicitis perforativa
és kiverkezményes peritonitis kezelése (eldadas). 4. Gerldezy Ferenc dr.-
Bencze Béla dr.-Széndsy Jozsef dr.-Kuncz Dénes dr.: A placenta E-vitamin
barriere-~iének vizsgilata (11. sz, noiklinika) (cldadas). Sautrély Gyula dr.:
Terhe.sségi rubeolahoz csatlakozd congenitalis cataracta és vitium (beniu-

Kérélettani intézet beszamold est. 1. Sds Jozsef dr.: Bevezetd. 2. B. Handel
Muagda dr., Bartdk Tamds dr, Sds Jozsef dr., Kemény Ribor dr.: Cink toxi-
cosis vizsgalata. 3. B. Kiss Eva dr., T. Horvdth Rozsa dr., Kemény Tibor dr.,
Sds Jozsef dr.: Genitalls elvaltozas részleges methionin hidanyaban. 4. Faldes

Eva dr., Sos_Jizsef dr. :” Reversibilis-e a

5. Kemény Tibor dr., Véghelyi Péler dr.:

Cystas pankreas elvaltozas létrehozasanak modjai. 6. Gldz Edil dr., Weisz

Pdl dr.: A vér eosinophil szintjének viselkedise methioninhiiny esetén. 7.

Sds Jozsef dr.: A didtas és toxicus artalmak kizos funkcionalis alapjai és

~| Ugray Imre dr. : Bemutatas. Raschka Ldszlé dr. Bemutatas. Baranyai Elemér

Bemutatas : 1. Ldng Adolf dr. : Aligamentum teres femoris szakadasanak silyos
Arpad dr.: Coarctatio anrtae operalt esete.
Eljadas : 3. Rubdnyi Pdl dr. : Beszamols az L. Bolzar feb’sz Koagresszusrol.
4. Mester Endre dr. : Hibak a rosszindalata daganatok xorai  korismézésében

Klinikai kozlés : Licskd Andor dr. : Salyos mészsériilés utani szivodmények gyo-
gyitasa keratectomiival., Bemutatds: Git Ldszld dr.: Disseminalt chorio-
retinitis szokatlan szemfenéki képe. ElGadasok : Mdndi Ldszl6 dr. : Phlyctae-
nisok nyirokesombinak szjvettani vizsgalata. Gdf Lds:é dr. :. Phlyctaena

recidiva okai, megeldzése, oki theraplaja. Madardsz Mirton dr.: A PAS

Peer Gyula dr.-Balozh; |. dr. : A patella congenitalis és traumdis ficamairdl.

“Fuchs Dezs dr. : Léprepedés endocarditis 12nta esefében (bemutatas). Wein -

Datum ' Hely ] 1dépont ] Rendezé * Targy
XH. 12 | Poliklinika | ; Koranyi kirhdzcsopart
kedd | (VIL, Szbvetsigeu. 14) Bl s orvosal ’
XI1.13 All. Rheuma-k6rhiz d. u. %9 éra Rheu
ot < U Ve ma Szcs.
szerda (Lukdcsfirdd) chronikus izileti betegeken.
XII. 13 I. sz. Gyermekklinika ALl
szerda (VILL, Bokay J.-u, 54) | d-w %70ra | Gyermekgydgydsz Szcs.
Xt I tatis)
XI1. 14 Orvosegyesiilet dnos dr., Hollo Istvdn dr., Kékes
csitortok | (V11 Szentkiralyi-u, 21) [ d- u. 6 6ra Kolab Szcs. E{Icthioninhiényos kdrosodasa 2
ez6k tovabbi vizsgilata.
Xil. 14 Urologiai Klin. 1y r. : Bemuta
csiitortok | (VIIL, Oligi-gt 78b) | d-u- %29 6ra Urologus Szs. dr. Bemutatas. Simonyi Richard dr. Bemutatas.
XI1. 14 ~ 11 sz. belklin. g s PR
csitortok | (V111., Szentkiralyi-u. 46 | 9- u. 8 6ra | Tudigydgydsz Szcs. Szovjet referdld est.
kovetkezményei. 2. Elsert
XII. 14 I. sz. sehészeti Kklin.
esattriok | - (VILL, Olloiit 78) | 3 U 8 Ora | Sebész Szcs.
\ €és kezelésében.
. );Zlmis H.3 .;z) szemklin, (Méaria-u. &0 8 Ora: | Soemdsz Sves.
‘bevezetése a szemészets the. therapiajaban.
Xil. 15 I. sz. sebészet] Kklin.
pentek Baross-u. 23. este 8 6ra | Orthoped. Szcs.
X11.16 *| Stiller Bertalan korhaz |d.e. %126 Stiller Bertalap kdrhdz
Szombat (Szabolcs-u.  33) e 4 &l tudomdnyos egyesilete
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slein Pdl dr.: A hypertonia betegség szemészeti vonatkozasai (elbadis.)
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A »A. A. Bogomoljec akadémikuse nevérél elnevezett és a Dolgozdk Vioris Zdszlé Rendjével

kitiintetett kievi orvosi intézet Belgydgydszati klinikdjdnak

(Igazgato : S:irazseszko D.N.akadémikus) kozleménye

A periferids vérkeringés szerepe a vérkeringési elégtelenségek
ipatogenezisében

|
|

(Szovjetszkaja Medicina 1949 11. 8—10. — Az
Orvostudomdnyi  Dokumentdcids Kozpont anyagabol.)

A vérkeringés elégtelenségeinek kifejlodésében

vezetd szerepet jatszik a sziv. A szivelégtelenség
a vérkeringés zavarat idézi el és ezen zavar meg-
novekedése aranyaban megbomlik a kétoszoveti
anyagcsereforgalom és a szoveti gazcsere. Mds
szoval az anyagcsereforgalom. megbemlasit a
haemodynamikus zavar el6zi meg. De ugyanakkor
nem szabad megfeledkezni arrél a szoros és bonyo-
lult kapcsolatrél, mely a sziv és a periférids vér-
keringés kozott fenndll. A ukran belgyégyaszok 1.
kongresszusin N. D. Sztrazseszko professzor azt
mondotta: A vérkeringés elégtelensége a leg-
kiilonfélébb és amellett a legbonyolultabb momen-
tumok alapjin fejlédhet ki, melyek nemcsak
a szivnek, mint a vérkeringés legfébb motorjanak
morfologiéjét és funkciéjat vdltoztatjdk meg,
hanem ugyanilyen médon az egész arteridlis, veno-
zus és kapilldris rendszer és a szovetek miikodését
is«. Ez volt az allaspont tovabbi munkdiban és
ugyanezt fogadtak el munkdiban a tobbi hazai
kardiologus is (Lang, Krusakov és rpasok).
" Felmeriil annak a kérdése, hogy egelozheti-e
a periférias vérkeringés zavara a szivelggtelenséget ?
Az irodalomban megérdemelt figyelmet szentelnek
e lehetéségnek.

Satrazseszko akadémikus »A kerlngéSl disztro-
fiarél« cimli munkdjiaban ezt {rja :*

»Be kell vallani, hogy minél zavartabb az
anyagesere, annal dllandébb a vér Gsszetételének
megvaltozdsa, barmily eredésti legyen is az:
de abbdl a s7emp0ntbnl hogy ez a nem normalis
Osszetételli vér mossa 4t a myokardiumot is,
lehetetlen, hogy ne tiikr6zddjon vissza ennek
tevékenységén és miikodési képességén ez a zavar,
mely gyengeségének forrdsa és oka lehet«.

A vérkeringési dekompenziciéban szenvedd
betegnél nem mindig oldhaté meg az a kérdés,
vajjon elsédleges-e a haemodynamikus zavar,
vagy megelozi-e azt a sziv megbetegedésétil
fiiggetlen, kiilonboz6 fajtaju kérfolyamatok dltal
eldidézett anyageserekarosodas.

Azt hissziik, megérdemelt figyelemben része-
- sithet6 dolgozatunk, mely olyan egyénekre vonat-
" kozik, akik addig egészségesek voltak, mig fel
nem lépett ndluk a heveny sziv- és érelégtelenség.
Megfigyelésiink alatt olyan nagyobb jetegcsoport

* Klinicseszkajd Medicina 1945 No.} 12

¥ Irta: SCSUPAK B. N.

allott, kik megmasztik a Nagy Honved6 Hdabort
idején a Kaukdzus 4000 méter magas hegy-
gerinceit. A mdszas nagy testi megeréltetés és
rendkiviili neuro-pszichikai élmények mellett ment
végbe. Bdr ezek az emberek el8szor masztak
meg ilyen magassagot, teljesen jél érezték magukat
és sikeresen teljesitették a rdjuk bizott feladatokat.
Koziilitk csak néhdnyan betegedtek meg és ezekre
a megbetegedettekre térlink ki jelen dolgozatunk-
ban.

Miben nyilvanult ez a megbctegedés, amirél
megemlékeziink? A hegyek kozotti tartozkodds
2—3. napjan egész testiik oedémdssa wvdalt (arc
karok, ldbak, torzs). A betegek nehézlégzésrol és
szivdobagasrol panaszkodtak I:rvercsul\ szapora,
ritmikus : szivhangok a hecsgyticson tompak
voltak. Szivdilatdciot és a jobb szivhatdrok kiszé-
lesedését csak egyes esetekben észleltiik. A vér-
nyomis ugy a megbetegedés kezdetén, mint a
tovabbi méréseknél normdlis volt. A légzészervek
és a hasfiri szervek részérél kéros elviltozds nem
volt kimutathatd. A megismételt vizeletvizsgdlatok
kéros eltérést nem mutattak. A megbetegedettek
koziil egy sem szenvedett azel6tt a sziv- és ér-
rendszer, a tiidok vagy a vesék megbetegedéseiben.
Igen figyelemre mélté az a Kkoriilmény, hogy
amint a betegek a magaslatrél lejjebb ereszkedtek,
lassankint elt(int a vizenyd és néhdny nap multdn
lényeges javulds dllott be egészségi allapotukban.
A betegeknek semmiféle panaszuk nem volt s a
kordbban objektive megdllapitott elviltozdsokat
nem észleltiik. Allapotuk annyira mc{,}a\ ult, hogy
minden nehézség nélkiil el tudtik vegezni nagy
testi megeréltetéssel jaré munkdjukat.

A leirt klinikai lelet szerint, mecly kizdrta
a glomerulonefritist, és az alimentdris disztrofiat
(élelmezésiik magas kaldriaju és teljes értéki volt)

a megbstegedési adatok alapjan akut sziv és .

érrendszeri dekompenzéciét dllapitottunk meg.
A megbetegedés erre volt visszavezetheto.

. Hogyan képzelhetd el a sziv- és érrendszeri
elégtelenség patogenezise? A megbetegedést a
bztegeknek magaslati tartézkodédsaval hozzuk kap-
csolatba. Amint ismeretes, a magaslati helyeken
a szervezetre haté tényezok koziil a legfontosabb
az oxygén partidlis nyomdsinak csokkenése. A
kordbban emlitett magassigban ez annyira csok-
kent, hogy természetesen hypoxygenaemiat idé-
zett elé. Feltehetd, hogy a hypoxaemia volt az
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elofeltétele a sziv- és érrendszeri zavaroknak.

E zavar még névekedett azdltal, hogy ugy e

betegek, mint a tobbiek meghatdrozott testi
megeroltetéseknek voltak kitéve.

Amint azt Bikov vizsgalatai kimutattdk,
a szervezet oxygénsziikséglete mar 2100 méter
magassagban erds izommunka mellett 1009%,-kal
nagyobb. Guszev, a hires alpinista leirta, hogy az
elbruszi metecorolégiai 4llomds épitébmunkdsai
koziil egyesek nem voltak képesek dolgozni,
mdsok pedig kénytelenck voltak a szb szoros
értelmében minden kalapacsiités, vagy minden
deszka felemelése utan kifdjni magukat.

A hypoxaemia jelentosége a vérkeringés
patologidjat illettleg eléggé megvilagitott a modern
orvosi irodalomban. (Arjev M. J., Csarnij
A. M., Vagnstejn Ch. I., Szivovotinin N. N., Van-
leer stb.) Arwjev ezt irja: »Az Osszes tényezlk
koziil, melyek a myocardium disztrofids zavarat
elidézik, dltaldnosan elfogadottan alapvetd ok
az oxygénelégtelensége.

Meggy6z6 adatai teljesen megerésitik ezt az
allitdst. Balanina alacsony barométernyomds
mellett tartott, vagy hypoxaemiés kisérleti dllatok
szoveteit vizsgalva a kapillarisok 4tjarhatésaganak
akut zavarat 4llapitotta meg. Az 6sszes szervek
vizsgdlatdndl azt talilta, hogy a perivaszkuldris
rés erdsen kitdgult, megfigyelte a kotdszovet akut
elviltozasait, a szovetek oedémdjat és belsd
szervek parenchyméjinak degenerdcios folyamatat.
A szivizom elemeit széttolta az izzadmdény (folya-
dék) ¢és az interstitidlis rostok felduzzadtak ;
a myokardiumban a kiserek mentén véromlenyek
voltak lathaték és a myokardium beloveltsége.
A szivizomrostok parenchymds és zsiros elfajulasa
volt észlelhetd. Ez dllatok méjdban, a perivaszku-
laris tirokben szemcsés fehérjeanyag volt lathato,
az agykéreg és a kapszula kotodszovetében pedig
oedéma. A madjsejtekben vakuolds (hidropikus)
elfajulast észlelt. Egyéb szervek szoveteit vizsgalva
szintén megallapitotta a fehérjenemii anyag f6l-
halmozéddsat és a perivaszkuléris rok kitaguld-
sit. A Balanina 4ltal megfigyelt elvéltozdsok a
kapillarisok hypoxaemia dltal eléidézett akut
kdrosoddsat bizonyitjak. Ugyanilyen adatokat
kaptak a tobbi szerzok is kisérleteikben. Landis
a mesenteridlis arteridk és véndk 3 perces leszorita-
sdval oxygénéhséget idézett el és a kapilldrisok
atereszto képességének hirtelen emelkedését ész-
lelte, a folyadék négyszer gyorsabban szivdrgott
at az érfalon, mint azel6tt. A kapilldris faldn at
ugyancsak fehérje lépett ki. A vérkeringés helyre-
alltaval elmulott a kapillaris faldnak dteresztési
zavara is. Geljgorn a nyirokképzddés emelkedését,
benne vorosvérsejtek megjelenését észlelte anoxids
kisérleti allatokban.

De nemcsak kisérleti dllatokban, hanem az
emberben is kifejlédik anoxaemia kapcsdn a kapil-
larisok atereszté képességének hirtelen zavara,
a hemato-parenchymds barriére laesiéja. A ka-
pillaris ateresztoképesség zavardval, a szivetek
vizeny6jével, a perivaszkularis (irok blokadjanél
kilép6 fehérjeanyagok megnehezitik a diffuzids
és biozmotikus folyamatokat, amely a parenchy-
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mas szervek és a kotdszovet funkciondlis elemeinek
és szerkezetének laesiéjat idézi elo.

Az irodalomban vannak adatok olyan myo-
kardialis laesiékrdl, melyek a kapilldrisok dteresz-
toképességének zavaraval és a hemato-paren-
chymas barriére sériilésével kapcsolatosak. Primak
serozus myokarditist figyelt meg. Csajka pedig
a sziv krénikus myodisztréfidgjat. Utébbi ezt
irja : »A bels6é szervek 1. n. diffuz interstitidlis
gyulladésa kiilonleges esete a hemato-parenchymads
barriére laesiéjanak.«

A megfigyelésiink alatt dllott betegek akut
sziv- és érrendszeri clégtelenségének patogene-
zisét az elmondottak alapjan a kovetkezdképpen
lehet elképzelni. A hypoxaemiit ezeknél az egyé-
neknél az alacsony légnyomdsu helyen valo tartoz-
kodds idézte el6 és ez okozta az Gsszes szervek
kapillaris dtereszté képességének zavardt, tobbek
kozétt a szfv kapilldrisaibanis. Ennek eredménye-
képpen lépett fel a sziv funkciondlis zavara és
strukturdlis elvdltozdsa az izomzatban, amely
végeredményben a sziv- és érrendszer miikodési
elégtelenségéhez vezetett. A betegek vizenydjét
a hajszdlerek dteresztOképességének zavara é€s
a kilépett plazma okozta, az onkotikus nyomds
csokkenésével kapcsolatban fehérje lépett ki a
szovetekbe és igy keletkeztek a szivelégtelenség
miatt a pangésos jelenségek.

Balanina kozli, hogy a legkifejezettebb elval-
tozasokat a pitvarok izomzatdban taldlta. Itt
vénis pangast is észlelt.

Ha betegeinknél hidnyoztak is a vérkeringés
elégtelenségére jellemz6 tiinetek (vénds pulzus, stb.)
ennek az a magyardzata, hogy az akut szivelég-
telenségnél nincsenek meg a krénikus elégtelenség
hemodynamids zokkendi. Lang erre vonatkozélag
ezt irja:

»Arrél van szd, hogy az akut szivelégtelen-
ségnél gyakran azok a jellemvondsok domindlnak,
melyek nem a krénikus elégtelenség sajatszertiségei -
és ez utobbi jellemvondsai kevéssé kifejezettek.«

Feltehetd, hogy betegeink szoveteiben a
strukturalis elviltozdsok még nem voltak élesen
kifejezettek, ami az oedéma gyors eltiinésével
magyardzhaté, midén a betegek a magaslatrol
lejjebb ereszkedtek. Magyardzhaté egészségiik
gyors helyredlltdval, amint normdlis légnyomasu
kornyezetbe keriiltek. Ugy véljiik, hogy az emlitett
tények figyelmet érdemelnek, mivel Ujbol meg-
erdsitik a periferikus vérkeringés fontos szerepét
a sziv- és érrendszeri elégtelenség patologidjdban,
ujra ramutatnak azon szoros kolcsonviszonyra,
mely a sziv és a periferikus vérkeringés kozott
fenndll. Ugyanekkor e tények azt is bizonyitjdk,
hogy a kiilonbozd szervek patologids éllapotabdl
eredd anoxaemia gyakorlati megfigyelés szerint
szivlaesi6hoz vezethet, ha idejében nem vezetiink
be megfelel6 megel6zo és gyogyitd intézkedéseket.

Még csak egy kérdésre tartjuk sziikségesnek
megfelelni. Miért lép {6l a hypoxaemia tiinete a

etegek nagyobb csoportjdban csak egyes egyéne-

ken? Ez a kérdés kiilonss figyelmet érdemel,
mivel kapcsolatos a hazinkban nagyon elter-
jedt alpinizmussal.



Ugy véljiik, hogy a kérdéses esetekben
jelentésége van annak, hogy ezek az egyének
kevésbbé idomulnak hozzd és szokjdk meg a
kiilonleges magaslati viszonyokat. Azon elval-
tozdsok foka, melyek a szervezetben e kiilonleges
viszonyok mellett elédllanak, szdmos faktortél
fiigg, melyek kozott kiilon helyet foglal el a szer-
vezet individudlis ellenalléképessége. Ezt az ellen-
alloképességet rendszeres edzéssel és sporttal
emelni lehet. Edzett egyéneknél csskkent az oxy-
génigény és a szénsavkivalasztds, kisebb az ener-
gia pazarlds a munka egységekben és testi meg-
eroltetések utdn révidebb a helyredllasi iddszak.
A tréning az eléfeltétele a szervezet magaslati
klimajdhoz valé alkalmazkoddsinak.

ORVOS] HETILAP 1950. 50.

Hegyi betegséget nem észleltiink. Ennek meg-
elbzésére az egész dllomény citromsavas ndtriumot
és nagy mennyiségii C-vitamint kapott. A citrom-
savas natrium adagolasdnal Szirotinin V. V. uta-
sitdsait kovettiik, mely szerint ez a készitmény
megakadalyozza a magaslati viszonyok mellett
megfigyelt hyperventillaciés alkalozist. Szireljov ez
esetekben limonadét ajanl, hogy megakaddlyozza
az oxygénéhségnél elofordulé szubkortikélis izgal-
mat. Ajanlottak brémot koffeinnal, Pefrova azon
kisérleteire tdmaszkodva, melyeket még Paviov
életében kezdett el, és megallapitotta, hogy a
brémos koffein reguldlja az agykéreg gatlisi és
izgalmi folyamatait.
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A budapesti Eitvos Lérand Tudomdnyegyetem I. sz. Gyermekklinikdjdanak kizleménye.

(Igazgald : Gegesi Kiss Pdl dr. egyet. nyilv. r. tandr.)

Ekcéma rontgenbesugérzdasos sajatvér-kezelése gyermekkorban
Irték : GEFFERTH KAROLY dr. és TAKATS ISTVAN dr.

A csecsemé- és gyermek-ekcéma bebizonyitha-
toan trophallergids eredetti koérkép. A kiilonbozéd
szerz0k megegyeznek abban hogy a tédpanyagok
koziil az dllati fehérjék (els6sorban a tojasfehérje),
ritkibban a tej- és a lisztféleségek, esetleg egyes
fézelék- és gytimolesfajtdk is szerepelhetnek aller-
gen gyanant. A sensibilizdlds mér diaplacentarisan
is lefolyhat és a szoptatds ideje alatt az anyatejjel
is atjuthatnak a csecsemo szervezetébe az emlitett
anyagok. Az ekcéma mégsem fejlodik ki minden
gyermeknél, bar feltehet6, hogy minden placenta
illetve mamma-mirigy egyformdn engedi 4t az
ekcémat kivalté anyagokat. Féleg az u. n. exsu-
dativ diathesisi gyermekek azok, akiknek a
vérében az artalmas trophallergen azon folyamat
meginditdsdhoz vezet, melynek eredménye a sze-
miink el6tt megjelend ekcéma.

Az ekcéma-kezelés médjai a multban részint a
kész folyamatra prébaltak hatni, részint allergén-
megvondssal igyekeztek az egész folyamatnak
elejét venni. Az elébbi a legkiilonbézébb kiilsdleg
alkalmazott szereknek az ekcémds bdorteriiletre
valé bekenésébdl allott. A hatds sokszor j6 volt,
kiilonosen elhanyagolt esetekben, de a szdraz,
hyperplasias, lichenoid, és seborrhoid-desquamativ
formdkndl nagyon kétes eredménnyel jart. Igen
sok volt a makacs és sok a recidivdl6 eset. A diétas
kezelés fonehézsége abban allt, hogy az allergen
megdllapitdsdnak rendkiviili nehézségei miatt sok
esetben kénytelenek voltunk minden szébajoheto
fehérjét és egyebet megvonni, aminek kovetkezté-
ben a legjobb esetben ekcéma-mentes sovény,
leromlott gyermeket kaptunk. Igen sokszor azon-

ban a gyermek mar atrophids lett és ekcémdja
valtozatlanul megvolt.

Igy jutottunk azutdn a kauzdlis kezelés egy
fejlettebb fokdra, melynek célja a szervezet at-
hangoldsa volt, mas széval az allergids mechaniz-
mus lejatszéddsdnak megakadalyozésa.

Hajds és Rajka téblidzatban &allitottik Gssze
azon nagyszamu eljdrast, melyek desensibilizalds,
desallergizdlds, megszoktatds néven ismeretesek.
Vérinjekciés kezelésrél is beszdmolnak. A vért
részben nativ formdban adtik, részben elGkezelés
utan. Utébbiak koziil felemlitik a véradénak,
vagy a kivett vérnek ultraibolya sugarral val6 be-
sugarzasat. Rontgenbesugarzasos sajatvér-keze-
1ésrél eldszor Rodé szamolt be 1948-ban. Eljardsat
carcinomds, leukaemids, allergids és egyéb kér-
képeknél alkalmazta. Véleménye szerint a besugér-
zott vérrel sugdrzast kibocsdjté anyagot visz a
szervezetbe. Téle fiiggetleniil és mds theoria alap-
jan mi is kezdtiink allergids eredet(i borelvaltoza-
soknal rontgenbesugdrzassal kezelt sajdatvér-
injekci6kat alkalmazni. Ismeretesek voltak el6t-
tink V. P. Filatov vizsgdlatai. Ezek szerint a
kedvezétlen koriilmények kozé jutd dllati és no-
vényi szévetekben sajitsdagos folyamatok mennek
végbe.. A szervezet, a szovet kiizd életbenmarada-
sdért, kozben anyagokat termel. Ezeket, a szerinte
savtermészeti anyagokat nevezte biogen stimuld-
toroknak, amelyek idegen szervezetbe jutva az
életfolyamatokat aktivdljdk. Eléidéz6 - faktorok
szerinte : alacsony hé, hosszi ideig sotétben valé
tartds, ultraibolya- és rontgensugarak, stb.
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oldatban sugdroztak be.

Hogy roéntgen-sugdrzds hatdsira a vérben

elvéiltozasok mennek végbe, régéta tudjuk. Kolta
és Forster 1925-ben hivatkozik Szenes, Hoffmann,
Levy-Dorn és Schulhofra, akik azt taldltdk, hogy az
in vitro basugdrzott vér hamarabb alvad meg.
Szdmos kisérlettel van bizonyitva, hogy a sejtek-
ben besugdrzisra, a szervezeten kiviil is elvdltoza-
sok mennek végbe. Ezt Weiss vizes oldatban vizs-
galta. Szerinte az aktivalt (rtg-sugar hatdsinak ki-
tett) vérben H és OH gydkok képzddnek. Az OH-
gyok igen erdsen aktiv, minek koévetkeztében
vizes oldatban majdnem az ©sszes anyagok de-
compondlédnak. Az in vitro besugirzott szerves
anyagokat rontgensugédrral szemben ardnylag érzé-
ketlennek tartottdk.
- Hogy azonban a szerves anyagok is mennyire
érzékenyek a rtg-sugdrral szemben, azt Dale és
munkatdrsai enzymeck besugdrzasdval mutattak
ki; mar 100 7 is képes kifejezett elviltozdsokat
létrehozni a besugdrzandé anyag kells, megfelelé
el6készitése utdn. A hatds jelen esetben destruktiv-
nak mutatkozik, ami az enzymek aktivitdsinak a
csokkenésében dll, de lehet produktiv is, amikor
vagy teljesen 1j, a sejt szdmdra idegen anyagok
keletkeznek, mint H.,0, (Latarget és Loiseleur),
vagy pedig csak az eddigi anyagok felszaporoddsat
észleljiik. Bizonvira a vér besugdrzdsakor in vitro
is keletkez6 H,0, roncsolja a vér szerves anvagait,
minek kévetkeztében sok bomldstermék szabadul-
hat fel, melyek aztin a RES-re aktivdlé hatést
fejtenek ki. :

Fricke és Petersen oxyhaemoglobint Ringer-
Azt taldltdk, hogy

methaemoglobinon kiviil egyéb anyagok is jelen-
tek meg, amint azt spektroskoppal sikeriilt ki-
mutatniok. 56.000r-el el tudtdk érni azt, hogy az
oxyvhaemoglobin 509%,-a methaemoglobinnd ala-
kult. Nem érdektelen, hogy az elvdltozasok fokdra
hatéssal volt az is, hogy mennyi ideig, milyen hé-
mérsékleten tartottdk az oldatot besugdrzas elott.
Igy pl. szobahémérsékleten tartva az oldatot, a
hatas fokozodott, jéllehet magén az oxyhaemoglo-
binon spektrosképosan a besugarzas elott elvdlto-
z4st észrevenni nem lehetett. Felveszik, hogy a
véaltozé hatdst proteincknck lehet tulajdonitani,
amelyek a besugdrzds el6tt elvdltozdson mennek
keresztiil. Megéllapitottéik azt is, hogy a methaemo-
globinna valé 4talakulds még a besugdrzds befeje-
zése utdn is tart egy ideig.

Mischischenko és Fomenko-nak exakte sikeriilt
bebizonvitani, hogy a besugdrzis a fehérjéket is
atalakitja. Vizsgdlataik eredményekérpen leszo-
gezhetd, hogy a kis molekuldji fehérjék mar ardny-
lag kis sugdrmennyiségekre is megvéltoznak,sot
teljesen le is hasadhatnak. Viszont a nagy moleku-
14j11 fehériéken nekik nem sikeriilt kimutathato
véltozést létrehozni. Szerintiik a rtg-sugar hatdsa-
nak kitett szovetek antigen-szerti anyagokat produ-
kilnak, melyek, bar testidegenek, mégis hasonléak
és igy nem ellentétes tulajdonsigtak, ill. viselke-
déstiek. Ezek az anyagok biogen-aminszertiek és.
antitestek képzését segitik el6 olvanképpen, amint
ezek szerepét N. F. Hamaleja felveszi.

Az antitestek (reaginok) képzésében legfonto-
sabb szerepe a RES-nek van. A. A. Bogomoletz
szerint ép RES-miikodés esetén még carcinoma
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BESZAMOLO

az 1950. €évi varséi orthopaed és
traumatologiai kongresszus tapasz-
talatairdl.

Tartotta a budapesti III. sz. Sebé-
szeti

A Magyar Tudomanyos Akadémia,
Zinmer Ndndor prof. vezetésével,
6 tagi kiildottséeet delegdlt az idei
lengyel orthopaediai és traumatolo-
giai kongresszusra. A kongresszus,
a Lengyel Orthopaed és Trauma-
tologus Tarsasig IX. tudomdnyos
iilésszaka 1950. szept. 25 —27-ig folyt
le Varséban. A Tarsasdg régi hagyo-
manya, hogy tudoményosiilésszakait
osszehangolja a csehszlovikiai hason-
16 tarsasigéval, {gy ezen a kongresszu-
sonis népes csehszlovak kiildottség
jelent meg. Uj vendégek voltak
a szovjet és a  magyar delegdcidk.
A kongresszuson mintegy 350 oOr-
thopaed, traumatologus és sebész
vett részt. Az iiléseket a Hadsereg
Hazinak mozihelyiségében tartot-
tak. Unnepélyes kiilséségek mellett,
szépen dekoralt teremben nyitotta
meg az iilésszakot Grica  Addm
prof., a Tarsasdg valasztott el-
noke, a varséi IIL. sz. sebészeti-
orthopaediai klinika igazgatéja. Meg-
nyitéjaban beszamolt arrdl, hogy a
lengyel orvostudomdnynak fel kell
késziilni a hatéves tervben kitlizott

Klinikdn Jdnos Gydrgy dr. .

. orthopaediai-traumatologiai

minként megtartjik a kongresszuso-
kat, megvitatidk a legaktudlisabb
tudomanyos témikat és a kongresz-
szus tanasztalatai alapjin készitik
el a tudoményos és gyakorlati ter-
veiket. Ezt a hivatist kellett betol-
teni az orthopaed-traumatologiai
kongresszusnak is. Lengyelorszig-
ban — igymond — jelenleg kb. egy-
millié rokkantat és nyomorékot tar-
tanak nyilvan és ezeknek csak 74-e
szenved velesziiletett nyomoréksig-
ban. A feladat a helyes profilaxis-
sal, a korszerfi tranmatologiai ella-
tdssal megeldzni a nyomoréksagot és
minél t6bb, mar kifejlédott rokkant-
sdgon javitani. Ehhez megfeleléen
képzett szakmai kaderekre van sziik-
ség. Lengyelorszighan jelenleg két
klinika
miikodik. Az egyik a varséi, a III.
sz. sebészeti klinika, amelynek pro-
filja egyre inkdbb az orthopaedia és
traumatologia felé fordul és a poz-
nani klinika, Dega ‘prof. vezetése
alatt. Az j orvostanhallgaték pro-
gramm szerint mar go 6raban fognak
orthopaediit és traumatologiat hall-
gatni. Az is tervbe van véve, hogy

‘az orthopaedidt a traumatologiitcl

kiilonvdlasztjdk. E két szakma t. i,
Lengyelorszagban éptligy 6sszendtt,
mint ahogy ndlunk a traumatologid-
val valé foglalkozds kizardlag az al-
taldnos sebészeti gyakorlatot foly-
taté orvosok privilegiuma wolt, az

feladatok teljesitésére és ezért szak-=-d orthopacdek pedig csaknem elsza-
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kadtak téle. Nagy nehézséget jelent
az orvoshidny, de a hatéves terv ke-
retében az orvosi létszdmot 609%,-kal
kivanjdk emelni. Ilyen tervszerii
munka mellett érik el, hogy minden
emegyében legyen orthopaediai-trau-
matologiai 4llomas, illetéleg osztly.

™ Gruca professzor megnyitd szavai
utdn Stahelszkij elvtdrs, lengyel
egészséovédelmi  miniszterhelyettes,
Csubalszkij professzor, fiziolégus, a
varsdi Orvosi Akadémia rektora és
a szoviet, csehszlovdk és magyar kiil-
dottségek vezetdi, Gyedov, Zahrani-
csek és Zinner professzorok iidvozol-
ték a kongresszust. Boicsev bolgdr
orthopaed professzor tidvozletét le-
vélben kiildte ¢l. Ezutdn a kongresz-
szus egyhangii lelkesedéssel hatdro-
zatot fogadott el arrél, hogy nyilt
levéllel forduljanak a vilig Osszes
orthopaedjeihez és traumatolognsai-
hoz, hogy tiltakozzanak az amerikai
imperialistdk héboras gyujtogatdsa
ellen és harcoljanak a békéért. Alta-
ldban az egész kongresszust az a
szellem hatotta 4t, hogy a tudomdny
miiveldinek élen kell jarni a békéért
valé harchban. Ezt fejezte ki a kon-
gresszusnak a pédiumon felfiiggesz-
tett f4jelszava: yTudomdnnyal a béke
szolgdlatabane.

A hivatalos megnyitds utdn a
kongresszus elkezdte tudomdnyos
munkajat. A két fétéma a csont- és
tziileli tuberculosis és a.vehabililacio



sem tud kifejlddni. O a cytotoxikus-anti-reticuldris
szérum Kkis adagjaival .stimuldlja _a  szervezet
reactivitdsdt.

Mindezekbol latszik, hogy a legkiilonfélébb
betegségek gyogyitdsindl ma mar nem elégsziink
meg a kifejlodott korkép kezelésével, hanem a
szervezet athangoldsdval, reactiv ercjének foko-
zasaval igyeksziink kedvezdtlen miliot teremteni a
betegség szdmdra. Régbta ismeretes volt az eller-
gids betegségeknél az izomba, vagy véndba val6
véradas. Probdlkoztak a beadandé vérnek elo-
kezelésével is, pl. kvarcbesugédrzassal. Vélemé-
nyiink szerint a beadandé vérnek leghatékonyabb
elokezelését a rtg-besugdrzdstél lehet vérni, ha
tekintetbe vessziik a fentebb ismertetett elgondo-
ldsokat. Besugdrzott vér addsakor a Filalov-féle
biogen stimuldtorok, valamint a Mischischenko és
Fomenko-féle biogen aminok antigenszerti hatdsat
kivantuk kihasznalni. Feltételeztiik azt, hogy a
felszabadulé OH-gyokck és H,0, hatnak a vér
alkoté elemeire. Utébbiak bomléisa kovetkeztében
antigen-hatasi anyagok hasadnak le és gy kap-
csolodik a sugir 4ltal tetemesen novelt aktivals
hatés azzal a desensibilizdl6 hatassal, melyet a
nativ dllapotban adott vér-kezeléssel lehet elérni.

Ezek utdn kezdtiik alkalmazni a rtg-sugarak
hatisinak kitett sajat vért intramusculdris
injekcidk alakjaban csecsemék és gyermekek
ekcémdjinak kezelésére. A betegek az 1. sz.
‘Gyermekklinika ambulantidjarél valék. Az in-
dikacié feldllitasa rendkiviili szigorisaggal tor-
tént. Csakis olyan, hosszi id6 o6ta fennallé
ekcémas elvaltozdsokat kezeltink igy, amelyek
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ugy a helyi, diétds és gydgyszeres, mint
az esetleg egyéb titon megkisérelt athangolé thera-
pidra nem reagaltak. Tovabba szem elétt tartottuk
azt a kovetelményt, hogy a betegnek ne legyen
semminem( gyulladdsos, ill. gennyes géca a
szervezetében, vagy ne szenvedjen chronikus fer-
t6z6 betegségben. (Fellobbanas vagy szérds ve-
szélye miatt.) Rendszerint négy és fél ccm vért
vettiink a betegtél olyan. fecskendbbe, melybe
elozoleg fél ccm steril 3:8%,-os Na-citrat oldatot
tettiink. Azutdn a vért a fecskendSben rtg-
besugérzisnak vetettiik ald, majd i. m. vissza-
adtuk a betegnek. A sugiradag el6szor 7000 r.
volt, majd, amennyiben a hatds nem volt ki-
elégito, emeltiik 14.000—16.000 r.-re. Ujabban
kezdiink még mnagyobb dosisokat adni (25—29
ezer r.), mivel latjuk, hogy a besugarzott vér
addsanak kdros kovetkezménye nincs, a hatas
viszont erételjesebb. A kezeléseket dtlagban 6tna-
ponként végeztiik.

Eseteink koziil néhanyat az aldbbiakban
frunk le:

1. F. C. Eva 3 éves. 2, hénapos kora 6ta szenved
ekcémaban. Bemutatdskor testszerte, de kiilonosen
a nyakon és a hajlatokban a bér nedvedzd, infiltralt,
ckcémas. Eddig kiilonféle kenécsoket kapott. Desen-
sibilt, Percaint, majinjectitkat és legalibb 15-sz6r
anyavért i. m. lényegesebb eredmény nélkiil. Harom-
szor kapott besugdrzott sajatvért. Az elsé két injectio
utdn a javulds csak kisfoku ‘volt, de a harmadik utdn
tiinetmentessé vdlik és az ismarad kb. 4 hénapig. Ekkor
a konyokhajlatban ismét kezdett ekcéma jelentkezni,
de jéval enyhébben, mint azelStt, Ggyhogy kezelésre

nem is volt sziiksége 8 hoénapig. Nyolc honap mulva
a konydkhajlatokra, az ott levé enyhe elvaltozdsra

kérdései voltak. A kongresszus utolsé

terdpia, a gyogyitd testnevelés esz-

napjan a két fétéma targykorével
rokon szabadel6addsok hangzottak
el. Az eléaddsokra osszesen a 3 nap
alatt kb. 24 munkadrat forditottak.
Ez alatt az id6 alatt a foéreferatu-
mokon kiviil mintegy 8o kisebb eld-
ad4ds és bejelentett hozzdszblds
hangzott el.

Az els6 f6témat, a csont- és iziileti
tuberculosis kérdését dltalinos ré-
szében Gruca professzor, részleteiben
pedig klinikdjanak munkatarsai refe-
raltak. A referensek és hozzdszolok
talnyomé tobbsége azzal a for-
dulattal foglalkozott, amelyet az
antibiotikumok, elsésorban a strep-
tomycin bevezetése jelentett az
extrapulmonaris tbe. kezelésében.
Sok sz6 esett a streptomycin helyi
alkalmazdsarél. Végsé soron a kon-
‘gresszus arra a megallapitdsra jutott,
hogy a streptomycin-kezelést nem le-
het a csont- és iziileti tbe. szuverén
gyobgyeljdrisanak tekinteni, az anti-
biotikumok alkalmazisa ném poé-
tolhatja, legfeljebb csak kiegészit-
heti a sebészi tuberculosis dltalinos
¢és miitéti kezelési modszereit. Eppen
" ebbdl a szempontbdl kell kiemelniink
Gruca professzor’ otletes miitétjeit
csipdiziileti tuberculosisndl, az 4ltala
»dinamikus¢ osteotomianak nevezett
eljarist.

A csont- és iziileti tuberculosisban
szenvedd betegek ellitdsanak szerve-

zési kérdéseire a lengyel népi kor-
many nagy figyelmet fordit. Nemrég
nyitottak meg egy korszerli szana-
tériumot Zakopaneban és a hatéves
tervben jelentésen emelik a csont-
tbe-s agyak szamdt.

Az els6 fotémahoz széltak hozza
magyar részrél Zinner professzor és
Riské Tibor dr., a kakasszéki szana-
térium foorvosa. Zinmmer professzor
cléadasiban, amelyet a hallgatésag
nagy figyelemmel kisért, ismertette

. a csont- és iziileti tbe-s betegek ma-

gyarorszagi ellatisinak torténetét,
jelenét és jovo perspektivait. Meg-
emlékezett azokrél az credeti kuta-
tasokrol, amelyek ezirdnyban a Ma-
gyar Népkoztirsasagban jelenleg
folynak. Riskd Tibor dr. beszimolt
azokrél a tapasztalatokrdl, amelye-
ket a kakasszéki szanatériumban
szerzett 6o hidegtdlyogos, activ
csontgocos és tbe-s — csontsipolyos be-
teg kezelésénél, paraamino-salicylsav
és sulfathiazol por és suspensitk helyi
alkalmazésévaF

A misodik fétéma a rehabiliticié
kérdése volt. Ezt Dega professzor, a
poznani orthopaed és traumatologiai
klinika igazgatdja és munkatdrsai
referdltdk. Dega professzor klinikajan
igen nagy figyelmet szentelnek a
nyomor¢kok és rokkantak, Heine-
Medinesek és egyéb paretikusok
komplex kezelésének. Erre a célra
rendelkezésiikre 4llanak a fiziko-

kozei, a munkateripia elemei, s6t
még cgy fedett 1hszémedence is.
Kiilongsen meggybzoek voltak Toma-
sevszka magantanarné referatumai
ebben a tekintetben, fékép azért,
mert eléadasait igen szépen és gaz-
dagon, rontgenképekkel, fényképfel-
vételekkel, vazlatokkal és szines
diapositivekkel dokumentdlta. Ugyan-
csak komplex kezelésben részesiti
Sanevics alezredes, a lodzi kato-
nai traumatologiai kézpont vezetdje
a héabort rokkantjait. Lattuk, hogy
a Lengyel Népkoztarsasdgban a reha-
bilitacié kérdésével komolyan fog-
lalkoznak, bar nem hallottunk arrdl,
hogy a [friss baleseti sériilteket
complex kezelésben részesftenék. Ert-
hetd tehat, hogy nagy érdeklédéssel
kisérték a baleseti sériiltek comp-
lex kezelésérol a budapesti I1I. sz.
Sebészeti Klinikdn késziilt filmet és
gz azt kisérd rovid el6adast (Jdnos
)

A harmadik napon, a szabadeld-
addsok napjan, az elsd beszamolot
a szovjet delegacié vezetéje, Gyedov
professzor, az Orosz Szocialista Foe-
derativ Szovjet Koztdrsasag fétrau-
matologusa tartotta. Szamokkal és
adatokkal illusztrdlva mutatta be
azt a hatalmas méretli tevékenysé-
get, amelyet a hdbord utdni években
az Orosz Szovetséges Koztarsasdgban
a rehabilitaci6 terén folytatnak.
A hdboru utdni években a Koztér-
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helyi besugédrzast adtunk. A folyamat lényegesen javult,
mert csak a konyokhajlatokra lokalizalédik és igen
enyhe alakban, tehdt javultnak tartjuk.

2. A. Jozsef 5145 honapos. Két honapos kora éta
infiltralt, nedvedz6, porkoés ekcéma az arcon, ‘kisebb
mértékben a hatan és a végtagokon is. Megeldzé kezelés:
kendes. Tekintettel a folyamat rendkivil salyos vol-
tira, illetve arra, hogy a csccsemd az erds viszketés
miatt igen nyugtalan volt, hogy a kezelést leroviditsiik,
a szokasos klinikai kivizsgdlas utan azonnal rontgen
besugdrzott sajatvért kezdtiink adni. Harom inkjekcidnak
meglepd hatdsa volt. A gydgyulds teljes volt és 14 hénap
mulva is tiinetmentes,

3. T. Beata 6 honapos. Haromhetes kora 6ta ekcé-
mds arcan, nyakian, mellén és végtagjain. Az ekcéma
intenziv voros, infiltralt, nedvedzd, helyenkint porkkel
fedett, kovetkezményes regiondlis nyirokcsoméduzza-
nattal. Kamillateds borogatdsra, csukamdjolajas zink-
kendesre, 209, Ultraseptyl-kendcsre nem javult, dllan-
ddan vakarodzik, nyiigos. Az els6é rontger-besugdrzasos
vérinjectiora feltiing javulds, négy injekci6 utdn gyogyult.
Harom hoénapig tiinetmentes, akkor enteritis kapesin
tjabb eruptiok jelennck meg a régieknél joval kisebb
intenzitdsban. Jobban befolydsolhaté mint azel6tt,
mert ugyanarra a csukamdjolajas kendcsre, ami azel6tt
honapokig hatdstalan volt, néhdny nap leforgisa alatt
meggyogyult. Tizennégy hénappal ezutdn tiinetmentes.

4. T. Laszlé 7 hénapos. Két hénapos kora 6ta fején,
arcdn vaskos, porkos, nedvedzé ekcéma, mely kamilla-
tedra és kendcsre nem javult. Harom injekciét kapott.
Mir az els6é utdn kilitései szépen halvanyodnak, a hyper-
aemia csokken, a pirkok lehullanak. Nedvedzés sziinik.
A harmadik injekcio utdin majdnem . teljes gydgyulas,
tovdbbi kezelés foloslegesnek latszik. Tiz hénap mulva
megejtett ellen6rzé vizsgdlatkor elmondjdk, hogy utdna
rdvidesen tiinetmentes lett és azéta is az.

Kezelt eseteink koziil r1-et tudtunk hosszabb
idéon 4t megfigyelni. Ezek kozil § gyégyult,
4 javult, ketténél a kezelés hatdstalan volt,
Azokat az eseteinket, akiknél a kezelést félbe

-

kellett szakitani (intercurrcns betegség, elutazds)
és azokat, akiknek késobbi sorsirél nem tudunk,

" beszdmolénkban figyelmen kiviil hagytuk.

Erdekes felemliteni, hogy milyen elvéltoza-
sok figyelhetok meg a virdsvérsejtek siillyedésé-
ben, illetdleg hogyan befolydsolja a besugdrzds
a vorosvérsejtek sillyedésének gyorsasagit. Osz-
talyunkon fekvo ekcémds ¢ éves fitigyermeknél
a kovetkezot észleltik: A frissen vett vérbol
(5 ccm vér 109, citrattal) a vorosvérsejtsiillyedés
1 h alatt 31 mm, 2 h alatt pedig 65 mm volt.
A vérnek 29.280 t.-el tortént besugarzasa utdn
a vorosvérsejtsiillyedés 1 h alatt 2 mm, 2 h alatt
4 mm lett. Az ugyanannyi ideig allott, félretett,
de be nem sugdrzott vér vorosvérsejtsillyedése
6rak mulva is lényegében ugyanazokat az érté-
keket mutatta, mint az eredeti vér. (x h alatt
27 mm, 2 h alatt 60 mm.) Egyontett eredményre
jutni nem tudtunk, mert voltak esetek, amelyek-
ben a siillyedés gyorsult a besugdrzds utdn és
voltak, ahol csokkent, masok nem valtoztak.
Eléfordult az is, hogy ugyananndl a gyermeknél,
10 napos idékdzben, intercurrens betegség nélkiil
az elso vizsgalatndl vdltozatlan értéket kaptunk,
a masodik vizsgdlatndl a besugarzatlan vér
40 mm-t siillyedt 1 éra alatt, a besugdrzott vér
20-at, a harmadik vizsgdlatndl a besugarzatlan
vér ismét 40 mm-t 1 Ora alatt, a besugdrzott vér
8o mm-t.

Végeztiink kisérleteket gy is, hogy a beteg
alkarjanak hajlité oldaldn intracutdn fecskendez-
tiink be besugédrzatlan és besugérzott sajat savot.
Lathaté elvdltozast egyik esetben sem kaptunk.

- vel Gruca professzor,

sasdg intézeteiben foly$ eredményes
rehabilitdciés munkdnak koszonhetd,
hogy a hdbora rokkantjai koziil ma

mar mindossze 7:89% munkakép-
telen. Gyedov professzor eldaddsa
minden egyes részletében kiilén

hangstlyozta, hogy a jo eredmények
fokép annak koszonheték, hogy he-
lyesen végzett sebészi beavatkozadsok
utdn a betegek komplex kezelése a
Szovjetuniéban jol kiforrott, egysé-
ges rendszerré alakult. Nagy orom-
mel ldtja, — tgymond — hogy a ba-
riti népi demokricidk orszagaiban
atveszik a complex kezelésnek ezt
a szovjet rendszerét, mint ahogy ezt
a Pelrovszki] és Dega professzorok
klinilkdirél elhangzott elbaddsok ta-
nusftjdk. Nyikitin magintanar (Gor-
kij) a rehabilitdcié szervezési kérdé-
seirél beszélt a Szovjetuniéban. Blo-
chin professzor, a szaratovi traumato-
logiai intézet vezetSje égések utani
plasztikai miitétek nagyszeri ered-
ményeit ismertette, ezzel kapcsolat-

ban bemutatta az intézet egyik
munkatarsa, Kolokoleov dr. Altal

szerkesztett szellemes dermatémot
és beszamolt s0 arcplasztika ered-

ményérol, Limberg cstsztatott héa-
romszogei, segitségével végezve a
miitéteket.

Az cgyes f6témdk lezdrdsa utdn
a referensek, majd a kongresszus
tudomdnyos munkdjinak végezté-
a Lengyel
Orthopaed- és Traumatologiai Tarsa-
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sdg elnske dsszefoglalét adtak. Gruca
professzor zarészavaban kiértékelte
a kongresszus végzett munkdjat.
Oszintén megkoszonte a  lengyel
orthopaedek és traumatologusok és
4ltaldban a lengyel orvosi tudomany
miiveldinek nevében elsésorban a
szovjet delegdtusok, valamint a
tobbi kiilfoldi delegacié részvételét
és elbadasait. Gruca professzor végiil
ismertette a magyar delegacié javas-
latit nagyobbszabdst orthopaed
traumatologiai kongresszus ossze-
hivdsira vonatkozélag, amelyen a
Szovjetunié és az Osszes népi de-
mokratikus orszigok (Eurépabdl és
Azsidb6l) vennénck részt. A javas-
latnak megfelelden a megjelent dele-
gdaciok vezetdi ilyen kongresszus meg-
rendezésének gondolatit felvetik kor-
manyaik el6tt és kérik azok hozza-
jarulasidt. Az clékésziiletek megtéte-
lére a kongresszus kezdeményezo cso-
portot kiildott ki, amelybe magyar
részrol Glauber Andov dr.-t és Janos
Gydrgy drv.-t jelolték. A kongresszus
a nagyhorderejii javaslatot lelkesen
tette magaéva.

A Lengyel Orthopaed és Trauma-
tologiai Tarsasag IX. tudomdényos
iilésszaka a kiilfoldi delegdcidk veze-
téinek (egyben az elndkség tagjai-
nak) koszoné szavaival és Gruca
elnok rovid wviszonvalaszdval ért
véget.

Az egyik tudomdényos iiléssziinet-

ben a Lengyel Orthopaed és Trau-
matologiai Térsasag megtartotta ren-
des kozgyiilését. Megallapodtak ab-
ban, hogy 1951-ben a lodzi katonai
koérhdzban tartanak . n. orthopae-
diai napokat, a haborus 16tt sériilések
f6témaval. Ebben az évben (1951.)
delegaciét kiilldenek az Olmiitzben
tartand6 csehszlovdkiai kongresz-
szusra. A kovetkezd kongresszust 1952-
ben tartjik Poznanban. Fotémdk : 1.
a velesziiletett csiplficam és 2. a fedett
csonlidrések. Az 1954-ben tartandéd
kongresszus f6témaiul javaslatba ke-
rilltek a Little-kér, vagy a skolibzi-
sok és a mozgasi szervek foglalko-
z4si artalmai,

A kongresszus munkarendjébe két
tudomanyos ldtogatds volt beiktatva:
az egyik mfitéti bemutatds volt kii-
16nb626 klinikdkon és kérhazakban.
A kiilfoldi dclegdtusok Gruca pro-
fesszor két miitétjét tekintették meg :
egy modositott Albee-mutétet és egy
Grauce-féle »dinamikuss osteoto-
miat. Gruca professzor ragyogé tech-
nikdji operatér, kitinben sszehan-
golt brigaddal dolgozik, amellett
otletes 0jitoi készségérol tanuskod-
nak azok a miiszerek és késziilékek,
amelycket részben a miitét kozben
haszndlatban lattunk, részben pedig
a klinika elbaddtermében rendezett
kiallitdson. A klinika egy kérhdzban,
még meglehetGsen nehéz koriilmé-
nyek kozott dolgozik s fgy anndl
komolyabban értékelhetdk szép ered-



Megemlitjiik még, hogy:a gyermekek a vér-
injekcié utdn gyakran mutattak kisebbfoku le-
vertséget és fdaradtsigot, illetve a nagyobbak
errol panaszkodtak. E tiinetek néhdny éra mulva
lezajlottak és kdros kovetkezménnyel nem jartak

Kezelési eljardsunk ujszertiségénél fogva még
tdvol 4ll attél, hogy kidolgozottnak lehessen
tekinteni. A rtg-dosis nagysiga és a hasznalt
vér mennyisége tekintetében még sok tapaszta-
latra van sziikség, hogy az optimdlis és a szer-
vezetnek nem 4rté adagot kititrdlhassuk. A jové
feladata a rtg-sugdrnak kitett vérbén torténd
elvdltozdsok vizsgdlata. Megéllapitandé az is,
hogy a vér mely alkotdéelemei hordoztik maguk-
ban a hatdsos faktort. Ha esetleg csak a szérum,
akkor foloslegessé valnék a koriilményes vérvétel

és lehetne besugirzott normadl szérumot is hasz-

nilni. Legfontosabb lenne annak megdllapitdsa,
hogy mi megy végbe a szervezetben a besugéarzott
vér hatasdra.

Eljardsunk elényei: 1. Olyanoknal is hat,
ahol a besugdrzatlan vér nem haszndl. 2. A ke-
zelés veszélytelen. 3. A kezelés és betegség ido-
tartamdt leroviditi. 4. Gazdasigos, mert sok
fehérnemt, ruha, mosészer és gydgyszer takarit-
haté meg.

Osszefoglalds : Resistens csecsemé- és gyermek-
ekcémdt sikerrel kezeltiink rtg-sugdrnak kitett
sajat vér-injekciokkal. Ugy l4tszik, hogy az eljérds
sokszor meggydgyit olyan eckcémdt is, ami mas
kezeléssel nem befolydsolhaté. A besugérzott vér
hatékonyabbnak mutatkozik, mint a besugar-
zatlan sajat vér-kezelés,

o ORVOSI HETILAP 1950. 50.

IRODALOM. 1. Hajés és Rajka : Asthma, ekzéma .

, Eggenberger,~ Bpest, 1944. — 2. Rodé 1I. :
Centennaris kongresszusi eléadds, 1948. — 3. Filatov
V. P.: Vracsebneje Gyelo, 1945. XI/XII. — 4. Kolta
E. és Forster Gy. : Magy. Orv. Arch. 27. 185. 1925. —
5. Weiss J.: Nature 153. 748. 1044. — 6. Dale W. W. :
Biochem. J. 34. 1367. 1940. — 7. Fricke H.: Cold
Spring. Harb. Symp. 6. 164. 1938. — 8. Fricke u. Peley-
sen : Am J. Roentg. 17. 611. 1927. — 9. Mischischenko
u Fomenko : Strahlenth. 50. 167. 1934. — I10. Bogo-
moletz A. A. : Can. M. A. J. 52.—76. 1945. — 11. Bogo-
moletz A. A. : Brit. M. J. 2. 203. 1943. — 12. Bogomolelz
A. A.: Am, Rev. Soviet. Med. 1941. — 13. Bogomoletz
A. A.: Am. Rev. Soviet. Med. 1943. — 14. F. Rilley :
Latarget és Loiseleur, Br. J. Rad. Supp. No. I. 1947. —
15. Editorial, Brit. J. Rad. XXII. 1949.

» Az emberek tudatdban [évé kapitalista
csokevények elleni harcban elsirendii szerepet
jdtszik a marxizmus-leninizmus propagan-
ddja, az ideoldgiai munka megjavildsa, az
gsszes dolgozdk eszmei-politikai szinvonald-
nak emelése.«

——

ményei. A masik litogatdst az wijon-
nan épiilt lengyel Testnevelési Fé-
iskoldn tettiik. Vars6 egyik kertes
elévarosiban épiilt és fejlédik to-
vabb ez a korszerfien felszerelt és a
testnevelés tudomdnyos kérdéseivel
is foglalkozé nagyszerii intézet,
amelynek 400 rendes hallgatéja van,
de a rovidebb tanfolyamosokkal
egyiitt a hallgatdk létszima 4llan-
déan 1000 koriil mozog.

A kongresszus rendez6i nem feled-
keztek meg a részvevok tdarsadalmi
kapcsolatainak kiépitésérél sem. A
lengyel elvtdrsak nemcsak kit{ind
tuddsoknak, hanem nagyszer(i' hdzi-
gazdidknak is bizonyultak és a tudo-
ményos iiléseken kialakult kapcso-
latok a fehér asztal mellett barati,
elvtirsi kapcsolatokkd mélyiiltek.
Az elhangzott poharkdszénték 4
nyelven, de egy szivvel, 1élekkel é1-
tették Scztdlin, Rdkosi, Gotllwald és
Bierut elvtarsakat. Nagy o6rommel
vettiik, hogy egy alkalommal a ma-
gyar delegacié ebédet adhatott a
szovjet kiildottség tiszteletére, ame-
lyen a csehszlovék kart4rsak is meg-
jelentek,

A személyes beszélgetések sordn,
és a zsufolt programm miatt csak
kisebb mértékben a gyakorlatbol is-
merkedtiink meg a lengyelorszdgi
orvosi ellitis, orvosképzés és tovabb-
képzés néhdny kérdésével. A lakos-
sagnak nyujtott orvosi ellitds Len-

—
gyelorszdgban is a tdrsadalombizto- - Maguk a varséi lakosok sem képesek

sitds rendszerére épiil. Az egészség-
ligy legfébb irdnyitd szerve az egész-
ségvédelmi minisztérium. Ez gyako-
rol feliigyeletet az orvosképzés felett
is, t. i. Lengyelorszigban az orvosi
karok mint 6ndll6, 4. n. orvosi aka-
démidk, a Szovjetunié orvosi inté-
zeteinek mintdjara, kivaltak az egye-
temekbdl. Ezeknek az orvosi aka-
démidknak az elkovetkezenddé hat-
éves tervben nagy munkat kell vé-
gezni, mert a Lengyel Népkoztarsa-
sigban még komoly orvoshidny van.

Végezetiil néhdny megjegyzést sze-
retnénk tenni Varsé életérdl. A mai
Varsé Eurdpanak kétségkiviil egyik
legérdekesebb varosa. Helyesen je-
gyezte meg kisérénk : »A mai Varsé
a maga eleven példdjaval mutatja,
hogy hogyan rombolt a fasizmus és
hogyan épit a népi demokrdicia¢.
104 5-ben Varsb romvaros volt. A fel-
szabadulds utdn ez a hatalmas
metropolis alig tudott 45.000 lakost
befogadni. A hézaknak toébb mint
90%-a romokban hevert. A kézmii-
vek nent miikodtek. Nem volt flités,
a véros kozlekedése, élelmezési elld-
tisa megbénult. Ma a romoknak
mar csak nyomait latjuk, mindent
eltakaritottak., Varsénak tébb mint
600.000 lakosa van és szebbé épiilt
és épiil, mint valaha volt. A régi
sz{ik utcdk helyén gydnyérii, széles,
fadkkal szegélyezett, parkositott te-
rekkel tarkitott sugdrutak épiilnek.

kovetni az épitkezés tempdjat. Az
utcdk forgalmat nem zavarjik az
allvanyok mogott dolgozéd épitégép-
6rié.sol¥. Az iizletek dusan megrakva
arukkal, A lakbérek és fokép az
tizemi élelmezés rendkiviil olcsék.
Az utcdkon dolguk utdn sieté embe-
rck arcdr6l a biztos jovébe vetett
hitet, a Part, a népi demokratikus
kormdny irant érzett toretlen bi-
zalmat, jokedvet, munkaakaratot,
optimizmust olvasunk. A koényv-
tizletek zsifoldsig telve — a Lengyel

Népkoztarsasigban Oridsi példany-,

szamban jelennek meg igen olcsé
4rban a konyvek. Még nem tudtdk
felépiteni az &sszes kulturintézmé-
nyeket, de taldltak sziamukra hajlé-
kot. Megnéztiink egy lengyel nép-
szinmfivet a XVIII. szdzadbol. Nagy-
szerli kidllitdsban kit{iné fiatal szi-
nészek elevenitették meg a lengyel
nép torténetének egy hési epizdédjat.
Es amig épiilnek a gyirak és a ba-
nyak, ujjaépitették és muzeumnak
rendezték be a lerigyel nép hés fid-
nak, Sobieski Jdnosmak klasszikus
szépségli rezidencidjat, A felszabadu-
lds 6. évforduldjara elkésziilt Varséd
biiszkesége, az 1. n. keletnyugati
utvonal, a mdasodik Visztula-hiddal
és megkezdték az észak-déli dtvonal
épitését. Es minden épitkezésnél,
minden sarkon Varséban egy felirdst
olvasunk : 24z egész nép épiti drdga
févdrosdt.«
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Rddium oszldlydnak kizleménye. (Fborvos : Kisfaludy Pdl dr. egyet. m. tandr.)

A filkagylé rosszindulatu daganatainak kezelése
Irta: KISFALUDY PAL dr. és HERENDI VILMOS dr.

Bér a fiilészeti praxisban a fiilkagylérdk elég
gyakran szerepel, mégis e thémakdarrel foglalkozék
kozott a sugdrtherapeutdk vannak tébbségben.
A filkagylétumorok csoportjat a test és az arc
bérén megjelend daganatoktél therdpids szempont-
bél el kell kiiloniteniink egyrészt azért, mert a
fillkagylén a vékony és feszes béralatti kotészovet
lehetOové teszi, hogy a bércarcinoma korai stddiu-
mdban raterjedhessen a porcra, masrészt a sugar-
therdpiatél az infiltrdlt vagy gyulladdsos porc
konnyen sériilhet,

A betegség ?/; részben férfiakon a 6o. ¢életév

. koriil jelentkezik. A fiilkagylé megbetegedésén

kiviil az esetek negyedrészében mdshol is taldl-
tunk carcinomat. Driver és Cole 2364 0sszegyiijtott
bérrikos betege kozil 5-59,-nak volt fiillkagylo-
rakja, mely szovettanilag tulnyomé részben elsza-
rusodé laphdmréknak bizonyult.

A praedispondlé tényezdk lényegileg ugyan-

-azok, mint a borcarcinomdkndl, de itt még hozzé-

jarul az, hogy a fiil férfiakon szabad, jobban ki
van téve fagyasnak és insolatiénak, olyan kiilso

behatdsoknak, amelyeknek dispondlé szerepe két-

ségtelen. Betegeinken gyakran latunk dllando
insolatiéra jellegzetes borelvaltozdsokat, faggyu-
csapokat, keratosist, pigmentzavart. Cancerogen
anyagokkal foglalkozd, tisztdtalan egyéneknél ezek
az anyagok lerakédnak a fiilkagylé bardzddiban,
kiilonosen annak hatsé 4athajlasi redéjében. Ez
egvmagdban is chronikus ingert jelent, amihez
apré sériilés, esetleg helyi eccema jarulhat és a
tumor kifejlodését idézheti eld.

Kiilonosen fel kell hivnunk a figyelmet a korai
diagnosis fontossigéra. Az dltaldnos gyakorlat
kentcsos, lapisos kezelésével jaré tobbhénapos
késedelem ‘kiros volta nyilvanvalé: a fiilkagylé
boralatti kotdészovetének wékonysdga, feszessége
miatt a daganat mir igen koran riterjed a porcra.
Ennek kovetkeztében a sebészi és sugaras kezelés
kilatdsai a késedelem folytdn lényegesen romlanak.
Igv keriilnek elénk azok az elhanyagolt esetek,
melyeknél a tumor tovaterjedve a retro-, praeauri-
cularis, paroctistdji vagy a fossa retromanibularis-

ban levé nyirokcsomékban. képez metastasist,’

vagy a csontos alappal kapaszkodik Ossze.

Az esetek tibbségében azonban a kagyld
peremén vagy testén iilo, viszonylag jo prognosisu,
metastasisképzésre kevéssé hajlamos daganatot
taldlunk. Kisebb részben a tumor a halléjdrat
nyilisinak kézelében helyezkedik el. A csonttal
osszekapaszkodo, illetve a halléjaratba beterjedd
tumorok prognosisa rossz, de ezek ritkdbban is
jelentkeznek. Roux— Berger— Jadlovker a kombi-
nalt sebészi ¢és sugaras kezelés utdn 41-79,-0s 6t-
éves gyodgyuldsrél, Wallon 40%-16l, Tempini
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447%-0s haroméves tiinctmentes
szamol be a fiilkagylé tumoraindl.

A sugdrtheripia és sebészi megoldéds indi-
kdciés teriiletének hatdrvonalit nehéz megdlla-
pitani. Ebben a kérdésben mindig a porc, illetve
a csont infiltrdltsigi foka a donto.

A fiillcimpdn ilé tumorokndl a miitét és a
radiumtherdpia egyardnt j6 eredményt ad, de
kozmetikai szempontbél a sugdrtherapia Gssze-
hasonlithatatlanul elényosebb. A kagyl6 peremén,
vagy laposabb fiil hatso felszinén clhelyezkedd, kis
kiterjedésii carcinomdkndl a contact rontgennel
és a radiummoulage-zsal j6 eredményt érhetiink
el. Ez utébbindl mi 1 mm. platindn és 1 mm alu-
minium sz{ir6n at a bor felszinén szamitva 2200—
2300 gamma r1-t adunk.

A sugdrtherdpia a porc el6zetes eltdvolitdsa
nélkiil sokszor nem tud kell6 eredményt felmutatni.
Nagyobb kiterjedésti, vagy a kagylétest mellsd
felszinén elhelyezkedd folyamatndl a sugérkezelést
koriilményessé és kétélli fegyverré teszi a kagyld
bardzdéltsiga és a porcszovet kozismert sugdr-
érzékenysége. Levi nehézszlirdket kozbeiktatva
porcnecrosist elkeriilhetének latja. Viszont Stran-
quist nagy anyagon szerzett tapasztalata is a porc
gyakori sériilését bizonyitja és ennek elkeriilésére
nagy Gvatossagra figyelmeztet. A kozeli rontgen-
therdpidval a kis fokus-bértavolsig miatt, vala-
mint a kagylébardzdédk okozta kiilonbozd mélységi
viszonyok kovetkeztében, egyenletes sugadrhatést
alig tudunk biztositani. Az a sugaradag, ami a fel-
szinen a tolerantiadosis hatdrdn jar, a bardzda
mélyén viszonylag kevés lehet és recidiva képzo-
désre ad lehetOséget ; viszont ami a' bardzda
mélyén eléri a tumordosist, a domborulaton mér
sugarsériilést okozhat. Ebbél kovetkezik, hogy
ily esetben semmi értelme sincsen, hogy mereven
ragaszkodjunk a sugdrtherdpidhoz. A miitét ¢és a
sugaras kezelés egylittes alkalmazédsa adja a leg-
jobb eredményt.

Legcélszer(ibbnek ldtszik a tumort kifrtani és
vele egyiitt az érintettségre mar igen kordn gyanis
porclemezt a boOrmetszésnél nagyobb teriileten
eltavolitani. Igy a porcnecrosis veszélyétol mentes,
egyenletes alapot teremtiink a sugartherdpia
szaméra. Ch. L. Martin és J. Martin is porcelta-
volitdssal késziti el6 a sugdrtherdpia teriiletét.
A két eljaras egyiittes alkalmazdsdinak az az elénye,
hogy a miitét radikalitdsibdl bizonyos mértékig
engedhetiink, szdmitva arra, hogy a. tumor
maradék, sz¢li részeinek elpusztitdsit a most mar
egyenletesen hat6, masszivabb sugdradaggal érjiik
el, rontgennel vagy a sebvonal radiumtiizdelésével.

" H. J.75éves {érfi, jobb fiilkagylé belsé felszinén levd
cseresznyemagnyi sarcomdjit 1600 r. praeoperativ
rontgenbesugarzdas utdn ék alakban clektromos késsel
eltivolitjuk. A tumor kimetszésekor a porcot a bérmet-

allapotrél
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szésnél nagyobb teriileten kipraepardlva kiirtjuk. Egy
év mulva a beteg tiinetmentes, .

Sz. J. 71 éves férfi fiilkagylé peremén levé fillérnyi,
infiltrdld, kifekélyesedett, elszarusodé laphdmrikjat ék-
alakban kimetszettiik. A porc eltidvolitdsa az el6bbihez
hasonlo moédon tortént. A miitét utan 2400 r. mélybesu-
garzdst adtunk. Egy évvel 4 miitét utidn tiinetmentes
az eredmény kozmetikailag is jo. :

Nagyobb kiterjedésti, porcsériiléssel jars tu-
mort ¢ékalaka kimetszéssel vagy amputatiéval
tavolitunk el. Célszerti a mfitétet praeoperativ
rontgenbesugarzas utdn végezni, mivel hatdsara
a gyulladasos tiinetek csokkennek, a tumor ter-
jedelme Kkisebbedik, a necroticus ulcusok feltisz-
tulnak és a miitéti inplantatiés veszély csokken.
A tdl nagy sugdradagnak porcnecrosis és fdijdalmas,
hosszantarté sugdarulcus lehet a kovetkezménye.
Ezért ne ragaszkodjunk a sugdrtherdpidhoz sem
kozmetikai szempontb6l, sem olyan esetekben,
amikor a beteg a fiil eltavolité vagy csonkité
miitétéhez nem adja hozzajdruldsit. Vagy a porc-
necrosis, vagy az elégtelen sugiarkezelés miatt
jelentkez6 kitjulas radikdlisabb miitétet, gyakran
a fiill amputélasat elkeriilhetetlenné teszi.

G. H. 41 éves férfi jobb fiilkagyld vajulatdban levd,
porcra terjedé tumora miatt a fiil amputdldsat javasol-
tuk. A betrg n2m egyezett bele a mfitétbe. Ismételt
radiummoulage és electrocoagulatio eredménytelen volt,
3% ¢év utin az amputdlast mégis el kellett végezni.
A beteg 2 év utan tiinetmentes. :

A kiils6 halléjaratba beterjedé tumoroknak
rossz a koérjéslata. Nagyobb Kkiterjedésti, infil-
tralé jellegti tumort — mivel kiirtdsa sokszor meg-
oldhatatlan feladat — csak rontgentherdpiaval,
a kisebbeket kimetszés utan rontgenbesugarzdssal
és radiummoulage-zsal kezeljiik.

G. J. 67 éves férfi kiils6 halléjaratanak szélén
levé carcinomdajat harom sorozatban, évenként részesi-
tettélke Chaoul kezelésben, de a tumor mindig kigjult.
Hozzénk akkor keriilt a beteg, amikor a daganat a hallé-
jaratba is beterjedt. A fiilkagylo és kozvetlen kornyéké-
nek eltdvolitdsa utdn a nagy bérhidnyt plasztikai uton
fedtiik. A halléjaratba a mitét utdn 3 mm mélyre 1900
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gammar-t adé radiummoulaget helyeztiink, majd 2000

1. dosissal rtg. mélybesugarzast adtunk. A beteg 1 és 1/,

éye tiinetmentes.

A hétsé dthajlasban elhelyezkedd, elmozgat-
haté, kis tumorokat kimetszés utdn radium tiiz-
deléses, moulage vagy contact rtg. therdpidban
részesitjiik. A nagyobb Kkiterjedésiieket csak ront-
gensugarakkal, vagy ennek helyes technikdval
végzett radiumtiizdeléses kombindciéjdval kezel-
jik.

V. M. 75 éves férfi fillének hdtsé athajlasiban ilé,
alaphoz rogziilt, borsonyi basocellularis tumorat 4800 r.
Chaoul-lal sikeriilt tiinetmentesiteni.

A miitéti eljardsnak éppen gy megvannak
a héatranyai, mint az erdltetett sugartherapianak :
az el6bbinek a csonkolds ténye, az utébbinak a
necrosis veszélye. Mindezeket mérlegelve sajat
tapasztalatunk alapjdn is megdllapithatjuk, hogy
porcot eléré tumorok esetén jobb, ha operdlunk.
Ennél azonban szamolnunk kell az inplantati6
veszélyével és a miitét utani recidiva lehetéségével.
Ennek elkeriilése végett miitéteinket elektromos
késsel végezziik. A helyi és regiondlis szérédasokat
pedig rontgenbesugdrzassal igyeksziink megaka-
dalyozni.

Annak ellenére, hogy a fiillkagylérak csupédn
sebészi kezelése is jelentos eredményeket tud fel-
mutatni, a sugdrtherdpia jelentOsége a technikai
lehetéségek javuldsdval és a tapasztalatok néve-
kedésével e téren is egyre fokoz6dik. A két médszer
egyiittes alkalmazdsaval érhetjiik el a legjobb
eredményt. '

IRODALOM. Driver J. R., Cole H. N.: Amer. J.
Roentg. 1942. 48. 66 —75. — Roux J., Berger L., Jadlovker
M. : Paris Med. 1940. 1. 2¢8—301. — Wallon E. : Bull.
soc. franc. Dennat. 48. NT. 5. 1941. 405—410. — Tempini
G. B. : Radioter. e Fis. med. 1942. III. Ns. 8. 189—208.
— Levi L. M. : Amer. Roentg. & Rad. ther. 1949. 61.
380—386. — Strandquist M.: Act. Rad. Suppl. LV,
1944. — Martin Ch. L., Martin J.: Amer. J. Roentg.
1048. 60. 750—757. — Kisfaludy P..: A rdk felismerése
és kezelése (Novak R. 1040.)
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kozleménye. (Fdorvos : Ldng Sdndor dr. egyet. magdantandr.)

: A vérosvérseijt-sillyedés vizsgdlata 10 perc alatt
< Irta: SZEKELY LAJOS dr. és BERTA LASZLONE dr.

1920 6ta folynak kisérletek a diagnosztikai
szempontbdl rendkiviili fontossagh vorosvérsejt-
siillyedési eljdrds gyorsitasara. Vizsgaltdk a sejt-
siillyedés gyorsulasit a hémérséklet emelésével, a
plasmaviscositdas novelésével, natrium caseinat
hozzdadasaval, stb.

Boycraft (1) figyelte meg eloszor azt a jelen-
séget, hogy ferdén 4ll6 csovekben a virpsvérsejt
siillyedése gyorsabban kovetkezik be, mint fiiggo-
leges helyzetii csovekben. Ilyen irdnyban vizsgil-
tik tovabb a kérdést Brinkmann és Wastl (2),
Berczeller és Wastl (3). Ezen kutaték, majd Frim-

berg és Rothe kiilonboz6 szakaszaiban figyelték a
stillyedés menetét. Kisérleteikben kiilonbozé foki
dontéseket hasznaltak a fiiggoleges go foktél a viz-
szinteshez kozeldllé 22-5 fokig. Ezen kisérletek-
nek a focélja a siillyedés sebességét meghatérozo
tényezék felkutatdsa volt. Ilyen tényezok: a
vorosvérsejt sugara, a vorosvérsejt fajsiulya, a
plasma fajstlya, a gravitaci6, a folyadék viscosi-
tdsa. Fontos szerep jut ezeken kiviil a vértestek
elektromos toltésének és a részecskék surlodasa-
nak. :
A fent irt megallapitdsokbél lithatéan, ezen
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kutatdsok elsésorban (és majdnem Kkizdrélag)
elméleti vonatkozdsuak voltak. Zsoldos Istvdn (4)
litta meg ezen kisérletekben rejl6 praktikus elo-
nydket : dllvanyt szerkesztett, melyben kiilon-
leges, rovid és vékony csoveket alkalmazva, lehe-
tové tette a vorosvérsejtsiillyedés vizsgalat elvég-
zését 10 perc alatt, akar a betegigy mellett is,

Az emlitett kutaték vizsgalataikban arra
torekedtek, hogy azt a helyzetet taldljdk meg,
amikor a siillyedés a leggyorsabbd valik. Vizsga-
latainkban ezzel szemben célunk az volt, hogy
olyan koriilményeket teremtsiink, melyben a
siillyedés meggyorsithaté, de a kapott érték
azonos legyen azzal az értékkel, amit a fiiggoleges
helyzetben siillyedé vér ad egy ora alatt. A siillye-
dés gyorsitasat minden vegyi anyag hozzaadasa
nélkiil, kizarélag fizikai tényezok valtoztatdsdval
kivintuk elérni, olyan médon; hogy a meglevo,
eddig haszndlt eszkozokon véltoztatni, vagy he-
lyettiik 1ijat beszerezni ne kelljen. Célunk tehat az
volt, hogy megkeressiik azt a szoget, mely alatt
dontve a szokdsos Westergreen-csoveket tartal-
mazé6 allvanyt, ugvanazt az értéket kapjuk 10
perc alatt, mint a fiigg6legesen bedllitott csovek-
ben egy éra alatt. Eljardsunkban tehdt — szem-
ben az el6z6 vizsgalatokkal — nem a legnagyobb
gyorsuldst adé szoget kerestitk, hanem azt a
dontést, melyben a fiigg6legesen all6 kontroll és a
kisérleti ferde helyzetti cs6 értéke kozott a leg-
kisebb kiilénbség adédik.

A fenti cél elérésére végeztik kisérleteinket
tobb mint 3000 vérrel. A kisérletek kontrollja
minden vér esetében a fiiggbleges helyzet(i cso-
ben létrejové siillyedés mm értéke volt. Miutdan
ezt az értéket egy 6ra elteltével leolvastuk, be-
allitottunk gyorsitott siillyedésre ugyanabbdl a
vérbol. Kiindulasként a Zsoldos altal irt 45%os
dontést vizsgaltuk, 1o perc utin olvasva le az
eredményt. Megfigyeléseink szerint, ha ebben a
dontésben a normalis (2—3 mm atméroji) Wester-
green-csoveket hasznalva vizsgdljuk a vorosvér-
sejtsiillyedést, akkor a kontrollénal lényegesen
(52%-al) magasabb értéket kapunk. Ezt az eltérést
maga Zsoldos is észlelte : »normdlis siillyedésének
ferde csében 10 perc alatt dtlag To—12 mm felel
meg, tehat jelentdsen toébb, mint Westergreen
szerinte«. Véleményiink szerint ez az értékelés
megnehezitését jelenti.

Tovabbi kisérleteinkben vizsgaltuk az 50,

55, 60, 65, és 70 fok szégben dontott dllvanyok ese-
tében a siillyedéseket. A differenciat a végzett vizs-
galatok kozépértékébdl szamoltuk. Az eredménye-
ket az 1. tabldzatban ko6zoljiik. A szdmok el6tti -1

jel azt jelenti, hogy ezekben az esetekben a kisérlet-

csovek magasabb értéket adtak, mint az egy 6rds
Westergreen-mddszer szerinti csovek, a —-jel
pedig alacsonyabb értéket jelol, Igen érdekesek
az osszefiiggések, ha azt vizsgdljuk, hogy a jelent-
kezé differencia hogyan véltozik alacsony, kozepes
és magas siillyedési értékeknél. Harom csoportot
kiilonitettiink el. Els6 csoportba tartoznak azok

az esetek, amelyekben a Westergreen-médszerrel -

kapott kontroll értékek o—10 mm kozé esnek, a
mdsodik csoportba a 11— 30 mm-ig siillyed6k és a
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harmadikba a 31—100 mm vagy még fokozottab-
ban siillyedék tartoznak. Ilyen tagolds mellett az
tiinik ki, hogy a 45 fokos déntésben a legnagyobb
mértékben az elsé csoportbeli, a 0—r10 mm-es
siillyedéseknél van eltérés. Szimszertileg ez 120°5%,-
ot tesz ki. A kozépsé csoportban 52-5, mig a har-
madik, — a Westergreen szerint erbsen fokozott
siillyedések csoportjaban mér csak 19, eltérés
mutatkozik.

t. Tablazat.
Déntési Kiilonbség ERlsubacs
S e R e e e e
2 milliméteres siillyedésnél 9%,-ban
45 +51°78 422016 | HJes5Zisc LT
50 +32°8 + 766 +42:2 — 21
55 +12°58 + 2415 -12°12 — 30
60 4 9'34 o o 7 7 S o o s B R
65 — 58 — 35 — 1.4 —181
70 — 9% — 160 —40'0 — 760

A 45 fokos dontés tehdt célunknak nem felel
meg, mert bar kizel egyezo értéket ad a 31 mm
folotti siillyedéseknél, a T1—30 mm-es csoportban
jelentkezd 52:5%,-0s eltérés konnyen magéval
hozhatnd azt, hogy a még normélisnak, egészséges-
nek mindsiils érték helyett kérosat dllapitsunk
meg. (Normalisnak fogadjuk el a férfiakndl 2—6,
noknél a 3—r1o mm-t, illetéleg mindkét nemre
vonatkozéan biztosan kérosnak a 15 mm-en feliili
értéket.)

A déntési fok novelésével, mint a tabldzatban
lathaté, a differencidk csokkennek. A 65 és 70
fokban (ami mér alig tér el a fiigg6legestdl) dontott
csovek értékei negativ irdnyu differencidt adnak,
vagyis ilyen helyzetben kevesebb értéket ér el a
siillyedés tiz perc alatt, mint a kontrollban.

Ez azeltérés a 65 fok esetében dtlagosan
5-89-ot tesz ki, csoportonként figyelve a 31—100
mm-es csoportban a legnagyobb. Ez névekszik a
70 fokos dontésben, ami természetes is mivel a
fiiggolegestdl alig eltérd csében 1o perc alatt meg
sem kozelitheti a fiijggbleges helyzeti csd egy-
6ras eredményét.

Mig a 60%os dontésben az dltalanos diffe-
rencia 9-349, eltérést ad, addig a 65%-osban az
eltérés mér negativ értékdi. Célunk a lehetdleg
azonos érték keresése volt, mely mind dltaldnos-
sagban, mind csoportonként lehetdleg megegye-
zik a kontrollal. ‘A legkisebb differenciat a 65°-0s
allés adja, mely helyzetben lényegesen csak az
erésen fokozott (31—100 mm kozotti) siillyedések
térnek el. Ez az eltérés azonban kevesebb, mint
20Y%,, ami gyakorlatban lényeges hibat nem okoz.
Ha ugyanis valamely esetben a siillyedés egy
6ra alatt 100 mm-t ér el, akkor kozombos, hogy
209%,-kal kevesebbet,.vagyis 8o mm-t kapunk-e.

A kritikus z6ndban az eltérés alig tobb, mint
19, mely eltérés semmiféle zavart nem okozhat,
mert hiszen ha pl. 16 mm siillyedés esetében mdd-
szeriinkkel 19,-kal kevesebb mm értéket kapunk,
akkor is 15°84 mm-t taldlndnk, ami a leolvasds-
nal a tizedmilliméterek leolvashatatlansiga foly-
tdn véltozatlanul 16 mm-nek fog hatni. Ezt az
elenyészden kicsi szdzalékos eltérést is ki akartuk
kiiszobolni és vizsgdlatokat végeztiink a 6o €s
65° kozotti fokokon, Ugy . taldltuk, hogy 62°



mellett a vizsgalatok tobb mint go9%,-dban el-
hanyagolhaté kiilonbség van csak s az is a szo-
kdsos hibahatdron belill mozog. Brinkmann és
Waszil kisérleti tabldzataibél szintén az olvashaté
ki, hogy ilyen dontési szog mellett a tizperces
siillyedési érték azonos az egy o6rds siillyedéssel.

Kisérleteink kontrolljaképpen bedllitottunk
sorozatokat gy, hogy egy adott vért kiilonbozd
szogekben -dllitottunk be és valamennyit tiz perc
utdn leolvastuk (2. tdbldzat). Ezekben a kisér-
letekben az el6bb mondottak igazolasat lattuk.
Pl. Az a vér, amely normdlisan 11 mm-t siillyedt,
val6ban 62° mellett és tiz perc alatt adta pontosan
ugyanazt az értéket, mint az eredeti Westergreen
eljdrasban egy ¢ra alatt.

Vizsgalataink mésodik részében célunkul t{iz-
tik ki annak megallapitdsiat, hogy az ajanlott
62%-0s dontésben siillyedé vér mennyi id6 alatt
éri el a Westergreen mddszerrel két drdig siillyed6
vér értékét.

2. Tablazat.
45 fokndl 1o perc alatt siillyedt 28 mm-t
(A e S o s » AR T (RS
60 » 1 » » 12 »
62 » 10 » » » II »
65 v 10 » » 9 10 ¥
70 » o » » » 8
90 » g odra » ) 1I »

El6z6 vizsgalatainkban azt taldltuk, hogy a
siillyedés. az”els6 6t percben nem, vagy csak alig
indul meg. A mdsodik 6t percben a vords vér-
sejtek siillyedése dllandéan gyorsulva koévetkezik
be. Ebbdl a megfigyelésbol kiindulva, arra kovet-
keztettiink, hogy a kétérds normélis helyzetd
siillyedési értéknek dontott helyzetben alig vala-
mivel tébb id6 alatt kell bedllnia, mint amennyi
alatt az egyoérds érték kiadddik, de semmiesetre
sem lesz ez az id6 dupldja az egy Ora helyett
bevezetett tiz percnek. '

Médszeriink az wvolt, hogy percenként le-
olvasva figyeltiik, hogy mikor kapunk azonos
eredményt a mér eléz6leg normdl helyzetben
két ordt siillyedt vérével. Eredményeink igazol-
tdk feltevésiinket : kétéras siillyedésnek 62%os
dontésben 15 perc sziikséges.

Tovibbiakban figyeltiik az eredmények szé-
rasat, A 3. tablizat adataibél is ldathatéan a
15 perc alatt nyert értékek (azonos vastagsigu
pipettdk, lehetdleg friss vért hasznalva) alig egy-
egy esetben térnek el a kontrolltél, — a hiba-
hatdron beliill mozgé6, szazalékban ki sem fejez-
heté kicsiny mértékben.

3. Tablazat,
1 6érds 10 perces 2 érds 15 perces
érték érték érték érték
6 5 15 15 mm
5 4 15 14 *
16 15 40 38 »
19 20 55 60 »
60 58 98 104 »

Médszeriink szerint a csévek behelyezése
nmiféle nehézséggel nem jar. A szabélyos
(estergreen dllvanyba helyezett csévekben fiiggo-
sges helyzetben a virés vérsejtek siillyedése az
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elsé percekben nem indul meg. Az Osszes csovek
bedllitdsa utdn (ami legfeljebb 4-—5 percet vesz
igénybe) az dllvany dontésével hozhatjuk cso-
veinket a kivant 62%o0s helyzetbe. A sziikséges
dontés biztositdsira vékony fémrudakbél hézilag
készitettiink megfeleléo dllvinyt, mely a 62%s
szoget és az dllvany szilard helyzetét Dbizto-
sitja.

Az allvany dontése pillanatdban a gyorsitott
siillyedés megindul, tehat a jelzé6rat is elinditjuk.
A tiz perc elteltével az dllvanyt visszadllitjuk
fiiggoleges helyzetbe, midltal a tovdbbi gyors
siillyedést megakaddlyozzuk. Az eredmények igy
kényelmesen leolvashatdék.

A tobb mint egy év alatt végzett tébbezer
vizsgdlatunk egyontetdi eredményeinek bizony-
saga szerint a moédszer gyakorlatban igen jél
bevilik, pontos eredményeket ad, a kapott mm
értékek ugyanigy mindsithetok és értékelhetok,
mint a Westergreen eljardsban kapott értékek.

Ki kell emelniink a médszer jelentoségét
rendeldintézeti laboratériumok sziméra. A tokeé-
letesen pontos munka mellett lehetévé teszi a
gyors dolgozast. Ennek természetes folyomanya-
ként az erdsen igénybevett rendeldintézeti labo-
ratériumok gyorsabban tudnak leletet adni —
50 perc idémegtakaritds a beteg szdmdra — és igy
lényegesen tobb beteget lehet ugyanazon idé alatt
megvizsgalni,

Ezenkiviil fontos szempont az is, hogy a
vizsgalat rendkiviili egyszerisége és gyorsasiga
folytan lehetévé teszi az otthonfekvé beteg vizs-
galatdt a betegdgynal — s az orvos a diagnozist
vagy tovabbi kezelést a kapott érték szerint tiz
perc utin mar megallapithatja.

Osszefoglalds.

A vorts vérsejtek siillyedési sebessége ferdén
all6 cs6ben sokkal nagyobb, mint fiiggbleges
helyzeti csében. A szokdsos Westergreen cséve-
ket 62° szogben megdontve a virdsvérsejt
siillyedés értéke tiz perc alatt ugyanaz, mint
fiiggolegesen 4llé csében egy éra alatt. A 62%0s
dontés biztositdsara allviny hazilag is szerkeszt-
hetd. A vizsgilat végzésekor a véreket a Wester-
green csovekbe felszivjuk és fiigg6leges helyzetben
allvanyba éllftjuk. Az Gsszes vérek felszfvdsa utén
dontjiik az dllvanyt 62%-ra. Az eddig eltelt par perc
alatt a voros vérsejtek siillyedése meg sem indul.
Tiz perc leteltével az allvanyt visszadllitjuk
fiiggoleges helyzetbe és az eredményeket leolvas-
suk. A leolvasds ideje alatt fiiggéleges helyzetben
mér nem véltozik a siillyedés értéke, A tiz perces
médszer nagyjelentdségli. a nagyforgalmi ren-
deléintézeti laboratériumokban, de végezhetd ott-
hon fekvd betegeknél is az orvosi latogatés ideje
alatt. A médszer nagy elénye még, hogy a tiz
perces értékek egyeznek az eddig szokdsos egy-
6rds értékekkel és fgy az értékelés ugyanaz,
mint eddig. '

IRODALOM. 1. Boycraft : Nature 1920. 105.—
2. Brinkmann és Wastl : Biochem. Zeitschr. 1921. 124.
25. — 3. Berczeller és Wasll : Biochem. Zeitschr. 1923.
142. — 4.Zsoldos Istvdn : Orvosok Lapja 1947. 12.
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A Magyar Tudomdanyos Akadimia kozli :

Tvanovics Gydrgy dr., a Magyar Tudomanyos Aka-
démia levelezé tagja, Kossuth-dijjal kitintetett egye-
temi tandr f. év december 11-én, délutdn 6 drakor a Magyar
Tudoményos Akadémia heti iiléstermében (V., Akadémia-
utca 2.) eléaddst tart. Eldaddsdnak cime: »A giimdkdr
chemothevdpidjanak wéhdny elméleti kévdése.«

PALYAZATI

HIRDETMENYEK

A palyazati mellékletek szamlistdja.

(A pdlydzatokban felsorolt mellékletek helyett szimjegyek dlinak. E szdmilista
mutatja, hogy egy-egy szdmjegy milyen mellekletnek felel meg.)
I. Sziiletési anyakdnyvi kivonat.
Magyar h agot Igazol) hatdsagi bizonyltvany.

3 60 napnal nem r!glbb keletd natdsagi erkoicsi, valamint a csaladi
allapotot igazold bizonyitvéany.

4. A kizszolgalatra alkalmas szell
tisztiorvosi bizonyitvany.

5. Az orszag teriletén orvosi gyakorlatra jogosité oklevél. Nem hono-
sitott oklevéllel rendelkeziknek kilfoldon szerzett okleveliket és az Orvos Szak-
szervezet igazolasat kell csatolniok arravonatkozdan, hogy rajuk nézve az 1400/
1945. V. K. M. szamu readeletben (Magyar Kozlony 7). sz.) a honositashoz meg-
kivant eldfeltételek fenndllanak. Azoknak a palyazéknak, akik elvesztett vag
megsemmisilt okirat alapjin palyaznak, az Orvos Szakszervezet igazolasats kefl
csatolniok arra nézve, hogy a palyazo hol, mikor és milyen tanulmanyok alapjan
szerzett orvosi okleyelel Kulfsldi oklevél esetén pedig azt s, hogy a honositis elg-
feltételel palyazéval szemben fennallanak.

6. Esetleges szakorvosi képesités,
okményok.

7. Esetleges nyelvismeretekre vonatkozé adatok.

B Rowd élellelr&s (curriculum vltac) esetlcges tudumanyos miikodés
g yok egy-egy pé

0. lgazolbbizottség hatdrozata, vagy "ha a palyézéz még ném vontik
\gazolé eljaris ali, ennek indoka.

10. Esetleges eddigl alkalmaztatdsardl sz616 mikddési blmyltvanyok

11. Esetleges polgari kozszolgdlatban vald alkalmazéi kményok.

12. Egyeteml leckekdnyy, szigorlati bizonyitvinyok és kdrhézl szolgélati
konyvecske.

Megjegyezziik, hogy ha a pilydzé kdzszolgdlatban 4ll, dgy a 2., 3., 4., 5. és
1L ponto!fgayn elo"rl oumﬁnyoﬂat nem kell csatolni. s

i és testi épséget igazold djkeletd

illetve szakképzettséget igazold

Jdszberényi »Evzsébet« Kozkorhdz.
1153/1950. korh. sz.

A jaszberényi »Erzsébet« Kozkérhaz belgyoégya-
szati osztdlydn megiiresedett 1 alorvosi, ill. segédorvosi,
valamint a sebészeti osztalyon megiiresedett 1 segédorvosi
4lldsra palyazatot hirdetek. Felhivom a palyazni 6haj-
tokat, hogy palyazati kérvényiiket a szokdsos okmd-
nyokkal felszerelve, Jaszberény Varosi Tandcs Végre-
hajtébizottsaga elnokéhez cimezve, a hirdetmény kozzé-
tételétdl szamitott 20 nap alatt a vezetésem alatt 4ll6
kérhdz igazgatdsagahoz nyujtsik be.

Jaszberény, 1950. november hé 2g-€n,

Klein Ldszio dr.
igazgatd fdorvos.

Ceglédd m. vdros Kozkovhdzandl, lemondas folytdn
megiiresedett két segddorvosi allasra palyazatot hirdetek.

Az 4llds a sebészeti és belgyGgyaszati osztélyon
keriil betoltésre.

Az elbirdsos mellékleti, Cegléd véros Tandcsdhoz
cimzett kérvények a megjelenéstél szamitott 15 napon
beliil a kérhdz igazgatdsdgahoz nyujtanddk be.

Cegléd, 1950. november 28.

Szolesanyi [danos dr.
igazgato-féorvos.

Réntgen- és orvosi gépek

kozvetitése garancidval,

szerelés, javitds és modernizélds

Bisztray-Ballku Sandor
okl. gépészmérndk, hiv. rontgenszakértd

Budapest, Il. ker. Bimbé-at 63, Telefon : 150-534

AZ ENTEROBIUS (OXYURIS)
VERMICULARIS SPECIFICUMA
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Orvosi
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VEGH Il

]
Budapest, IX., L

Ferenc-kérur 29 _” T l [,f

Felel6s kiadd :
az Egészségiigyi Konyv- és Lapkiadé
Vallalat vezetdje.
Felelds szerkesztd : Trencséni Tibor dr.
5010310. Athenaeum Nyomda (Fv.: Soproni Béla)

Kobzos Ferenc,

Osszetétel-vdltozds

Bes-vitamin

injeRrRcid

ampullénként tartalmaz: 10 mg B,-, 2 mg B,-, 10 mg B,-vitamint és 100 mg nikotinsavamidot.

Magyar Pharma Gydégydru Rt. Budapest XIV. Telepes-utca 53.
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1. G. Jeroskin, »I. V. Sudlin a tudomdwy pdriossdgdrdle c. kozleményela Fiziologicseszki] Zsur-
ndl 1950. évf. 1. szdamdban jelent meg a haladé emberiség magy tanitdjanak, Joszif Visszdrionovics
Sztdlin sziiletésének 70-ik évforduldjan. E kozleményben a szerzb a szocializmus két nagy tanitémesteré-
nek, Leninnek és Sztdlinnak nézeteit ismerteti a tudomdny pdrtossdgdrdl a polgdri tdrsadalom »udo-
mdnyt a tudomdnyértc, oncéhi, spolitikamentess tudomdnydval dialektikusan szembedllitva. Lapunk e
rendkiviil értékes kozleményt a nagy tanitd sziletésének yI-ik évforduldjan, mint tudomdny- ideologiar-
lag legjelentdsebb tanitdst tolmdcsolja az Orvosi Hetilap olvasdinak.

Szerkeszibség

l. V. Sztélin a tudomdny pértossagarél*
l. G. JEROSKIN.

A szovjet nép és az egész haladé emberiség
nevezetes ditumhoz érkezett: ez a datum V., I.
Lenin legkozelebbi munkatdrsa és miive folytatéja,
a nemzetkozi kommunista mozgalom ldngesz(i
teoretikusa és vezére, a Bolsevik Part és a Szovjet-
allam vezetéje, Joszif Visszavionovics Sztdalin
sziiletésének 70 éves éviorduléja.

Nehéz elképzelni olyan gigdszi alakot, —
mondotta Sz. M. Kirov, — mint amilyen Sztdlin.
Az utébbi években, azéta, hogy Lenin nélkiil dol-
gozunk, nem ismeriink munkidnkban egyetlen
olyan fordulatot, politikdnkban egyetlen csak
valamennyire is nagyszabdsi kezdeményezést,
jelsz6t, irdnyzatot, melynek ne Szidlin elvtars
lett volna a szerzdje, hanem valaki mas. Az cgész
alapvet6é munka és ezt tudnia kell a Partnak —

ztalin elvtars utmutatdsa, kezdeményezése és
vezetése alatt folyik . . .

»Meg kell mondanom, hogy ez nemcsak egész-
ben véve a szocializmus épitésére, hanem mun-
kdnk egyes kérdéseire is vonatkozik.«

1. V. Sztdlin, a sokoldali gondolkodé és lang-
elme, a tudomdny nagy vezérlé egyénisége, a
szovjet nép élete és tevékenysége valamennyi aga-
nak vezetése kozbén szovjet tudomanyunk fej-
lesztését is irdnyitja, S6t mi tébb, 6 maga az €16

* Az Orvostudomanyi Dokumentdciés Kozpont

an:ogabdl.

példdja annak, hogyan kell a tudoményt fejleszs
teni és azt elébbre vinni.

A marxizmus-leninizmus azt tanitja, hogy az
osztéalytérsadalomban nincs és nem is lehet osz-
tdlyokon feliil 4ll6, partatlan, valamennyi osz-
tdlyra egységesen alkalmazhaté tudomdny és
hogy az osztdlytarsadalomban mindenféle tudo-
many elkeriilhetetleniil osztdlyjellegi, mivel egyik
vagy masik osztély érdekeit fejezi ki. yElfogulatlan
tudomdnyt varni a bérszolgasig tarsadalméban —
frta V. I. Lenin — épp olyan ostoba naivsag, mint
a gydrosoke elfogulatlansigit varni abban a kér-
désben, hogy nem kellene-e emelni a munkésok
fizetését, a téke nyereségének csokkentése éltal.«
Ez a koriilmény minden egyes tuddst arra kész-
tet, hogy osztdlya érdekeinek dalldspontjira
helyezkedjék. De mivel a tudomény tényleges és
minden téren valé fejlodésében csak a munkas-
osztdly van érdekelve, azért minden igazi tudés
koteles a munkédsosztaly és annak politikai pértja
allaspontjara helyezkedni.

A nagy Lenin, mikor ‘arra mutat r4, hogy
sMarx és Engels a filozéfidban elejétél veégig
partosak voltak«, partossigukat azok »legnagyobb
és legértékesebb hagyomdanyanak« nevezi. Marx és
Engels »eme legnagyobb és legértékesebb hagyo-
ményat« folytatva, maga V. I. Lenin is kezdettol
végig partos volt.

Mint burzsod eszmét, kiméletleniil leplezte le
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a tudomédny osztalyonfeliiliségének és pértatlan-
sagdnak elvét, a mit a burzsoézia ideolégusai kulti-
valnak, arra szamitva, hogy a reakcids, burzsoa
tudomanyt, mint dltalinos-emberit, 4ltaldnosan
kotelez6t megerdsitik s ezdltal megszildrditjdk a
burzsodzia ideoldgiai uralmét. »A partatlansig —
irta V. I. Lenin — kozombisség a part harca
irant.¢« Azonban ez a kézénbosség nem egyenld
a semlegességgel, a harctél valé tartézkoddssal,
mivel az osztdlyharchan nem lehetnek semle-
gesek . . . A burzsoé tarsadalomban a partatlansig
csupdn képmutatas, a jéllakottak, az uralmon le-
vok, a kizsakmanyol6k partjdhoz valé tartozésnak
leplezett, passziv kifejezése.

»A partatlansdg burzsod eszme. A pdrtossig
szocialista eszme.«

A tudomdnyt az osztdlyharc kiizd6tereként
tekintve, V. I. Lemin kovetelte a bolsevista pér-
tossdg hajthatatlan megvaldsitdsit a tudomany-
ban, azaz azt, hogy minden kérdés megitélésében
egyenesen és nyiltan a munkésosztély é4llaspont-
jara kell helyezkedni. »De éppen mivel mi, a
széles tomegek érdekében a pdrtossdgot elvileg
védjiik, — irta — annak érdekében, hogy az osz-
tdlybeli elrendezidés teljes és legteljesebb vild-
gossaga érdekében azokat mindennemid burzsod
befolydst6l megszabaditsuk, éppen ezért kell min-
den erénkkel arra torekedniink és a legszigoribban
tigyelniink arra, hogy a partossig ne csak sz,
hanem tett is legyen.«

Marx, Engels és Lenin eme legnagyobb és
legértékesebb tradici6jat folytatva és tovdbb fej-
lesztve, Sztdlin elvtirs személyes példdval és
Utmutatdsaival tanit arra benniinket, hogy kér-
lelhetetlen harcot folytassunk a burzsod ideolégia
Tegesekélyebb megnyilvanuldsaival szemben is
és hogy valdra viltsuk a bolsevista partossigot a
tudomdnyban : » ..a marxista-leninista elmélet
alapjdn a burzsod elméletekkel szemben vivott,
megalkuvédst nem ismer6 harc nélkiill — tanitja
Sztdlin elvtars — lehetetlen teljes gyozelmet ki-
harcolni az osztélyellenség folott. «

Mit is jelent tulajdonképpen a bolsevista
péartossag megvalésitdsa a tudoményban?

5

Az imperialista burzsoazia ellenséges magatar-
tast tanusit a tdrsadalmi élet és a természet forra-
dalmi atalakitdsdval szemben. Innen szdrmazik
a forradalmi gyakorlattél elszakitott »tiszta tudo-
many« burzsoa eszméje: a »tudomdny a tudo-
manyérte elv. Ezért a tudomdany lealacsonyitésé-
nak és bemocskoldsinak nyilvanitanak minden
arra iranyulé kisérletet, hogy a tudomanyt a nép
életfeltételeinek megjavitdsa céljabdl a tarsadalom

és természet dtalakitisa és fejlesztése gyakorlati

feladatainak megolddsa felé forditsdk.

Hova vezet a »tiszta tudomdnynak« bur-
zsod eszméje, a tudomdany eltdvoloddsénak esz-
méje a nép szolgilatdnak nagy tgyétél, a tudo-
méany elszakaddsinak eszméje a tdrsadalom
és a természet dtalakitdsinak forradalmi gyakor-
latatol?

A tudomdny egész torténete megcéafolhatat-
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méje?

lanul bizonyftja, hogy az igazi tudominy csak
a tarsadalmi élet és a természet 4talakitésdnak
forradalmi gyakorlatdval a legszorosabb sszefiig-
gésben, csak a forradalmi gyakorlat elméleti 4lta-
ldnositdsa alapjdn alakul és fejlédik és hogy a
tudomény elpusztul, mihelyt elszakad a gyakor-
lattél. Ezért mondja Sztdlin elvtérs : »A tudomény
adatait mindenkor a gyakorlat, a tapasztalas
utjan ellenérizték. Milyen tudomdny az, melynek
megszakadt a kapcsolata a gyakorlattal, a tapasz-
talattal? Ha a tudomény olyan lett volna, mint
amilyennek néhany konzervativ elvtdrsunk tiin-
teti fel, akkor mar régen elpusztult volna az
emberiség szdmara.« Es tovabba : ». .. az elmélet
targytalanna vélik, ha nem pérosul forradalmi
gyakorlattal, éppen tigy, mint ahogyan a gya-
korlat is vak lesz, ha utjit nem vildgitja
meg forradalmi elmélet.«

Ebbél az kovetkezik, hogy a »tiszta tudomény«
burzsod eszméje, a tudomany elszakitdsdnak elve
a tarsadalmirend és a természet forradalmi dtala«
kitdsatél, nem vezet a tudomény felvirdgzdsdhoz.
Ez az eszme letériti a tudoméanyt arrél az egyetlen
biztos 1utrél, a tapasztalati adatok és a forradalmi
gyakorlat dltaldnositdsdnak utjarél, ameclyen az
egyediil fejlédni képes és a spekuldcié ttjéra, a
logikai épitmények és a fogalmakkal valé szofista
jaték utjara tériti, egyszoéval pusztuldsba donti a
tudoményt.

Kit szolgdl a »tiszta tudomény« e burzsod esz-

A reakciés burzsodzia érdekeit szolgdlja,
mivel a tdrsadalom és természet 4talakitdsdnak
gyakorlati munkdjdban, mely az anyagi létfelté-
teleknek megjavitdsa érdekében torténik, meg-
fosztja a dolgozékat a tudomdnyos vezetéstol,
ilyen médon gyengiti a dolgozdkat, kovetkezés-
képpen a burzsodziat erdsfti.

Ideolégiai frontunk néhdny munkédsdnak,
ide szamitva a bioldgia egyes munkasait is, »a
tiszta tudoméanynak« e hazug burzsod eszméjébe
vetett naiv hite ahhoz vezetett, hogy elszakadvaa
kommunista épités gyakorlatitél, a reakciés bur-
zsoa tudomdny karjaiba estek és tudomdnyos
viszonylatban kudarcot vallottak.

Lles ellentétben a burzsodzidval, a munkés-
osztaly érdeke a tarsadalmi élet és a természet leg-
sokoldalubb és legmélyrehat6bb atalakitdsa. Mére-
teit s mélységét tekintve, az emberiség torténelme
nem ismert még olyan grandiézus forradalmi 4t-
alakulast a tarsadalmi életben és a természet-
ben, mint amilyen a bolsevikek partjénak veze-
tése alatt vezériink és taniténk, Sztdlin elvtars ut-
mutatdsai szerint valésul meg orszdgunkban.
Innen ered az -‘az irdnyzat, amely a tudo-
manyt a tdrsadalom és természet forradalmi atfor-
malasa és a kommunista épités gyakorlati fel-
adatainak megoldédsa felé forditja, innen ered az
a szemlélet, amely a tudomdnyt a forradalmi
cselekvés vezérfonaldnak tekinti !

Hova vezet a tudomdny és a forradalmi gya- -
korlat kapcsolatinak e proletar eszméje? ;

Ez irdnyitja a tudomdnyt arra az egyediil
biztos utra, melyen az egyaltaldn fejlodni képes, —



arra az utra, melyen a tudomény a kommunista
épités oridsi tapasztalatdnak 1j elméleti 4ltali-
nositdsaival gazdagodik, arra az utra, amelyen a
tudomédny elméleti tételeinek helyességét a kom-
munista épités gyakorlatdban ellentrzik s amelyen
a tuodmany fejlesztésének {igyébe bevonjik a
széles, dolgozé tomegeket. »En azt gondolom, —
frja Szidlin elvtirs — hogy a mi orszagunk a maga
forradalmi gyakorlatdval és hagyoményaival, a
gondolat elposvanyosoddsa és pangdsa elleni har-
cdval a legkedvez6bb légkor a tudomany felvirdg-
zasa szamara. Aligha lehet kétséges, hogy a kapi-
talista iskola régi tandrainak sajdtsigos nydrs-
polgari korldtoltsiga és rutinja Glomsily a
tudomdny 1dbdn. Alig kétséges, hogy csak e
fogyatékossdgoktél mentes 1ij emberek képesek
teljes és szabad tudomdnyos alkotdsra. Orszé-
gunknak, mint a békly6itél megszabadult tudo-
many virdnak és fészkének, ebben a tekintetben
nagy jovlje van. Azt gondolom, mi mar kezdiink
ratérni erre az ttra.«

Kit szolgal a tudomény és a forradalmi gya-
korlat szoros kapcsolatdnak eme proletdr esz-
meéjer !

A munkésosztaly érdekeit, a dolgozék érde-
keit szolgdlja, mivel arra irdnyul, hogy folfegyve-
rezze a dolgozokat a forradalmi munkédjukhoz
sziikséges ismeretekkel, hatalmas eszkozzé val-
toztatja a tudomdnyt a kommunizmust épité dol-
gozok kezében, tchat erdsiti a dolgozékat, kovet-
kezésképpen gyengiti az imperialistikat.

Ebbdl kovetkezik az, hogy a tudomény elo-
mozditdsa érdekében kérlelhetetlen harcot kell
folytatni a tudomdiny és a forradalmi gyakorlat
egymast6l valé elszakitdsanak burzsod eszméje
ellen, amely kéros a tudomdany fejlédésének tigyére
és ontudatosan kell azt a kommunista épités
gyakorlati feladatainak megoldédsa és a bolsevik
part politikdjanak megvaldsitdsdért vivott harc
felé forditani.

Eppen ezért tanit benniinket Sztdlin elvtars
dllanddan arra, hogy a tudoményt szorosan kap-
csoljuk 6ssze a forradalmi gyakorlattal, partunknak
a tarsadalmi élet és a természet forradalmi 4tala-
kitdsdra irdnyulé politikdjaval, a nép életfeltéte-
leinek megjavitdsa érdekében. »...a tudominy
és a gyakorlati miikédés kapcsolata — tanitja
Sztdlin elvtirs — az elmélet és a gyakorlat egybe-
kapcsoléddsa, ezek egysége, a proletaridtus part-
janak vezérld csillagava kell hogy valjék.«

Megvalésitani a bolsevik pértossdgot a tudo-
ményban, annyit jelent, mint hiven kovetni
Sztdlin elvtirs eme tmutatdsit, megalkuvasnél-
kiili harcot folytatni a »tudomdny a tudoményért«
burzsod eszméje ellen és tudatosan aldrendelni a
tudomdnyt a kommunista épités érdekeinek és a
bolsevik péart politikdjanak.

ppen ezt az utat kovette I. V. Micsurin,
a természet nagy dtalakitéja. »Nines mds kivan-
sdgom, — irta 6 — mint rajongék ezreivel egyiitt
folytatni a fold megujitdsdnak ligyét, amire a nagy
Lenin szolitott benniinket.« »A kivdlasztéddsban
én a korszerti, szocializmust épité tdrsadalom hatal-
mas eszkozét latom.¢
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Ezen az uton halad a kival6 tanitviany, —
1. V. Micsurin miivének folytatéja — 7. D.
Liszenkd akadémikus is. »Az elmélet eredményes
fejlesztéséhez — {irja — foltétleniil sziikséges a
gyakorlattal valé szoros kapcsolat. Darwin a
mezogazdasagi gyakorlat altaldnositdsdbol ki-
indulva alkotta meg evolutiés elméletét. Ezt a
kitiné elméletet csakis a gyakorlattal valé szoros
egység alapjan lehet a legeredményesebben ki-
fejleszteni.«

Abban, hogy Micsurin és Liszenkd a bioldgiat
tudatosan allitjak a kommunista épités szolgala-
tiba, hogy a biolégiat tudatosan tekintik ugy,
mint a bolsevik péart politikdja megvalésitasaért
vivott harc eszk6zét, éppen ebben rejlik a biolégia
fejlesztése terén elért eredményeiknek egyik titka.

Orszagunk tuddsai kozott jelenleg mozgalom
indult meg a tudomdny és a szocialista termelés
alkot6 egyiittmiikodése érdekében. Nem nehéz
megérteni, hogy e mozgalom elétt nagy torténeti
jové all. Csak ezen az tton varhaté szocialista
termelésiink és szovjet tudomanyunk 1j, hatal-
mas fellendiilése. A tudomdnynak a termeléssel
val6 kapcsolata egyszersmind hatalmas Iépést
jelent azon az tton, hogy felszdmoljuk azt a kapi-
talizmusbél megmaradt és még ki nem Kkiiszo-
bolt, embert megcsufité ellentétet a szellemi és
fizikai munka kozott és hogy a tudoméany fejlesz-
tésének iigyébe bevonjuk a dolgozdk széles tome-
geit. Ennek az utnak jétékony hatdsat értette meg
a langlelkti tudés — I. P. Pavlov is és ezért rommel
iidvozolte az elsd lépéseket ebben az iranyban.
A szénkitermelési munkavezeték donyeci taldlko-
z6jara frt iidvozl6 levelében azt irta: »Egész éle-
temben szerettem és szeretem a szellemi és fizikai
munkét és taldn még inkdbb e mdsodikat. De
kiilsnosen akkor érzem magam megelégedettnek,
ha az utébbiba valamilyen j6 6tletet vittem bele,
azaz Osszekapesoltam a fejemet a kezeimmel.«

»Onok erre az ttra tértek. Igaz lelkembdl
kivinom Onoknek, hogy tovabb haladjanak ezen
az uton, mely az ember boldogsdgat egyediil
biztositja.« kKt

Az imperialista burzsodzia és ideolégusai,
akik ellenséges magatartdst tanusftanak a tdrsa-
dalmi élet és természet forradalmi dtalakitdsdval
és fejlesztésével szemben és minden eszkozzel arra
torekednek, hogy megtartsik és orokéletiive
tegyék a tOkés allamrendet, makacsul 4llitjdk, a

vilignak, — mint nem valtozé, megmerevedett
valaminek a metafizikai szemléletét — arra tani-
tanak, hogy azt nem dialektikusan, — mint az

alacsonyabbrendité] a magasabbrendi felé valo fej-
16dés folyamat4t — hanem metafizikailag, statikus
dllapotnak kell tekinteni és \gy tanulményozni.
»A dialektika, a maga raciondlis alakjiban — frta
Marx — a burzsoizidban és annak tantételmeg-
allapité ideolégusaiban haragot és rémiiletet kelt,
mivel a létezd vildg pozitiv megértésébe annak
negativumait, sziikséges pusztulasit is belefog-
lalja, minden megvalésitott format a mozgds folya-
matdban, tehdt milé oldaldval egyiitt tekint,
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'semmi elétt sem hajlik meg és a maga lényegében
kritikai és forradalmi tanités.«

Hova vezet ez a tarsadalmi élettel és a ter-
meészetnek, mint megmerevedett, nem valtozé vala-
minek a megismerésével szemben tantsitott bur-
zsoa, metafizikali magatartds?

Ahhoz vezet, hogy a tarsadalmi élet és ter-
mészet megismerésének feladatat azok lefrdsara
és »magyarazatara« korldtozza és figyelmen kiviil
hagyja valtozdsuk és fejlédésiik okainak, torvé-
nyeinek és feltételeinek vizsgédlatat, ennek kovet-
keztében a megismerést éppen ott allitja meg,
ahol annak tulajdonképpeni feladatai kezdédnek.
A megismerésben kivetett ezen clvont, elméleti,
leiré magatartdst, mely a tdrsadalmi élet és a ter-
mészet megismerését azok leirdsira és »magya-
rdzatara« korlitozza, V. I. Lenin burzsod objek-
tivizmusnak nevezte.

Kire nézve hasznos ez a valésdg megismerésé-
vel szemben tandsitott metafizikai, leir6, objekti-
vista magatartds?

A reakci6s burzsodzia hasznit szolgélja, mivel
a tudoményt nem irdnyitja a valésag vdéltoza-
saiban megmutatkozé sziikségszerfiségek megala-
pozasara, sem a valtozdsok feltételeinek vizsgéla-
tdra, hanem pusztdn csak létezésének megalapo-
zésdra és ezdltal a kapitalizmus helyesléséhez és
megorokitéséhez vezet.

Hasznos a reakciés burzsodzidra nézve, mivel
figyelmen kiviil hagyva a wvalésig valtozdsaival
és fejlodésével kapesolatos okok és torvények
vizsgalatat, megfosztva a dolgozdkat a térsadalmi
rend és a természet forradalmi véltozdsa feltételei-
nek megértésétdl, a tudomdnyt sziikségtelenné és
idegenné teszi a dolgozok szdmdra, gyengiti ennél-
fogva a dolgozékat, tehat a burzsodzidt erdsiti,

. A megismerés ilyen burzsod, metafizikai,
objektivista allaspontjdnak legvildgosabb kifeje-
zése a biolégidban a Weissmann-Morgan-féle
reakcids, tudomdényellenes irdnyzat.
= ppen cz a valésdg megismerésében mutat-
koz6 burzsod, metafizikai, objektivista magatar-
tas'vezetioda ideolégiai frontunk nehdny munkését,
ide szamitva a biol6égia egyes miiveldit is, hogy

. studoményos¢ munkdaik nemcsak arra alkalmat-
¢ lanok, hogy azokat a kommunista épités gyakor-
. latdban felhasznaljdk és éppen azért a »tiszta tudo-
many« kedveldinek egy, a néptol elszakitott, sziik-
korti csoportja kivételével — senki elétt sem isme-
_retesek, hanem hogy azok egyenesen kédrosaknak,
~ a szovjet tudomany fejlédését akadilyozéknak
bizonyulnak,
4 Egészen mds magatartds az érdeke a valdsdg
- megismerése tekintetében a munkdsosztdlynak és
a vezetése alatt 4ll6 dolgozdknak, kiknek az élet-
feltételek megjavitdsa érdekében céljuk a térsa-
* dalmi élet és a természet gyokeres és minden oldal-
rol val6 forradalmi 4talakitdsa és megvdltozta-
tdsa. Hogy a térsadalmat és a természetet 4tala-
_ kitsuk, ismerniink kell véltozdsaik és fejlodésiik
okait, torvényeit és feltételeit. Ezért a munkésosz-
taly és a dolgozok érdekei megkovetelik, hogy a
~ tudomdny ne elégedjen meg csupdn a jelenségek
lefrdsdval, hanem tovabb haladva, vizsgélja meg

14924

azok keletkezésének, valtozdsdnak és fejlédésének
okait, torvényeit és feltételeit, azaz ne objektivisz-
tikusan, hanem forradalmi-kritikai médon, — ne
metafizikailag, hanem dialektikusan kozeledjen a
valdsag megismeréséhez.

Ezt a munkdsosztaly és a dolgozék alapvetd
érdekeit kifejezd forradalmi-kritikai, dialektikus
médszert, a valésdg megismerésében kovetett
magatartast Marx és Engels dolgoztdk ki.

Hova vezeti a tudomdnyt ez a munkdsosz-
taly és a dolgozék érdekeit kifejez6, forradalmi-
kritikai, dialektikus mdédszer, a valésag megisme-
résében kovetett eme magatartés?

Eldre viszi a tudomanyt, mivel megkoveteli,
hogy a tudomény ne élljon meg csak a tények és
jelenségek feliiletes megallapitasdndl és lefrasdndl,
hanem megkoveteli, hogy tovébb haladjon, vizs-
galja azok keletkezésének, véltozdsainak és fejlo-
désénck okait, torvényeit és feltételeit.

Kinek a hasznét szolgdlja a val6sdg megisme-
résében kovetett e magatartds?

A munkdsosztély és a dolgezék hasznét szol-
géalja, mivel a jelenségek keletkezésének, valto-
zdsanak és fejlédésének okait, torvényszertiségeit
¢és feltételeit vizsgalva, a munkdsosztlyt és a dol-
gozokat felfegyverzi a tarsadalmi rend és a ter-
mészet forradalmi  dtalakitdsa feltételeinek és
utjainak megértésével, a tudomanyt hatalmas fegy-
verré valtoztatja a vildgot atalakité forradalmi
osztalyok kezében, azaz erdsiti a dolgozokat, tehét
gyengiti a burzsodziat.

Ez a médszer egyik legfontosabb feltétele a
bolsevik péart erejének és gydzhetetlenségének.
»Nézzétek a kornyezd orszdgokat, — mondja
Sztdlin elvtérs — sok olyan uralkodé partot taldl-
tok, melynek irdnyvonala egyenes s azt meg is
val6sitja? Tulajdonképpen manapsig nincsenek is
a vildgon ilyen péartok, mivel ezek mind perspek-
tiva nélkiil élnek, osszezavarodnak a krizis z(ir-
zavardban és nem ldtjak wutjat annak, hogyan
keriiljenek ki az ingovdnybol. Csak a mi partunk
tudja, hogy hovd kell vezetni az tigyet és azt siker-
rel viszi elére. Mire kitelezi partunkat ez az elso-
ség? Arra, hogy marxista-leninista part legyen,
arra, hogy munkdjaban Marx, Engels és Lenin
tanitdsa vezérelje. Nem lehet kétséges, hogy amig
mi hfiek maradunk ehhez a tanitdshoz, amig
rendelkeziink ezzel az irdnytfivel — sikereink
lesznek a munkéban.«

Ebbdl kovetkezik az, hogy fejleszteniink és
elobbre vinniink kell a szovjet tudomanyt, meg-
alkuvds nélkiili harcot kell folytatnunk a burzsod
metafizika és objektivizmus ellen és munkdnk-
ban az egyediili tudoményos médszer, a dialekti-
kus materializmus médszere kell, hogy szigoruan
vezéreljen.

Eppen ezt a mddszert védte és fejlesztette a
tudomanyban V., I. Lenin a burzsod metafizika
és objektivizmus elleni harcban.

ppen ezt a médszert védi és fejleszti a tudo-
ményban I. V. Sztdlin, meg nem alkuvé harcot
folytatva a burzsod metafizika és objektivizmus
ellen,



Sztalin elvtirs »Dialektikus és torténelmi
materializmus¢ c¢. zsenidlis mfive tantskedik
- vezériink és taniténk arra irdnyulé nagy gordos-
kodisdrdl, hogy folfegyverezze a szovjet tuddso-
kat és valamennyi szovjet embert a tdrsadalom és
a természet megismerésének és forradalmi 4tala-
kitdsdnak eme egyetlen tudomanyos mddszerével.

Valéra viéltani a bolsevik partossdgot a tudo-
mdnyban annyit jelent, mint megalkuvasnélkiili
harcot folytatni a burzsod metafizika és objek-
tivizmus ellen, — annyit jelent, mint firadhatat-
lanul elsajatitani a marxista dialektikus médszert
és szigorian'annak vezérlete alatt haladni az egész
munkaban.

E médszer megvalésitdsa a biolégidban egyik
oka I. V. Micsurin és a micsurinistdk sikerei-
nek. »Csak Marx, Engels, Lenin és Szidlin tanitdsa
alapjan — irta I. V. Micsurin — lehet a tudomanyt
teljesen 1jjdépiteni. Az objektiv vildg — a termé-
szet — primatum, az ember része a természetnek,
de ezt a természetet meki nemcsak kiviilrél kell
szemlélnie, hanem, amint azt Karl Marx mon-
dotta, meg is kell tudnia azt viltoztatni. A dia-
lektikus materializmus filozéfidja az objektiv
vildg megvdltoztatdsdnak eszkize, megtanit arra,
hogy miképpen kell aktiv befolydst gyakorolm
a természetre, és miképpen kell megvaltoztatni
azt. Kovetkezetes és aktiv behatdst gyakorolni a
természetre és megvdltoztatni azt — ezt mondja
a felil nem mulé elmedridsok, Marx, Engels,
Lenin és Szldlin tanitdsa — csak a proletaridtus
képes.«

III.

A reakciés burzsodzidnak, mely ellenséges
magatartdst tanusit a tdrsadalmi rend és a ter-
mészet forradalmi dtalakitdsinak tigyével szem-
ben, nemcsak az nem 4ll érdekében, hogy meg-
talilja a természothen és a tdrsadilomban végbe-
meno jelenségek objektiv okait, hanem ellenkezd-
lelg,;l az az érdeke, hogy elrejtse azokat a tomegek
elol.

E célbdl a burzsodzia ideoldgusai azt allitjdk,
‘hogy a tdrsadilomban és a természetben lejat-
szbd6 jelenségek az rabszolut eszmeq, »vildg-lélek,
»ontudat« tevékenységének eredményei, nem pedig
objektiv kériilmények toérvényszerti kovetkez-
meényei.

Hova vezet a tdrsadalmi életnek és a termé-
szetnek ez az idealista szemlélete?

Fid:izmushoz, azaz a tudominy visszautasi-

tdsdhoz s ennek a valldssal vald helyettesitéséhez
vezet, mivel a benniinket koriilvevd jelenségeket
az rabszolit eszmeq, vagy a »vildg-lélek« miikédése
eredményének tekinteni annyit jelent, mint azt
gondolni, hogy e jelenségek nem objektiv anyagi
testek és jelenségek sajdtsdgainak vizsgdlata ttjan
ismerhetok és magyardzhaték meg, hanem az
vabszolit eszme«, vagy az yisten« vizsgdlata és
megismerése utjdn. Az objektiv vildg megismeré-
sét az isten megismerésével fclcserélni viszont
annyit jelent, mint a tudomdnyt a theologidval
felcserélni. Ezért irta V. I. Lenin : »Az idealizmus
papi hiedelem. Ezigaz. De a filozéfiai idealizmus
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(»helyesebben« és »razonkiviil«) 1it e hidelem felé.«

A tudomdnynak a wvalldssal valé hasonlé
felcserélését <zolgilja az ird:terminizmus és
az agnoszticizmus. Az irdeterminizmus, mely
tagadja a jelenségek kdzotti objektiv okczati Gssze-
fliggést, megtisztitja az utat a jelenségek idealista
magyardzata szimdra és arra torekszik, hogy a
vallis torvényeit dllitsa a természet toérvényei
helyébe. Az agnoszticizmus, mely tagadja az
objektiv vildg megismerésének lchetdségét és le-
becsiili a tudomany erejét, a hit szdmara tisztitja
meg az utat,

Kinek a haszndt szolgédljdk az idealizmus, az
agnoszticizmus ¢s az indeterminizmus eme tudo-
mdnyellenes, reakciés eszméi? .

A rteakcidés burzsoazia érdekeit szolgaljdk,
mert azdltal, hogy ezen eszmék a tudomanyt, a
tuddst, a hittel cserélik fel, megfosztjak a dolgozé-
kat a tdrsadalmi élet és a természet forradalmi
atalakitasa feltételeinek és médjainak helyes meg-
értésétol, a forradalmi gyakorlat atjardl a vallds
utjara terelik, ennélfogva gyengitik a dolgezdkat,
tehdt a buyzsodziat erodsitik.

Az idealizmus, agnoszticizmus és irdetermi-
nizmus legvilagosabb kifejezése a biolégidban a
Weissmann-Morgan-féle irdnyzat. A weissmannis-
tak és morganistak terjesztik zz atoroklésnek, —
a szeivezetek létének objektiv feltételeitol vald
fiiggetlenségének eszméjét (idealizmus), a vélet-
len — az atoroklés valtczasal torvényszertitlensé-
geinek eszméjét (irdeterminizmus), annak ecz-
méjét, hogy lehetetlenség az atoroklés valtczasai-
nak torvényeit megismerni, illetéleg azokat ird-
nyitani (agnoszticizmus).

E reakcids eszmék voltak azok, melyek néhdny
biolégusunkat reakciés ingovdnyra vitték.

A munkdsosztilynak és a vezetése alatt all6
dolgozoknak az életfeltételek megjavitdsa érdekében
céljuk a tdrsadalmi rerd és a természet gyckeres
és teljes forradulmi dtformaldsa, érdekiik, hogy a
tudomény ne valamilyen foldontuli, hemlétezd
¢és hozziférhetetlen vilagban keresse a valdsag val-
tozdsinak és fejlédésének okait, hanem magdban
a bennilinket koriilvevé valdsdgban, és hogy a

jelenségeket ne az pabszolit eszme« ténykedésé- |

vel, ne idealisztikusan magyardzza, hanem anyagi
dolgok és jelenségek egymdsra valé hatasdval,
materialisztikusan. :

A munkdésosztély és a dolgozdk alapvetd érde-
keit kifejez6, a tdrsadalmi élet és természet eme
materialista értelmezését kovetkezetesen és min-
den oldalrél Marx és Engels dolgcztik ki. Ez az
elmélet, és csak ez nyujt a tudomany szdmara biz-
tos alapot. Ez az elmélet, amely megcéfolja az
indenterminizmust és azt allitja, hogy az 0Osszes
jelenségek egymassal objektiv okozati osszefliggés-
ben vannak, a tudomanyt a benniinket érdekld
jelenségek okainak kutatdsara kotelezi, nem pedig

arra, hogy a véletlenre, az oknélkiiliségre val6 hi-"

vatkozéssal mentegetédzék. Azdltal, hogy elveti
az idealizmust- és azt dllitja, hogy a természet, az
anyag, a lét elsddleges, ez az elmélet arra kotelezi
a tudomdnyt, hogy a jelenségek okait ne vala-
milyen nemlétezo vildgban, hanem magdban a
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természetben, az objektiy vﬂdgbdn az objektiv
dolgok és ]elenqegek egymasra valé hatdsdban
keresse. Aziltal, hogy visszautasitja az agnosz-
ticizmust és azt allitja, hogy meg nem ismerhet6
jelenségek nincsenek, ez az elmélet biztonsdgot ad
a tudomanynak a maga lehetdségeiben.

Ebbol kévetkezik, hogy a szovjet tudo-
many fejlesztése és haladasa érdekében megalku-
vasnélkiili harcot kell folytatni az idealizmus és
agnoszticizmus ellen és kovetkezetesen meg kell
védeni a tudomdnyban a marxista filozéfiai mate-
rializmus elméletét.

Eppen ezt az elméletet védelmezte és fejlesz-
tette tovabb V. I. Lenin a minden szinben és drnya-
latban felbukkan¢ idealistdk és agnosztlkuuok
elleni kérlelhetetlen harcban,

Eppen ezt az elméletet védelmezi és fejleszti

_tovabb I. V. Sztdlin az idealistdk és agnosztikusok

ellen folytatott, megalkuvdst nem ismer6 harcban.
Sztdlin elvtars »Dialektikus és torténelmi materia-
lizmus« c. zsenialis mivének nagy torténelmi j elen-
tosége abban 4ll, hogy tuddsainkat épugy,
mint valamenn}l szovjet embert, a tarsadalmi
élet és a természet értelmezésének egyediili tudo-
manyos, materialista elméletével fegyverzi fel.

A bolsevik partossdgot megvaldsitani a tudo-
manyban annyit jelent, mint kérlelhetetlen harcot
folytatni az 1dealizmus és agnoszticizmus ellen,
barmilyen alarcban jelenjenck is meg azok ¢és
kovetkezetesen kitartani a tudomdnyban a mate-
rialista irdnyvonal mellett.

A biolégidban a materializmusért folytatott
kévetkezetes harc volt 1. M. Szecsenov, K. A.
Timirjazev, L. P. Pavlov és hazai tudoményunk mds
nagyhirti képviseléi tudomdnyos eredményeinck
egyik legfontosabb feltétele.

A biolégidban a marxista filozéfiai materializ-
mus allhatatos, kovetkezetes védelmezése egyik
legfontosabb alapja I. V. Micsurin és a micsu-
rinistak tudomdnyos-eredményeinek.

»A filozéfidban a partossag — irta 1. V.
Micsurin — alapveto irdnyité momentum. Az esz-
mék rendjét a dolgok rendje hatarozza meg.
Az olyan élenjiré osztily, mint amilyennek a
proletariatus bizonyult, hordozza magaban a
Iege]orehaladottabb ideolégidt, ez kovdcsolja az
egységes, kovetkezetes marxista filczéfidt. A ter-

mészettudomdany a maga természeténél fogva

materialisztikus — a materializmus és annak gyo-
kerei a természetben vannak. A természettudo-
many elemi erével vonzddik a dialektikihoz. Hogy
a tanulasban elkeriiljitk a téves megértést, ismerni
kell az egyedil helyes filcz5fidt — a dialektikus
materializmus filoz6fidjat.«

IV.

A burzsoazia ideolégusai fokozott mértékben
kultivdljdk a dogmatizmust, azaz azt a szemléletet,
mely szerint a tudomany nem véltczd, megmere-
vedett tételek gyiijteménye, mely szerint a tételek
abszolit és valtozatlan igazsagok.

E szemlélet propaganddja arra szamit, hogy

-meggatolja a valésdg tudomanyos megismerésének
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fejlodését, kOVLtl\t‘ZeSktp mebakadalyozza forra-
dalmi dtalakitdsdnak tigyét és megmenti a kapita-
lista vildgot az elkeriilhetetlen pusztuldstol. »Az
opportunizmus — mondja Szdlin elvtdrs — nem
jelenti mindig a marxista elmélet vagy egyes téte-
leinek és kovetkeztetéseinek egyenes tagadasat.
Az opportunizmus néha a marxizmus egyes, el-
avulttd valt tételethez valé ragaszkodasban és
azok dogmdva valé dtalakitdsanak kisérleteiben
nyilvanul - meg, hogy ezaltal feltartéztassa a
marxizmus tovabbi fejlodését, hogy tehdt feltar-
téztassa a proletaridatus forradalmi mozgalmdnak
fejlodését is.«

A természettudomdny torténete szdmos
példijat ismeri annak, hogy az a dogmatikus
szemlélet, mely szerint egyes tudomdnyos tételek

abszolut valtczatlanok, hosszit  évekre  yissza-
vetette a tudomany fejlodését.

A megdllapitott »igazsagokhoz¢ valé szolgai
hiiség egynémely tudomdanyos munkésunkat, bele-
értve a biolégia néhdny miiveldjét is, cddig vitte,
hogy elmaradtak az élettdl, az €lo, fe]lodo tudo-
manyoktél és tudomdnyos viszonylatban csodbe
jutottak.

Eles ellentétben a burzsod dogmatizmussal,
Marx tobbizben rdmutatott, hogy az 6 tanitdsa
nem dogma, hanem vezérfonal a cselekvéshez és
hogy ezt a tanitdst &dllandban tokéletesiteni és

alkot6 munkaval fejleszteni kell,

A tudomdnyhez vald alkotd jellegli viszony
nagy példaképe V. I. Lenin, aki az imperializmus
és proletarforradalom koriilményei kozott fejlesz-
tette tovabb a marxizmust, aki 4j, felsobb fokra
emelte a marxizmust és a proletariatus osztaly-
harcdnak 1j koriilményei kozott a tudomanyt 1j
tapasztalatokkal gazdagitotta.:

A tudomanyhoz vald teremtd jeilegli viszony
nagy példaképe vezériink és taniténk, 1. V.
Sztalin, aki tovabbfejlesztette a marxista- leninista
tudoményt és a nemzetkozi munkdsmozgalom
és a Szovjetunié szocialista épitésének 4j tapasz-
talatdval gazdagitotta azt. »Létezik dogmatikus
marxizmus és alkoté marxizmus — mondja Sztdlin.
elvtars. — En az utébbi alapjin 4llok.«

Mint a dogmatizmus, a rutin, a gondolat
sekélyességének és pangdsdnak kérlelhetetlen ellen-
sége, Satdlin elvtirs alkotd jelegli magatartdsaa
tudoménnyal szemben arra tanit benniinket, hogy
tjitok legyiink a tudomdnyban, ne fel]unk fel-
lépni ilyen vagy olyan »dltalinosan elismert«
tételek ellen, ha azok megsziintek méar meg-

‘felelni a tapasztalat és gyakorlat 1j adatainak.

»A tudomanyt — mondja Sztdlin elvtars —
azért nevezik tudoménynak, mert nem ismeri el a
fétiseket, nem fél kezet emelni arra, ami elavult,
régi — és érzékenyen koveti a tapasztalat, a gya-
korlat hangjit. Ha madsképpen éllana a dolog,
egydltalan nem volna tudomanyunk, nem lenne —
mondjuk — csillagdszatunk és még mindig Ptolo-
meus lomtarba keriilt rendszerénél tartanank,
nem lenne biol6gidnk és mi még egyre az ember
teremtésének legerddjdval vigasztalédnénk, nem
lenne kémidnk és még mindig az alchimistak jés-
ldsaindl tartandnk.« Tovabba : yNem lehet elobbre
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haladai, sem a tudomdnyt elébbre vinni anélkiil,
hogy az elavult tételeket és ismert tekintélyek
kijelentéseit kritikai vizsgalat ald ne vetnénk.q

A bolsevik partossagot megvaldsitani a tudo-
manyban annyit jelent, mint »ezt az elméletet
a forradilmi mozgalom 1j tapasztalataival, tj
tételekkel és kovetkeztetésekkel gazdagitani,
azt fejleszteni, el6revinni, tovibba egyes elavultta
valt tételeit és kovetkeztetéseit olyan 1j téte-
lekkel és kovetkeztetésekkel felcserélni, melyek
megfelelnck az ) torténelmi kérnyezetneke.

A bolsevik pdrtossagot megvaldsitani a tudo-
manyban annyit jelent, mint harcot folytatni a
d)rgmatizmus, a rutinossdg, a gordolat sekélyes-
sége ¢és pangdsa ellen, annyit jelent, mint Gjiténak,
forrad ilmdrnak lenni a tudomédnyban.

A tudomdnyhoz valé alkoté jellegli viszony
ered nényességét vildgosan mutatjdk a biol6gia
micsurini irdnydnak sikerei.

Eppen Micsurin és a micsurinistdk azok, akik
figyelmesen elemezve a szocialista mezbgazdasig
tapasztalatit és elméletileg &ltaldnositva azt,
batran lépnek fel a biolégia azon tételei ellen,
melyek nem felelnek meg a tapasztalds adatainak
és azokat olyan ujakkal cserélik fel, melyek meg-
felelnek a szocialista mezdgazdasdg 11j tapasztala-
tainak.

Vi

A Dburzsodzia ideolégusai, akik ellenséges
magatartast tanusitanak a tdrsadalmi élet és a
természet forradalmi atalakitdsinak és- fejlesz-
tésének tigyével szemben, uralmuk fenntartdsira
torekedve, természetesen nem engcdhetnek meg
becsiiletes, kovetkezates kritikat és onkritikat.
»A burzsod urak — mondja Szidlin elvtirs —
félnek a vilidgossagtél és nagy igyekezettel rejtik
el az igazsdgot a nép eldl, hianyossdgaikat a jolét
parddés cégérével leplezik . .. Azért félnek a vila-
gossagtol, mert ha csak valamennyire is komoly
onkritikdba, sajat hibdiknak csak valamennyire
-is szabad kritikdjdba bocsitkezndnak, mér ko6
kévon nem maredaa a burzsod rendbol. «

A kritikdtol és onkritikatél valé burzsod
félelem elkeriilhetetleniil &nmegnyugtatdshoz,
nagyképliséghez és a gordolkcdds pangédsihoz

vezet. »A Péart elpusztul, — tanitja Szdlin
elvtars — ha elrejti hibdit, elpaldstolja fijo
kérdéseit, - hianyossidgait a jélét hamis cico-

majaval leplezi, ha nem tdri a kritikdt és az on-
. kritikat, ha 4thatja az onelégiiltség érzése, ha az
onteltség érzésében tetszeleg és babérain kezd
pihennei.«

A kritika és onkritika elégtelen kifejlesztése
az ideoldgiai front egyes munkdsai kozott nagy
kudarcok oka volt; a munkdban. A »Zvjezdag és
sLeningrad« c. folyéiratok vezeté munkatarsainak
ideolégiai hidnyossiga — mondja a SzUK/b/P
Kozponti Bizottsiéganak a »Zvjezda« és »Lenin-
grad¢ c. folydiratokrél hozott hatdrozata -
vezetett ahhoz, hogy ezek a munkatdrsak az irok-
hoz valé viszonyukat nem a szovjet emberek és az
irok miikodése politikai irdnyitiasanak helyes neve-
Iési érdekeire, hanem személyes baréti érdekekre
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+ alapitottdk.« Mivel nem kiviantdk megrontani a
bariati kapcsolatokat, eltompult a kritika. Attél
tartva, hogy megsértik a bardtokat, nyiivan-
valéan alkalmatlan miivek keriiltek a sajtéba.
A liberalizmusnak ez a fajtdja, melynél a nép és
allam érdekeit, fiatalsigunk helyes nevelésének
érdekeit bardti viszonyokért dldozzik fel és amely-
nél elnémul a kritika, ahhez vezet, hogy az irék
felhagynak énmaguk tokéletesitésével, elvesztik a
nép, az dllam, a Pdrt elotti felelosségiik tudatat,
megsziinnek elorehaladni.

Eppen ezért tanit benniinket I. V. Szdlin
arra, hogy munkénk valamennyi 4dgdban, bele-
értve a tudomanyt is, kifejlesszitk a becsiiletes,
elvi, bolsevik kritikat és onkritikat. »A régi és az
uj, az elhal6 és sziileté kczstti harc, — ez a mi
fejlédésiink alapja. Ha nem vessziik észre és nem
mutatjuk ki munkénk hidnyossdgait és hibdit
nyiltan és becsiiletesen, amint az bolsevikekhez
illik, elzdrjuk magunk elott az elérevezetd utat.
Mi azonban elore akarunk haladni. Es éppen,
mert elore akarunk haladni, a becsiiletes és forra-
dalmi onkritikdt kell egyik legfontosabb feleda-
tunkkd tenniink. Enélkiil nincs elérehaladas.
Enélkiil nincs fejlodés.«

Megvaldsitani a bolsevik pédrtossdgot a tudo-
ményban annyit jelent, mint hiven kovetni Szidlin
elvtars eme utmutatdsait, kifejleszteni a tudomany-
ban a becsiiletes, elvi alapon all6, bolsevik kritikat
¢és onkritikdt és kérlelhetetlen harcot folytatni a
csaladi kotelékek, a nydrspolgdri elvnélkiiliség,
nagyképliség, nagylelkiiség és Onelégiiltség ellen.
Ennek az elvi, bolsevik kritikdnak és énkritikanak
kifejezése a tudomanyban az elmaredt reakciés
weissmannista-morganista eszméknek a micsu-
rinistak részérdl tortént biralata.

VI.

Sztdlin elvtars, miutdn Moszkva sztdlini
vélasztéi korzetének 1946. februdr ¢-i védlasztdsi
gytlésén elmondott beszédében kifejtette a szo-
cializmusb6l a kommunizmusba valé dtmenet
grandi¢zus tervét, azt a feledatot tiizte a szovjet
tudésok elé, hogy faradhatatlanul fejlesszék a
szovjet tudoményt és muljak feliil a.legkczelebbi
idében az orszig hatdrain tuli tudomany ered-

ményeit.
E nagy és megtisztel feladat megolddsa a
nenz:tkizi kiizditéren — egyre kiélez6d6 harc

kézben folyik a két tabor kizatt : a Szovjetunid
vezstte szocializmus és demokrédcia tdbora és az
imperialista tdbor kczott, melynek élén az USA
imperialistdi dllanak. Ek6zben az imperializmus
ideolégusai és védelmezdi minden eszkizzel igye-
keznek ideoldgiailag is befolydst gyakorolni az
imperializmus és hdbort ellen kiizd6 erdkre. E cél-
bél a kozmopolitizmus népellenes, reakcids esz-
méjét, a nemzeti 6nallésdgrol és a nemzetiségi hova-
tartozisrél, a tudomdny és dltaldban a kultidra
nemzzeti jellegérol és nemzeti hagyomdanyairél valé
lemondds eszméjét terjesztik, arra szamitva, hogy
yaz egységes, osszemberiségi kultira« zdszlaja alatt
majd sajat reakcids tudomanyukat és kulturdjukat
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terjesztik és ilyen médon elérik az angol-amerikai |

imperialistdk 1deoldgiai és politikai uralmat.

Ez arra kotelezi a tudomany munkdsait, hogy
fokozzik a harcot a tudomény kézémbosségének,
partonkiviiliségének ~burzsod, kozmopolita esz-
méje ellen, fokozzik a bolsevik pértossigért, az
€l6 szovjet hazafisdgért folytatott harcot az
ideoldgial arcvonal munkdsainak soraiban. Ezt
nemcsak a kommunista épités gyakorlati érdekei,
hanem magénak a tudomdnynak az érdekei is meg-
kovetelik.

A lenini-sztdlini SZUK/b/P Kézponti Bizott-
sdgdnak torténelmi hatdrozatai a »Zvjezda« és
»Leningradq c. folyéiratokrél, »A dramai szinhdzak
repertodrjarél és annak megjavitasival kapcso-
latos tennival6krély, a »Nagy élet« c. filmrdl,
»V. Muradjeli »Nagy bardtsag« c. operédjarél sz6lé
torténelmi hatdrczatai, valamint a »SzUK/b/P
Kozponti Bizottsdgdnak kezdeményezésére G. F.
Alekszandrov »A nyugateurépai filozéfia torténetes
c. konyvérdl és a biolégidban fenndllé helyzetrol
lefolytatott vita, az ircdalmi kritikusok hazafiat-
lan, kozmopolita csoportjanak leleplezése, mind
arra irdnyul, hogy megerésitse a partossagot és a
szovjet hazafisag szellemét a tudomény és miivé-
szet miiveldi kozott. »A Kozponti Bizottsag intéz-
kedéseinek — mondja Malenkov elvtars — az a

. \\
céljuk, hogy biztositsak a harcos szovjet hazafisig
szellemének uralmat a tudomdny és miivészet
miivel6i kozott, hogy ilymdédon megerésitsék a
szovjet tudomdény, irodalom és miivészet partos-
sdgat és szocialista kulturdnk valamennyi esz-
kozét : a sajtét, a propagandit, a tudomdényt, az
irodalmat, mtvészetet — 1Uj magasabb szintre
emeljék.«

A tudomény bolsevik partossdgaért folytatott
harc — ez a valéban objektiv tudoményért vivott
harc. A mi bolsevista partossig alapjan felépiil6
szovjet tudomdnyunk valéban objektiv tudomény.
Csak ez jogosult arra, hogy valéban daltaldnos-
emberi tudomédny legyen és déltaldnos-emberi
tudomdny is lesz, a kizsikmdnyolé osztélyoknak,
az igazi tudomdny e leggonoszabb ellenségeinek az
egész vilidgon vald felszdmoldsa utédn.

Ezért mind:n egyes becsiiletes tuddsnak,
kinek igazin driga a tudomdny, a valbsig, az
igazsdg, — hiven kovetnie kell vezériink és tani-
ténk, Sztdlin elvtirs dGtmutatdsait, megalkuvds-
nélkiili harcot kell folytatnia a reakciés burzsoa
ideol6gia ellen, kovetkezetesen meg kell valési-
tania a bolsevik pértossdgot a tudoményban és
langolé hazafinak, a szocialista Haza becsiilete
és dicsésége, a szocialista tudomdny becsiilete
és dicsosége védelmezdjének kell lennie.
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(Igazgatd : Gegesi Kiss Pdl dr. egy. ny. r. tandr.)

| A vér cholesterinszintjének
véltozdsa kettés glucose terhelések kapcsan
Irta: BARTA LAJOS dr.

-~  Egészséges gyermekek serum-cholesterinje
Hodges, Sperry és Andersen (1) vizsgdlatai sze rint
Stark (2) 096—134 mg9%, ko-
zott ingadozé értékeket taldlt. Altalinossigban a
160—180 mgY%-os értékeket vessziik normalisnak.
Az Ossz-cholesterin értéket a szabad cholesterin és
cholesterineszter osszessége adja.

Schonheimernek (3) deuterium tartalmni- ecet-
savval végzett vizsgdlatai bizonyitjdk, hogy a
szervezet a cholesterin jé részét ecetsavbdl syn-
tetizdlja ; e vizsgilatokkal §sszhangban van az,
hogy sem cholesterin addsa, sem megvondsa nem
befolydsolja a serum cholesterin szintet. (4)
A tdplilkozdsnak azonban jelentds befolyédsa lehet
a vércholesterin-szintre, szénhydrat megvondsira,
pl. ketogen diétdra, igen jelentds lehet a choles-
terin-szint emelkedése, tojds etetéssel is a choles-
terin-szint emclkedése figyelheté meg. Bizonyos
allapotokban, igy terhességben, vesebajban,
kiilénosképpen nephrosisban, endocrindysfunctiok
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egyes eseteiben. myxoedemaban, diabetes mellitus-
ban igen kifejezett lehet a vércholesterin-szintjé-
nek emelkedése. Emlitésre mélto, hogy a felsorolt
esetek nagy részében a phosphatidak és neutralis
zsfrok is emelkednek a vérben.

Mindinkabb tébb vizsgdlat utal arra a szoros
osszefiiggésre, amely a mellékvese mikdodése és
annak cholesterin tartalma kozott fenndll. (6, 7, 8)
Fokozott mallékvesekéreg mitkédéskor a mellék-
vesekéregnek gy C-vitamin tartalma, mint cho-
lesterin tartalma csokken ; ugyanakkor ezen anya-
goknak a mennyisége a vérben emelkedhet. E vizs-
gélat szerint a mellékvesekéreg hatdanyagainak
képzésében a cholesterinnek jelentds szerepe van.

Peroralis kettds glucose-terhelések kapcsan
figyeltiik a vér cholesterint-szintjének véltozasat.
A masodik glucose-terhelés alatt Staub-Traugott
effectus esetében igen kifejezett insulin-hatédssal
kell szdmolni. (9, T0) Mivel a ketogen diéta mel-
lett emelkedik a cholesterin-szint, szénhydrat ada-



golds utdn kiilonosen a Staub-Traugott effectus
alatt a cholesterin-szint esése varhat6é. Masrészt a
Staub-effectus alatt egyes vizsgalatok szerint foko-
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viszont fokozott mellékvesekéreg miikodés kovet-
kezménye lehet. Ez utébbi kériilmény nem indo-
kolja a vér cholesterin-szintjének esését.

A cholesterin-meghatérozis Bloor eljardsa =

zott a maj glycogen raktdrozé készsége, (11) ami
I, Tdbldzat v
; Kor | Glucose Korisme ‘ omi 20’ l 40’ ' 6o’ | 90' I 20' l 40° I o
NG g-ban | éhom; perc utan
I. 8 év | 25425 | sine morbo L* o4 140 | 128 | 110 90 | 124 | TIO2 88 ‘_
II.** 186 186 153
2% 6 év 20420 » I. 8o 130 | I20 | 100 86 | 112 Q0 76 I
II. 108 8o 96 J
3. 10 év 30430 » 1. 94 140 | 140 | 105 9o | 1IX0 | IOO 82 ‘
II. 115 103 Qo0 2
4. 6 év 25425 » I. 80— 118 | 110 | 108 | 100 | IXIO | 10O 82 ‘
II. 197 197 156 ‘
5. 4 év | 18418 ’ I. 78 115 | 120 | Y04 88 | 105 92 78 [
II. 180 | 136 150 ‘
6. 8 év 25425 Hemiatrophia | L 94 97 | 107 | 140 | 170 | 168 | XIT4 | IIIX i
(= IX, 185 > ‘ 126 | 99 :
7 6 év 15415 | Hypothyreosis I. 50 86 87 84 | 60 77 | 105 | 109 3
I1. 264 | | 186 ‘ | 165
5. 9 hé 848 » I. 75 60 121 76 Qr 93 | 103 | 98
II. 268 | 189 : i 180 |
8/a. 9 hé 848 » 1. 76 87| 87| 105| 105 89 83 | 131
| IL276 . 8o 8o
9. , 9 év 25425 Hypogonadism. fea LGy 107 | 145 | 1I3 |-106 | 100 | IO6 88
| Ik ‘200 160 160
10. 5 hé 545 Atrophia ! I. 45 80 72 | 106 | 100 | 81 | I00 60
IS 272 ‘ { 200 | 176 J
1I. 8 év | 25425 | Page kér I. 138 145 | 147 | 11X 94 | 97| 1IX 76
II. 160 | 168 192
12+ 10 év | 30430 | Bronchitis I. 99 148 | 152 | 120 | 120 | 85 | I20 70
II. 200 l 200 200
13. 12 év | 30430 | St. post enc. ¥, 332 100 | 118 90 | 138 l 136 | 150 98
. | II. 280 ' 250 ‘ 210
14. 8 év | 25-425 | Hepatitis 1. 72 85 ’ 120 | 126 85 { 96 90 54
II. 185 1 125 175
I5. 8 év | 25425 | St. post enc. Toi54 68 | 127 | 168 | 127 ) 100 | 113 | 354 :
II. 200 ! 160 160
16. 5 év | 20420 | St. post grippe I. 88 111l 134 | 101 | 1067 106 90 79 3
| IIL. 200 { 150 | 150
17. 6 hét 545 M. Leineri fov T0ay 78 | 481 105 69 ‘ 78 60 | 140 ;
: II. 160 110 | ‘ 100 -
18. 8 év | 25425 | Hypergenitalism. I. 52 61 79 88| 84| 88| z12| 115 ]
II. 160 112 106 :
19. 10 év | 25-+25 | Struma I. 106 IXI5 | X7T | I73 |\ I4X 163 | 150 | 141 A
II. 160 120 100 _'
20. 11 év | 40440 | Obesitas 1. 100 138 | 147 | 138 | 138 | 143 | 142 | 102 ]
II. 200 130 120 -/
21. 12 év 50450 » I. 100 95 100 | 105 or | 88| 106 79 9 |
I1. 240. | 224 | 216 <‘ 208 | 200 3|
22, 3 év | 15415 | Hypergenitalism. I. 83 | x1¥2| 119 97 | 127 l 127 92 | 127 |
II. 240 216 192 | 216 -~
23. 5 év | 12412 | Hypotrophia I. 82 o6 | o6 | 87| 87 ’ 101 03| 83 Al
II. 200 192 | 200 | 192 | 192 |
24. 13 év | 50450 | Obesitas I 78 128 | 126 | 105 114 | 79 | o5 8s o
II. 240 192 [ 160 | 192 -~
25. 14 év | 40440 | Obesitas I. 95 120 | 122 | 102 66 8o | 1I0 93 i
I1. 200 176 | 176 192 | 200 =
26. 11 év | 26426 | Struma 1. 86 131 75 59 62 87 73 77 pr |
II. 200 168 168 >3
27. 12 év | 40440 | Dystrophia adiposo I. 62 79| 92| 79| 67| 98| 71| 69 4
gen. . II. 300 | 244 212 L
28. 12 év | 50450 | Obesitas I. go | 110 | 110 | 103 04 | 138 84 63 N
II. 300 268 | 260 260 &
20. 16 év | 30430 | Nanosomia ¥ 573 114 | 120 { 118 | 118 | 128 | 108 | 114 bi
II. 320 272 | 288 320 | 320 =
29/a. | 16 év | 30430 » I. 85 | 156 | x72 | 136 | 130 | 136 | 136 | 107 2
II. 300 | 308 | 300 | 308 | 310 %
30. 14 év 25425 J I. 110 145 155 | 172 145 | 172 176 | 155 |
II. 360 296 | 264 256 gl
A ¥ a II. glucose beaddsdnak ideje. : -~
* 1. A vér glucoseszintjének valtozasit mutatja. - Al

*¢ II. A vér cholesterinszintjének valtozasit mutatja.
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szerint tortént, a vércukormeghatarozds Hagedorn
és Jensen szerint. Az els6 sorozatunkban 32 vizs-
gélat kapcsan figyeltiik glucose-terhelést kovetoen
a cholesterin-szint vdltozdsat. (L.I.tdbldzat) 3 eset-
ben emelkedett a serum cholesterinszint. Az egyik-
esetben (r1-ik eset) vegetativ neurosisrél, Page-
féle kérrél, a masikban (17-ik eset) egy atrophids
Leineres csecsemordl, a harmadik esetben (29/a)
nanosomiarél van szé. 15 esetiinkben a choles-
terin-szint esése mdasodik glucose adagot kove-
téen kifejezettebb, 2 gyermecknél a glucose-
terhelés folyamén nem véltozik a cholesterin-szint,
12 esetben a cholesterin-szint esése az elsé glucose
adagot kovetéen maximalis. (L. I. sz. tdbldzat.)

A II. tdbldzat a cholesterin-szint véltozdsat
mutatja diabetes mellitusban szenvedd betegek-
nek kett6s glucose terhelése kapesian. Ezen esetek
nagy részében is esett a glucose-terhelést kovetoen
a cholesterin-szint.

r A Il-ik tédblazaton a 3., 4., 5., 6., 7. esetekben
a capillaris vércukorral egyidében a vénés vércuk-
rot is meghatdroztuk.

Diabetes mellitusban szenvedé betegnél a
cukorraktdrozds és a cukor elégetésén kiviil a
cukorvizelés is befolydsolja a glucose-szint esését.
Diabetes mellitusban szenved6 betegek vénds vér-
cukorszintje gyakran magasabb a capillaris vér-
cukorszintnél, amiazt bizonyitja, hogy a szervezet-
nek tokéletlen a cukorfelhasznal6 készsége, azonban
a rossz cukorelégés dacdra jelentds lehet a choles-
terin-szint esése; ezen koriilményt kiilonosképpen
az 5-ik eset vildgitja meg. A tdblazaton nem siilyos,

sima insulinnal kezelt diabetesek szerepelnek,.

a betegek a terhelést megeldzben 16 éraval kaptak
utoljara insulint.

A cukoranyagcsere és cholesterin-anyagesere |
kozotti szoros kapcesolatot az a korilmény is iga-
zolja, hogy azon esetekben, amikor a cholesterin-
anyagcsere felborul, a cukoranyagcserezavar is
kimutathaté. Latjuk ezt diabetes mellitusban,
tovabba Gierke-kérban és myxoedeméban, ami-
kor ‘dacéra a lapos vércukorgorbéknek, a Staub
effectus — a normalis cukoranyagcsere felboruldsat
jelezve — nem jon létre, (13) nephrosisndl is rend-
szerint laposak a vércukorgorbék és feltehetd,
hogy nephrosisban a szévet-acidosis (14) a cukor-
anyagcsere kdros eltoléddsat eredményezi.

Eredményeink kiértékelése szerint 30 nem
diabeteses beteg koziil 14 izben a Staub-effectus
elmaradt, ezen esetekben stilyos hormonalis dys-
functio 4llt fenn, {gy az effectus elmaraddsat vizs-
géalataink alapjan (13) indokoltnak latjuk; a 14
eset koziil g fzben a II. glucose adag alkalmazdsa
utdn volt kifejezettebb a cholesterin-szint esése
és éppen ezen esetekben észleltiik absolute érték-
ben s a legjelentésebb cholesterin-szint esést a glu-
cose-terhelést kévetden (pl. a 7., 20., 27., 30. ese-
tekben 100 mgY, koriil volt a cholesterinszint
esése). Z

Myxoedema, kéros elhizds, hypophysis hypo-
functio eseteiben nagyfoku insulin-érzékenység-
all fenn. Egészséges egvéneken a capillaris és
vénas vércukorérték kozotti kitlonbség, ami az
insulin-hatdsnak egyik mértéke, Staub-effectus
alatt jelentds csokkenést mutathat az elsé terhelés
utdni értékekhez viszonyitva, viszont azoknal a

II, Tdbldzat v
Glucose STk ; 20" | 40’ l 60’ ‘ 9o’ | 20" | 40’ 60
No. Kor g-ban Koérisme éhomi perc utan
i § [ : | '
X, 9 év | 20420 | Diabetes mellitus I:$ 130 244 | ‘260 { 162 | I30 | 212 | 214 | 296
IT1. 248 | 176 | 176
2. 8 év | 20420 » » 1. 218 206 | 342 | 248 | 248 | 200 | 320 | 302
II. 162 ’ 208 136
‘ | i
3. 13 év 25425 » » I. 104 176 | 268 | 282 354 | 482 | 358 | 318
T/a. 204 | 180 | 304 | | 310 | 200
II. 176 | T44 136 | | | 160-| ‘144
4. 14 év | 25425 » » I. 268 340 | 408 | 398 | 354 | 444 | 408 | 464
| | I/a. 276 416 | 434 412 | 408
II. 240 200 | 208 216 | 200
e l
5 13 év | 25+25 » » I. 244 282 | -308 | 318 | 300 | 386 | 324 | 364
; I/a. 310 318°| 304 | 318 | 350 | 372 362 | 360
II. 300 260 | 268 | 268 | .252 260 | 284
6. 12 év | 25425 » # I. 104 130 | 140 | "176 200 238 1 238 | 202
I/a. 146 ; 86 | 156 156 | 194
II. 240 240 | 248 240 | 240
| |
7. 3 év 10+10 » » I. 300 304 | 372 | 318 | 300 | 278 | 286 | 310
1/a. 300 282 304 |
II. 240 184 180__|

A ¥ a I1." glucose beaddsdnak ideje.
I* Capillaris glucoseszint.

I/a.3 Vénas . glucoseszint.

1I.__ Vér-cholesterinszint.
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nem diabeteses _betegeknél, akiknél a Staub-
effectus elmarad, pl. a fentnevezett hormonalis
dysfunctiékban, n6 a II-ik glucose-adag utén a ca-
pillaris és vénds vércukor kozotti kiilonbség ;
erre a koriilményre a figyelmet mér felhivtuk. (11)
Az 1. tdblizatban szereplt 28-ik esetiinkben a capi-
laris és vénds vércukorszint egyideji meghataro-
z4sa szintén ezt bizonyitja (1. 1. 4bra).

mg %

180

170 copiliaris vercukor
160 vénds veroukor_
430 }
w0

110

Hormonalis dysfunctiékban a Staub-effectus
elmaraddsit a mellékvese csékkent miikédésével
hoztuk Gsszefiiggésbe. Desoxycorticosteron  hati-
séra az esetek jelentés részében a vércukorgorbe
normalizdlédott. (x3) A Staub-effectus alatt a méj
glycogen raktarozéképessége fokozddik, mert a
II-ik adag utdn annak dacdra, hogy a glucose
felszivédasa a bélbdl fokozddik, (ro) a vércukor-
gorbe laposodik, a capillaris és vénds vércukor
kozotti kiilonbség csokken, tehdt fel kell tételezni,
hogy a cukor nagy részét a mdj tartja vissza.
Jgy a fokozott felszivéddsa a cukornak a bél-
bol, (x0) valamint a capillaris és vends vércukor
kozotti kiilonbség csokkenése a mdj fokozott
glycogen raktdroz6 képessége mellett erételjes
mellékvesckéreg miikodésre utal. Hormonalis dys-
functio egyes eseteiben tehdt gy az insulin érzé-
kenységét, mint a Staub-effectus elmaraddsit a
mellékvesekéreg csokkent miikédésével hozhatjuk
osszefiiggésbe.

Utaltunk mar azokra az 6sszefiiggésekre, amik

& - )
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a mellékvese és cholesterin-anyagesere kozott fenn-
allanak, a glycogen-anyagcsere és mellékvese mi-

kiodés kozott is szoros 6sszefiiggés van. Mellék-

vesekéreg hidny esetében a cukoranyagcsere teljes
felboruldsa észlelhetd. Mégis j6l ismertek azok az
ellentétek, amelyek a mellékvesekéreg mikidése
¢és insulin-hatas kozott fennallnak. A mellékvese-
kéreg fokozott miikodése a ketosis létrejottét el-
segiti, a szervezet pH-jat a savi irdnyba tolja el,
a peripherids cukorelégést rontja, a hypercholester-
aemia létrejottének el6feltételeit megteremti.
Insulin termelése az ellenkezé hatdst eredményezi,
a ketosisra valé hajlam csékken, a pH alkalikus
irdnyba tolédik, a peripherids, cukorelégés foko-
z6dik és észleléseink tanulsiga szerint a serum-
cholesterin-szint siillyed, ugylétszik a glucose-
terhelés kapcsan akkor kifejezettebb “a choles-
terinszint esése, amikor kéros insulinérzékenység
vagy relativ mellékvesekéreg hypofunctio 4ll
fenn.

Osszefoglalds.

Kettos glucose terhelések kapcsan figyeltik
a serum cholesterin-szint véltozasat. 32 vizsgélat
koziil 29 izben esett a serumcholesterin-szint a
glucose-terhelés folyaméan. Diabetes mellitusban
szenvedd betegeinken 7 eset koziil 6-szor esett
a serumcholesterin. A legkifejezettebb volt a
cholesterin-szint esése a hormonalis dysfunctio azon
eseteiben, amikor insulin-érzékenység all fenn. Ezen
esetekben a Staub-effectus elmarad és a mellék-
vesekéreg csokkent miikodése is feltételezhetd.
A cholesterin anyagcserében észleléseink szerint
glucose hatdsara éppen az ellenkezoje kivetkezik
be annak, ami ketogendiéta utdn észlelheto.
A glucose terhelés kapcsan a vér cholesterinszint
esésének eldidézésében a fokozott insulin-
érzékenységnek van jelentés szerepe.
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»Egységes és oszthatatlan természet, amely két kilonb6z6 forméban —
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A szegedi Tvdonzdhyegyetemi Bdr- és Nemz'beteg Klinika kozleménye..

(Igazeatd : Ravnay Tamds dr. egyetemn wny. v. tandr.)

A PAS antihistamin tulojdonsdgénak kisérletes vizsgélata
Irték : FORRO LASZLO dr. és SZEGO LASZLO dr.

Az irodalmi adatok (1) szerint az antthsta- \adastél szdmitott 114,—2 6ra mulva k(‘de)dlk

minok a capillaris resistentidt névelik ; Forrd és
Szddeczky (2) pedig azt mutattak ki, hogy a para-
aminosalicylsav (PAS) a capillaris resistentidt
nagy mértékben emeli. Azt is tudjuk, hogy a para-
aminobenzoesavnak antihistamin tula]donsaga
van (3). Ezen elozmények utdn meriilt fel az a gon-
dolat, hogy a PAS antihistamin hatdsdt vizs-
gé]]uk

A PAS hatdsmechanismusa szempontjabol
nagyjelentéségliek Tvanovicsnak ¢s munkatdrsai-
nak, Koczkdnak és Rdvnay Mdrtdanak vizsgila-
tai (4). Toxicitdsa csekély. Mind az ember, mind
a kisérleti 4llatok nagy adagckban és hosszabb
ideig j6l tiirik. A kisérleti dllatok koziil Leamann (5)
szerint a tengerimalac PAS-al szemben érzcke-
nyebb, mint a tobbi dllat. McClosky, Smith ¢és
Frias (6) megdllapitottak, hogy a tengerimalac
2+0 g/kg-ot jol tiir, 3-0 g/kg azonban mdr 30%,
mortalitdst eredményez. Ok vizes oldatban szdjon
4t adtdk gumiardbikummal és natriumhydro-
carbondttal egyiitt, amely keverék a tédpcsatorna-
bl jél felszivadik.

Az déllatok gydgyszerelése per os nehézkes,
ezért kisérleteinket a PAS natriumséjdanak intra-
peritonealis addsaval végeztiik. 10—15—20%,-0s
oldatokat alkalmaztunk. A Na-PAS-t magunk alli-

-tottuk cld olymédon, hogy a PAS-t destilldlt viz

jelenlétében molecula silya ardnydban néatrium-
hydrocarbondttal hoztuk ©ssze. A Chinoin-gyér
altal »Tebaminal« néven forgalomba hozott PAS-t
haszndltuk. Mivel a Na-PAS bomlékony, az olda-
tokat kozvetleniil felhaszndlds elitt készitettiik.

25 tengerimalaccal végzett vizsgalat alapjin
megallapltottuk hogy a Na-PAS-t i. p. adva, az
antihistamin hatds 1-5 g/kg-mal kezdodik. Alla-
taink 1-8—2+3 g/ke-t is j6l tiirtek és a7 antihistamin
hatds még kifejezettebb lett. 2:3 g/kg folott kez-
dett a Na-PAS tengerimalacokra toxicussd valni,
3+0 g/kg a kisérleti éllatok felére haldlos volt (z.
abra). Eszlelésiink alapjén tovabbi kisérleteinket
2-:0—2-3 gl/kg Na-PAS-al végeztiik. Ez az adag az
irodalom szerint is tengerlmalacokra nem mér-
gezo. Megjegyezni kivdnjuk még, hogy 2 g PAS-
nak 2-287 g Na-PAS felel meg.

16 tengerimalaccal végrett v1zsgala+unk azt’

mutatta, hogy az antihistamin hatds mdr a be-

i e R I TR TR E

I. sz, dbra. A legnagyobbfokit antihistamin-hatds”a Na-
PAS beaddsa utdn 3—6 dra kizélt van.
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3—6 Ora kézott volt a kivédés a legnagyobb fok.
Ett6l kezdve a hatds csokkent, de még 9 éra
mulva is ¢szlelfiink némi histaminantagonizmust
(1. 4bra). Azt is tapasztaltuk, hogy a kisebb allatok
érzé¢kenvebb kisérleti alanyok, mint az erdsen
fejlett idésebbek.

I. Az anaphylaxids shockra vald hatds. A ten-
gerimalacok sensibilisdidsa o-5 cem 1. p. adott em-
berisavévaltortént. A sensibilisdlds utdni 24. napon
végeziiik el kisérletiinket. 20 tengerimalacot eld-
kezeltiink 2-3 g/kg Na-PAS-al, 10 controlldllat
mellett. Az eldkezelés utan szémitott 3—3 éra
kozott ugyanazon savobol 0-1—o0-3 cem-t adtunk
i. cardialisan. Nem halélt, hanem erdteljes shockot
akartunk el6idézni, hogy a hatdst minél pontosab-
ban tanulmanyozhassuk. A controlldllatok ungyan-
olyan ardnyban kapték i. cardialisan a savdt,
mint a PAS-al kezeltck (I. tabldzat). 1o controll-
allat koziil 7 elpusztult, 3 pedig erés bronchus-
gorcesel reagdit. A PAS-al kezelt 2o tengerimalac-
bol egy sem pusztult el anaphylaxids shockban.
10 dllat teijesen tiinetmentes maradt, 6ton kisebb-
foki, egyen pedig erésebb bronchusgdresot ész-
leltiink. A maradck 4 csak szorborzolast és kisebb-
foku nyugtalansigot mutatott.

2. Schultz-Dale-féle kisévlet. Emberi serummal
sensibilisdlt tengerimalac izoldlt bélkacsét Tyrode-
oldatba helyeztitkk. Az oldathoz: 1:200 higitas-
ban adott Na-PAS az 1:7100 higitdsban adott
emberi savé hatdsit felfiiggesztette. Na-PAS
hozzdadisa nélkiil az T: 100 higitdsban alkalmazott
savé erOteljes osszehuzéddst valtott ki,  ww .

3. Izolalt temgerimalac bélkacskisérlet hista-
minnal. A Na-PAS izoldlt bélkacsnak histaminra
bekévetkez$ contractiéjat csak nagy concentra-
tiéban tudja megakaddlyozni. o'ox y/ccm hista-
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2. sz “dbra. A Na-PAS 1.5—2.3 grlkg fejt ki_antihis-
tamin-hatdst. E f6l6lt toxicus.



min alkalmazdsa mellett a hatds 1:400 con-
centratio mellett kezddédik. 1:200 concentratio
mar nagyfoki gdtldst mutatott, de az §sszehiizbédas
teljesen csak 1:150 higitds mellett maradt el.
Ez a hatds reversibilis. 1 : 15 hig{tas esetében a bél

dtmosdsa utdn csak 55 perc véarakozdsi idé eltel-

tével tudtunk az eredetivel megegyez$ nagysigi
contractiét 1étrehozni, de csak a histamin tomény-
ségének felemelése mellett., A Na-PAS csak
I : 10 higitds mellett fejtett ki irreversibilis ha-
tast. Physostigminre azonban ekkor is kaptunk
osszehtizddast 10 ccm-re (10 ccm-re 50 ).

I. tdbldzat.

v— o ] ¥ o
e ag Al S8 o8] d
Kisérleti 4llat | E B BB O S s SO
' N = O ,;Z* 5, A5 @ °
| & BB |Me | ME|ZB | 3

| Fy | I | |

PAS-sal | !
elékezelt ... 20| 10 | 4 | 5 ’ I } o
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Az irodalom (7) szerint a bél histaminra leg-
jobban reagdl pH 7-2—8-0 mellett. 6:8~%-2 pH
esetében a hatds mar gyengébb. Az dltalunk hasz-
nalt PAS pIl-ja 7-6—7-85 kozott volt. Ez a pH-
érték a Na-PAS-nak Tyrode-oldattal valé higitdsa
kovetkeztében 7-2-ig tolédott el. Kisérleteink tehat
optimalis pH-érték mellett torténtek.

4. Bronchospasmus kivédését Na-PAS-al 15
tengerimalaccal vizsgiltuk 5 controll mellett.
Controlldllataink 2 literes zért edényben 0:49,-0s
finoman elporlasztott histaminoldat belélegezte-
tésére 4—6-5 perc alatt bronchusgorccsel reagal-
tak. Harmat tovabbra is az edényben hagytunk,
mire ezek a kezdettdl szamitott 8 percen beliil
elpusztultak. A PAS-al elékezelt 15 4llat koziil
viszont 8 percen beliil egy sem pusztult el, azonban
egyen bronchusgores jelentkezett. Egy tengeri-
malac g perc 5 masodperc utdn kimult, 2z allat
10 perc utdn kisebbfoki dyspnoet, a t6bbi pedig
legfeljebb csak kisebb myugtalansigot mutatott
(I1. tablazat). 2 PAS-al kezelt tengerimalacot
prébaképpen 15 percig hagytunk az tivegedény-
ben 4llandé egyenletes histamin spray mellett, de
még ekkor is csak kis dyspnoeval reagéltak. Mind-
ezek az dllatok 7—8o00 g-os erdsen fejlett példa-
nyok voltak.

II. tdblgzat.
Kisérleti 615’-en A ,
Allat ‘g Ll 8" alatt | 10’ alatt
0
=3 : I x .
PAS-sal 15 | — | Bronchgéres Dispone
elokezelt |  Enél® 2-nél
] | 1-nél +
Controll ..| 5 |Bronchgores! 3 esetbdl '
5néf. | T 34 s

Mivel az egyes éllatok kozott histamint(iro-
képesség szempontjabél nagy kiilonbség lehet-
séges, kisérleteinket olyan formaban is megismé-
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teltiik, hogy az dllatokat Na-PAS beadésa el6tt 48.

érdval histamin spray-nak tettiik ki és mértiik
a bronchusgores megjelenésének idejét. A 1o kisér-
leti dllaton a bronchusgéres 1'5'/-t6l 1's0"" alatt
valtédott ki. Ugyanezen allatok 2-3 g/ke Na-PAS
addsdra 3'45"'—6'50" utdn reagiltak lronchus-
gorccsel. Igy a controllok is ugyanazon 4llatok
voltak. E kisérlethez haszndlt 4allatok siilya
300—350 g volt. A fiatal dllatok, amint indr emli-
tettiik, histaminnal szemben érzékenyebbek.

5. A histamin dltal okozolt chemosis Jancsé (5)
szerint a histaminkimutatds legérzékenyebb md:l-
szere. Ezt Gyiire és Kovdcs () vizsgialatai is meg-
erésitik. Ha 1:5%,-0s histaminoldat egy cseppjét
a tengerimalac szemébe juttatjuk, 1o percen beliil
erds chemosis keletkezik. Eldézéleg adott anti-
histamin hatdsi szer megfelel adagban a chemosis
kifejlédését teljes biztonsdggal meggatolja. 2 g/kg
Na-PAS i. p. adva, a histaminoldatra bekivetkezd
chemosist a beaddstél szamitott 114—7 6rdig
gatolni képes. Ezt a kisérletet 30 4llaton végeztiik
10 controll mellett. A controllallatok chemosisa
igen erételjes volt. A PAS-al eldkezelt dllatok koziil
14 histaminra egydltaldn nem mutatott chemosist,
16-nak csak oly kisfoku volt a kétéhartya duzza-
nata, hogy a controllaliatokéhoz viszonyitva nega-
tivnak vehettiik (ITI. téblazat).

II11. tdbldzat.

' &
Kisérleti g ! < :
allat § 20 i I o | + 44+ |44+ E4+
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Az allatok kozotti kiilonbozd fokt histamin-
érzékenység miatt elvégeztilk a kisérletet oly-
médon is, hogy 10 tengerimalacnak az egyik sze-
mébe histamint cseppentettiink a Na-PAS be-
adésa el6tt. Ezaltal meggy6zédhettiink az allat
érzékenységérél. A Na-PAS beaddsa utdn 3 drédval
a kisérletet a mésik szemmel megismételve, ered-
ményiink az elozd vizsgdlattal egyezd volt (1V.
tablazat). ‘

IV. téabldzas.
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6. Jancsé (10)-féle tuskisérlet. 4 patkiny koziil
kettd 2 g-ot, kettd pedig 2-5 g-ot kapott teststlykg-
ként Na-PAS-bél 1. p. Vizsgilatunkat Jancsé elo-
frdsa szerint végeztiik. Frissen szOrtelenitett dllat
hatdt 3 percig 19,-05 alkoholos histamiroldattal
esceteltiik, majd a farokvendba testsilykg-ként
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2:0 ccm 10%-0s tust injicidltunk. A 2 controll-
4llaton az ecsetelt teriileten sotétsziirke folt kelet-
kezett, mig a 4 PAS-al elékezelt 4llat bére valto-
zatlan maradt.

Erdekesnek tartjuk megjegyezni, hogy Simon
és Pastinszky (11) antihistaminanyagok fényvédo
hatdsat vizsgdlva, a PAS-t antihistamin tulajdonsa-
gdnak ismerete nélkiil controllképpen alkalmaztdk
és erds fényvédo hatédsat észlelhették. Tapasztala-
tuknak vizsgédlataink magyardzatit adjak.

Kisérleteinkben a Na-PAS antihistamin tulaj-
donsdgat allapithattuk meg. Kiilongsen tigyeltiink
arra, hogy a Na-PAS-nak olyan adagjat adjuk,
amely a kisérleti dllatokra nem toxicus, hogy
ezéltal me mérgezd, hanem tiszta antihistamin-
hatds érvényesiiljon. A kimutatott antihistamin-
hatds azonban nem bizonyult olyan fokinak,
amely a PAS-nak antihistaminként valé alkalma-
zdsat lehetévé tenné. Az azonban kétségtelennek
latszik, hogy a PAS gy6gyhatdsa nemcsak anti-
bacterialis, hanem antihistamin, ill. antiphlogis-
ticus hatdsnak a kovetkezménye is. Célunk az
volt, hogy vizsgélatainkkal ehhez a kérdéshez szol-
gdltassunk kisérletes bizonyitékokat.

Osszefoglalds. Kisérleteinkben a PAS toxicus
adagjdt tengerimalacokon az irodalmi adatokkal
megegyezonek taldltuk. Kiilonbozé testekkel
(anaphylaxids shockra val6é hatds, Schultz-Dale-
féle kisérlet, izoldlt tengerimalac bélkacskisérlet,
bronchospasmus kivédése, chemosis-test, Jancsé-
féle tuskisérlet) megéllapithattuk, hogy a PAS-nak
antihistamin tulajdonsaga van.

IRODALOM. 1. Parvot, Galmich et Richet : Cr. r.
Soc. Biol. 1945, 139:467. — Frischknecht : Arztl. Mh.
1048, 4:241. — Domenjoz u. Jaques: Schweiz. med.
Wschr. 1949, 79 : 476. — Hart w. Fleckenstein : Arch. f.
Exp. Path. u. Pharm. 1649, 207 : 39. — Fleckenstein u.
Hart : Klin. Wschr. 1940, 27 : 36. — Halfern et Laub-
scher : Sem. Hop. Par. 24:667. (Cit. Brett: Der
Hautarzt 1950, 1:3.) — 2. Forrd és Szddeczky : Magy.
Belorvosi Arch. 1950, 3:64. — 3. Schnitzer : Dermato-
logica 1948, 97:10. — Guwan : Cr. 1. Soc. Biol. 1937,
126 318. — 4. Jvdnovies : O. H. 10949, 90: 289, —
Koczka, Ravnay M. és Ivinovics @ A PAS gyégzité hata-
sanak kisérletes vizsgalata. (Sajté alatt.) — 5. Lehmann :
Lancet 1946, 250 : 15. — 6. McClosky, Smith a. Frias :
J. of Pharm. Exp. Ther. 1948, 92 :447. — 7. Garan :
Arch. f. Exp. Path. u.. Pharm. 1938, 188:247. — 8.
Jancsé : (Sajté alatt.) — 9. Gyiive és Kovdes : O. H. 1949,
90: 167, -— 10. Jancsé: O. L. 1947, 3:1025. — II.
Simon és Pastinszky ; Wien. Klin. Wschr. 1950, 62 : 48.
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A gyermeki bér védelmi berendezkedése
Irta : STEIGER-KAZAL DEZSO dr.

Hosszt évtizedek sok tapasztalata és véletlen
vagy rendszeres megfigyelések eredményeinek
értékelése utdn sziiletett meg az a felismerés, hogy
a bér nemcsak takardja szervezetiinknek, hanem
olyan kiilonallé szerviink, amely egyéb mddokon
is (kémiai uton, biologiai reacti6ival stb.) sokféle-
képen védi sajat magdt és az egész szervezetet.

Bériink kifejlodésének legnagyobb része a
meéhen beliil zajlik le, mégis, a megsziiletés utén
még hosszi utat kell megtennie a teljes kifejlo-
désig. A méhen beliil csak igen korldtolt miiko-
dést kifejtd bér, amikor a megsziiletés utdn meg-
szabadul a vernix caseosatdl, ettél a pompés védo-
rétegtol, és amikor az elsé 1j, kiilsé behatdsok
¢érik (hidegebb vagy melegebb levegd, fény, viz,
szappan, szivacs, pelenka stb.), lassan-lassan at-
alakulni és alkalmazkodni kezd a méhenkiviili
élet kovetelményeihez és feladataihoz. Az emlitett
4j, kiilsé behatasok az éredényckben igen gazdag
0jsziilottbéron erds vérboséget véltanak ki, ami
8—10 napig tart; ezt a fiziologids allapotot ery-
thema meonatorumnak neveziink. Az ilyetén igen
puha és bdrsonyos bér igen érzékeny és sériilé-
keny. 8—10 nap utdn a nedvdussig kezd csok-
kenni, majd fokozatosan megsziinik, aminek ko-
vetkeztében a bér felsd rétegei kisziradnak és
finoman, korpaszerfien hdmlanak. Helyenkint,
foleg a hajlatokban, ez a hdmlds egészen lemezes
jellegti lehet.
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A soha nyugalmi 4llapotban nem 1lév6, ha-
nem é4llandéan fejl6dé gyermeki bor sok tekintet-
ben eliit a feln6ttek bdrétdl és ennek megfelel6en
védekezésének modjai is kiilonbozéségeket mu-
tatnak. A nagy vérboség az alsébb rétegekben
még tovabbra is, hénapokig is, megmarad. A b6
hajszalérhdlézat nagy felszivo feliletet képvisel
és erdsen elosegiti az extracellularis nedvkicseré-
16dést. Ezekben a hénapokban a bér meglehetésen
szegény rugalmas rostokban. Ezekbdl a szovet-
tani koriilményekbol adédnak Leonhardinak kisér-
leti eredményei, amelyek szerint, ha ebben a kor-
ban a csecsemOk boérén mesterségesen urticariat
idéziink eld, akkor a jelentkezés ideje igen rovid
és a gyermekek életkoraval ez az id6 né. Ugyan-
ezt észlelte Prebil is a histamin-urticaria ¢és a
fehér dermographismus kivaltasakor.

Az oOsszehasonlitds magéatol értéds és termé-
szetes szovettani killonbozéségeket eredményez,
de nem ezekre, hanem azokra az eltérésekre kell
réviden rdmutatni, amelyek a kiilsé és belsé véde-
kezés, valamint a-bérbetegségek fellépése szem-
pontjabol szembetiinéek. Ezeket 4 csoportba
osztom : 1. Egyes bérbajok csak vagy foleg csecse-
mékin és gyermekeken, letbleg csak felnédtteken
lépnek fel. 2. Amennyiben a kortdl fiiggetleniil
barmikor fellépnek, mds és mds a jelentkezési
formdjuk. 3. Kiilsé (fizikai, kémiai, bakteriumos
stb.) behatdsokra egészen kiilonbozoképen rea-



galnak és igy természetesen a kiviilrél alkalmazott
gyogykezelési eljardsokra is. 4. Sokszor a beliilrél
hatd anyagokra is egészen kiilonbozé reactidkkal
felelnek. o

Bizonyos, hogy ezeket a kiilonbozdségeket a
sok tekintetben eltérd kiilsé és kiilondsen kom-
plikdlt bels6 berendezkedési “eltérések szabjdk
meg. Mig a ruganyos rostoknak fentebb emlitett
hidnya pl. hatdrozottan gyengiti a kiilsé véde-
~ kezést, addig a majdnem 3 hénapig tarté vérboség
csak elonyére szolgalhat a belsé védekezésnek.
Vannak kisérletek, amelyek azt bizonyitjik, hogy
a bornek reactioképessége az elsé hénapokban meg-
lehetdsen csekély. Ezt a biologiainak veendé élla-
potot egyesck (Friedberger és Hain) »bérinakti-
vitds¢-nak tekintik, amelynek vagy egy valésdgos
histogen anergia vagy egyszerfien a bér hidnyos
morphologiai és mikodési kifejlédése, tehdat mond-
hatjuk : éretlensége az oka. Van oly magyardzat
is, hogy az 1j szervezetbe dtjutott passiv
immunitdsrél van sz6, amely felfogast Dreyfuss—
See azokkal a kisérletekkel 6hajtja alatdmasztani,
hogy 1jsziilott allatok bérében antitoxikus anya-
- gokat mutatott ki és igy per analogiam hasonlékat
tételez fel az Gjsziilttek borében is. Ezek az anya-
gok volndnak a renyhe reagdlds megmagyardzoi ;
magit a védekezésnek ezt a médjat »Junggewebs-
immunititenek nevezi. Tulajdonképen az im-
munitasi viszonyokban keresik Friedberger és Hain
is a magyardzatot, amikor azt mondjik, hogy az
ujsziilétt bére igen nehezen reagdl olyan kiils6
iZgaté anyagokra, amelyek nem képesek anti-
testek képzodését kivdltani.

Sajat tapasztaldsom, hogy az ujsziilttek és
csecsemok bdre pompdsan tiiri a higitatlan
(10%-0s) jédtinkturat, amely a feln6tteknél st-
lyos bérlobokat okozhat. Amikor e feltéin6 jelen-
ség okaval foglalkozni kezdtem, Moro bizonyos
kisérleti eredményeiben véltem a magyardzatot
megtaldlni, aki a felnéttck és csecsemék bore egyik
sarkalatos kiilonbségének éppen a kiilonbozoéfoku
reagalképességet tartja.

A csecsemobdrnek a borvédelem szolgdlata-
ban 4ll§, eme renyhe reactioképességével szemben
a késobbi gvermekkorban kedvezétleniil alakuld
viszonyokkal is taldlkozunk. Ismeretes, hogy a
gyermeki szervezet bizonyos dllapotai, féleg fer-
t6z0 betegségek kialldsa utdn, boériiket kiilondsen
alkalmassa teszik olyan dermatoézisok fellépésére
és hirtelen elterjedésére (psoriasis, lichen, ekzema,
prurigo stb.), amelyeknek a lezajlott fert6z6 beteg-
ségekhez semmi aetiologiai vonatkozdsuk nin-
csen. Nyilvdnvald, hogy az ilyetén mésodlagosan
fellépd " dermatézisok a fert6zé betegségek 4ltal
kivaltott fokozott reactioképesség alapjan jelent-
keznek és emlékeztetnek a kanyaré utdni bér-

~ . glimOstdésre vagy a pneumonia uténi pyogen

bérbetegségekre.

A gimokoérral frissen fertézott gyermekek
bére akkor, amikor a szervezet allergizdléddsa
utdn, tchat mintegy 6—8 hét mulva, a béron
specifikus kiiitések (Uffenheimer-féle erythema
tuberculoticum, erythema nodosum) lépnek fel,
tulajdonképen egy immunbiologiai reactiéval
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védekezik a fertézéssel szemben. Ugy latszik,
hogy a bérnek ez a védekezési képessége gyerme-
keknél — specidlisan a tuberculosissal kapcsolat-
ban — sokkal gyengébb, mint a felnotteknél. Ez
a magyardzata annak, hogy felnétteken az, ery-
thema nodosum giimés alapon igen ritkdn lép fel,
az erythema tuberculoticum pedig Tgyszélvan
sohasem. (Ezt a kiilonbséget egyébként bizonyos
gyogyszerkiiitések  jelentkezésekor is tapasztal-
hatjuk.)

Mindezek a megfigyelések, valamint pl. az
a koriilmény, hogy egyes bérbajok a csecsemé-
és gyermekkorban sohasem, mésok pedig csak
ebben a korban lépnek fel, avagy pl. az, hogy a
serumexanthema az elsé félévben tugyszdlvan
sohasem észlelheté, bizonyitjdk, hogy az egészen
fiatal bor belsd védekezd berendezkedésének még
sok ismeretlen fejezete van.

Nem tudjuk pl. bizonyosan, hogy antianyagok
placentéris 1ton avagy az anyatejjel bejuthat-
nak-e az Uj szervezetbe. Wright kisérletei némileg
belevildgitanak ebbe a kérdésbe, Parenterdlis
vaccina-adagolds utdn az Wjsziilsttek borében
agglutinineket, opsonineket és komplementelté-
rit6 anyagokat mutatott ki, ami azt bizonyitja,
hogy a méhenbeliili életben a fejlédo borsejtek —
ugy litszik — képesek olyan anyagokat termelni,
amelyek a szovetnedvek vagy az idegrendszer
utjdn védelmiikiil szolgdlhatnak. Eme védekezés
igen nehezen kimutathaté anyagai koziil taldn
a kén a legfontosabb komponens, ami a cystin-
ben, cysteinben és a gluthationban van jelen.

A bor belsé védekezése egyik médjanak te-
kinthetd az esophylaxia is, a boérnek sokoldali
véd6 és onvédekezé miikodése, amely kiviilrol
haté boringerekkel vélthaté ki, ilyenek a fény-
és villanyfiirdék, a meleg kiilonbozé alkalmazdsa
(fiird6k, iszapok, boritdsok) a bér dérzsolése, keé-
miai ingerek stb. Ilyenkor a bérnek bizonyos
immunbiologiai mikodésérdl van sz6, amelynek
sordn a bor sejtjeibél, mintegy belsésecretios
termékekként, bizonyos anyagok vélasztédnak
ki, amelyek a bér védelmét szolgdlidk. Egyesek
szerint parenterdlisan haté fehérjeszétesési ter-
mékekrol, mdsok szerint az antitestek képzésé-
nek fokozdsirdl van szé. A kivdlté kiilsé behatd-
sokra a gyermeki bor, fentebb térgyalt gyengébb
reactioképessége kovetkeztében, - dltaldban gyen-
gébben felel és igy természetes, hogy a gyermeki
bor esophylaktikus védekezd mitkodése is sokkal
gyengébb a feln6ttekénél. Végeredményben' bizo-
nyos biologiai folyamatok tokéletességétol fiigg
a bor belsé védekezd képessége, amely a csecse-
mékben feltételezheté sejtmiikiédési renyheség
kovetkeztében meglehetdsen elégtelen, de az évek
muldsdval a gyermeki bérben egyre tokéletesedik.

Sokkal nagyobb jelentéségli a bor kiilsé vé-
delmi berendezkedése, amelynek Mallinckyodi—
Haupt klasszikus osszeallitdsa szerint a kovetkezd
négy tényezéje van :

1. a szaruréteg,

2. a bér természetes zsirossiga,

3. a bort koriilvevé savanyt vegyhatdsn
védoréteg és

1445




S . B S R et R B "y

ORVOSI HETILAP 1950, 51.

4. az 4&lland6, beliilrél kifelé torténd nedv-
dramlés.

A szaruréleg elsbsorban a kiilsé behatdsokkal,
légjdrassal és a kiilonféle erémiivi behatdsokkal
(nyomas, iités, dorzsolés) szemben véd, de védel-
met nyujt a benne levl keratin nagy ellendlldsa
kovetkeztében a kiilonféle vegyi drtalmakkal és
bakteriumokkal, valamint ezeknek savany1 anyag-
cseretermékeivel szemben is. Miutdn a csecsemoOk
bérének hamja igen gyengén fejlett, niluk ez a
kiils6 védekezési tényezé igen korlatolt, de az
évek muldsidval egyre javul.

A hdm nemcsak erds ellendllisindl fogva
szolgalhatja a boér kiilsé védelmét, hanem azaltal
is, hogy dllanddan kopik, lelokédik, amivel a bérre
keriild6 bakteriumok és gombdak ellen véd. Iz a
folytonos kopas csak akkor lehet eredményes, ha
vastag hamrétegr6l torténik, mert ha — mint
a csecsemoék elsé hénapjaiban — a kiilonben is
vékony hamréteg erdsen lelokédik, akkor inkdabb
drtalmara van a bérnek, mert azt érzékennyé,
fiirosztéskor és letorléskor sériilékennyé és  fer-
tézések irdnt fogékonyabbd teszi. Ezért oly gya-
koriak az 1—3 hénapos csecsemék bérén a geny-
nyes szortiiszégyulladdsok, kelések és mindenféle
pyogen elvaltozasok

Bizonyos kérokozd csirok ellen védelmiil szol-
galnak a bér felszinén lejéitsz6dd és hydrolysissel
j1dré fermentativ folyamatok, amelyek annal kony-
nyebben indulnak meg, minél nagyobb a bor
relativ viztartalma ; és miutdn a csecsemok elsé
3 hoénapjiban az igen nagyfoki hamlelokédés
kovetkeztében himjukban ardanylag kevés a nedv,
ettol a védekezési lehetOségtol is elesik bortik.

A bérvédelemnek mdsodik igen fontos té-
nyezbéje a blr zsirossdga. A himsejtek ativodasa
faggytival a hdmsejtek megduzzadasihoz jarul
hozza, a bér rugalmasabbd, kiilsé behatasokkal
szemben ellendllébba lesz, s6t a faggyt savanyu
vegyhatasianak is van jelentésége. A csecsemok
igen vékony, tdgpérusti bérében kevés a faggyu-
mirigy, ugyhogy ez a védekezés csak késébb, a
mirigyek elszaporoddsaval és a kiadésabb faggyu-
képzodéssel jon gyakorlatilag szamitdsba. Amikor
a csecsemoOk boérét mindennapi szappanos fiirde-
téssel és dztatdssal még jobban zsirtalanitjuk,
amugyis csekély borvédelmét még jobban csok-
kentjiik. Bizonyos, hogy ez a felismerés tette az
utébbi években — kiilongsen Anglidban — diva-
tossd a csecsemdk borének olajjal és csak ritkdn
vizzel torténd tisztogatdsat és apoldsat. »

A kiils6 borvédelem 3-ik tényezdje a bé
savanyit vegyhatdsa, amire a természet latszélag
nagy sulyt helyezett: savanyt vegyhatdsi a
faggyt, a veriték és a lelokodd ham, tgyhogy a
bér egy dllandé savanyi hiivellyel van koriilvéve.
Az ép bor pH-értéke 3 és 5 kozott valtakozik
(Schade és Marchionini). Ez a savanyt vegyhatds
kiilonosen a bakteriumok és gombds fertozések
ellen véd. Feltind, hogy egyes gombds bormeg-

- betegedések csakis gyermekeken fordulnak elo,

majd a serdiilokor éveiben ismét megsziinnek.
Vdmeos vizsgilta a hydrogenionconcentratio be-
folyasit a béron lelhetd kérokozéva valhatd
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gombdk fejlodésére és azt tapasztalta, hogy a
csecsemok és gyermekek bérének pH-értékei meg-
kizelitik azt az optimumot, amely kedvez a gom-
bak fejlédésének ; késébb, kiilondsen a serdiilé-
kor évei felé fokozddik a savanyd vegyhatds, ami
akadélya a gombdk fejlédésének. A boér Bssze-
fekvo helyein, berepedésekben, 1. n. intertrigés
nedvezés mellett, a savanyil vegyhatds csdkken,
s6t gyakran ligossé is lesz, igyhogy az ilyen he-
lyeken, aminék csecsemokon igen gyakoriak,
rengeteg sok baktérium és gomba taldlhaté.

Végiil a 4-ik fontos faktor : a beliilrél kifelé,
a bor felszine felé torténé dllanddé nedviramlds. Ez
hdrom tényezobll tevodik ossze. Ezek: a) a
veritékképzés, b) a hajszélerek és a bor felszine
kozotti nyomdskiilonbség és ¢) a szaruréteg nedv-
sziv6 tulajdonsdga.

Ad a) A veritékmirigyekrél tudjuk, hogy
a méhenkiviili élet megkezdése utdn szidmban
nem gyarapodnak, de viszont a csecsemdknek
és gyermekeknek sok fejletlen, nem mi(ikodo
veritéckmirigyiik van (ilyenek pl. az apokrin-
mirigyek is), ugyhogy a veritékképzés a felnéttek-
nél mindig kiadésabb, mint a fiatal béron. (A
mindennapi tapasztalis is azt mutatja, hogy
meleg ruhdzkodds, napfiirdézés vagy csak egy
egyszerti forré ital elfogyasztdsa utin a gyer-
mekek sohasem izzadnak oly nagymértékben,
mint a felnéttek.)

Ad b) Az Gjsziilott vérnyomdsa Hg-mm-ekben
kifejezve kb. 60 (Skladnoff). Ez az érték a gyer-
mekeknél ugyan allandéan emelkedik, de csak ‘a
11-ik évben éri el a 100-at, ami annyit jelent, hogy
a fentemlitett nyomaskiilonbség dallandéan na-
gyobb, mint a felnétteknél, tehit nem kedvez
a kifelédramlasnak.

Ad ¢) Miutdn a szaruréteg medvszivé hatdsa
annadl nagyobb, minél vastagabb a szaruréteg,
természetes, hogy ez a hatds anndl kisebb, min¢l
vékonyabb, tehat minél fiatalabb a bor.

Latjuk, hogy a kifelé torténd alland6é nedv-
dramlds mindhdrom tényezéje gyengébb, mint a
felnétteknél, tehat a kils6 borvédelemnek ez a
formdja is jeclentéktelenebb a gyermekkorban.

A bér felszinére jutott kdrokozék virulentidja
a béron torténd dthatolds kovetkeztében csokken.
Ennek tobbféle magyarazata lehet. Egyik szerint
minél nehezebb és hosszabb ideig tarté az dthatolds,
anndl ink4dbb csokken a fert6zoképesség ; a mdsik
felfogas szerint a bér és a koérokozék kozétt a
hosszabb ideig tart6 érintkezés kovetkeztében
bizonyos _kiterjedtebb, a rokonbakteriumokkal
szemben is hatdasos »csoportimmunités« (Gruppen-
immunitit) fejlédik ki. Ha ez tényleg igy van,
akkor — az dthatolds ideje a gyermekek vékony
bérén 4t igen rovid lévén — az antibakteridlis
bérvédekezésnek ez a moédja sokkal kevésbbé
kiadés, mint a feln6tteknél. Cornet is emliti a
gyvermeki bornek és nyalkahdrtyénak ezt a tulag-
donsigat és ezt az allapotot a bér infantilismusa-
nak, helyesebben embryonalismusinak nevezi.

A gyermeki, féleg csecsem6bér 4ltaldnosan
gyengébb védekezéképessége mellett szél pl. az
is, hogy az erds verejtékezés karos mellékhatdsa-



nak, a stlyos sudaminaképzédésnek, alig tud
ellentdllni. Ugyanigy magyardzhaté az is, hogy
a dermatosisok sokkal gyakrabban dltaldnosod-
nak a gyermekeken, mint a felndtteken. Az egész
testet ellep6 psoriasis, az egész testre raterjedo
ichthyosis, a test egyetlen négyzetcentiméternyi
teriilletét szabadon nem hagyé erythrodermia,
a generalizaléd6 ekzema és seborrhoea mind ezt
bizonyitjik.

Az 1. n. téaplalkozdsi-allergias borbetegségek
(ekzema, urticaria, prurigo, strophulus) tanul-
manyozasakor "is hajlamosak vagyunk a csecse-
mok és gyermekek borének elégtelenebb véde-
kezési képességére is gondolni, kiilonben nem
tudndék megmagyardzni, hogy pl. a tojasérzékeny-
ség miért szi{inik meg az ivarérés idején vagy meég
kés6bben, -tehdt akkor, amikor a bort szévet-
tanilag teljesen Kkifejlodottnek tartjuk., Ezzel
kordntsem azt akarjuk mondani, hogy a tapldl-
kozasi-allergids bdrbajok keletkezésének mecha-
nizmusiban nem jatsszak egyéb, igen fontos és
jorészt még ismeretlen tényezék a foszerepet,
de lehet arra gondolni, hogy a gyermeki bor véde-
kezési berendezkedésének elégtelen volta is szd-
mitasba johet.

Ha a giimds borbetegségek csoportjat vessziik
tiizetesebben szemiigyre , akkor kétségtelenné
valik, hogy a tuberkulotikus borbajok gyerme-
keken olyan zajos, dissemindlt, dltaldnosodé for-
méban jelentkezhetnek, mint a felnétteken soha ;
gyermekek bérén a szérédas sokkal konnyebben
kovetkezik be, mégpedig nemcsak legyengiilt,
hanem makkegészségeseknek latszé gyermekeken
is; a tuberculosis papulonecrotica gyermekeken
sokkal gyakrabban mutatja a széteséses formait,
mint a felnétteken; mig a felnéttek giimds bor-
fekélyei hosszu ideig tarté, nagyobb bajokat nem
okozé, gydgyuldsra kényszeritheté elvéaltozasok,
addig gyermekek bérén igen nagy, néha katasztro-
falis pusztitasokat okoznak.

‘Az elmondottakbél az wvildglik ki, hogy a
gyermeki bér — barha az ratekintésre iidének,
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tokéletesnek, szdzszdzalékosan kifogdstalannak is
litszik — védelmi berendezkedése szempontjabdl
dltaliban nem iiti meg a felndttek borének, még
esetleg a mar elhaszndlédottabb felnéttbérnek
sem a mértékét. Ugy bels6, mint kiilsé védelmi
berendezkedése elégtelenebb, ami nemcsak a
mindennapi életben, hanem egyes betegségek je-
lentkezésekor és megitélésekor, valamint kiilo-
nosen a kiilso gybgyeljarasok alkalmazdsakor is
mindenkor figyelembe veendo.

Osszefoglalds : A soha nyugalmi éllapotban
nem levd, allandéan fejlédd gyermeki bér sokban
eliit a feln6ttek boérétél és ennek megfeleléen
védekezésének maédjai is killonbozéségeket mu-
tatnak. Ezeket az eltéréseket a sok tekintetben
mas, kiilsé és kiilonosen komplikédltabb belsé
berendezkedési viszonyok szabjak meg. Kiilon-
bozéségek mutatkoznak a bér reactioképessége
terén : a gyermeki bér reactioképessége renyhébb.
A tuberculosissal és gennykeltokkel fert6zott
gyermek bérének immunbiologiai védekezése sok-
kal gyengébb, mint a felndtteknél, ezért oly gya-
koriak a giimés szérédasok és szétesések. Az eso-
phylaxia  a gyermeki bor gyengébb reactioképes-
sége kovetkeztében nem valthaté ki a szokdsos
kiilsé ingerekkel oly mértékben, mint a felnottek-
nél. Ami a bér kiilsé védekezésének négy faktorat
(1. a szaruréteg, 2. a bor természetes zsirosséga,
3. a bort koriilvevd, savanyt vegyhatdsi védo-
hiively és 4. az é4llandd, beliilr6l kifelé torténd
nedvaramlas) illeti, szintén megallapithat6, hogy
az egész vonalon kevésbbé kiaddsak, mint a fel-
nétteknél. Végeredményben gy a belsé, mint a
kiils6 védekezési berendezkedés nem kielégito,
ami nemcsak a mindennapi életben, hanem egyes
bérbetegségek jelentkezésekor és megitélésekor,
valamint kiilonosen a kiilsé gyégyeljarasok alkal-
mazéasakor is mindenkor figyelembe wveendd.

IRODALOM. Steiger-Kazal Dezsé. Orv. Hetilap,
1934. 29. szdm. — Orvosképzés, 1940. I. Szam. —
Budapesti Orvosi Ujsdg, 1940. 19. szdm. — Orvosi

Hetilap, 1941. 6. szdm. — Orvostud. Ko&zlemények,
1942. 16. szam. — Anya- és csecsemévédelem, 1942 .

A gyulai dllami kérhdaz elme- és idegosztdlyanak ( fdorvos : Juba Adolf dr. egyet. m. tandr)

és rontgenlaboratoriumdanak (fborvos : Zétény Gyb6z6 dr.) kozleménye.

A petro-sphenoidalis syndroma 3 eset tanulségai alapjan
Irta: JUBA ADOLF dr. és ZETENY GYOZO dr. |

A kozéps6 koponyagédorben szdmos agyideg
halad: kozel esik a canalis opticus bejérata ;
a fissura orbitalis superioron lépnek ki a n.
oculomotorius, trochlearis, abducens és a n.
trigeminus 1. 4ga. A foramen rotundumon a n.
trigeminus 2. 4ga és a foramen ovalen a 3. dga
halad keresztiil ; a foramen spinosumon a n. spi-
nosus. A pyramis csucsanal taldljuk® a foramen
lacerumot és a csticson egy benyomatot, a gang-
lion semilunare Gasserii-t magdban foglalé, im-

pressio trigemini-t, a sziklacsont felszinén halad
a n. petrosus superficialis maior és minor. Igy
érthetd, ha a scala mediak kérfolyamatai (lues,
osteomyelitis, tuberculosis, tumor, aneurysma)
a fenti agyidegek nagyobb részét, elsésorban a
I1.—VI. agyidegeket érintik. Ennekfolytin az
ideggy6gyasz és a sebész kivansdgdra a koponya-
alap rontgenképe, kiilondsen annak kozépso scalaja
az os temporaleval és sphenoidaleval mindig
jobban az érdeklédés elSterébe keriil ; miel6bb
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megallapitandé a rontgen-, a klinikai és a patho-
logiai kép helyes correlatidja, ami Geschickier és
Copeland szerint a helyes értelmezés és osztdlyozds
alapja.

A fenti fissurdk és foramenek, vagy a véko-
nyabb csontteriiletek egyben locus minoris resis-
tentiae-t képeznek, ahol extracranialis tumorok és
folyamatok per continuitatem terjedés kadzben
a koponydba betorhetnek és a kozépsé koponya-
godor fenekén szétteriilhetnek.

~ Ekozben sértik a forameneken keresztiil-
haladé képleteket, elsGsorban a felsorolt idegeket
és az érintett foramen teriiletének megfeleld
kieséseket (syndromdkat) okoznak.

Az emlitett foramenek mellett olykor a
a Sokolow dltal 1go4-ben leirt és fejlodése folyaman
nyitvamaradt canalis cranio-pharyngeus a tumor
keletkezési helye és terjedésének ttja.

A finomabb topographiai viszonyokbdl ki-
indulva, tobb syndroma Kkilonitheto el. Kroll
csoportositasa a kovetkezé :

1. A fissura sphenoidalis syndromdja (Coste-
ran, Pichon) : ittalitdéideg, a szemmozgatd idegek
szenvednek és a r. ophtalmicus nervi trigemini
bérzéndjdban érzészavar Iép fel. Okozhatja a fis-
sura orbitalis sup. periosteumdnak megbetegedése
vagya clinoidealis meningeoma (Cushing — Lauber).

2. A Foix-féle sinus cavernosus fali tiinet-
egyiittesénél szemizombénulds és r. ophtalmicus
neuralgidja 4ll el6térben. Ezt temporalis, intrasel-
laris tumorok és a sinus cavernosus purulens
folyamatai valtjak ki. Megjegyzendd hogy [effer-
son az art. carotis interna aneurysmdaival kapcso-

“latban az 4. n. els6-kozépsod és hitsd sinus caver-

nosus syndromat irja le. Az eliilsénél szemizom-
bénulds mellett a n. trigeminus 1. dga, a kozépso-
nél az 1. és 2., a hatulséndl pedig mind a hidrom
ag sériill. Ez utébbi mér a petro-sphenoidalis
syndromdhoz all kozel.

A 3. idevagé tunetegyiittes Kroll szerint a
petro-sphenoidalis vidék syndromdja melyet rész-
letesen [Jacod ismertetett. Ennél a ritka forméanal
a naso-pharyngealis t4j rosszindulatu burjanzasai
— melyek az orrgaratban nem is latszanak vagy
nem is tapinthaték — a tuba Eustachii szdjadékat
vagy lumenét clzarva, elsé tiinetként nagyot-
hallast okoznak. Miutdn ebben a stddiumban
csontdestructio még nincs, rontgenfelvételeinken,
csak az orrgaratiireg, esetleg a sinusok arnyékoldsa

észlelhet6, ami a lagyrésztumorok kovetkezménye. .

Ez az drnyékolds a feloldah terjedésnek meg-
felel6en, féloldali.

A tCr]tdebt befolyésolé fascxak a tumort
a koponyaalap felé¢ iranyitjdk (for. ovale, rotun-
dum, lacerum) és a fentebb is emlitett nyildsokon
infiltralédnak a kozépsé koponyagédsr epiduralis
hézagai és a dura.

Ekkor azonban a nagyothallds mar a II. —VI.
agyidegek kiesésével Dbovil. A n. trigeminus
érz6 részének bantalma kinzé neuralgiidt von maga
utdn, mely nemcsak az 1., hanem kiiléndsen a 2.
ag teriiletére esik (Fedoro/f). Opticus atrophia
nem minden esetben van jelen. A tumor mind-
ségét tekintve, tuba vagy pharyngealis carcinoma,
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kiilonbtz6 kotbszovetes daganat (rethotel-, myxo
és egyéb sarcoma) és malignus burjanzissal jaré
rendszermegbetegedés egyardnt szdmbajohet.

A naso-pharyngealis tumor elsé tiinete egyéb-
ként a foramen jugulare-tdji nyirokcsomékban
keletkezett 4ttét miatt, az itt kilépd agyidegek
(IX.—XI1.) 6sszenyomésa is lehet ; ekkor Vernet—
Collet f. syndromarél beszéliink. Ha a daganat
egyidejlileg a koponyaalap felé is klterjedt ugy
az egyik oldalon az &sszes agyidegek bénuldsa
kiovetkezik be (Garcin f. syndroma). Fokozott
koponyatiri nyomas és hossziipalya sériilés tiinetei,
ezeknél a tiinetegytitteseknél — a Jacod syndromat
is beleértve — hidnyzanak. A liquorban dltaldban
eltérés nincs.

A csontos koponya réntgenképe kiilonbozo
destructiokat mutat (Leibovitsch— Schwartz). Ezek
a destructiok rendszerint a tumor nyomdsa miatt,
vagy az osteomyelitises lueses tb.-s vagy tumoros
folyamat osteolytikus tevékenysége miatt (osteo-
klastikus metastasisok) kovetkeznek be.

Lehetséges az is, hogy a sinust vagy forament
a tumoros vagy egyéb sarjadzdsos massa beszii-
kiti s az ott futé képletek nyomds ald keriilnek.
Dandy anyagdnak 99%,-aban a tu. a s. sphenoidalis-
ban, az ethmidalis sejtekben és a s. frontalisban
okozott kifejezett csontdestructiékat.” Ilyenkor
a csonton esetleg csak atrophia és a canalis-
foramen vagy sinus lagyrészarnyékkal csokkentett
transparentidja lathaté. Reactiv meszesedések
az extracranialis tumorok agyalapi burjanzdsanal
olyan ritkdk, hogy diagnosztikusan nem értékel-
hetok.

A koponyaalapi foramen lumenek és canalisok
meszes peremei appositiok révén is valtoztathatjak
alakjukat, azonban ezeknek oka rendszerint trauma
s igy szempontunk szerint valé targyaldsandl
nem johetnek szdmitdsba. Fontosabb ugyane
canalisok és foramenek tdguldsa, amiért hozza-
vetélegesen ismerniink kell azoknak standard
nagysagat. Sajnos ez a nagysag, sét olykor alak is,
igen nagy individualis eltéréseket mutat, amiért is
értékelésiik csak dvatosan torténhet. Lehetoleg
csak a sorozatos felvételeken megnyilvanult nagy-
sagi eltérések veenddk figyelembe. Természetesen
az atrophia és erosio egy felvételbdl is kérjelzd
értékii lehet.

A foramen ovale hossza 5—11 mm, szélessége
2—7 mm (elfedheti a meszes lg. pterigospinosum,
vagy az ugyancsak meszes lg. crotaphitico-bucci-
natorium). A for. jugulare idegeket tartalmazé
intermedidr részlete (9—12) mérete jobboldalon
3—6 mm, baloldalon 4—7 mm. A foramen lace-
rum amorph mérésre nem alkalmas, A sella
nagysigara vonatkozoan 1asd 4. Kovdcs tablazatat
(Fortschritte Rtg. 1934. 50—169.). A bels6 meatus
acusticus 2,5—3 mm atmérovel bir. E fora-
menecket legjobban a Town-féle, vagy az axialis
felvételeken demonstrdlhatjuk. E két felvétel
mindjart osszehasonlithaté lehetéségeket is ad a
két oldal eltérd viszonyainak értékelésére (Orley).

Az egyes forameneket azonban sokszor kiilon-
leges specidlis felvételi technikdval, bedllitassal
lehet és kell megkozeliteni, hogy a késziilt kép



kivdnsagainknak megfelelé demonstricios leheté-
ségeket nyujtson. (Méret, lefutds, kérvonal, mész-
tartalom stb.) Ezekkel értékelhetdk a foramenek,
a can. facialis (Fallopii), a pars petrosa csatorndi,
a meatus aud. int., amir6l Henschen—Schiiller ki-
mutattdk, hogy tdgulatuk a kis agy-hidszéglet tu-
morra jellemzd, a sziklacsont esicsanak alakja
(Lauris—Gradenigo) stb. stb.

A Jacod-féle tiinetegyiittes mindig extracrania-
lis kiinduldst folyamat nyoman fejlodik ki és igy
felismerése dltalanos orvosi érdekkel bir, mert a
burjanzas természete szerint sebészi, rhinologiali,
belgydgydszi vagy radiologiai beavatkozas valhat
sziikségessé.

A kovetkezokben 3 eset kapesan a folyamat
klinikai-radiologiai jellemvondsait ismertetjiik,
azokkal a tanulsigokkal egyiitt, amelyeket a
kinzé trigeminus neuralgia befolydsolasa kapesén
lehetett leszdrni.

I. dbra. A tdg sinus sphenoidalis a chivus felé esd Rb.
Ve-nyi vész hkivélelével lagyvész fedettséget mutal.

1. eset.” P. L.-né, 37 éves nébeteg, 1950./IV. 29-én
vétetett 4t a  fogdszati osztdlyrol az idegosztilyra
(kérhazi thkinyvi szdm 38.451/50). Kb. egy éve nyakardl
megnagyobbodott nyirokcsom6t tavolitottak el. 1949.
VII. 4—8 kozott a korhdz gégészeti osztilyan (féorvos:
Kdntor Géza) a jobb hatsé orrfélbdl galambtojasnyi
tumort tdvolitott el, mely szovettanilag carcinoma
planocellularenak bizonyult. (Kavoliny Lajos dr. e. m.
tandr.) 1950 IV. ismét felkeresi a kdérhdz fogdszati oszta-
lyat (féorvos : Gyarmati Istvdan dv.) alsé és felsé jobboldali
fogsordnak 4allandé fajdalmai miatt; itt 1évé fogainak
nagyobb részét mar elézoleg kihnzatta.

Status. Fundusen finom bitemporalis decoloratio,
vendk m. o. tdgabbak. A j. pupilla tigabb, reactidk
rendben. . J. rectus paresis. J. cornea reflex csokkent.
A j. V. mindhdrom agdban tactilis és fajdalmi hypaesthe-
sia, a 2. és 3. 4gban kinzd neuralgia. J. 0. a hallas csokkent,
csontvezetés normdlis, légvezetés erGsen megrovidiilt,
‘Webert jobbra localizil. 1zérzésben érezhetd eltérés nincs,
garativ és garatreflex kivdlthaték, nyelvmozgds-nyelés
rendben. Hossztipdlya, kisagyi eltérés nincs. A naso-
pharynxban jelenleg tumor nem tapinthaté.

Rontgenlelet : a jobboldali orr~mel¥ékiiregek fatyo-
losak, a sinus sphenoidalis ligyrészmélységli, mem-
homogén eldrnyékoltsigot mutat (1. 4bra); a jobbaldali
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os petrosum tdja elmosédott; a foramen lacerum-tdj
mérsékelten destrudlt, s a destructio a pyramis-csiacsot
megkeriilve, kisfokban a can. caroticust is érinti. A pyra-
mis-cstics szerkezete is lazdbbnak latszik.

Koérisme : nasopharyngealis carcinoma. Jobboldalon
Jacod syndroma. :

Korlefolyds :+ A mér megkezdett sugaras kezelést
folytatjuk ; a fdjdalmak 4000 1. leaddsa utan valtozat-
lanok. Ezért 1950. V. 27-én a hédmezdvasarhelyi kérhaz
sebészeti osztdlyan Ldng Imve dv. egyetemi magdntandr
a trigeminus érzé részének atmetszését végzi (Frazier-
féle miitét) a Gasser-dic mogott; ezutdn a fajdalom
lényegesen enyhiil, kb. egy hét mulva a besugarzast
folytatjuk. A mfitét utdni statusbél a j. trigeminus
egész érzé részének kifejezett hypaesthesidja és a j.
cornea reflex erds csdkkenése emelhetd ki. Az izérzés
tovabbra sem mutat értékelhetd kiesést.
: 2. eset. B. J.né, 34 éves ndébeteg, elséizben 1950
I. 18-4n vétetett fel az idegosztalyra (kérhédzi tv. konyvi
szdma : 651/50). Altaldnos ideges panaszok, nemleges
neurologiai Iclet. Baloldalon hallisa csokkent, Webert
balra localizal. 11. 8-4n neurasthenia kérismével kifrjuk
Masodik felvétel I1. z4-én. Mindkét parosistdj duzzadt,
mdarcius 6ta kettdsen lat.

2. dabya. Mento-occipit. felvétel 10°-os fevde bedllitassal
a vissgdlandd oldal felé, destvuctid babnyi {teriilelen az
impressio  Frigemint leviilelén.

. Status. A funduson finom bitemporalis decoloratio.
Pup. reactio rendben, baloldali abducens paralysis. A bal
trigeminus mindharom dgdban tactilis és fdjdalmi

hypaesthesia, spontan silyos fé.f'dalma,k. A bal motoros’

portio miikodése gyengébb. A hallds baloldalon rosszabb :
a légvezetés rovidiilt, csontvezetés normdlis, Webert
balra_localisdl. Egyéb értékelhetd eltérés nincs, hosszi-
palya-kisagyi tiinetek hidnyozmak. Mindkétoldali parotis
mnagyobb. és porckemény. A bal nasopha ban kis
dudor tapinthaté. A préobakimetszés a nyirokrendszerbél
Kiindul6 progredialé folyamatot — v. s. ?;rmphosarcomét
mutat (Karoliny Lajos dv. egy. magdntanir). Bence-
Jones fhj. neg., vérképben fiatal alak 19, palcikamagvi
29%,, karélyozott magvi 369, lymphocyta 319,, eosino-
phyl 10%.

Rontgenlelet : a baloldali orrmellékiiregek fityolo-
sak. Az Osszehasonlité felvételen a baloldali foramen
lacerum-tdj kissé elmosédott. Sajit methodusunkkal
dvetitett félferde felvételen a bal pyramis usuratiéja
nutathatoé ki (2. dbra). Tag belsé halldjarat.

Korisme : nyirokrendszermegbetegedés
iarcoma?). Baloldalon Jacod syndroma.

Lefolyés : Osszesen 4000 r. réntgensugarra, valamint
urethan-kardra a fijdalom véltozatlan. Ezért a hédmez6-
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vasdrhelyi kérhdz sebészeti osztdlyAn Ldng Imre dr.
egy. magintanir 1950 V. 27-én Frazier-féle miitétet
végez a betegen, A fijdalmak enyhiilnck. A mitét
utdni statusbdl a bal trigeminus érz6 portidjdnak an-
aesthesidjat és a bal comea-reflex hidnyat emeljiik ki,

3. eset. A. P. 67 éves férfibeteget 1950 VI. 6-4n
veszik fel a korhdz idegosztalydra (kérhazi tkbnyvi
szam : 6081/50). 1950 6ta a jobb fiile halldsa és a jobb
szem latasa fokozatosan romlik. 1948-ban a bal testfele
3.napos eszméletlenség utdn megbénult. Bénulasa foko-
zatosan fejlédott vissza. Ugyanezen id6 6ta j. arcfele
zsibbad és jobbszemére megvakult. 1950 jiiniusdban
ismételt epilepszids rohamok, hényinger és hényés.

Status. A jobbszemen mmérsékelt exophtalmus.
Szemfenék : porcellinfehér papilla. A bal papilla elmosd-
dott hatdra és kb. 1 D-nyire kiemelkedik. A jobb pupilla
sziikebb és abs. merev, a bal pupilla reacti6i rendben.
J. o. ptosis a szemmozgdsok minden irdnyban hidnyoz-
nak. A jobb cormea-reflex hidnyzik. A jobb trigeminus
egész érz0 zéndjan tactilis és fajdalmi anaesthesids. A mo-
toros portioban eltérés nincs. Jobb fiillén normélis csont-
vezetés mellett rosszabbul hall, levegévezetés rovidiilt,
Webert jobbra localizal. Tzérzést stomatitise miatt nem

3. dbra. A j. orviiveg vetiilet ben a sévényt balva domboritd
manduldnyi tevime nagyobb dds, vevosim. tumor drnyéka
ldthatd. A j. szemiiregbe velitelt sziklacsont csicsa usuralt.

vizsgdlhattuk. A testizomzat ténusa, motilitisa normalis,
sajat idegenreflexek testszerte kivalthaték, kéros reflex
nincs. Erz8kor, kisagy ép. Rhinologiai lelet: a jobb
tonsilla tobbszorisére megnagyobbodott, nem mozgat-
hat6 el és medial felé tolt. A jobb ldgyszdjpad besziiré-
dott, az uvulaval egyiitt. A besz{irddés leterjed a nyelv-
gyokre és hatraa garat oldalfalira. A jobb orrfél a choa-
ndk felé elzart. A prébakimetszés planocellularis carci-
nomat mutat (Karoliny Lajos dr. €. m. tanar). Tensio :
210/160 Hg. mm.

Rontgenlelet : A postero-anterior koponyafelvé-
telen az orrsdv'ny jokora manduldnyi ldgyrészirnyék
miztt balra devidl (3. 4bra). A jobboldali mellsé ethmoi-
dalis sejtek és a s. sphenoidalis jobbfele fedettek. Az
orbitdba vetitett sziklacsont felvételen (Camp és Cilly)
a jobb pyramis csicsa destrudltnak latszik, kérvonala
elmosédott, mérsékelten atrophids a bal pyramis csics
is. A jobb belsé halléjirat tagabbnak latszik ; hasonld
eredményt ad a specialis kivetitett sziklacsont felvétel
(a. p. felvétel 25°0. apico-caud. ldmpadllis mellett —
Orizy) is. Az oldalirinyt és célzott sellafelvételen a sella
dorsumanak nagyfoki atrophidja és a clivus besiippedése
litszik (4. 4bra). A jobboldali canalis caroticusnak meg-
felelben, a mellsS proc. clin. mellett és alatt kissé szabaly-
talan, kerck meszesedés (carotis sklerosis?) ldthatd.

1450

A liguorban mérsékelt globulinszaporulaton kfviil
egyéb eltérés nincs. Encephalographia a jobb fronto-
centralis tdjon stlyos koriilirt kérgi atrophia (5. dbra).

Koérisme : a jobb palato-nasopharyngealis taj carci-
nomaja. Jobb Jacod syndroma.

Lefolyds : antitensios kezelésmellett intensiv réntgen-
besugadrzds. A hallds javul, a rontgenleletben leirt tumor
jelentékenyen kisebbedik. :

Mindhdrom petro-sphenoidalis tiinetegyiittes
esetiinkben a nasopharyngealis-tdj malignus bur-
janzasa allott fenn (1. és 3. esetiinkben carcinoma,
2. esetiinkben lymphaticus rendszer betegsége) és a
megfigyelések egybevetése a tiinetegyiittes egyes
szakaszait tarja elénk, Bevezeto tiinetként a 2.—3.
eset és az idevagé irodalom (Jacod, Fedoroff stb.)
tanulsiga szerint, a megfelelé tuba Eustachii
Osszenyomdsa a kozépfill mikodési zavara miatt
hallascsokkenés jelentkezik. Miutdn ez kezdetben
és dltalaban nem nagyfoki, vagy a beteg nem veszi
észre, vagy az orvos nem értékeli kelloképen ;
2. esetiinkben a beteg elsé kérhdzi tartézkoddsakor
a b. o. halldscsokkenést megdllapitottuk, de meg-
felel6 magyardzatot csak akkor adtunk, amikor a
kovetkezo fejlodési szakaszban szemizom- és trige-
minus-sériilés bontakozott ki. A folyamat elsé
szakaszdban tehit a kérismézés nehéz, azonban

i i .

4. dbra. Sulyzé alaki légdrnyék a jobboldali fronto-centrali
atvophidnak _megfeleléen. :

éppen eseteink kapcsdn a halldsgyengiilés esetén
végzett szorgos rhinolaringologiai vizsgdlat és a
rontgenfelvétel (tumor-fatyolozottsag) gyantinkat
felébresztheti és a dg-t helyes iranyba terelheti.

A 2. fézisban a burjanzds a koponyaalap
gyengébb pontjain, a petrosphenoidalis-vidéken
attorve, a scala media fenekén teriil szét és a
III.—-VI. agyidegeket bénftja (1. és 2. eset).
A szemizombénulds mellett a masodik (Fedoroff),
de kiilonosen a 3. trigeminusdgban kinzé neuralgia
jelentkezik. Ennek csokkentése konzervativ uton
eseteinkben nem sikeriilt, igyhogy emiatt miitéti
beavatkozashoz, a Frazier-féle postganglionaris
gyokatmetszéshez kellett folyamodni. Rontgennel
a tdjék csontos alapjanak az unilateralis destruc-
ti6ja, csokkent meésztartalma, a s. sphenoidalis
lagyrészarnyékoltsaga, a sella dorsumdnak kifeje-
zett atrophidja, esetleg erosidja lathaté. Olykor
a s. sphenoidalis teteje behorpadt, a pyramis-cstcs
erodalt lehet és az azonos oldali meatus aud. int.
is kitdgulhat.
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Mésodik esetiinkben a parotisok symmetrikus
besztirodése a Mikulitz f. betegségre emlékeztetett,
ettol azonban elkiilonithet6 : amint erre legutébb
Kozlovszkdja rémutatott, ez a betegség jéindulatd
folyamat és gydgyszeresen is befolydsolhaté, mig
esetiinben a parotisokat is infiltrdlhat6 malignus
burjanzéssal, v. s. ly?nphosarkoméval allottunk
szemben.

A VII. agyideg a bénulidsban nem vesz részt,
miutin a pyramis a compressiétél megvédi.
Kroll — Fedoroff, Barré és Stoeber megfigyeléseire
hivatkozva —kiemeli, hogy a n. opticusok részvé-
tele sem kovetkezik be rendszeresen. Ez 1. és 2.
esetiinkre szintén érvényes, miutian a finom
bitemporalis decolorati6tél eltekintve, opticus ki-
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5. dbra. A tdviknyereg kozépss €s hdtsé korvonala elmosd-
dott a vészletek destructidjanak jeleként.

eséssel nem taldlkoztunk. Eseteink tanusagaszerint,
az opticus részvétele akkor kiovetkezik be, amikor
a scala media fenekén kuszé burjdnzas a seclla-
tajon koriilirtan felszaporodik és csontroncsoldst,
is okoz (3. eset). Itt a kdros oldalon a litds meg-
sziint és a funduson porcelldnfehér papilla ldtszott,
mig az ellenoldali funduson pangdsos papilla
jelentkezett. (Ez a szemfenéki lelet a sellatdji
daganatokndl mint Foster—Kennedy-féle syn-
droma ismeretes.) A 3. esetiinkben a sella silyos
destructiéja nyilvdn a lapszerint el6reterjedo
tumor helyi tomoriilésének kiévetkezménye.

A leirdsok a petro sphenoidalis syndroméra
jellemzének tartjak azt, hogy agyi géc, «illetve
hossztipalyatiinetek nem fejlédnek ki. Ennek lit-
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sz6lag ellentmond a 3.eset, amelynél a kérel6z-
ményben visszafejlodott b. o. hemiparesis és
kozvetleniil a felvétel elott epileptiformis roham
szerepel. Az encephalographia a kamrarendszer
diffus tdgulata mellett, a jobb fronto-centralis
tajon koriilirt és sulyos kérgi sorvadast mutatott
ki. A beteg hypertonidjit és korit tekintve
tehat valészintibb, hogy a nagyagyi tiinetek
vascularis uton érzéskrizisekkel kisért agyi arte-
riosklerosis alapjan tdmadtak, amire egyébként
a rontgenlelet is tdmpontot ad. Az epilepsids
rohamok genesisében azonban a tumor koézvetlen
hatasit sem ejthetjiik el, miutdn ez a sellatajon,
tehdt a hypothamus kozvetlen kozelében koril-
irtan tomoriilt.

Figyelemremélt6, hogy az 1. és 2. esetben
az érz6 trigeminus gyok postganglionaris atmet-
szése a megfelel6 nyelvfél eliilso 2/;-dban nem oko-

. zott izérzési zavart. A nyelv szélérdl és csticsardl

ered6 gustatoros rostok a n. lingualist a chorda
tympanival elhagyjdk és tovabbi lefutdsuk tisz-
tazatlan. Villiger és Ludwig 6 lehetéséget sorolnak
fel : kozottiik szerepel olyan, amely szerint a gusta-
toros rostok a gg. sphenopalatinumon, majd a
n. maxillaris torzsén érik el az agytorzset. A fentiek
értelmében az 1. és 2. esetben tett tapasztalatok
ezt a lehetéséget igen valdszintitlennek tiintetik fel.

Osszefoglalds ; Szerzék a kozépsé koponya-
godor agyideg-tiinetegyiittesei koziil 3 eset kap-
csdn, a Jacod altal leirt petro-sphenoidalis syndro-
maval foglalkoznak. Rontgenképekben a fora-
men lacerum-t4j roncsoldsa lithaté. A lapszerint
noveked6 tumor sellatdji korilirt tomortlése a n.,
opticusokat bantalmazza, ez a szakasz a stlyos
sella-pusztuldsr6l rontgenképen is felismerhetd.
Hosszupalya-tiinetek nem fejlédnek ki, csak a
leirt agyidegek bénuldsa. Amennyiben hosszi-
pélyatiinet is jelen van, 1igy ez elsésorban vala-
mely superpositio (pl. vascularis folyamat) jele.
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Soviet. Psichoner. 12—1931. — Ddring, G.: Z. Neur.
168. 1940. — Jacod, M.: Riv. d. Otol. 12. 1935, —
Kwoll, M.: Neuropathologische Syndrome 1925. —
Lehoczky, T.: Orvosi Hetilap, 1950. — Panet— Raymond,
J- és Ostigy M.: Un. Med. Canada. 67. 1938. — Roger H.

és Paillas J.: Riv. d. Otol. 13. 1935. — Visioli F.:
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tudomanyos médszer...

modern tudomanyt.«

»A tudomany tdérténelme azt mutatja, hogy a dialektikus moédszer a val6di
A természetben tehat mindent a mozgas, a fejlédés szem-
pontjabdl kell vizsgalni. Ez pedig azt jelenti, hogy a dialektika szelleme athatja az egész

Sztdlin
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A budapesti Rokus-kérhdz (igazgats-féorvos: Gadl Aurélia dr.) I.-sz. belbetegosatalydrdl

(Fborvos : Schill Imre dr. egy. c. rk. tandr.)

Dicumarin (Antithrombosin) kihagydsa utén
napok mulva fellépé vérzések
Irta : KOSZEGVARY SANDOR dfr. kézk. mb. alorvos

A thrombosis kezelésének régi problémaja a
tovaterjedés megakaddlyozdsa, illetve a vér alva-
" dékonysaganak csokkentése. A Ieparin 1936 6ta
hasznéalatos a thrombosis és az embolia kezelésé-
ben, de dréga volta kiterjedt haszndlatat akada-
lyozta. Link 1941-ben a 3-3'methylen-bis-4-4’ oxy-

cumarinban — réviden dicumarin — olyan haté-

anyagot taldlt, mely perordlis adagoldsban tarté-
san csokkenti a vér alvadékonysdgat. Azéta a ku-
tatds megdllapitotta, hogy a dicumarin a throm-
bosis tovaterjedését megakadalyozhatja és jjabbak
kifejlédését meggéatolhatja. Mivel azonban e szer
tuladagoldasa haemophylidhoz hasonlé dllapotot
idéz elo, csak kell eldvigyazattal, a vér prothrom-
bin tartalménak dllandé ellenérzése mellett ajénl-
jak szedését. A hazaiirodalomban Horvdith Imredr.
kozol egy esetet, mikor is alszdarthrombosis miatt
8 nap alatt adott 1:6 g dicumarin szedésének utolsé
napjain tobbszér orrvérzés, majd két nappal a
kezelés befejezte utdn jobboldali heves deréktdji
fdjdalom, rossz kozérzet, hanyinger, hinyés, négy
nap mulva pedig typusos vesegorcsre jellemzé faj-
dalom mellett haematuria lépett fel (Orvosi
Hetilap, 1950., 8. sz&m).

Az alabbiakban harom olyan esetrél szamo-
lunk be, melyekben a prothrombinidé 4llandé
ellenérzése megtortént és amelyekben napokkal
az Antithrombosinnak a prothrombin idé alta]
indokolt kzhagydsa wtdn stlyos makroskopikug
vesevérzés kovetkezett be.

Sch. F.-né, 64 éves. Felvétetett 1950 jan. 20-an
‘thrombosis venae centr. retinae 1. d., myodeg.
cordis miatt. 1947-ben embolia art. centr. retinae
1. s. miatt mar fekiidt osztdlyunkon, mikor is
Heparinkezelésben részesiilt. Jobb szemén 3 hete
homdlyosan, sziirkén lat. Fundus: tdgultabb vé-
nak, a papillatdl kifelé temporalisan haladé véna
kanyargés, helyenként egészen tdg, a retindban
friss foltos vérzés és egy fehér folt van a véna
mentén. Kiilonben a fundus ép. B. 0. a régi embolia
miatt a papilla atrophids (Licskd Andor dr. mt.).
Laboratériumi leletek : Mellkas Rtg. neg., vizelet-
ben semmi kéros, Westergreen egy 6ra alatt 19
mm. WaR. és tirsR.: neg., vérnyomas 200/105
Hgmm., mely fokozatosan csokkent 150/70 Hgmm-ig
benntart6zkodédsa alatt. Vérzési id6: 245"/, al-
vadas kezdete: 5'40'', alvadas vége 12'r5".
Vérkép : vvs 4,480.000. Hgb 889,. fvs: 35.z200.

Segm. 57%. Eo. 6%. Mo. 1%, Ly. 36%. throm-
bocytaszam : 142.800.
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Napi 020 g Antithrombosint szed, 13 nap
alatt osszesen 2:60 g-ot. Ez id6é alatt homalyos,
sziirke latdsa csokkent, szinfelismerése javult.
4 napi dicumarinszedés utin a prothrombinindex
829, 13 nap utan, a dicumarinszedés abbahagyésa-
kor 44Y%,, majd 2 nappal a szedés befejezése utdn
18Y%,. Masnapra 449%,, 2 nap mulva ismét 18%, 4
napig ilyen alacsony szinten 4ll, majd fokozatosan
33%:» 44%;. 76%-1g emelkedett 5 nap alatt. 4 nap-
pal a dicumarinszedés befejezte utdan, tehat 449,-0s
prothrombinindex mellett, nem tud spontén vizel-
ni, a kathéterrel nyert vizelet sotétpiros, vizsgdlata-
kor : alb. tdrés csapadék, sedimentum ; zsufolva
vvs.-ekkel, Esbach : 2:79,, Hepar 2 hardnt ujjal
ér a bordaiv ald, nem nyomdsérzékeny. 3 napon
at vizelete lakkszer(i, hoélyagtaji gorcsoket érez
idénként, levert, elesettnek érzi magat. A hacma-
turia felléptekor és folytatélag naponta 5 ctg
K-vitamint adunk intravéndsan, majd a harma-
dik napon 300 ccm-nyi vértransfusiét. A trans-
fusiét kéveto napon vizelete huslészer, tiledékben
Itk. T15—20 vvs. 20—25 fvs. elvétve 1—1 hyalin-
cylinder. A huslészer(i vizeletiirités 2 napig tart,
majd szalmasirga szinti vizeletet iirit, melynek
iiledékében még 1tk. 10—15 vvs. van, 2—3 nap
mulva ez is eltinik. Kibocsajtasakor panaszmen-
tes, a 8 hét mulva és az azéta elvégzett controll-
vizsgalat negativ eredményfi.

S. A.-né 49 éves, felvétetett 1950 feb. 22-én
diabetes mellitus miatt. Epepanaszai miatt II.
23-an i. v. cholecystographia, mely utdn 4 nappal
bal alszari faijdalom, a bal gastrocnemius alsé része
tomott, az alszar alsd harmada is tométtebb és
érzékenyebb. Dg. : mélyen fekvs vendk thrombo-
phlébitise.  Laboratériumi  leletek :  Mellkas
Rtg: balra kissé nagyobb cor, kiilénben nega-
tiv. Vizeletcukor : 0-6%,. aceton: 4+, egyéb-
ként negativ. Vércukor 197 mg?%,. WaR. és tarsR. :
neg. Takata-Ara : neg. Thymol 6 E. Westergreen
I 6ra alatt 8 mm. vérnyomds 125/70 Hgmm. vér-
kép: vvs: 5,300.000. Hgb: 92%,. fvs:6,800.5t.
1%. Segm. 58%,. Mo. 4%, Ly. 37%.

9 napon dat napi 2x0-10 g Antithrombosint
szed, Osszesen 1-80 g-ot. Ekkor a spontdn alszir-
fdjdalom minimdlis, mozgatdsra sem érzékeuy, a
gastrocnemius puha. A prothrombin index a sze-
dés kezdetén 1009%,, 6 nap mulva 62%, a szedés
befejeztekor 329,. A kozben elvégzett vizelet-
vizsgédlatok negativ eredménytiek. 4 nappal a sze-
dés befejezte utdn a vizeletiilledékben ltk. 40—60



vvs. a prothrombinindex 359%,, 5-ik nap makros-
kopos haematuria, a prothrombinindex 299%,.
Ugyanez nap vesetdji gorcs, féleg jobb oldalt, ami
8 ctg Papaverin addsira dtmenetileg sziinetel.
I. v. kap naponta 3 ctg K-vitamint, s. c. 2. ctg
(rossz véna miatt). A panaszok — haematuria,
vesegorcsok — jelentkezése utdn dtmeneti hyper-
tonia 170/go Hgmm. 2 nap mulva gingivavérzés,
kohogés, kopetiiritéskor véres foszlanyok a kopet-
ben. Napkozben tobbszor jelentkezik vesetaji
gorcs, mely Papaverin addsédra szlinik. A gingiva-
vérzés 2 napig, a makroskopos haematuria 7
napig tart. Ez alatt a bal alszdr fdjdalma megsziint,
bal als6 végtagjat jol mozgatja. A prothrombin-
index a haematuria tartama alatt 66%-ig emelke-
dett, majd a haematuria megsz{intekor 409%,, 2 nap
mulva 70%, 5 nap mulva 100%, felett volt.
A haematuria felléptekor Rumpel-Leede-tiinet
positiv.

Erdekes megemliteni, hogy a dicumarin-
mérgezés megsziinte utan bal alszdra tijra fajni kez-
dett, majd fokozédott a fdjdalom, kiilonosen az
Achilles int6l medialisan érzett spontdn és nyo-
masra fdjdalmat. (Mint kezdetben is.) Ez az dllapot
2—3 napig tartott. A haematuria megsziinte utan
tobbszor végeztiink vizeletvizsgédlatot, mindig ne-
gativ eredménnyel. :

D. S. 49 éves, felvétetett 1950 febr. 28-dn
myodeg. cordis. thrombosis venae centr. retinae
I. sin. miatt. Fundus: bal oldalt a papilla kornyé-
kén eléggé friss vérzések (Licské Andor dr. mt.).
Laboratériumi leletek : Mellkas Rtg: mérsékelt
emphysema, terjedelmes hilusok, cor aortdsan
~ configuralt, minden irdnyban, féleg balra meg-
nagyobbodott, megtartott ténusu, aorta tagabb,
arnyéka intensivebb. Vizelet semmi kéros, WaR.
és tdrsR.: negativ, Westergreen 1 6ra alatt 3
mm. Takata-Ara: negativ, Thymol: 2 E. vér-
~ nyomds 180/170 Hgmm., mely a dicumarinszedés
kezdetekor 150/T00 Hgmm. volt. Vérkép : vvs.
4,720.000 Hgb. 829%,. fvs. 5.700. Segm. 51%,. Eo.
2%. Ba. 1%. Mo. 5%. Ly. 41%,. Napi 2X0'10 g
Antithrombosin, 4 nap utdn 1 nap sziinet, majd
Ujra 2 napig napi 2 X 0-10 g. Ezalatt a prothrombin-
index a 1009, feletti értékbdl 669%;-ig csokkent.
5 nappal a dicumarinszedés befejezte utan gingiva-
vérzés, er6s hasi sziréfdjdalom, makroskopos
haematuria lép fel. A gingivavérzés 4, a makros-
kopos haematuria 6 napig tart. Napi 5 ctg K-vita-
mint kap i. v., a prothormbinindex a kihagyds utdn
fokozatosan 15%,-ra csékkent 8 nap alatt, majd 2
napi ilyen szint utdn emelkedik, tovédbbi 13, tehéat
Osszesen 21 nap alatt 889 -ig. Ugyanekkor még a
vizelet viledékében ltk. 40— 50 vus. vans csak 27 nap-
pal a dicumarinszedés befejezte utdn van mar csak

I—1I vvs. ltk. a vizeletiiledékben. A dicumarin-

szedés utdn, tehdt a makroskopos vérzés idejében, a
szemfenéki kép lényegesen javult, a vérzés nagymér-
tékben felszivédott, a papilla egyik sectora latha-
tévd valt.

Az irodalmi adatokat figyelembe véve, a
dicumarinmérgezés tiinetei a kovetkezok : kezdeti
rossz kozérzet, émelygés, sokszor fejfajds, kisebb-
nagyobb nydlkahdrtya vérzések, esetleg borvérzé-
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sek. A dicumarin tovabbszedésekor hirtelen ki-
fejezett vesetdji, hasi gorcsos fidjdalom, melyet
haematuria, ‘vagy melaena kovet. Kell6 kezelés
hidnyaban tébbnyire agyvérzés kovetkeztében 4ll
be az exitus. A dicumarin hatékonysaga, illetve a
hatds bedlltdnak id6pontja egyénenkint nagyon
ingadozik. ; .

Az adagoldsra vonatkozé iranyelvek : (1. nap
0:20—0°30, majd napi 0-20, esetleg 0:10 g), csak
nagy altalanossigban lehetnek érvényesek, mert
az adagolds a naponta meghatdrozott prothrom-
binidé fiiggoénye. Az irodalmi adatok szerint a
prothrombinidé a normadlisnak egyesek szerint
40—609%-a, mdasok szerint azonban 309, s6t
20%,-a lehet és legyen. Utébbi eljarast kiterjed-
ten alkalmazzdk, mégis mivel els6 esetiinkben
ardnylag magas prothrombinidé mellett hagytuk
abba a kezelést és napok mulva mégis makros-
kopos vérzés mutatkozott, misodik és harmadik
esetiinkben mar 409, koriili érték mellett hagytuk
abba, de vérzés ennek ellenére is volt napokkal a
szer kihagydsa utdn. Mivel a prothrombinindex a
szer kihagydsa utdn emelkedett, lényegesen csok-
kent, majd ujbél emelkedett, elméletileg felmeriil-
hetne az a gondolat is, hogy a meghatdrozis mai
technikdja nem tokéletes. Mivel azonban késébb
a mér 4llandéan emelkedett és tapasztalat szerint
sem therdpids, sem toxicus hatastél nem kisért
prothrombinindex mellett is folytat6dott a makros-
kopos vérzés, ez a meggondolds el kell, hogy
essék.

A dicumarin kezelésében a transfusié gyogy-
hatdsat illetden a legtobb szerzé egy véleményen
van, de megoszlanak a vélemények a K-vitaminra
vonatkozélag. Mivel transfusiét csak elsé esetiink-
ben alkalmaztunk, a mdsik kettében pedig csak
K-vitamint, kétségtelennek latszik, hogy a nagy
adagban adott K-vitamin, (5—6 ctg i. v.) 6nmaga-
ban is hatdsos lehet a vérzéses hajlam megsziinte-
tésében. Természetesen a vérzés spontdn meg-
sziintét sem lehet kizdrni. Ajidnlatos recidiva
lehetéség miatt, (mint eseteinkben is), hetek
mulva is ellenérizni a beteget.

A dicumarin szedésének contraindicatidi :
graviditds, tovabbd albuminuria, nephritis, haj-
szalérkdrosodds, vérzésre valé hajlam, 200 Hgmm.
feletti vérnyomads és mdjbetegségek.

Escteinkben a ‘felsorolt contraindicatiék
egyike sem volt meg, a vérzés bekovetkeztét nem
magyardzhatjuk tehat méskép, mint a dicumarin
toxicus hatdsdnak az adagoldsi idén tilmend meg-
hosszabboddsaval, amint azt mas kezelési eljardsok-
ban is lathatjuk, pl. leukaemiis beteg fvs. szé-
manak tovdbbi esése a Rtg.-besugarzas vagy
Urethan szedése utdn, vagy polycythemids beteg
vvs. szamdnak folytatélagos csokkenése, a phe-
nylhydrazin kihagydsa utdn. Feltiné, hogy a
hacmaturia a prothrombin index artalmatlannak
tartott szintig valé emelkedése ellenére lépett
fel, illetve tartott tovdbb, amibdl az kovetkezik,
hogy a dicumarin nemcsak a vér alvadékonysagat
befolydsolja, hanem capillaris kdrosoddst is okoz-
hat, amint azt azegyik esetiinkben végzett Rumpel-
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Leede-kisérlet positiveredménye isigazolja. Ennek
a kdrosodasnak restitutiéjahoz ugylatszik hosszabb
id6 sziikséges, mint a vér alvadékonysaganak
normalizdl6disdhoz. Ebbo6l viszont az kovetkezik,
hogy ha a dicumarin okozta vérzéseket el akarjuk
keriilni, akkor az adagolast nem szabad a prothrom-
bin idének 20—30%,-ig val6é csokkenéséig foly-
tatni, hanem mér elébb, legfeljebb 409%,-nédl abba
kell hagyni. Kérdéses azonban, hogy ilyen mé-
don sikeriil-e elérni a kivdnt therdpids hatdst,
mert eseteinkben az volt az impressiénk, hogy

objective kimutathat6 therdpias hatds csak akkor
kovetkezett be, amikor mar makroskopos vérzés
is volt. Mivel ez a vérzés, ha ijesztd is, de legtobb-
szor j6l befolydsolhaté és elmuilik, olyan esetben,
amikor életfontossigu szerv, pl. a szem functiéja-
nak megmentésérol van sz6, ezt a rizikét véllalni
kell. Lehetséges ugyanis, hogy az anticoagulans
therdpia nemcsak a thrombosis keletkezését és
tovébbterjedését gatolja meg, hanem a mar meg-
1évé thrombus feloldédéasat is elOsegiti, amint azt
pl. a Heparinra vonatkozdélag 4llitjak is.

ELOADASOK, ULESEK

Datum Hely Idépont Rendezd Tadrgy
_ XIL 19. Koranyi I1. Poliklin. AR . | Szovjet orvosi folydirat referalds. — Koves Istvdn dr.: Gyomorfekély miitéti
kedd Vil Szbvetség-u. 14. | 4. & 12 Ora | Termelési Bizolts. orvesai | sziyidményeirol. — Strehlinger Lajos dr.— Juhdsz Boldizsar dr.: Az ileusos
bél felszivodasi viszonyai. . L0y
T Bemutatésok : 1. Nagyvdradi jdnos dr.: Ket akut lommérgezés. 2. Varga
XII. 19 Szt. Istvin korhaz .| Istvdn dr.: Veleszilefett allkapocstorzulas miitéti javitasa.
kedd IX., Nagyvarad-tér 1.. | d- € 1 6ra | Sat. Istvdn Kdrhdz orvosai | Elgadasok: 1. Gonczy Jstvn dr.— Gyarmati Ldszld dr.: U] eljaras ascites
levezetésére. 2. Kdddr Ferenc dr.: A maj vérellatdsa.
XI1. 20 Orvosegyesilet = “Dobo Pdl mérnok : A fogorvosi gépi berendezés miiszaki ismertetése és karban-
szerda | VIIL, Szentkiralyiou, 21. | & % /996 Fogorvos:Szes. tartisa. ‘
5 Fekete Sdndor dr. : AMergia a nogyogyaszatban és sziilészetben. — Kenézy Tibor
X1 20 Oryosegyesiilet s foa L8 PR : :
szerda VIIL, Szumzirélyl-u. 9y.| d. u. 6 6ra Belgydgydsz Szcs. gﬁ&ila':az allergias orrmegbetegedések korismézése, kilonos tekintettel az eosino-
Hancsok Mdriusz dr.—Tdth Béla dr.: A tulhordas klinikai jelentosége és Kor-
XII. 1 1. s2. N6i Klinika szerii kezelése. — Méhes Gyorgy dr. : A tulhordés kérdéséhez. — Gyulai Béladr. :
csutortok VIIL.. Baross-u. 27 d. u. %8 6. Nogydgydsz Sacs. A talhordds kezelése. — Szemesi Imre dr. : A szlilés activ vezetésének kérdései
2 S AN a szivbajosok sziilésével kapcsolatban., — Szinnyai Miklds dr.—Mészdros Jdnos
dr.: Belgybgyaszati eldkészités szerepe a sziilészetben.
XII. 21 0. 8. I. eléaddterem d.u. 1496 Sport- és Iskolaorv. | Plenczner Sdndor dr. ; Azelektromos fotengely ésT .hulldm alakulasa az E. K. G.-
esiitortok Kossuth L.-tér 15. 1, |94 7290ra Szakesoport ben 10—18 éves fitknal.
X. ker. Egészséghaz ¥ : ) , o ¥
XII. 21 S TARCIO X. ker. Egészséghdz Németh Kdlmdn dr.: Szaposkov eladéas. (Kérhazon kiviili betegellatas.)
csiitrtok .?i';zsg:’f&{"’;":':a?:f d. u. %8 ora orvosai Grubich Vilrfxus dr.: Elettani vonatkozasok a sportorvosidsban.
| 1. Lévay Istvdn dr. : 3 éves leanygyermek myeloid leukaemiaja. 2. Koch Ldszlo
X dr.: lleust okozd Meckel diverticulum miitéttel gyogyitott esete. 3. Kégl Jdzsef
XII. 21 MAV Kdrhiz aéli 12 6ra | MAV Kdrhdz orvosainak | g Coeloma funiculi umbilicalis persistens operalt esete. 4. Berndth Gu{n‘ella
esitortok | V11, Podmaniczky-u. 111, Tudomdnyos Egyesiilete | gr : Mustarnitrogénnel szerzett eddigi tapasztalataink. 5. Genersich Paula dr. :
Az Gijabb antibioticumok. Referatum.

LAPZARTA UTAN

A Magyar Meteorologiai Tarsasag 1951 januar-
jaban meteorolégiai tanfolyamot indit orvosok
részére, A tanfolyam célja, hogy a meteoropathids jelen-
ségekkel foglalkozd orvosok megszerezhessék a munkajuk-
hoz szitkséges meteoroldgiai alapismereteket. Erdekl§dok
siirgdsen kiildjék be neviiket és lakascimiiket a kbvetkezd
cimre: Magyar Meteoroldgiai Tarsasag (orvosi meteorologiai
tanfolyam) Budapest, I1. Kitaibel Pal-u. 1. sz.

PALYAZATI HIRDETMENY EK

Jdszbevényi nEvzsébetc KozRorhdz

1172/1950.

Palyazatot hirdetek a fenti kérhdzndl 1g951. évi
janudr hé 1-vel rendszeresitett csecsemé és gyermek-
gyoégyasz rendeld féorvosi 4lldsra, amely mint 4llandd
mellékfoglalkozéis, napi 4 6rai elfoglaltsiggal jar. Dijazas
érankint g forint. — A palydzni 6hajték kérvényiiket
a szokasos okmanyokkal felszerelve, a hirdetménynek

a hivatalos lapban valé megjelenését koveté 15 napon
beliil, Jaszberény Varosi Tanacs VB. elnokéhez cimezve,
a vezetésem alattallb kérhazigazgatdsigahoz juttassakel.

Klein Ldszlé dv. igazgato-f6orvos.

Otitidem

curat : OTICUR sol.

gyd6gyitéd és fajdalomcesillapité oldat
a heveny és Idllt kozépfilgyulla-
das kezelésére.

Felel6s kiadé :

Kobzos Ferenc, az Egészségiigyi Konyv- és Lapkiadd
Véllalat vezetéje.

Felel6s szerkeszt6 : Trencséni Tibor dr.
5010549 Athenaeum Nyomda (Fv.: Soproni Béla)

Osszetétel-vdltozds

injekcid
ampulldnként tartalmaz: 10 mg By-, 2 mg B,-, 10 mg B,-vitamint és 100 mg nikotinsavamidot.

Magyar Pharma Gyégydru Rt. Budapest X1V, Telepes-utca 53.

Bs-vitamin

1454



ORYOSI AETILAP

BEHTEPCKVM ME/MUMHCKAA EXEHEIENbHUK 3§  HUNGARIAN MEDICAL WEEKLY JOURNAL
AZ ORVOS-EGESZSEGUGYI SZAKSZERVEZET HIVATALOS SZAKLAPJA

TARTALOMIEGYZEK

Eredeti kéziemények.
Hamori Artur dr. és Olah Ferenc dr.: Gastro-
toxikus immunsavé hatasa a vesére .. ... 1455

Rajka Gyorgy dr.: Ujabb adatok a foglalkozasi
ekzema pathogenesisében .............. 1459

A gyakorlat
Harkanyi Istvan dr.: A vératomlesztés tech-
KB i s S T e e N B 1466

Kazuisztika

Mérei Laszlo dr.: Penicillinkezelés alatt kifej-
I6dé traumas meningitis gyégyulasa sulfa-
thiazol, ureum és natriumbicarbonat keze-
JORAB T B R D e e 1475

Levelek a szerkeszt6hoz

Ganglion stellatum blokad és streptomycin-
kezclés (Preisich Kornél dr., Steiner Béla
T L 7 O oy 2y e B, K R A s o 1478

Palyazati hirdetmények . ..................... 1478
XCl. évfolyam 5 2. szédm

1950. december 24

Az Orvosi Hetilap, Szovjet Orvostudomanyi Beszdmolo és a Népegészségiigy egyiittes eldfizetési dija az
Orvos-Egészségﬁ_gyx Szakszervezet tagjai részére: Egy hora 10.— Ft. Vallalatok és intézmények részére
az egyiittes el6fizetési dij: Egy héra 40.— Ft. Az Orvosi Hetilap példanyonkénti eladasi ara: 5.— Ft

MOE -G ) E'LE Nl KSpib E Lab KL ER T



ORYOSI HETILAP

ALAPITOTTA: MARKUSOVSZKY LAJOS 1857-BEN
AZ ORVOS-EGESZSEGUGYI SZAKSZERVEZET HIVATALOS SZAKLAPJA

XCIl. EVFOLYAM. 52 SZAM. 1950. DECEMBER 24.

Az Orvosi Hetilap ideiglenes szerkesztdbizottsaga !
Arat6 Emil dr., Braun P4l dr., Csapody Istvdn dr., Dabis L4szlé dr., Fekete Sdndor dr., Fischer Antal dr.,

Gbméri P4l dr., Havas Andras dr,, Hedri Endre dr

Issekutz Béla dr., Kalé Andor dr KAll6 Antal dr.,

Ka.ssal{ Dezsb dr., Lehoczky Tibor dr., Milké Vilmos dr., Méczar Laszlé dr. Ra]ka Odén dr., Ratkéczy Néndor dr.,
usznyak Istvan dr., Suranyi Gyula dr., Trencséni Tibor dr., Vukén Jend dr. és Zinner Néandor dr.

SzerkesztOség : Budapest, V., Nddor-u. 32. I. Telefon: 121-804.
Kiadéhivatal 1 Egészségiigyi Konyv- és Lapkiadé N. V Bpest. V., Akadémia-u. 3. Tel.: 128-376, 129-580. 97. m. 4,
M. N. B. egyszamlaszdm : 936.545

EoRE DB T

K0 Z: 1L B M EN-¥Y &K

A szegedi Belgydgydszati Klinika kizleménye. (Igazeatd : Heténvi Géza dr. egvel. my. r. tandr.)

Gastrotoxikus immunsavé hatésa a vesére*
Irta: HAMORI ARTUR dr. és OLAH FERENC dr.

Hetényivel és Scossdval (1) egylitt végzett
vizsgalatainkban mindink4bb igazoldst nyert, hogy
a histamin mediatorként szerepel a peptikus fekély
keletkezésében. Ekkor felmeriilt az a kérdés, hogy
miért és hogvan szabadul fel a histamin a gyomor
faldban. Arra gondoltunk, hogy antigen-antitest
kotés eredmr’nyekcppen és feltevésiink igazold-
sdra kisérletes bizonyitékot kerestiink.

Localis antigen-antitest reactio elérésére tobb
lehetdség kindlkozik : az Arthus-fenomén, localis
passivimmunisatio, cytotoxinok készitése és auto-
antigenek kivaltdsa. E kiilonb6z6 médok kozil a
cytotoxikus immunsavé készitését vdlasztottuk.
Kisérleteink eredményét roviden abban foglal-
hatjuk ssze, hogy gastrotoxin befecskendezésével
gyomorfekélyt nem sikeriilt el6idézniink, ellenben
olyan korképet valtottunk ki, amclynel\ klinikai
¢és kérbonctani megnyﬂvanuldsa az emberi diffus
glomerulonephritishez messzemenden hasonlitott.

Technikai vészletekb6l rtividen csak annyit
emlitiink meg, hogy kacsikban termeltiikk az
antiserumot és nyulakat betegitettiink meg. Ezt a
viszonyt Masugi (2) is hasznidlta nephrotoxikus
kisérleteinek egyik typusdban. Ettél természe-
tesen abban tértiink el, hogy a kacsikat nem
vese-; hanem gyomorkivonattal kezeltiik. Ezért
az wj kérképet gastrotoxikus glomerulonephritisnek
nevezhetjik.

A gastrotoxikus glomerulonephritis klinikai

* Az Orvos-Egészségiigyi Szakszervezet Belgyo-

gyasz Szakcsoportjanak Nagygy(ilésén 1950 szeptember
22-én elhangzott elbadas.
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megjelenését és korlefolyasit roviden néhany esel
ismertetésével szeretnénk bemutatni.

I. eset. Amint az clsé dbra mutatja, ez a nyuil
két egymasutan kovetkezd napon harom résziet-
ben 6sszesen 1T ccm gastrotoxint kapott. Az anti-
serumot a fiil egyik vendjiaba fecskendeztiik. Az
elsé 6 napon a vizeletben semmiféle eltérést nem
talaltunk, Az dllat vidam volt és jol evett. A 7. és
8. napon sulfosalicylra tejszer(i zavarodds mutat-
kozott a vizeletben és pdr vorosvértestet is taldl-
tunk az iiledékben. Kozben a vérnyomas fokoza-
tosan emelkedni kezdett és oliguridssa valt az
4'lat. A megbetegedés a g. napon sulyosra fordult.
A vesegyulladds oOsszes alaptiinetei kibontakoz-
tak : a vizeletben Eshach szerint 219, fehérjét
taldltunk, a mikroszképos haematuria sulyosbo-
dott, a vérnyomas 62 Hgmm-r6l 85 Hgmm-re
emelkedett és az dllat csak néhany ccm vizeletet
dritett. A vizeletretentiéval pairhuzamosan a test-
stly 100 g-mal nott.

Tehdt a gastrotoxikus glomerulonephritis
kitorését néhanynapos, néma lappangdsi idoszak
elozi meg és utdna par nap alatt bontakoznak ki
az Osszes tiinetek. Ez a hirtelen kezdet ana-
phylaxids reactidra emlékeztet.

II. eset. A renalis vérnyomasemelkedés kiilo-
nosen szép példdja. Ebben az esetben a vérnyomaés
a mérgezés elotti atlagos 65 Hgmm-rél g3 Hgmme-re
emelkedett és az allat megoléséig tartésan magas
maradt. Az dllatot a mérgezés 18. napjan, mi-
utin nagyon lesovdnyodott és legyengiilt, tarké-
litéssel megoltuk Eldzetesen kémiai vizsgdlatra
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vért vettiink. A vérvizsgalat a legsilyosabb vese-
elégtelenséget bizonyitotta, amint a mésodik dbrén
kozolt adatokbdl kitlinik. Figyelemremélto, hogy
a val6di uraemidt, éppen tigy, mint az emberi
pathologidban, hypostenurids polyuria elézte meg.

Boncoléskor nagy fehér vesét taliltunk.

I11. eset. A hypostenurids polyuria legstlyo-
sabb alakja. 3285 g-os nyil filvéndjdba 5 ccm
gastroxint fecskendeztiink. A vesegyulladds a
mérgezés utédni 5. napon kezdsdott és a diuresis
a To. napon valtozott meg lényegesen. Az dllat
betegsége elitt naponta csak 20 ccm vizeletet tirf-
tett (kisérleteinket nagy nyari melegben végeztiik),
ellenben az emlitett napon a diuresis 86 ccm-re,
majd 149 ccm-te és a haldl el6tt 174 cem-re foko-
z6dott. Minthogy az dllat nem evett és nem ivott,
teljesen exsiccalt dllapotba keriilt : a vérnyomdsa
73 Hgmm-r6l 52 Hgmm-re, teststlya pedig foko-
zatosan 3205 g-rél 2655 g-ra csokkent. Végil a
mérgezés 13. napjan coronariathrombosisban - el-
pusztult.

Boncolaskor nagy fehér veséket taldltunk.

IV. eset. Annak bizonyitdsara szolgédl, hogy
a vizretentio maximalisan januridba végzédhetik.

Ezt a nyulat a legnagyobb mennyiségli anti-
serummal mérgeztiik meg : 2 nap alatt 4 részletben
18-5 ccm gastrotoxint adtunk intravénédsan. A kér-
lefolyds részleteit a harmadik 4dbra tiinteti fel.
Latjuk, hogy a lappangdsi idészak 4 napra rovi-
diilt meg. A megbetegedés az 5. napon hatalmas :
359/p-€s albuminuridval indult. Az iiledékben voros-
vértesteket és szemcsés cylindereket is taldltunk.
Az 4llat a megbetegedés kitorésekor csak par ccm
vizeletet iiritett és mdsnap anuridssa lett. Az anu-
ria idegrendszeri tiinetekkel tarsult. Mozgdszava-
rok léptek fel, a nytl uigy viselkedett, mint amikor
aether narcosis utdn felébred. Ekkor vért vettiink
és tarkoiitéssel megoltiik. A vér kémiai vizsgédlata
uraemia verat, a boncolas nagy tarka vesét muta-
tott. A nagy tarka vese az experimentalis nephritis
kutatdsiban a legnagyobb ritkasagok kozé tar-
tozik. :
Kdrszovettans vizsgdlat. A kérszovettanilag
kimutathaté eltérések lényegét két felvételen mu-
tatjuk be. A negyedik 4dbra azt bizonyitja, hogy a
gastrotoxikus vesesériilés nem gocos, hanem diffus
jellegti : gyakorlatilag az dsszes glomerulus beteg.
A legtobb_glomerulusban exsudativ elvéltozésokat
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3. dbra. Anwridba végeddd gastvotoxikus glomerulonephyitis.

taldlunk, azonban proliferativ stadiumban levd
gomolyagis akad. Az exsudativ glomerulusok tok-
jdnak kitdgult iiregét megalvadt fehérje tolti ki.
A proliferativ stadiumban levé glomerulus (a kép
j- alsé sarkdban), csaknem kétszeresére megnagyob-
bodott az endothelsejtck burjanzdsa kovetkezté-
ben. A kacsok és a tok osszetapadtak, tigyhogy a
tok iirege keskeny rés alakjdban csak helyenként
latszik. Az Osszenovés helyén félhold képzodik.

Végiil az utols6 képen szembettinik az emberi
diffus glomerulonephritisére jellemzo6 vértelenség-
gel jaro, sajatsdgos capillaris reactio. A capillaris-
kacsok helyenként ki vannak tdgulva, mégsem
taldlunk benniik vordsvértesteket. Ezek a tdgu-
latok a Frohlich-féle »Plasmaliicke«nek felel-
nek meg.

Fyohlich (3) sensibilisalt béka mesentériumara
Cohnheim-kisérletben olyan fehérjét alkalmazott, ami
ellen az allat érzékennyé valt és azt litta, hogy a capil-
larisok egyes szakaszain stasis fejlédik ki, mas capillaris
részletekben csak plasma kering. A sajatsigosan iites
capillaris részleteket »Plasmaliicke«nek nevezte el.

A Frohlich-féle »Plasmaliicke« localis ana-
phylaxids jelenség és a szoveti allergia megnyilva-
nuldsidnak foghaté fel.

Kontrolkisérletek. Végiil megemlitjiik, hogy
kontrolképpen 2 nytlnak igen nagy mennyiségii:
20—20ccm rendes kacsasavét adtunk intravénd-
san. Az 4llatokat 6 hétig figveltiik (testsuly- és
vérnyomdsmérés, vizeletvizsgalat), de semmi ké-
rosat nem észleltiink.

Eredmények megbeszélése.

A gastrotoxikus vesegyulladds felismerése
kicsit emlékeztet az atophanfekély felfedezésénck
koriilményeire. Amint ismeretes, Churchill és
van Wagoner (4) az atophannal kdrositott maj
miikodését kivantdk tanulményozni és kozben
fekélyeket taldltak az dllatok gyomraban.

Egyébként a cytotoxinok kutatdsa nem tij.
A haladds a technikai részieteken: az antigen
elkészitésének médjan, a kisérieti 4llatok meg-
valasztdsin stb. mulik. Rissle (5) taldléan jegyzi
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meg, hogy taldn csak a kildékzsinér ellen nem
készitettek cytotoxint.

Bolton (6) tobb évtizeddel ezelétt gastro-
toxikus serumot termelt. Tengerimalac gyomrébdl

4. dbra. Diffus gastroloxikus._ glomerulonephritis dinézeti
képe. Tr0-szeves magyitds. (A 2. dbrdn kozilt esel.)

N .
PR DT

5. dbra. Viértelenséggel fjdré ‘capillavis reactio a gastro-
toxiconnal mérgezett glomerulusban. A tok ivegét fehévje-
tartabmic exsudatum tilti_ki. 500-szoros nagyitds.
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késziilt nydlkahértyasuspensiét ismételten intra--

peritonealisan nytlba fecskendezett, majd a nyul
immunsavdjat adta intraaperitonealisan tengeri-
malacnak. Ez a beavatkozas az dllat haldlat és a
gyomor ulceratidjit okozta. Sajnos, az eredeti
munkit nem 4llt modunkban megszerezni és igy
nem tudiuk, hogy heveny vagy idiilt fekélyekrol
volt-e szd. Veseelvaltozasokrdl a referdlé nem tett
emlitést,

Vajjon mds cvtotoxin okoz-e vesegyulladdst?
Erre vonatkozé kizleményt nem taldltunk. Masugi
(7), példaul, aki kiilsnosen erds cytotoxinokat
készitett, a patkanyellenes hepatotoxinnal kap-
csolatban hangsulyozza, hogv a vese sériilése a leg-
nagyobb ritkasigok kozé tartozik. Legtobb eset-

‘ben : »Niere o. B.« Bogomoletz és tanitvdnyai (3)

alaposan tanulményoztak az antireticularis serum
(ACS) hatdsat, azonban vesegyulladdsrél nem em=
Iékeznek meg cikkeikben,

A gastrotoxicularis glomerulonephritis kor-
folyamatanak lényegét abban litjuk, hogy speci-
fikus torténés és nyilvinvaléan antigen-antitest
reakcio kovetkezménye. Kisérleteink alapjan a
gyomorfalban vesefehérjével egyez6 antigenek
jelenlétével kell szamolnunk. Ezeket az antigene-
ket, amelyek nem azonos szervbil szirmaznak,
heterotop antigeneknek neveztiik el.

Kisérleteink jelent’ségét risviden abban fog-
lalhatjuk 6ssze, h)gy ma mér két olyan experimen-
talis kork¢ pet ismeriink, amelynek klinikai és koér-

. bonctani.megjelenése az emberi diffus glomerulo-

nephritiséhez rendkiviill hasonlit: az egyik a
nephrotoxikus (Masugi), a masik a gastrotoxikus
nephritis. Mindketté allergids eredetii. Fzt azért
hangsulyoztuk. mert véleményiink szerint a kisér-
letes vesegvulladéds kutatiasinak egvik dga téves
iranyba halad. Az erre vonatkozo kutatdsok
ugyanis két csoportba sorolhatok.

Az egyik csoportha tartozé munkdk mind
tokéletesebb mddszerekkel igazoljdk a nephro-
toxikus, vagyis Masugi-nephritis specifikus voltat.

- Két ilyen kozl:ményt emelnénk ki. Solomon ¢és

munkatdrsai (9) megallapitottak, hogy a nephro-
toxikus patkdnyveseellenes serum glomerularis
szivettel kimeri'hetd. Tubularis anyag vagy més
szovet adsorptiés kisérleteikben hatdstalan volt.
Pressman és munkatdrsai (10) I'3'-al jelezték az
egérvese-cllenes serum globulin fracti6jat és a vese
szovetérol késziilt radioautographon megéllapitot-
ték, hogy az izotop jéd a glomecrulusokban hal-
mozodott fel elektiv médon.

A kutaték masik csoportja kétségbe 'vonja a
veseantitestek szerepét és idegen fehérjék nem spe-
cifikus hatdsara gondol. A szimos kézlemény koziil
kettdt emlitenénk. More és Waugh (11) bovinserum
gammaglobulinjanak (II. fractio) két massiv in-
jectiéjdval féloldali nephrectomizilt nyulakoen
kisérleti nephritist idéztek elé. Szerintitk az 1j
nephritis az emberi acut és subacut diffus glo-
merulonephritis analogidja morphologiai szem-
pontbdl. Sajnos, felvételeket nem kazoltek. McLean
és munkatdarsai (12) ismételten kis adag 16savét
fecskendeztek be a nyulakba és hénapok multan
diffus glomerulonephritist idéztek eld,
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Ugy gondoljuk, hogy az idegenfehérjékkel el-
érhetd eredmények nem felelnek meg a kovetel-
ményeknek. Foleg kérboncnokok kutattak ezen a
téren, akik a klinikai képet figyelmen kiviil hagy-
ték, pl. vérnyomast nem mértek. Ha pedig foglal-
koztak klinikai szempontokkal, akkor Kit{int, hogy
a tiinetek nem jelentkeznek szabdlyszertien, pl.
18. globulinnephritisbél csak egyetlen esetben
emelkedett a vér ureanitrogen szintje. (11).

Kisérleteink szerint a rendes kacsasavé ha-
tastalan. Halpern és munkatdrsai (13) azt taldltdk,
hogy kezeletlen kacsdk savéja csak enyhe dtmencti
tiineteket és discret glomerularis laesiét okoz
nyulakon,

A felsorolt adatok arra utalnak, hogy a nem
specifikus savéhatasok kutatdsa nem helyes
irAny és zsikutciba vezet. Ezt a felfogast tdmo-
gatja a gastrotoxikus vesegyulladds.

Mindezek alapjan valészinti, hogy az emberi
fekélybetegség nem allergias eredetti, viszont a
vesegyulladds minden bizonnyal antigen-antitest
reactio eredménye. A nephrotoxikus vesegyulla-
d4s éppen tigy, mint a gastrotoxikus vesebantalom,
nem tekinthetd modellkisérletnek, sem tdvoli ana-
logidnak, hanem olyan pathogenetikai torténés-
nek, amelyb6l az emberi megbetegedés lényegére
kivetkeztethetiink. A localis antigen-antitest re-
actio elérésére tobb lehetoség kindlkozik, azonban
ezek lényegiikben megegyeznek,

A specifikus elmélet alapjan értheté az a régi
klinikai tapasztalat, amely szerint a vesegyulladas
és az iziilet: gyulladds nem jdr egyiitt. Ennek meg-
feleléen 12 gastrotoxinnal kezelt nyul koziil egyet-
len esetben sem mutatkoztak iziileti elvaltozasok.

Haitramaradt az a kérdés, hogy milyen antigen
szerepel az emberi pathologidban, illetve miért
localisalédik az antigen-antitest reactio a vesére.
A gastrotoxikus vesegyulladds éppen ebbdl a
szempontbol ielent kiilonosebb haladdst, mert
azt-bizonyitja, hogy heterotop antigenek is ké-
pesek vesegyulladds eléid¢zésére immunbiologiai
uton. R

A részletek megismerése tovabbi kutatdsokat
kivin, de maris gy latszik, hogy a heterotop
antigenek tana szerepelni fog bizonyos jél ismert
kérképek pathogenesisének értelmezésekor, pl.
nem lehetetlen, hogy a glomerulusszévet fehér
jéivel rokon heterotop antigenek léteznek a pla-
centdban és ezek okozzak a terhességi nephro-
pathiat, illetve eclampsiat.

Osszefoglast.

Kacsdkban nyilgyomorbdl késziilt  gastro-
toxikus immunsavét termeltiink. A gastrotoxint
nyulakba fecskendeztiik intravendsan. Erre olyan
kérfolyamat indult meg, amely klinikai és koér-
bonctani szempontbdl az emberi diffus glomerulo-
nephritisre rendkiviil emlékeztet. Az 1j kérképet
gastrotoxikus glomerulonephritisnek nevezhetjik.
Kisérleteink arra utalnak, hogy a nyulgyomor
faliban a glomerulusfehérjével azonos heterotop
antigenek léteznek.



A nytl gastrotoxikus nephritise a vesegyulla-
dés allergids eredetének wjabb bizonyitéka. A he-

terotop veseantigenek az emberi pathologidban
is szerepelhetnek, ‘ -
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XamMopun Apryp w Omax (Depeu'u:
OENCTBUE TACTPOTOKCUYHOI'O HWMYH-
CEPYMA HA ITOYKN,

MbI IPpOM3BOAMIIN TACTPOTOKCHUHEI MMYH-CepyM
B YTHAX IIPU IOMOUIN aHTHUIeHa, IPUrOTOBJIEHHOIO U3
JREJYIKA KPoJiMKa. I'acTpOTOKCHH MBI BCIIPBICKUBAJH
KPOJMKY WHTpaBeHo3Ho. B oreBer Ha 3T0 Hauvajdcsa
TAaKOl Mporece, KOTOPLI ¢ KAMHNYeCKOt 1 DaToJI0TH~
HYecKOi TOYKH 3peHusA OBLI O4YeHL ITOXO0K Ha 4esaoBe-
gecKMid udysHeli raomepyno-Hehpur. DTy HOBVIO
1IaTOJOTMYECKYI0 HapTHHY HAa3BalW TacTpoToKcuyec-
KHii riioMepysto-aedpurt. Hamum sKcmepuMeHTHl YKasbl-
Bal0OT HA TO, YTO B CTEHKE HEJIYIKA KPOJMKAa Cy-
IECTBYIOT TeTepOTON-aHTUIeHbl, KOTOPLIe HICHTHYHBI
Oeary raomepyda. I'acrpororenuecknit HepuT Kpo-
JMKa CBUJIETENb TOMY, YTO BOCHALE M€ II0YEK MUMeeT
ajjiepruyecioe npoMcexXosKjaeHue.

I'ereporonnbie aHTUIeHBl I1I0YeM UTpalOT PoJib U B
YeJ0Be4eCROM MaToJI0ruu,

Foglalkozdsi Bérbetegségeket Kutatd Intézet (vezeté: Rajka Odin egy. rk. tandr) kizleménye.

”

Ujabb adatok a foglalkozdsi ekzema pathogenesisében

Ratevési prébak, csoportreactidk és kiulsé-belsd sensibilisatié szerepe.*
Irta: RAJKA GYORGY dr.

A foglalkozasi ekzema bérgydgyvaszati, aller-
gids, népegészségiigyi, ipari vonatkozdsai révén
egyike a legsokrét(ibb kérdéseknek. Alegnagyobb-
részt kiils6 agensek hatasara keletkezo amorph,
banalis gvulladast, a contact ekzémai foglalkozasi-
nak nevezhetjiik, ha a kérokozé tényez a munka-
kortilményekkel és -folyamatokkal kapcsolatos.
Az ebbd! adédé elsé probléma annak megéllapi-
tdsa, vajjon az illeté ekzema okozéja valéban és
kizarélag csak a munkaval Gsszefiiggésben a fog-
lalkozas kozben haté agens-e. Masodik kérdés,
hogy ez az agens minden, vagy legaldbbis tGbb
dolgozét érintd elsédlegesen mérgezd anyag-e,
vagy pedig, mint allergen sensibilizilvdn a szer-
vezetet, allergids dermatosist idéz-e el6. Mindkét
kérdés fontossiga szinte magatél adodik, az elsoé
a definitiébdl is kovetkezik.

Klinikailag a kérképbol nem kaphatunk hata-
rozott vélaszt egyik kérdésiinkre sem. Eltekintve
a. mikrobds factor jelenlétét jelzd éles széltdl,
impetiginisati6tél sth., hyperaemids, 6démds, hé-
lyagcsds, nedver6, porkos képet mutat az ekzema
akdar foglalkozédsi, akdr nem az, akdr primaer
toxikus anyag, akér allergenbehatds valtotta ki.
Némileg tajékoztat az a koriilmény, hogy az ipari
dermatosis elsdsorban, de nem kizarélagosan a
kezekel tdmadja meg. Ennek értékét azonban csok-
kenti az a tény, hogy — kiilénosen tjabban —
hangstlyozzik a kézekzémdk polyaetiologidjal, csak
utalok az »idek« vagy taplilkozasi factor szerepére.
Kiulonosen a tapszerek okozta kézekzema jelentds
elvileg, mint belsé iton kivaltott ekzemalehetdség ;

1 * A Kordnyi Sandor-Vandorgyfilésen tartott elo-
adds (Szeged, 1950, IV. I5) nyoman.
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gyakorlatilag is szinte megvdltoztatja e téren val-
lott nézeteinket és diagnosztikdnkat. Roviden
érintjiik egyik esetiinket :

H. O. 25 éves férfi, orvos. Mindkét kézen 3 hénapja
nummularis ekzema. Rdtevési prébik, kiilonbozé vegyi
és foglalkozasi anyagokkal (novocaincsoport, penicillin
stb.) negativak. Hasonl6 a helyzet inhalatiés, ill. tapszer-
allergenekkel valé vizsgdlatkor. Véletlen folytdn észlelte,
hogy sajt és tejfel evése utdn urticaridk és arcodéma
jelentkeznek, ugyanakkor ekzemaja erdsen fellobban:
Ilyen expositio tobbizben jart hasonlé eredménnyel,
e tdpszerek megvondsa utan ekzemdja gyogyult. Mindkét
ételt azel6tt panaszmentesen tiirte, i. c. vizsgalat soran
a sajtkivonat negativ reactiét adott, ami mutatja az
expositiés préba fontossigat tapsZerallergidban is.

A localisatioval dsszefiiggd tovabbi nehézség,
hogy a kéz borérédl, ill, az els6 érintkezés helyérol
haemategen titon terjed6 vegyi agens az egész bor-
felszint, contact uton pedig nagyobb feliiletet
betegithet meg és a létrejott, testszerte jelentkezd

bérgyulladés diagnosztikus szempontbét komoly

feladat elé 4llitja az orvost. Kiilonosen terpentinnel
kapcsolatosan figyeltiik meg, hogy a primaer
érintkezés helyérol kiindulva, hirtelen testszerte

szimmetrids, részben Gsszefolyé papulosus gécok

jelentek meg. Mind a haematogen felszivédé vegyi-
anyagok (vegyi »idek¢, »mercurid¢ stb.), mind
a vegyianyagokkal atitatott kéz vélthat ki érintés
utjan az elsodleges géchoz hasonlé gyulladésos
reactiét kiilonbozo helyeken (féleg arc, genitalidk).
Erre j6 példa egy p-nitrosodimethylanilinnel dol-
gozd 18 éves férfibetegiink, ki eldvigyazatlansig
folytan (forditva felvett kezty() jutott ez igen erds
sensibilisatorral érintkezésbe és kezén kapott
typusos ekzémét. 8 nap utdn egész testén scarlat-
iniform, helyenként osszefoly6 eruptio a haemato-

: :A, ok ka5 gyelem .ot
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gen terjedés jeleként, ezenkivill a j. combon éles
hatart heveny ckzematiform reactio fejlédott ki,
pontosan a zsebkend6 helyének megfeleléen a kéz-
zsebkend6-¢érintkezés megnyilvénuldsaként,
Hangstlyozzuk azonkivill a mikrobds fert6-
2ést6l és medicatiotél eredd csatlakozd kértényezdk
gyakori szerepét is. Utébbiak alatt agt értjiik,
hogy feltételezetten ipari eredetli ekzemék keze-
lés (Hg, sulfa, penicillin stb.), mdsrészt mikrobdk
sensibilizdlé képessége folytdn ezekkel szévodnek.
Pyogen csirdk dltal okozott kép, akdr az impetigo
ekzematiformis, mely mint emlitettiik, éles hatari
sz¢éli hamgallér, esetleg fokozott nedvezés stb.
altal ismerhet6 fel, akdr az »amorph« coccogen
ekzema, kiilonosen gyakran szovodik vegyi ekze-
maval. Megemlitjiik itt, hogy coccusok a pyogen
hatdson kiviil er6s sensibilizdlé képességgel is
birnak, melyben atviteli kisérleteink szerint leg-
nagyobbrészt complex allergenek szerepelnek.
Mindezek alapjin a morphologiai képbél a foglal-
kozdsi eredet nem allapithaté meg biztosan, csak
anamnestikus adatok és esetleg a munkafolyamat
gyakoribb 4rtalmas tényezdinek ismeretében mi-
nosithetd ilyennek a kezeken kezd6d6 dermatitis.
A primaer toxikus és allergids reactiék kozti
kiilonbség sem dénthetd el pusztdn morphologiai-
lag, bar e-irdnyban-is vannak tapasztalatok. Igy
pl. a rendszerint primaeren toxikus aliphés vegyii-
letek (benzin stb.) inkédbb bullosus jellegfi reactiét
valtanak ki érintkezéskor és ritevési prébaban.
Szovettanilag is gyfilnek egyes ilyen differencidl-
diagnosztikai jelek. Ezzel kapcsolatos Nexmand
megfigyelése, hogy ratevési prébdban kapott
ekzematiform reactio hélvagocskdinak sejttartalma
kiilonbozik primaer toxikus és allergids agens ese-
tében. Ezirdnyt utdnvizsgélataink folyamén nem-
csak rédtevési prébak, hanem allergids eredetii
hélyagok, valamint »ideke ({0leg tenyéri és talp-
dysidrosisok) sordn is néztiik a sejttartalmat 44
esetben (1. 1. tabldzat). Nexmanddal egyezden azt
taldltuk, hogy allergids esetekben a lymhocyta-
monocyta-plasmasejtcsoport dominélt a primaer-
toxikus reactiékban tobbségben levé segmentalt
sejtekkel (granulocytdk) szemben. 18 allergids
beteg, részben t6bb anyaggal ekzematiform reac-
tiét adé ritevési prébai koziil kevés esetben volt
csak segmentdominantia, kb. kétharmad részben
egész 100%,-ig terjedé lymphocytacsoport-til-
sulyt taldltunk. Primaertoxikus anyagok eseteiben
pedig féleg granulocytdkat szdmolhattunk. Mert-
hiolat-, p-nitrosodimethylanilin-, ill. barbamid-
allergia hélyagjaiban minden esetben féleg lym-
phocytdkat taldltunk (78, 87, 71, ill. 79%,). »Idek«
sejttartalmat nézve pedig 14 eset koziill rx-ben
littuk az allergids mechanismusnak megfeleléen
vart lymphocytacsoport-tilsilyt, ezekbél 5 eset-
ben 1009, egy hatodik izben 99%, és 19, €osi-
hponilia volt. Megemlitjiilk még érdekesség ked-
véért, hogy két Mantoux-reactio hélyagcsdiban
53, ill. 719, lymphocytosist taldltunk. Mindezek
alapjdn a vizsgdlatok értékes segédeszkoznek
fgérkeznek valamely reactio primaertoxikus-aller-
gids voltdnak eldontésében. Hangsulyozzuk ter-
mészetesen, hogy részben a vizsgalt esetek kis
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szima, réseben tébb kivétel miatt az eljdrds nem
tarthaté kifogdstalannak, viszont értékét emeli
az a koriilmény, hogy ha az ekzematiform rate-
vési reactio, vagy mds allergids reactio hélyag-
csdit — kivéve biztosan primaertoxikus eseteket
— akkor vizsgéljuk, amikor még szemmel latha-
télag is sterilek, azaz nem gennyesek, a lympho-
cyta-dominantia majdnem mindig kimutathaté.
Kiilonosen érdekesnek tartjuk, hogy coccogen,
mykogen »idek« hélyagesaiban tobbszor 1009,-0s
lymphocytacsoport aranyt taldltunk,

Az a médszer, mely egyszertiségénél, megbiz-
hatésaganal, elméleti és gyakorlati jelentdségénél
fogva jelenleg legalkalmasabb f6 kérdéseink el-
dontésére, a rdtevési (epicutan) priba. A leggyako-
ribb vegyi anyagok kiprébalt concentratiéban
keriilnek 24 6raig a bérrel érintkezésbe. A hyper-
aemidban, 6démaban, ekzematiform gyulladésban,
esetleg bulliban és necrosisban nyilvdnulé posi-
tivitds jelzi, hogy a vizsgalt anyag ekzematogen
szereppel bir. Ha ez egyezik a munka alapjén gya-
nuba vehet6 foglalkozdsi agenssel, a foglalkozési
eredet valészintivé vilik. Ugyanekkor, ha az aller-
gids kiiszobértéknek guantitative megfelel6 tomény-
ségben, ill. ismeretlen anyag esetén kontrollokon
ellenérizve alkalmaztuk a szébanforgé agenst, a
ritevési prébdaban bekovetkezd positivitds az
allergids eredet mellett bizonyit. A ritevési préba
értékes segédeszkszzé azonban csak akkor valik,
ha a valédi kérokozé allergent alkalmazzuk. Ez
néha igen nehéz, szinte megoldhatatlan felyamat,
mert egyrészt a munkafolyamatok és gyakoribb
allergenek ismeretének sziikségét kivanja, més-
részt a mindig fejlettebbé valé ipari termeléssel és
civilisatiéval mind tébb 1j anyaggal keriiliink
érintkezésbe. Az pedig szinte alapelvként szogez-
het6 le, hogy allergen tulajdonképpen »minden
lehet.

A ratevési préba egyes részletkérdéseinek tar-
gyaldsa el6tt megemlitjiik kb. 10 hénapi anyagot
feloleld dsszedllitdsunkat (1. 2. tdblézat). A foglal-
kozédsok szerinti megoszlassai kapcsolatban isme-
retes, hogy egyes allergenek, pl. éppen a terpentin
annyira elterjedtek az ember kérnyezetében,
hogy foglalkozasokon kiviil is sensibilizalhatnak.
Néha szinte lehetetlen megéllapitani, hogy az ak-
tudlis foglalkozds, vagy otthoni munka kapcsin
allt-e be a tulérzékenység. Egyébként terpentin-
sensibilisatiés adataink teljesen egyeznek Bonnevie
eredményeivel, ki 1285 ekzemds koziil 14-2%,-ban
taldlt terpentinallergidt.

Rétérve a részletkérdésekre: chrdmmal
(K,Cry0,) kapesolatban azt az érdekes megfigye-
lést tehettiik, hogy koémfiveseknél a Cr-allergia
gyakori. 17 kémfives, cementgyari munkés koziil
4+ és 2 reactiét adott 48 éra utdn Cr-ra.
Nem akarunk természetesen ilyen kis szamboél
szdzalékszerti quantitativ eredményt levonni, de
igy is megallapithatd, hogy a chromekzema elég
gyakran el6fordulé jelenség. E tényt kisebb ardny-
ban észlelték Bonnevie és Pirild és gumikeztyd
viselésének tulajdonitjak. Mivel a mi anyagunk-
ban egyik dolgozé sem viselt munkédjakor keztyfit,
legvalészin{ibbnek  Schwartz dlldspontjat tartjuk,
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miszerint a cement van Cr-mal és egyéb anyagok- Formalinnal kapcsolatban megjegyezziik,
kal szennyezve.* Egyébként a mi sorozatunkban — hogy egyik formalinallergids esetiinkben sikeriilt
levd cement ratevésére valamennyien negativ az in vivo formalinnd bomlé hexamethylentetra-
reactiéval valaszoltak. ' minnal peroralisan viszketéssel és 6démdval jaréd

* Id6kozben megjelent cikkilkben Jaeger H, &s gocreactiot el6idézni. Ez az adat a tovabbiakban
Pelloni E. (Dermatolog. 100:207, 1950) ugyanezt valljak, 1is emlitendd belsé kivdltds kérdésc¢hez tar-

1. Tdbldzat.
Ekzemaszerit — hdlyagos rdtevési prdbdk hélyagtarialmdnak cytologiai vizsgdlata :
- Lympho- granu-
(plasmo- Iocyta Megjegyzés :
monocyta)

I. Positiv allergids prébdk :

Y T O e R A O RN S B. M. 91/9
S s o 7 ol e W R AT b S B e i) B. M. 74/26
Z. L yu b SR L R A SR S SR, H. K. 46/54 ?
a5 - qalei 1 |2 YRR C s LR A GO A A B. R. 72/28
4. o g loe| ) e AR S S e AR A S RSP K. P 35/65 (eo : 10) gennyes
5. n st W e s G R NS O e PR £ Ay X 100/0
6. EETDEILINL: 1305 o6 31 el s/evnty e ogais s 15 5 01418 T. N. 79/21 & %
7 terpentin: 0 o T ST SRS ZXs 37/63 gennyes
8. EEPENEN s o e v a s s Ao e e s F. g 77/23 (eo: 10)
g/a. aethylmercurithiosalicyl +......c00.. F. S. 8g/11
g/b. aethylmercurithiosalicyl ............ F. S. 87/13
10/a. aethylmercurithiosalicyl «.........u. ! D P 70/30
e e S o MO s O RO T TS Fo L. 71/29
I0/C. HE PP ovcrrecrssssssorioscnsaons o Ls 55/45
10/d.  ‘Hg QIereum ‘.. eoseiosens o o b 74/26
7y MRS - 5 B e e B T ORGSR (RO 4 R I 100/0 £
11b. Hg oleostearinicum ,.....cc0vuibaase T. I 10/90 gennyes
12. GO S v vreieysre o Wirs NaseTwrate o acete o als v Bl 55/44
LI L S P B R g R R s A S R 8 P. Gy. 36/64 ?
R ID. PI R O S0 o v s etera s qine s ste Albie s e oo ine P. Gy. 17/83 sok bakterium, gennyes
14/a. savsirga (azofesték) ..........i..... K. K. (I) 97/3
24 D S RTBONIYOTOB ta o is/sioisie e s aieia a7 sToie s 10 0708 K. K. 63/37 (eo: 37)
- (T =03 (1§ H S St i b S SR e R A K. K. 59/41 (eo: 37)
U R o B AR RS 5 o SR e R G RS K. K. 43/57 (eo:52!)
15. 15 o) W B R e R S R S Py K. K. (IT) 7%/24 (eo: 4)
16. 15 rod Y S A PO LA R R S P K. Sz. 81/19
17. I (e ) e A e A e R R e e T Sz. F. 69/31 (eo: 7)
18. ragtapasz (Do-No, Noseda) ........ M. D. 30/70 részben primaer toxikus
19. U o A S P S R Y 02 A. R. 67/33
Allergids sspontane hélyagesik :
T i g0 Y I S e B e S S B. G. 78/22
2, y o Lion iy To) £ SR At R B A S F. L. 87/13
3. DATBATHE =5 5 o s siian s s e St V.S, 71/29
4 p-nitrosodimethylanilin ............ ) 79/21
sIdek ¢
1. tenyérdysidrosis (Asb) ............ A T, 58/42
2. LenPETAVSIArOSiS Lol s dien v s Taisls o otare R. P. 92/8
3. benyerdysidrosia, 5% J. e d e ses on J. A 100/0
4/a. tenyérdysidrosis (mykid)............ G 100/0
4/b. tenyérdysisrosis (mykid) .......... 155 & 100/0
5. kézuyidysidrosis - o iilisaie seivien 3 sl 100/0
6. L R e il v N il S. Gy. 95/5
R ) o s e P S A R. J. 88/12
8. felkar {mercurid p). = /s dseslessioaiion K S, 36/64 gennyes
9. torzs (pust. bakterid?) ............ H. Gy. 25/75 gennyes
10. AP AVSIAEORIS. "5 i L L s ey bieala s 4 Y % 60/40
11. AlpAYSIAIONIS! i ci v ewncoyas oinienidie R. A. 100/0
12. BalpAYSIATORIS. . St iiivioniivpite oo raniee Cs. Zs. 99/1 (eo: 1)
13. RaIpAySIdrosis’ = 0 sis, e ie b mareies P. . 9o/10
14. has, furunculusok kériil ............ M. D. 38/62 ?
Mantoux-vesiculdk :
JupPus: WOlRaris Sl SV 370/ ain e vsaia siele sa K. M. 71[29
2. IpUS IZarIS . o e ih v s s M. L. 53/47 kissé gennyes
II. Primaer toxikus anyagok okozta hélyagesds veactidk :
1. terpentinpbtlé.co. . diiiide e H. G. 40/60
2. ferpentinpOtlG ce.’ “iLinh v e e Ne-Js 2377
3. allodstioniat 775 .5 ot T siin hee s s T. N. 67/33 ?
4. CHYOIRIATAON- S50l iare/sioraio » Ajais oo s ate S. Gy. 9/91 :
3. majoranna illéolaj ................ D.'S. 33/67
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2, Tdbldzas,

Foglalkosdsi ehzema GIvizsgdlua ... ........coieeniiniiiiiiiiiiiiiiitiii e 267 egyén
1. Standard seridval (NiSO,, K,Cr,0,, p-phenylendiamin, formalin, terpentin, HgCl,, kdliszappan) 185 »
b) ezek koziil standard+-foglalkozasi SEAVAE MIZBEALE (o ot L UE e S s e i) s eararie e siake oA 154
_I1. Foglalkozdsi serifval (egyes ipardgakban pl. asztalos, épitkezési, textilipari stb. szereplé anya-
Py Y | L T R R P R R O R R G R 82
267 egyén

Az 1. csoportban a vegyi allergenek okozta positiv reactiok gyakorisagi sorrendje :

BELDOTIEIN: = o Jloteiossiein e olels Sroie's 27 :145%-a a 185 betegnek.
1 07 o1 @ R S S S DOt e 12: 6:4%-a » 185 »
HECly - ooy i sisiasioiesse 9: 4'8%-a » 185 »
FOR AL S S oot S 8: 43%-a» 185 »
p-phenylendiamin ............ 6: 32%-a » 185 »
kﬁiszappan ................ 3: 1'6%-a » 185 »
NISO, siaesoiaipmiaaasoson o 2: 1:0%-a » 185 »
67 egyén 35'89%,, mivel egyesek tébb allergenre positivak ; egyébként

49 egyén : 26:489%,

L/b.: 154 koziil standard +foglalkozasi positiv

Csak a foglalkozasi seria der&&ette fel az allergent (csak foglalkozasi positiv)

tozik és fontos elvileg és gyakorlatban is, mivel igy
a peroralis desensibilisatio sikere elméletileg elkép-
zelhetd,

A Hg-sensibilisatio sem ritka, leggyakrabban
Hg-tartalmi kendcs: véltja ki a sensibilisati6t.
A Hg-allergia pontosabb mechanismusa nem
lezart még ; vitatott, hogy maga a fém, vegyiiletei,
szerves kapcsoléddsai mennyiben felelések a
reactiokért. Mi sublimat 19y-es oldatdra be-
kovetkez6 reactifval allapitottuk meg a Hg-aller-
giat. Positiv esetben ugyanakkor positiv volt a
Hg pp. (mercuriamidochlorid) és Hg cinereum
(fémes higany) kendcsokre kapott ratevés is.
Viszont HgS rubrum, azaz cinéber okozta posi-
tiv reactiét eddig még nem léttunk. Azzal kapcso-
latban, hogy a szerves Hg-készitményekre, pl.
novuritra nem terjed ki a Hg-allergia, megjegyez-
ziik, hogy Hg oleostearinicumot, tehat szerves
Hg-t tartalmazé pyolkendcs rétevésére positiv
reactiokrél szamolhatunk be olyan esetekben,
melyekben a szervetlen sublimat ¢és emlitett kend-
csok irdnt is tulérzékenység 4all fenn.,

Bar a paraphenylendiamin (tovdbbiakban
p-ph-d) allergidsok széma ardanylag nem tul nagy,
bizonyos elméleti és ebbdl folyé gyakorlati kévet-
kezményei miatt, valamint a ratevési probdkkal
kapcsolatos munkénkillusztrélésira ezzel bévebben
foglalkozunk. A paraphenylendiamin u. i. Mayer
vizsgélatai alapjdn in vivo chinonnd vélva haté-
sos. E csoportba tartozik tobb ismert vegyiilet,
ezenkiviil pedig Gjabban egyéb anyagok, igy azo-
festékek és paracsoportt anyagok (sulfdk, anaest-

................................................

18 eset
15 eset

............

heticumok) irdnti allergidval val6 Osszefiiggést
(keresztreactiokat) is megéllapitottak.

Az in vivo chinon szerkezet(ivé valés alatt azt
értjiik, hogy anilinszarmazékok, kiilonésen a p-
ph-d oxydatio utjan chinoidszerkezettel biré szines
oxyszarmazékokka alakul :

NH,—\/<: >\ o NH; 2
p-ph-d

»>NH—__ >—NH4+H,00={__ >=0

chinondiimin chinon

Valéjaban nem chinon, hanem chinoid szer-
kezettel biré szarmazékok keletkeznek ; koziilitk
a chinondiimin a legfontosabb. E chinoidvegyiile-
tek tovabb oxyddlédnak és telitetlenek lévén,
fehérjék aminosavaival, SH-gyokkel stb. conden-
zélédnak és nagyobb molekuldkka polymerizaléd-
nak. Mindez a bérben is végbemegy, az oxydati6-
ban a bdr redoxrendszere jdtszik szerepet. A ke-
letkezett termékek pedig dltaldban igen erds sensi-
bilisatorok. Gyakorlati fontossagi, hogy aziparban
a p-ph-d s6i és szarmazékai ursol néven ismert
festbanyagok (szormefestés, gumiipar, hajfesték
stb.). P-amidophenol, p-methyl-aminophenol (me-
tol), s6t anilin esetében is hasonlé valtozasok tor-
ténnek :

NH, NHOH NH, NH O
| I l I I
2\ 2\ VAN PAN 2
(] +0 — [ Jruntemasms [ J 40— [ ] — (]
N N/ N/ \“/ "/

O'H (0] (@)
anilin phenylhydroxylamin p-aminophenol iminochinon chinon
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Egyébként éppen a redukdlé tulajdonsdguk foly-
tdn hasznédlatosak az amidophenolok és szdrma-
zdkaik mint fényképel6hivék (rodinal, metol,
amidol) is. :

A textilfestdiparban nagy szerepet jétszé
azofestékek 1ényegileg az anilin (aminobenzol) azo-
(—N :N—) szarmazékai, pl. :

BN N
N ,
, , p-aminoazobenzol
N

A bér reductiés folyamatainak kévetkeztében az
azokotés felbomlik és aminok keletkeznek, melyek
az elébbiekben ismertetett médon chinoidszerke-
zetli anyagokkd oxydalédnak. Ez magyarézza az
azofesték nagy sensibilisatiés készségét, ill. a
p-ph-d és szirmazékaival valé csoportreactidkat.

_ORVOSI HETILAP 1050, 52.

nemcsak textilidk, sz6rmék stb. festésére haszndl-
nak, hanem koziilik néhdny tdpszerfestékként is
szolg4l. Ilyenek a savsdrga, amaranth, orange I.
I1. és L stb. Ezek kivalasztdsa és engedélyezése
a carcinogen hatasu azofestékek (pl. vajsdrga)
koziill Magyarorszdgon csak tjabban (1947., ill.
1949) tortént meg: veliik dltalaban cukorkdkat,
szeszes italokat, vegyesizt stb. szinesitenek.

Az el6bb emlitett kémiai osszefiiggések és
egyesek ujabb kézleményei nyomén megvizsgal-
tuk egy p-ph-d és szarmazékai irdant (ruha, nylon-
harisnya) széleskortien érzékeny betegen a tép-
szerfestékek szerepét és két belsileg adott azofes-
tékkel sikeriilt is az ekzemds folyamatot kivdltani :

K. K. 52 éves corpulens nébeteg, htb. 1915-ben
varrni tanul, ekkor ndi textilidkkal (szovet, selyem stb.)
dolgozik, ezt azonban nemsokéra abbahagyja. 1935 6ta b.
hénaljdban, majd csuklén, konyoktdjon és nyakon
ekzema jelentkezett, mikor egy vildgoskékbél barndra
4tfestett bluzt el6szor felvett. Ez id6 6ta mostanig kiilon-
b6zé hosszisdgu sziinetekkel dllandéan van ekzemadja,
az emlitett helyeken kiviil a genitalidkon és f6leg arcon.

3. Tdbldzat.
K. K. beteg vdtevési probdi :

Azofestékeket (katranyfestékeket) azonban
L Gr 1 8 BN T N S A P i 19
(o n it R SO e RO R PR 4%
¥y o1y MR S i o B R T e 50%
S e VTR A ey S & PSS s S A 1%
IeAISZaPDAR S e e ek s e e e 50%
3 P SN R e O A SR P 5%
CATRAUDAVIASE € < 1 v lor sime nibrwmrorn srotp s aibiaioas por
MONEaNVIasz Sot s lnlants Sl s tuis e S Bt s por
N B e e o e s 2 s v e s e e 3%
NH; persulfat: Socr bl vl ise e vioielieiaers 3%
L3 O R R R A P O R S e WRe T o 109%,
p-phenylendiamin . ..o ios s e croniceon S 2%
p-phenylendiamin hatdrérték ..............
ursol DMG (dimethyl p-ph-D) ............ 2
ursol II. G. (o-amidophenol) .............. 2%
ursol P ‘base (p-amidophenol) ............ 2%
ursol I (p-ph-d; HCI?) .. onenvesivaiesv 2%
VIBOY B S & a e trs s e s st D e e ok 2%
G ato) b e SR s el i (IRE o At ey il S8 2%
b (G T ot 0 S T A e o e 2%
| basod 5 B U L e T S e SRS Mo S Py S 2%
sajat-nylonharisnya ... iciiles ce decatiig.l
sajat nylonharisnya fézve ................
sajat nylonharisnya f6z0vize
SRRt REIC TR 5 G LS ee b etelsmh S ek
sajatikék xuhe f0zve i iviliicon i ey
sajat kék ruha f6zévize ...........cc0000.
Tdpszerazofestékek :
R R DR G001 0) Vel S SRS S I S T S SR
OEENR e POT I R S L dR Wi s a2m 5 brecs aw
DOTARaNX IBAPOTS = L b s o R et et s
BHEUCOCTINTPOT ") S50 iaitiis/s's aisss lols aliss 8 T
SAVNRT PENPOT U Jlacateat ohs ook Toos s abadabar s e s Ao 75,
Egyéb tdapszerfestéhek :
pantenkék por ...... AT AT Tk e
R 5 1SS 1] S AN R AN S 2 s B S
Csoportreactick :
L R O s e g I et 9
G BT SR A R e SRS A ] SR P };20//::
e e e N S ol T 5%
DY ATOCIITION. ooy oo e % cio i <s b aTolain ol SRt 1S
PICKINEAV (v vie v hio cibiss e vinanin s vornlon e 5%
BOSOYCIL S o 1eass wia ol s ¥ nin sherivioie s el e ase oy a oo At 3%
pyrogallol Jils il S I T S A A 29,
pellidolikendes . i N e s e 2%

%‘ 000000'0'0066
o

+++  alkoholos v. vizes
(ez a cc. mar negativ)
4
‘o
S R
R
S ismeretlen Gsszetételli

b

! 44+ ismeretlen Osszetételdd
‘o ismeretlen gsszetétell
ismeretlen Gsszetétell

expositio positiv !

++  expositio positiv! (z2x, 1X :0)

o
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. Savanyticukrot,

‘ORYOSI BETILAP 1850, 52,

\

- Megfigyelése szerint ezek fekete, barna, kék ruhanemf,
- alsénemii viselése utdn keletkeznek. 1048 telén sarga

kesztyii felhizasa utdn ujjain papuldk jelentkeztek ;
kovetkezd télen azonban alapos kimosds utdn »szine
halv & yodotts) mar tudta viselni. 1949 nyardn nylon-
harisnya viselése utin ldbujjain papuldk ielentkeztek.
cukrdszsiiteményt gyakran fogyaszt.
Egyéb fontos anamnestikus adat aincs. Olyan terméke-
ket, melyekben chinonszdrmazékok szerepelhetrnek (szi-
nes szappan, hajfesték, kozmetikumok, fényképészeti
szerek, szemiivegkeret stb., stb.) nem hasznéf: Szérmét
és cip6t panasz nélkiil hord. Gyoégyszerek koziil csak
aspirint és karlshadi s6t szed.

Jelen betegsége : 1949 XI1I. h6 kiozepén jelentkezett,
eldtte 6j textiliat stb. nem viselt. Kérhazunkba 1949 XI1.

- 26-4dn vettiik fel. Ekkor statusa : nyakon, arcon, szemek

koriil papulosus viszketé gyulladas, mely részben a kiilsé
halléjaratra is rdterjed. Rutinvizsgdlatok kiilonésebb
eltérést nem mutatnak. Rdtevési probdk : 1. 3. tdblazat.

Folyamata kenécsés és antihistamin (ahistan tbl.)
kezelésre 2—3 nap alatt gybgyult. Megfelels sziinetek
kozbeiktatdsdval tapszeraznfesiékkel kapesolatban is tobb
vizsgélatot végeztiink :

15 dg savanyticukor megevése : status idem.

XII. 27: 200 mg savsdrga vegyes fzhez keverve :
éjjel hita viszketett (ratevési reactio helye?), mdasnap
nyakon, arcon #j papuldk jelentek meg. Ekzemds kont-
rollszemély panaszmentes, Expositio : positiv |

XII. 30 : 200 mg savsdrga feli6zott birsalmasajthoz -
cukor : panaszmentes. Expositio : negaliv.

I. 2:200 mg savsdrga+60%,-0os alkohol+cukor :
este viszketés, 1j papuldk a nyakon. A folyamat enyhébb,
mint XII. 28-an. A kontrollszemély ekzeméja nem rosz-
szabbodott. Expositio : positiv !

I. 7:200 mg. amaranth vegyes fzhez keverve:
mésnap reggel viszketés, nyakon #jabb papulak. Kont-
rollszemély panaszmentes. Expositio: positiv !

Ezenkiviil a p-amidophenollal rokon phenacetinnel
(CeHs<—>NH . COCH,) is terhelési probat végeztiink
(I. 14). azonban ez negativnak bizonyult.

A rédtevési probdkkal kapesolatosan meg kell
emliteni, hogy p-ph-d sensibilizdltak - dimethyl-
szarmazékra is - reagdlnak, ez magyardzza a
positiv Ursol DMG-reactiét, hasonléképpen tud-
juk, hogy orthoszarmazékra dltaliban gyengébb
ratevési prébdban a reactio. A mi esetiinkben ez
negativ volt, az ismeretlen szerkezet(i Ursol A-hoz
hasonléan. Utébbiak koziil a BC és II1. R egy-
egy kontrollegyénen is adtak betegiinknél kisebb
reactiét ratevési prébdban. Ennek oka vagy az,
hogy ez anyagok még az dltaldnosan hasznalt
2%-0s conc.-ban is részben primaertoxikusak,
vagy pedig, hogy az igen elterjedt anyagok irdnt
a sensibilisatiés készség nagyfoku. A nylonharis-
nya iranti tlérzékenység oka Dobkevitch és Baer
szerint a festéshez haszndlt azofestékben rejlik,

'A p-ph-d-allergia quantitative nem volt nagy-
fokt, inkdbb csoportérzékenységet észleltiink.
A csoportérzékenységben betegiinkén a negativ
ultraseptyl és novocain-prébdk alapjan nem a
para-dlids volt diont6 ; a p-ph-d-on kiviil vgyaris

A metol alkylcsoportot is tartalmazé p-amido-
phenolnak felel meg, az érzékenyités itt is a kelet-
kezett chinontermék ellen irdnyul (Peruiz), de
kémiai szerkezete folytan nemcsak az aminobenzol,
hanem a phenol- (C¢H,OH) csoportallergidban is
szerepelhet. A pyrogallolrd] ismeretes, hogy a vele
kapcsolatban fennall6 allergia majdnem mindig
csoportreactio. A pyrogallol senbilizdltak foleg
egyéb benzolszdrmazékokra (katrdnyok, salicyl-
sav, p-amidophenol) is reagalnak. Egyébként
fényképész- és hajfesték-ekzéma okozéja lehet, de

 hasznéljak még fapécolasban, kelmefestésben és

gybgyéaszatban (mardszer). A pellidol azokotése
felbomolvan, reductio Gtjan mono- és diamino-
toluol képzdédik, melyek csak egy methylcsoport-
ban kiilonbdznek az anilintél, ill. a p-ph-d-tél.
Tgy valészinileg ezért allott fenn betegiink ese-
tében allergia e hdmosité kendes irdnt, melyet
eddig soha nem haszndlt. Tapasztalat szerint a
pellidolallergia az ursol- (chinon-) érzékenység
elég nagy fokat jelezheti (Mayer).

Mindezek alapjdn tehé4t betegiink a chinon-
csoport tobb vizsgdlt anyaga irdnt érzékeny, koztiik
olyanok is vannak, melyekkel feltehetéen nem ke-
riitt érintkezésbe, hanem csak csoportreactio, ill,
azonos gyok irdnti allergids mechanismus révén
hatdsosak. Ratevés kovetkeztében késObben jelent-
kez6 positivitdst, mint a bedll$ sensibilisatio jelét,
betegiink esetében nem észleltiink.

A tdpszerfestékek koziil az igen er6s kés6i
reactiot adé savsdrga belséleg alkalmazva kétizben
is okozott positiv reactiét, egyszer negativ volt.
Utébbinak tibb oka lehet (hidnyos felszivédas, a
festék elbomldsa, a reductio tokéletlensége stb.).
A reductiét mér »in vitrog igyekeztiink a harma-
dik alkalommal (I. 2) azzal elérni, hogy jél redu-
kél6 alkoholt is tettiink a birsalmasajtkeverékbe.
Igy mar positiv eredményt kaptunk, természete-
sen nem konnyfi annak megallapitdsa, hogy ez
mennyiben tulajdonithaté a fenti koriilménynek.
A savsérga (Sduregelb) az aminoazobenzol mono-
és disulfosavas Na séinak keveréke. Szerkezeti
képlete alapjén az azofestékkel kapcsolatosan

N=N—

T R R

, ' ‘ S savsirga
AN A

emlitett lehasad4s és chinonni alakulds minden

positiv rdtevési reactist okoztak a kovetkezd tovdbbi nélkill érthetd. Szerkezetileg nagyon
»chinon csoportvegyiileteke: hasonlit a sirga 6-hoz.
N<H
| “CHy : OH fH’ (i:H” ..
o \, ,/ \,OH <—>—N= s <*\N- <COCH,
\_/ metol \/OH A e ~COCEy
: OH' pyrogallol pellidol
(p-methylaminophenol) (1, 2, 3 trioxybenzol) (diacetylaminoazotoluol )
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(1-p-sulfophenylazo-2 naphthol-6 sulfosav dinat-
rium s6), melynek elfogyasztdsa utdn Baer és
Leider p-ph-d-allergidsokon viszketést = tudtak
megfigyelni, A savsargdval szemben a kiilonbség
az, hogy NH, helyett OH-csoporttal bir és phenyl
- helyett naphthalingyfirfit tartalmaz. Sdrga 6 nem
Allvan rendelkezésiinkre, a ratevési prébdban szin-
tén positivnak mutatkoz6 amaranthtal is elvégez-
tiikk az »evésprébdt«, mivel ez sem rendelkezik

OH\
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Ne=—=2\
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NH,-csoporttal, viszont két, azokotéssel kapcesolt
naphthalingyfirfit tartalmaz. E tépszerfesték is
positiv terhelési eredményt adott.

Ezzel kapcsolatban felmeriil az a kérdés, vaj-
jon a naphthalinszdrmazék is a chinonnd véalas
mechanismusa szerint sensibiliz4i, vagy csak cso-
portreactio vévén hat, akir a pyrogallol. Mivel
naphtholok és naphthalin kémiai 1iton chinonna
(naphthochinon) valhatnak, feltételezhet6, hogy
ez in vivo is megtorténik. A két naphthol alkatrész-
bél 4ll6 sudanbarna G (naphthyl-aminoazonapht-
hol) iranti sensibilisatio is gyakori. Két naphthalin-
gyfiribél 4llé ajakrouge-festék irant érzékenyek
reagalnak a pararotra (p-nitrobenzolazo-§-napht-
hol) is, mely csak egy naphthalin-gyfirfivel bir.
Mindes amellett szél, hogy a naphthalingyfir(is
vegyiilet in vivo is chinoiddd alakulhat.

Az alkalmazott tépszerazofesték-keverék ter-
mészeténél fogva drtalmatlan, gyomor-bélpanaszt
nem okozott, a kontrollokon sem. Utébbiak
p-ph-d, savsdrga és amaranth rdtevési prébdira
negativ eredményt adé ekzemésok voltak. Nem az
azofestékcsoportba tartozé tdpszerfestékek, mint
a pyrazolon csoporti tartrazin és a triphenyl-
methancsoportba tartozé patentkék betegiinkén
negativ ratevési eredményt adtak. Mivel ezekbél
chinonszarmazék nem képzdédhet, ez a korilmény
is az azofesték-p-ph-d-chinonelmélet tdmaszéul
szolgal, bar megjegyzendd, hogy tartrazinban egy
azokotés taldlhatéd. Erdekes, hogy sulfonélt vegyii-
letek is erdsen sensibilizdltak, bar ezek 4ltaldban
gyengébben vagy nem érzékenyftenek (Szdntd,
Mavyer).

A chinoidszerkezet(i anyagok, ill. azok a ve-
gyiiletek, melyek ilyenné dtalakulnak, nagy szdam-
ban fordulnak el6 és az iparban igen elterjedtek.
Ez adja meg a kérdés gyakorlati jelentéségét.
Elobbiekben is mér emlitettiik, hogy ezek az anya-
gok a textil-, szorme-, cip6- (festett bor-) iparban
szerepelnek és fényképészek, fodraszok (hajfesték)
is érintkeznek veliik. Ezenk{viil tartalmazhatjdk
ezeket szines alsénemfiek, harisnydk, cipépasztik ;

:sérga 6

:amaranth
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nyomda-, kényvkbts-, vegyipar egyes termékei és
egészségugyiek is kapcsolatban lehetnek ilyenek-
kel. Végiil ritkdbban asztalos-, mézolé-, gumi-
iparban dolgnzé, s6t még irodai munkat végzok
(pecsét, {régépszalag stb. révén) érintkezésbe jut-
hatnak veliik és rokon aminvegyiiletek szerepel-
nek a robbanéanyaggyartdsban is. Mindezen cik-
kek, targyak révén a haszndlatban és az ezeket
gyarté munkdasokon eléidézhetnek bérartalmakat.
Ilyen esetek elég nagy szamban szerepelnek az iro-
dalomban. Igy magyar részrél kiillondsen Szdntd,
djabban Nékam foglalkozott az aromdas aminok
szerepével.  Mayer szerint chinonszerkezet irdnt
allergids nem lehet sziics, fest6, bordiszmiives,
fényképész stb. Szovjet szerzék kozil Torsuev-
Gorski, Kartamisev, Agol és sokan masok foglalkoz-
tak e kérdés vonatkozésaival az ipari bérartalmak
terén. Mar emlitettiik, hogy egyes ilyen anyagok
carcinogen hatdsa is ismeretes.

Annak az éltalunk bizonyitottnak vélt jabb-
adaléknak, hogy chinonszerkezet irdnt ailergids
egyéneken tdpszerfestékek (azofestékek) is tudnak
belsé titon ekzemaszer(i reactiét kivéltani, gyakor-
lati jelentdségét lemérni még nehéz. Feltehetd,
hogy ezek nem elsdlegesen sensibilizdlnak, hanem
csak az emlitett széleskorti csoportérzékenység
terjed ki a festékekre is. Altaldban csak kis meny-
nyiségben fordulnak el a kiilonbozd fentemlitett
tdpszerekben, a prébdban alkalmazott 200 mg
ehhez viszonyitva elég sok. Minthogy azonban
betegiink esetében sem tudjuk, hogy jelenlegi
folyamatat mi viéltotta ki, lehetséges, hogy étel-
festékeknek a véltnél nagyobb szerepe van.

Osszefoglalva betegiink esetének tanulsigait,
megallapithatjuk, hogy :

1. Egy para-phenylendiamin és chinoid-
szerkezet{i egyéb anyagok (ursolok, ruhafestékek,
nylonharisnya, pellidol, valamint metol és pyro-
gallol stb.) irdnt allergids betegiink tapszerfesték-
ként hasznalt azofestékkel szemben is érzékeny-
nek bizonvult. '

2. Tapszerazofestékek kozil savsdrga ¢€s
amaranth nemcsak ritevési prébaban adtak posi-
tiv reacti6t, hanem 200 mg mennyiségben ételhez
keverve gicreactiét is okoztak (#j papulédk jelent-
kezése).

3. Ipari elterjediségiik és kiils6 titon valé erds sen-
stbilisatids készségiik foiytdn a chinoidvegyiiletek igen
nagy fontossaggal birnak. Ennélfogva ez anyagok-
kal belsé 1iton valé ekzemakivdltdst, mint a bete-
giink esetében tortént, mind elméleti, mind gya-
korlati szempontbél jeientésnck tartjuk.

Osszefoglalds : Intézetiinkben 10 hé alatt 185
beteget vizsgéltunk 4t 7 gyakori allergenbdl 4ll6,
1. n. standardsorozattal. Ezek koziil 26-48%, adott
positiv reactiét. Az elsédlegesen mérgezd és aller-
gids reactio morphologiai megkiilonboztetésére a
Nexmand 4ltal ajanlott cytologiai médszerrel
(Iymphocytacsoport tulsulya) vizsgélatokat vé-
geztiink, 44 esetben, a vizsgdlatokat idek eseteire
is kiterjesztve. Eredményeink e moédszer értékét
megerdsitik. Anyagunkban ferpentin a leggvako-
ribb allergen, de ciwdm (kémiveseken, cement-
szennyez6dés?) és Hg is gyakoriak. Csoportreac=
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tick koziil a chinonszdrmazékok irdnt kiilséleg
keletkezett ekzema kivéltdsa sikeriilt belséleg
adotl tdpszerazofestékkel.

A rétevési probdkban Bolgdr Evzsébet dr., a cyto-
ll%gia.i vizsgalatokban Gdzony Marianne labordnsné vett
szt. :

IRODALOM. Baer R. L., Leidey M. : J. Inv. Derm.
I3:223, 1949. — Baer R. L., Mayer R. L., Leider M. :
Proc. soc. biol. 67:489. 1948. — Baer H. L.: JAMA.
I03:10, 1934. — DBonnevie P,: Aetiologie u. Patho-
genese d. Ekzemkrankheiten, Kopenhagen, 1939. —
Dobkevitch S., Baey R. L. : J. Inv. Derm. 9: 203, 1947.
— Goodman J., Suizberger M. B.: J. Allergy 9 : 137,
1937. — Graul E. H. : Arch. f. Derm. 187 : 666, 1949. —
Kartamisey : Task. Derm. Tars. 28. 1. 1932. Dermat.
Wochs. 97 : 1140. 1933. — Leider M., Furman D. : Ann.
All 6 : 693, 1948. — Mayer R. L. : Arch. f. Derm. r58:
266, 1929. Mayer R. L. : Arch. f. Derm. 163 : 223, 1931.
— Mayer R. L.: J. Inv. Derm. ro: 389, 1948. J.
Allergy 20: 159, 1949. Nékam L.: Borgy. V. Sz. 1950,
51. — Perutz A.: Derm. Wochs. 99 : 1150, 1934. —
Rowe A. H.: Arch. Derm. Syph. 54:683, 1946. —
Sulzberger M. B., Goodman: [. Arch. Derm. Syph.
37 1597, 1938. — Sulzberger M. B., Baer R. L.: Yearb.
Dermatology 1948, 17. — Szdnté J.: Magy. Derm.
Tars. nagygylilése, 1934. — Torsuev-Gorski : Sovetsk.
Derm. 1934, Dermat. Wochs. o0 : 550. 1935.

. Patira Oepns: INPOGBLI HATPV3-
KU, I'PYIIIIOBUE PEARKIIMM W POJIL BHEIMI-
HEN I BHYTPEHHEN CEH3UBWJIIM3ALIL.

B namem sasegcHum uccaeposanu 185 GoJbHEIX,
BTeueHHn 10 Mecsues, cTaHIapTHOW cepuell, COCTOSAB-
med ua 7 wnauboislee vacTRIX ayuiepreHos. M3 Hux

26+48 9%, nmaso MO3WTHBHYW peaknmio. Pamm mopdoao-
THYECKOTO PpPasinyusi pearknuil NepBAYHO-OTPABJIAI-
mell ¥ amreprudeckoil Mel MCJIe0BAIM MO IUTOJOIMH-
9eCKOMY MeToay pexoMeHjoBaHHamy Nexmand-om
(npeobaananue JumdonuTHOU rpynns), HMcceaegosa-
Hue ObL10 MpouaseneHo Han 44 GOJbHBIMA. ITO MCCae-
J0OBaHME pPAacOpocTpaHW/IOCE M Ha caydam. Hama
Pe3yIbTAThl IMONTREPKIAIOT CTOMMOCTE 3TOr0 MeToja.
B namem marepbsie CKUIIMIAp camblif YacThIif aiiep-
reH, HO TaKKe HepeardHilt XpoMm (y KaMeHBIIMKOB,
MapareasbCcTBO IEMEHTOM) M pTyTh. M3 rpynmnosmix
pearuuii yaajsoch BHI3BATH IEPOPANBHLIM JIaBaHUEM
AN, cojep:kallell aso-Kpackd, 3K3eMy, MOJ00HYIO
BBIZRIBAEMOIT jlepuBaTaMu XWHOHA.

Gy. Rajka: Le rile des tests de mise en contact,
des véactions de groupe et de la sensibilisation extévieure et
intérieure

Dans un espace de 10 mois nous avons soumis dans
notre institut 185 malades & l’examen par une série
d’allergénes dite «standard », et comprenant 7 allergénes
de rencontre fréquente. Nous avons obtenu 26,48 p. 100
de réponses positives. En vue d’effectuer une discrimi-
nation morphologique entre la réaction toxique primaire
d’une part, et la réaction allergique de l'autre, nous
fimes appel & la méthode cytologique recomimandée par
Noxmani (prédominance du groupe lymphocytaire) ;
44 fois nous étendimes nos recherches sur les cas des
«ides». Nos résultats avaient corroboré la valeur de
cette méthode. Dans notre matériel c’est la térébenthine
qui est I'allergéne le plus souvent constaté, mais le chrome
(chez les magons, par les impuretés du ciment) et le mer-
cure sont ézalement fréquents. Pour ce qui concerne les
réactions de groupe, nous avons réussi & déclencher
I'eczéma extérienr due aux dérivés de la quinone en ad-
mianistrant & lintérieur des colorants azoiques usités
pour les produits alimentaires.
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A budapesti Eiotvos Lovand Tudomdnyegyetem I111. sz. sebészeti klinikdjdnak kizleménye

(Igazgato : Petrovszkij B. V. egyet. ny. r. tandr)

A vératémlesztés technikdja
Irta: HARKANY! ISTVAN dr.

A vérdtomlesztés kiterjedt és széles kirben
valé alkalmazisanak egyik legfontosabb elofei-
tétele az egyszerti, biztos, konnyen elsajatithato
technika. A szovjet orvostudominy segitségével
ma mar Magyarorszagon is fokozdédik az érdeklodeés
a vératomlesztés irant s ha a rdszorulé betegek ré-
szére biztositani akarjuk annak sokréti és fel-
becsiilhetetlen értékd elényeit, sziikséges, hogy a
magyar orvosok is nagy szamban ismerjék meg a
korszerfi transzfiziés eljarasokat. Az aldbbiakban
ismertetni fogom a IIL. sz. sebészeti klinikdn
Petrovszkij professzor utmutatdsai alapjan kidol-
gozott és az Orszagos Vérellaté Szolgdlat altal ren-
delkezésiinkre bocsatott szerelékekkel végrehaj-
tott technikankat, mcly az elmult hénapokban
elvégzett tobbszdz alkalmazédsban jol bevalt és a
kivanalmaknak minden tekintetben megfelelt.
Sziikséges azonban megjegyeznem, hogy bér elja-
rasunk egyszerti, orvosok ¢s egészségiigyl dolgo-

zoéink altal is egyardnt konnyen elsajdtithatd,
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hibanak szdmit, ha az egyszerti eljarés szigori elo-
frasait, melyeket az Orszigos Vérellaité Szolgélat
is kotelezoen megkovetel, nem tartjuk be, vagy
csak lazan, felilletesen kezeljitkk azokat. A nagy
szdmban végrchajtott vérdtomlesztéseink ered-
ménye csak abban az esetben lesz kielégit6 és
hasznos, ha az eldirdsokat betartjuk és az esctleg
fellépd szovodmények okét lelkiismeretesen fel-
kutatjuk, sziikség esetén pedig nyiltan fel is térjuk.
Ezzel nemcsak fényt deritiink az egyébként meg-
oldhatatlan rejtélyként felmeriil6 jelenségekre, de
elejét vessziik ugyanazon hiba és kovetkezményei
ismételt megjelenésének.

1. Vércsoportmeghatdrozds.

A vératomlesztésbél eredd szovodmények tul-
nyom¢ tobbsége a helytelen csoportmeghatérozas-
bél adédik. Szamszerti adat nem 4ll rendelkezé-
stinkre arra nézve, hogy hény esetben fordult el6
a multban transz{iziés szévodmény, esetleg haldl-



eset ebbdl kifoly6lag. Mert ha netdn az utdnvizs-
galds meg is dllapitotta a hiba eredetét, az elmult
magyar Kkapitalista vilag orvosi etikdjarél nem téte-
lezhet6 fel, hogy tévedését nyilvanossdgra hozza.
Klinikdnkon, a vérellité szolgdlat feldllitdsa
6ta, minden vérdtomlesztést ellendérziink, nyilvan-
tartunk és jelentiink az Orszdgos Vérellaté Szol-
gdlat felé. Ez az ellenérzés az elmult hénapok
soran négy esetben deritette ki, hogy a Magyar-
orszagon eddig rutinszerfien végzett csoportmeg-
hatdrozési eljardssal helytelen csoportdiagnézist
allapitottak meg. Minden esetben megfelelé gya-
korlattal rendelkezé orvos kovette el a tévedést,
sot két esetben éppen laboratoriumi szakorvos.
Ez a tény bizonyitja, hogy az eddigi eljarassal
bizonyosan voltak helytelen csoportmeghatéro-
zasok, de bizonyitja azt is, hogy az eljards igen
sok hibaforrast rejt magdban, ennélfogva alkal-
matlan a nagy szimban alkalmazott vératomlesz-
téseknél a csoportmeghatarozds elvégzésére.

1. dbra. Tdnyéyr a vércsoportmeghatdrozdshoz.

Az elmult hénapokban az eddig haszndlatban
volt eljarast a klinikdn teljesen megsziintettiik s a
szovjet tapasztalatok alapjén az aldbbi technikét
vezettitk be, melyet az 1050 szeptember 6-4n
megjelent 3426-V/6-1950 (IX-6) szaimii Népjoléti
miniszteri rendelet is kotelezéen el6ir:

Egy kb. 20 cm 4tméréji fehér porcellantanyér
peremére, egymastdl egyenld tivolsigra elére fel-
jegyezziik a csoportok jelzését Jamszky szerint,
u. m.: O(I) A(IT) B(ITI) (x. 4bra).

A jelzés ald cseppentiink mind hdrom ponton
I—I csepp, megfelel6 csoportt standard savot, A
betegt6l tivegpélcikdval kevés vért vesziink le az
ujjbegybdl s azt egyenként vissziik a cseppekhez,
mikozben a pélcikdt ismételten tiszta ruhéval
szdrazra toroljik. Ezutdn minden csepphez hozzé-
adunk 1—1 csepp élettani konyhasé oldatot,
A tdnyér enyhe mozgatdsa kozben rovid idé alatt
bekovetkezik az agglutindcié, mely ebben az eset-
ben vizszerti, folyékony kozegben kialakulé élénk-
piros szemcsézettség képét mutatja.

A O(I) jelzésnél minden esetben agglutina-
ciét latunk, kivéve, ha a vizsgilt vér a 0O(I) cso-
porthoz tartozik. Ilyenkor a mdsik két cseppben
sem latunk agglutindciét, mind a hdrom csepp
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véltozatlanul megérzi homogén, barnés-piros szf-
nét, mivel a O(I) csoporti vér vorosvérsejtjei nem
tartalmaznak agglutinogént. Igy tehdt a hdrom
savoval torténd csoportmeghatarozéasnél ez a csepp
a mindenkori kontroll szerepét télti be. Az A(II)
és a B(III) jelzésnél hasonléképpen kivetkezik be
az agglutindci6, mégpedig aszerint, hogy a vizs-
galt vér B(III), ill. A(II) csoporthoz tartozik,
Ez utébbi két esetben a 0O(I) csoportu savé is
agglutindl. Amennyiben mind a hdrom csoportnal
bekovetkezik az agglutindcio, kétségkiviil AB(IV)
csoporttal dllunk szemben.

E hirom savéval torténé meghatdrozas eld-
nye a kétsavés eljardssal szemben a hibaforrdsok
kikiiszobolésében 4ll.

A konyhas6é hozzdaddsdval kikiiszoboljiik a
szabélytalan agglutinineket, elejét vessziik egy
esetleges panagglutindcié-okozta félremagyardzas-
nak, elkeriljiik a pseudoagglutindcié-okozta téve-
déseket.

B

2. dbra. Felszevelt tdlca a vércsoportmeghatdvozdshoz.

Meghatarozdsunk hitelességét biztositjuk, ha
mindenkor az eddig jelzett mddon nevezziik meg
a csoportokat, vagyis bettivel és szimmal. A meg-
hatérozashoz haszndlt savé legyen tiszta, 4tldtszo,
minden zavarossagtél, bolyhossdgtél mentes, tart-
suk éllandéan -+2—-1-6° hémérsékleten. Titere
legaldbb 1 : 32, de inkdbb 1: 64 legyens a konyhasé
hozzaadéasaval elérjiik, hogy a vér és a savé mennyi-
segének aranya kb. 1 : 10, ami az optimdlis aggluti-
niciés képet nyujtja.

E csoportmeghatdrozasi eljards technikai ki-
vitelének egyszerfisitésére kis, szemcseppentds
dugéju livegeséket szereztiink be, melyekben nem-
csak sterilen tarolhatjuk a standard savékat, de
haszndlatkor e dugéval megfelelé cseppeket is
tudunk kivenni. Ugyanilyen tivegekben készitiink
el konyhasét, valamint kloroformot és citritot
i melyre a késébbiek szerint lesz sziikség. Mind
a hat {iveget természetesen vildgos felirattal latjuk
el s az elore megjelolt tanyérral, valamint a meg-
hatdrozdsndl haszndlt tiivel, lemosé anyaggal és
tivegpdlcikdval egyiitt egy kis télcdra helyezziik.
Ezta csoportmeghatérozé télcit megfeleléen tarol-
juk s sziikség esetén rendeltetési helyére vissziik
(2. 4bra).
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II. Egyéni alkalmassdg meghatdrozasa.

A véritomlesztés kapcsdn felmeriilé minden
szovodményért az felel, aki a vératomlesztést
végezte. Ez a felelGsség kotelezi a vérdtomlesztést
végzd orvost vagy egészségligyi dolgezét, hogy a
beteg és a donor vérének fenti médon torténd, de
csupan az ABO-rendszer szempontjdbél elvégzett
vizsgalatdval ne elégedjék meg. Az ABO-rendszer
szerinti csoportmeghatdrozis még nem zar ki eset-
leges alcsoport, vagy egyéb csoportrendszerbeli
incompatibilitast, mely adott esetben igen stlyos
szovodményekhez vezethet, Sziikséges és kotelezd
tehat a beadandd vér és a kap6 vérének kozvetlen
vizsgdlata is az egyéni alkalmassig meghatd-
rozdsara.

[ T

3. dbra. A plombdval lezdvt palackokat hiitdszekyényben
tdroljuk 2—6 C%on.

Ezt a célt szolgdlta régebben az 1. n. kereszte-

. zett eljards, mely a kapé vérének centrifugéldsa

altal nyert savét kozvetleniil a donor vordsvérsejt-
jeivel hozta kapcsolatba s egymdsra gyakorolt
hatdsukat vizsgdlta. Az eljards megbizhaté, de
nagy hatrinya, hogy hosszadalmas és kiilonleges
felszerelést igényel, igy csak jol felszerelt intézetben
hajthat6 végre. :

Mint gyors, de egyszersmind megbizhatd és
barhol kivitelezhet6 eljarast, a Clémence-féle
kloroformos prébat vezettiik be, amely a kovet-
kezéképpen végzendo :

A tanyér kizepére helyezett 1 csepp natr.
citrdthoz (3:8%,) egy csepp kapé vért keveriink,
majd 1 csepp kloroformot adunk hozzd. Ossze-
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keverjitk s megvéarjuk, mig a csepp lakkszerfivé
valik és a kloroform szaga sem érezheté. Ekkor
hozzdadunk 1 cseppet a donor vérébdl és 5—6
percen Kkeresztiil a tdnyért keziinkben moz-
gatjuk. :

Ez idé6 alatt, ha incompatibilitas van a két vér
kozott, vagyis a kapé plazméja és a donor voros-
vérsejtjei kozott, agglutiniciét fogunk észlelni.
Az agglutiniciés kép hasonlé lesz a stardard-
savokkal kapott agglutindcié képéhez, de a szem-
csézettség ritkdbb lesz, nagyobb kicsapédott szem-

“csékkel és nem fehér, hanem piros, folyékony ko-

zegben.

Ennél az ecljarasndl lényegében ugyanaz a
jelenség folyik le, mint az elobb lefrt keresztezett
eljarasnal, mivel a kloroform a kapé6 vorosvérsejt-
jeit hemolizélja s gy csupdn a kapé plazmaja az,
mely a donor virosvérsejtjeivel kapcsolatba keriil.
Ha a Clémence-préba negativnak bizonyul, az
egyéni alkalmatlansagot kizdrhatjuk sa vér transz-
fundédlasat megkezdhetjiik.

II1. A stabilizalt vér vizsgdlata.

Az Orszégos Vérellaté Szolgalat a stabilizalt
vért gumidugoés, fémkupakkal és élomplombéaval
ellitott palackokban hozza forgalomba. A kozel-
jovoben palack helyett iivegampulldkban jut majd
el a vér az intézetek vérellatd feleloseihez, tekin-
tettel arra, hogy ez a térolasi eljards bizonyult a
Szovjetuniéban is a legmegfelelobbnek. Egyelére
azonban a palackozott eljardssal kell foglalkoz-
nunk, mivel eldreldthatélag ezek is forgalomban
maradnak.

A jol megszervezett és miikédd intézeti vér-
ellit6 szolgélatndl mindenkor megfelelé mennyi- °
ségli és minGségli vér 4ll rendelkezésre. Ez elofelté-
tele annak, hogy a gydgyintézetbe keriilé és
vératomlesztésre szorul6 beteg haladéktalanul
hozzajusson e nélkiilozhetetlen kezeléshez.

A vért, ill. a vért tartalmazé palackokat
+2—-+6 C° optimélis hémérsékleten kell tarolni.
A tartés felmelegedés, majd egy, azt kovetd ismé-
telt Ichfités, de ugyanugy a 2° ald torténé tilsdgos
lehfités is a vér alakelemeire igen karos (3. dbra).

Ovni kell a stabilizalt vért minden nagyobb
mozgastél, razédstol, dobalastél, mivel ezek a trau-
mék is a vér haszndlhat6sdgat és hatékonysdgat
befolyasoljak. Mennél hosszabb idé 6ta téarolt a
vér, annal érzékenyebb minden kiils6 behatésra,
legyen az hé- vagy mechanikus hat4s. Eppen ezért
kiilonos gondossagot és figyelmet kévetel meg az a
palackolt vér, mely az intézeti vérellité szolgéla-
tok4l 4ll tarolas alatt.

Altaldban a 18—20 napos vér felhasznéldsra
mindenkor alkalmas. El6fordulhat, hogy az ennél
hosszabb ideje tarolt vér is alkalmas még transz-
funddlésra, viszont ritkdn béar, de megtorténik,
hogy 18—20 napnal elébb is alkalmatlannd valik,
Eppen ezért a vérellité felelés kotelessége az
Osszes palackokat naponként feliilvizsgdlni, de
minden transzfiizié el6tt az azt végrehajté orvos
is koteles a vér mindségét ellenérizni.

Az 4tomlesztésre alkalmas, nyugalmi helyzet-
ben tartott palackban a stabilizdlt vér alakos ele~
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mei a palack alsé felében helyezkednek el, mig a
felso részben a szalmasdrga szinti, dttetsz6, minden
alakos tartalomtél mentes plazma. A két réteg
kozott vékony, fehér sav van, mely a fehérvérsej-
tekbol adédik. A rétegek kozott a hatdr élesen el-
kiilonithetd.

4 A vér alkalmassidgdnak megvizsgédldsakor els6-
sorban a plazma éllapotat, szinét, mindségét, at-
latszosdgat figyeljitk meg. Az éles hatdr eltiinése,
az alakos elemek sotétvords rétegének fokozatos
rézsaszinbe-hajlé 4tmenete a plazmédba, kezd6do
hemolizis jele.

Ha a plazma madr teljesen piros, az befejezett
hemolizist jelent. Mindkét esetben a vér felhasz-
naldsa tilos, mivel a hemolizdlt vér transzfundai-
ldsa ugyanolyan shock-tiineteket okoz, mint az
incompatibilis vér.

Ha a hatér éles, a plazma vildgos, de zavaros,
nem attetsz6, lehetséges, hogy lipémidval- dllunk
szemben. Ennek igazoldsdra a palackot félérdra
37°%-os vizfiirdébe allithatjuk, mert lipémia esetén
ez id6 alatt a zavarossdg feltisztul. Ha feltisztu-
las nem kovetkezett be, mas jelenség 4ll fenn,
ezért a felhaszndlas ellenjavallt. -

Nem hasznélhat6 a vér akkor sem, ha a plazma
tetején lepedéket ldtunk, mely fertézottséget
jelez, vagy ha fehérszinli szigeteket észleliink, mely
penészgombatelepektdl szarmazhatik.

A palack évatos oldalradontésénél megfigyel-
hetjiik az alakos elemek viselkedését. Megfigvel-
hetjiik, ha nagyobb alvadékok mozdulnak el egy
tomegben helytkrél s ezek a plazméval nem keve-
rednek. Ilyenkor bakteridlis fertézés kovetkez-
hetett be, a vért nem szabad beadni. De megfigyel-
hetiink esetleg csupdan kisebb alvadékokat is,
melyek az alakos elemek kozitt szabadon tsznak.
Ez az dllapot még nem teszi a vért alkalmatlannd,
mivel kis alvadékok a steril vérben is eléfordul-
hatnak s dltaldban a vérlevételnél elkovetett tech-
nikai hibdk kévetkezménye. Az ilyen vért Svato-
san és igen szigoru asepsis mellett 8 réteg gazen
keresztiil atsz(irjitk s utdna transfundéljuk.

Az egész kis alvadékcsomdkat, vagy fibrin-
kicsapéddsokat szabad szemmel észrevenni nem
lehet. T6bbnyire, ha ilyen van, csak a transzftizié
soran vessziik észre, midén a vér lefolydsat akadd-
lyozzék. Tlyen esetben sem kell a vér alkalmatlan-
sdgdra gondolnunk, mert ezek a hibdk az egyébként
kifogastalan vérnél is el6fordulnak.

Igen gyakran megtorténik, hogy a vér Gssze-
keveredett 4llapotban keriil a transzfiziét végzéd
orvos kezébe. Lehet, hogy csak rovid ideje szalli-
tottdk az intézetbe, lehet, hogy az intézeti vérel-
14t6 szolgélattol val6 elhozatal alkalmdval rdzédott
ossze. Ilyenkor pontos makroszképos vizsgédlatot
az orvos végezni nem tud. Ezért helyes, ha a fris-
'sen szallfott véreket lehetdleg nem azonnal a be-
érkezéskor haszndljuk fel, hanem csak leiilepedés
utdn és ezért sziikséges, hogy az egész egészségiigyi
személyzetet, mely valamilyen formdban a transz-
faziénal kozremiikodik, megfelel6 médon kioktas-
suk a stabilizalt vérrel valé bdndsmédrél. Az 6va-
tosan tartott palackban a vér nem keveredik

’
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dssze tdlsdgosan s a transzfliziét végzd is meggyd-
z6dhetik még a vér alkalmassagarél.

Siirg6s esetben, ha nincs id6 a letilepedés ki-
vérdsdra, sterilen kivett mintat tivegcs6ben centri-
fugdlunk és centrifugélds utdn gy6zédiink meg a
plazma mindségérol. .

Végezetiil megemlitends, hogy az Orszdgos
Vérellato Szolgilat a palackokat érintetlen héartya-
papirral lekétve és pldmbiélva adja ki s hasznalat
elott a hdrtyapapir érfntetlenségét mirdenkor gon-
dosan ellenorizni kell. Sériilt hartyapapir mellett a
palackban 1év0 vér hasznalhatdésagaért nem lehet
felelésséget vallalni, ilyen esetben a sériilés okét és
el6idézojét pontosan meg kell hatdrozni. A sériilés
vonatkozik a legkisebb szlirasnyomtél a szakadt
papirig mindenféle folytonossdgi hidnyra.

IV. Bioldgiai préba.

A vércsoport-, valamint a2z egyéni alkalmas-
sdgi préba, illetve a stabilizélt vér alkalmasséga-
nak meghatdrczisa utdn hczzdkezdhetiink a
transzfizi6 végrehajtésdhoz. A teljes vérmennyiség
egyhuzambantorténdé transzfundélasaelétt helyesés
kitelezd az Ohlecker-féle biolégiai préba elvégzése.
Ezzel a vizsgélattal ellendrizziik az elézd eljarasok-
kal megallapitott csoportok helyességét és esetle-
ges tévedés fennalldsa még jékor javithaté. A bio-
légiai proba ezenkiviil megel¢zi a két vérben 1évo
és egymashoz viszonyitva idegen fehérjeanyagck
hirtelen bekévetkezé egymasra hatdsat, vagyis a
hirtelen fellépé kolloidokldzidt. Kivérzett vagy
stlyos shockban 1évé betegnél hirtelen transzfun-
dalt, nem csoportazonos 0(I) vér hemolizist
okezhat, mivel annak csokkent mennyiségli savéja
nem higitja fel oly mértékben a transzfunddlt plaz-
mét, hogy annak agglutinirjei hatdstalanokka val-
janak a kapd vorosvérsejtjeivel szemben.

Tapasztalataink szerint a csoportmeghatédro-
z4s, kloroformos préba és biolGgiai préba elenged-
hetetlenek a vératomlesztés zavartalan kivitele-
zéséhez s ha az els6 két eljards mellett is tévedés
még fennforogna, tigy a biol6giai préba elvégzésé-
vel kapunk err6l félremagyardzhatatlan tiine-
teket.

A prébit a kovetkezoképpen végezzik :
A transzfuzié meginditdsa utdn 5—10 cem vért
bocsatunk be, majd az dramldst elzarjuk és 3
percet varunk. Mdsodik esetben 15—20 ccm-t,
harmadszorra 25—30 ccm-t engediink a betegbe
s kézben mindig 3—3 percre zarjuk le az dramlast.
Kozben gondosan figyeljik a beteg é4llapotat
s az esetleg ez id6 alatt bekovetkezd viltozasokat.
Itt 1ényeges, hogy a bioldgiai prébat ne csupan for-
mélisan végezziik el, értve alatta, hogy béar a fen-
tiek szerint adagoljuk a vért és kizben kivarjuk
az eldirt 3 perceket, de a beteggel nem torédiink és
a valtozdsokat nem észleljiik. Vizsgélnunk és cllen-
orizniink kell a beteg pulzusat, 1égzését, periférias
keringését. Ismételten megkérdezziik, nincsenek-e
deréktdji, szegycsonttdji vagy végtagfdjdalmai.
El6fordulhat, hogy a nyugodt, tiirelmes beteg mar
csak akkor jelzi hirtelen fellépd, de fokozatosan
stilyosbod6 panaszait, amikor mar azok szinte el-
viselhetetlenek. A szapora pulzus, mindig feliile-
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tesebbé valé légzés, az arcon, végtagokon észlel-
heté hirtelen fellépett cyanosis, az emlitett igen
heves derékt4ji, szegycsonttéji és végtagfajdalmak,
zsibbadas, a hemolizis' elsé tiinetei, melyeknek
észlelésekor a transzfiziét azonnal be kell sziin-
tetni.

Akar gyors-, akdr csepptranszfiiziét végziink,
a biolégiai préba elvégzése egyformédn sziikséges.
Béar a hemoligis tiinetei,welsdsorban a deréktdji
fdjdalom, mdar néhdny percsalatt jelentkeznek, rit-
kan ugyan, de késéssel is bekovetkezhetnek, ilyen
esetben a gyors kezdeti adagolds mellett mar til
sok vért juttattunk a beteg szervezetébe. A pozitiv
biolégiai préba esetén fellépé tiinetek, ha abba-
hagytuk a transzfuziét, rovid idén beliil nyomtala-

4. dbra. Gyors transzfuzids szerelék. Kétfuratie gumidugo

és fémhupak, levegbstetd iivegess, gumitoldalékkal. Uveg-

és gumicsovekbll allé vendszer, mely kénuszban végzbdik.
Lidtte ellenbrzd vivegesd.

nul visszafejlédnek, Els¢sorban a beteg és a donor
vércsoportjat kell ismételten meghatdrozni s ha
a reakcié okédt nem taldljuk meg ebben, igy mind
a két- vérbol mintat kell kiildeniaz Orszdgos Vér-
ellat6 Szolgdlat kozponti laboratériuméba a hemo-
lizis okénak kivizsgdldsira. Ha a transzflizié elvég-
zése siirgGsen indokolt, az el6irt vizsgdlatok ismé-
telt gondos elvégzése mellett a transzfiiziét madsik
palack vérrel 4jbol megkezdhetjiik.

V. Transzfuzids szerelékek.

A stabilizalt vérrel torténd indirekt transz-
fuziés eljarasokndl két tipust szereléket haszna-
lunk. Az elsé nem egyéb, mint gumibdl és iiveg-
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csdvekbél osszedllitott vezeték, melyen 4t a vér a
palackbdl a beteg véndjaba dramlik (4. 4bra). A md-
sodik tipus a csepptranszfizi6 elvégzésére szolgél
s el6bbitél annyiban kiilonbozik, hogy a vér egy
sziir6gombon at keriil egy Martin-golyéba s annak
csepegtetdjén dt a csérendszerbe (5. dbra). Minden
szerelékhez levegéztetécsd is tartozik, ezen Kke-
resztiill jut a palackba a wvér helyét elfoglal6
levegd.

A szerelék kétfuratti gumidugéban van elhe-
lyezve, ugy, hogy az egyik furaton halad 4t a
hosszu levegoztetocesd, mely a dugén kiviil 360°-ban
visszahajlik és gumics6ben folytatédik. A masik
furatban van elhelyezve, kb. fél cm-re a dugé belsé
felszinétol a sz(ir6gomb, ez tivegesében folytatodik

5. dbva. Csepp-transzfuzids szeveldk. A gumidugd felett
iiveggdmb-sziir8, beiktatolt Martin-golyd oldalsé nyilds-
sal, csérendszer ellendrzd tivegesduvel és kdnusszal.

kifelé¢, majd gumitoldalékkal vezet a Martin-
goly6hoz. Innen ismét gumicsé kovetkezik, mely-
nek végébe Rekord-kénuszt erdsitiink. 5—6 cm-rel
ez elé rovid ellendrzé tivegesovet -iktatunk.
A Martin-golyénak felsé harmadaban oldalsé ki-
vezet6 nyildsa is van gumicsd-toldalékkal. A sze-
relék teljes hosszisdga, a palacktél a kénuszig,
kb. 8o cm.

Az elsé tipust szereléknél a levegbztetocso
azonos, a masodik furatban egyszerti iivegcsd
van, melynek belsé vége fél cm-rel haladja meg
a dugé felszinét. Az ellenérzé iivegeso, valamint a
Rekord-kénusz mindkét tipusnél azonos. A szliré-
gomb, ill. iivegesd azért 4ll fé1 cm-rel a dugdfel-
szin felett, mert igy a vérben levé esetleges kisebb



alvadékok leiilepednek a dugéra, nem keriilnek a
csorendszerbe, vagyis ez a koriilmény is szlird-
szerepet tolt be,

A szerelékeket megfeleléen sterilizdlva hasz-
ndljuk fel. A fel nem haszndlt szerelékcsomagokat
masodnaponként ismételten sterilizdlni kell. A
gumicsoveket 10—15-szori haszndlat utdn ki kell
cserélni.

Vénapunkciénal rovid, vagotthegyt, éles
tliket haszndljunk, a tompult hegyid ti a véna
falat stulyosan sértheti. A hosszu ideig tarté transz-
faziénal td helyett kaniilt hasznalunk.

Minden vérdtomlesztés mititétnek tekintendd
s bar a vénapunkciéval a betegen ejtett sebzés
egészen minimdlis, mégis nagy a lehetoség, hogy a
beteg szervezetébe fert6z6 anyagok keriiljenek s igy
ezt a ténykedést is éppen olyan gondos sterilitds
és asepsis mellett végezziik, mint barmilyen mas
miitétet. :

Minden vératomlesztéshez szabdlyszertien be
kell mosakodni. Bemosakodédshoz legmegfelelobb
a- Szpaszokukockij-Kocsergin-féle gyors eljaras,
mely 149,-0os ammonidkos oldatban torténé 23
perces kézmosasbdl, majd szdrazra torlés utan 3
perces alkoholos kézmosasbdl dll. Steril képenyben
és gumikesztylikben végezziik a vératomlesztést,
miutan a beteg bérét benzinnel és alkohollal tisz-
tara mostuk és fertotlenitettitk. A mitéti teriiletet
steril torlékkel izolaljuk.

Rossz véndju betegeknél, vagy ha kaniilt
szandékozunk bekdtni s e miatt vénat sziikséges
preparalni, miitéteknél szokdsos gondossiggal ké-
szitjiik el6 mindazon eszkozoket, melyek a prepa-
ralashoz sziikségesek.

VI. Indivekt transzfuzids eljaras stabilizalt vérrel.

Az Orszdgos Vérellat6 Szolgalat altal egyelore
forgalomba hozott palackokrél, felhasznalds elétt,
a nem steril asszisztens eltdvolitja a hartyapapirt
és a fémkupakot lecsavarja. A steril miit6 évatosan
és gyors mozdulattal emeli ki a gumidugét és he-
lyére illeszti a szerelékes dugdt, melyet kezében
készenlétben tart. A fémkupakot helyére csavarja,
majd a nem steril asszisztens rogziti a levegoztetd
gumicsovet a palack oldaldhoz. A palack dllvanyra-
akasztdsa elott helyes Kocher-eszkozzel vagy szo-
ritécsavarral a gumicsévet a palack alatt elzarni,
csepptranszfizids-szereléknél pedig a Martin-goly6
oldalsé nyilasat is. Els6 feladat ezutdnaszerelék at-
mosésa, ill. légtelenitése. Martin-goly6s szereléknél
az dtmosast az oldalsé nyildson keresztiil végezziik,
80— 100 ccm konyhaséval, oly médon, hogy a kénu-
szos véget feifelé irdnyitva, magasra emeljiik. Atmo-
sds utan annyira enged;jiik vissza a gumicsovet, hogy
a Martin-golyéban a folyadék a csepegteté alsé veé-
gét éppen elfedje. Ekkor ismét lezdrjuk az oldalsé
nyilast és a felsé szoritdst engedjiik ki. Erre meg-
indul a vérdramléds a palackbdl, az elétte levd kis
levegd pedig annyira nyomja ki a goly6bdl a folya-
dékot, hogy a csepegtet éppen lathatéva valik.
Megviérjuk, mig a csérendszerbél a konyhasé elta-
vozik s amikor az elsé csepp vér megjelenik a
kénuszndl, a csorendszert elzarjuk és készenlétbe
helyezziik. Végrehajtjuk a wvénapunkciét wvagy
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szekci6t, aszerint, hogy mit akarunk végezni és a

‘véndba vezetett tfibe vagy kaniilbe kapcsoljuk a

kénuszt. A zarast felengedjiik, az dramlds megin-
dulésit a Martin-golyé csepegtetéjén ellenérizzitk.
Lehetoleg alacsony cseppszammal kezdjiik meg
a transzflizi6t, végrehajtjuk a hdromszoros bio-
16giai probat, majd sziikség szerint szabalyozzuk a
tovabbi dramlési sebességet (6. dbra).

A gyorsszerelék haszndlatdndl az éatmosdst
mAr a dugbesere elott Elvégezhetjiik. Nagyon siir-
gbs esetben lehet, hogy erre nincs id6, ilyenkor
megengedhetd a melldzése, de a légtelenités akkor
is igen fontos és sziikséges, A szoritécsavar fel-
engedésekor a vér 4ramldsa azonnal megindul,
tehat tartsuk el6bb a koénuszi magasra és felfelé

6. dbra. Csepptvanszfizids szevelékkel tovténd transzfuzid.
A cseppszdmot szoritd csavar szabdlyozza. A Martin-
golydban a csepeglets alatt fél cm-ve dlld vérszint.

irdnyitva, majd lassan siillyessziik lefelé. Az dramlé
vér a levegt ma§a elétt fogja kinyomni a cso-

rendszerbdl s errdl a kénusz elétt bekotott ellen-

brzbesovon  keresztiil gyézddhetiink meg. Amig
buborékokat latunk dthaladni az ellen6rzocsovon,
azokat ki kell hajtani, még akkor is, ha kozben vér
is csopog ki a konuszbdl.

Gyors transzfuzio sziikségessége esetén, ha
a betegnek j6 vénai is vannak, illessziik rd atfit is
a kénuszra mar elébb, toltsiik fel vérrel s igy hajt-
suk végre a punkciét. Ha biztosan érezziik, hogy
a ti jé% fekszik a véndban, méris kinyithatjuk az
elzir6csavart, hogy a vér megindulhasson. A vér
dramldsat ilyenkor csak a palack szdmoszlopdnak
ellendrzésével tudjuk megéllapitani, mig az dram-
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l4s sebességét a palack magasabbra emelésével,

illetve alacsonyabbra éllitdsidval tudjuk szabéi-
l¥ozni. A biol6giai prébat azonos médon végezziik
el itt is,

A stabilizélt vérrel torténé indirekt eljardsnal
nem okoz nehézséget, birmilyen mennyiségli vért
kivdnunk a betegbe juttatni. Silyos mfitéteknél,
shockndl, erésen kivérzstt betegeknél nem ritkan
fordult elé6 gyakorlatunkban, hogy 1—2, s6t 3
liter vért is adtunk be a betegnek, részben gyors,
részben csepptranszfizi6 formdjiéban, A transz-
fazio bedllitasa utdn az ellenérzést megfelelden
kiképzett novér tokéletesen el tudja latni, de &

7. dbra. Egyszeri, 1—2 dvdm dt tartd csepptranszfuzid.
Konyohvéndba bekoiott és vogzitelt i1, a csérendszer hdrom-
szorosan rogszitve a beteg alkarjdhoz. Simezés felesleges.

sincs a beteg mellé kétve, mint barmilyen mds
tipusu transzfiziéndl. Idénként ellenéizi a csepp-
szimot, a beteg dllapotdt s ha a palackbdl a vér
kiti iil, a mar elokészitett mdsik palackba at-
helyezi a beallitott szerelékes dugét. Ennek végre-
hajtdsa sorrendben a kovetkez6: A palack alatt
a gumicsovet Kocherrel elzdrja. A palackot le-
emeli az dllvinyrél, a fémkupakot lecsavarja.
Ugyancsak lecsavarja a kovetkezd iiveg féms-
kupakjat is. Steril kesztytivel kiemeli a <zerelékes,
majd a telt palack dugéjit, felcseréli és a helyére

‘illeszti 6ket. Kivetkezik a fémkupak visszacsava-

résa, a palack felfiiggesztése, a Kocher eltdvolitasa.
Az dramlds ismét megirdul. Ha a csere alatt a
Martin-goly6bél a vér nivéja erdsebben siillyedt,
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az oldalsé nyil4s ideiglenes felengedésével a nivét

“ismét felemeljitk. Altaldban mindig {iigyeljiink,

hogy a vér ne csepegjen tul magasrél, mert az-
altal a vorosvérsejtek traumatizalédnak, nem is
beszélve az iires Martin-goly6rél, amikor is konnyen
eléfordulhat, hogy a vér levegét visz magaval
vagy maga elott és az a véndba jut. Sohasem sza-
bad megfeledkezniink, hogy a légembolia egyik
legveszélyesebb  szovédménye minden transz-
fiziénak s az ellene val6 kiizdelem sok figyelmet
és gondossagot kivan.

A transzfizié sordn annyiszor cserélhetiink
palackot, ahdnyszor csak a beteg dllapota azt
megkivdnja. A felsé hatart mindig a gyégyité
hatds szabja meg, nem a technikai lehetdségek,

Az elmondottakbdl kitiinik, hogy az eljards
igen egyszerti. A rovidesen forgalomba Kkeriil6
ampulldk az eljardst még tovabb fogjik egyszerti-
siteni, minthogy ott még dugdcserére sem lesz
sziikség s a csorend zert csupdn az ampulla sza-
badd i tett végéhez kell majd erdsiteni. A levegéz-
tetést az ampulla felsé végére helyezett buborék-
szamlalé késziiléken at kapjuk, vagy gyors transz-
fuzié esetén az ampulla felsé nyildsan keresztiil
dramlik majd be a levego.

Minden egyszoriisége mellett lehetnek az el-

. jardsnak nehézségei is. Leggyakrabban el6fordulé

zavar, hogy az aramlds hirtelen elakad. A hibat
kereshetjiik a tiben, a kénuszban, a szliroben
vagy magaban a vérben. Eléfordul, hogy a vérben
szabad szemmel nem észreveheté kis alvadékok
vagy fibrinkicsapéd4dsok vannak. Az ilyen wvér
transzfundildsra alkalmas, de a vératomlesztés
kozben sok zavart okcz. Raiiilepedik a szfirére,
annak nyildsait elzirja — ¢z dramlds megakad.
Esetleg athalad a sziirén, bekeriil a csepegtetibe
s annak nyfldsat zirja el. Lehet, hogy itt is 4thalad,
csupan a koénusznal torlédik os:z- vagy a tiibe
keriil és annak lumenét dugaszolja el. Barhol akad
el az dramlds, kotelességiink eltdvolitani az aka-
dilyt és megakadédlyozni annak az érpalydba
jutdsat.

Ha az oldisé nyildst kinyitjuk és aramléds
akkor sincs, biztosan a golyé felett van a zavar.
Ellenkezé esetben a golyé alatt. Els6 esetben steri-
len kiemeljiik a dugét és a sziiréfeliiletrol les zedjiik
a ratapadt alvadékot. Ez sokszor elég is. Steril
fecskendovel és tiivel atszirjuk a gumirendszert
(annak elézetes lejédozésa utdn) és megszivjuk.
Ha vért kapunk és a csepegés megindul, a hiba
lejjebb van. Ekkor a kénuszt emeljiik le a tirol.
A kénuszbdl megindulé zavartalan vérsugér jelzi,
hogy ott akadily nincs; ekkor kétségteleriil a
tliben gytilt ossze alvadék. A tiit atmosni, az alva-
dékot az érpalyaba 16kni szigorian tilos. A tiit ki
kell cserélni, ha sziikséges, masik vénaba beve-
zetni.

A beteg kohogése, erélkddése a vératomlesz-
tés kozben a beteg vérét benyomhatja a tiibe vagy
kaniilbe. Minthogy ez nem citratos vér, megalvad-
hat és ezdltal tomiti el a lument. Ilyen esetben is a
tit vagy kaniilt ki kell cserélni. A trombus beld-
kése az érbe silyos szovédményt okczhat.

Megel6zésére csepptranszftziénal — vénabil-



lenty#l alatt fél cm-rel igyekszfink a tfit vagy ka-
niilt bekétni. A billentyi helyének meghatérozdsa :
A distalisan leszorftott vénabdl a vért kinyomjuk,
majd a szoritds fenntartdsa mellett megfigyel-
jiik, meddig telédik fel. A véna elszinezddése jelzi
a telédést s ennek hatdra a billentyi helyét.
Ez alatt kotjiilk be a transzfuziét.

Ha nem billenty( alatt kotottiik be a transz-
fuziét és kcazben a beteg kohogési rohamot kap,
igyekezziink gyorsan elzirni a csérendszert egy
Kocherral s {gy megakadalyczni a vér benyomu-
lasat a tibe.

Nemcsak alvadék okczhat azonban zavart.
Helyteleniil vagy nem kelloképpen rogzitett tii
vagy kaniil elmozdulhat a beteg vénajdban. Ez a
kértilmény nemcsak megzavarja a vér dramlésat,
de kérosan befolydsolja a véna faldt is, melyet
felsért és késébbi gyulladdsos vagy fertbzéses
kovetkezményeket okoz. Ennek megakadalyoza-
sara szii<séges a behelyezett ti vagy kariil pontos
rogzitése 2—3 ragtapasz csikkal vagy pélydval.
Altaldban nem szretjiik a beteg végtagjit si-
nezni, mert kényelmetlen, silyos beteg részére
nehczen elviselhetd, a beteg mozgasit akada-
lyczza. A helyesen bevezetett és rogzitett tfit a
beteg végtagjdval egyiitt mozgathatja, anélkiil,
hogy az elmczdulna vagy zavart okczna (7. dbra).

Szabalyként fogadjuk el tehdt, hogy nehéz-
ségek vagy zavar esetén annak okat felkutatjuk,
sem levegot, sem folyadékot a rendszerbe kiviilrdl
nem visziink s ha az okot nem taldljuk, akkor mas
helyen, 1j szerelékkel a transzfizié bedllitasat
megismételjiik. -

VII. Vénapunkcié-vénaprepardids.

Egyszeri, révidebb ideig tarté transzfiziénal,
ha a betegnek megfelel6 véndi is vannak, szabaly-
szerii vénapunkciot végziink. A megfelelé vastag-
sagt, €l és hegyli td nagy mértékben megkonnyiti
ténykedésiirket. Helyes a bért a sziirds helyén
novocain-quadlival érzésteleniteni. Helyes, ha
vénapunkcids tliket készenlétben tartunk transz-
fuzidés célokra sterilen, 29%;-os aether-paraffinban.
Levegon az aether elparolog, s a paraffin leheletnyi
réteggel vonja be a tdi bels6 felszinét, mely az
alved ist meggdtolja. A punkci6é ercdményessége a
megfelelé leszoritdstél is fiigg. A véna teltsége
akkor lesz optimadlis, amikor a radialis pulzus
éppen tapinthatévd valik ; ezt az dllapotot tartsuk
fenn, amikor a punkciét végezziik.

A tilsigosan vékony tfi mdr a punkcidkor
kénnyen bealvad, ezért ilyent ne haszndljunk.

Ha meggyc¢zdtiink, hogy a td j6 helyen van
és azt megfeleléen rogzitettitk, a transzfizids
sz relék csorendszerét is erésitsiik a beteg kar-
jahoz. Ezz:l nemcsak az elmczdulastél védjiik
meg, dz a csorendszer megfeleld felmelegedését is
biztositjuk. Eppen ezért felesleges a hfitészekrény-
bol kivett vért felmelegiteni, mert a vér a test-
hémérsékletti gumicsében a kivant héfokot amugy
is dtveszi. Itt kell megjegyezni, hogy a palack koz-
vetlen felmelegitése mindenkor helytelen s a leg-
gyorsabb transzfuzié esetén is csupdn a csérend-
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szert melegitjitk, akdr két thermofor kozott, akar
melegvizes edénybe vald allitassal. '

Ha a vératomlesztés elérelathatélag hosszi
ideig tart6, csepptranszflizi6 forméjéban sziik-
séges, ha a beteget napokon keresztiil csak paren-
teralisan tdpldlhatjuk és ismételten sziikség lesz
transzfiziéra és infuziéra, nme haszniljunk sem
tit, sem fémkaniilt, hanem iivegkaniilt. A véna
részére ez sokkal veszélytelenebb. Legjobban bevél-
tak a kétszer enyhén, tompaszogben hajlitott,
1—11, mm 4tm. lumend és a distalis vég elott
kér-korosen el6domborodd, kiszélesedéssel cllatott
iivegkaniilok. :

Kaniil bekotéséhez keressiink kozepesen vastag
vénét, mely nem sokkal nagyobb lumenti, mint a ka-
niil. Olyan helyen késsiik be a betegnek, ahol a leg-
kevesebb kényelmetlenséget okczza, nem akadd-
lyozza testhelyzetének valtoztatasaban s lehetdleg
vénabillenty(i alatt, mint mar fentebb emlitettem.
Erre a célra legalkalmasabb az alkar hajlité olda-
ldnak kézépsé harmada.

A vénaprepardldst mirdenkor helyi érzéstele-
nitésben,, szabalyszertt izoldldsban és sterilitdssal
végezziikk. Mindig hardntmetszést ejtiink és a
kornyezetétdl izolalt vénat elészor csak distalis
irdnyban koétjiik le. Proximal felé két egyszer
hurkolt fonalat tesziink fel, az egyiket Kocherba
fogva félretessziik. A distalis fonalndl felemeljiik
a vénit, kb. kétharmadnyi lumenét 4atvégjuk
és a kaniilt bevezetjiik. A korkorss dudor mogott
az egyik fonalat meghtizzuk és megcsomézzuk,
amivel a kaniilt a vénaba rogzitettiik. Meginditjuk
a vér dramldsdt, meggydzddiink, hogy a kaniil jé
helyen és jo helyzetben fekszik, a bérmetszést 1
vagy 2 oltéssel zarjuk, majd pedig a kaniilt és az
utdna kovetkezd csorendszert rogzitjiik a beteg
testrészéhez. A sebzés helyét letakarjuk és kony-
nyedén bepdlyazzuk., Az ellen6rzécsé maradjon
lathaté. A Kocherba fogott fondl a seben kiviil
marad s azt a célt szolgdlja, hogy a kaniil eltavoli-
tasakor a kaniilt rogzité fondl dtvigédsa és a kaniil
eltdvolftdsa utdn azt megszoritva, a vénat elkot-
hessitk. Ha tul vastag wvénat preparaltunk ki,
melynek lumene lényegesen nagyobb, mint a
kaniil, a kaniil vége és a lekotés kozitt holt tér
marad, dramlds nélkiil, ahol a beteg nem citratos
vére megalvad és thrombust képez.

A 1dbszar véndi érzékenyebbek a prepardldssal
jaré traumdval szemben, mint az alkar véndi,
sokkal gyakrabban litunk kovetkezményes fle-
bitist. Eppen ezért az alkar prepardldsatél csak
akkor tériink el, ha valamilyen okndl fogva ez
elkeriilhetetlen. Igy mindkét karra kiterjed6 su-
lyos égésnél, ha a bokatdjék ép, vagy olyan miité-
teknél, ahol az izoldlas sterilitdsinak megorzése
a karok igénybevételét akaddlyozza. Ilyen esetek-
ben legkonnyebben hozzaférheté a safena magna
belboka elott futd dga.

A kaniil és a cs6 rogzitése itt tobb gondot ki-
van és szamolnunk kell a beteg ldbdnak mozgdsé-
val is, mik6zben a kaniil elmozdulhat. Itt fokozott
mértékben indokolt a ragtapaszos rogzités mellett
a ldb pélydzasa is.
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VIII. Kombindlt csepptranszfiuizié-infrizid.

A transzfiziéval egyidejtileg, kiilonboz6 egyéb
tapldlé folyadékok bevitele a beteg szervezetébe
dltaldnosan ismert és hasznélt eljards. A szovjet
tapasztalatok is aldtdmasztjdk azt a felfogast,
hogy astabilizdlt vér hatékonysdga szempontjabdl
nem elonyos az egyéb folyadékok keverése.a vér-
hez és ily médon val6 adagoldsa. A Szovjetuiniéban
is a transzfzié és cseppinfuizié kombinaciéjat ugy
oldjdk meg, hogy a kiilonbizé oldatokat és vért,
valamint a vérpotlé oldatokat is, felvaltva, kiilon-
kiilon adagoljak. Kivételt képeznek egyes gyogy-
szerek, cardiacumok, ephedrin stb., melycket a
folyadékok barmelyikével egyiitt adhatunk, leg-
egyszeriibben fecskendével, kozvetleniil a gumics6be
s ugyancsak kozvetleniil, akar a vérrel egyiitt is,
végezhetiink intravénds narcosist Evipannal vagy
mas hasonlé hatdsi narcoticummal. .

Az ismertetett indirekt transzfiziés eljara-
sunk igen alkalmas a kombindlt eljaras kivitelére,
Tobb megoldis is lehetséges, melyek mirdegyike
egyformdn alkalmas. Elkészithetiink elére az
allvényra tobb infizids szereléket palackkal vagy
hengerrel a vérpalack mellé s a t{i vagy kariil vé-
géhez, sziikség szerint csatoljuk a kivant folyadék-
kal telt henger kénu:zit. Alkalmezhatunk a kariil
végére 2—3—4 csapos illesztéket is, melyek mird-
egyike egy-egy inftiziés késziilék csOrerd:zeréhez
vezet s igy mirden egyéb ténykedés nélkiil csak a
csapokat dllitjuk a kivént irdnyba. Természetesen
a sok csap, kiilonféle gumicsovek, kiilonféle hen-
gerek mas-més oldattal komplikdljdk az eljardst
és fgy az altaldnos hasznédlatra nem is nagyon al-
kalmasak.

Hczzédkapesolhat6 az egyszer(i transzfiziés
szerelék Martin-gombjének oldalnyildsdhoz is egy
més folyadékkal telt infuzios szerelék, de lénye-
gében ckkor is ugyanazt az eljardst kovetjiik.
Legfontosabb, hogy a vért sohase keverjiik més
oldattal, hanem felvéltva, ugyanazon szereléken
keresztiil, egymésutdn adjuk a betegnek az alla-
pota szerint sziikséges gyogyszert vagy tapldlékot
s ezt a célt konnyen elérhetjiik a stabilizalt vérrel
torténd indirekt transzfuzié kapcsén.

Az elmondottakbél megillapithaté, hogy a
lefrt transzfiziés eljards lényegesen egyszer(ibb
és konnyebben elsajatithaté, mint a mu?tban SZO-
késban volt direkt transzfuzids eljards ; lehetové
teszi annak alkalmazisat jél felszerelt intézeteken
kiviil ; sziikséglet szerint folytathat6 és mind
a betegre, mind a donorra nézve biztonsigo-
sabb.

A stabilizdlt vérrel torténé transzfizié eld-
nyosebb, mint a multban szokdsban volt eljarés,
indirekt mddon, de kozvetleniil donoroktél vett
vérrel. Itt nyilt rendszerrel tortént a vér levétele
a leveg6bol valé fertozés szamtalan kutforrasa-
val ; a rendszerint magasr6l, sugarban zuhané vér
és annak, a felfogéedényben torténd, dllandé keve-
rése a vorosvérsejteket silyosan traumatizalta.
Ugyanakkor az eljardas a megfelelé szdmu és mi-
noségli donor jelenlététol fiiggott, a kiillonbozé do-
noroktél szirmazéd véreket Gsszekeverték és egy-
altaldn ezt a torékeny, konnyen sériilo, folyékony
emberi szivetet annyi karos kiilsé behatds érte,
hogy annak gyodgyité hatdsa mar jogosan kétségbe-
vonhaté volt.

Mindezen hibdkat kikiiszobolni és a vératom-
lesztés jétékony hatdsat betegeink részére bizto-
sitani, csak a jol megszervezett és jél miikodé vér-
ellaté szolgdlatok segitségével, az indirekt transz-
fuziés technikdval végzett stabilizalt wvértransz-
fuziéval tudjuk.

A szovjet orvostudomany tapasztalatai fel-
becsiilhetetlen segitséget jelentenek szdmunkra.
Tudjuk, hogy a Nagy Honvédé Haboru alatt a
héborts sériiltek kb. 109,-a részesiilt vératomlesz-
tésben s hogy a transzfizitkat a megfelel6en
képzett és begyakorolt egészségiigyl személyzet
megbizhatéan, hibatlanul tudta elvégezni.

Ma madr nekiink is rendelkezésiinkre allanak
az egyszerli technikai eljarasok a vérdatomlesztés
keresztiilvitelére. Orvosaink és egészségiigyi kade-
reink megfelel6 kiképzése, e nagyhatasu gyogyitoé
eljaras alkalmazasdnak bevezetése és széleskorii
elterjesztése az Orszdgos Vérellité Szolgdlat fel-
adata.

»A tudomaény Gj célja az elméleti és alkalmazott tudoményok fejlesztésével,
mivelésiik megszervezésével és altalaban a tudomany minden eszkdzével hozza-
jarulni a szocialista tarsadalmat épit6 népek fejl6déséhez, kiilon6sen a Magyar Nép-
koztarsasag miivel6dési és népgazdasagi feladatainak megvalésitdséhoz.«

A Magyar Tudomdnyos Akade’mia'alapszabdlyaibdl.
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A budapesti Jdnos-kizkorhdz kozleménye.
(Igazgatd féorvos: Szinetdr. Eyné dr.)

Penicillin kezelés alatt kifejl6d6 traumdas meningitis gyégyuldsa

sulfathiazol, ureum és natriumbicarbonat kezeléssel
Irta : MEREI LASZLO dr.

M. M. 31 éves férfi. — 1947 X. 31-én 13 6.-kor
autdbaleset kovetkeztében eszméletét vesztette.
14 6.-kor mentok szillitjdk kérhazunkba.

Status pr. : jol fejlett €s taplalt, kissé zavart
sensoriumu férfibeteg. El6zményekre nem emlék-

szik. Erosen szédiil, hinyingere van. Tarké szabad, -

Kernig negativ. Rendkiviil élénk, balra irdnyunld
I., II. és 1111 nystagmus. Jobb fiilb6l bé liquor-
folyas, mely estére csillapodik. Ekkor j. o. a kiils6-
halléjaratban részben hig, részben alvadt véres-
savos valadékot taldlunk. Kiilsohalléjarat hatsé
és fels6 részén lépcsoszeri eléugrds, melynek
megfeleléen mélybeterjedé borsériilés. Dobhartya
nem lathat6. B. o. kissé bchuzédott dobhartya,
a kalapdcs markolata mellett véres csik huzddik.
Cochlearis functio: j. o. teljes hallaskiesés, b. o.
ad concham sugébeszédhallds és hangvezetési
akadalyt mutaté hangvilla-lelet.

Th: a beteg felvétele utan azonnal elkezdjiik
a penicillin kezelést (3 6rdnként 20.000 E.).
Jobb fiilre steril kotés.

A beteg a nap folyamdn tébbszér hény,
este 38 C® temperatura. XII. 1. : tiszta sensorium,
liquorfolyds nem észlelhet6, jé kozérzet. XII. 3.:
nystagmus elmiilt. A beteg rendkiviil erés fej-
fajasrol panaszkodik, hanyingere van, sokat hény.,
Tarké kotott, Kernig pozitiv. Koponyafelvétel :
Latero-lat : a j. o. halantékcsonton, a haldnték-
csont fels6 peremét6él a porus acusticus externus
irdnyiba haladé, kb. 3—4 cm hosszti térésvonal
lithaté. Egy masik, rovidebb toérésvonal lefelé
haladva keresztezi a sziklacsontot.

Schiiller-felvétel : a torésvonal azon a helyen,
ahol eléri a tegment, kettéoszlik, a mells6 4g
rovidebb, a hatsé ag hosszabb és eléri a hallf-
jaratot.

Stenvers és Mayer typ. felvétel : torésvonal
nem lathai é.

Vélem¢ry : a torésvonalnak tehdt a squama
temporalis tangentialis vetiiletében kell lennie.
(Kovats Akos dr.)

XII. 4.: meningealis tiinetek fokozédnak.,
Lumbalpunctio : véres-zavaros liquor. A lumbal-
punctio elokészitése kozben — a nyugtalan beteg
lefogdsakor — a jobb fiilb6l hirtelen ismét bo
liquorfolyds indul meg. Radicalis - fiilmiitétet
végziink. M{téti lelet: kp. sejtes pneumatisatio.
A reactiomentes nydlkahartyaval bélelt sejtek-
ben helyenként véralvadék lathaté. A tegmen
antri és tegmen tympani hatdrdn letort csont-
rész, melynek eltavolitisa utin a szabaddéd

valt durdn kb. 2—3 cm hosszti szakad4s 1athaté.
A kozépstd agygodorben, extraduralisan, kb. gyer-
mektenyérnyi véralvadékot taldlunk, melyet el-
tavolitunk,

XII. 5—8.: a beteg 4llapota 4llandban
rosszabbodik, Vizeletretentio, zavart sensorium.

XII. g.: anuria és coma. Szemfenéki wvizs-
gélat : venosus hyperaemia (Gydrgy Roézsa dr.).

A betegség lefolyasat, liqour-leleteket és az
antisepticus-antibiotikus kezelést a tébldzat tiin-
teti fel. :

Mint a tdbldzaton lithatjuk, a penicillin-
kezelés mellett a beteg XTI. 8-4n 6 gr sulfathiazolt
kapott, g-€n az anuria miatt ezt felfiiggesztettiik,
10-t6l azonban folytattuk.

9-¢én délben a beteg 800 ccm phys. NaCl
oldatot kapott hypodermoklysisben. Este esz-
méleténél van és spontan vizel. Reggelig a beteg
3 liter sézott folyadékot iszik (tej, tea).

XII. ro.: tiszta sensorium, azonban a szék-
letét és vizeletét maga ald engedi, liquorleletek
rosszabbodnak. Liquor bacteriologiai vizsgalata :
a liquorbdl tébb alkalommal végzett vizsgalatkor
mindig Grdm-negativ diplococcus volt kimutat-
haté, mely az identifikalas alkalmédval saprophyt4-
nak bizonyult (Gajzdgé dr.).

XII. 13.: rendkiviil rossz, elesett Aallapot.
A penicillin és sulfathiazol mellett ureumot és
natriumbicarbonatot adunk: 3 éranként 15—15
gr.-ot.

A kovetkezokben a beteg dllapota rohamosan
javul és XI. 21-t8l teljes panasz- és tiinetmentes,
eltekintve a liquorleletektdl. Felt(in6 volt azonban,
hogy a mar teljesen tiinet- és panaszmentes beteg-
nél a liquor-leletek még hénapok utdn is kéros
eltérést mutattak s épp ezért a beteget 1948
ITI. 27-ig figyeltiik osztdlyunkon, majd tdvozésa
utdn is controllra rendeltiik be. Azé6ta és jelenleg
is (1950 IV. 20.) teljesen panaszmentes.

Epicrisis.

Betegiinknél autébaleset kovetkeztében a
j- o. haldntékcsonton, annak fels6 peremétol
— a tegmen tympaninak és antrinak megfelel6en,
a kiilséhalléjarat hatsé és felsd faldig terjedden,
torés jott létre liquorrhoedval. Annak ellenére, hogy
a baleset utdn azonnal penicillint adtunk, menin-
gitis fejlédott ki. Ekkor feltartuk és eltdvoli-
tottuk a letort csontrészt és az extradusalis
haematomdt. A beteg allapota azonban a mfitét
utdn sem javult. Sensoriuma zavart lett, vizelet-
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retentio, majd anuria és teljes eszméletvesztés
kovetkezett be. Ez az eszméletvesztés azonban
csak masodlagosan volt a meningitis kovetkez-
ménye : nem ellenériztiik a szervezet s6- és viz-
hdztartdsdnak egyenstlyat, azaz nem gondos-
kodtunk megfelel6 médon a s6 és folyadék pétlésa-
rél. Midén a hibat kikiiszoboltiik, a beteg vissza-
nyerte eszméletét. A meningitis azonban pro-
gredialt. Bevezettiik a penicillin mellett a sulfa-
thiazol kezelést is. A beteg 4llapota azonban tovabb
rosszabbodott : liquora egészen stirti, sargés lett,
és székletét, vizeletét sem tudta tartani. Kétség-
telen, hogy a meningitis kérokozéja penicillinnel
és sulfathiazollal szemben resistens volt. Ekkor
az elébbiek mellett natriumbicarbonatot és ureu-
mot adtunk Ecker kizleménye alapjan, melyben
gyogyulast ért el ezen kezelés révén egy coli
meningitises betegénél. A hatds egészen meglepo
volt. Egyik naprél' a mésikra a mar teljesen
reménytelennek latsz6 beteg dllapota megjavult,
majd gydgyuldsba ment at.

; Ha azt a kérdést vizsgéljuk, hogy mi okozta
a tulajdonképpeni gydgyuldst és hogyan kovet-
kezett az be, akkor kétségteleniil megallapithatjuk,
hogy ebben a sulfathiazolnak volt dént6 jelento-
sége, de a kezelés eredménye csak akkor mutat-
kozott, mikor urcum és natriumbicarbonattal
egyiittesen adtuk. Ismeretes, hogy a sulfa-készit-
mények alkalikus kozegben fejtik ki optimalis
hatdsukat. Esetiinkben a vizelet vegyhatasa XII.
13-ig allandban savi volt. A natriumbicarbonat-
ureum kezelés utin XII. 14-t6l a vizelet vegy-
hatdsa mér alkalikus lett, Az ureum Schmelkeles
szerint fokozza a sulfakészitmények activitdsat.
Megéllapithatjuk tehdt, hogy a szervezet alkali-
zélasa és ureum adagoldsa révén a sulfathiazol
hatésdt a maximalisra fokoztuk és eredményesen
tudtunk beavatkozni ezen teljesen reménytelen-
nek latszé esetiinkben. ‘ :

Komoly problémét jelentettek a liquorleletek.
XI. 21-én a beteg mar teljesen tiinet és panasz-
mentes, a liquorban azonban a sejtszam 45,
fehérje 135 mg9%,. XII. 22-én sejtszim 55, fehérje
120 mg 9%. 1948 I. 26-dn sejtszdm 75, fehérje
110 mgY%,. III. 24-én sejtszam 20, fehérje 45 mg%,.
. A liquor-elvéltozasok miatt betegiinket hédrom
hénapig tartottuk osztdlyunkon megfigyelés alatt
arra gondolva, hogy a koéros liquorleleteket vala-
milyen latens géc tartja fenn. A klinikai és labora-
toriumi vizsgalatok azonban erre semilyen tdm-
pontot nem nyujtottak. Miutdn a beteg azéta is
teljesen panaszmentes, véleményiink szerint a
quuorelvﬁtozésokat vagy a plexus chorioideus
tartésabb laesioja, vagy a ldgyburkok kozott
lévé bevérzés lassubb felszivédasa, illetoleg ezen
haematoma d&ltal kivéltott ingerhatds idézte el6,
illetéleg tartotta fenn.

Esetiink legfébb tanulsiga, hogy minden
meningitises betegnél a gydgyulis alapfeltétele
-a szervezet so- és vizhdztartds egyenstlyanak
fenntartdsa. Kerpel-Fronius munkdja 6ta is-
meretes, hogy a s6- és vizhdztartds bizonyos
fokig fiiggetlen egymdstél, tehdt a sé- és viz-
veszteség elbfordulhat kiilon-kiilon, de egyiittesen

-
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is. Miutdn meningitises betegeknél rendkiviil
nagy a folyadék- és séveszteség, ezért ellen-
6rizniink kell nemcsak a bevitt folyadék és sé
mennyiségét, hanem a vizelet mennyiségét és
NaCl tartalmdt, a vér NaCl és hugyanynitrogen
szintjét, vérnyomadst, stb. (Mariott).
Sulfa-készitmények alkalikus kozegben a leg-
hatékonyabbak, tehdt annyi natriumbicarbonatot
kell adni betegeinknek, hogy a vizelet vegyhatdsa
alkalikus legyen. Ureummal a sulfa-készitmények
hatdsossdgit maximalisra lehet fokozni.

Osszefoglalds.
Esetiinkben koponyaalapi torés utanliquorrhea

kovetkezett be, mely 24 éran beHil magdtél meg-

sz(int. A penicillin-kezelés ellenére betegiinknél
meningitis fejlédott ki. A meningitis progrediald-
s4t sem a letort csontrész mfitéti eltdvolitdsa,
sem a penicillinnek sulfathiazol-kezeléssel valé
combinati6ja nem befolydsolta. A mar teljesen
reménytelennek litszé beteget azomban sikeriilt
meggydgyitanunk azéltal, hogy az el6bbiek mellett
natriumbicarbonatot. és ureumot is adtunk.

A liquorvizsgélatokat Albert Béla dr. alorvos
végezte.

IRODALOM : 1. Ecker: Lancet 1945. I. 176. —
2, Kerpel-Fronius : 1935. Zeitschrift fiir Kinderheilkunde
57 & 489. — 3. Mayriot : 1947. Brit. Med. Journ, II. 15.
g 4. Schmelkeles : 1943. Surg.,, Gynec. & Obst. 77.
9—73. ;

LEVELEK A SZERKESZTOHOZ

Ggl. stellatum blokéd és streptomycinkezelés

T. Szerkeszt6ség | Steiner Béla dv. az O. H. 1950. évi
41. sz.-ban »A meningitis tbc. streptomycinkezelésének
kiegészitése« cimen egy betegérdl szamol be, akinél sz6-
vOdményes agyi tuberkulum gydgyuldsat gy véli, hogy
a ganglion stellatum blokddja utjan érte el. Mi, oreg
orvosok ériasi tuberkulumoknak is szinte nyom nélkiil
valé megsziinését ismételten tapasztaltuk példdul tabes
mesaraikdnél, egyszerfien a hasfal megnyitdsa utan.
Nagy nyaki tuberkulosus mirigyek gyors visszafejlédését
ldttam ‘ismételten tuberkulin mikroimmunizdlasi elja-
r4ssal. Tudjuk, hogy a tuberkulum egy allergids gyulla-
ddsos képzddmény, azt is tudjuk, hogy az ilyen gyulla-
d4dsnak meginduldsival a szervezetnek a védelmi tevé-
kenysége is miikédésbe 1ép. Ha ut6bbi elégséges, tigy a
tuberculosis mint betegség nyugvépontra jut, ha nem
elégséges, akkor halad elére. A streptomycin gyengiti a
tuberculosisbacillus életképességét, gy a szervezet
specifikus védelmi tevékenységét jobban engedi érvényre
jutni. A mar meglévé tuberculosus elvaltozdsokra, ezek
visszafejlesztésére maga a gyogyszer hatdssal nincs.
A tuberkulin a tuberculosis betegségnek kivalé specifikus
gy6gyszere, ha azt ugy alkalmazzuk, amint kell, hogyha
vele desensibilizilunk és nem sensibilizdlunk, ‘amit a
régiek tettck. A tuberkulin lényegesen fokozni képes a
szervezetnek gy a szoveti immuntevékenységét, mint
a humoralis immuntestek termelését. Hogy a tuberkulin-
nak emlitett gyégyhatasa minként vezethet egy Gj spe-
cifikus tuberculosis ellenes gy6gymdédra, arrél a legko-
zelebb széndékozom beszamolni. A bakteriostatikus
gybgyszerek barmelyike mellett tuberculosisndl a tuber-
kulin mikroimmunizdlas foltétleniil kitiné segftd esz-
koze a gyoégyitdsnak. Mig a ganglion stellatum blokddja
legfeljebb csak lokdlis értékii lehet a legjobb esetben,
addig a tuberkulinkezelés a szervezet barmely pontjin
1étez6 tuberculosisdra hat.
Preisich Kornél dr.
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T. Szerkesztéség | Preisich Kornél professzor fenti
levelére az aldbbiakban felelek.

Meningitis tbc.-ben betegedett gyermeket a strepto-
mycinkezeléshez kapcsolt ganglion stellatum blokaddal
meggyogyftottam. A kezelés kezdetétél szdmitott 37
hénap utdn az osztily elsé tanuldja. Kérdés, hogy a
Preisich tanar Gr altal ajdnlott gybgymoédokkal jobb
eredmény érhetd el? 1. Tabes mesaraikdndl 6ridsi tuber-
culumok a has megnyitisa utdn meggydgyulnak. Ennck
analogidjara agyi tuberculumokat trepanatiéval kellene
kezelni. 2. AbbSl az észlelésbél, hogy nagy nyaki
tuberculosus mirigyek tuberculin mikroimmunisaldsi el-
jardssal visszafejlesztheték, nem kovetkezik, hogy az agyi
tuberkulumndl is bekévetkezik. 3. Preisich professzor
véleménye szerint a streptomycin a tbe. bacillus élet-
kflpességét gyengiti. Mellette a tuberculin mikroimmuni-
salds kitlinG segité eszkoze a gydgyitisnak. Esetemben
a ganglion stellatum blokddj ira azért volt sziikség, mert
a streptomycin nem tud behatolni az agyba s {gy nem is

tud hatdst gyakorolni a tbe. bacillusok virulentidjra.

Enélkiil pedig agyi tubevculumndl nincs meg a kells els-
feltétel a Preisich-féle kezelés sikevéhez. 4. Nincs bizonyitva,
hogy a ganglion stellatum blokddja csak lokalis érték,
bar én eredetileg csak erre torekedtem. Igy Szpervanszkij-
nak az a nézete, hogy lokalis behatds az egész idegrend-
szert érinti. Rusznydk Istvdn professzor az Orvosi Hetilap
1950. évi 37.szdmdban ezt irja : »A sympathicus ganglio-
nok novocain blokadjanak hatdsir6l serozushartyak, ill.
a meninxek gyulladdsos megbetegedéseinél ilyen irdnyd
kisérletek hianyiban véleményt nem mondhatunk, azt
hissziik azonban, hogy taldn érdemes lenne ezzel az elja-
rassal kisérleteket végezni.«
Preisich professzor érdeme, hogy a tuberculinkezelés
) médjat kezdeményezte. Smith streptomycinkezelés
utdn elveszettnek gondolt 2 meningitis tbc.-s betegnél
tisztitott tuberculin minimalis mennyiségének intrathe-
calis befecskendezésével meglepetésszerii gydgyulast ért
el. Ez arra utal, hogy a tuberculinkezelés értékelésében
még nem mondtuk ki az utolsé szét. De mdr leszogez-
hetjiik : a giimés agyhdrtyagyullad4s tuberculinkezelés
nélkiil is meggydgyulhat.
Steiner Béla dr.

IE’ALYAZATI_HlRDETMENYEK

Megyei Tandcs Rendelfintézete Gybr. Hid-u. 2.
825/1950. szam.

A Gybr-Sopronmegyer  Tandcs vendeldintézeténél
(Gyér, Hid-u. 2. volt OTI) péalyazatot hirdetek a lemon-
das folytdn megiiresedett vemdeldintézeti vontgen-fGorvosi
alldsra.

A kinevezendd féorvos illetményeit, jogait, és kote-
lességeit a kollektlv szerzédés és mfikodési szabdlyzat
allapitja meg.

A Dbélyegtelen pdlydzati kérvényeket a Gydr-
Sopronmegyei Tanics VB. elndkéhez cimezve e hirdet-
mény megjelenését kévetd 15 nap alatt hozzdm kell
benyujtani.

A rendeléintézeti féorvosi allasra csak az az orvos
nevezhetd ki, aki a megfelel§ szakorvosi képesités meg-
szerzése 6ta legaldbb 5 évi klinikai vagy intézeti gyakor-
latot igazol.

A palyazati kérvényhez eredetiben vagy hitelesitett
mésolatban a kovetkezéket kell csatolni:

. @) az orszag teriiletén orvosi gyakorlat folytatdsira
jogositd oklevelet; b) az igazold bizottsig hatdrozatit ;

¢) a szakszervezeti tagsdg igazoldsdt; d) mfikddés
bizonyftvanyokat, e) hat hénapndl nem régibb keletii
hatésagi erkolesi bizonyitvanyt; f) hat hénapndl nem
régibb keletli tisztiorvosi vagy intézeti tisztviselGorvosi
bizonyitvinyt a palydzoé testi és szellemialkalmassdgarol ;
g) szakorvosi képesité bizonyitvanyt; k) nyilatkozatot
arrél, hogy a palyizdénak milyen mas, mennyi elfoglalt-
saggal és illetménnyel jiré 4lldsa vagy megbfzatdsa
van ; ) nyilatkozatot arrél, hogy a palyazé nem a B-
lista rendelet a) pontja alapjan “elbocsitott orvos;
7) tészletes énéletrajzot.

Elkésetten benyujtott, vagy hidnyosan felszerelt
kérvényeket a Megyei Tandcs nem vesz figyelembe.

Gyér, 1950. december 1-én.

T6th Béla dr. vezetd-féorvos.

Megyei Kiozkdvhdz @ Kiskunfélegyhdza.

A Riskunfélegyhdzi megyer kézkovhdz Gjonnan léte-
sitendo csecsemd és gvermekgydgyisz fdorvosi dlldsra, vala-
mint ugyanazon osztdly alorvosi dlldsdva pélydzatot
hirdetek.

A palydzati kérelmeket Bics-Kiskun megyei Ta-
ndcshoz cimezve a lap megjelenésétdl szamitott 15 napon
beliil hivatalomhoz iell enyujtani.

A pélyazati kérvényekhez eredetiben, vagy hitele-
sitett masolatban csatolandék a szimlista 1— 12 sorszdm
alatti okmanyok. Ha azonban a palydzé kozszolgdlatban
all, ugy a 2, 3, 4, 5. és 11. szam alatt el6irt okmanyokat
nem kell mellékelni, hanem helyettiik a hiteles torzs-
koényvi lap masolatot és két példanyban részletes onélet-
rajzot kell csatolni. :

Kiskunfélegyhdza, 1950. évi december 1.

Kiss Dezsé dv. igazgat6-féorvos.

Vdrosi Kdrhdz Pécs-Bdnyatelep.

264/65. sz.

A pécsbdnyatelepi vdvosi kovhdzndl Gjonnan szerve-
zett belgydoydsz-szakorvos alorvost allasra palydzatot hir-
detek. Felhivom a pdlydzni 6hajtékat, hogy a kelléen
felszerelt kérvényeiket a Pécsi Varosi Tandcs Végre-
hajtébizottsag Ilndkéhez cimezve, 1950. december
31-ig a -pécsbanyatelepi Vérosi Koérhdz Igazgatéjahoz
nyujtsék be. 1

Pécs, 1950. december g.

Andik Istvdn dv. kérhazigazgatd.

AZ ENTEROBIUS (OXYURIS)
VERMICULARIS SPECIFICUMA

WETOL LABORATORIUM

Felelbs kiadé :

Kobzos Ferenc, az FEgészségiigvi Konyv- és Lapkiad6
Villalat vezetdje.

Felelés szerkeszt6: Trencséni Tibor dr.
5010738 Athenaeum Nyomda (Fv.: Sopron! Béla)

Osszetétel-vdltozds
°

injekcid
ampulldnként tartalmaz: 10 mg B;-, 2 mg B,-, 10 mg B,-vitamint és 100 mg nikotinsavamidot.

Magyar Pharma Gyégydru Rt. Budapest XIV. Telepes-utca 53.

Bs-vitamin

()

—

1478



ORVYO0SI HETILAP

BEHTEPCKWA MEJMUMHCKAA EXEHEJE/JBHUK ||  HUNGARIAN MEDICAL WEEKLY JOURNAL
AZ ORVOS-EGESZSEGUGYI SZAKSZERVEZET HIVATALOS SZAKLAPJA

TARTALOMIJEGYZEK

Eredeti kozlemények

Lajos Laszlé dr. és Pali Kalman dr.: Chorion-
gonadotropin clearance-vizsgalatok ...... 1479

Sz6ke Antal dr., Lévei Elemér dr. és Ludany
Gyorgy dr.: A tidégyulladas kezelése anti-
histaminnal: it e On s e S o 1483

Gyongyossy Andor dr., Németi Sandor dr. és
Kardos Ferenc dr.: Adatok az Rh-factor

klinikai jelentGségéhez.................... 1486
Kazuisztika
Rényi Kazmér dr. és Balazs Tamas dr.: Disto-
MiasIBhepatis 7 v i s St v 1492
Ban Andras dr. és Filipp Géza dr.: Tetanus-
oltds- utani serumshock ................ 1494

Levelek a szerkeszt6hoz

A diureticumok helyes hasznalata (Steiner
Igndc dr., Lovasz Tibor dr., Zemplényi
Imre dr., Foldi Mihaly dr., Baumgarten San-
dor dr., Czoniczer Gabor dr., Szalontay
Karoly dr., Petranyi Gyula dr.) .......... 1496

A syphilis kezelése a Szovjetuniéban (Somos
Ede dr. és Fléridn Ede dr., -Lazarovits
Lajos dr., Haraszti Istvan dr. és Gallai
78117V 3 1 0 1) Lt e S L s A a9 1499

5 3 : HERE S a et i o e e ey 1501
XCl. évfolyam o $ZGm EISadAsDR, BIBEOK . rvs b s s a5t 1502
1950. december 31

Az Orvosi Hetilap, Szovjet Orvostudomdnyi Beszdmold és a Népegészségiigy egyiittes eldfizetési dija az
Orvos-Egészségiigyi Szakszervezet tagjai részére: Egy hora 10.— Ft. Vallalatok és intézmények részére
az egyiittes eldfizetési dij: Egy héra 40.— Ft. Az Orvosi Hetilap példdnyonkénti eladdsi ara: 5.— Ft

M EG)-E L BN K H ETENZIKENT



>

ORYOSI HETILAP

ALAPITOTTA: MARKUSOVSZKY LAJOS 1857-BEN
AZ ORVOS-EGESZSEGUGYI SZAKSZERVEZET HIVATALOS SZAKLAPJA

XCIl. EVFOLYAM, 53. SZAM. 1950. DECEMBER 31.

Az Orvosi Hetilap ideiglenes szerkesztdbizottsaga :
Araté Emil dr., Braun P4l dr.,, Csapody Istvan dr., Dabis L4szl6 dr., Fekete Sdndor dr., Fischer Antal di

GOmori P4l dr., Havas Andras dr.,

Hedri Endre dr., lssekutz Béla dr.,

Kal6 Andor dr., Kall6 Antal dr

Ka.ssaﬁv Dezs6 dr., Lehoczky Tibor dr., Milko Vilmos dr., Méczar L4szl6 dr., Rajka Odén dr., Ratk6czy Nandor dr
usznydk Istvan dr., Surdnyi Gyula dr., Trencséni Tibor dr., Vukan Jend dr. és Zinper Nandor ds

SzerkesztOség : Budapest, V., Nador-u. 32. 1. Telefon: 121-804.
Kiadéhivatal : Egészségiigyi Konyv- éa Lapkiad6é N. V. Bpest. V.. Akadémia-u. 3. Tel.: 125¥-376, 120-580. 27 m a.
M. N. B. egyszamlaszam : 936.545

i ) e B e Y RRRE

K. i Z LM IE TN

y G Sl

Pécsi Tudomdnyegyetem Sziilészett és Nogydgydszati Klinikdjdnak kozleménye.

(Igazgaté : Lajos Ldszlé dr. egyel. my. r. landr.)

.

-~

Choriongonadotropin clearance vizsgdlatok
Irta: LAJOS LASZLO dr. és PALI KALMAN dr.

Gonadotrophormon clearance alatt azt a vér-
plasmamennyiséget értjiikk ccm-ekben kifejezve,
amely a choriongonadotrophormonbél (chg: h.)
ugyanolyan mennyiséget tartalmaz, mint amennyit
ebbdl a hormonbdl a vizelet 1 perc alatt kivalaszt,
A chg. h. clearance kiszamitds csak a 246rds
gyiijtott vizeletbdl torténhet, éspedig olymdédon,
hogy biologiai_titralissal I. E.-ekben meghat4-
rozzuk a beteg vizeletének és vérsavojdnak 1 lite-
rében lévo choriongonadotropin mennyiségét. Eh-
hez a két adathoz ismerni kell még a 24 Ords
gyiijtott vizelet mennyiségét. Ezen 3 adat ismere-
tében ki tudjuk szimitani a gonadotrophormon
clearancet. Ez a kovetkez6 médon torténik :
a vizelet 1 cmm-ében lévé gonadotrophormon
I. E.-einck szdmat megszorozzuk a 24 6érds gyiij-
tott vizelet com-einek szimdval. Ilyen médon meg-
kapjuk a vese altal 24 6rédn keresztiil kiiirftett
chg. h. mennyiségét. Ha ezt elosztjuk 1440-nel, a
24 oOra perceinek szamdval, akkor megtudjuk, hogy
a vesék altal 1 perc alatt kivélasztott vizeletben
hany egység hormon van. Ezt elosztva a vérsavé
(vagy plasma) 1 ccm-ében taldlt hormon 1. E.-
einek szamdval, megkapjuk a gonadotrophormon
clearancet.

Normalis terhességekkel kapcsolatban gona-
dotrophormon clearance vizsgalatokat tudomasunk
szerint eddig csak Gastineau, Albert, Wilson és
Randall végeztek. Vizsgilataikbél — melyeket
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emlitett szerzok két kozleményben ismertettek-
az dertilt ki, hogy 4dltaliban a gonadotrophormon
clearance normalis terhesség folyaman, fiiggetler iil
a terhesség idejétol, felt{inéen allands, amennyiben
azt kozépértékben 0-38 ccm/percnek talaltdk.
(Eredményeik 0-24 és 0-79 ccm/perc kozti szord-
sokat mutattak.) A clearancenak dllardéséga kii-
lonosen feltiing akkor, ha meggondsljuk, hogy az
absolut hormonértékek a vérben és vizeletben a
terhesség elsé harmadiban jéval magasabbak,
mint az utolsé hénapokban,

Mivel koéros terhességekkel kapcsolatban a
rendelkezésiinkre allé irodalom adatai szerint
eddig chg. h. clearancemeghatdrozasok nem tortén-
tek, normalis terhességeken kiviil a pathologias
terhességekben taldlhaté clearance{rtekek meg-
hatdrozdsa volt vizsgilataink célja,

Kiilonbozé id6s (II—IX hénapos) normalis
terhesség 32 esetében 42 alkalommal, 8 kiilonbozo
sulyossdgt terhességi hanydsban szenvedo beteg-
nél dsszesen 24-szer, 2 liszézterhességnél 20 1zben,
4 nephropathia kapcsan g47-szer, 3 eklampsids
betegnél (2 terhességi és 1 sziilési eklampsia) 2o
alkalommal, tehat 49 normalis és kéros terhesseg-
ben Osszesen 143 choriongonadotropin clearance-
meghatdrozast végeztiink.

Vizsgdlataink eredményeit egészen roviden
az alidbbiakban ismertetjitk :
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a) Normalis lerhességek. A 32 betegnél a
clearancet kozépértékben o-57 cem/percnek taldl-
tuk (0:37 és 0-91 ccm/perc voltak a sz¢lso értékek),
Ha eredményeinket aszerint értékeljitk ki, hogy
a terhesség els6, masodik és harmadik harmadaban
miképpen viltoznak a clearance kozépértékek,
akkor megallapithatjuk, hogy a II. és III. hénapos
terhességben (10 eset kapcsan) o0-56 com/perces
(szdras: +0-07),agraviditis masodik harmaddban
(o beteg) 057 com|perces (széras: +o0-14) és a
harmadik harmadaban (12 eset) o0-60 com/perces
(szoras : 4o0-'15) chg. h. clearanceértékeket kap-

1. tdbla.
Choriongonadotrophormon clearancevizsgdlatok normalis
tevhességben :

A terhesség Esetek Clearance clg;f:jfc ~
ideje szama kp. érték értékek

Elsé 0'56 cm?/ | 0°40—0'68
harmad - 10 (---07) perc _cm?/perc

Maésodik o'57cm¥ | 0:43—0°9
harmad 10 (d-0°14)perc| cm?/perc

Harmadik o060 ecm?/ | 0:37—0:87
harmad 12 (d-0r15)perc| cm?®/perc

tunk (I. tédbla). Mi is megéllapithatjuk tehat, hogy
a chg. h. szint normalis terhesség alatti ingadozdgsa
valdészindileg a hormonteymelés mennyiségi ingadozd-

sdval, nem pedig a vesemitkodés meguvaltozasdval dll

osszefiiggésben. Normalis terhességben tehét a vesék
miikddése a chg. h.-ra vonatkozélag ~dlland6. A
chg. h. clearancek emlitett szérdsara vonatkozdlag
csak éppen megemlitjiik, hogy Chesley normalis ter-
hességben az urea és a htigysav clearancenak jéval
nagyobb szérdsat észlelte, mint magunk a chg. h.
clearancendl (urea-clearancendl 459% —175%-ig,
hiigysavclearancenal 45°/,—215%,-ig terjed6 széra-
sokat észlelt).

b) Terhességi hdanyds (emesis). 8 betegnél
végzett 24 meghatdrozasunk koziil 0-50 ccm/perc

II. tdbla.
Choviongonadotvophormon cleavancevizsgdlatok tevhességi
hanydsnal :
Megha- SzE1s6
Esetek : tarozasok gleag.tr:éc; clearance
szama pi értékek
B. M.-né 3 0:68 cm?®/perc .| 0:37—1-18
cm?/perc
U.d J.-né .. 2 0'45 cm®/perc | 0:42—0°49
cm?/perc
Ty. F.-né 6. 0:35 cm?/perc | 0:22—0-52
S cm?/perc
B. S-né .. 4 030 cm?/perc | 0-23—039
cm?/pere
G. J.né .. : 040 cm®/perc =
R. J.-né .. 3 0-37 cm?®/perc | 0:27—0°44
fh cm?/perc
U? B.-né 2. 033 cm?/perc | 0:32—0°35
cm?/perc
N. J.-né .. 3. 0'44 cm®/perc | 0:30—0°55
cm?/perc
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folotti értéket minddssze 5 esetben kaptunk iés
ezek koziil is csak az egyik (1:18 ccm/perc) ha-
ladta meg a normalis terhességben talalt atlag-
értéket, a masik 4 érték o-51 és 0'55 ccm/perc
kozott mozgott (IL. tabla). Terhességi hdnyasndl
a clearance kozépértékét a 8 betegnél végzett 24
meghatdrozds alapjdn o-41 com/percnek taldltuk
(szords : +o0-19 ccm/perc). A betegek vérnyomasa
normalis, vizeletiik tiszta volt.

c) Uszigterhesség. Molaterhességekkel kapcso-
latban 2 betegnél vege7tunk sorozatos meghatd-
rozdsokat, éspedig dsszesen 20 alkalommal. A vizs-
gdlatokbol az deriilt ki, hogy az els6 betegnél a
kiiirités elotti 6 mevhatérozas kozépértéke 0-26
ccm/perc, azaz ]d)val a normalis koraterhességben
észlelt clearanceérték alatt volt. A masodik beteg-
nél a kiiirités elotti 3 meghatarozas kozépértéke
0-6I ccm/perc, ami nagyjaban megfelel a normal-
terhes értékeknek. A molaterhesség kitiritése utan
mindkét esetben magasabb clearanceértékeket
kaptunk, éspedig az elsé betegnél taldlt kozép-
érték kb. megfelel a normal clearanceertekeknek
a masodik betegé pedig annil valamivel magasabb
volt. Azt latjuk tehat, hogy molaterhességnél a
vérben és vizeletben taldlhaté hatalmas chg. h.
értékek ellenére a hormonclearance alig mutat va-
lami eltolodast a normalist6l (I11. tébla).

II1. tabla,
Choriongonadotmplzérmon cleavancevizsgdlatok iiszogterhes-
ségben:

E43E Clearance | Szélsé clearance
B kp. évték értéhek
gt ) S =
< |z lg | . Vel
£ 215 | kitirités | kiiirftés | kitirftés | kilirftés
> EEI5S| elott utdn elott utdn
N 23X 3|
Gy. F.-né| 6. | 4 026 05 0°12-0° 47' 0°29-0'69
| | em?/perc| cm?®/perc ‘cm?/perc| cm?/perc
BiJ.-né [3:]7. 061 075 | 0:36-0'94| 0:67-0-91
cm?/perc| cm?/perc (.m“/perol cm?®/perc

d) Késéi terhességi toxicosisok (nephropathidk
és eklampsidk). Mint mar emlitettuk, 3 eklampsids
és 4 nephropathids betegen végeztunk hormon-
clearance meghatdrozisokat, éspedig e lampsxanél
20-al, nephropathmnal pedig 47-et. A betegek vér-
nyomasa 150/95-t6l 220/140 Hgm. kozott ingado-
zott. Vizeletiikben az opalescentlatol 4 - +-ig

taldltunk fehérjét. Mint a IV. tablazatbol kidertiil,

a 7 toxaemias eset koziil a chg. h. clearance kozép-
értéke csak két nephropathlas betegnél volt
I ccm/perc alatt, a tobbinél mind sziilés el6tt, mind
utana joval 1 ccm/perc feletti értékeket kaptunk
Altaliban toxaemidkban a clearance kozépértéke
sziilés utan néhdny napig még tovabb emelkedik.
Parhuzamossagot a clearanceértékek, valamint a
vizeletben és vérben talélhaté chg. h. absolut
erteked, tgyszintén a clearance és vérnyomads
nagyvsaga, valamint a vizelet fchérjetartalma kozott
megallapitanunk nem sikertilt.

Az a kérdés mar most, hogy nephropathidknél
és eklampslidknél a szokatlanul magas gonadotrop-
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IV. Tabla: >
Choriongonadotrophormon cleavancevizsgdlatok kés6i terhességi toxicosisokndl.
Eklampsia : :
. Meghatdrozdsok szdma | Clearance kozép érték Szélsé clearance érték
Esetek : ; :
sziil. elétt | sziil. utdan sziil. el6tt sziil, utdn sziil. elétt sziil. utén
B G o 10, 3. 1-38 cmd/perc | 2:48 cm3/perc 0:74—258 I'15—3'30
S M 3 A e TN cm?®/perc cm?®/perc
D. D.-né .. 3. | 2 1:98 cm®/perc | 1-40 cm?/perc 1°80—3:24 1°34—1°47
! % cm?/perc cm?/perc
HLané o - | 2. - | 1*72 cm?®/perc | — 1°45—2'00
3 o ' | Bl : cm?/perc
Nephropathia.
= O 5D AR o
H, F.oné .. 6. ‘ 2. 7| 114 cm3/perc | 119 cm3/perc | o0:52—2:15 1'04—1°34
A TR A N O LN # B | I cm?®/perc cm?®/perc
F. L.-né .. - EETIRE i 7] — 1:19 cm?®/perc = —
HJE08 s o s By 3. | 062 cm?/perc | 2:67 cm®/perc | o41—0:92 | 1-83—358
; cm?®/perc cm?/perc
13. 1-74 cm?®/perc | 051 — 328 .
L) vl cm?/perc
T Jrad., 12. - 066 cm?/perc | o-go cm?/perc | 0°42+1:33 | ©04I—1°39
1 z cm?®/perc cm?/perc

hormon clearanceértékek megvialtozott vesefunc-
tioval hozhaték-e Osszefiiggésbe. Irodalmi adatok
szerint nagyon nehéz a clearancek értékeiése
éppen térhességi toxicosisokban, ahol 4llanddéan
valtozé keringési viszonyokkal és jelentds vaso-
motor labilitdssal allunk szemben. A toxicosisok-
kal kapcsolatos eddigi vesefunctids vizsgalatok
kozti oOriasi ellentmondasok is arra mutatnak,
hogy a toxaemids elvaltozdsok sokkal inkdbb
labilis circulatio reversibilis kivetkezményei, mint
irreversibilis érelvaltozasok eredménye. Kenney,
Lawrence és Miller szerint toxicosisokban mind az
izulin, mind pedig a diodon clearance jéval ala-
csonyabb a normalisnal. A szérdsok azomban fel-
tiinéen nagyok (pl. inulin clearancendl 41 és 150
cem/perc kozott), Chesley tegtjabb vizsgalatai sze-
rint a tiszta nephropathidk jél elkiillonithetdk a
vesemegbetegedésektsl az  egyidejiileg végzett
urea- és hugysavclearance értékekbol : mig ugyanis
toxicosisokban a higysavclearance a normalisna k kb.
felére esik le, addig az ureaclearance nagyjaban nor-
malis marad. Ezzel szemben genuin vesemeg-
betegedésekben mind a két clearance értéke kb.
a felére csokken.

Figyelemremélté a IV. sz. tdblazat H. I.-né
jelzésti betegének clearance értéke. A silyos
nephropathids betegnél sziilés elétt 21 clearance-
meghatarozas tortént. Az elso 8 napon a 0-41—0-92
ccm/perces szorasokat mutatd clearancek dtlag-
értéke 0-62 ccm/perc volt, vagyis lényegesen a virt
érték alatt maradt. A beteg dllapota ezen idd
alatt javulist nem mutatott, s6t 4llandéan
praeeklampsids dllapotban volt : erts fejfdjasrol
és latdszavarokrol panaszkodott, wvérnyomadsa
200/120 Hgm. koriill mozgott, vizeletében a fe-
hérjemennyisége Eschbach szerint 129, volt. Ekkor
100 mg Lutocyclint implantdltunk tabletta for-
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mdjiban a hdtsé hiivelyfal ald. A kovetkez6 na-
pokon a clearanceértékek felt{(ind médon megemel-
Kedtek (a Kivetkezd 13 meghatdrozas kozépértéke
mir 174 ccm/perc volt). A beteg dllapota ezzel
parhuzamosan szembet(iné javuldst mutatott :
vérnyomésa 200-16l 155 Hgm-re leszdllott, sub-
jectiv panaszai megsziintek, a vizelet fehérjetar-
talma azonban alig valtozott. Igen érdekes meg-
figyelés az is, hogy mig Lutocyclin hatdsira a vér-
savé hormonszintje - nagyjabal véltozalan ma-
radt, addig a vizelettel kiiiritett chg. h. mennyi-
sége ,az eredeti értéknek tobbszorosére emelke-
dett. Megemlitjiik még azt is, hogy a napi vizelet
mennyisége nem valtozott. E felt{ind jelenség ma-
gyardzatat adni nem tudjuk és csak annyit mond-
hatunk, hogy a savéban nagyjabél lland6 hormon-
titer mellett jelentésen megszaporodott chg. h.
kiiirités a fokozott termelés és kivalasztas kovet-
kezménye lehet. A gonadotrop hormonszint vélto-
zé4sai pedig a beteg altaldnos allapotdnak javuldsa-
val estek egybe.

Felmeriilhet az a gondolat, hogy toxicosisok-
ban a gonadotrophormon renalis clearance azért
ilyen magas, mert a szervezetben igen sok gona-
dotrohormon termel6dik, ezért nagy lesz a hormon
absolut értéke mind a vérben, mind a vizeletben.
Ezt a lehetéséget azonban el kell vetniink, mert
hiszen terhességi hényas eseteiben is hasonlé a
helyzet a hormontermelés ¢s kiiirités szémpontja-
bél; mégis szokatlanul alacsony clearanceértékeket
kapunk. Még jobban meggyodznek errél a molds
clearanceértékek vizsgdlatai. Uszogterhességnél
ugyanis a hormontermelés és kivdlasztds sokkal
magasabb, mint nephropathidknal, ennek ellenére
molaterhességnél a normaltis terhességre jellemzd,
vagy még ennél alacsonyabb clearanceértékeket
talaltunk,
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Vizsgdlatainkbol tehdt azt dllapithatiuk meg,
Togy normlis terhességben, emesisnél és moldndl az
igen eltéré hormonalis viszonyok ellenére 1S nagy-
jdban azonos choriongonadotropin clearanceértékeket
kaptunk, annak hangsulyozdsdval, hogy ezem ese-
tekben a wvesefunclio mormalis wvolt. Ezzel szemben
nephropathids, illetve eklampsids betegeinknél a
sorozatosan vizsgdlt clearanceériéhek feltiinéen maga-
sak voltak, sot a sziilés uldn néhdny napig dltaldban
még fokozddtak is. E figyelemremélté jelenség meg-
bizhat6 magyardzatit adni nem tudjuk, anndl
kevésbbé, mert ezzel a késéi toxaemids betegek
atlapotdrak rosszabboddsa nem jar egyiitt. A
magas clearanceértékek wmindenesetre megvdliozott
vesemiikidés kovetkezményének tekintendbk. Ezen
érdekes phenomen klinikai kiértékelése azonban —
véleményiink szerint — csak gy lehetséges, hogy
a chg. h. clearancemeghatdirozdsokkal pdrhuzamosan
egyéb, mdr jolismerl clearancemeghaldrozdsokat s
végziink, amelyek a vesék vészfunctidjira vonatko-
zdlag is f[elvildgosildsl adnak.

Osszefoglalds.

1! Vizsgdlataik megerdsitik mis szerzéknek
azon megillapitasat, hogy a choriongonadotropin
clearance normalis terhesség folvamdn — fiigget-
lenii! a terhesség idejétol — feltfinéen dllando.

2. Val6szintinek tartjdk, hogy a chorion-
gonady'rop hormonszint normalis terhesség alatti
ingadozisa a hormoatermelés” mennyiségi irgado-
zisdval, nem pelig a vesemiikodés megvéltozasa-
val all gsszefiiggésben.

3. Terhességi hinydsndl és molaterhességnél
a magas hormonértékek ellenére nagyjdban a nor-
malis terhességben taldlt choriongonadotropin
clearanceértékek mutatkoztak, hangsulyozasdval
annak, hogy ezen esetekben a vesefunctio nor-
malis volt.

4. Ezzel szemben nephropathids, illetve ek-
lampsids betégeiknél a sorozatosan vizsgalt clea-
ranceértikek feltiinben magasak voltak, s6t a szii-
lés utdn néhdny napig dltaldban még fokozdd-
‘tak is. :

5. A magas hormon-clearanceértékek — tgy
ldtszik — megviltozott vesemiikodés kivvetkezmé-
nyének tekintendbk. Ennek kiértékelése azonban
csak ugy lehetséges, hogy choriongonadotrop-
hormon clearancemeghatdrozasokkal pirhuzamo-
san egyéb, mar jol ismert clearancemeghatdroza-
sokat is végeznek, amelyek a vesék részfunctiojara
vonatkozilag is felvildgositast adrak.

IRODALOM. 1. Gastineau, Albert és Randall : ]J.
Clin. Endocrin. 8 k. 599 0. 1948. — 2. Wilson, Albert és
Randall : Am. J. Obstatr. 58 k. 950 0. 1949. — 3. Chesley :
Am. J. Obstetr. 59 k. 960 0. 1950. — 4. Kenney, Lawrence
és Milley : The J. of Obst. and Gyn. of the Brit. Emp.
57 k. 17 0. 1950.
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Op. Nacno Jathow n ap. Kanman
[Manwu: UCCJIEJLIOBAHUSA 10 XOPHUOI'OHO-
TPOINHOMY KJIMPEHCY.

1. Hamn wuccneloBaHust MOATBEPIKJAKT  Ebl-
BOILI IPVIUX ABTOPOB, COrJIACHO KOTCRLIM XOpHO-
roHafI0TPONHBIN KJHPEHC B TeueHHe OepeMEHHOCTH —
He3aBUCHMO OT BpEeMeHH OepeMeHHOCTH — SIBJISIETCS
NOpPasUTeNIbHO NOCTCSHEBIM.

2. OxasblpaeTcsl BEPOSATHBIM, uTO Konc€aume
YPOBHSA  XOPHMCTCHAIOTPCIIHCIO I'CPMCHA BO EpeMst
HepeMeHHOCTH 3aEUCUT OT KCJMYECTBEHHCTO KOJjle-
faHnsl NMPOU3BOJCTEA I'OPMOHA H HE OT M3MEHEHUS
(YHKIHM TIOYEK.

3. Ilpu pBoTe BO Bpemsi DepeMEHHOCTH M NPH
NY3LIPHOM 3aHOCe OEepeMeHHOCTH, BONPEKH BbICO-
KMM 3HauyeHMAM TOpMOHAa B o0LleM MoKasajuch
HUPPBE! XCPHUCTOHAACTPONHCIO KJMpEHca HCpMasb-
HOH- GepeMeHHOCTH, MOAYCPKHEAs] (JAaKT, YTO B OTHX
cayyasix GyHKLUHA TMoveK Oblyia HOpMaJIbHOH.

4. B npOoTHBOMOJIOXKHOCTL K 9TOMY Y HalluX
HeppONaTUUECKHX M OKJIAMNTHYECKHX OOJbHBIX
sHaueHHsl ~KJHperca, HabuofeHHbie CepHiiHLIMK
UCCIIeI0BAHUAMH, TOJIVUHIIUCh TOPA3UTesIbHO Bbl-
COKHMH, MOCJIe-)Ke POJIOB OHH Jlayke OOLIYHO MOBbI-
1aJICh.

5. Bulcckue HH(pbl FOPMCHICTO KIWpEHca, M0
BUIMMOMY, CJHEJVET pACCMATLHEATL KaK Mecnel-
CTEMS UBMEHEHHCH (JVHKLHM noyeK. OLenKa rnecsiei-
Hel, O/IHAKO BO3MOXKHA JIMIIBb TaKUM 00pasom, uTo
Hapsily € Ofpejle/IeHHsIMH KJIMPEHCa XOpHOrcHa-
AOTPOITHCIO KJIMPEHCA TIPOBEJYTCS W . JApYTHE YiKe
XOpOLIO M3BECTHLIE MCCIIeJOEAHMS KIMpeHca, KOTo-
pble MpeI0CTARMISIOT AJ1s1 HAC CBEIEHUS M B OTHOLLE-
HHM K YacTHOM QY HKUMUKU MOYEK.

L.Laszlé et K. Pali:
de la gonadolropine choriale.

1° Nos recherches confirment les constatations
d’autres auteurs, aux termes desquelles la clearance
de gonadotropines choriales dans le cours de la grossesse
normale présente une constance remarquable et indé-
pendante de I’étape de la grossesse.

20 Tl nous parait probable que les oscillations du
taux des hormones gonadotropes durant la grossesse
normale sont liées aux variations quantitatives de la
production hormonale, et non point & une altération du
fonctionnement rénal.

3% Dans le vomissement gravidique, de méme que
dans la grossesse molaire, c’étaient approximativement
des valeurs de clearance chorio-gonadotropique présentées
par une grossesse normale que 'on avait pu déterminer
en dépit de la hausse des valeurs hofmonales. Les au-
teurs Soulignent que le fonctionnement rénal était
intact dans les cas snsdécrits.

4° Au contraire, les chiffres de clearance examinés
en série chez les gestantes néphropathes et éclampsiques
offraient une augmentation considérable, voire ceux-la
accusaient généralement une hausse ultérieure aprés
I'accouchement.

50 Les valeurs élevées de clearance hormonale
doivent apparemment étre considérées comme séquelle
du fonctionnement rénal altéré. Celui-ci, toutefois, ne
saurait étre apprécié de facon adéquate qu’en procédant
également, parallélement aux déterminations de clearance
d’hormone gonadotrope, & I’établissement d’autres
chiffres de clearances déjabien connus, ces derniers
étant capables de nous renseigner aussi sur les fonctions
partielles des reins,

Examens de cleavance

1482



ORVOSI HETILAP 1950, 53

A budapesti Edtvos Lorand Tudomdnyegyetem I1. sz. Belgydgydszati klinikdjdnak (igazgaté : Haynal

Imve dr. egy. my. v. tandr) és a I1. sz. Sebészeti klintka (igazgatd : Klimkd Dezsé dr.

egy. ny. .

tandr) kisérleti laboratoriumdnak kézleménye

A tiddégyulladas kezelése antihistaminnal
Irtak : SZOKE ANTAL dr., LOVEI ELEMER dr. és LUDANY GYORGY dr.

Miéta beigazolédott, hogy Dale és Laidlaw (1)
altal rgro-ben felfedezett histamin ugysz6lvan
minden szovet dllard 5 alkatrésze (2), e biogén amin
a physiologiai kutatds érdeklédésének eldterébe
keriilt. Az utolsé két évtized folyamén kitdint,
hogy a histamin az élettani és koértani torténések
egész sordval kapcsolatos, s6t tobbnél donté ténye-
zoként is szerepel. Ezen anyag physiologiai hata-
sdnak tisztdzdsa nagy Iépéssel haladt elére.
Kiilonosen nagyjelentéséglieck Lewis (3) vizsga-
latai: ugyanis joggal tételezte fel, hogy bizonyos
fizikai behatdsokra a béron jelentkezé 1. n. »har-
mas reactio¢ a felezabaduldé histaminszeri 1. n,
H.-anyagokra vezethet6 vissza. E nézetet aztdn
Dalenak és iskoldjdnak sikeriilt is igazolnia.

Tényként fogadhatjuk el azon felfogést, hogy
anaphylaxids tiineteknél, allergids jelens¢geknél
a histaminnak prominens szerepe van (4). E mel-
lett szél a kutaték azon 4ltaldnos nézete, hogy
minden szovetkarosodasndl, barmilyen uton jott is
az létre, a sejtekbél histamin szabadul {6l. Az ere-
detileg hatdstalan, biogén amin, a szovetsériilés
alkalméval mds anyaggal egyiitt kikesiilve, a cejt-
kozotti teret eldrasztja és élettani s kértani torté-
néseket valt ki. Igy tobbek kozott létrejon
helyileg a bérben a kapillarisok és kis erek
tdgulata axon-reflexek utjan  (Lewis és Haynal)
(3a), a permeabilitds fokozéddsa, a reticulo-
endothelidlis rendszer aktivaléddsa (5), a leu-
kocytdk phagocyta tevékenységének élénkiilése
(31) stb. ;

A histaminnak kiilonb6z6 szovetkdrosodasra
bekovetkezo felszabaduldsa kiilonésen jél tanul-
ményozhat6 dtdramoltatdsi kisérletekben. Ilyen-
kor a perfusiés folyadékban a biogén amin a hasz-
ndlatos classicus biologiai ¢lj4rdsokkal kénnyen ki-
mutathaté. Ilyen médon megéllapitasra keriilt,
hogytiid6bdl, majbdl, végtagbdl histamin vélik
szabaddd hohatésra (7). Rocha e Silva (8) kristélyos
trypsin parenteralis adagoldsa utdn histamin
szaporulatot irt le szovetkdrosoddssal kapcsolat-
ban. Histamin szabadul {61 a szervekbél kigyé-
méreg (9), méhméreg (10) alkalmazdsira. Hasonl6
tulajdonsidgiiak a protoplasma mérgek is, pl. a
sublimét. Feldberg és Kellaway vizsgdlatai szerint
ugyanazt a hatdst valtja ki a lecithinbél ferment-
hatasra el6allo lysocithin is (1x).

Ha kutya méjat vagy tiidejét staphylococcus
pyogenes aureus toxinjaval dramoltatjuk 4at, a
szervekbdl elfolyé physiologids oldat tetemes meny-
nyiségli histamint tartalmaz (12). Ezen vizsga-
latokkal egybehangz6 Zsirai, Sdntha és Orbdn (13)
megfigyelése, hogy kiilonb6z6é bakteriumtoxinok
a bélbolyhokon histaminhoz hasonlé (Luddny és
Kovdts) (14) effectust hoznak létre. Obal, Kelemen,
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Berde ¢és Szike (15) vizszédlatai szerint typhus
exanthemathicusban a vér histamintartalma a nor-
malisnak tobbszorosére emelkedik. Kun (16) leg-
ujabb megallapitdsai szerint meningococcusnak
endotoxinja nemcsak a szivetek szénhydrat anyag-
cseréjében hoz létre vdltozidst, hanem hatdsira
egyidejlileg egyes szervek histamintartalma is
megszaporodik.

A fent vazoltakbél kitfinik, hogy a leg-
kiilonb6zébb mérgek, bacteriumtoxinok sejt-
karosité hatdsa a szivetekben histamint szabadit
fel. A biogén amin vagy helyben halmozdédik {6l,
vagy a véraram utjan testszerte eljut. Mint emli-
tettiik, koztudomdsu, hogy histamin a permeabi-
litast fokozza. Halpern (17) és munkatdrsai, vala-
mint mdésok vizsgdlatai szerint is ezen hatds
antistinnel kivédheté. (2g9) Ujabb megallapitasok
igazoltak, hogy intravéndsan adott fluorescein nat-
rium gyorsabban halad 4t a haematoocularis bar-
riereen és hamarabb mutathaté ki Amsler (18)
moédszerével a csarnokvizben (Halpern) (19). A
jelenség antihistaminnal felfiiggesztheté. Ugyan-
csak kivédhet6 antihistaminnal a patkanyon
ova'buminnal létrehozott nyelv- és liboed¢ma (20),
illetve nytlon phosgénnal és adrenalinnal kivaltott
tiidjcedéma. Halpern, Dumas és Réber (21) az
infectiés gyulladasos oedémait is lényegesen csik-
kenteni tudtdk antihistaminnak egyidej(i adagola-
séval.

A fenti kisérletes vizsgdlatok alapjan kézen-
fekvo volt feltenni a kérdést, hogy a tiidében lejat-
sz6dé bacterialis eredet(i gyulladasos folyamatok,
nevezetesen a pneumonidk, hogyan befolyasolhatk
antihistaminnal. A gyulladds helyén a felszaporo-
dott kérokozék toxinjaik révén jelentds szovet-
sériilést hoznak latre. Ezdltal felszabadulé hista-
min a permeabilitds fokozasaval oedemdhoz vezet,
a szovet interstitidlis hézagaiba vérfolyadék 1ép ki.
Ez a tudoben a Kkeringést megneheziti, mire
hypoxia 4ll el6, mely tovabb fokozza a histamin
felszabaduldsat. Minden valésziniiség szerint sze-
repet jatszik pneumonidban is a Menkin (23)
altal leirt leucotoxin megjelenése is, mely Dekanski
(24) legujabb vizsgilatai szerint ugyancsak hista-
mint szabadit fel. Emlitésre mélték a hyaluron-
idaseval kapcsolatos osszefiiggések is. Bizonyos
pneumococcus torzsek is termelik e fermentumot,
melynek hatdsira a szovetek permeabilitdsa fo-
kozodik, Foldi, Rusznydk és Szabs (28.) tjabb
vizsgélatai szerint az antistin antihyaluronidaticus
hatassal rendelkezik. Ezt Gjabban Luddny, Orbdn
és Vajda phagocytosis-vizsgalatai is alatimasztjdk.

E meggondolasok alapjdn 1948. év folyaman
kezdtiik tiidégyulladdsos betegeinket antihistamin-
nal kezelni. A készitmény Antistin sec. Ciba
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(Basel) volt, mit tabletta és injectio formajidban
alkalmaztunk. Eredményeinket az aldbbiakban
kozoljiik. Tizennyolc beteget kezeltiink Antistin
nel, kozii'iik néhdnynak koértorténetét részleteseb-
ben ismertetjiik.

I. G. 1. 68 éves kp. fejlett, soviny férfibeteg, 1949
IV. 5-t6l 25-ig {ekiidt klinikankon. Bejovetele elbtti
napon hidegrazasa, majd 40:1° C ldza volt, a kezelés kez-
detén a ldza 38:5° C. A jobb alsé lebeny felett tenyérnyi
tompulat, horgi légzés és crepitatio hallhatd. Mellkas
Rontgen-dtvildgitis: a jobb alsé tidémezében férfi-
tenyérnyi teriileten inhomogén foltos infiltratumdrnyék.
A jobb rekesz felett egy ujjnvi folyadékirnyék lathaté.
Fys: 16.000, enyhén balratolt vérkép. Pulsus 110 per-
cenként, rhytmusos, kiézepesen telt. A betegnek 2 X025
mg Strophantint i. v. és 2x2 ccm Antistint adunk
subcutdn. Masnapra a beteg méar csak subfebrilis, maxi-
malis hémérs¢klet 37-4° C. Jobban érzi magdt. A physi-
kélis és rtg.-lelet és fvs. vdltozatlan. Ezutdn 6t napon ke-
resztiil a megkezdett Strophantin-kezelés mellett naponta
4 x 2 ccm Antistint adunk. A beteg kozérzete és étvagya
naprél napra javul. Az 6tédik napon a jobb alsé lebeny
felett mar csak rovidiilt kopogtatdsi hang és néhany
.csengd, szoresold zorej hallhatd. A Rtg.-dtvildgitds is az
infiltratum nagyfoki regressiéjit mutatja. Fvs: 8oco.
Pulsus: 8o. A beteg néha még subfebrilis, tobbnyire
azonban ldztalan, mdsnap a Strophantin- és Antistin-
kezelést abbahagyjuk.

2. N. N. 50 éves jol fejlett és taplalt férfibeteg.
Két napja ldzas és a jobb kulcscsontja alatt f6leg k&ho-
géskor szardst érez. A mellkas jobboldalin elél a 1V-ik
bordakozig, hédtul a I1I-ig a fels6 lebeny felett tompulat
kopogtathaté és e teriilet felett horgi 1égzés hallhaté.
A szivtompulat normalis. A szfvhangok tisztdk. A pulsus
szapora, kénnyen elnyomhaté, rythmusos, percenként
_104. Vérnyomas 100/50 Hg mm. A légzés feliiletes, sza-
pora. Fvs: 13.000. Kopete gennyes-nydkos, bacteriolog.
lelet : pneumococcus. Liza : 39° C és 41° C kozott. A be-
.tegnek naponta 14 mg Strophantint i. v., 8 X 20 csepp
Sympathemimet és 4 X 2 tabletta Antistint adunk. A ke-
.zelés nepyedik napjan mar ldztalan, kizérzete ¢s étydgya
"j6. Otédik napon a tompulat helyén méar csak dobos kKo-
pogtatdsi hang és néhdany csengé, szoresold zorej hallhatd.
‘Az Antistin-kezelést abbahagyjuk, a Strophantin helyett
pedig mésodnaponként o-10 g Digitalist adunk. A hatodik
napon mar 'csak érdes be- és megnyult kilégzés hallhaté.
A beteg étvigya és kozérzete kitling. .

3. N. I.-né 34 éves, kissé elhizott nébeteg. Anam-
. nesisében semmi kiilonds emlitésremélto. Jelen betegsége
hat héttel bejovetele elétt kezdddott. Azdta 1dzas, kéhog,
gennyes kopetet iirft. 1949 szept. 2-t6l okt. 18-ig fekiidt
klinikdnkon. Bejovetclekor a jobb alsé Iebeny felett gyer-
“mektenyérnyi teriileten horgi légzés és creptitatio hall-
hat6é. Mésnap (IX. 3.) végzett Rtg.-vizsgdlat szerint a
jobb kp. tiidomezében két didnagysagt elmosodott szélii
infiltratumarnyék, a bal kézépsS tiidémezSben pedig
“okolnyi inhomogén beszilirédés lithaté. A 79%,-os eosino-
philidra, mely 4llandéan emelkedve, oktober 5-ikén mér
189,-0s értéket mutat, és az igen valtozatos physicalis
leletre vald tekintettel virus pneumonidra és eosinophil
infiltratumra gondolunk. A -betegnek hosszti benntartéz-
kodasi ideje alatt intermittalé laza volt, melyet csak rit-

kidn szakitott meg 1—1 napos subfebrilitas. 'A Dbeteg.

sem penicillin, sem ultraseptil, sem solvochin-injecti6s
.kezelésre semmiféle javuldst nem mutatott. A ldzas
allapot, valtozatos physicalis lelet és Rtg.-lelet tovdbb-
ra is fenndll. Oktéber 6-ikdn még 38:7° C liza van,
smely a megkezdett Antistin  (naponta 3xX2 ccm)
‘kezelésre masnap mar csak héemelkedése van és 2 napon
beliil teljesen laztalan. Kozérzete rohamosan, javul, ét-
vagya visszatér s a subjectiv javuldssal parhuzamosan a
_physicalis leletek, valamint a Rtg.-leletek jayuldsa is
“észlelhetd. 1948 okt. 18-dn gyobgyultan tdvozik. | :

. 4. K. A.-né 50 éves kp. fef]:?gtt és taplalt nébeteget
1949 I. 22-én vettiik fel a klinikdra. Csaladi anamnési-
_sében semmi emlitésreméltd. Jelen betegsége 1948 no-
vember végén kezdddott erds bronchitisszel. December
20-4n ‘kirdzta a hideg, utdna -39° C ldza lett. Orvosa
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tiidégyulladdst 4llapitott meg. Kétszer 200.000 E. olaf'os
Penicillint kapott, mire a laza elmult. Hat nap mulva
azonban ismét lizas lett. Egyre nehezebbé vilt a légzése.
Orvosa tandcsdra klinikdnkra szdllitottdk. Mindkét ol-
dalon az alsd lebenyek felett kissé rovidiilt kopogtatdsi
hang. Ugyanitt szimos kozépnagy és apréhélyagu nedves
szortyzorej hallhat6, mely jebboldalon. csengd jellegfi.,
El6l is mindkét oldalon kozép hélyagi, nem csengd jellegfi
szoresolo zorejek hallhaték. Mindkét oldali rekesz kissé
magasabban 4ll és renyhébben tér ki. Sziv balra a medio-
clavicularis vonalig ér, halk, tompabb sz{vhangok. Mell-
kas atvilagitas : kifejezetten pangédsos hilusok, jobb hilus
alatt gyermektenyérnyi gécos drnyékoltsig. A betegnek
naponta 320.000 E penicillint és 2 x 7, mg Strophantint
adunk, mire a hetedik napon ldztalanna valik, de a nem
csengd jellegli szorcsolés valtozatlanul megmarad (a
Rontgen-lelet szerint a pangasos hilusokkal egyiitt) a
Strophantin-kezelés ellenére. Februdr 3-4n Antistin-
kezelést kezdiink el (naponta 3x2 ccm Antistin) s mdr
5-én, két nap mulva a szortyzorejck nagyrésze cltiinik
és 15-re a beteg teljesen meggyogyult.

A részletesen nem ismertetett 14 betegiink
koziil 5 részesiilt csak Antistinkezelésben, a sziv
és’ ¢rszereken kiviil; g penicillint is kapott.
Az Antistinkezelésnél a perordlis és injectiés al-
kalmazés kozott hatédrozott hatédsbeli eltérést nem
tapasztaltunk. A lénveges javulds a 4-ik napon
bekovetkezett. A ldztalansadg, az étvagy és a jé
kozérzet pedig legtobb esetben mér a masodik
napon, de legkéstbb a harmadik napon jelentke-
zett. Mindezek alapjdn gy véljik, hogy a pneu-
monia gy6gykezel(sében az antihistamin a széve-
tekben felszaporodott H-anyagok effectusanak
kikapcsoliasa dltal jelentésen hozzdjarul annak

~a circulus vitiosusnak a megéllitdsihoz, amely a

bakteriumtoxin, illetve a pneumonia folyamén
létrejott szivetsériilés, majd histamin felszaporo-
dis, permlabilitds fokozddésa, exsudatio, keringés-
romlds, hypoxia, még fokozottabb histaminszapo-
rulat stb. altal a kéros jelenségek allandé fokozoé-
ddsat okozza. Ennek a korfolyamatnak a megélli-
tdsa jelentds tényezd a gydgyulds szempontjabdél.
Természetesen semmiesetre sem hanyagolhaté el
a bakteriumok ellen irdnyulé szokédsos antibioti-
cumok és chemotherapeuticumok adésa.

Hangstlyoznunk kell, hogy olyan esetekben,
amikor az antibioticumok és chemotherapeuti-
cumok hatdstalanok, pl. virus pneumoniiban
vagy olyan esetekben, amikor a nagy exsudatio
miatt a kering¢s romldsa csak sziv- és érszerekkel
nem sziintetheté meg, az antihistamint éppen a
permeabili‘dst csokker t6 hatdsa miatt igen értékes
gybgyszernek kell tekinteniink. Ezen adjuvéns
hatas kiilongsen  elhizédé esetekben (6regek és
keringési elégtelenségben szenveddk pneumonidja)
komoly therdpids értékd. Eosinophil pneumonia-
ban pedig antihistaminnal j6 gy6gvhatas érheto el.
Alkalmasnak tartjuk az Antistin addsat Penicil-
lin mellett azért is, hogy az esetleges és nem oly rit-
kén jelentkezd penicillin-allergids jelenségeknek.
mér eleve gatat vessiink (Bird) (30).

Végezetiil megemlitjiik Alley és Lindskog (26)
eljardsat, kik a postoperativ atelectasia kifejlédését
pharmakologidsan antihistaminokkal kedvezden
befolyasolhattdk. Az antihistaminok nézetiik sze-

rint megakaddlyozzdk az egyes alveolusokat Ossze-
kot6 Kohn-féle porusoknak histaminra bekovet-



kez6 1zomgorcsét. Igy az alveolusok kozotti
jarat szabadon marad és elmarad az atelectasia
kéros kovetkezményeivel egyiitt. Felfogasunk sze-
rint a pncumonia kezelésénél az Antistinnek
ilyen irdny1t kedvezé hatdsa is érvényesiil.

Osszefoglalds : 1. Kisérleti vizsgalatok bizo-
nyitjak, hogy a legkiilénbszébb szoveti karosodas
(toxin, sugdrhatds stb.) kovetkeztében histamin
valik a sejtekbél szabaddd, s hogy az antihista-
‘minok felfiizgesztik a histamin permeabilitdst
fokozd, oedémat elésegité és igy a keringést
ronté hatédsat.

2. Tizennyolc betegen szerzett tapasztalataink
szerint az Antistin per os vagy parenteralis addsa
a pneumouia gyégyuldsit kedvezden befolyésolta,
amennyiben a beteg kozérzete, étvigya és kerin-
gése egy-két napon beliil, physikalis, illetve Rtg-
lelete pedig kb. 1 hét alatt lényegesen megjavult.
Liza a kezelés mdsodik, illetve 3-ik napjdn meg-
sziint vagy subfebrilitdsba ment 4t.

3. Habdr néhdany betegiinket csak Antistin-
‘nel kezeltitk, mégis gy véljiikk, hogy antibioti-
cumok ¢és chemotherdpeuticumok addsa sziikséges
és az antihistaminoknak csak mint adjuvans
gyoégyszereknek van jelentOségiik.

4. Ezen adjuvdns hatés kiiloncsen az elhtizodé
esetekben (dregek és keringési elégtelenségben
szenveddk pneumonidja) komoly therapids értékd.

5. Eosinophil-pneumoniiban egy esetiinkbél
gy latjuk, hogy csak antihistaminnal jé6 gydgy-
hatds érhetd el.

6. Bar az elméleti meggondoldsok ésa kisebb-
szamu esetben szerzett tapasztalatok azt a benyo-
madst keltik, hogy pneumoniénél az antihistamin-
nak szambaveheté therapids effectusa van, mégis
a végleges 4lldspontot csak tovédbbi nagyobbszdmu
észlelés dontheti el.

Eziton is kiszonettel tartozunk a Ciba A. G. (Basel
cégnek, hogy vizsgdlataink céljara kelld mennyiség
Antistint bocsdtott rendelkezésiinkre.
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Cexe AnTada, JlIesenm daemep n Jly-
aa"He Hdepnasb: JIEYEHHUE BOCITAJIEHNA
JIETEUX AHTUTIMICTAMIHOM.

1. DucnepuMeHTAJbHbIE MCC/AEI0BAHUA ITORA3bI-
BAIOT, UTO MIPH PadHooOpasHBIX yllepOax TKaHK (TOK-
CHH, JeiicTBHE JIyyeil) rucTaMMH o0cBOOOKIACTCA M3
KJIETOK, M UTO AHTUTUCTAMMHEI NAPAJIU3yIOT Iep-
MeabmiIbHOe HeifcTBHe THCTAMHHA, a TAK-Ike U CIocol-
HOCTh TIMCTaMHHa C03JaBaTh OTeH, YXy/Iad KpoBo-
oOpamenne. :

2. 1lo HammM onplTaM IPOM3BEAEHHBIM HaX 16
60JIbHLIMM, JAaBaHLe AHTUTHCTAMHHA Yepe3 pPOoT Wiu
MapeHTepajbHO, MMEET XOpollee BAMUAHUE HA H3deye-
HHe BOCHAJCHUS JIeTKUX, T, €. CAMOYVBCTBHE, aleTHT U
KpoBooOpaiieHne 4Yepe3 HECKOIbKO [Hell yke yiyu-
IMJI0Ch, a (u3NKajJbHble M PEHTreH 3aKJIIOUeHUs ue-
pe3 HeJleJdI0 3HAUUTEJbHO yaydinnumcs. Temneparypa
HAa BTOPOI, TPeTH JeHb JIeYeHWs yraja, MIu Iepe-

aa B cyO0peOpHabHyIo.

3. HecymoTpsa Ha TO, YTO HEKOTOPBLIX HAMMUX GOJb-
HBIX MBI JIEUMJIM TOJBKO AHTHICHCTAMMHOM, Hallle MHe-
Hue, uro pasarh antibiotikum-st um chemotherapeu-
ticum-el Hy#<HO, a2 aHTUTHCTAMIHEI HMEIOT TOJBKO 3HAa-
4YeHHe BCIIOMOraTeJbHBIX JIEKapCrB.

4. 910 BenoMorareJanLHoe JaelcTBHe 0COOEHHO TpH
AJIUTENbHBIX 3a60/ieBaHUAX (IPH BOCHAJIEHUM JIerKHX
ycrapeixX JIojeit, 1 Npu HepocTaTke KPoBOOOpAaleHusd)
HMeeT cepbesHoe 3HAYEHHE.

5. I'lo opHOMY HallEMY CIy4alo, Ml BHICIH, YTO
npu eosinophil-pneumon-u aHTUrMCTAMHMHHOM OCTH-
raeM XopollHe TepaleBTH4YecKoe JeiicTBHe.

6. HecmoTpst HAa TO, YTO BTH TEOPETHYECKUE pac-
CYKIEHUSA W ONBITHI, A00BITEI HA HeDOJBLIIOM KOJIN-
YecTBe MaTepbAJa,\Co3[aeTcsa BJevarieHue YTO aHTH-
THCTAMMH-BI IIPH BOCHAJIEHUM JIerKHUX U Aa10T 2ferT,
C KOTOPBIM CJEAyeT CYMTATLCH, BCCTAKM OKOHYATEb-
HbIff BBIBOJ MOJKHO CAeJaTh TOJLKO TIOCHE MCCIef0-
BaHHsA Ha OO0JbILEM KOJUYECTBEe KOHTDPOJBHBEIX CepHii.

elmarad a tartalomtol..

WA fejlédés folyamataban a tartalom megel5zi a format, a forma

(Sztdlin)
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A debreceni Tudomdnyegyetem Szidilé- és Né’betegklinika’jdnkk kozleménye

(Igazgato : Kovdcs Fervenc dr. egy. ny. r. landr.)

Adatok az Rh-factor klinikai jelentéségéhez
Irték : GYONGYOSSY ANDOR dr., NEMETI SANDOR dr. és KARDOS FERENC dr.

Ismeretes, hogy az Rh-antitestek, szemben
az ABO agglutininekkel, természetes dllapotban
nem fordulnak elé csak Rh-positiv transfusio-,
vagy Rh-positiv magzattal val6 terhesség folya-
mén keletkezhetnek immunisdléddsra képes Rh-
negativ egyénekben.

Az Rh-antigent
alkalméval az Rh-positiv vvs-ek juttatjik be az
Rh-negativ szervezetbe. Az antigen bejutdsinak
modja a ferhesség alatt még tisztazatlan. Egyesek
(Repetti, Potter, Kline) erythroblastosist okozd
incompatibilis terhesség ritka eseteiben kiilonbozé
lepényelviltozdsokat (boholyhdm-erosio, degere-
ratio, boholyér-elvdltozds) igyekeztek kimutatni
s feltételezték, hogy ezeken at a magzat vvs-jei
kozvetleniil az anyai intervillosus {irckbe jutna-
nak. Mésok szerint (van Bolhuis, Kdser, Garrone)
a lepénysziovet alacsonyabb vagy magasabb Ri-
antigen lartalmdanak van fontos szerepe az anya
immunisdldsiban és az Rh-antigent az anyai ke-
ringésbe boholyhdmsejtek — u. n. chorionvindor-
sejtek — juttatjdk be. Valészintibbnek ez utébbi
felfogds litszik. A magzat vére és az anyai vér a
lepény szakaddsain keresztiil — szerintiink is —
els6sorban sziiléskor keveredhet. Ha 4t is jutna
a terhesség alatt magzati vér az anya keringés¢be,
nem valdszinti, hogy az ehhez sziikséges boholy-
elvaltozasok létrejottében az Rh-factornak szerepe
lenne.

A magzati Rh-antigen hatdsara az anyai szer-
vezet er6s vagy gyenge immunisalhatésiga szerint
gyorsabb vagy lassubb tempéban meginditja az
ellenanyagtermelést. A kezdeti szabdlyos »saling
agglutinineket a késébbiekben csak fehérjeoldatban
reagdld »albumin« agglutininek véltjik fel. Ritkén
mar az els6 magzat is stulyosan karosodhat, gya-
koribb azonban, hogy sulyos haemolyticus arta-
lom-vagy méhenbeliili elhalds csak tobb ter-
hesség utdn jon létre. Ezért eleinte az a vélemény
alakult ki, — s eseteink egy részében magunk is
tugy taldltuk — hogv az artalom sulyossiga az
anya savéjdbél ¢n vitro kimutathat6 agglutininek
mennyiségével és minéségével all ardnyban.

E vélemények legszélséségesebb képvisel6i :
Primrose, van Dorser, Philpott Rh-immunisalt ter-
heseknél végzett sorozatos titervizsgalatokbdl 5
immunisatiés typust hatdroztak meg, aszerint,
hogy az antitestek kordn vagy késén jelentek meg
a terhes savéjdban, illetleg legnagyobb titer-
értékiik 1:8, 1:32, 1:64 alatt vagy folott volt.
A titergorbébdl a sziiletendd magzat haemolyticus
artalminak mértékére kovetkeztettek és az 1j-
sziilott kezelésénél is ahhoz igazodtak (egyszerd
transfusio, vagy csdszdrmetszés és vércsere).
A terhesség alatti titervizsgdlatok irdnyadé voltat
hangsulyozta utébb Dahr is.
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Némely atypusos esetiink azonban a terhesség
alatti titervdltozds értékelés¢ben Gvatossdgia int,
Maés esetiink pedig amellett szél, hogy a morb.
haemolyticus neonat. keletkezésében az Rh-agglu-
tinineknek kizardlagos szerepe nincs. Az aldbbiak-
ban ezekb6l a typusos és atypusos esetekbdl
levont tanulsidgainkat ismertetjiik.

1. Typusos eseteink.

Lassti immunisal6ddsra és alacsonyabb titerti
Rh-antitestek mellett csak submanifest haemoly-
ticus drtalomra példa 1. esetiink :

1. Fjlsz: 1503—1948. L. J.-né 31 é. A-vh. Férje :
O-Rh. Csak a 3-ik Rh-pos. Gjsziilottnél jelentkezett a
4. napon physiologids icterus formajiban lezajlé enyhe
sirgasdg, mely minden kezelés nélkiil elmult. Sziiléskor
az anyandl 1:2 titerben csak albumin-agglutinin volt
kimutathaté, mely a gyermekagy 8. napjan 1:8-as
titerre emelkedett.

Erds immunisatiés készségnél az elézé ter-
hességekben is meglévé magastitert Rh-antitestek
rendszerint a legsulyosabb drtalmat hozzdk létre.
Ezt példizzak kovetkezd eseteink:

2. Fjlsz: 1108—1949. M. J.-né 33 é. A-rh. Férje:
O-Rh. Typusos elézmény : egészséges tijsziilott utan Gjszii-
I6ttkori és int-auterin elhaldsok, majd az utolsé terhességé-
b6l hydrops foetus univ. et placentae jellegzetes képével VII.
hoénapos halott, maceralt Rh-positiv korasziilott sziile-
tett (1. dbra). Sziilés elétt egy héttel az albumin-agglu-
tinin 256-0s titerii, mely a gyermekagy 8. napjan 1024-re
emelkedett — salin agglutinin nélkil.

AnA?i-Bh. Q SR

3 O-Rn

=
G o 6 6 &

I

4 — Rh
R
g o) 2 {
sk 2% 3
Qv Y N -
GOy <z
o
g

I. dbra. 2. sz. eset: Evds anyai immunisatids készség,

I !256—1 : 1024-es (titer, wvaldszind homozygola Rh-

positiv apa. Csak az elsé djsziilott €15, egészséges, a tobbinél

sulyos icterus, macervatio, hydvops. Rh = Rh-positiv.
rh = Rh-negativ.

Ez az esetiink tehat igazolni latszik, hogy
terhesség alatt a magas albumin-agglutinin titer
& legsilyosabb magzati Rh-kdarosodds elbjele. Ese-
tiinkhoz hasonlé éroklédésmenet mellett a kovet-
kez terhességeket is kildtastalanoknak kell meg-
ftélniink.



Hasonldképpen fenyegetd jele lehet a magzat
intrauterin veszélyének a magas albumin-agglu-
tinin titer zuhand csokkenése a terhesség végén.

3. Fijlsz: 653—1947. T. 1.-né 35 é. O-rh. Férje :
O-Rh. Egészséges Rh-pos. leanygyermek utdn 2 kora ha-
lott magzat, majd utolso sziilésébol typusos hydrops foetus
univ. et plac. sziiletett. Sziiléskor sem konyhasds, sem
savos kozegben a férj Rh-pos. vvs-eivel agglutinatio
nem — csak a gyermekagy 8. napjatdl kezdve volt kimu-
tathaté legnagyobb titerben a 23. napon (2. abra).

ANTI-0h TITER
51
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2, dbra. 3. sz. eset : Sziiléskor sem” salin-, sem albumin-

agglutinin nem mulathatd ki, csak a gyermekdgyban széknek

magas tilevve. Kihuzott vonal : albumin-agglutinin. Szag-
gatott vonal : szabdlyos agglutinin.

Lehetséges, hogy itt a lepény kiilonleges at-
jarhatésdga miatt a magzati karosodas tetépontjan
az anyai antitestek mind lekotédtek a magzat
vve-eihez és csak sziilés utdn tudtuk azokat né-
vekvé mennyiségben kimutatni. Felvetédik azon-
ban az a lehetéség is, hogy az Rh-antitesteknek a
salin- és albumin-agglutininen kiviil van egy olyan
harmadik fajtdja is, amely az albumin-agglutinatiét
gatolja.

Ilyen természeti Rh-antitestet azonban né-
hiny vizsgilt esetiinkben eddig kimutatni nem
tudtunk.

4. S. M.-né 34 é. A-rh. Férje: O-Rh. Valamivel
enyhébb fokiu immunisalodas. Két sziilés és egy vetélés
utan a harmadik djsziilottnél silyos sirgasiag lépett
fel, amely a 4. napon exitussal végz6dstt. A gyermekigy
8. napjan 1:64 titeri albumin-agglutinin, mely a 36.
napon 256-ra emelkedett. 1 : 64-es titerben tovabbra is
kimutathato.

Kovetkezo esetiinkben az anya ismét elhtiz6dé
immunisatiés készséggel rendelkezett.

5. Fjlsz: g81—1950. N. J.-né 37 é. A-rh. Térje ;
B-Rh. Ez a kiilonos betegiink kilencszer sziilt : a négy
ledny életben maradt és egészséges (a fellelhet6k Rh-
positivak), o6t kiviselt fii azonban sziilés kézben halt
el. A 4-1knél sec. fdjdsgyengeséy, fenyegeté méhenbeliili
fulladds wmiatt diregi fogomiitétet kellett végezni, az j-
sziilott azonban fel mem {leszthetd algid asphyxidban meg-
halt. A halilok utdn kutatva, csak a gyermekégy 13.
napjan végeztiink Rh-vizsgilatot: az anya savéjaban
I : 64-es titerl albumin-agglutinint taldltunk, mely késGbb
I ! 16-va szdlll ald. Utolsé terhességével sziilés el6tt jelent-
kezett klinikdnkon @jbél: 1:16-0s titeri albumin-
agglutininnel. Spontdn sziilés, érett fiumagzat (B-Rh,
vvs = 3,500.000, Hb.: 50%, Coombs: 4+ pos.) Ez
is algid asphyxidban. pusztult el, miutin 45 percnyi
élesztés utdn a szfvmitkodés is kimaradt és igy az el6ké-
szftett vércserére nem keriilhetett sor.
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Ebben az esetben valészinfileg a magzati
anaemidihoz és hypoxaemidhoz irreversibilis vita-
lis kozpont (légzokozpont) kérosodas tarsult.
Az ilyen esetek eléfordulasa egyik oka lehet an-
nak, hogy régi évfolyami sziilésttrténeteinket At-
nézve, Rh-karosoddsra csak kevés utaldst tala-
lunk. Nyitott kérdés mared azonban az, hogy az
Rh-positiv magzatok koziil miért csak a fid-
magzatokat éri ez a kdrosodds. Az irodalomban
nem taldlhaté adat arra, hogy az Rh-antigén
ilyen nemek szerinti kiilonbséget mutatna. Sajat
kisérleteink szerint sem rendelkezik az emlitett
Rh-positiv magzat er6sebb Rh-antigénnel, mint a
fellelheté Rh-positiv lednygyermekek (absorptiés
kisérlet).

I1. Rh-meghatdrozds nélkiilt vérdtomlesztések jelem-
tésége.

Mint lattuk, az Rh-immunisalédds a terhes-
ség alatt a legkiilonbozébb tempéju lehet : egyszer
mar a 2. magzat is halva sziiletik, maskor (vald-
szinlileg a legtébb esetben) pedig az immuni-
salodas e fokdhoz nagy szamu 8, g terhesség sziik-
séges. A terhesség utjan vald immunisaléddst azon-
ban egy kozben vagy elozéen kapott pos. Rh-typusi
vérdatomlesztés nagy mértékben sietletheti, mert itt
massiv Rh-antigén mennyiséget juttattunk be
kozvetleniil a kapé keringésébe.

Alabbi eseteink jél példazzdk, hogy az Rh-
factor jelentdségének figyelmen kiviil hagydsa
eredményeképpen a még fogamzéképes korban
1évé Rh-negativ nibe, vagy lednygyermekbe trans-
fundélt Rh-pos. vér egyelore jévatehetetlen kovet-
kezményekkel jarhat.

6. Fjlsz: 478—1950. V. A.-né 28 é. O-rh. Férje
O-Rh. (3a. abra). Els6 terhessége V. hénapos spont
vetéléssel végzddott. Nagyobbfoki vérvesztesége miatt 300
ccm vért kapott. A donor utélagos megz’xllapités szerint :
O-Rh volt. Elsé kiviselt terhességéb6l szarmazé O-Rk
ujsziilottje sulyos jsziilottkori sdrgasdg utin meghalt.
Az anya savojaban I ;128 titerii albumin-agglutinint
mutattunk ki.

Utolsé terhességével a II. hénaptél kezdve Allt
ellendrzésiink alatt (3b. 4bra). A 35. héten észlelt titer-
esés inté jele alapjdn miivi korasziilést ajanlottunk
csaszdrmetszéssel. Mivel ebbe nem egyeztek bele, 2 siker-
telen Stein-kura utdn 600 com 20%-0s Dextrosés feltol-
téssel inditottuk meg a sziilést. A 3300 g-os fitmagzat siilyos
anaemidval sziiletelt. A koldokvérben sziiléskor végzett
vizsgalatok :
Vércsop. : O-Rh-pos.
Coombs-préba : + -+ pos.  Bilirubin: 325 mg9%
Vvs. : 3,700.000 Erythroblast : 15/100 fvs.

500 ccm O-rh heparinos vér felhaszndlasival
Diamond szevint vérvcserét végeztiink, kb. 12 cm-re a
koldokvéniba vezetett katheteren at. A zavartalan, egy-
szerfi mfivelet utdn a 36. 6ratél kezdve mégis icterus
fejloédott ki, oedemdval, majd a 4. napon keringési zavar
tiinetei k6zott meghalt. A korboncolds az icterus typusos
képét és kiilondsen sitilyos agyi elvdltozdsokat talalt :
magiclevus, oedema.

A vércsere sikertelenségét annak kell tulaj-
donftanunk, hogy az anya az el6z6 transfusioés
terhesség kovetkeztében mar a terhesség elején
elég magastiteri antitestekkel rendelkezett, igy
a magzat kdrosoddsdra aranytalanul hosszi idd
allt rendelkezésre.

Hgb: 65%
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7- Fjlsz™: 1523/1950. B. F.-né 28 é. AB-vh, férje:
B-Rh. Tizennégy éves kordban endocarditis miatt 300
cem vért kapott és mint kideriilt, az utélag felkeresett vér-
adé A B-Rh-nak bizonyult. Huszonkét éves koraban ment
férjhez, azéta haromszor sziilt, mindhdrom magzat ha-
lott, kora, maceralt, az utols6 typusos hydrops foetus
jeleivel. A nagyfoki putrificatio miatt a kérboncolds
adatai nem értékesithetok. Egy évvel a masodik sziilése
uldn az asszony savéjdban 1 : 128 titerti albumin-agglu-
tinint taldltunk, mely utolsé terhessége alatt 1 :64—
1 :256 kozott ingadozott.

O-rh LS S0
Anti-D 9 O Ofn
. ™
Abmyv | L1
Rh tronef ! 5 P

Z

3. a.dbra. 6. sz. eset : Rh incompatibilis vérdtomlesziés kovet-
keztében mdy az elsé kiviselt magzatndl is icterus meonat.
gravis, exilus.
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3. b. dbra. 6. sz. eset : A VIII. hénap végén kifejezett titey-
csokkenés az anyai antitestek. (albumin agglutinin) fokozott
magzatba jutdsinak s a magzat nagyobb méviéhii kavosodd-
y sdnak a kezdete.

Ebben az esetben az Rh-immunisaltsdgot és
mar az els6 terhesség alatti méhenbeliili elhalést
nyilvinvaléan a pubertéds kordban kapott trans-
fusio véltotta ki.

A magas Rh-antitest titer terhesség alatti
prognosticus értékelhetésége szempontjabol is
igen ¢érdekes az aldbbi transfusiés esetiink.

8. Fjlsz : 299—1950. Sz. I.-né 23 é.: 4 B-rh, férje :
A-Rh. Két évvel ezel6tt intézeten kiviil befejezett ab. m.
II., b6 vérzés és sulyos anaemia miatt 650 ccm azonos
cscgaortﬁ ismeretlen Rh-typust vért 6mlesztiink at két
adétol. Elso kiviselt (1o napos tilhordott) terhességébdl
egészséges fitmagzat sziiletett, 3700 g sullyal. Sziiléskor
elvégzett vizsgédlatok :

Anya : Magzat :

1 : 512-es albumin-agglutinin Vércsoport : B-Rh.
a gy.-dgy 8. napjan : 1 : 1024 Coombs-préba : + 4 pos.
colostrumban : Rh-aggl. nem Vvs: 4,200.000
mutathaté ki. Hgb: 90Y%,
Bilirubin : 40 mg%
Erythroblast : 3/100 fvs.
Az anya savéjanak magas agglutinin tartalma miatt,
mely a magzat vérében is kimutathaté volt (positiv
Coombs-proba), aggédva figyeltik az ujsziilott elsé
6rdit. Nem akartunk késlekedni a wvércserével, viszont
feleslegesen sem akartuk azt elvégezni (sepsis, légembo-
lia stb. veszélye miatt), anndl is inkdbb, mivel egyesek.
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szerint (Potter) csak transfusidkkal is hasonlé j6 eredmény
érhetd el. Ezért mivel a masodik napon kisfokd, narancs-
ténust icterus kezd6dott: az ujszilott csak 70 ccm
B-rh transfusi6t kapott. Icterus elmult, a vérkép rende-
z6dott. Anyjatol szopott és a 10. napon egészségesen ki-
bocsdtottuk. Négy hét mulva ismét anaemidssd valt:
vvs: 2,630.000, Hgb: 359%. Néhany B-k transfusiéra
gyermekklinikdnkon haemo-statusa ismét rendezédott és
azéta is jol van. °

E harom eset int6 példdjabol ismételten levon-
haté az a tanulsig, hogy néknél Rh-factor megha-
tdrozds nélkil vératomlesztést végezni mem szabad.
Nem éllja a helyét az az ellenvetés sem, hogy az
eddig Rh-meghatdrozas nélkil kiterjedten vég-
zett vératomlesztések kozott csak rendkiviil ritkan
fordult el sulyosabb transfusiés shock. Nem is a
vératomlesztéskor mutatkozik meg a Rh-factor
jelentésége, hanem mint latjuk, sokszor szémos év-
vel késobb az elsé Rh-positiv magzat elhaldséban.

III. Rh-agglutininek viselkedése Fkisérletes hyper-
immunisdalds hatdsdra. '

A terhesség okozta immunfolyamatoknak és
mesterségesen  kivédltott hyperimmunisatiénak
egyiittes megfigyclésére adott mdédot g-ik esetiink:

9. Fjlsz : 1145—1950. P. F.-né 38 é, A B-rh, férje:
B-Rh. 8 kiviselt egészséges magzat utdn csak a 9., 11. és
12. magzatndl lépett fel icterus, amely a 4. napon, ille-
téleg 10. héten exitusszal végzddott. Az albumin-agglu-
tinin 1:32 titerli. A sziilés utdni 10. hétt6l kezdve az

4a. dbra. Evls Rh-savd nyerése céljdbol adott Rh-pos.

microtransfusio-sorozat meggyorsitolta az immunisaldddst :

ictevusos €l6 ujjsziilittek wutdn VII. honapos intvauterin
elhalds, hydrops. -



asszonyt erés Rh-prébasavé nyerése céljabél honapokon
at a férj Rh-pos. vérével kezeltiik. Kovetkezé 13. ter-
hességébdl VII. hénaposhalott korasziilstt, nagyfokban
maceralt hydrops foetus (4/a. dbra) sziiletett.

Itt szintén j6 példajat latjuk annak, hogy a
transfusio a terhességnél sokkal hatdsosabb immu-
nisdldsi méd. Mig elézéleg ugyanis 8 terhesség
volt sziikséges ahhoz, hogy a 9-ik magzatndl ic-
terus gravis lépjen {61, az Rh-positiv mikro-
transfusiosorozat hatdsira mdar a legstlyosabb
magzati Rh-kirosodds kovetkezett be.

A férj vérével valdi. v. kezelés az Rh-agglutini-
nek mennyiségi és mindségi valtozdsit eredmé-
nyezte (4b. abra). Kezdetben égyformdin emelke-
dett az albumin- és salin-agglutinin, kés6bb azon-
ban a salin-agglutinin titer rohamosan csékkent.
Az adag emelésére az albumin-agglutinin emelkedé-
sét is titercstkkenés elézi meg. Ez a titerhu'lamzas
terhesség folyamdn is j6l ismert s 6. sz. esetiinkben
is jelentkezett (3b. dbra). Ez a jelenség azzal ma-
gyardzhat6, hogy az antitestek egyrészét a bevitt
Rh-pos. vvs-ek absorbedljdk, terhesség alatt pedig
ez a tiieresés jelzi az antitestek tomeges magzatba
jutdsat. A kezelés abbahagydsira az albumintiter
is esik és csak eldzetes haromheti kezelés utdn
emelkedik. Ezt azonban a salin-agglutinin titer
emelkedése t6bbé mar nem koveti.
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{b. 9. sz. eset. Salin és albumin Rh antitistek viselkedése
vmmunisdlt Rh negativ asszonynak Rh-positiv vér micvo-
transfusidval tortént hyperimmunisdldsa folyamdn.

* Hidegrdzdsok.

A kezelés abbahagydsa megfelel annak az
idépontnak, mikor az anya, sziilés vagy vetélés
utjin, antigen forrdsitél megszabadul. Ezt az el-
szakaddst azonban a gyermekdgy els6 heteiben
még egy titeremelkedés koveti. Ez azt bizonyitja,
hogy a sziilés alatt még egyszer nagyobb mennyi-
ségli antigen 4rasztja el az anyat.

A terhességgel és mikrotransfusiékkal kival-
tott immunisatio tehdt lényegében azonos folya-
mat, kiilonbség kozottiikk csak az antigenbevitel
kihagyasit kovetd titervisclkedésben van.

1V. Atypusos eseteink.

Eddigi eseteinkben Wiener elméletének meg-
feleléen a magzati Rh-kdrosoddsok stlyosséga
aranyban 4llt az anya antitest-titerével. Néhény
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tovébbi esetiink azonban ezen tetszetds elméletnek
ellentmond.

Egyik ilyen esetiink a mdr ismertetett 8. sz.
eset. Bar a véradékat Rh-meghatdrozds céljabél
utélag felkeresni nem tudtuk, nem kétséges, hogy
az anyai Rh-immunisaltsagot az elézetes trans-
fusio valtotta ki s {gy a magzatnak boségesen volt
alkalma a terhesség folyaman karosoddsra. Ennek
dacdra csak enyhe icterust mutatott, melybél
egyetlen Rh-negativ transfusiéra javult, holott
ilyen magas anyai titér mellett (1:256—1 : 1024)
hydropsos elviltozassal kellett volna halva szii-
letnie, Ez és az irodalomban taldlhat6 olyan ritka
esetek is, ahol az anyai immunisatio dacara tel-
jesen -egészséges Rh-positiv magzat sziiletik, csak
szaporitjdk az Rh-factor eddig meg nem magya-
razott kérdéseit.

Fentiekkel ellentétben mas irdnyban okozott
meglepetést aldbbi esetiink.

10. Fjlsz : 2003—1949. K. J.-né 31 é., A-vh, férje:
A-Rh. Elézményben III. hénapos vetélés és két icterus
gravis. Mivel 4. terhességének VI. honapjatol kezdve val-
tozatlanul alacsony (1:2, 1:4) titerli albumin-aggluti-
nint taldltunk, egészséges Rh-negativ tjsziilottet vdr-
tunk. Megerésitett benniinket ebben az, hogy nem a
férj-, hanem . n. »erés« Rh-pos. O-csoporti egyén
vvs-eivel magasabb higitdsig kaptunk agglutinatiét (5.
4bra), Varakozasunk ellenére anaemias, 3100 g stlyi 1j-
sziilott sziiletett. A koldskvérben végzett vizsgdlatok :

véresoport : A-Rh Coombs-préba : + 4 pos.
vvs: 3,600.000 Hgb: 70% °
Bilirubin : 3:95 mg% Erythroblast : 35/100 fvs.

M4dsodnap icterus kezd8dott. Vvs : 3,200.000, Hgb :
75%, Bilirubin : 12 mg%. A gyermekklinikdval karoltve
vészleges véreserdt végziink (Sinnsbol so cem-t bocsdtunk
le és 100 ccm Rh-neg. vért adunk be), majd heteken 4t
A-vh transfusidkat kapott. Az elsé napokban icterusa,
oedemdja fokozédott, majd allapota javult (vvs: tar-
tésan 4 milli6 koriil), késdbb mégis atrophidssa valt és
12 hetes korban exitalt.
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5. dbra. 10. sz. eset : Rh agglutinin titer viselkedése a ter-
‘hesség folyamdn. O-Rh pos. vvs-ekkel kélszeves evdsségben

veagdld, dllanddan alacsony titevii anyai antitestbsl tévesen
kovetkeztettiimk kdvosoddstdl mentes Rh negativ magzalra.

Ez esetiinkben tehdt a valtozatlanul alacsony
titerrel ellentétben stilyos haemolyticus drtalom
fejlodott ki,

Még tobbet mond a terhesség alatti titer-
viselkedés értékelhetdségérdl kivetkezd esetiink :

11. K: J.=né 31 é., B-rh. Férje ; A-Rh. El6zményben
III. hénapos ab. és 2 méhenbeliili elhalds, maceratio,
Jelen terhességének VI. hoénapjéban 1:64-es titerd
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albumin-agglutinin, mely a terminus elStti hetekben foko-
zatosan 1 : 256-ra emelkedett. Az asszony a sziilésmegindi-
tasba sem egyezett bele ; otthon sziilt. Egészséges ledny-
csecsemd]ét hathetes kordban kerestiik fel, A-vk typustinak
taldltuk | Az anyéndl az albumin-agglutinin titer 1 : 16-ra
esett le (6a, b abra).

B-rh

Anti-D 9 S ({ ki

g s

(S e

: A-rh
6 a.dbra. 11. sz. eset : Helevozygota Rh positiv apa : halott
és macerdlt magzatok wutin egészséges él6, Rh-negativ
ujszilott, ‘

256

Partus

64

32 4
16 |
8 4

1 ] 1 4

Vi VL Vil IX

6b.dbra. 11. sz. eset : Titevemelkedés tevhesség alatt anam-
nesticus veactioként Rh megativ (kdvosoddsra nem alkalmas)
méhenbeliili magzatndl is bekovethezhet.

. Esetiinkben tehidt Rh-negativ magzati ter-
hesség folyamin az anyai Rh-agglutinin titere
épplgy emelkedett, mintha a jelenlegi magzat is
Rh-positiv1étt volna. E jelenséget az idevonatkozé
kozlemények (Osborn, Davidsohn, Race, Kendig-
Walter) anamnesticus reactidként a terhesség bio-
activalé hatdsival magyardzzdk s annak gyakori-
sdga Schneider szerint kb. 169 -ra tehetd. E szerint
mirden 6 titeremelked¢sbél 1-nél hibdsan kovet-
keztetnénk a méhenbeliili magzat Rh-positiv-
voltara.

Kovetkezo esetiink viszont azért érdemel fi-
gyelmet, mert az eddigiekkel ellentétben a jelleg-
zetes hsemolyticus icterus dacdra incompatibilitas
mellett Rh-ellenanyagot nem tudtunk kimutatni
az anya savéjaban.

12. Fjlsz: 366—1950. R. G.-né 28 é., B-rh. Négy
cgészséges 1jsziilott utdn 5. terhességébdl é16, érett
ledanymagzat ‘sziiletett : B-Rh. Sziiletési silya 2600 g, a
lepény 580 g. Az 5. napon enyhe icterus lépett fel, mely
nem fokozodott. Vvs : 5,100.000, Hgb : 909%. A 7. napon
kibocsdtottuk. Kéthetes kordban stilyos icterus lépett
fel : vvs: 1,850.000, Hgb : 30%. A gyermeckklinikdn kb.
150 ccm B-vh vérrel részleges vércsere tortént. Varakoza-
son feliili j6 hatds: vvs: 4,900,000, Hb : 80%. A tovdb-
biakban még tébbszor kis transfusio valt sziikségessé, a
csecsemo jelenleg (10 hetes) is 4polas alatt 4ll. Az anya
savdjdban Rh-agglulinint sziiléskor és a gyermekégy 23.
napjan kimutatni nem tudtunk.

‘.‘
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Ez utébbi eseteink tanulsiga egyrészt az,
hogy a hydrops foetusndl megszokott magas anyai
titer nem jelent mindig stlyos artalmat, s6t a ma-
gas titer bekovetkezhet Rh-neg. (kdrosoddsra nem
alkalmas) magzat esetén is. Mdasrészrél alacsony
agglutinin titer mellett is sulyos karosodas kovet-
kezhet be, sét jelentkezhet az akkor is, ha az anya
savéjaban Rh-agglutinint vizsgald eljarasainkkal
ki sem tudunk mutatni, °

E megdillapitdsok elsésorban a gyakorlat, az
tjsziilottkori Rh-drtalom kezelése szempontjabél
fontosak, Ha ebben a titerviselkedéshez igazo-
dunk, elé6fordulhat, hogy jelentéktelenebb kéroso-
ddssal feleslegesen tessziik ki az anyat és magzatat
a csdszarmetszés, ill. korasziilés és vércsere kocka-
zatdnak és ha az jsziilott életben marad, azt téve-
sen a beavatkozis eredményéiil kényveljik “el,
nem szélva arrél, hogy titeremelkedés Rh-neg.
magzatndl is el6fordulhat, amikor a beavatkozisok
sziikségtelenek. (A méhenbeliili magzat Rh-meg-.
hatdrozasdra alkalmas eljardst pedig nem isme-
rink.) E tekintetben sokkal tébbet mondanak a
Jaboratériumi vizsgdlatnal a klinikai adatok.
A beavatkozis mérlegelését csak akkor tartjuk
jogosultnak, ha az elézményvben haemolyticus
betegség egyszer mar eléfordult. .

Misrészrél a sensibilisdlt anydk savéjdban
az Rh-agglutininek kiilonbozd mértékben kimutat-
haté volta (méskor ki sem mutathaté volta) azt
latszik bizonyitani, hogy az agglutininek mem 1is
azonosak a tulajdonképpeni Rh-hatéanyaggal. Az »n
vitro« agglutinatio nem lényeges, csak mellékmeg-
nyilvanuldsa, indicatora ennek a hatéanyagnak,
éppugy, mint a Weil Felix-reactio positivitdsa
kiiitéses ty.-ndl vagy a Wa. R. luesnél.

Ezen elgondolds aldtdmasztdsira utalunk
azokra az ABO vonatkozisban tett kisérletekre,
melyek szerint az A BO isoagglutinatio csak a vér-
pdlydbol kikeriilt vérrel figyelhets ‘meg. 1solalt
varixokban (Oehlecker, Bjelenkij)vagy bérvéndk-
ban, vagy egyaltalin »in vivo az érrendszeren
beliil (Rex-Kiss) két ellenkezé ABO-csoportti vér
osszehozdsakor agglutinatio nem mutathaté ki,
mindenkor haemolyticus ‘hatds érvényesiil. Mads
megfigyelés szerint viszont az érrendszerbdl elta-
volitott vér savéja bizonyos id6 utdn intravasali-
san visszafecskendezve, az ellenkezd csoporti
vvs-eket tisbbé nem haemolysdlja, csak aggluti-
nilja, — hogy tgy mondjuk — az »in vitro«
eltoltott ido alatt »megszerzett« agglutinalé hata-
sat érvényesiti. Az isohaemagglutinineknek bizo-
nyos értelemben vett »miitermék« jellegét bizonyi-
tand végiil az a laboratériumi megfigyelés is, hogy
ha egy savdbol az anti-A vagy anti-B agglutinint
megfelelé vvs-ekkel absorptio 1tjan kivonjuk és
az absorbedlt savét hosszu ideig 4llni hagyjuk, az
eredetileg kisziirt agglutinin a saviban 1ijbél meg-
jelenhet.

Mindezek az Rh-agglutinin titerviselkedésé-
nek értékelhetdségét Wiener »intravasalis aggluti-
nati6s« elméletével szemben mds megvildgitasba
helyezik.



Osszefoglalds.

Az ismertetett 12 eset egy részében a magzati
Rh-karosodds mértéke az anyai agglutininek
mennyiségével 4ll aranyban. Més esetben alacsony
titerfi agglutininek vagy azok hidanya mellett is
sulyos magzati artalom, ismét maskor a magas
titer dacdra is csak enyhe kdrosodas fejlodott ki.
Egy izben Rh.-neg. magzati terhesség folyaman
anamnesticus reactidként kovetkezett be a titer
emelkedése. E tanulsigok az tjabb irodalmi ada-
tokkal egybehangzdéan a therapids beavatkozas
szempontjabdl évatossdgra intenek.

3 esetiinkben Rh-factor meghatarozis nélkiil
végzett clozetes vérdtomlesztés okozta az anyai
immunisaltsigot és azt kovetdleg a magzat el-
haldsat vagy karosodasat.

Hyperimmunisatiés kisérleteink azt mutattak,
hogy a terhesség és transfusitk kivdltotta immuni-
satio lényegében azonos folyamatok azzal a kii-
Ionbséggel, hogy sziilés utan a gyermekdgyban
még egy utolsé kifejezett titeremelkedés kovet-
kezik, jeléiil annak, hogy az antigenforrastél valé
megvalas alatt még egy utolso, valészinfileg a
magzati vvs-ek dltal bevitt massivabb antigen-
mennyiség arasztja el az anyét.

Eseteink véyiil arra engednek kovetkeztetni,

hogy Wiener elméletével szemben az in vitro

agglutinatio a magzatot kérosité Rh-hatéanyag-
nak csak mellékmegnyilvanuldsa, de nem lényege.

IRODALOM. Allott-Holman : Lancet, 1949 febr.
5. — Byjelenkij, cit. Petvovszkij : A vératémlesztés idSszer(i
kérdései. Orvoskongresszus Balatonkenesén. 1950. — Bes-
sis-Boreaw : Gyn, Obst. 46. 2. 1947. — Bloxson : Rel, Ex-
cerpta X. 2. 3. 1949. — Farquhar-Lewis : Lancet 1949. jun.
4. — Fretinvon Finck: Ztschr. f. Geb. Gyn. 129. 1.1948.—
Dahr : Zbl. Gynak. 71. 2. 152. 1049. — Garrone : Excerpta
X, 2. 5. 1949. — Kariher-Miller : Ref.: Am. J. Dis.
Child. 76. 3. 1948. — Kendig-Waller : u. o. — Kline :
Am. J. Obst. Gyn. 56. 2. 1948. — Leduc-Antoine : Ref. :
Excerpta X, 1. 11. 1048. — Longhem-Bolhuis-Soeleys-
Veeneklaas : Brit. Med. J. 1949. jul. 9. — Mollison-
Mourant-Race : The Rh Blood-groups. Memor. No. 19.
1948. — Neuweiler : Gynaecol. 127. 6. 1949. — Osborn :
Brit. Med. J. 1049. jul. 9. — Primrose-Van Dovrsser-
Philpott : Am. J. Obst. Gyn. 54. 4. 1047. — Potter : Rh . . .
Year Book Publ. 1048. 204—220. — Parsons : Lancet
1947. jun. 14. — Repetti : Ref. Excerpta X, 2. 1. 1949.
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Rex-Kiss : Orv. Hetilap go. 2. 1949. — Sapoznikov-
Jimova : ARus. Gyn. 3. 11. 1948. Ref : Brit J. Obst. Gyn.
56. 2. 1949. — Schneider : Am. J. Obst. Gyn. 59. 2. 1950.
— Spalding-Richmond : Am. |. Obst. Gyn. 54. 6. 1947. —
Van Hees : Reéf. Excerpta X, 2. 11. 1948. — Waller :
J. Lab. Clin. Med. 34. 270. 1949.

K mayudynomy Tpyany ap-a ®ongopa
Mupe: HEROTOPBIE OCHOBHBIE BOIIPOCHI
COBPEMEHHOI'O JIEHEHUA CUDOUJIMCA I1PHA
JIEUEHMM CUDUIMCA BHYTPEHHHUX OPI'A-
HOB.

Cpenu marephana, obayunupopaHunx B flHom-
rociurage ¢ 1896 r go 1949 r. (BRIOUHTEJNBHO), U3
19.810 cernupoBaHHLIX Tpynos 729, T. e. 3:6 9, ObuIO
cupnantTuuecKnx, Ma atux 53-3 9%, OblIM ¢ cH(UINCOM
KPOBECHOCHBIX COCYIIOB.

Ecan cobpars Bce KOoJeOaAHUA CTATHCTHUECKUX
JanneiX, pasgesuTh MX A JecATHIeTHHe JTAILl, TO
IpH CPABHEHMI CPEIHNX YNCEeJI, CTAHOBUTCA FCHO, YTO
KOJUYECTBO JIyeca KPOBEHOCHBIX COCY/0B B HEpIOi 10
JeUeHHs cajiBap3aHoM, a Tak:Ke B IepUHO JeUdeHNUsI
canpapaanoM, OHAMYTOM WM DPTVThI0 He W3MEeHWJI0CH.

Ha ocnoBanum 3THUX JAHHBIX CTATHCTHRH OOAYK-
LMOHHBIT MaTepLAT JOKasbIBACT, YTO YHCJIO Jdyeca
KPOBEHOCHBIX COCYI0B He YMEHBIIMI0Ch, IIpuuuny
TOMY aBTOP, KaK 9TO J0KAa3bIBACTCA MaTepPbsJOM ero
OT/IEJIEHUA BUIUT B TOM, 4T0 679, Go/eBIINX JIycCOM
KPOBEHOCHBIX COCYIOB, HEIOJYYUIH HUKAKOro Jie-
yeHMA., OTH OOJLHLIC HC B3HAJM, 4YTO OHU OOJbLHLI
JLyeCOM.

Wassermann peaknns, npHMensgeMas B ero or-
fesieHn K OOJeBIINM * KapAHOBACKYJIAPHBIM JIYECOM,
noxkasmBasia B 88:49,;, a aunsop B 709, NMO3UTHBHYIO
peaxuuio.

Ero mannple JOKas3pIBaloT — 3TH CKPBIThIE NH-
feruun UrpaioT GOTLIIYIO POJL B TOM, 4TO YHMCJIO0 3a-
GosieBaHUIl KapAUO-BACKYJIAPHLIM JIyecoM He MOIVIO
YMEHULIINTECA.

ABTOp YKasbIBaeT, YTO MEHTP TAMKECTH OGOPLOBI
MPOTHUB JIyeca KPOBEHOCHBIX COCYI0B JIEKUT B 0.1aro-
BPEMEHHOM UCCICIOBAHUM JTUX CHKPBITBIX UHOERIMIt.
TToguepKkUBAaeT BaMKHOCTE (MIABTPATHBHLIX MCCIE0-
BaHMII,

Hayunstit Tpyax yveKaspiBaeT Ha 3HAYCHHE 3TOr0
mapajoKca M pPeKOMEHJYeT OCTOPOZKHOCTh B JIeUEHHH
Jyeca KPOBEHOCHBIX COCYA0B, a TaK-3e M B DPasHbIX
JYyeTHUECKUX XeHaTUTHCOB. ;

Hayunasa pa6ora paszpafaThiBacT BONIPOC TaK Ha-
3BIBAEMOT0 CAJiBap3aH-UKTEPyCca U yCTaHAB/INBAET, 4YTO
YMCI0 MX HOBBULAETCH B TOM Cllyuyae, ecjium pacrer
quei0 DOJBHBIX WKTEPYCoM XenmaTurica sIjieMuRa.
9TO 3aRJI0OYEeHHEe OH MOT BBIBECTH, COMOCTABJIAA JIaH-
HBIE CBOCTO OTIEJCHHSA C JAHHBIMM 3aBeCHUIT I
JIedCcHUsI BellepuuccKkux Oodqesiieit B Byganemre.

»A terv végrehajtasa azokat igazolta, akik téntorithatatlanul biztak fel-
szabadult, dolgozé népiink teremté erejében. A tervvégrehajtas sikerének egyik
f6 OsszetevGje, hogy maradéktalanul megkaptuk hozza felszabaditonk és nagy
segiténk, a Szovjetinié teljes segitségét.«

»A dolgozd nép felszabadulasa, a Szovjetlinié segitsége és szocialista
munkamddszereinek hazankba vald atliltetése olyan eréforrasokat nyitott meg,
amelyekre a régi Magyarorszdgon egyaltalan gondolni sem lehetett.«

Rdkosi

Rdkosi
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A budapesti Vas-utcai Allami Korhdz belgydgydszati (igazgaté-féorvos : Trencséni Tibor dr.)

és sebészeti (oszldlyvezeté jéorvos : Frank Gyorgy dr.) osztdlydnak kozleménye

Distomiasis hepatis
Irta: RENY] KAZMER dr. és BALAZS TAMAS dr.

A distoma hepaticum (d. h.), vagy fasciola
hepatica (Linné 1758) a levélszerli testtel bird
trematod ik csalddjéba tartczé méjmétely, amely
fokép juhok és szarvasmarhdk megbetegedését
okozza. Tekintve, hogy az ircdalomban taldlhaté
mindegy 300 emberi fertézés koziil Magyarorsza-
gon eddig mindossze egy eset keriilt kizlésre, érde-
mesnek tartjuk részletesen ismertetni az altalunk
nemrég észlelt esetet.

Az dllatokra rendkiviil pathogen d. h.-ot
elsonek Jehan de Brie irta le 1379-ben. Emberen
fertézést elsének Pallas észlelt 1760-ban. Leg-
gyakrabban juhok megbetegedését okczza, de
szarvasmarhan, kecskén és disznén is gyakran
fordul elé. Nem ritkasdg, hogy a juhok !/3—1/
fert6zodik d. h.-al és a Felsémagyarorszagon
1889-ben dulé jirvany sordn két varmegye juh-
dllomanya majdiem teljesen elpuszult. Azdéta,
féleg csapadikos években tobb izben pusztitott
végig e jarvany és okozott nagyobb karckat az
allatalloményban. Kuba szigetén, ahol a legtobb
emberi fert¢zist is észlelték, a marhadllomény
62—879%,-a dllanddan fertozstt.

A d. h. fertézisi médja jellemzd az Osczes
e csoportba tartozd parazita terjedésére. Az esetek
tilnyomdé részében a juhok, szarvasmarhdk és
egyéb dllatok, kivételesen 2z ember is képezi a
gazd it. Kozti gazda a mi éghajlatunk mellett egy

nedves teriileteken él0 vizicsiga, melynek testé- -

bél a cercaridk a vizbe vandorolnak és vizinové-
nyek vagy vizparti flivek <zdrdra telepedve
okozzik a legelész6 dllatok fertczését.

Az ember tisztdtalan viz ivasa, de leggyakrab-
ban nyers séska, vagy kiilonbczé salitafajtak
fogyasztdsa altal fert¢zédik. Kiilonleges jelento-
séggel bir a vizizsdzsa, avagy rézsuka n. szagos
novény, a keresztesvirdgtiak csalédjdba tartczo
i, amelybol salatat készitenek és egyes vidékeken
szivbaj elleni gyogynovényként haszndljdk.

A metacercidk, a szabad szemmel még éppen
ldthatd, alig 1 mm nagysdga képletek a gyomorba
és bélbe jutnak, ahol tokjuk az emészténedvek
hatasara feloldddik. A béllumenbél a parazitdk
a vérarammal jutnak tovdbb az epeutakba, kivé-
teles esetekben a méjbél a v. cava inferiorba és
onnan a nagyvérkorbe is elsodortatnak és a borbe
jutva tédlyogokat okoznak. Az ilyen &ttéti,
vagy erratikus distomiasis eseteiben incisidkor
a gennyben férgek taldlhaték.

A d. h. atlagban 1X1'5 cm nagységu, lapos-
testldi, myrtuslevélalaki, sziirkésfehér, illetve az
epétol sziirkészoldre elszinezddott féreg, melynek
konikus végén két egymés alatt elhelyezett (oralis

1492-

és ventralis) szfvétdlesa szabed szemmel is felis-
nerhet6. A majban az epeutak faldra tapad és
csak harom hénappal az emberi testbe val6 jutdsa
utdn vélik ivaréretté. Azért a fertczés eled szakd-
ban peték sem iiriilnek a széklettel, minek folytdn
a korai diagnosis még gyanu fenndlldsa mellett is
rendkiviil nehézzé valik. Nem egészen tisztdzott,
hogy a férgeknek a fehérjetartalmi epe, a vér,
avagy a mdajparenchyma szolgél-e tapldlékul.
Legvalészin(ibb, hogy vérrel tépldlkcznak, habér
a méjbél frissen kiemelt féreg emésztOcsatorna-
jdban csak igen elvétve' taldlhaték vorosvérsejtek.
Ha felvessziik, hogy a gezda mdjdban &tlag 20
d. h. é1, 4gy ez a parazitaknak vérrel val6 taplal-
kozisa esetén napi 1-8 g vérveszteséget jelentene,
ami nem magyarazza az cgycs esetekben létrejévo
stlyos anaermiét. (A bothriocephalus 1. dltal oko-
zott' nagyfoktt makrocytaer anaemidra emlékez-
tetd, 0. n. distomum-perniciozat is észlelték mar.)
Ha azonban azt tételezziik fel, hogy a féreg mdj-
szovetet emészt, ez ugyancsak 20 parazitat véve
atlagul, évente 200 g majparenchyma fogyasztdsdt
jelentené, ami a mdjdllomany 1/,-}/s-4t teszi Kki.

Valészinti, hogy a férgek periodikus id6kozok-
ben a mdjbél az epevezetékbe virdorolnak, hogy
petéiket lerakjdk. Kivételes esetekben, létszélag
megfoghatatlan okbél, a mdjat véglegesen is el-
hagyjdk és ilyenkor a székletben nagy szdmban
talalhaték még él0, érett parazitdk. A d. h. herma-
phrodita, azaz testise és -ovariuma van és évente
37.000, de egyesek szerint tobbmillié petét is
rakhat. A pete, amely gyakran nagy szdmban
taldlhaté a szikletben, a legnagyobb féregpetek
egyike, 15080 u nagysdgu, dupla kontiri és
egyik végét sapka fedi.

Ha a koérokezdk szdmdt a kérkép sulyossdgé-
val vetjiik 6ssze, akkor a férgek szima és a disto-
miasis lefolyédsa kizstt kénnyebben vonhaté par-
huzam, mint a bacteriumok dltal okczott fertézo-
betegségek béarmelyikében. Tébb esetben bonco-
lasi mellékleletként taldltak distomumot az epe-
vezetékben, Altaldban azonban a distomiasis si-
lyos tiinetekkel jaré megbetegedés, amely kezelet-
leniil haldlhez vezethet. A kovetkezé kérképeket
utdnozhatja a distomiasis : Cholecystitis, elzaré-
disos icterus, cholangitis, appendicitis, ulcus
ducd:ni, acut amoeba-hepatitis, médjkolika, hasi
katasztr6fa, malaria stb. A d. h. élettartama 3—5
év, de kivételesen lehet, mint az altalunk ismerte-
tendd esetben, 10 év is. Ennek megfelelé tartamu
a d. h. 4ltal okozott betegség, amely leggyakrab-
ban biliaris cirrhosishcz vezeté cholangitis
képében zajlik le, mint az a mi esetlinkben is



fenndllt. A | betegséget gyakran kfséri nagy-
fokt eosinophilia. Sirom Turkestanban szerzett
gazdag tapasztalatai alapjdn egyéb szerz6kkel kar-
oltve felveszi az 1. n. pseudoparasitismus lehet6-
ségét is, amely tgy jon létre, hogy a d. h.-al fer-
tozott birkdk és d'sznék méjanak evése utén az
ember székletében is megjelenhetnek peték anél-
kiil, hogy megbetegedésre keriilne sor.

A septicus cholangitis képe miatt tébb {zben
végeztek miitétet és feltlind, hogy mint az a kér-
torténetekbdl kitlinik, t6bbszor csak egy férget taldl-
tak az epevezetékben, olyan esetekben is, amikor
tobb {féreg dltal okczott fertézésekrél volt szé.
A mi esetiinkben is a duct. choledochusban talalt
egyéetlen féreg tette lehetévé a koérisme feldlli-
tasat.

A Klinikai képet a mdjban taldlhaté stlyos
z5vettani elvéltczasok magyarézzék. Az cpeuta-
. kat elzaré férgek nagyfoku pangdst, cholangitist
és végiil biliaris cirrhosist okoznak. A béllumenbdl
a médjba vardorlé parazitik a bélfléra bacteriu-
mait magukkal cipelve coli tarsfertézést és cholangi-
tises talyogokat hoznak létre. Az epeutak falai
csosverien megvastagodnak, lumeniik helyenkint
besz(ikiil vagy elzarédik. Jellegzetesek a felszinen
és keresztmetszeten elszért borsényi sziirkésfehér
csomok, amelyek tbc.-granulomdkra emlékeztet-
nek és valésszintileg a d. h. elhagyott fészkeinek
felclnek meg. Egyikiink régebben bencoldskézben
taldlt a majban ilyen elvdltozdsokhat és ezek
hovatartozdsat a segitségiil hivott szaktekintélyek
sem tudtdk eldonteni, Lehetséges, hogy ebben az
esetben is a beteg életében fel nem ismert disto-
miasisrol volt szd.

A d. h. dllatokkal szembeni nagy pathogeni-
citdsidt véve mértékiil, emberen ardnylag ritkdn
fordul el6. Ennek egvik oka, hogy a parazita a
novényevok specidlis emésztési viszonyaira van
beillitva és a hisevik emészténedvei fejlédésére
gatlé hatdst gyakorolnak. Hiusevé dllatokon és
emberen gyakrabban fordul el a~ Opisthorchis
felineus, amely a Balti tengerparton és a Szoviet-
unié keleti részeiben gyakori és a Clonorchis
sinensis, amely az emberi distomiasis leggyako-
ribb okozéja és Dél-Kindban a lakossdg nagyfoku
fert6zottsége miatt komoly szocidlis kozegés7ség-
iigyi probléméva vilik. Szkrjabin, Sule, Scserbinov
és Szmirnov 1929-ben a donyeci hegyldnc banya-
szaindl 7490 izben megejtett koprologiai vizsgalat
alkalmédval 22 esetben taldltal: D. lanceolatum,
7-szer Op. felineus és egy izben d. h. petét. Ugyan-
akkor a d. h. dltal okozott megbetegedések szama
a Szovjetuniéban 1936-ig 33 volt. Azéta a taldlt
esetek szdma lényegesen felszaporcdott.

A legtobb d. h. fert6zés Kuba szigetén fordult
eld, ahol Kouri et al. 1931 6ta a mai napig t6bb mint
100 esetet szdmoltak Ossze. Kowri nevéhez flizodik
az emetin bevezetése isadistomiasis therdpidjaba
és az e szerrel elért j6 eredményekrél szovjetorosz
oldalrél Krjukov, Vasziljeva és Karibov szamolnak
be. Allatgyégyaszatban legjobban bevalt a Marek
altal ajanlott Distol, amely lipoidolddszerek és
filix mas anyagok tisztitott keveréke, embernek
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nem adhatd, mert osszetétele és adagoldsa a ké-
rédzok kiilonleges emésztési viszonyait veszi tekin-
tetbe. Ennek ellenére Paul beszdmol egy 14 éves
ciganyfiurél, aki Distolra szévédménymentesen
gyogyult. Egyéb szerek koziil ajanlottdk még a

thymolt, carboneum tetrachloridot, antimonké-

szitményeket stb.

Betegiink 45 éves asszony, aki 1939-ig Orzsoni-
kitsziben (Azerbejdzsan), majd Gorogorszigban élt és
1949 IV. 27-én keriilt kérhdzunkban felvételre. 1939-ig
napi étrendjén szerepelt a vizizsdzsabol késziilt salata.
Kilenc izben volt terhes, ebbdl egy abortus és egy halva-
sziiletett gyermek. Egyik terhessége alatt 1927-ben
sdrgasdga volt. 1943-ban appendektomia, 1945 Ota
mindig gyakrabban felléps epegorcsok miatt 1948
juliusban cholzcystektomia. A mifitét utdn 18 nappal
panaszai kitjultak. Két hénappal kés6bb mar majdnem
allando, 390 —40° C-ig terjedd laza ¢s jobb bordaiv alatti
fdjdalmai voltak. Ilyen allapotban keriilt kérhdzunkba.

Status praes. : Kissé lesovanyodott nébeteg. Scle-
rdin enyhe subicterus. Tiiddk : J. sinusban két ujjnyi
folyadék. Sziv : o. Hasian cholecystcktomia és appen-
dektomia hege, j. bordafv alatti nyomdsérzékenység.
Madja, lépe nem tap. Vizeletében ubg enyhén fokozott.
Vvs: 4,320.000, Hb: 85%, Fvs: 4400, 1% eosinophil
sejt. RR: 125/85 mm Hg. Se-bilirubin: o0:8 mg%,
Takata-Ucko és Thymol r.: neg. A duodendlis szon-
déval nyert epébdél bact. coli tenyészik ki, epeiiledékben
szamos fvs, bilirubinkristdlyok és detritus. A klinikai
kép, 6. m. jobb bordaiv alatti fajdalmassag, pleuralis
reactio és a septicus lazmenet cholangitisre engedett
kovetkeztetni és ezért 10 g Streptomycint adtunk, anél-
kiil azonban, hogy dllapotdban barminemf{i javulds
allott volna be. VI. 13-d4n miitétre keriilt sor, melynek
kapcsdan a duct. choledochusban egy 2XI cm nagy-
sagn, myrtuslevélalaki, zollessziirke képlet tint fel,
amely utélag mint distoma hepaticum lett identifikdlva.
A duct. choledochusba helyezett draincs6bél miitét utan
béven iiriilt epe, amelyben azonban féregpetét csak egy
fzben sikeriilt kimutatni. A miitét napja 6ta tobbszor
vizsgdlt székletben sem taldltunk soha féregpetét.
A miitét utdn a beteg két hétig ldztalan volt, de a chole-
dochus-drainesé eltdvolitdsit kovetben ujbol lazas lett
és goresos fajdalmai kigjultak. Most emetin adagoldsiba
kezdtiink (napi 3 cg emetinum hydrochl. s, ¢. 2o napon
4at) és az emetinlokést XI. 3—21-ig megismételtiik.
Kdozben a beteg VIII, 4—IX. 7-ig még 21 i. v. injectiod-
ban 6sszesen 1-3 g tartarns emeticust 1s kapott, dllapota
azonban egyre stlyosbodott. IX. ¢9-én jobb karjat és
mindkét labat nem tudja mozgatni. Karja vall- és ko-
nyokiziiletben passive csak erds izomspasmus lekiizdé-
sével mozgathaté. Az emlitett végtagok nyomasra min-
deniitt feltinéen érzékenyek. Ez az 4altalunk functio-
nalisnak tartott allapot kb. 2 hét leforgasa alatt zajlik
le. A beteg XII. 18-an keriil ujbol megfigyelésiink ald.
Panaszai megsziintck, étvigya kitling, 3 kilot hizik,
azonban allanddan subfebrilis. Subfebrilitisa az utébbi
hénapok folyaman fokozodott és majtaji fajdalmai,
habir enyhébb formdban is, de tjbdl jelentkeznek. Igy
a beteg gyogyuldsiarél biztosat nem mondhatunk,
habér valdszinfinek latszik, hogy a parazitik elhaltak és
jelenleg mar csak a distomiasis dltal okozott 4llapot
utéhatasaival 4llunk szemben.

A miitéti beavatkozdssal kapcsolatban meg-
emlitjiik O. Biirgit, aki a mi esetiinkhdz hasonléan
ugyancsak cholangitis diagnosissal operdlt egy
beteget, akinek epevezetékében egy distomat
taldlt. Az epeutaknak physiologids konyhaséval
tortént atoblitése kapesan még 16 féreg tdvezott
és a beteg maradudian meggydgyult. Ennek
magyardzatat Biirgi a konyhasé hatdsédban ldtja,
amely a szivétalesa bénitdsaval a parazitaknak az
epeutak faldrél valé leszakaddsat eredményezi.
Ugyanez elérheté 19%-os arecolinoldat befecsken-

1493

2l




ORVOSI HETILAP 1950, 53,

dezésével is. Ezt az eljardst, amely taldn betegiink
kérfolyamatanak leroviditéséhez hezzdjarulhatott
volna, mi nem alkalmaztuk.

A hazai ircdilomban minddssze egy d. h.
esete ismeretes. (Friedrich Vilmos és Entz Béla.)
Valészinti, hogy e kérkép ismeretével t6bb esetet
sikeriil helyesen diagnosztizalni és a kell6 keze-
lésben részesiteni.

IRODALOM : Wiener klin. Wschr. 1917 : 1619. és
1927 : 223. — Gradwohl— Kouri : Clinical Laborato
M:thods and Diagnosis : 111. k., 1047. — Zbl. f. Bakteriol.
1929 : 454. — Kotldn S. : Parazitologia 1044. — Annales
Parasitol .1931:68. — Revue Russe de Microbiol. et
d’ Epidémiologie 1927. 4. sz. — Orvosi Hetilap 1917 : 324.
— Casopis lékatu ceskych 1930 : 453. — Mitteilungen aus
d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir. 1936 : 488. — Presse Méd.
1937. L. k. : 741. — Sovietskij vraénij Zurnal 1937 : 270.
— Comptes Rendus de Soc. de Biol. 1937 : 157.

A debreceni Tudomdnyegyetem Belklinikdjanak kozleménye.

(Igazgato : Formet Béla dr. egyet. ny.r. tandr.)

Tetanus oltds utdni serumshock
Adatok a serumshock haematologidjéhoz

Irta: BAN ANDRAS dr. és FILIPP GEZA dr.

Anaphylaxids shock és ennek gyors észlelése
emberen meglehetdsen ritka. Mivel egy esetben
alkalmunk wvolt serumshockot kozvetlen kezde-
tétol észlelniink, érdemesnek tartjuk az esetet,
ennek klinikai, laboratoriumi, féképpen pedig
haematologiai vonatkozdsait kézolni.

Dr. S. B. 27 é. gazdilkodé. Lébfejsériilése
miatt orvosa tetanus antitoxin injectiét adott.
Négy ccm savé intramuscularis befecskerdezése
utdn 3—4 perccel a beteg collabalt, majd mikor par
perc mulva magéhoz tért, arcin erds viszketést
érzett. Ezutdn ajka, szemhéjai, arca megduzzad-
tak, egész testét viszketd csalanfoltok boritottdk
el és dyspnoes rohamok jelentkeztek ; majd hany-
inger, hinyds és sorozatosan profus hasmenés
kovetkezett be. Tekintettel az események gyors
jelentkezésére, valészint, hogy a savo egy része
vénaba jutott.

A beteget a shock kezdete utdn egy éraval
szallitottak a klinikdra ; ekkor dyspnoe, hanyinger,
hényds és hasmenés volt észlelhet6.

Az arc, a szemhéjak és a nyelv duzzadtak.
A szijnyalkahdrtydn szamtalan urtica. A bérén
diffuse 6sszefolyé, kinzéan viszketd csalanfoltok.
Rekeszek mélyen dllanak, csokkenten térnek ki.
Az emphysema miatt csak kisfoka légzési excur-
sio. Diffuse aprohélyagl, nedves szortyzorejek.
Tiszta szivhangok. 110-s frequentiaji, rhytmusos,
aequalis, gyors, alacsony, kénnyen elnyomhaté
érlokés. RR: 85/55 Hgmm. M4j: mésfél ujjnyi,
tomott, lekerekitett szélii, nyomésérzékeny. Lép :
nem tapinthaté. Homérsék : 38-1° C.

A beteg azonnal Magnophyllint, Tonegent,
Antistint és Calciphedrint kapott, mire kinzé visz-
ketése, hidnyingere és egyéb panaszai enyhiiltek.
Lokésekben jelentkez6 nehézlégzése ismételt
Ephedrin- és Tonogen-injectiékra szfint.

Laboratoriumi leletek (tekintettel az adott
gybgyszerekre, a vizsgalatokat a shock utdn 16
6raval végeztiik) : Takata : 1/16 csap. Aranysol : o.
Vércholesterin : 185 mg9%,. Complement titer :
008 ccm. Serum Kalium: 21 mg9%. Serum
Calcium : 8-2 mg9%,. K/Ca quotiens : 2-5. Quaddel :
17 perc. Rumpel-Leede: erésen positiv. Wester-
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green : 3 mm egy éra alatt. Vizeletében opalescalo
fehérje. Uledékben 2—3 vvs. elvétve vesehdm-
sejtek. '

Ekg: 9¢8-s sinustachycardia. P pulmonale.
Jobbszivtulsuly. Kétoldali terhelés. Kisebb diffus
laesiéra gyanus kép (Aberle dr.).

A beteg dllapota a fenti gyégyszerekre és
Ahistan tablettdkra fokozatosan javult. A negye-
dik napon viszketd coniunctivitis és testszerte
tjabb urticak léptek fel, melyek Tonogenre hamar
megsziintek. A laz fokozatosan csokkent, de ki-
bocsatasig (9. nap) is megvolt. A tachycardia is
valtozatlan maradt.

Miutén az acut tiinetek megsziintek, a shock
utdn 5 nappal végeztiik el az érzékenységi bor-
probékat. Histamin érzékenység: kifejezett pseudo-
podiumos urtica. Emellett 16-, marha- és nyil-
savéval, majd 16- és szamarkorpakivonattal is

‘megnéztiik az érzékenységet. Marha- és nyulsavé

negativ eredményt adott. Ldésavé (0-2 ccm intra-
cutan) beaddsa utén, tovabba 16- és szamdrkorpa-
kivonattal szemben a beteg erésen tilérzékenynek
bizonyult. Mindhdrom antigennel 3x 3 cm-t meg-
haladé, az alkar hajlité oldalat ellep6 nytlvanyos
csaldnfoltes reactidkat kaptunk. Ldésavéval a
Prausnitz-Kiistner reagin atviteli préba emberen
és nyulfiilon végezve, positiv volt.

Tekintettel arra, hogy elsédleges serum-
shockrél volt szé (ezelétt sosem kapott serum-
oltast), valéezinti, hogy betegiink, aki éveken 4t
lovakkal foglalkozott, ezen 4dllatok bérkorpajanak
belégzése utjan valhatott tulérzékennyé. Ldsavo
és I6hamkorpa kozos -allergent tartalmaznak,
(Hansen és Nackmann) (1). Lésavé shockban
tovdbba alimentaris sensibilizdlédas is lehetséges,
(Du Bois és Kopaczewsky) (2). Ez a lehetOség
azonban elesett, mert a beteg 16hust sohase fogyasz-
tott. Awuricchio (3) egy betege pl. I6htusevés utdn
mindig urticariat kapott, majd lésavé-védooltds
utdn anaphylaxidss shockban meghalt. Ezenkifviil
fel kellett vetriiak az intrauterin vagy anyatej
utjan tortént érzékenyitést is. A shock legtobb-
szor stlyos, s6t gyakran haldlos kimeneteld is
volt (Boaghton (4), Friedmann (5), Vaughan ¢és



Piper (6), Eikhoff (7)). Szerz6k az elhaltak méja-
ban és tiidejében savés gyulladdst talaltak.

A beteg szamdrkorpa allergennel szemben is
tulérzékeny volt, ezért a tobbirdnyu tulérzékeny-
ség lehet6ségét is felvetettiik (Pehu és Durand) (8).

Allergias beteganyagon végzett haematologiai
vizsgdlatokrdl, kilonos tekintettel a csontvelore,
Habelmann (9), majd da Renzi (10) kozoltek részle-
tesebb adatokat, de anaphylaxids shock utani
sternumpunktatumrél nem irnak. Ilyen vizsgd-
latrél a rendelkezésiinkre 4llé irodalom alapjan
nincs tudomdsunk.  Allatkisérletekben, anaphy-
laxids shock utén a csontvelé (cs v.) érett, kivan-
dorlasra alkalmas sejtjei a peripheridra Aramla-
nak (Schilling) (11). Sajat, macskédkon végzett
kisérleteinkben (12) anaphylaxids shock utan észlelt
vérkép és cs. v. elviltozasokrdl mas helyen mar
beszamoltunk, A vérkép viéltczasdnak lényege a
shock utan régton bekdvetkezo leukopenia, melyet
az esetek egy részében, leukocytosis és a vorosveér-
sejtek enyhe megszaporcdisa kovet. A leuko-
penidval parhuzamosan granulocytopenia és re-
lativ lymphocytosis észlelhetd, az eosinophilek
egyideji absolut megszaporcdisdval. Ezutdn bi-
zonyos 1d6 mulva, rerd zerint a fvs.-k megszaporo-
désaval egyidében, balratol¢dés és az eosinophilck
csokkenése kovetkezik be.

A cs. v. vizsgdlatokbdl kideriilt, hogy shock
utdn a magvas vvs.-k megszaporcdnak. A myelo-
poesisben az éretlenebb sejtek (promyelocytdk,
myelocytdk) enyhe megszaporcdisa észlelheto az
érett, kivandorlasra alkalmas sejtek egyideji
csokkenésével (pdlcikamagvuak,  polynucleari-
sok). Az érett és éretlen eosinophil sejtek mirden
esetben megszaporodtak. Ezenkiviil mérsékelt
foku reticulumsejtszaporulat és lymphocytosis is
volt észlelhetd.

Tekintve a fenti adatokat, vizsgdlataink egy
része arra iranyult, hogy a ritka alkalmat felhasz-
ndlva, eléz6 allatkisérleteinket emberen ellen-
Orizhessiik. Bizonyos nehézségekkel itt szdamolnunk
kellett, amennyiben nem volt elézetes kontroll
csontvelonk és a sternumpunctio nem térténhetett
sorozatban. Mivel a beteg Tonogent is kapott,
ennek beadisa utédn 5 éravalk tortént a vérvétel,
illetve sternumpunctio. Adrenalin beaddsa utédn
maxmdlisan 3 érdval a vérképben észlelt elvilto-
zésok lezajlanak és helyredll a kezdeti allapot
(Gabrilove, Volterra, Jacobs és Soffer) (13).

1. Tablazat.

Shock utan

6 6raval 1 nappal 2 nappal
VB a s sl 5,280.000 — 5,200.000
158 RSO SN 100% — 100%,
R st 0'9 — 09
| a e RO T A 28.000 13.600 8.000
Palerlea LS ToRG 340 18 10
Rolynmch vt hs 47°5 52 65
B OREENE wonde s Wi - 5 2
S S R S 05 - —
Monocyta........ 55 4 S
Lymphocyta .... 12'5 21 20
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Viérkép.

Amint a fenti tabldzatbdl lathaté, a leukocy-
tosis és balratolédds megfelel azoknak az elvalto-
zasoknak, melyeket mér elézéleg kozolt allatkisér-
leteinkben a shock lezajlisa utdan a peripherids
vérképben édtlagban észleltiink. A kifcjezett balra-
tolédas arra utalt, hogy a cs. v. érett, kidramldsra
alkalmas granulocytdinak fokozott kidramlasardl
van s$z6. Ezt a csontveloben taldlhaté pdlcika-
magvu sejtek csokkenése is aldtdmasztja (I1. Tdb-
lazat). A maésik emlitésre mélté tény a peripherids

I1. Tabldzat.

Proerythroblasts B0 05 8 Senish s o viain's 10
MAKTODIASE . 1 3ua v ale o ajote o he tiayorals s erare 16-3
Normoblast ..u....oiouciiniianinan. 46°3
Erythroblast 888z, [5o0. o veid sreidieimmias 636
O S T e e R s 13%0
1\ et Ve o) B0 A e e S g R S e 2:0
Promyelocsrtay s sure s s e s 0w siareinio wiae 33
My elocyta NEULT: 1ois viaislarasslsissisbieie.craie. s 233
M ElOCY B8 BOBI o1 isia et s orsre aiataioiato tio el s 6-0
Metamyelocytal. .o «s 15 e nie sisisinwiviiisiorsos 9'6
B e e N A S S 5 23'0
1 20e) N1 3300 LB o S e R A S S 96
Polynicloaris: 608,510 s uie i'a via sisiaisin s s lits 56
By duay ol (o e e G e S S R S AR 3 150
N OO LA 0 5 ot v mishe, v o e i kevasiayssolo-sioe 1'3
s a5 1) TR T A T RN 116
5772091 000) G I 1A 2 L DO O oty 70
PlaSmacelll Teti 88T L clo st o s daioisio o 1:0
A O I ety oo e s b e auat 06
MegakaryOoBlast' i e sisivic e aisis viniods sl vie 0:3
RREOTROCY ER SN el s e A o BNl ataysiate adey béven
Csontveld.

vérképben az eosinophil sejtek teljes elttinése, mely-
lyel szemben a cs. v.-ben kifejezett eosinophilia
volt észlelheté. Ez aldtdmasztja azt a feltevést,

hogy roviddel az anaphylaxids shock lezajlasa

utdn az eosinophilia nem tekintheté a vérképben
obligat symptomanak, mert mint a fenti esetben
észleltiik, az eosinophilek teljes eltlinése vagy csok-
kenése is eléfordulhat. Valdszinli, hogy ezek a
sejtek a shock helyére vonatnak el nagy szdimban
(tids-, gyomorbéltraktus).

A vvs.-k megszaporodasa a hanyds kovetkez-
tében létrejott exsiccosis miatt eleinte nem volt
értékelheto, de kés6bbiekben adva volt egy abso-
lut szaporulat lehetosége is. Erre utalt az erythro-
blastok nagyfoku megszaporoddsa, mely minden-
ben alatdmasztotta el6zé kisérleteinket.

A vizsgilat egyrészt mar ismertetett kisér-
leteink emberi kontroljat célozta, masrészt tjra
azt bizonyitotta, hogy anaphylaxids shockban a
csontvelének eddig kellokeppen nem ismert, igen
aktiv szerep van. Ez a panmyelopathia legtﬁbb—
szor nyomtalanul megsziinik, néha azonban a leg-
sulyosabb panmyelophthisishez, agranulocytosishoz
vezethet. :

Osszefoglalds : Tetanusoltds utdni anaphy-
laxids shock egy esetének ismertetése. E ritka
esetet felhaszndlva, a vérkép és csontvel6 részletes
vizsgalata alapjan messzemend parhuzam ismer-
hetd fel a macskén kivaltott kisérleti anaphylaxids
shocknak és az emberi serumshocknak a csont-
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velére gyakorolt hatdsa kozott. Ez teljesen meg-
felel allatkisérleteikbél régebben levont kévetkez-
tetéseiknek.

IRODALOM. 1. Hansen és Nackmann :@ cit. Han-
sen : Allergie. Thieme. Leipzig. 1043. — 2. Dus Bois és
Kopaczevski » Cit: Hajos—Rajka. Asthma, ekzema.
Rényi Bp. 1944. — 3. Auvicchio : Cit: Hajés —Rajka.
Asthma, ekzéma. Rényi. Bp. 1944. — 4. Baoghton : Cit :
Hajos—Rajka. Asthma, ekzema. Rényi. Bp. 1044. —
5. Friedmann: Cit: Haj6s-Rajka. Asthma, ekzema,

* Rényi. Bp. 1044. — 6. Vaughan ¢és Piper : Allergy and

applied immunology, Mosby. St. Louis. 1935. — 7.
Eikhotf : Cit: Hajés—Rajka: Asthma, ekzema. Bp.
1944. — 8. Pehu és Durand : Cit: Hajés—Rajka: Asthma,
ekzema. Bp. 1944. — 9. Habelmann @ Klin. Wchschr.
1940. TI13. — I0. Renzi da. : Fol. Med. (Napoli.) 0. 247.
1940. — 11. Schilling : Physiologie der Blutbuldenden
Organe, Handbuch der. norm. und pathologischen
Physiologic. Bd. 1V./, Berlin. 1928. — 12. Filipp, Bdn,
Matké : Magyar Belorv! Archivum. 1948. I. 6. — 13.
Gabrilove, Volterra, [acobs, Soffer : Blood. 1949. Vol.
IV. No. 5. 646—0653. .

LEVELEK A SZERKESZTOHO

A divreticumok helyes haszndlata

T. Szerkeszt6ség | Az O. H. 39. szamdban megjelent
»A diureticumok helyes haszndlata¢ cimf cikkhez szabad
legyen a kovetkezo reflexiékat fliznom :

Mindenekelétt gratuldlok az tjszerli formdhoz,
amely a dialogusokra emlékeztet és rendkiviil vonzd
elbaddasmdéd. Azt hiszem, ezt a véleményt minden olvasd
osztja velem.

Ami a cikk érdemi részét illeti, arra vonatkozélag
a kovetkezd szerény véleményem van:

A higanyos diureticumok felfedezése kétségteleniil
6riasi haladdst jelent a régi eljardsokkal szemben a
decompensalt szivbetegek oedemdjdnak kezelésében,
folvetem azonban azt a kérdést, ugyanilyen haladdst
jelent-e magdnak a decompensatiénak a kezelésében.
A kérdés folvetésével pétolni szeretném a cikkben 161
nem fedezheté ellenvetéseket, ami tulajdonképpen az

1. n. vitAnak a vita jellegét biztosftani. :

A higanyos diureticumok, kiilénésen az angolszisz
orvosi irodalomban igen j6 sajtét kaptak. Haszndlatuk
nalunk is igen elterjedt, véleményem szerint a kelleténél
jobban és attél tartok, hogy a hivatkozott cikk az abu-
susok fokozodasat fogja eredményezni. Erre mér tavaly
felhfvtam a Belorvosi Archivum szerkesztSjének figyel-
mét a Haynal-klinikdtél szdrmazé cikk '(II. kotet,
3. flizet, Weisz Rezsd dr.) megjelenése utdn. Ezt a hozza-
szolasomat a szerkesztéség nem kozolte.

Egy amerikai szerz6 a myokardialis insufficien-
tidrél szol6 cikkében azt a kifejezést haszndlja, hogy az
oedemds beteg »makacsule ragaszkodik a konyhaséhoz
és a vizhez, ami szerinte érthetetlen és a szervezetre
kdros. Véleményem szerint az oedema keletkezésében
a szervezetnek autoregulatids tendentidja nyilatkozik
meg, részben haemodynamikai twiton az insufficiens
szfvizomzat tehermentesitésére, masrészt chemiai Gton
(insufficeictia hypoxaemia-acidosis ellen az alkalidk
retentidjaval és vizretentidval) a szervezet méregteleni-
tése céljabol.

Kétségtelen, hogy a szervezet ezzel az autoregulatiés
mechanismussal, bir dtmenetileg kénnyit a beteg 4lla-

otdn (hiszen mindennapos tapasztalat, hogy az oedema
cllépésével csokken a dyspnoe, ~az asthma ' cardiale),
mégis végeredményben zsakutcaba jut.

De kérdés, hogy helyes-e ugy beleavatkozni a
decompensalt szervezetnek kétségteleniil célszerii tenden-
tidjaba, hogy (a »zsikutcindle maradva) egyszerfien ki-
lyukasztjuk a zsik fenekét? g

Véleményem roviden a kovetkezd : .

Az oedema a decompensalt szivbetegnek csak egyik
és legszembet(inébb tiinete.
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Az oedema keletkezésében lehetetlen 6l nem ismerni
a szervezet autoregulatiés tendentidjat.

Az oedema megsziintetése nem a legsiirgésebb
feladat a decompensalt szivbeteg kezelésében.

A higanyos diureticumok hasznalata erésen csabfto
lehetdség egy kimondottan tiineti kezelésre és ezért
annak propagalasa hiba.

Ebben a vonatkozdsban utalok arra, hogy félni lehet
attsl, hogy beleesiink ugyanabba a hibdba, amit az
izzasztds, hashajtds, hdnytatds, érvdgds stb. talzott hasz-
nalatdval kovettek el elédeink hosszt id6n 4t.

Ezt a hozzaszolast vitairatnak szantam és 6rommel
varom az ellenvetéseket.

Steiner Igndc dr.
r. 1. féorvos.
Kiskunhalas

T. Szerkeszt8ség | Orommel és kiilonos élyezettel
olvastam a Braun — Czoniczer— Foldi — Petrdnyi-féle wvi-
tateaz O. H. 1950. 39. szimdban. Az elmondandék ilyen-
féle dramatizdlasa igen elmés s mindvégig fenntartja a
teljes figyelmet és érdeklédést még azokban is, akiknek
esetleg csupdn recapitulatiét jelent. De — tigy vélem —
a kozlendbknek a megszokott narrativ formdban torténd
elmondasa helyett ilyen konferencia jol tagoltsiga és
konnyen érthetdsége folytan féleg azok szdmdra hasz-
nos, akik az orvostudominy elméleti alapjaitél mdr
régebben elszakadtak, Udvézlom az otletes kezdemé-
nyezést és a tovdbbi wvitdke kozlését a magam részérdl
orommel virom.

Ami a dolog lényegét illeti, a diureticumokkal kap-
csolatban érdemesnek vélném kivizsgalni mind elmé-
leti, mind gyakorlati szempontb6l a citrullin-nak a
hatdsit. A legelészor a Citrullus vulgarisban (gordg-
dinnyében) talilt citrullin ugyanis normdlis fehérje-
anyageseretermék. (Az eml6sok médjdban 1 mol. ammo-
nianak és 1 mol. széndioxidnak ornithinnel valdé egye-
siilésébol keletkezik.) Marmost ismeretes a gérogdinnyé-
nek (mint népies szernek) higyhajt6é hatdsa, amit pusz-
tdn magas viztartalmdval magyardzni Ichet. Tckintve,
hogy a citrullinbdl a normalis anyagcserefolyamatok
soran carbamid jon létre, val6sziniibbnek latszik, hogy a
gorogdinnye diureticus hatdsinak oka itten keresendd.
Azokban az esetekben, ahol a m4j miikodése tangdlt és
a maj az ammonidt és a széndioxidot az ornithinhez kap-
csolva, nem tudja argininné synthetisdlni, majd carba-
midra bontani, taldn érdemes lenne a citrullinnal, mint
kés6bbi anyageseretermékkel probalkozni, amely vegyii-
let (legalibbis egészséges) mdjszovet jelenlétében igen
gyorsan atalakul carbamiddd.

Citrullin + ammonia — arganin,
arginin + arginase — ornithin -+ carbanid

(Mint ldtjuk, a carbamid mellett ornithin is kelet-
kezett, amely ismét visszakeriil az anyagcserekorfolya-
matba és 1ijjabb ammoniat és széndioxidot vehet fel.)

Tekintettel arra, hogy a fentebbi folyamat a majban
és csakis a mdjban jatszédik le, nem tartom kizdrtnak,
hogy a citrullin, az csctleges vizsgl;élatok soran, ujabb
méajfunctiospréba kidolgozasara is lehetéséget nyujtana.

Lovdsz Tibor dr.
Bigrt Szeged

T. Szerkesztéség | A kérdéssel, az Orvosképzés ha-
sdbjain még Grdsz prof. szerkesztésége idején a vildg-
irodalom adatai alapjan foglalkoztam, Pontos idejét nem
tudom, mert kényvtaram a hibortiban elpusztult. Cikkem
részletesen, bir megcsonkitva és az irodalmi felsorolds
nélkiil keriilt kozlésre. Lényegét a debreceni Orvosok és
Gydgyszerészek Lapjaban 1s kozoltem, roviddel kés6bb.

1. A Calomel-kérdés adataim szerint Rivere felfede-
zésével kezdddott.

2. A Novurit-Theophyllinnel elagyitését a Sallyrgan
gyartéi is utinoztdk. A o-05 Theophyllin tehit haladast
jelent, fokozott hagyhajté hatassal. '

3. A Novurit helyi izgat6 hatdsa a Theophyllin-
tartalom mellett is megvan, tehdt a cél nem a fajdal-
massag sziintetése, hanem a hatéds fokozésa.
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4. A végbélen 4t valé felszivodds is a helyi izgatéd
hatéds miatt csokkent, bizonytalan és ezért fdjdalmas ez az
adagoldsmdd. Eldnye az, hogy a beteget nem koti az
orvoshoz, a hatds elhuzédo és enyhe, 6todnaponként egy
kip elegendd lehet.

5. Régi vizsgaldk szerint a Novurit a tiid6 és majzar
olddsa 4ltal hajtja ki a folyadékot.

6. A redigitalizalodas¢ kérdése igen nagy elvi
és gyakorlati jelentdségli, feltétlen tisztazasra szorul,
mert tartés digitaliskezelés alatt all6 betegek szerveze-
tében olyan nagy mennyiségek halmozddnak fel, amelyek
féleg visszérbe adott és nagyobb Novurit adag hatdsira
a beteg haldlit okozhatndk.
beteg allanddan és nagy adagban fogyaszt digitalis-
készitményeket, amelyeknek hatéanyaga csak lassi vissz-
érbe fecskendezés esetén jut el egyszerre és kozvetleniil
a szivizomzat sejtjeihez. Hogy e téren tobb és nagyobb
baj nincs, annak oka taldn a kifejléds pangasos gyomor-
hurut, amely részben a szdjon dat adott készitmények
hatdstalansagdt magyardzza, részben a {felszivédas
hianya miatt kell a Novurithoz fordulni és ezért nincs
ilyenkor »sredigitaliziléddse. Kivétel lenne a Digitalis-
kipok alkalmazidsa, ami ardnylag ritka és nem torténik
sem tartésan, sem orvosi ellenérzés nélkiil.

7. Megéllapitand6, hogy a Novurit hatdstalansagd-
nak oka lehet-e az alcalosis. Ezt a savanyitas sikere indo-
kolja. Savés iiregekben torténd folyadékfelhalmozodas
esetén a Novurit helyi alkalmazisa hatdsos lehet, pan-
gasos és gyulladdsos esetekben egyarant. Itt a hatékony-
sag és kockdzat egyarant mérlegelendd. A helyes az elo-

. zetes csapolds, savanyitds és a Novurit azutdni alkalma-

zasa, ha ezt a beteg allapota és a koriilmények megen-
edik.

3 8. A cikk nem emliti a savanyitiast Ca Cl, és Ca

Br, visszérbe fecskendezésével. Ez esetben a redigi-

talizaloédas kérdése fokozott gonddal mérlegelendé és a

Ca ¢és Digitalis egymas hatgsét fokozé jellege miatt.

9. A Decholin helyett azonos 6sszetételi magyar
készitmény a Suprachol Richter alkalmazhaté, a Novurit-
hatds erésitésére.

10. A Novurit javallatait, ellenjavallatait, kdros
hatdsdnak lekiizdését illetéen bevezetémre utalok.

11. Tid6vizenyS egy esetében, mely magas vér-
nyomadassal jart, érvagds, Ca Cl, és Novurit viszérbefecs-
kendezésében életmenté beavatkozdst lattam, haldoklé-
nak ldtszé betegen.

12. Elhizott beteg Novurit hatdsara olyan erésen
szomjazik, hogy a silyveszteséget hamarosan pétolja,
mert az csak s6- és vizveszteség. Ezt tiszta gytimélcs-
étrend alkalmazisa elkeriilhetévé teszi, Az allando étrend
bevezetéséig oki kezelés mellett.

13. Higanymérgezés okozta anuria esetén Novurit
hatasra a vizelet meginduldsarol olvastam.

14. Sziilészeti rangégorcs kezelésében a Novurit
gyors hatési, értékes szer. Az eljadrast indokolatlanul mel-
16zik. Elbézetesen nem kezelt esetekben Scopolamin
morphin bér ald, Ca Cl, és Novurit visszérbe adva igen
hatasos.

15. A legfébb antidiureticus szer a Glanduitrin,
ami féleg sziilészeti szempontbdl fontos.

A morphin ép keringésli betegek 589%,-dban nem
csokkenti, a decompensalt betegek csaknem felében
fokozza a Novurit diuresist.

Zemplényi Imve dv.
banyaféorvos.

Matranovak
T. Szerkesztéség | Lovdsz dr. levelét igen értékesnek

.

tartom. A gorogdinnye diuretikus hatdsdval valéban ér- .

demes foglalkozni ; ennek nemcsak elméleti érdekessége,
hanem taldn gyakorlati haszna is lesz. En is ugy gon-
dolom, hogy a citrullinnal kellene kezdeni az ezirdnyd
vizsgalatokat:

Steiner féorvos 1r levelére a kovetkezbkben vila-
szolok :

1. Részhben egyetértek azzal a megallapitdssal,
hogy az oedema kezelése fineli kezelés. A fSorvos tr
szerint hiba a mnovuritkezelés spropagildsas, mert
». . . a diureticumok haszndlata erésen csabité lehetdség

Ismeretes, hogy szdmos .

ORVOSI HETILAP 1950, 53.

egy kimondottan tiineti kezelésre . . .« Ezzel a megjegy-
zéssel mar egydltaliban nem értek egyet.

Véleményem szerint nagy hiba a tiineti gyogykeze-
1ést lenézni. Persze nem kétséges, hogy az orvosnak min-
denkor oki therapidra kell torekednie, de megkérdem
Steiner fbéorvos urat, hibdnak tartja-e pl. typhusos
beteg lizdnak csokkentését, szajinak gondos dpolasat —
hogy ne kapjon parotitist — bérének gondozasat —
hogy ne kapjon decubitust — stb.? Vildgos, hogy ez
nem jelenti azt, hogy esetleg mondjunk le a typhusos
betegnek chloromycetinnel val6 kezelésérdl: ez igen nagy
hiba lenne. De még ma is ugyanilyen hiba lenne 3
chloromycetinnel végzett oki therapia mellett, annak szer-
ves kiegészitéseképpen, nem részesiteni a beteget tiineti
gyogykezelésben 1s.

Ugyanez vonatkozik — mutatis mutandis —
a szivbetegek gydgykezelésére is. Senki nem vonta és
nem vonja kétségbe, hogy elsésorban a decompensati6ét
kell kezelni. De minden tapasztalt klinikus tudja, hogy
nem is olyan ritkdn fordul el6 az, hogy sikeres compen-
salds utdn a betegnek még mindig oedemdja van, a
méja még mindig nagy, még mindig dyspnoes és éppen
ezek a timetek azok, amelyek wmiatt a beteg panaszkodik |
Més esetckben félbe kell szakitanunk a digitalis- vagy
strophantinkezelést a teljes compensdlds elérése el6tt,
mert toxikus tiinetek léptek fel.

Ne gyodgykezeljiik most mér tovdbb az ilyen
beteget, mert tovabbi therapidnk mdr csak a lenézett
tiineti kezelés lehet? Ne segftsiink a betegen akkor, mikor
a mindennapi klinikai tapasztalat azt mutatja, hogy az
ilyen beteget kinz6 panaszaitél — anasarkajatél, amitél
nem tud cip6ét hizni, fesziill6 majatél, amitél nem tud
rendesen tdplalkozni, dyspnoejatél, ami munkaképte-
lenné teszi — rendszeres novuritkezeléssel meg tudjuk
szabaditani?

Mindehhez még hozza .kell tennem azt is, hogy a
diuretikumok alkalmazidsa nem is mindig csak tiineti
gyobgykezelés. Gondoljunk csak a stlyos kisvérkori
pangassal’ jard stenosis ostii venosi sinistri esetekre,
amidén a beteg panaszai sikeres compensdlds, a jobb
kamra izomerejének alapos megerdsodése utan még
silyosabba valnak. Az ilyen betegek kis testi megerdl-
tetés, vagy izgalom hatdsiara asthma cardialés rohamot
kaphatnak. A kisvérkor tultelitettségét novurittal csok-
kenteni tudjuk — a beteg panaszai enyhiilnek !

2. Egydltalin nem tudok egyetérteni a fSorvos tr
oedemaelméletével, mely szerint »az oedema keletkezé-
sében a szervezetnek autoregulatios tendentiz’aﬂ'a nyilat-
kozik meg . . . stb. « E teleologids magyardzat ellentétben
all az oedema keletkezésének kérdésérsl vallott, ma
mdr lényegében mindeniitt elfogadott felfogdssal. Ennek
részletes kifejtésére chelyiitt nem 4ll elegendé hely
rendelkezésemre ; legyen szabad felhivhom Steiner
féorvos ur figyelmét Czoniczervel kozosen irt, a kozel-
multban megjelent fiizetemre, ahol ezt a kérdést ki-
merftéen targyalom. -

Nem fogadhatom el Steiner {6orvos trnak azt a meg-
jegyzését, mely szerint »...ezzel 4z autoregulatids
mechanismussal, bar dtmenetileg kénnyit a beteg dlla-
potan, hiszen mindennapos tapasztalat, hogy az oedema
fellépésével csokken a dyspnoe, az asthma cardiale,
mégis végeredményben zsakutcdba jut.« Mint ismeretes,
kisvérkori pangéds esetén a jobb kamra kimeriilésekor
azért csokkennek a beteg panaszai, mert csckken a nyo-
mds a kisvérkorben. Ezzel egyidiben 1ép fel természetesen
a maj megnagyobbodasa, oedema, szbéval a nagyvérkéri
pangas ismert tiinetei ; teljesen téves az a felfogas, mely
az oedema fellépésével akarja a dyspnoes panaszok
enyhiilését megmagyardzni és amely a »decompensalt
szervezet célszerfi tendentidjardle beszél.

Zemplényi Imre dr. kartars értékes hozzdsz6lisdnak
egyes pontjaira a kovetkezdket valaszolom :

ad 3. Kétségtelen, hogy a theophyllin a higanyos
higyhajté diuretikus hatdsat fokozza. De az is biztos,
hoggr e mellett csokkenti a higanyos hugyhajték helyi iz-
gato hatdsat is. :

ad 4. Hatdrozottan le kell szégeznem &lldsponto-
mat : a novurit kip addsat semmiféle koriilmények ko-
z6tt nem tudom ajanlani.

1497

g

L

L i

4




i

=i R

ORVOSI HETILAP 1950, 53,

rad 7. Hasonléképpen nem ajdnlatos savés testiire-
gekbe fecskendezni novuritot, ennek az eljardsnak vesze-
delmei vannak és semmivel sem ériink el nagyobb
hatdst igy, mint a szer intravénds addsdval.

ad 8. Kalciumkloridot és kalciumbromidot savanyi-
tasra ma nem igen szoktunk hasznalni.

ad 13. Higanyos higyhajté alkalmazdsa szigortan
ellenjavallt mindennem{i anuria esetén; természetesen
még fokozottabban vonatkozik ez higanyokozta anuria
eseteire.

Foldi Mihdly dr.

T. Szerkesztéség | Szerénytelenség bar,‘falusi gya-
korléorvosként az I. sz. Belklinikdn elhangzott magas-
szinvonalu elméleti vitdhoz megjegyzésekre merészkedni,
de hadd szaporitsam én-is a feltételezett »nagyszdmu
hozzdszolaste e lekozlésre igényt amtgysem tarté »ké-
zussale, melyet nem is annyira kazuisztikai kiilénleges
volta miatt teszek papirra, mint inkdbb csekély ellen-
érvként Czomiczer hozzdszolisiban hétrinyként miné-
sitett »ériékesq fehérjeveszteségi dlldsponttal szemben,
mely alkalmas a gyakorléorvos szaktdrsakban az ily
radikalisnak tetsz6 beavatkozasok irdnt amugyis tapldlt
aggalyokat fokozni.

Ezekutdn az »eset«: 1945-ben egy 46 éves falusi
asszony kezelését vettem &t, kit megelézéen mdr tobb
kolléga gyépykezelt s ki az cbligdt cardiacumok mellett
diuretikumokat is kapott. A télem is megkisérelt novu-
rit hatdstalansdga utdn (melyb6l 4 ccm-et a hatalmas
ascitest okozé hasfiri transudatumba is adtam) a trans-
sudatum leeresztésére kényszeriiltem.

A vizenyGsen vastag hasfalak miatt a cca. 15
liternyi folyadékot a jo ludtojasnyi koldoksérvtomlsn
lebocsatva, a fehérjeveszteség ellenére gyors felerGsidés
kovetkezett be a kachectikus és hénapok éta dgyban
il6 betegnél.

Allandé ellenbrzés és gybgykezelés mellett bar
(Cedilanid, Nevadigan mellett idénkint novurit és
uriton is) jelenleg is fentjaré.

Baumgavten Sdndoy dv.
Igal.

T. Szerkesztéség | Baumgartner kartars félreériette
az ascites lecsapoldsdra vonatkozé megjegyzésemet,
ha azt gy értelmezte, hogy el 6hajtom riasztani a gya-
korl6orvost a sziikséges hasi punkciétél. Természetes,
hogy amennyiben a Novurit hatdstalan, punkcihoz
kell folyamodni. Megjegyzésem csupan azt célozza, hogy
elsésorban diuretikummal tegyiink kisérletet, minthogy a
punkci6 sem teljesen artatlan beavatkozas és kiilonosen
gyakori ismétlése a fehérjeveszteség folytin hypaél-
buminosishoz vezethet, illetSleg fokozni fogja a mar
amliigy is fenndllé hypalbuminosist. A vér fehérjetartal-
manak csokkenése pedig noveli az oedemakészséget,
tehdt hozzdjdrul az ascites Gjabb felszaporodisihoz :
ilymédon circulus vitosust inditunk meg.

Hogy a csapolds ennek ellenére sziikségessé valik a
Novurit hatdstalansdga esetén, azt éppen Baumgariner
kartdrs kozolt esete bizonyitja. Ebben az esetben az
ascites lecsapoldsa nyilvdn azért volt frappins hatdsu,
mert éppen ellenkezéleg egy kedvezd irdnyu korforgédst
inditott meg : a hasfiri nyomds csokkenése folytin meg-
javult a keringés ¢s az eddig hatdstalan kardiakumok és
diuretikumok hatdsossd valtak. Valésziniileg ennek a
kedvez6 korfolyamatnak volt készénhets, hogy nem is
keriilt t6bbé sor az ascites felgyiilemléséhez,

Czoniczer Gdbor dr.
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T. Szerkesztéség | Orommel iidvézlom az O. H.-ban
»A diureticumok helyes hasznalata« cimen vita formaja-
ban megjelent cikket. Azt hiszem, ez az djitds €lénk
visszhangra taldl majd gy a gyakorl6-, mint a szak-
orvosok korében. Engedjék meg, hogy a fenti vita-
anyaghoz roviden én is hozzdszéljak. A diureticumok,
nevezetesen a Hg-os készitmények idedlis alkalmazdsi
teriilete a decompensalt kardiomyopathidk. J6 ered-
mény fogunk azonban latni olyan folyadékgyiilemek ese-
tében is, melyek eredete lueses megbetegedésre vezethetd
vissza. Petrdnyi esetéhez hasonléan — hérpm lueses,
kisebb-nagyobb ascitissel jar6 atrophids majcirrhosisban
alkalmaztuk és — kiilondsen egyik esetiinkben — lat-
tunk kit{in6 eredményt, amennyiben 4 injectiéra a
fesziilé has teljesen lelohadt. Mar kevésbbé meggyo6ziek
az eredmények, ha az injecti6kat olyankor alkalmazzuk,
amikor eldidézéként nem az eléz6 két ok szerepel. Alkal-
mazasukkor nemcsak azt tapasztalhatjuk, hogy vannak
betegek, kik az egyes készitményekkel szemben talérzé-
kenyek, hanem ritkdn azt is, hogy ha a sorozatban adott
ugyanazon injectiéra a beteg mar nem reagdl, akkor
més gyartmanyt Hg-os praeparatum hozhatja meg a
kivant eredményt. Elsé adagként ne adjunk tobbet
o'5 ccm-nél, mert sokszor ez a mennyiség mdr kielégito
diuresist idéz el6. Az injectiét kezdetben rendszerint
i. m. adjuk, mellyel elkeriiljiik azt, hogy a szivet nagyobb
mértékben igénybevevd tetemesebb vizeletkiiiriilést hoz-
zunk létre. Az elsd kisebb dosisnak az is az elénye, hogy
ha a beteg a szerrel szemben érzékeny, gy nem lesznek
olyan viharosak a tiinetek (39°-os laz, dermatitis stb.),
mintha egyszerre nagyobb adagot, esetleg i. v. adtuk
volna, Végiil fgy kisebb a valésziniisége az intoxikdcié
veszélyének, kiilénosen, ha a beteg anacmids, cachpxias, ;
silyos hasmenésben szenved, vagy dpolatlan fogai van-
nak. Hogy az O6vatossig menn?rire helyénvalo, egyik
betegiinket emlitem meg, akinél a Novurit forgalomba-
hozatala idején az elsé, érbe adott 2:0 ccm injectio utdn
collapsussal kapesolatos véres colitis 1épett fel. A protra-
halt (egymdsutin tébb napon 4t adott o'5 ccm Novurit)
injectiétél nem littunk olyan meggyéz6 eredményt,
mint amikor — tiirés esetén egyszerre nagyobb adagot
adtunk. Azon esetekben, amikor megelszéleg kardidku-
mokat alkalmazva a kezdeti és fokozatosan emelt i. m.,
majd i. v. adott Novuritra nincs meg a kivant diuresis,
akkor osztilyomon a kovetkezéképpen jarunk el:
az injectio el6tt két-hdrom napon at savanyitunk. Ha
foy sem kdvezé a hatds, (igy az i. v. nagyobb adag
Novurithoz — mint ahogy azt Abbasy, Stefanutti és ma-
sok kimutattik — diuresist fokozé o-20—0-30 g C-vita-
mint adunk. A koévetkez6kben még erSteljesebb hatds
elérésére 209%-08 5 ccm Supracholt is tesziink hozza.
Vigydzzunk azonban arra, hogy 20%-0s és ne 5%-0&}
legyen az oldat, mert ez utébbinak nincs diuresist fokozo
hatdsa. Igen frappans hatdst lattunk, ha a savanyitas
utdn a kombinalt injectio elétt két érival 30 g Ureum
purumot adtunk. Amiéta a triazinvegyiiletek (Uriton,
Diurazin, Urofort) forgalomba keriiltek, azokat is hasz-
niljuk. Ezek egymagukban is sokszor bevalnak, de igen
jo eredményeket tapasztaltunk, ha Novurit elétt két
napon at 2x2 tbl.-dt szedettiink. Ilyenkor mintegy
helyettesitette a savanyftast kiilonosen olyankor, amidon
cardialis cirrhosis esetében nem célszerii a savanyitas.
Kielégit6 szivm{ikodés esetén a fenti eljardsok mellett,
ritkdn volt sziikség, hogy a Pick-féle majzar megnyitdsd-
hoz folyamodjunk, amikoris a fenti médon alkalmazott
s mdr szinte cs6dot mondott eljardsra ismét hatdsos volt.

Szalontay Kdvoly dr

T. Szerkesztdség | A magam részérél csak egy figyel-
mezteté megjegyzést tennék a fenti hozzdszélashoz :
a triazinvegyiiletek és a Novurit egyiittes alkalmazésa
csak olyan formdban helyes, ha ezek megeldzik a Novurit
addsat. Forditva nem szabad &ket adni, mert a nagy
Novurit diuresist oliguria kovetheti és a koncentrilt
vizeletben ezek az anyagok kicsapédhatnak, ami alsé-
nephron eltémdédéshez, ill. anuridhoz vezethet.

Petrany: Gywla dr.



A syphilis kezelése a Szovjetiniéban

A szerreszi§ség megjegyzése :

Aldbbiakban wmind a szevz6k, wmind a hozzd-
sz0lok  elismerésve mélld buzgalommal igyekeztek a
Sz. U. orvosi gyakovlatdban tudomdnyosan kiduolgozoit
modeyn antilueses kezelés elveil az 0. H. olvaséival
megismerietni. :

Tudomdsunk van vdla, hogy az Egészségiigyi
Miniszlévium és az Orvos-Egészségiigyi Szakszervezet
Borgydgydsz szakcsoportja egviitles munkdja alapjin
a Sz. U.-ban tudomdnyosan kidolgozott tvicombindlt
antilueses kezelés elveil tdjékostald  formdjdban fogja
a magyar orvosok rendelkezésére bocsdlani. Ily formdn
minden vemény megvan arva, hogy a magyar 0vvosok
a Sz. U.-ban kialakitott trikombindlt antisyphilises
kezelés formdit a legijabb ivodalom alapjdn vividesen
mey fogiak ismerni.

T. Szerkesziéség! Az O. H. f. évi 35. szdmdban
(1950 aug. 27.) dsszefoglalé referatumunk jelent meg fenti
cimmel. A cikk megjelenése késedelmet szenvedett.
J6val a megiras utdn jelent meg a Szovjetszkdja Médicina
1950. évi 4. szamaban Arutjunov professzor cikke
»A syphilis gybgyitdsa« cimen, ami hatarozott utasita-
sokat tartalmaz a syphilis penicillin kezelésére vonat-
kozélag. Bar a referdtumban kozolt principidlis megalla-
pitasok valtozatlanul érvényben maradnak, mégis a
cikk alapvets fontossigdra valé tekintettel kérnénk az
alabbi kiegészités kozlését.

A cikk megallapitja, hogy a masszfv arsenobenzol
kirdk a Szovjettiniéban nem valtak be. A penicillin, bar
hatdsos antisyphiliticnm, egymagdbap. nem elegendd a
syphilis kezelésében, viszont egyéb antisyphiliticumok-
kal kombindltan valamennyi eddigi kezelési eljardsndl
hatdsosabbnak igérkezik. A penicillin elézetesen adva,
a szervezet arsenobenzol tlirSképességét fokozza és igy
a toxicu$ tiinetek gyakorisigit csokkenti.

Praeventiv kezelésnél 1 penicillinkara adand6 egyéb
antisyphiliticamok nélkiil. A kuara all: testsalykilo-
grammonkéat 60.000 E-bdl, 6sszmennyiségben legaldbb
3:6 millibnak kell lennie. Ezen penicillint kristdlyos vizes-
oldat formajdban adjak. Hasonl6 az adagolds a syphilis
tobbi megjelenési formdjaban is. Egyszeri adag 3
oranként 40.000 E.

Elsddleges seronegativ syphilisnél a fenti penicillin-
kiirdt djinlja. Ennak ellenére, hogy ily alkalmazis mel-
lett recidivakat nem észleltek, mégis kozvetlen a peni-
cillinkra utan cgy kombindlt arsenobenzol-bismuth-
kurdt ajanl.

Els6dleges seropozitiv syphilisnél, valamint masod-
lagos friss syphilisnél ugyancsak ily penicillinktraval
kezdik, majd.folytatélagosan egy arsenobenzol-bismuth-
kardt adnak. Egyh6napos sziinct utdn pedig még két
kombinalt karat adnak a megszokott idékozokben (Ossz-
mennyiség 1 penicillinkara+-3 arsenobenzol-bismuth,
esetleg arsenobenzol-higanykiura).

Misodlagos recidivalé  syphilis esetén 1 penicilin-
kara utin megszakitds nélkiil arsenobenzol ktra, 4 hét
sziinet utdn djra egy ilyen penicillin-arsenobenzol-
bismuthkara. Végiil pedig 1 havi sziinet utdn ismét 2
arsenobenzol-bismuth, illetve arsenobenzol-higanykira
a szokott sziinet kozbeiktatdsdval (dsszmennyiség, 2
penicillinktra4-4 kombindlt kara). :

Serorccidivak  esetén  testsilykilogrammonként
8o0.000 E., de osszmennyiségben legaldbb 4:8 millié E.
adand6. Olyankor az elébbiekhez hasonlé moédon ossz-
mennyiségben 2 penicillinkira és 5 kombindlt kara
adandé.

Harmadlagos aktiv syphilis esetében 1 penicillin-
kara utdn 5 kombinalt kirdt ajanl. Figyelmeztet az tt-
mutaté a penicillinnek ily esetekben vald 6vatos felhasz-
ndldsira (belsd szervi elvaltozdsoknal a Herxheimer-
reactio veszélye miatt).

Maikacs seroresistens syphilis esetén ugyanaz a
kezelési eljards kovetends, mint a masodlagos recidivalé
syphilisben. Ezenfeliil aspecifikus ingertherapidval is ki
kell egésziteni. '

ORVOSI HETILAP 1950, 53,

Graviddk kezelésében testsilykilogrammonként
80.000 E-t ad, Osszmennyiségként minimumként 4:8
milliét. A penicillinkira utin megszakitds nélkiil adja
az arsenobenzolkirdt. Majd 1 hénap sziinet utdn
tjabb kombinalt karat ad. Ezt fiiggetleniil attél kell al-
kalmazni, hogy a terhes asszony elézbleg kapott-e
kezelést vagy sem. Amennyiben a terhesség alatt kapott
keﬁelése nem elegendd, 1ugy azt sziilés utin folytatni
EelLNy:

Velesziiletett syphilisben szenvedd gyermekek keze-
lése »megkiilonbbztetetts gondossdgol tesz sziikségessé.
Csecsemo6nél a penicillin addsat naponta hatszor ajanlja
egy-egy injectioban 5—20.000 E-t. Az elsé napokban
Herxheimer-reactio elkeriilése végett csak 30.000 E-t
ajanl. Kés6bb fokozatosan emelheté a dézis, ngyhogy
végleg napi 120.000 E-t adhatunk. A penicillinkara tar-
tama 10—15 nap. Az O6sszmennyiség mdsfél millié E.
koriill mozog. Elsé penicillinkira utdn 2 hét sziinet,
utdna wujabb penicillinkdra, majd 3 hetes sziinet utan
2—3 kombinalt kira egyéb antisyphilitikumokkal meg-
felels sziinetck beiktatdsdval.

Egy-négy évig terjedd korban teststilykilogrammon- =

ként 150—200.000 E-t. Osszdézisban 1 kirdban 2 mil-
liot. Egyébként az eljards azonos a csecsemd kezelésével,

Késoi velesziiletett syphilisben a harmadiagos aktiv
syphilis kezelésének methodusa ajanlatos.

Rozentul azt {irta, hogy a penicillin-arsenobenzol-
bismuth kombinalt kezelésé a jové. Lathatjuk, hogy a
fenti séma ennek a tételnek tovdbbfejlesztését jelenti,
amennyiben a penicillin-arsenobenzol-bismuth-higany-
kezelésre vonatkozélag konkrét utasitdsokat tartal-
maznak. !

Mi magyar venerologusok mér régen hasonld tri~
kombinalt kezelést véltiink idedlisnak, amit bizonyit az,
hogy @az Akadémia dltal tdmogatott tervmunkankban
mar kozel 1 éve ezt végzik. Arutjunov professzor is hang-
stulyozza az intézetekben vald kiprobdlas sziikségességét,
mivel a fenti sémak csak most kezdenek szélesebb kori al-
kalmazdst nyerni. Fokozottan 4dll az el6zetes kiprobalds
szitkségessége a magyar viszonylatban is, amennyiben na-
lunk nemecsak kizardlag korhdzi osztdlyon végzik friss
syphilisnél az elsé kirat, mint a Szovjetinidéban és igy
olajos penicillint kell alkalmazni. Arutjunov-féle el6iras
azonban vizes penicillinre vonatkozik. Ezen kériilmények
tudatiban utaltatta a Népjéléti Minisztérinm a friss
syphilises eseteket a budapesti egyetemi Bérklinikdra,

A megjelent referAtumnak meégallapitasai azonban
a kontinudlis, a massziv kiarak kezelésekre, valamint a
marphasen haszndlatdra vonatkozblag véltozatlanul ér-
vényben vannak.

A szovjet kutatdsokkal Gjabb megerdsitést nyert
a terhesndk syphilisével kapcsolatban elfoglalt és csak
kevesek 4ltal tamadott dlldspontunk ; vagyis penicillin
egymagaban vagy egy »biztositée-kardval egyiitt sem

elegendd.
Somos Ede dr. és Flévian Ede dr.

* *
*

T. Szerkesztéség! Az Orvosi Hetilap 35.
szimdban o©sszefoglalé referatum jelent meg
Somos Ede dr. és Flérian Ede dr. tollabél a
szifilisz  kezelésérél a Szovjetuniéban. Minthogy
ez a kozlemény egy régebben megjelent —
egyébként kitiné — szakkonyvre hivatkozik és
mar felhaszndljdk a Vesztnik Dermatologij 1
Venerologij 1949. évi V. szimdig megjelent kozle-
ményeket is, melyek alapjdn kijelentik, hogy a
legmodernebb kezelési elgordhlasokat vazoljdk,
mégis szitkségesnek tartjuk ismertetni a Szovjet-
unioban ma hasznélatos kezelési utasitdsokat,
melyek fontos kiegészitésiil szolgdlnak a szovjet
orvostudomdny ismertetés¢hez.
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Az a véleményiink ugyanis, hogy a referitum
adataj nem fedik a Szovjetuniéban ma alkalma-
zott kezelési eljdrasokat, emellett helyenként félre-

_ értésre adnak alkalmat. Sziikségesnek tartjuk ezt

- kezdjiik,

hangstlyozni anndl inkabb is, mert a Szovjetunié-
tapasztalatait hiven akarjuk atvenni, hogy ez-
dltal a nalunk még e téren uralkodd ellentétes
nézeteket kikiiszobolhessiik.

Adatainkat Vedrovnak 1950-ben megjelent Szi-
filisz Klinikai lecsenie, a Vesztnik Dermatologij
i Venerologij 1950. II. szdmdban megjelent kozle-
ményekbdl, V. Ja. Avutjunov a Szovjet Med. 1950.
évi IV-es szimdban megjelent kozleménybdl, a
Szovjetunid Egészségiigyl Minisztériuméanak 1948.
évi rendeletébdl, valamint a Szovjetunié Egészség-
tigyli Minisztériumédnak Tudomdnyos Bizottséga
altal 1049. juniusaban kidolgozott ideiglenes sé-
majabél vettiik.

A jelzett anyagbél a legfontosabbnak vélt
aldbbi elyeket kozoljiik : /

A szifiliszes beteg kezelését minél kordl ban
kell elkezdeni. A kezelésnek energikusnak kell
lenni, — az elviselhetGség hatardig — mert csak
igy keriilhetjiik el a recidivdkat. A kezelés foleg az
elsd kiardban legyen erélyes, igénybevéve a peni-
cillint, a salvarsan-készitményeket, a bizmutot
és higanyt.

A Szovjetuniéban az elsé kiurit kérhazban
kell végezni. Ennek az intézkedésnek nyilvan-
valéan legfontosabb inditéoka a fertizés tovabb-
terjedésének megakadilyozdsiban van.

V. Ja. Arm‘;zmou professornak a Szovjetszkaja
Medicina folyé évi IV. szimdban megjelent kozle-
ménye alapjan az aldbbi kombindlt kezelési sémék
ismertetését rendkiviil fontosnak tartjuk ahhoz,
hogy kozismert legyen az az irdny, mely a Szovjet-
unié mai szifiliszkezelését megszabja.

Preventiv kezelés : egyetlen penicillinkira.
Intraruskularisan teststilykilogrammonként 60.000
egységet kell adni, de az Osszadag egy kurd-
ban ne maradjon 3,600.000 E. alatt, hirom 6érin-
ként 40.000 egységet szdmitva. Régebben ez a
kezzlés két kombindlt salvarsan-bizmut kuardbdl
allott.

Elstleges seronegativ szifilisz esetén, noha a
penicillinkezelés mellett szovjet szerzok a késéb-
biek folyamdn nem Ildttak recidivdkat, a tudo-
mdnyos bizottsdg mégis azt aj dnl]a hogy kizvetle-
niil a penicillinkira befejezése utan még egy kom-
bindlt kezelési kurdt 1s végezziink mads anti-
szifiliszes készitményekkel. (Salvarsan, bizmut
stb.) 1948-ban a vérbajnak ezt a formdjat még
hidrom kombindlt kardval kezelték.

Elsoleges szeropozitiv szifilisznél, valamint
masodlagos friss szifilisznél a kezelést penicillinnel
majd megszakitds nélkiil folytatjuk,
kombindlva ‘mas készitményekkel. Egy hénapos
sziinet utdn pedig még két kombinalt kurat adunk
megszibott 1dokézikben. . Tlymdédon ezekben az
esetekben a beteg @sszesen egy penicillin és ha-
rom kombindlt kirdt kap a régi hat kardval
szemben.

Masodlagos recidivalé szifilisz esetében a
beteg két penicillin és négy kombinalt kurat kap
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olymédon, hogy a kezelést penicillin kardval kell
megkezdeni, amit egy kombindlt kira kovet. Egy-
hénapos sziinet utdn ismét egy penicillin és egy
kombindlt kurdt kell adni, végiil egyhavi sziinet
utin két kombindlt kirdval kell a kezelést be-
fejezni.

Szerorecidivik esetében a kurdt penicillinnel
kezdik (80.000 E testsulykilogrammonként, ugyan-
ugy, mint a mascdlagos recidivalé szifilisz eseté-
ben, legaldbb 4,800.000 E &sszmennyiségben).
Kozvetlen utdna kombinalt kezeléssel folytatjak.
Egy havi sziinet utdn ismét egy penicillin, majd
egy kombindlt kura kovetkezik és a kezelést egy-
hénapi pihenés kézbeiktatdsdval, hdrom kombi-
ndlt karaval fejezik be. Sziikség esetén nem speci-
fikus kardval kell a kezelést kiegésziteni. Ilymédon
a beteg két penicillin és 6t kombindlt kirdt kap
a régebben alkalmazott nyolc kirdval szemben.

A harmadlagos aktiv szifilisz kezelését peni-
cillinnel kezdik, majd megszakitas nélkiil kombi-
nalt kuraval folytatjak, melyet még négy kombi-
nilt ktra kovet a szokdsos megszakitasokkal.
Végered nényben a harmadlagos szifilisz gyégyi-
tésa a régebbi nyolc kurdrdl 6tre rovidiil.

Terhesek gyogyitdsa : fiiggetleniil a korabban
kapott specifikus kezeléstél, a szifiliszes terhes not
kezelni kell. A Ktirat penicillinnel kezdik (80.000 E
testsulykilogrammonként, de nem keyvesebb, mint
4,800.000 E egy ktraban), majd meg=zakitaq nél-
kiil Kombindlt kezeléssel folytatjuk és egy hénap
sziinet utan még egy kombindlft kirit adunk.

Azokban az esetekben, mikor az antiszifiliszes
készitmények alkalmazdisa ellenjavallt, a kezelést
ajdnlatos penicillinkuraval folytatni, majd a kurdt
olyan készitménnyel befejezni, melyet a beteg el-
visel. Ha a szifiliszzs betog egyaltalan nem t{ri
az arzént és fémsokat, gy a szifilisz barmely std-
diumdban csak penici]lint adnak 2—4 kurdig,
3—4 hetes megszakitasokkal, a szifilisz dllapotatél
fliggden.

Ma mar a fenti gyoégyitdsi sémdk a szifilisz
kezzlésében kotelezbek mindazokra, akik szifilisz-
gyogyitassal foglalkoznak. (V. Ja. Arutjunov prof.
Szovjet Med. 1950. IV. £z.)

A kisérlet tudomdnyos intézetek, valamint
bér- és nemikértani klinikdk kotelesek bekapeso-
16dni abba a munkdba, mely a szifilisz penicillin-

nel valé kombindlt kezzlése terén folyik. Ehhez a
munkdhoz alapul a fentebb megadott sémadk
szolgédlnak. '

"A viscerdlis szifilisz specifikus kezelését Gssze
kell kapcsolni a sziikséges fizikai, diétas és egyéb
gyogyszeres kezzléssel. A specifikus kezelést ke-
vésbbé aktiv készitményekkel kell kezdeni és
figyelemmel kell lenni mind a beteg dltaldnos,
mind a sériilt szerv funkcionalis ﬂlapotara
Cardiovasculdris szifilisznél kiilondsen nagy éva-
tossdg ajanlatos. A kez:lést ]od higany vagy
bizmut vezssse be és csak ezutdn arzenobenzol.
Lehetoleg alkalmazni kell a  penicillinterdpiat.
A kezzlésnek elég hosszu ideig kell tartania, nem
kevesebb,  mint két évig, masfél-kéthénapos meg-
szakitdsokkal. A korai szifiliszes hepatitis és a korai
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szifiliczes icterus nem zarja ki az arzenobenzol-
kezzlést — figgden mindig a mdj dllapotatdl ; az
arzenobenzolt azonban glucoseoldatban ajdnljak.
Emellett béven vitaminokal és kiilon 409,-o0s
glucose-oldatot. Mindezek mellett a penicillint itt
is javasoljdk.

A neuroszifilisznél a Herxheimer-reakcié ecl-
keriilése céljabol gordos eldkészités sziikséges
(jéd, bizmut) és csak ezutan lehet elkezdeni az
arzen- és penicillinkezelést, eleinte csokkentett
adagokkal. Korai opticus acusticus sériiléseknél
a penicillinkezzlés célszerdi. A neuroszifilisz leg-
hatdsosabb szzre a penicillin, kiilonésen latéideg-
sorvadas, acut meningitis, meningoencephalitis és
meningo-myelitis esetén. Penicillint ‘kell ajanlani
tabeszzs kriziseknél és lancindlé féjdalmaknal.

Mar ‘az 1948. évi rendelkezések is eléirjik
szimos helyen, kiilongsen a késo6i specifikus elvil-
tozisokndl a penicillint. Amint latjuk, a szovjet
szerzok nemcsak ismerik, hanem széles korben al-
kalmazzik is a penicillint, mint hatdsos anti-
szifilitikumot. >

Prokopesuk és Gracsevdnak ajanlata — amire
referdlok  hivatkcznak — a penicillintherdpia
kivizsgalasara éppen olyan tulhaladott, mint
Rozentul ama régebbi megdllapitdsa, hogy : »Egye-
diil célszeri metédusnak az intermittdlé kezelést
tartjuk.« .

A szovjet irodalom tanusédga szerint a peni-
cillinnel hatalmas szerhez jutottunk a szifilisz
minden formdjanak kezelésében. A penicillin
bevezetése a szifilisz gydgyitasiba 1j és az eddi-
gieknél nagyobb terdpids lehet6ségekre adott moé-
dot, melyeknek két {6 — klinikai és szocidlis vo-
natkozdsu — ek’jnye a kezelés veszélyeinek lénye~
ges csokkenése és idejének megrovidiilése a régi
eljarasokkal azonos gydgyeredmények mellett.

Fentiek szerint a Szovjetuniéban legijabban
alkalmazott szifiliszes kezelés vildgosan és félre-

érthetetleniil megszabja az utat.

A hivatkozott kozlemény is igyekezett fel-
tarni a Szovjetunié antiszifiliesz>s kezelési mdd-
szereit, azonban elavult régi adatokra tdmasz-
kodva, nem ismertette azokat a kezelési eljardso-
kat, azokat az 4j irdnyelveket, melyek ma, 1950-ben
hasznédlatosak. Az ismételt hivatkozds egy szer-
zbre nem adhatta meg a szovjet tuddsok Osszessége
altal megallapitott és kialakitott elveket. Ennek
kovetkeztében a referdlok hibas kivetkeztetéseket
vontak le elsésorban a penicillin alkalmazdasarél.
Igy helytelen az- a kovetkeztetés, hogy ilyen

studomanyos« kérdéssel, mint a penicillin antiszifi-

liszes haszndlata, csak a tudoméanyos intézeteknek
szabad foglalkczniok és semmi esetre sem a nemi-
beteggondczd intézeteknek., A mi sajdtsdgos vi-
szonyaink megkivanjdk, hogy ez a munka ne csak
a tudoményos intézmények privilégiuma legyen,
hanem abban résztvehessen a nemibeteggondozo-
intézeti halézat is. A penicillin antiszifiliczes hasz-
hélata egyebkent is — fentiek alapjdn — ma mar
nem tudomdanyos kisérlet, hanem széles korben
alkalmazott gyogyeljards. A vdzolt kezelési sémak
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adtik meg a lechetOségét annak, hogy a Szovjet-
unié Egészségligyl Minisztériuma tervbe vehette
a friss fert(z) szifilisz kérformdinak a legkdzelebbi
években torténd felszamolasat.

Lazarovits Lajos dr., Haraszli Istvan dr.
és Gallai Zoltan dr.
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—— —

Fischer Aladar dr. 1+ Fischer Aladdr dr. hala-
laval a magyar sebészet egy régi, érdemes munkdsaval
lett szegényebb. Elméletileg és gyakorlatilag egyardnt
kittinben képzett sebész volt, aki a Roékus kérhaz elsé
sebészeti osztalyan toltott alorvosi évei utdn az Orszdgos
Munkésbiztosité Pénztir egyik sebészi rendeldintézetét
vezette, majd a Zsidé Kérhaz sebész-fé6orvosava nevezték
ki. Ebben a minéségében évtizedekig aldasos, mindenki
4ltal elismert mfikodést fejtett ki. A sebészeti irodalmat
szimos, értékes, kiilféldén is méltanyolt tudomdnyos
munkaval gazdagitotta, mely érdemer clismeréséiil az
orvosi fakultdas az egyetemi rendkiviili tandri cimmel
tiintette ki.

1941-ben nyug'tlomba vonult, de a sebészet haladdsa,
irdnti érdeklédését haldldig megérizte és szorgalmas
litogat6ja volt a sebész- bzakcsoport iiléseinek, melyek
tudoményos szinvonalit mindig targyilagos, értékes
hozzaszolasaival emelte. Puntan megalkuvast nem
ismerd, egyenes jelleme, abszolit mevazhatosaoa humad-
nus, kollégialis - egyénisége miatt tamtvany:u baratai,
betegei egyara,nt nagyon szerették és hiven meg fogjak
6rizni nemes emlékét.

Milké Vibmos prof.

—‘“———L—_——_————

ERTESITES

A Népgazdasigi Tandcs hatdrozata alapjan

a Szovjet Orvostudomanyi Beszdmolé
1951 januar 1-t6l hetenként
az Orvosi Hetilap keretében jelenik meg.

A két folydirat osszevonasa folytdn az Orvosi
Hetilap az eddiginél nagyobb terjedelm(i lesz.
A Szovjet Orvostudomanyi Beszamolé megjele-

nésében bekovetkezett valtozas célja az, hogy a

tovabbiakban az eddiginél fokozottabb mértékben
és minél gyorsabban haszndljuk fel az élenjaré
szovjet orvostudomdny legtjabb tapasztalatait,
hatalmas eredmeényeit.

A szovjet szakircdalom kozlésére legalkal-
masabb az orvosi lapok kozott legnfigyobb pél-
dényszamban megjelené Orvosi Hetilap, melynek
hasabjain keresztiil orvostdrsadalmunk legszé-
lesebb rétegeihez juttathatjuk el a szovjet orvosi
szakirodalom szine-javat.

Biztosak vagyunk abban, hogy eléfizetéink
orommel fogadjak az Orvosi Hetilap keretében
hetenként megjelend szovjet orvostudomdnyi refe-
ratumokat. Owosamk a szovjet tapasztalatok
felhasznaldsdval mar eddig is jelentés eredményt
értek el, a jovoben pedig ezeknek tovabbfejlesz-

tésével biztosithatjdk szocialista egészségpoliti- .

kdnk kiépitését és megvaldsitdsat.
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ELOADASOK, ULESEK

Datum Hely Idépont Rendezé Tadrgy
1951. Orsz. Sportorvosi Intézet
jan. 3. elgadoterme, Kossuth este 8 dra Sportorvesi Tanfolyam | Kellner Ddniel dr.: Az egyes sportigak sportegészségiigyi vonatkozasai.
szerda Lajos-tér 15.
Bemutatds : 1. Kds Rudolf dr. és Lissauer Dezsd dr. : Modositott Braun-szankde
1951. I1. sz. Schészeti Klinika 2. Gergely Rezsé : Heges nyelGesdsziikilet transthoracalis megoldasa. Eli-
jan. 4. (IX., OG-t 78. Tan- | este 8 éra Sebész Szkesp. adds : Kubdnyi Endre dr.: Alkohol-injekcio és elektrocoagulatio utani trige-
cSQLortok terem) minus neuralgia recidivak miatt végzett Frazier-mitétek, 3. Mester Zoltdn :
Mitét alatti epenyomasmérés.
1951, 1V, ker. Rendeldintézet IV—XV. ker. Pavioy- | 1 Vajda jend dr.: Ulcus trophicum svphiliticum. Bimutatds. 2. A textilipar
Jan. 4. Ujpest, Dizsa Gyorgy-ut | este 8 6ra munkakozisség epészségugyi artalmai-konferencia. VitavezetG: Bugyl Baldzs dr. Felkért
| eStitortok 30. i3, hozzaszolok : Cserba Zoltdn dr., Sdndor Jdzsef dr., Vadnai Tibor dr.
1951. \ X
an. 5. I1. sz. Szemklinika este 8 dra Szemész Szkesp. 11. Tovdbbképzd eldadds: Ndnay Tibor prof.: Veleszilletett szembajokrol.
i P P P
pén
1951, Bajcsy-Zsilinszky-korhaz " Bajesy-Zsilinszky-kdrhdz | Tudomdnyos dilés : Klinikai-pathologiai konferencia. Szovjet flydiratok refe-
o yesy Y P (3 Yy
Ll b%{ Igazgatoi iroda d.e.116ra | Tudomdnyos Egyesiilete | ratuma.” Betegbemutatdsok.
o I11, 5z. Sebészeti Klinika
1951. (prof. Petrovszki) L Csontpathologus Dedk Pdl dr. : Haematologiai betegségekkel kapcsolatos csontelvaltozasok. Rtg.-
Jan. 6. | Fiumei-at 17. Kool | d. - %3 6ra munkakozosség filmbemutatasok.
szombat Anna-korhiz
l’ Réthy Aurél dr. : Mediastinitis miitéti megelozése idegentest-aturodasok eseté-
f ben. Fodor Gyorgy Istvdn dr. € Béni Fulop dr.: Az allesonttorések kezelésé;;k
1951. e b cgyes kérdéseirl, tobb szividményes esetilmk bemutatasa kapcsan. Schiffer
jan. 6. Rékus-kérhaz reggel 8 ora | ROkus-kdrhdz Tudomidnyos | Erné dr.: A pe;ioesuphagitis és perioesophagealis emphysema Rtg.-vizsgi-
szombat Tandcsterem ! Kire lattal kimutathaté korai jelei, idegentest-nyecléssel kapcsolatos oesophagus
| séritlésnél. Kubdnyi Endre dr. és Scheiber Lipst dr. : Filmbemutatis : Glandula
| 1 parathyreoidea transplantatio anyabdl leanyaba. ¢
jézslé i Q{?{‘z}'hly £ s,‘l‘,‘:lél,l:‘”fz este 8 dra Polildinila Kozkérhdz | +Sirg0s esetek felismerése és kezeléses ¢. sorozat : 1. Kellner Ddniel dr. : Eszmé-
O L R T e e N o orvosat letlenségi dllapotok. 2. Baldzs Gyula dr.: Mérgezések.
| s e e s
‘ | Dr. Szigeti Livia: Dysporia_entero-broncho pancreatica.esetek. Bemufatds.
1951. - v Szulrély Gyula dr.: Terhességi rubeoldhoz csatlakozd congenitalis cataracta és
jan. 10. L. sz. Gyermekklinika | g 1,7 6ra | Gyermekgydgydsz Szkesp. | vitium. Bemutatds. Gerldczy Ferenc dr.: A placenta E-vitamin barrierejének
szerda Bokay janos-u. 54. | vizsgilata. (11 sz. Noi Klinika.) Elfadds. Dobszay Ldsald dr.—Kormendy Ist-
_ vdn dr.—0. Arvay liona dr.: A rheuma hormon-kezelése. s
1951. Orsz. Sportorvosi Intézet % : R
Jan. 10. eldadoterme, Kossuth este 8 dra Sportorovsi Tanfolyam | Nemessuri Mihdly dr. : Sportsebészet,
Szerda Lajos-tér 15,

Rontgen- és orvosi gépek

javitas és.  modernizélds

kbzvetitése garancidval, szerelés,

Bisztray-Balku Sandor

okl. gépészmérnok, hiv. rontgenszakértd
Budapest, Il. ker. Bimbé-at 63. Telefon : 150-534

Otitidem '

curat : OT'CU R sol

gybgyité és fadjdalomcsillapité oldat
a heveny és idult koézépfilgyulla-
das kezelésére.

&edményea

és jé munfdt

kivdn

]95]évre

az Egészségiigyi Konyv- és Lapkiado
Eiéfizetési osztalya

Felelés kiadoé :

Kobzos Ferenc, az Egészségiigvi Konyv- és Lapkiadé
Vallalat vezetdje.

Felelds szerkeszt6 : Trencséni Tibor dr.
5010891.

Athenaeum Nyomda (Fv.: Soproni Béla)

Osszetétel-vdltozds

Magyar Pharma Gydégydru Rt. Budapest X1V, Telepes-utca 53.

injekcio

ampulldnként tartalmaz: 10 mg B;-, 2 mg B,-, 10 mg B,-vitamint és 100 mg nikotinsavamidot.
Terhességi hdnyds. . = Rtg. Kater.

BS-pitamin

# B-hypovilaminozisok.
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