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Pavlov feltételes reflex elm életének alkalmazása elm ebetegek
kezelésénél

(A fe l té te les reflexgát áttörése i. v. narcoticumokkal)* ** 

írta : Z Á D O R  IMRE dr. és M O U S S O N G — K O V Á C S  ERZSÉEET dr.”

Pavlov, m iután évtizedeken át vizsgálta álla­
tok agykérgének mű ködését a feltételes mód ségít- 
ségével, tapasztalatait az emberi idegrendszer 
mű ködésének megértéséhez igyekezett felhasz­
nálni. Első sorban az állati, ú. n. kísérletes neurosi- 
soknál nyert észlelések adtak ösztönzést Pavlov- 
nak arra, hogy az emberi psychés mű ködések vizs­
gálatával foglalkozzék. Munkásságának errő l a 
fordulatáról Pavlov a következő ket mondja : »Az 
állatok különböző  mű ködésében egyrészt az inger­
lés állandóan jelen van az ébrenléti állapotban, 
másrészt az inhibitio is mindig megjelenik a szer­
vezet legélénkebben reagáló sejtjeiben, az agy­
kéreg sejtjeiben. Ez az inhibitio védi meg ő ket 
aktivitásuk rendkívüli feszültségeivel szemben, 
amikor igen erő s ingerek hatása alá kerülnek. 
Ilyenkor a teljes inhibitio biztosítja számukra a 
teljes nyugalmat, a megszokott napi munka után 
álom formájában.«

Késő bb : »Kétségtelenül bebizonyítottuk, 
hogy az álom olyan inhibitio, amely az agykéreg 
felületén szétterül.« — Tehát Pavlov az alvást

* E lő a d á s ra  k e rü lt a  K o rá n y i S ándor v á n d o rg y ű ­
lésen Szegeden, 1950 á p r . 22-én.

** A kadém ia i ö sz tö n d íjas a  Já n o s ' k ó rh áz  e lm e­
osz tá ly án .
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agykérgi folyamatnak tartja . — Módunkban áll 
tanulmányozni az átmeneti fázisokat az ébrenléti 
állapot és a teljes alvás között, a hypnotikus 
fázisokkal. A hypnotikus fázisokban az inhibitio 
különböző  fokban, az agykéreg különböző  rész­
letein terül szét. ». . .Természetes, hogy az emberi 
agy komplexebb, így a hypnotikus jelenségek is 
változatosabbak az emberi agynál, mint az ál­
latnál.«

Pavlov szerint a schizophren negativisztikus 
tünetek a hypnotikus állapot jellegzetes tünetei. 
Feltevését azzal bizonyítja, hogy párhuzamot von 
a schizophrenia néhány jellegzetes tünete és álla­
toknál a hypnotikus fázisban észlelt tünetek 
között. A schizophren negativisztikus tünetek 
megegyeznek az állatkísérletekben észlelt paradox 
fázis és az invers fázis tüneteivel. Ilyenkor az állat 
erő s ingerekre vagy csökkent mértékben vagy nem 
reagál, gyenge ingerre azonban normálisan vagy 
annál is erő sebben reagál. Kétségtelenül ezt lá t­
juk schizophren negativisztikus betegeknél is. 
A stereotypia, ccholalia, katalepsia, katatonia, 
melyek a schizophrenia általánosan ismert tünetei, 
állatok hypnotikus állapotában ugyancsak észlel­
hető k. Pavlov ezt az állapotot a centrális inhibitio 
állapotának nevezi. Ilyenkor az agykéreg nem

ct



ORVO SI HETILAP 1950. 49.

képes legmagasabbrendű fékező  és irányító mű kö­
dését kifejteni, végső  fokon egy izgalmi kaotikus 
állapot alakul ki. Ilyenkor féktelenül felszínre 
kerülnek subcorticalis elemek, elő tű nik »az elalvó 
gyerm ek valamennyi lehető  megnyilvánulása, ki­
számíthatatlansága« (Az idéző jelben Pavlov ere­
deti meghatározásait használom). Az ilyen hypno- 
tikus állapot végső  oka : »az idegrendszer, külö­
nösen a corticalis sejtek gyengesége«. Mindezek 
alapján a schizpohren psychosisban Pavlov két 
végletet különböztet meg, egyik a »kataton negati- 
visztikus állapot«, másik »az izgalmi kaotikus« 
állapot. Az elő bbi formánál az inhibitio teljes, az 
egész agyfelszínen szétterül, a másiknál az inhi- 
bitios területek között mozaikszerű en, összerende- 
zetlenül felszínre kerülnek gátlásuktól megfosz­
to tt psychés motoros megnyilvánulások. Termé­
szetesen ennek a két fő formának igen sok változata 
lehet, de a pscyhosisok szerkezete Pavlov meggon­
dolásai alapján csaknem valamennyinél jól értel­
mezhető . Pavlov nem té r ki részletesen a psycho- 
sisok eredetének tárgyalására, arról beszél csu­
pán, hogy egyrészüknél a corticalis sejtek »gyön- 
gesége« következtében megjelennek az elő bb ismer­
te te tt  mű ködésbeli reakciók. Pavlov szerint a 
cortex sejtjeinek ezen gyöngesége traum atikus 
psychés élmények, testi traum ák következtében is 
kifej ő dhet, amint azt állatkísérletekben is sikerült 
bebizonyítani.

A psychiatria feladata az idő k folyamán 
változatlanul az volt, hogy elmebetegségek 
ezen állapotait normalizálja, a kataton stuporos 
állapotokat feloldja, a kaotikus izgalmi állapoto­
kat megnyugtassa és rendezze. A psychiater mun­
kájának legnagyobb akadáfya mindig az volt, 
hogy ilyen állapotokban gyakorlatilag nem volt 
képes a beteghez hozzáférni, áttörni azt a véde­
kezési reflex gátat, ami a beteg és a külvilág között- 
kiépül. Minden eddig alkalmazott therapiás eljárás­
nak végső  fokon ezen reflexgát áttörése volt a célja. 
A különböző  kezeléseket két fő csoportra oszt­
hatjuk .

Egyik csoport megnyugtató, pihentető  the- 
rap ia alkalmazásából áll, a másik csoportra izgató, 
végső  fokon a szervezetet megrázkódtató thera- 
piás beavatkozások jellemző k. Az első  csoport 
végső  formája a teljes részleteiben tudományosan 
Pavlov által kidolgozott tartós altatás.

A másik csoportba tartoznak az ú. n. shock- 
kezelések. Lényegében ezek is a feltételes reflex­
gát áttörését idézik elő . A tartós a lta tást nálunk is 
k iterjedten alkalmaztuk. Az újabb szovjet iroda­
lomból nyert adatok felhasználásával nyert tapasz­
ta latokró l egyikünk nemrég számolt be trigeminus 
neuralgiás betegekkel kapcsolatban.

Úgy a pihentető , m int a shock-therapia áttöri 
a feltételes reflexgátat. Mint a feltételes reflex­
gát áttörésének, psychosisok befolyásolásának az 
első  csoportba tartozó módszerét, hónapok ó ta 
k iterjedten alkalmazzuk az intravénás narcosist.

I. v. adható narcoticumokkal gyors, reversi- 
bilis hatást vagyunk képesek elérni. A narcoticum 
megfelelő  tágításával és a beadás tempirozásával 
az ébrenlét és elalvás közötti állapotot, az ú. n.

prenarcotikus fázist szükség szerint nyújthatjuk. 
Ebben az állapotban alkalmunk van a betegség 
szerkezetébe és a beteg személyiségébe mélyeb­
ben beletekinteni. A prenarcotikus állapotot i. v. 
Evipannal, Amytallal vagy Pentothallal idéz­
hetjük elő . Az Evipan neurológiai és psythiatriai 
alkalmazásáról Magyarországon Zádor számolt be 
elő ször 1948-ban, majd 1948 (8) Faragóval írt 
dolgozatában. Pentothallal és Amitallal kiegé­
szített psychiatriai tapasztalatokról ez az első  
beszámoló hazánkban.

Az i. V. narcoticumok alkalmazása a világ- 
irodalomban néhány évtizedre nyúlik már vissza. 
Eddigi alkalmazása tisztára tapasztalati elvek 
alapján történt. Pavlov elmélete alapján az eljárás 
mechanizmusát is megérthetjük és részleteiben is 
pontosabban dolgozhatjuk ki. Az eljárást több 
m int egy éve rutinszerű en alkalmazzuk, eddig 
több m int száz esetben. Tíz vagy ötszázalékos 
oldatból használtunk, a kezelés tartam ától füg­
gő en 4—20 ccm-ig, átlagosan 8 ccm Pentothalt 
vagy Evipant. A beadott oldat koncentratiojával 
és az összmennyiséggel szemben egyéni érzékenység 
mutatkozik, ebbe természetesen a kórforma is bele­
játszik.

Az észlelt eseteket, Pavlov terminológiáját 
alkalmazva, három fő csoportba oszthatjuk :

1. K ataton stuporos állapot.
2. Kaotikus izgalmi állapot.
3. Psychoneurotikus képek.
Az egyes csoportokba tartozó néhány jelleg­

zetes esetbő l ismertetünk olyan részleteket, ame­
lyek tárgyalásunk szempontjából figyelemre­
méltóak.

Első  csoport.
1. P. G .-n i 32 éves be teg . K a ta to n , n eg a tiv isz tik u s  

á l la p o t. N ap o k o n  á t  te ljesen  m o z d u la t lan u l feksz ik , 
n em  beszél, n em  tá p lá lk o z ik . P sy ch ésen  nem  h o zzá fé r­
h e tő . I . v . E v ip a n  h a tá s á ra  m egszó la l, keze lő o rvosát 
első , idő közben  e lh ú n y t v ő leg én y év e l azo n o sítv a , kö­
n yö rgő  h an g o n  ism étli : »Józsi, Jó z s i . . . ho l v agyok , ho l 
a  k is lán y o m  . . . F e lá ld o z tam  m a g am , hogy én  leg y ek az 
á ld o z a t . . . Józsi, Józsi a  m en n y o rszág b a  v ig y é l, a  
m e n n y o rszág b a  ak a ro k  m enni.« E g ész  m a g a ta r tá sa  szo­
ro n g ást, szen v ed ést áru l el, sír, liheg . T h erap iás  h a tá s  
e lérésére nem  fo ly ta ttu k  az e l já rá s t ,  d iagnosztikus célbó l 
tö b b szö r a lk a lm az tu k .

2. S . E . 23 éves nő beteg . K a ta to n  stupo ros á l lap o t, 
te l je sen  szó tlan , m o zd u la tlan , psychésen  h o zzá fé rh ete t­
len . I .  v . E v ip a n h a tá sb a n  első  a lk a lo m m al em e lk ed e tt 
h a n g u la t  a la k u l  k i. B á ty já t  keresi, énekel, e lm o n d ja , 
ho g y  nem  fog m eghaln i, nem  b e tö rő . M indenk ihez b a r át ­
ságos, egyedü l eszik . M ásod ik  a lk a lo m m al m á r  össze­
függő en e lm o n d ja , hogy  a p ja  b ru tá l is a n  b á n t vele, ezért 
n em  is a k a r  h azam en n i. V o lt eg y  u d v a r ló ja , de az  m eg­
n ő sü lt . B á ty já t  szere tte  egyedü l, a p ja  ezért is h a ra ­
g u d o tt.  H á ro m  kezelés u tá n  a  b e teg  ren d eze tté  v á l t . 
K éső b b  v a lah á n y szo r  a  h a z am en e te l k e rü lt szóba, ismét 
fe l lép e tt a  k a ta to n  stuporos á l la p o t .

3. P . X en ia 22 éves. K a ta to n  stupo ros á l lap o t. 
E b b en  az ese tb en  i. v . E v ip a n n a l csak  éppen  hog y  m eg 
tu d tu k  sz ó la l ta tn i  az add ig  te l je se n  m o zd u la tlan  és szó t­
la n  b e teg e t. E v ip a n h a tá sb a n  fe lszó lításra  _ gépszerű en  
e lv ég ze tt és  u tá n z ó i t  m o z g áso k a t p ro d u k á lt . K éső b b  
ca rd iazo l sh o ck o t is a lk a lm a z tu n k . P sychésen  azo n b an  
v á l to z a t la n u l n em  v o lt h o zzá fé rh e tő . A psychés exp lo ra- 
t ió t  s ik e rü lt E v ip a n h a tá sb a n  véghezv innünk . F e l tu dtu k  
o ld an i az  e l len á llás t és rész le tesen  beszám o lt v a lláso s 
ta r ta lm ú  téveseszm éirő l. Á llan d ó  e llen tm ondások , h an ­
g u la tin g ad o záso k  észle lhető k. E gész m a g a ta r tá sá n a k
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já ték o sság a  h aso n lít a  Pavlov á l ta l  em líte tt »éppen ela lvó  
g y erm ek  k isz á m íth a ta t la n , já ték o s , incselkedő , d u rcás 
m eg n y ilv án u lása ih o z  «.

4. M . Gy.-né, 28 éves u g y an csak  k a ta to n  s tu p o ro s  
á l la p o t .  (M int é rd ek esség et em lít jü k  m eg a  b e teg n é l a 
k a ta to n  fo ly am at k iv á l tá sá v a l  a  p ara lle l fu tó  o rg anik u s 
fo ly am a to t, egy ik  a lsz á r  th ro m b o p h leb itisé t.)  I t t  i. v . 
P e n to th a lh a tá s b a n  az  ad d ig  te ljesen  szó tlan  b e teg  össze­
függő en, rész letesen  e lő ad ja  önvád lásos tév eseszm é it. 
G y erm ek e n incs, n é h á n y  év v e l eze lő tt a b o r tu sa  v o l t  és 
e m ia t t  érez b ű n tu d a to t .  A n y ja  v e lük  lak ik  és e m ia t t is 
v a n n a k  férjéve l je len e tek . A  b e teg  b en tlé te  a l a t t  tö b b  
ízb en  rec id ivál, i ly en k o r i. v . P e n to th a l la l  m ind ig s ik e rü lt 
ex p lo rá ln i.

összefoglalva elmondhatjuk, hogy a kataton 
stuporos állapotok i. v. Evipan vagy Pentothal 
hatására oldódnak, a beteg hozzáférhető vé válik. 
Egyes esetek például, 2. betegünk vagy ehhez 
hasonló képek i. v. adott narcoticumok hatására 
teljesen rendező dnek. Részben tehát a reflex­
gát mögött lévő  psychés tartalm ak felszínre kerül­
nek, részben pedig a beteg személyisége rendező ­
dik. Mindenképpen a betegnek a külvilággal való 
kapcsolata helyreáll.

Második csoport : kaotikus izgalmi állapot.
, i . F. I.-né 32 éves. A betegség i fo ly am at h á ro m  éve 

á l l  fenn . T öbb  a lk a lo m m a l k a p o t t  shockkezelést. Je len leg  
20 E S  u tá n  te ljesen  sz é te se tt  k é p e t m u ta t, m a g a ta r tá s a  
h a tá ro z a tla n , v á lasza i té to v á k , fe lü letesek  : »Igen, nem , 
nem  tu d o m , m aguk  tu d já k , m ag u k  az orvosok.« A p r im it iv  
s te re o ty p  vá laszok  m ia t t  d em en tia  g y an ú ja  is fe lm erü lt.
I . v . P e n to th a l h a tá s a  a la t t  te ljesen  ren d ezett, a de q u á t 
m ó d o n  v á laszo lt. M eglepő , hogy  ő , ak i h ó n ap o k  ó ta  nem  
k ép e s ad e q u á t m ódon  v ise lkedn i, e ls iv á ro so d o ttn ak  lá t ­
szik, m o s t összefüggő en e lő ad ja  az u tó b b i évek  é lm én y e it. 
E lm o n d ja , hogy  nem  k ed v e  szerin t m en t férjhez . É rd e­
k es és  fon tos m o m en tu m , hog y  az első  k a ta to n  sh u b  a 
n á s z ú to n  a la k u l t  k i. N em csak  az u tó b b i évek  esem én ye it 
a d ja  elő  te ljesen  ren d eze tten , hanem  m essze év ek re  
v isszam en ő en  is k itű n ő en  em léksz ik  ap ró  rész le tek re is. 
P o n to sa n  beszám o l k é tév es svá jc i ta r tó z k o d á sa  rész le ­
te irő l, é le lm iszerek, r u h á z a t i  c ikkek  árá ró l. C so d ála to s  
m ó d o n  m ásfé l ó rán  á t  sem m i p sy ch o tik u s tü n e t  nem  
je len tk ez ik . K éső bb egész n a p  jó  h an g u la tb a n  v a n , am it 
edd ig  k é t  év  a la t t  n em  lá t tu n k  n á la , énekel, az  egész 
k ó r te rm e t sz ó ra k o z ta tja .

2. W . E.-né 38 éves. B izo n y ta lan , té to v a , »szétesett«  
m a g a ta r tá s , m eg lassú b b o d o tt reactio , szorongás, fé le­
lem  ész le lhető . P e n to th a l  i. v . b ea d ása  u tá n  ex p lo ra tio  
a lk a lm á v a l fe ltű nő , h o g y  az elő ző leg te ljesen  sz é tese tt  
b e teg  jó l cooperál, ren d eze tt, összefüggő  v á la sz o k at ad . 
B e tegségére  v o n a tk o zó an  egészen filozofikus m élységig  
m enő  m e g á llap ításo k a t tesz . Az 50 percen á t  ta r tó  ex ­
p lo ra t io  a la t t  a  b e teg  g o n do lkodása végig ren d e ze tt. E l ­
m o n d ja , hogy  férje  iszik , veszekednek , nem  k ép es e l­
v ise ln i fé r je  é le tm ó d já t.

3. F. Teréz 30 éves. Ig en  k ife jeze tt p sz ich o m o to ro s 
n y u g ta lan ság , in co h eren tia . A n am n estik u s a d a to k  h iá­
n y o sa k . E lső  P e n to th a l közben  összefüggő en e lm o n d ja 
é le t tö r té n e té t ,  a  je len tő seb b  p sychés tra u m á k a t ,  P en ­
to th a l  u tá n  az edd ig  izo lá lásra , rögzítésre szoru ló b e teg  a  
n y u g o d t o sz tá ly részen  ta r th a tó .  B á r  psychésen to v á bb ra  
is re n d e z e tt m arad , ez a  n y u g a lm i á l lap o t csak  á tm en e ti ,  
de  m in d en  to v á b b i P e n to th a l  ad ásá v a l s ikerü l e lé rn i 
részb en  az é le tra jz i, p rem o rb id  szem ély iségére v o n atk o zó  
a d a to k  te l je s  k ib o n ta k o zá sá t, részben sikerü l fe n n ta r ta n i  
a  t i s z ta  tu d a tá l la p o to t  és in te llek tu á lis  te ljes ítők ép esség é t 
m egköze lítő en  é rték e ln i.

4 . Sch. M .-né 39 év es. T ö b b  hón ap o n  á t  v o l t  az  osz­
tá ly o n  sch izoph ren ia  d iagnóz issa l. B etegsége 1946-ban 
k ez d ő d ö tt, m idő n  f ia  egy lövedékkel va ló  já té k  kö zben  
e lp u sz tu lt .  K ije len te tte , hogy  figyelik, a  szo b áb a  g á z t 
e resz ten ek , a  szom széd le á n y a  ped ig  lop tő lü k . I n tel le k ­
tu á l is a n  sú lyos k iesések e t m u ta to t t ,  m ozgása, beszéde

te ljesen  m odoros, m e ste rk é lt v o lt .  Á llandó  halluc inác ió - 
já b a n  g y e rek s írás t h a l lo t t  s e t tő l  sem  n ap p a l, sem é jje l 
n em  v o lt n y u g ta . T h e rap iása n  összesen 15 elek troshock , 
4 te traco rsch o ck , 13 in su lin sh o ck  és végü l ó p ium kúra - 
kezelést v ég eztü n k . M indez lén y eg éb en  eredm ény te len 
v o lt. E z u tá n  10 E v ip an k eze lés t vég3ztünk  n á la . Az első  
4 — 5 k eze lés u tá n  fo k o za to san  m eg szű n tek  a  halluc i- 
nációk, m a jd  »csak« görcsös fe jfá jásró l p an aszk o d o tt, 
m ely  k éső b b  sz in tén  e lm ú lt s a  b e teg  te lje sen  n y u g od t 
le tt .  Az E v ip a n k ú ra  a la t t  2 k i ló t  h íz o tt.

Kétségtelen, hogy m ind a négy esetben 
jórészt a környezeti ingerek váltották ki a bete­
geknél kialakult »feltételes reflexgátat«. Mihelyt 
ezt »áttörtük«, a környezeti ingerek megterhelő  
hatását kikapcsoltuk, a beteg képes arra, hogy 
fokozottan koncentráljon, vagyis minden psychés 
energiáját saját gondolkodására tud ja fordítani. 
Arról is beszéltünk Pavlov értelmében, hogy az 
i. v. narkotikumok a külső  ingerek számára az 
agykéreg ingerküszöbét felemelték, ezáltal a külső  
ingerek intenzitása a beteg számára csökkent és a 
paradox fázis normalizálódott, vagyis adequát 
ingerre ismét adequát választ adtak. — Ilyen 
beavatkozások számára éppúgy meg kellene 
teremteni az ideális feltételeket, hangszigetelt 
szoba, abszolút nyugalom, m int ahogy azt Pavlov 
az állatkísérletek számára elő írta. Ennek hiányá­
ban a beteg és az orvos is psychés energiája jó­
részét a külső  ingerek kiszű résére pazarolja cl.

Ebbe a csoportba tartozó betegek közül nem 
mindegyik mutat olyan lényeges minő ségi válto­
zást, m int a fenti négy beteg. Általában azt 
mondhatjuk, hogy a psychés tartalm ak szaba­
dabban jönnek felszínre, tehát általában sikerül a 
gátló mechanizmust áttörn i. T. L.-né például 
Pentothal a latt elmond téveszméivel kapcsolat­
ban olyan összefüggéseket, melyeket teljesen éber 
állapotban nem említ. A. T., S. Emma, K. I.-né, 
K. L., P. J.-né, S. Р .-né, B. L.-né, I). S.-né vala­
mennyien ily tartalm ú részleteket hoznak elő  és 
mindezt sokkal rendezettebben, a figyelem más­
irányú eltérítése nélkül adják elő . Ez pedig ugyan­
csak lényeges eredmény.

Harmadik csoport: Psychoneurotikus képek.

a) K onversiós h y s te r ia .

1. S . Gy. 50 éves é j je l i ő r, az  első  v ilág h áb o rú b an  
p iló ta . T e ljesen  béna, ex tensiós k o n tra k tu rá b a n  lévő  alsó  
v ég tag o k . K ép te len  já rn i. I .  v . E v ip a n  h a tá s a  a la t t 
d ram a tik u s  izgalm i á l la p o t lé p  fel a  betegné l, n ém etü l 
(К . u . K . h ad sereg  szo lg á la ti nye lvén) »m cgjátsza« egy 
rep ü lő tám a d ás  rész lete it, m e ly n ek  végén  ő  lezuhan  gépé­
vel. E z t  az  á l la p o to t 4 ízb en  id é zz ü k  elő  E v ip an n a l. 
A k o n tra k tu ra  o ldódik, n é h á n y  h é t  u tá n  a  b e teg  s a ját  
láb án  tá v o z ik .

2. N . Zsuzsanna 23 év es p a r t iz á n  lá n y . B a l a lsó  
v ég tag ja  te l je sen  béna, eX tensiós k o n tra k tu rá b a n . Mind­
k é t szem e m ax im á lisan  m é ly  á l lásb an , te lje sen  »vak«.
I . v . P e n to th a l la l  k o n tra k tu rá já t  o ld juk , szem ei norm ál 
á l lásb a  ju tn a k ,  d ra m a tik u sa n  h a rc i ta r ta lm ú  élm énye­
k e t hoz fe lsz ín re. Összesen 8 keze lés u tá n  te l je sen egész­
ségesen tá v o z ik .

3. Sz. J.SSo éves. 6 év e  b lep h aro sp asm u s. É v ek  ó ta  
sú lyosbod ik , u tc án  k ép te len  eg y ed ü l já rn i, m e rt szem ei 
á l lan d ó an  becsukódnak . O tth o n  is igen röv id  ideig  képes 
csak  do ’gozn i. Az eg y éb k én t igen tehetséges, k u l tu rá l t  
em ber k é tség b eese tt á l la p o tb a n  m e g o p e rá lta tta  m ag á t. 
A m ű té t n em  h aszn á lt. I .  v . P en to th a lk eze lés  a la t t
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p re n a rk o t ik u s  á l lap o tb an  szem ei m a x im á lisa n  k in y ílnak . 
N é h á n y  kezelés u tá n  n ap i 8 ó rá t is k ép es do lgozn i.

4 . T . A . 24 éves szak m u n k ás. 6 h ó n a p ja  b lepharo - 
sp a sm u s, m e ly  ro h am o k b an  je len tk ez ik , d e  o ly an  g y ak­
ran , h o g y  kép te len  m u n k á já t  e l lá tn i. I.. v . P en to tha l 
h a tá s a  a l a t t  a  roham ok  szám a és in te n z i tá sa  csökken.

5 . V . Gy.-né 35 éves. H e te k  ó ta  fen n á lló  já rá sk é p ­
te len ség , az  egész te s tre  k i te r je d t in ten z ív  trem o r, m ely  a 
b e teg g e l v a ló  fog lalkozásnál és a  k ö rn y ez e tb e n  le játszódó  
c sek é ly , ke llem etlen  m o m e n tu m o k ra  is k ife jeze tteb b é 
v á l ik .  P e n to th a l  h a tá sá ra , m iközben  a  tre m o r  csökken, 
ső t szű n ik , sp o n tan  e lm o n d ja  csa lád i t r a g é d iá já t  : »fér­
je m n e k  nem  vagyok  felesége, csak  h ázv eze tő n ő je , én  
sze re tem , de ő  lenéz, m egaláz, k özöm bös v a g y  durva«. 
I s m é te l t  P en to th a l- in jec tio  u tá n  ke llem es érzésrő l szám ol 
be, k ö zé rze te  jav u lt, trem o r, já rá sk é p te le n sé g  m egszű n t.

6 . S . M .-né 39 éves. Á llító lagos b én u lássa l, já rá s ­
k é p te le n ü l h o z ták  o sz tá ly u n k ra . ] á rá sk ísé r le tn é l fu n k ­
c io n á lisn a k  im ponáló , n ag y o n  sú lyos a ta x ia ,  R om berg 
igen  k ife jeze tt. O rgan ikus o k :  0 .  I. v . P e n to th a l  ad ása  
k ö z b e n  sp o n tá n  riagyfokú b eszéd k ész te tésse l e lő ad ja 
c s a lá d i  h e ly ze té t, a n y já v a l szem ben  g y e rm ek k o ra  ó ta 
fe n n á l ló  k o n f lik tu sá t, je len leg i e lh a g y a to t ts á g á t ,  k ih asz ­
n á l ts á g  érzésé t. M eg ism ételt P e n to th a l  u tá n  roham os 
ja v u lá s , i l le tv e  gyógyu lás.

b) H y ste r iá s  h o m á ly á l lap o t.

1. V. Gy.-né 30 éves. H y s te r iá s  a la p o n  fe llép e tt k i­
te r j e d t  am n esia  (szem élyagnosia). N em  tu d ja ,  hogy fé r j­
n é l v a n , a n y já t  szem besítésnél is h a lo t tn a k  m o n d ja , a k i t  
m a g a  e lő t t  lá t, az egy k ö v ér ő sz n én i, k is f ia  n incs, elő ­
h o z o t t  gyerm ekéve l m in t idegenne l já tsz ik . K eresz tnev ére  
em lék sz ik , az  u to lsó  8 év  te l je sen  k ie se ttn e k  tű n ik. 
M in d e n k it tegez. P e n to th a l  a d á sa  k ö zb en  je len tő s  rész le­
te k e t  m o n d  el h ázasé le térő l, m a jd  kö z li a z o k a t a  súlyos 
k ö rü lm é n y ek e t, m e lyek  a  h y s te r iá s  á l la p o to t  lé tre ­
h o z tá k . M inden a lk a lo m m al az in je c t io  u tá n  k ife jezett 
jó  é rz ésrő l szám ol be. H a rm a d ik  P e n to th a l  u tá n  az am n e­
s ia  m eg szű n t, az  aze lő tt sű rű n  e m le g e te tt fe jfá jásró l nem  
p a n a sz k o d ik , gyógyu lta lak  te k in th e tő .

2 . O. I  .-né 27 éves. S ú lyos h a llu c in ác ió k k a l, h y s te ­
r iás , k e t tő s  lá tássa l, in ten z ív  szo ro n g ássa l k e rü lt az osz­
tá ly r a .  Ó rá n k in t v o l ta k  h y s te r iá s  je l leg ű  ro h am ai. 
S z o m a tik u sá n  e lég te lenü l keze lt lu es  v o l t  a  betegnél, 
m e ly n e k  sem m iféle n eu ro ló g ia i m e g n y ilv á n u lá sa  nem  
v o l t .  E v ip a n n a l va ló  ex p lo ra tio  k ö zb en  k id e rü lt, hogy  
k é t  sú ly o s  tra u m a  é r te  : fé r jén ek  és g y erm ek én ek  elvesz­
tése , m e ly n ek  k ö v etk ez téb en  su ic id iu m o t is a k a r t  e lkö ­
v e tn i .  Ö sszesen négy  E v ip a n n a l k o m b in á lt  k eze lést vé ­
g e z tü n k  n á la . A roham ok  m á r  az első  b e a v a tk o z á s  u tán  is 
tö k é le te se n  m egszű ntek , k e t tő s  lá tá s a  sem  v o l t  s á lla p o ta  
a  to v á b b ia k  fo lyam án  is je len tő sen  ja v u l t .

A konverziós hysteria kialakulásának mecha­
nizmusát maga Pavlov és nemrég Krasznuskin is 
ism ertette. Erre most nem akarunk részletesen 
k itérn i, csak annyit említünk meg, hogy Pavlov és 
Krasznuskin is a feltételes reflex-mechanizmussal 
fiziológiailag magyarázzák a konverziós tünetek 
kialakulását. Szerintük a feltételes reflexgát a 
tüneteket elő idéző  élményt elnyomja. Pavlov 
hasonló dekondicionálással igyekezett a reflex­
gá ta t, illető leg a konverziós tüneteket megszün­
te tn i. Az i. v. narkotikumok alkalmazása végered­
ményben rövidebb úton történő  dekondicionálást, 
ugyancsak a reflexgát áttörését jelenti úgy a kon­
verziós hysteriánál, m int a homályállapotoknál.

c) N eurosisok .

i .  T . Zs. 40 éves m érn ö k . C ard io sp asm u so k  g y a ­
k o r i  h á n y á ssa l és m eteo rism u ssa l. A z u tó b b i  h e tek b en  a  
leg k iseb b  kü lső  inger, em b erek k e l v a ló  é r in tk ezé s  is h e ­
v es  g ö rcsö t v á l t  k i. K é t h é t  a la t t  a  n a p o n ta  a d o t t  i. v . 
P e n to th a l  te ljesen  m e g szü n te ti a  g ö rcsö k e t.

.2 . S . G y.-né 28 éves h eg ed ű m ű v észn ő . S ú ly o s n e u ­
ro tik u s, g á t lá s o s  á l la p o t az  u tó b b i  h ó n ap o k b an  k o m oly  
tá p lá lk o z á s i z a v a ro k b an  n y i lv á n u l t ,  m elyhez in so m n ia  
csa tlak o z ik . L eg fe ljeb b  k é t-h á ro m  ó rá t k ép es a lu d n i, 
ez t is n y u g ta la n u l .  A beteg  eg y é b k é n t e lő zetesen h ét  év en  
á t  an a líz isb en  v o lt, m in d en  ered m én y  n é lk ü l ! I .  v . 
P e n to th a l h a tá s á r a  az igen m e re v , g á tláso s fo ly a m a t lé- 
n y eg jsen  o ld ó d ik , jó l a lszik , é tv á g y a  jav u l.

3. P . M . 28 éves operaénekesnek  É n e k ta n á ra  á l ­
la n d ó an  ism é tlő d ő  hang rés és rekeszgörcs m ia t t  k é p te le n  
e lő re ju tn i v e le . Az eg y éb k én t igen  tehetséges, g y ö ny ö rű  
h a n g i  nő  n é h á n y  ta k tu s  u tá n  e lak ad , görcsösen fesz ít, 
m ag is h a n g o k n á l e lfu llad , h a n g ja  te ljesen  le fo jtó dik , szá ­
n a lm as  v in n y o g á s  tö r  csak  e lő . K é t hó n ap ig  ren d szeres 
i. v . P e n to th a l  m e lle tt fo ly ik  a  ta n ítá s . Á v a g u s  ha tá s  
o k o z ta  h a n g ré fg ö rcs  — fe l té te le s  re f lex g á tlás — és a  
rekeszgörcs csak n em  te l jesen  m eg szű n t. H a n g ja  fe l t isz ­
tu l t ,  é rze lm ileg  d ú sa n  sz ín eze tt, szabadon  sz á rn y a l a  
leg n ag y o b b  m ag asság o k o n  k e re sz tü l is. É n e k ta n á ra  sze­
r in t n é h á n y  h é t  a la t t  ó riási h a la d á s t  te t t ,  hosszú  á r iá k a t  
fo ly am a to sa n  énekel, m ű vész i ö n tu d a ta  n ő tt, ö n b iz a lm a  
k ia lak u lt.

A harm adik csoportba tartozó eseteknél nagy 
jelentő sége van a feltételes reflexgát áttörésének 
abból a szempontból, hogy differentiál diagnosz­
tikai célra is fel tudjuk használni. Ezzel a mód­
szerrel ugyanis a funkcionális elemeket organikus 
tényező ktő l el lehet különíteni, mert a funkcio­
nális reversibilis elemeket a beavatkozás vala­
milyen irányban befolyásolja, rendszerint csök­
kenti, míg az irreversibilis organikus részt lénye­
gében változatlanul hagyja.

Több esetben sikerült ezzel a módszerrel 
hsyteriás rohamokat epilepsiás rosszullétektő l is 
elkülöníteni.

Á ltalában láthatjuk, hogy egyes betegség- 
csoportokat az i. v. narkotikumok hatása alatt 
adott válasz alapján fel lehet bontani. Egyes szer­
ző k tesznek is ilyen kísérleteket. Mi az eddigiek 
alapján ezt még korainak tartjuk . Mindenesetre 
megjegyezzük, hogy az így nyert észlelések alkal­
masak psychopathologiai következtetésekre is. Kétség­
telenül el lehet majd különíteni eddig egységesnek 
vélt kórképeket.

Mint bevezető ben em lítettük, az általunk 
ism ertetett új eljárás á külföldi irodalomban nem 
új. Mégis a hatásmechanizmus átfogó m agyará­
zatát h iába keressük eddigi közleményekben. 
Amennyire az irrodalom követhető , Claude hozott 
létre elő ször betegeknél ilyen állapotot aether- 
anaesthesiával. Ő  mereven két csoportra osztotta 
a betegeket : akik beszéltek, azoknál a folya­
matot psychogénnek ta rto tta , a többieket fiziogén- 
nek. Ez a szembeállítás helytelen. Psvchogén és 
fiziogen nem ellentétek, hanem lényegében azonos 
folyamatok. A  fiziogén (fiziológiai) folyamatok 
egy részét, a magasabb idegtevékenységeket 
nevezzük régi meghatározással psychogénnek. 
Lindemann és Thorner szerint is antiinhibitoros 
hatása van a szernek ; Lorenz és Bleckwenn 
kataton negativisztikus betegeknél láttak jó ered­
ményt. Gottlieb és Hope arra gondoltak, hogy a 
normál személyiség kerül felszínre. Freyhan sze­
rin t nem ilyen egyszerű  a hatásmechanizmus, 
kétségtelenül oldódásról lehet beszélni, de a bete­
gek reactiója változó és ezt csak az egész szemé­
lyiség vizsgálata alapján lehet elemezni. Delay 
szerint mélyebb tudattartalm akat hoz felszínre a
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kezelés és a beteg rendezettebb válaszokat ad. 
A gondolatok kifejezésében és • az emotionális 
tónusban is lát változást. Megállapítja, hogy az 
esetek egy részénél semmi változás nem észlel­
hető . Wolf és Ripley szerint inkább a fizikai kísérő - 
jelenségek m utatnak változást. Sargant és Grinker 
lereagálásról beszél, fő leg psychoneurotikus ese­
tek alapján.

A szovjet irodalomban Pavlov munkái alap­
ján Ivanov Szmolenszkij közli mesterének gondo­
lata it a védő  gátlásról és az altatási gyógymódról. 
Pavlov még 1927-ben kifejtette, hogy traumatikus 
psychés élmények vagy testi traum ák hatására az 
agysejtek a védekezési gátlás állapotába jutnak. 
Ez a folyamat schizophren és neurotikus bete­
geknél is jól követhető . Pavlov éppen ezeket az 
eseteket tarto tta  alkalmasnak altatási therapiára. 
Perelmutter i. v. Hexenall beadásával szuggesztív 
therápiát kombinál és ettő l lát jó eredményeket. 
E ljárását szomno psychotherápiának nevezi. Bur- 
stein tartós altatás bevezetésére az 5%-os Pen- 
to tha lt i. v., Kervikov és Zorina psychés izgalmi 
állapotok megszüntetésére i. m. ad 2%-os Peri- 
to tha lt a betegek elaltatására.

Cseh szerző k közül Jiri Semotan (6) számol be 
i. v. narkotikumok alkalmazásáról a psychiatriai 
gyakorlatban.

Eddigi tapasztalataink alapján mindhárom 
csoportba tartozó eseteknél az ébrenlét és elalvás 
közötti szakban a következő  átmeneti fokozatokat 
különböztetjük meg :

I. fázis. Psychés oldódás kezdete. Könnyeb­
ben beszél a beteg, feloldódik az ellenállás.

I I . fázis. Teljes oldódás, csökken a kifelé- 
fordulás, fokozódik az introverzio, a saját gon­
dolattartalm akra való koncentrálás, felszínre kerül­
nek a régi élmények.

I I I .  fázis. Közvetlen prenarkotikus szak. 
Beszédzavar, stereotypia, verbigeratio. (Felhúzott 
és elakadt gramofonhoz hasonlóan az utolsó szó­
tagot ismétli.

IV . fázis. Narcosis stádium. Igen erő s inger­
rel áttörhető  és hypnotikus rapport létesíthető .

Azért is ta rto ttuk  fontosnak ezeket a fázisokat 
a prenarkotikus állapotokon belül elkülöníteni, mert 
ebbő l láthatjuk, hogy a tudati állapot rétegeit ily- 
módon kémiai szerekkel dinamikusan, reversibilisen 
követni tudjuk. Rövid idő  alatt módunkban áll ily- 
módon a tudatot kiszélesíteni vagy beszű kíteni a 
kéregre közvetlenül ható szerek beadásával.

A szóbanforgó szerek legújabb elektroence- 
phalographiai (9), valam int reflexologiai (8) vizs­
gálatok alapján az agykéreg legérzékenyebb sejt­
jeire fejtik ki első sorban hatásukat. A koncentráció 
fokától függ, hogy az agykéreg sejtjei közül is 
melyekre hatnak és milyen hatást váltanak ki. 
Az észlelt hatás különböző  tényező k dinamikus 
kölcsönhatásából alakul ki. Ebben a dinamikus 
kölcsönhatásban a kémiai koncentrációnak min­
den valószínű ség szerint olyan szerepe van, mint 
az elektromos frekvenciának. Livanov és Polja- 
kov (2) vizsgálataiból tudjuk, hogy feltételes reflex- 
gátlás megjelenését állatokon az elektroencephalo- 
graphiás hullámok frekvenciájának növekedése

kíséri. — Livingston és Zádor vizsgálataiból kitű nt, 
hogy a paraszimpatikus gátló tevékenység agy­
kéreg felő l való kiváltásához magasabb áram­
frekvencia szükséges, m int a serkentő  irányú 
szimpatikus rendszer agykéreg felő l való aktivá­
lásához.

Rendkívül érdekes Livanov és Poljakov követ­
kező  megállapítása, hogy ezek a védekezési gát­
lást kísérő  nagyfrekvenciájú hullámok a gátlás 
megszű nésével járó szomnolens, prenarkotikus 
állapotban eltű nnek a tudat területén. Ezek a 
vizsgálatok kétségtelenül igazolják a reflexgátlás 
mechanizmusának a legmagasabb agykéregben 
való lokalizációját. így érthető k azok az igen 
finom reverzibilis változások, amelyek a kémiai 
anyagok koncentrációjának változását kísérik. 
Saját vizsgálatainkkal is igazoltuk, hogy i. v. 
narkotikumok hatására a kéregrő l levezetett 
elektroencephalographiás görbe frekvenciája csök­
ken. (9)

Ide kapcsolódik Gellhorn megállapítása, mely- 
szerint insulin coma első sorban az inhibitiós fel­
tételes reflexeket oltja ki.

Összefoglalás:
Mindebbő l következik, hogy az agykéreg leg­

érzékenyebb sejtjei kellemetlen külső  ingerek 
hatására első sorban inhibitióval, védekezési feltéte­
les reflexgátlás különböző  fokozataival reagálnak. 
A védekezési feltételes reflexgátlás intenzitása és 
kiterjedése szabja meg a beteg m agatartását kör­
nyezetével szemben. A beteg és környezete kap­
csolatának normalizálása deconditionálás útján tör­
ténik. A deconditionálás folyamatát i. v. narcoticu- 
mokkal lerövidíthetjük és a betegségi folymat szerke­
zetébe is módunkban áll ilymódon mélyebbre bele­
tekinteni. Az i. v. narcoticumoknak az agykéreg 

' gátlótevékenységét csökkentő  hatását elektro­
encephalographiás vizsgálatokkal is igazolmi lehet. 
Az ism ertetett eljárásnak :

1. Első sorban psychopathologiai kutatás 
szempontjából van messzemenő  jelentő sége, mert 
tetszés szerint elő idézhető  fiziológiás állapotválto­
zásokat hoz létre.

2. Diagnosztikus szempontból lerövidíti a 
beteg vizsgálatát és olyan adatok felszínre ju tását 
teszi lehető vé, mely minden egyéb eljárással eddig 
lehetetlen volt.

3. Az egyes kórfolyamatokat ezzel a mód­
szerrel külön lehet választani, részleteire lehet 
felbontani.

4. A therapiás kezelést lényegesen lerövidíti 
olyan esetekben is, amelyek egyéb kezelési eljárá­
sokra teljesen resistensek voltak. (Konverziós 
hysteria, kényszerneurosis, félelmi neurosisok).

5. Egyes vegetatív idegrendszeri funkcionális 
megbetegedések is jól befolyásolhatók ezzel a 
módszerrel.

A betegek vizsgálatánál Vándor Rosita segéd­
kezett.

IR O D A L O M , i .  I .  P . Pavlov (m agyaru l) Id eg g y ó ­
g y ásza ti Szem le 1950. 2. sz. — 2. Livanov M . N . és 
Poliakov К . : B u ll. A cad. Sei. U R S S . Sec. b io i. (3) 2 8 6 — 
307. 1945. — 3. Burstein M . L . : N y e v ro p a to lo g ija  i
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p sz ich iá tr ia  1949. 3. 68 — 69. — 4. Perelmuter M . M . : 
N y ev ro p a to lo g ija  i. psz ich iá tr ia  1949. 4. 54 — 57. — 5- 
Freyhan T . A . : A rch, of N eu r. P sy c h . 58. 6. 1947. 
704 — 709. — 6. J ir i Semotan : N eu ro lo g ie  a  p sy c h ia tr ie  
C eskoslovenska X . 1 — 2. 1948, 15 — 23. — 7. 1 . Szmo- 
lenszkij. K lin . M ed. 1949. 9. sz. 36 — 44. o. — 8. Zádor- 
Faragó : O rvos i H etilap , 1949. 15. — 9. Zádor-Frigy esi : 
Id eg g y ó g y ásza ti Szemle, 1950. 3. sz . (m egj. e lő tt).

Д -р . И м р э  З а д о р и  Д -р . Е л и з а в е т а  К о в а ч .  
П р и м е н е н и е  т е о р и и  у с л о в н ы х  р е ф л е к с о в  П а в л о в а  к 
л е ч е н и ю  д у ш е в н о б о л ь н ы х  (п р о л о м  т о р м о ж е н и я  у с л о в ­
н о г о  р е ф л е к с а  п о с р е д с т в о м  в н у т р и в е н н ы х  н а р к о т и к о в ).

И з  в с е г о  и з л о ж е н н о г о  с л е д у е т , ч т о  с а м ы е  ч у в с т в и ­
т е л ь н ы е  к л е т к и  м о з г о в о й  к о р ы  р е а г и р у ю т  н а  д е й с т в и е  
н е п р и я т н ы х  в н е ш н ы х  р а з д р а ж е н и й  п о д а в л е н и е м , т . е . 
з а т о р м о ж е н и е м  в  р а з л и ч н о й  с т е п е н и  у с л о в н о г о  з а щ и т ­
н о г о  р е ф л е к с а . И н т е н с и в н о с т ь  и  а м п л и т у д а  з а т о р м о - 
ж е н и я  у с л о в п о в о  з а щ и т н о г о  р е ф л е к с а  о б у с л о в л и в а е т  
о т н о ш е н и е  б о л ь н о г о  к  о к р у ж а ю щ е й  с р е д е . Н о р м а л и з а ­
ц и я  в з а и м н ы х  о т н о ш е н и й  б о л ь н о г о  и  е г о  с р е д ы  п р о и с х о­
д и т  п у т е м  д с к о н д и ц и о н а л и з а ц и и . М ы  м о ж е м  с о к р а т и т ь  
п р о ц е с с  д е к о н д и ц и о н а л и з а ц й и  п о с р е д с т в о м  в н у т р и в е н ­
н ы х  н а р к о т и к о в  и  и м е е м , т а к и м  о б р а з о м , в о з м о ж н о с т ь  
в н и к н у т ь  в  с а м о е  с т р о е н и е  б о л е з н е н н о г о  п р о ц е с с а . 
О с л а б л я ю щ е е  д е й с т в и е  в н у т р и в е н н ы х  н а р к о т и к о в  н а

т о р м о з н у ю  д е я т е л ь н о с т ь  м о з г о в о й  к о р ы  м о ж н о  т а к ж е  
д о к а з а т ь  э л е к т р о э н ц е ф а л о г р а ф и ч е с к и м и  и с с л е д о в а н и я м и. 
С о о б щ е н и и  м е т о д :

1. И м е е т , в  п е р в у ю  о ч е р е д ь , в а ж н о е  з н а ч е н и е , с  
т о ч к и  з р е н и я  п с и х о п а т о л о г и ч е с к и х  н а у ч н ы х  и с с л е д о ­
в а н и й , т а к  к а к  п р о и з в о д и т  п р о и з в о л ь н о  в ы з ы в а е м ы е  
и з м е н е н и я  ф и з и о л о г и ч е с к о г о  с о с т о я н и я .

2. С  д и а г н о с т и ч е с к о й  т о ч к и  з р е н и я , с о к р а щ а е т  
о с м о т р  б о л ь н о г о  и  д е л а е т  в о з м о ж н ы м  о б н а р у ж е н и е  
т а к и х  д а н н ы х  н а б л ю д е н и я  к о т о р ы х  б ы л о , д о  с и х  п о р , 
н е в о з м о ж н о , п р и  п р и м е н е н и и  д р у г и х  м е т о д о в .

3. С  п о м о щ ь ю  э т о г о  м е т о д д  м о ж н о  и з о л и р о в а т ь  
о т д е л ь н ы е  б о л е з н е н н ы е  п р о ц е с с ы  и  р а з л о ж и т ь  и х  н а  
и х  с о с т а в н ы е  ч а с т и .

4. С о к р а щ а е т  с у щ е с т в е н н о  т е р а п е в т и ч е с к о е  п о л ь з о ­
в а н и е  т а к ж е  в  т е х  с л у ч а я х , к о т о р ы е  о к а з а л и  н е о п р е д е­
л и м о е  с о п р о т и в л е н и е  д р у г и м  м е т о д а м  л е ч е н и я  к о н ­
в е р с и о н н а я  и с т е р и я , н е р в о з  н а в я з ч и в ы х  в о о б р а ж е н и й  
и  с т р а х а ).

5. Н а  н е к о т о р ы е  ф у н к ц и о н а л ь н ы е  з а б о л е в а н и я  в е ­
г е т а т и в н о й  н е р в н о й  с и с т е м ы  м о ж н о  т а к ж е  э т и м  м е ­
т о д о м  у с п е ш н о  в л и я т ь .

Ж е л а т е л ь н о , ч т о б ы п с и х и а т р ы  з а н я л и с ь  б и о л о г и е й  
и  п а т о л о г и е й , п о т о м у  ч т о  т о г д а  и  э т и  н а у к и  с б л и ­
з я т с я  д р у г  с  д р у г о м .

П р и  и с с л е д о в а н и я х  с о т р у д н и ч а л а  Р о з н т а  В а н д о р .

Új módosítással végzett nyelő cső plasticák
Irta : LÁZÁR D E Z SŐ  dr. e g y e t e m i  t a n á r s e g é d

*t

A nyelő cső  plastikák segítségével az elpusz­
tu lt vagy használhatatlanná vált nyelő csövet 
igyekszünk ante vagy intrathoracalisan változatos 
eljárásokkal pótolni. A legutóbbi idő ben a mo­
dern mellkassebészet fejlő dése m iatt egyre többen 
fordulnak az intrathoracalis m ű tétek felé. Az ál­
talam  végzett mű tét nem tartoz ik  ezek közé.

Az antethoracalis nyelő cső plastikák első  pró­
bálkozásai Bircher kísérleteivel kezdő dtek, aki 
1894-ben próbálta meg antethoracalisan bő rcső vel 
pótolni az elpusztult nyelő csövet. Roux 1902-ben 
szépen kidolgozott anatómiai munkája nyomán 
ajánlotta a nyelő cső  pótlására a jugulumig fel­
húzott vékonybelet. 1907-ben egy gyereket m uta- 
to tt be a német sebésztársaság ülésén, akit stric- 
tu ra m iatt ezen elgondolás szerint operált. Mégis 
első  teljesen kész plastikáját csak 1920-ban tu d ta  
bemutatni.

Wulstein 1904-ben hullán v itte  fel a vékony­
belet anélkül, hogy a gyomorra] összekötötte volna. 
Lexer dolgozta ki az antethoracalis nyelő cső plasti­
kák ma is végzett dermato-jejunalis módszerét. 
A mű tét legnagyobb gyakorlati átalakító ja és 
megvalósítója kétségtelenül Herzen, aki pontról- 
pontra rám utato tt a módszer hibáira és közölte 
lényegbevágó módosításait, melyekkel a hibák 
jó része kiküszöbölhető . M unkája nyomán az eddig 
inkább theoreiikus elgondolások gyakorlatilag is 
megvalósíthalókká váltak. Első  kész p lastikáját a 
VII. orosz sebészkongresszuson 1907-ben m u ta tta  
be. Eljárása három nagy m ű téti szakaszból állt. 
Első ben felszabadította a vékonybelet és a meso­
colon nyílásán át egész magasra felvitte. Második 
szakaszban a vékonybelet összekötötte a gyomor­
ral. Harmadik szakaszban a nyelő csövet egyesí­
te tte  a nyakon a felhozott bélvéggel. Közbeikta­

to tt bő rcsövet tehát nem használt és ebben van 
mű tétjének nagy technikai nehézsége és veszélye, 
de óriási elő nye is, mert a bő rcső bő l származó ren­
geteg kellemetlenséget elkerüli. Tanítványa, Judin 
tulajdonképpen Roux eredeti elgondolásait való­
sította meg mű tétjével, mely filmje révén világ­
hírre te tt szert. A vékonybél mobilisatiójával járó 
nehézségeket igyekszik Petrov 1950-ben megjelent 
munkájában a mesenterium mobilizálásával meg­
oldani.

Csak megemlítem, hogy Hirsen hullakísérletei 
után Jianu és Fink 1912-ben a gyomrot használták 
fel a nyelő cső  pótlására. Ugyanezen gondolathoz 
elő bb ju to tt el az orosz Galpern és emberen is meg­
kísérelte Grekow. Ezen törekvéseket Kirschner tö ­
kéletesíteni igyekezett modern, tetszető s techni­
kával, de rossz eredménnyel. Kelling és Vullie a 
.colon felhúzásával kísérleteztek, de a halálozásuk 
elég nagy volt és kevés követő re találtak. A kü­
lönböző  eljárások vázlatát Judin munkájából 
átvett ábrákkal igyekeztem szemléltetni (1. 1—9. 
ábra).

Meg kell állapítanunk, hogy a klinikánk az 
antethoracalis nyelő cső plastikák terén elég nagy 
tapasztalattal rendelkezik, mely a legnagyobb sta­
tisztikák között is megállja a helyét. Bakay 29, 
Sebestény 12 befejezett nyelő cső plastikával rendel­
kezik, ha ehhez csak az én 9 befejezett esetemet 
hozzáadjuk, az is 50 kész plastika, ami akkor 
válik igazán nagy számmá, ha összehasonlítjuk 
Ochsner ' és Owens-nek az Annals of Surgery 
ünnepi 100. kötetében megjelent gyű jtő munká­
jával, melyben 1936-ig a szerző k mindössze 
100 Lexer-Loux plastikával operált és befejezett 
esetet tudtak az egész világirodalomból össze­
gyű jteni 227%  halálozással. Klinákánkról in­
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dúlt ki Kubányi munkássága is, aki szintén számos 
dermato-jejunalis p lastikát fejezett be.

A mi feltű nő  nagy számunk sajnos, arra is 
m utat, hogy nálunk ez a probléma még a leg­
utóbbi idő kig égető  volt. A lúgmérgezés szinte 
tömegszerencsétlenségnek nevezhető , m ert meg­
magyarázhatatlanul ezt az öngyilkossági módot vá­
lasztják fő leg a vidéki f ia ta l lányok szerelmi tra­
gédiájuk befejezéséül. Judin anyagának nagy

részét is az ugyanilyen módon szerencsétlenül já rt 
lányok adták. A mérgezés másik módja össze- 
tévesztésen alapul. A marólúgot hanyagul csészé­
ben, vagy bögrében tartó  anyák gyermeke esik így 
áldozatul. De elő fordult az összetévesztés felnő tt 
férfivel is, aki hazaérve megszokta, hogy felnyúlt 
a szekrény tetején álló pálinkásüvegért, egy 
alkalommal, környezete, hogy az ivásról leszok­
tassa, lúgot te tt az üvegbe, am it ő  tévedésbő l fel-

Bircher. 
i .  sz. ábra.

Roux.
2, sz. ábra.

Lexer.
3. sz. ábra.

Herzen. 
5. sz. ábra.

Kirschner. 
8. sz. ábra.

9 8« 13*0

W ulstein. 
4. sz. ábra.

F in k .
6. sz. ábra.

Kelling-V  ullie. 
9. sz. ábra.

J ianu . 
7. sz. ábra.
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hajto tt. Ma már igen szigorú intézkedések szabá­
lyozzák a marólúg forgalombahozatalát, ezért 
remélhető , hogy ez az eddigi nagy anyag csök­
kenni fog. Az összetévesztésbő l származó mérgezé­
sek azt hiszem, egyszerre elmaradnának, ha elfo­
gadnák Krepuska professornak azon javaslatát, 
hogy a marólúgot ammóniákkal keverjék, Így a 
száj közelében a veszélyeztetettet az ammóniák 
szaga még idejében figyelmeztetné.

Módosításom első  gondolata Sebestény pro- 
fessortól származik, aki felhívta figyelmemet arra, 
hogy ő  úgy próbált védekezni a nyelő cső  plasticák 
legkellemetlenebb és legmindennaposabb szövő d­
ménye, a bő r cső -bél egyesítése után kialakuló sipoly 
ellen, hogy nem Roux-Lexer szerint járt el, hanem 
a felhúzott vékonybelet Wulstein elgondolása után 
rúgy v itte  fel a bő rcső höz, hogy a felhúzott 
vékonybelet nem szabadította ki a vékonybéltrac- 
tus folytonosságából, hanem egyszerű en átmetszve, 
a distalis részt felszabadítás után felvitte ; az 
о  'alis részt pecig »Y« anastomosissal kötötte be a 
vékonybélbe; így a beteg egy ideig a vékonybelébe

evett és a gyomor duodenum váladéka, mely a 
bő rcső  bél anastomosist szinte rendszeresen meg­
emészti, sokkal nehezebben tudott az anastomo- 
sishoz az »Y« anastomosison át regurgitálni. Min 
erre 1949-ben a centenaris nagyhéten ta rto tt elő ­
adásomban már rám utattam , elő ttünk világos volt, 
hogy a gyomornak Judin-szerű en huzamosabb ideig 
tartó kapcsolása az étel útjából nem physiológids. 
Ma még részben tisztázatlan hormonregulatiók 
harmonikus mű ködéséhez szükséges, hogy a meg­
rágott és lenyelt étel a gyomron is áthaladjon. 
Erre m utato tt az a tapasztalat, hogy évek múlva 
az ilyen betegek indokolatlanul fogyni kezdtek és 
anaemiásakká válva leromlottak, ezért néhány hó­
nap múlva szükségesnek tarto ttuk , hogy a gyom­
rot ismét bekapcsoljuk a táplálék útjába. -|

Ezen tapasztalatok után tám adt az a gondo­
latom, hogy megkísérlem a felhúzott vékonybélnek 
teljes kikapcsolását arra az idő re, amíg a legkényesebb 
bő r cső -bél anastomosis teljesen meggyógyul. K utya­
kísérletek igazolták, hogy a megszakított és 
egyik felén vakon zárt vékonybél az első  napok­
ban jóformán semmi és azután is csak igen kevés

váladékot termel, ezért megkíséreltem embernél 
is a felső  részében a bő rcső vel end to  end összekö­
tö tt vékonybelet alul vakon zárni és a  gyomor elülső  
falához varrni (1. 10—11. ábra). Az így vakon zárt 
bő rcső -bél szakaszt a jugulumnál lévő  nyíláson 
keresztül naponként sulfoguanidines átmosásokkal 
tisztogattam. Egy ilyen stádium ban lévő  beteget 
m utattam  be tavaly  a Sebész Szakcsoport egyik 
ülésén. A bő rcső -bél anastomosis ezen idő  óta minden 
esetben sipoly nélkül per primam gyógyidt. A vakon 
hagyott vékonybélnek gyomorba ültetése pedig 
két hét múlva semmi nehézséggel sem járt, hiszen 
az anastomosis hátsó fala már készen volt.

Be kell vallanom, hogy az irodalom átnézése 
közben találtam  hasonló, bár teljesen másirányú 
próbálkozásokat. Ezek közül az enyémhez legköze­
lebb Fromme és Blauel két m ű tété állt. ő k a hasi 
m ű tét nagyságát igyekeztek úgy csökkenteni, hogy 
a hasi szakaszt több mű tétre bontották. Első  sza­
kaszban az átvágott és felszabadított vékonybelet 
hozták magasra fel, a mellkas bő re alatt az abo- 
ralis szakaszt pedig »Y« anastomosissal kapcsolták

be Wullstein módjára. A második szakaszban á t­
vágták a gyomor magasságában a felhúzott vé­
konybelet és az aboralis végnek vakon való süly- 
tyesztése után az oralis véget a kisgörbület tá jé ­
kán a gyomorba ültették be. Az első  szakaszt kísé­
relte meg Blaíiel egy esetében még úgy felbontani, 
hogy elő ször csak a bel felhúzását végezte el és a 
felhúzott vékonybelet vakon hagyta zárva, de 
sietett néhány nap múlva az anastomosist el­
készíteni, mert úgy gondolta, hogy 6—8 nap múlva 
m ár oly nagy összenövések keletkeznek, melyek az 
anastomosis elkészítését kivihetetlenné teszik. 
Hangsúlyozni kívánom tehát, hogy az irodalom­
ban fellelhető  ezen két próbálkozás teljesen más 
célból kísérletezett a vékonybélnek néhány napig 
ta rtó  teljes kikapcsolásával. Ezen szerző k ugyanis 
m ű téti sorozatukat a hasi szakasszal kezdték, így 
nyilvánvaló, hogy az imént em lített elv — a ké­
nyes anastomosis tehermentesítése — meg sem 
fordulhatott gondolatukban, hiszen az anasto­
mosist csak jóval késő bb készítették el. Blauel 
ezen ismertetett betegén a plastikát 10 m ű téttel 
másfél év a latt fejezte be.

1390

i t X̂s z. ábra.10. sz. ábra.



ORVOSI HETILAP 1950. 49.

Hogy a kérdés mindezideig mennyire nincs 
a nagy irodalom ellenére sem lezárva, arra csak 
egy példát szeretnék felhozni. 1946-ban az Annals 
of Surgeryben Longmire közöl egy új eljárást az an- 
tethoracalis nyelő cső képzésre, melynek lényege 
egy felszabadított mesenteria kocsányon lógó vé­
konybélnek a bő r alá helyezése, majd sorozatos 
mű tétekkel, bő rtubussal körülvevése és cső lebeny- 
szerű  vándoroltatása. Az eljárás tíznél jóval több 
mű téttel, a bő r összevagdalása után 1 év és 2 hó­
nap alatt fejező dött be. A médium egy néger volt, 
akinek a közölt fényképe a mű téttő l azt hiszem 
mindenkit elriasztott. A közlemény pedig m ind­
össze 3 évvel ezelő tt jelent meg.

Véleményem szerint az általam  végzett jelen­
téktelennek látszó kis módosítás megoldja a nyelő - 
cső plasticák legnehezebb problémáját, a sipolykér- 
dést. Mindnyájan tudjuk, hogy a sipolyon kifolyó 
regurgitáló gyomor-bél váladék milyen szörnyű , 
sokszor több tenyérnyi dermatitiseket ta rt fenn, 
melyek a sipoly zárását hosszú hónapokra lehe­
tetlenné teszik. A több évig kórházban fekvő  
plastikások csaknem kivétel nélkül ezen szövő d­
mény m iatt váltak kórházlakóvá ; mint elrettentő  
példát említem meg azt a beteget, aki a múltban 
17 évig tartózkodott némi rövid megszakításokkal 
klinikánkon.

A vázolt módosításnak tulajdonítható, hogy 
betegeink 60—70 ápolási nap alatt gyógyulnak, 
ezelő ttiéi év a la tti gyógyulásról Judin eredményei, 
kivételével az irodalomban seholsem találkoztam.

Utoljára hagytam adataim nak azt a részét, 
mely a halálozásra vonatkozik, mert ebben látom 
az eljárás igazi sikerét. Kilenc befejezett plastika 
közül egyet sem vesztettem el. Ochner és Owens 240 
feldolgozott esetében az összmortalitás 32-6%. De a 
gyomorfelhúzásos esetekben 66-3% volt a m ortali­
tás. Judinnak a mortalitásra vonatkozó adatai 
egyetlen rendelkezésemre álló közleményébő l nem 
tű nnek ki világosan. A legjobbak nagy anyagon 
Petrov eredményei, a Chirurgia 1950 januári szá­
mában közölt adatai szerint 1948 óta 11%-ról 
6% -ra sikerült csökkentenie m ortalitását.

Ha ezeket az adatokat tek intetbe vesszük, azt 
hiszem annyit meg kell állapítanunk, hogy érde­
mes ezzel a módszerrel is foglalkozni, mert hogy 
m it jelent egy gastrostomiás táplálkozásra kény­
szerű éit számára, hogy újra nyelni tud és mások­
kal együtt asztalnál étkezhet, azt csak az tudja, aki 
lá to tt ilyen beteget a mű tét elő tt, amint egy félre­
eső  sarokban hurkatöltő  fecskendő vel tölti gyom­
rába a megrágott és kiköpött ételt és mű tét után, 
m ikor életkedvvel telve ismét nyelni tud, az 
nem fogja sajnálni azt a sok-sok fáradságot, am it 
ezen szerencsétlen betegek kezelésével tö ltö tt.

Összefoglalás.

Az antethoracalis nyelő cső -plastikák m ű té­
ré inek  ismertetése után közli eljárását, mely a 
to/ív-Lever-plastikák legmakacsabb mindennapos 
szövő dményét, a bő rcső -bél anastomosis helyén 
kialakuló sipolyok megelő zését teszi lehető vé az­
által, hogy a bő rcső -bél anastomosis gyógyulásáig

a felhúzott vékonybelet vakon hagyja zárva és 
sulfoguanidinos átmosásokkal is biztosítja az 
anastomosis első leges sipolynélküli gyógyulását. 
A vakon zárt vékonybelet második m ű téttel ü lteti 
be a gyomorba. Az eljárás tehát két nagyobb 
(oesophagotomia externa és bélfelhúzás (és három 
kisebb) bő rcső készítés, gyomor-bél anastomosis, 
összekötő  bő rcső  elkészítése) mű tétbő l áll.

9 befejezett p lastikát operált ilyen módon 
halálozás nélkül. A gyógyulást 60—70 ápolási 
nap a latt sikerült elérnie.

IR O D A L O M . Bakay: О . K . 1929, 23. — Bakay: 
О . K . 1924. 16. — Sebestény: О . H . 1925, 882. — Borsos: 
О . H . 1936, 209. — M ilkó :  KözkÓ ih. o rv o st. 1940. — 
Fischer: M. S. M. 1924. X I .  nagygy . 230. — Wulstein: 
D eu tsch e m ed. W och en sch rif t. Vol. 30. p. 734. 1904. — 
Roux: S em a in e  m ed. vo l. 27. p. 37. 1907. — Kirschner: 
A rch, fü r K iin . C h iru rg ie . Vol. 114. p. 606. 1920. — 
Roith: D eu tsch e  Z e itsch r if t fü r C hirurg ie. V ol. 183. 
p. 419. 1923. — Herzen: Zbl. fü r C hirurg ie. V ol. 35. p. 
219. 1908. — Wullstein: Zbl. fü r C h iru rg ie . V ol. 35. 
p . 222. 1908. — Lexer: D eu tsch e  m ed. W o ch en sch r if t . 
Vol. 34. p . 574. 1908. — Lexer: M ünchener m ed. W o ch en ­
schrift. V ol. 58. p. 1549. 1911. — Frangenheim: E rg eb . 
der C h iru rg , u . O rth o p aed ie . Vol. 5. p. 606. 1913. — 
Sampson: B r i t .  Jo u rn . S u rg e ry . Vol. 20. 447. 1922. — 
Baluel: Z b l. fü r C h iru rg ie . Vol. 96. p . 326. 1919. — 
Ritter: D e u tsch e  Z e itsch r if t fü r  C hirurg ie. V ol. 112. 
p. 559. 1919. — Lotheissen: B e itr. zu r k lin . C h iru rg ie . 
Vol. 126. 490. 1922. — Lotheissen: Zbl. fü r  C h iru rg ie . 
Vol. 33. p . 1693. 1926. — Braizew: A rch, fü r K lin . C h iru r­
gie. Vol. 154. p. 320. 1929. — Fronte: B e itr . zu r K lin . 
C h irurg ie. V ol. 56. p. 2990. 1929. — Nicolaysen: A c ta  
Chir. S cand . V ol. 58. p. 421. 1925. — Denk: W ien e r m ed. 
W ochensch rift. Vol. 76. p. 582. 1926. — Axhausen: A rch iv , 
fü r  K lin . C h iru rg ie . Vol. 139. p . 645. 1926. — Hirschmann: 
A rch, fü r K lin . C h irurg ie. Vol. 122. p. 533. 1922. — 
Leischner: D eu tsch e Z e itsch r if t für C h irurg ie. Vol. 225. 
p . 77. 1930. — Wiedemann: A rch , fü r C hirurg ie. Vol. 150. 
p. 563. 1928. — H acker—Lotheissen: N eue D eu tsch e  
C hirurg ie. V ol. 34. p. 192. 1926. — Longmire: A nná l 
of S urgery . V ol. 123. p . 818. 1946. — Jud in : S urg . G yn. 
and  O b st. V ol. 78. p . 361. 1944. — Ochsner a n d  Owens: 
A nnals o f S u rg ery . Vol. 100. p . 1055. 1936. — Petrov: 
C h iru rg ia 1950 jan .

Д . Л а з а р ь : П Л А С Т И К А  П И Щ Е В О Д А , 
П Р О В Е Д Е Н Н А Я  Н О В Ы М  М О Д И Ф И Ц И Р О ­
В А Н Н Ы М  С П О С О Б О М .

П о с л е  о п и с а н и я  о п е р а ц и й  а н т е т с р а к а л ь н ы х 
п л а с т и к  п и щ е в о  а  а в т о р  п у б л и к у е т  с в о й  с п о с о б , 
д а ю щ и й  в о з м о ж н о с т ь  к  п р е д о х р а н е н и ю  с а м о г о 
у п о р н о г о  и  е ж е д н е в н о  в с т р е ч у а ю щ е г с с я  о с л о ж ­
н е н и я  п л а с т и к  п о  Р с у х  Л е с ц е р  —  о б р а з о в а н и я 
с в е щ е й , в о з н и к а ю щ и х  н а  м е с т е  а н а с т о м о з а . А Е Т С р 
д о  и з л е ч е н и я  а н а с т о м о з а  о с т а в л я е т  г л у х о з а ­
к р ы т о й  п о д т я н у т у ю в в е р х  т о н к у ю  к и ш к у  и  о б е ­
с п е ч и в а е т  с у л ь ф о п а н и д и н О Е Ы м и  п р о м ы в а н и я м и , 
з а ж и в л е н и е  а н а с т о м о з а  б е з  с в и щ е й  п е р в и ч н ы м 
н а т я г и в а н и е м , г л у х о з а к р ы т у ю  т о н к у ю к и ш к у 
п е р е с а ж и в а е т  в т о р о й  о п е р а ц и е й . Т а к и м  о б р а з о м 
с п о с о б  с о с т о и т  и з  2 к р у п н ы х  (vesephagotom ia 
eseterua и  п о д т я г и в а н и я  к и ш к и ).- И з  3 м е н к и х 
(о б р а з о в а н и я  к о ж н о й  т р у б к и  ж е л у д о ч н о -к и ­
ш е ч н о г о  а н а с т о м о з а  и  о б р а з о в а н и я  с о е д и н и ­
т е л ь н о й  к о ж н е й  т р у б к и  о п е р а ц и е й .

А в т о р  п р о в е л  т а к и м  о б р а з о м  9 з а к о н ч е н н ы х 
п л а с т и ч е с к и х  о п е р а ц и й  б е з  с м е р т н о с т и  б о л ь н ы е 
в ы з д о р о в е л и  в  т е ч е н и и  60— 70 к о е к  д н е й , з а 
п о л  г о д а -ж е  о б я з а т е л ь н о .
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D . L á z á r :  Les plasties cesophagiennes réalisées 
avec une modification nouvelle.

A p rés avo ir exposé les o p éra tio n s de  p la s tie  oeso- 
p h ag ien n e  p ré-tho rac ique, l ’a u te u r  ra p p o r te  son  p rocédé 
p e rso n n e l im ag iné en v u e  d ’o b v ie r ä  la  co m p lica tio n la  
p lu s te n a c e  e t q u o tid ien n e  d es p lasties d ’ap rés  R o ux - 
L ex e r, c 'est-a -d ire  la  co n s t i tu t io n  de f is tu les au  n iv eau  de 
l ’ab o u ch em en t du tu b e  c u ta n é  d an s l ’in tes tin . II p arv ie n t 
a  ce b u t  en  la issan t occlus en  cul-de-sac la  p o r t ion  du 
gréle t i ré e  en h a u t ju s q u ’ä  la  guérison  de la  jo n c tio n  
tu b e  cu tan ée- in tes tin  e t en  p ra t iq u a n t  encore des lav ag es 
su lfag u an id in és p ou r a ssu re r  la  guérison  p r im a ire  et

sans f is tu le  d e  c e tte  an a s to m o se . L e gréle occ lus en 
cul-de-sac es t im p la n té  á  l ’a id e  d ’u n e deux iém e o p éra - 
t io n  d ans l ’es to m ac . L a  m é th o d e  se décom pose d o n e en 
d eu x  o p é ra tio n s  m á jeures (cesophagotom ie ex té r ieu re 
e t  m ob il isa tion  d u  gréle), e t  t ro is  o p éra tio n s m in eu res 
(confection d u  tu b e  cu tan é , an asto m o se  g as tro - in testi-  
nale, con fection  du  tu b e  c u ta n é  d e  co m m u n ica tio n ).

L ’a u te u r  fa i t  é ta t  de 9 cas  de  p lastie  sans m o rta l ité  
opérés de la  so r té  ju sq u ’ä  l ’a ch év em en t co m p le t. L a 
guérison  é ta i t  in v a r iab le m en t assu rée  p a r  60 — 70 jo u rs 
d ’h o sp ita lisa tio n  en  u n  lap s d e  te m p s  ne d é p a ssa n t pás 
six  mois.

A Pécsi Tudományegyetem Szülészeti és Nő gyógyászati Klinikájának közleménye. 
(Igazgató: Lajos László dr., egyet. ny. r. tanár.)

A choriongonadotropin magzati vonatkozásai
I r t a : L A JO S LÁSZLÓ dr.

Aschkeim és Zondek vizsgálataiból tudjuk, 
hogy az agyfüggelék mellső lebenyének petefé­
szekre ható hormonjai tüsző serkentő , illető leg 
luteinisáló hatást fejtenek ki. Gey, Jones és Heil­
man szövettenyésztés ú tján  igazolták, hogy az 
adenohypophysis gonadotrophormon termelését a 
terhesség alatt a trophoblast veszi át. Az agy- 
függeléküktő l megfosztott patkányokon és tengeri­
malacokon végzett vizsgálatok (Collip, Selye és 
Thomson stb.) pedig azt m utatták, hogy a terhes 
seruma és vizelete, fő ként a lepény által termelt 
luteinisáló factort tartalm azza és ezt nevezték el 
choriongonadotropinnak. A szovjet kutatók közül 
Szolovjev és Merenova, a nemiszervekete activáló, 
tüsző serkentő  és luteinisáló hatást kiváltó hor­
monokat állítottak elő  vemhes kancák vérébő l.

A lepény azonban nemcsak gonadotrop, ha­
nem tüsző - és sárgatest hormont is termel. E hor­
monokról azt tudjuk, hogy úgy az anya, m int a 
magzat vérében k im utathatók. Míg azonban a 
steroidhormonokkal, fő ként a folliculinnal e szem­
pontból sokat foglalkoztak, addig a gonadotrop­
hormon idevágó viselkedésérő l igen kevés adatot 
jegyez fel az irodalom. Ezért ta rto ttuk  szükséges­
nek, hogy a choriongonadotropinra irányuló széles­
körű  vizsgálataink közben ennek magzati vonat­
kozásairól is megfigyeléseket szerezzünk.

A kecskebékán végzett choriongonadotropin

i .  ábra.

titrálások azt m utatták  (Lajos, Páli és Kummer­
länder), hogy ezzel az eljárással megbízható mó­
don és gyorsan tudjuk e hormon-quantitatív vi­
szonyait a testnedvekben megállapítani. Tudni 
kell azonban azt, hogy a kecskebékák csak a 
luteinisáló tényező kre válaszolnak positiv reactió- 
val, míg a tüsző serkentő hormonra, az A factorra 
nem reagálnak. Példa erre a Gestyl (Organon) se- 
rumgonadotropin készítmény, mely fő ként tüsző ­
serkentő  és csak minimális luteinisáló hormont tar­
talmaz. Ennek megfelelő en csak 80 I. E. ad positiv 
reactiót, míg a choriongonadotropinnál már 5
I. E.-re is spermaürítéssel válaszol a béka.

Vizsgálataink folyamán az anyai és a magzati 
szervezet egyidejű  hormonális viszonyairól akar­
tunk tájékozódni. E  célból 26 esetben a lepényi 
szakban vajúdóktól, köztük 4 nephropathiás beteg­
tő l vért és vizeletet, az újszülött köldökzsinórjából 
pedig vért vettünk. Ezen anyagokkal aztán munka­
társaim, Kummerländer dr. és Domány dr. kecske­
békákon quantitativ  choriongonadotropin meg­
határozásokat végeztek.

Az eredmények kiértékelésénél nagy meglepe­
tésre azt tapasztaltuk, hogy egyetlen esetben sem 
tudtunk a köldökzsinórvér serumával positiv 
reactiót elérni, pedig 6 —7—gccrn vérsavót is ada­
goltunk a békának, ső t egy alkalommal több eset­
ben összegyű jtött 20 ccm savót pároltunk be 5 
cCm-re vacuumban és ezt fecskendeztük be po­
sitiv reactio nélkül. Mindez pedig azt jelenti, hogy 
vagy egyáltalában nincs choriongonadotropin a 
magzati keringésben, vagy pedig ennek mennyi­
sége i  liter savóra szám ítva 200 I. E.-nél keve­
sebb, ugyanakkor, amikor az anyai serum 3300
I. E .—33.330 I. E.-t, a  vizelet pedig 5000 I. E .—
100.000 I. E .-t tartalm azott vizsgált eseteinkben.

Mikor az idevonatkozó igen szegényes iro­
dalmat áttek in tettük , akkor azt láttuk, hogy 20 
évvel ezelő tt Aschheim és Zondek, valam int Brühl 
a köldökzsinór vérében, ső t nemegyszer az újszü­
lött vizeletében is prolan А -t, tehát tüsző érlelő  
hormont tud tak  k im utatni. Azt tapasztalták azon­
ban, hogy ez a vizeletbő l a gyermekágy I I . napján 
túl eltű nik. Ú jabban Stroink és Mühlbock 5 esettel
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kapcsolatban azt figyelték meg, hogy míg az anyák 
vérében közvetlen a szülés u tán 5000—50.000 
P. E. hormont találtak a vérsavó 1 literében, addig 
a köldökzsinórvér serumában ennek mennyisége 
csak 500—700 P. E. volt. Nem említik azonban, 
hogy a kétféle petefészekre ható  hormon közül 
melyiknek kim utatása sikerült. Eredményeinket 
az irodalmi adatokkal összevetve azt m ondhat­
juk, hogy a terhesség végén a magzat vére a 
choriongonadotropint, tehát a luteinisáló ténye­
ző t nem, vagy csak jelentéktelen mennyiségben 
ta r ta 1 mázzá, a tüsző serkentő hormon azonban meg­
található az újszülött vérében. Megállapításunkat 
igazolja a kiv seit leányújszülöttek petefészke is, 
m ert ebben nemcsak fejlő désben levő , hanem  a 
teljes érés szakát mutató tüsző k is vannak (1. kép), 
ami természetesen nem tek inthető  a petefészek 
spontán szakaszos hormonális mű ködésének, m int 
a nemi érettség ideje alatt, hanem a köldökzsinór­
vér ids'7ő érlelő  hatásának tulajdonítható. Hogy 
pedig sárgatestet új szülött leány petefészkében soha­
sem látunk, ezzel egybevág azon megállapításunk, 
hogy vérébő l a luteinisáló factor hiányzik, avagy 
oly minimális mennyiségben fordul csak elő , am i 
ilyen effectus kiváltására nem elégséges.

Miután a terhesség utolsó két hónapjaiban 
choriongonadotropint nem ta lá ltunk  a magzat vé­
rében, érdeklő déssel fordultunk a koraterhesség 
felé. Alkalmasnak látszott a kérdés vizsgálatára 
az a két betegünk, akiknél v itium  (I.), illető leg 
hyperemesis m iatt (II.) in terruptiót végeztünk a 
terhesség III. hónapjaiban. Az anyai, valam int 
a magzati eredetű  váladékokban, illető leg szöve­
tekben, quantitativ  titrálással a következő  ered­
ményeket nyertük :

I .  I I .
a z  a n y a i v izelet 1 lite réb en  
az  a n y a i vérsavó 1 l ite réb en  
a  lepényp résnedv  1 lite rében  
a  m ag za tv íz  1 l ite réb en  
az  em b ry o p ép b en

50 .000  I .  E . 250.000 I .  E .  
6 .600  I . E . 125.000 I .  E . 
2 .500 I. E . 62.000 I . E .

10.000 I . E . 12.500 I .  E .
S  Q

Adataink alapján azt az érdekes megállapí­
tást tehetjük, hogy a lepény, a vér és a vizelet ak­
tuális choriongonadotropin tartalm ától függet­
lenül koraterhességben kb. azonos mennyiségű  
hormon kerül a magzatvízbe. L átjuk  azonban azt 
is, hogy nemcsak a terhesség végén, hanem korai 
graviditas esetén is hiányzik a luteinisáló factor a 
magzatból még akkor is, amikor az anyai szervezet 
hormontartalma a normálisnál jelentő sen m aga­
sabb.

Joggal tehető  fel a kérdés, mi az oka annak, 
hogy a lepényi eredetű  choriongonadotropin a s te ­

roid hormonoktól eltérő en nem kerül a magzati 
keringésbe, még magas magzatvíz-hormontliter 
mellett sem. Ennek magyarázatát adhatná, ha a 
magzati vér az odajutó choriongonadotropint 
lebontó anyagot termelne. Ilyen megállapítást 
vizsgálataink folyamán nem tehettünk, mert 
amikor az anyai savót köldökzsinórvérrel 
hoztuk össze, a gonadotropszint változatlan ma­
radt. A másik lehető ség.pedig az, hogy nem kerül 
a choriongonadotropin a magzat vérébe. E fel­
tevés m agyarázatára Páliéval végzett histokémiai 
vizsgálatainkra utalok. Ezekbő l ugyanis kiderül, 
hogy e hormont fő leg a syntitium  termeli. A fe­
hérjetermészetű  nagy molekulájú choriongona­
dotropin átju tását a syntitiumból a boholykerin- 
gésbe, így a magzat vérébe úgy látszik a Lang- 
hans-sejtréteg akadályozza (ferm enthatás!?). A 
hormon a  bolyhokat fedő  syntitiumból valószínű ­
leg egyenesen az intervillosus ürükbe kerül, ahon­
nét részben az anyai keringésbe, részben pedig 
paraplacentarisan a petezsákba, illető leg a magzat­
vízbe ju t. A paraplacentaris ú t lehető ségét a mag­
zat táplálkozásánál különösen Polano hangsú­
lyozza, Grosser pedig azt fű zi hozzá, hogy a táp ­
lálékanyagok kiválogatása a magzatvíz számára 
csupán az amnionhám aktív  tevékenysége révén 
lehetséges, míg a hámnélküli chorion e szempont­
ból tétlenü l viselkedik. A gonadotrophormon át- 
vándorlásában az amnion fontos szerepét bizonyítja 
az is, hogy Castagna benne hypophysis mellső ­
lebeny horm ont tudott biológiai úton k im utatni, 
mi pedig a Schiff-féle histokémiai reactióval ki­
terjedt positiv  területeket találtunk a belső burok 
hámjában, amelyek szintén gonadotrophormon 
jelenlétére engednek következtetni.

V izsgálatainkbók m egállapítható tehát, hogy f 
a choriongonadotropin ú tja  a petezsákba nem 
diaplacentarisan a magzaton keresztül vezet, 
hanem e hormon a foetus megkerülésével para­
placentarisan ju t el a magzatvízbe.

IR O D A L O M , i .  Arvay : A nő  endocrino log iá ja . 1948. 
D ebreceni T u d o m á n y eg y e tem i N yom da. — 2. B rüh l:  
K lin ische W o ch en sch r if t .: 1766. о ., 1929. — 3. Castagna: 
Ref. B e r ic h te  25. к . 88. о . 1934. — 4 - Kollár:  L eh rb u ch  
der G eb u rtsh il fe . 1948, B asel. — 5. Lajos, Páli és K um ­
merländer: C h o r io g o n ad o tro p  h o rm o n  t i t rá lá s a  b ék ák o n . 
Orvosi H e t i la p  11. sz., 329. o. 1950. — 6. P áli K . és 
Lajos L. : A z agyfüggelék és lepény  endocrin  m ű k ö d ésé­
nek h is to k é m ia i v izsgála ta . M eg je lenés a la t t  a  K ísérle tes 
O rv o s tu d o m án y b an . — 7. Scipiades: A szü lésze t kézi­
könyve (P ro p ed e u tic a ) . B u d a p e s t 1942, A th en a eu m . —
8. Stroink és  Mühlbock : G ynaeco log ia. 126. k . 325. o. 
1948. — 9 . Szolovjev és Merenova: T rud i in - ta  A kus i
Gin. M. 132, 1948.

A z óriási te rm ékenység  és könyörtelen kritika egyaránt lé n y e g es  rugója az 
ember alkotásának.

Timirjázev

Nem várhatunk kegyet a te rm észettő l ,  fe lada tunk , hogy elragadjuk tő le  azt.
Micsurin
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T O V Á B B K É P Z É S

A Nyomorék Gyermekek Áll. Kórháza és Otthona közleménye 
(Igazgató: Zinner Nándor dr. egyet. ny. r. tanár.

Az arthrosis deformans okáról és gyógykezelésérő l 
orthopaediai szempontból*

Irta : GLAUBER A N D O R  dr.

Arthrosis deformans (a. d.) izületi megbete­
gedésen olyan betegségcsoportot értünk, amelyben 
a klinikai tünetek a porc degenerativ és az Ízület 
formai változásainak következményei. Ism erete­
sek a klinikai tünetek, a pathologiai kép, de a 
betegség aetiologiájára és pathogenesisére vonat­
kozólag nem tudunk biztosat mondani. A porc 
degenerativ elváltozásai és az ízület formai vá lto ­
zásai következtében gyulladásos tüneteket lá tunk  : 
fájdalom, duzzanat, mozgáskorlátozottság. A tü ­
neteket okozó kóros változások egyaránt vonat­
koznak az ízületet alkotó összes elemekre, porcra, 
a porc a latt lévő  csontállományra, izületi tok ra  és 
szalagokra.

A legkorábbi látható pathologiai változást a 
porc hyalin állományában látjuk. A hyalin kötő szö­
vetben f elrostozódás keletkezik, a porc elveszti sima­
ságát. A felrostozódott rész idő vel lecsiszolódik, a 
porcfelszín bársonyossá válik, majd ellágyulások 
keletkeznek. Az ép porcrészek kiemelkedve az ízfel­
színbő l, egyenetlenné teszik azt. A peripheriás 
részen a csont felő l erek hatolnak be az ellágyult 
porcszigetekbe, ezek nyomán kötő szövetburjánzás 
indul meg. Szabálytalan porctömegek képző dnek, 
amelyekbe az erekkel behatoló osteoblastok h a tá ­
sára mész rakódik le. A porc késő bb nagyrészben, 
vagy teljes egészében eltű nhet és a csontrész 
kerül az izületi felszínre. A csont maga megkemé­
nyedik, síma fényes porcellán- vagy elefántcsont­
szerű vé válik. Az ellágyult részekben cysták 
képző dhetnek, csont- és porcrészek leválhat­
nak és szabad testek keletkezhetnek. A syno­
vialis hártya elváltozásai fő leg a megvasta- 
godásban nyilvánulnak meg, gyakran kis nyúlvá­
nyokat bocsát az ízületbe, synovitis villosa 
keletkezik. A nyúlványok gyakran becsípő dnek, 
ezáltal okoznak panaszokat. Ezekben is porckép­
ző dés indulhat meg, majd leválva szabad testet 
alkothatnak.

Ahhoz, hogy közelebb kerüljünk az e lválto­
zások pathogenesiséhez, néhány szót kell szólni 
az izületi porc szerkezetérő l. Az ízületi hyalin 
porc a homogen alapanyagba ágyazott porcsej­
tekbő l és collagen fibrillumokból áll. A porcon 
4 réteget különböztethetünk meg : i . Legfelső bb 
tangentiális zóna — itt  a porcsejtek ellapultak.
2. Á tmeneti zóna, ahol szabálytalan alakú porc­
sejteket látunk. 3. Radiális zóna — a porcsejtek 
merő legesen állnak a porc felszínére. Ez a leg­

* O rth o p aed  S zakcsoporti to v á b b k ép z ő  e lő ad ás 
a la p já n .

szélesebb réteg. 4. Elmeszesedő  réteg, am ely már 
tulajdonképpen a csonthoz tartozik, m ert ez a 
réteg maceratio után a csonthoz tapadva marad.

A hyalin porc egyike a szervezet legdifferen- 
tiáltabb szöveteinek. S am int arra elő ször Benning- 
hoff m u ta to tt rá, szöveti szerkezete functionális 
felépítést m utat, hogy meg tudjon felelni az Ízület 
mechanikai követelményeinek. Általános mecha­
nikai tulajdonsága nagy ellenállóképessége nyo­
mással, húzással és feszítéssel szemben. Ezen 
tulajdonságai felépítésébő l adódnak. Egyes porc­
sejtek koncentrikusan vékony réteg alapállomá­
nyával vannak körülvéve, amely a se jt tokját 
képezi. A sejtek környékükkel együtt az ú. n. 
chondronokat képezik, amelyek sphaerikus kép­
letek. A chondronok közö tti tért ú. n. interterri- 
toriális anyag tölti ki. A chondronok úgy tekint­
hető k, m int folyadékkal te l t  hólyagcsák, amelyek 
a porcnak nyomással szembeni ellenállását adják 
meg (nyomási szilárdság). A collagen rostok 
egymás mellett futva egy-egy chondront, chond- 
roncsoportot vesznek körü l és lefutásuk a porc 
közepén merő leges a porc felszínére, de a  felszín 
felé haladva mindinkább meghajlanak és a porc 
felületén m ár párhuzamosan futnak az izületi 
felszínnel. A collagen rostok  lefutásukkal adják 
meg a porcnak húzási szilárdságát. A tangentiális 
rétegben a hyalin alapanyag szorosan össze­
tapasztja a rostokat s m aga a hyalin okozza 
a porcfelszín simaságát is.

A porcfelszínek hyalinos simasága functio­
nális alkalmazkodása a porcnak s csak o tt találjuk, 
ahol a porc porccal érintkezik. Ahol a nyomás 
közvetítés által tevő dik á t a porcra, m in t pl. a 
térdizületben a meniscusok által, ott a  porcnak 
ez a tulajdonsága hiányzik.

Az izületi porcnak fő feladata, hogy a lehető  
legsímább és súrlódásmentes mozgást, gördülést 
biztosítson az Ízületnek. A porc kiegyenlíti a csont 
meglehető s durva hajlási egyenetlenségét és fel­
adata csökkenteni, kiegyenlíteni a mozgáskor 
keletkező  lökéshatást. Ezeknek a feladatoknak 
betöltését az teszi lehető vé, hogy a porc össze­
nyomható, de egyben rugalm as is, mert a nyomás 
megszű nése után visszanyeri eredeti felszínét, 
formáját. H a két rugalm as porcfelszín egymáshoz 
nyomódik, az egymással érintkező  felszínek össze­
nyomódnak és az érintkezési pontokon formai 
változás jön létre, am ely o tt a legnagyobb, ahol 
legtökéletesebb az érintkezés. Az érintkezési pon­
tokon a nyomásban nyilvánuló dynam ikus erő ­
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behatás formai változást hoz létre. Ez csökkenti 
a mozgáskor létrejövő  lökéshatást. Az izületi porc 
formai változása bizonyos fokig súrlódásban nyil­
vánul meg, mert a mozgás folyamatossága m iatt 
mindig új kis felszínrészecskék nyomódnak össze, 
míg a túlhaladott részen megszű nve a nyomás, 
a porc visszanyeri alakját. Ezeket a változásokat 
a sphaerikus chondronok ellaposodása teszi lehe­
tő vé, mert a behatások megszű nésével a chondro­
nok belső  nedvkeringésének feszítő  hatására az 
ellaposodott képletek visszanyerik eredeti alak­
jukat. A porc összenycmhatóságának és rugalmas­
ságának másik fő tényező je nagy nedvtartalm a : 
kb. 50%.

A rugalmasság a különböző  ízületekben és 
izületi részeken különböző . De általában ha a 
porcot bizonyos súllyal megterhelik, in vitro össze- 
nyomhatóságának görbé j e a maximumát az első  ötö­
dik perc végén éri el. A nyomás megszüntetésével 
% —i  óra múlva visszanyeri eredeti formáját. 
H a a nyomást tovább ta rtjuk  fenn, vagy rövid 
szünetek után többször megismételjük, a porc 
elveszti rugalmasságát s nem nyeri vissza régi 
formáját.

A hyalin alapanyag fő alkotórésze a chond- 
roitin  kénsav (Schmiedeberg 1890), amely szén- 
hydrát-fehérjeféleség s az alapanyagnak kb. 40 
% -át teszi ki. 1925-ben Benninghoff, majd Beer 
m utattak  rá a cohndroitin kénsav fontosságára 
úgy physiologiás, mint pathologiás körülmények 
között. Ha a porc rugalmasságát elveszti, chond- 
roitin  kénsav-tartalma is csökken. Arthrosisos 
porc rugalmassága csökkent, ha a megterhelést 
tovább tartjuk  fenn, a rugalmasság elvesztése 
mindig nagyobb fokú, m int az ép porcé.

A porc szerkezetének functionális m ivolta 
teszi elfogadhatóvá az a feltevést, hogy az a. d. 
kifejlő désében az izületi functiónak, illetve a foko­
zott igénybevételnek és az ízület formai változásai­
nak van döntő  szerepük. Azonban, a functio 
magában nem tekinthető  aetiologiai fényező nek, 
m ert akkor mindén ízületben a. d. kifejlő dése volna 
elvárható. A functio mint pathogenetikus factor 
akkor érvényesül, ha az Ízület formai változása 
m iatt a megterhelt izületi felszín nem tud  fel­
adatának eleget tenni. Ezt a feltevést támogatják 
azok a klinikai és pathologiai megfigyelések, 
amelyeket Pommer, Axenhausen, Mayer, Wiberg 
végeztek. Az utóbbi szerint a. d. okai lehetnek : 
i .  congenitális eredetű  formai változások, 2. szer­
zett (traumás, fertő zéses, idegeredetű ,stumor stb.) 
formai változások, amelyek praearthrosisos stá­
diumnak tekinthető k. Ezek a lehető ségek majd 
minden Ízületre érvényesek és azokban látjuk leg­
gyakrabban az a. d. kifejlő dését, amelyekben 
a felsorolt okok elő fordulásai is gyakoriabbak.

Wiberg a csipő - és térdízületet vette vizsgálat 
alá s hangsúlyozta, hogy a csipő ízületben az a. d. 
kifejlő désére nagyrészben a veleszületett csipő - 
elváltozások adnak okot, veleszületett csipő ízületi 
teljes ficam vagy félficam. A normálisnak tek in t­
hető  csipő ízülettő l a subluxatióig is figyelhető k 
meg olyan jelek, melyek alapján a csipő ízület nem

tekinthető  teljes értékű nek. Ezt az átm enetet 
nevezi Wiberg csipő ízületi dysplasiának. Jól isme­
retesek azok a jelek, amelyekbő l a veleszületett 
csipő ficam vagy félficam úgy Röntgennel, mint 
klinikailag felismerhető . Wiberg felnő tteken te tt 
röntgenologiai megfigyelést, amelynek alapján 
a csipő ízületi dysplasia felismerhető . Minél jobban 
fejlett az acetabulum, minél jobban lateral felé 
terjed az acetabulum széle, tehát minél szélesebb 
a vápatető , a comb fejecse annál jobban, centráli­
sakban helyező dik el a csipő ízületben s támasz­
kodik meg az acetabulumban. Csipő ízületi dys­
plasia esetében az acetabulum keskenyebb és 
rosszabb támaszkodási lehető séget nyújt. Ha a 
combfejecs középpontján át a test hossztenge­
lyével párhuzamosan egyenest húzunk a haránt 
síkra és a comb fej ecs középpontját egy másik 
egyenes által összekötjük az acetabulum lateralis 
szélével, egy szöget kapunk, amelyet ő  »vápatető - 
szélszögnek« (»Pfannenrandwinkel«) nevez. Minél 
nagyobb ez a szög, annál jobb a vápa. A szög­
érték 250 körül normális, 200 alatt pathologiás, 
20 és 250 között nem lehet biztosan sem normális­
nak, sem pathologiásnak tartani. Subluxatio vagy 
luxatio esetén erre az eljárásra nincsen szükség ; 
ezeknél a szögérték ennél kisebb, illetve negativ 
szögérték is lehet.

Ez a módszer alkalmas arra, hogy a csipő ­
ízületi a. d.-re való dispositiót felismerhessük. 
Wiberg megfigyelte 17 páciensét kisgyermekkortól, 
akiknek a csípő je a gyermekkorban még normális­
nak volt tekinthető . Ezek közül a felnő tt korig 
háromnak csípő je dysplasissá vált 16—x8° szög­
értékkel. Egynek pedig 21 éves korában a. d.-ja 
fejlő dött. Megfigyelt 19 páciensén 21 csipő ízületet, 
kiknek csipő ízülete m ár gyermekkorukban dys- 
plasiás volt. Ezek közül ötnek a fejlő dés folyamán 
normálissá vált az ízületé, négynek 20 és 250 
között, hatnak r6 és 40 között volt a szögértéke, 
hatnak subluxatiója volt s az is m aradt. A 6 
dysplasiás csípő ben a. d. fejlő dő it ki 16 és 25 év 
között. A 4 subluxatiósnak szintén. Minél kisebb 
volt a szögérték, annál hamarabb m utatkoztak 
a. d. jelei. Ezek az esetek meggyő ző ek lehetnek, 
hogy milyen az összefüggés a megterhelt felület 
nagysága s az a. d. kifejlő dése között. Minél 
kisebb volt a megterhelési felület, annál hamarabb 
fejlő dött k i a. d.

A szerzett csipő ízületi deformitások közül 
első nek kell megemlíteni a Perthes-kór, osteo­
chondritis juvenilis okozta formai elváltozásokat. 
A betegség maga 5—10 éves korban jelentkezik 
s a combfej fragmentatióját m utatja  a kezdeti 
stádiumban.

Nagy szerepet játszik az a. d. kifejlő désében 
a pubertás korának megbetegedése, a coxa vara 
adolescentium. Meg kell jegyezni, hogy gyakran 
összetévesztik — különösen kezdeti szakában — 
a Perthes-kórvsil. Coxa vara adolescentium többé- 
kevésbbé végállapotát jelenti a folyamatnak s nem 
magát a betegséget. Oka valószínű leg endokrin 
dysfunctio. A betegség lényege a csipő ízületre 
vonatkozólag az, hogy a comb feje az epiphysis-
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vonal fellazulása folytán lecsúszik a combnyakról 
(epiphyseolysis) és így coxa vara-helyzet jön létre. 
A betegség kezelésében a legfontosabb már a 
kezdeti szakban az absolut tehermentesítés, m ert 
az ephiphyseolysis okának megterhelést vagy 
egy esetleges traum át tartanak. A traumás alaki 
változások közül a reponált vagy akár álízülettel 
gyógyult combnyaktörés, acetabulum-törés oka 
lehet a. d.-nek. Fertő zéses gyulladások következ­
tében létrejövő  alaki elváltozások közül a csecsemő­
korban lejátszódó ú. n. csecsemő -coxitis, amely 
rendszerint colifertő zés következménye, jelent 
praedispositiót a. d. kifejlő désére. Meg kell emlí­
ten i úgy a csípő - m int a többi ízületre vonatkozó­
lag a kor kérdését, mennyiben lehet oka a. d. 
kifejlő désének. Ha idő sebb korban az em lített 
és egyéb praearthrosisos állapotokat kizárjuk, 
figyelembe vehetjük a kort m int az a. d. kifejlő ­
désének tényező jét, minek következtében a szö­
vetek  táplálkozása csökken és a szervezet v ita li­
tása , regeneratiós ereje m ár nem elégséges, hogy 
a normálfunctiók álta l okozott m ikrotraumák 
h a tásá t csökkentse. M indinkább nagyobb lesz az 
aránytalanság az ízület szöveteinek ellenállóképes- 
s ige s a reá háruló functio között.

A térdízületben az a. d. egyike a leggyakrab­
ban elő forduló s a legsúlyosabb panaszokat okozó 
kórformáknak. Praearthrosisos állapotnak tek in t­
jük  x és o, genu valgum és genu varum  helyzetét. 
I t t  az ízületek helytelen megterhelése oka az 
a. d. kifejlő désének. E  formai változásokat rend­
szerint gyermekkori rachitis okozza. A deformatio 
következtében genu varum ban a test súlypontja 
az ízület belső  részéhez közelebb tevő dik át a lábra, 
míg genu valgum esetén a külső  széléhez közelebb. 
Ehhez járul a genu varumhoz társuló tib ia torsio 
akár befelé, akár kifelé és ezzel együtt az ízületi 
toknak és ízületi szalagoknak hasonló elcsavaro- 
dása. Régebbi statisztikák szerint 44 genu varum ­
ban 36, 26 genu valgum esetén 22 a. d.-t ta lá ltak. 
Ez meglehető sen kis szám statisztika céljára, de 
m indenesetre elégséges, hogy rámutasson a két 
deform itás jelentő ségére.

A térdízülettel kapcsolatban meg kell eml'g 
ten i a chondromalacia patellae kórképét, m ert 
tünete i tulajdonképpen a térdízületi a. d. képében 
folynak le. Jelentő sége talán inkább abban van, 
hogy e kórképen figyelhető k meg legjobban 
a térdízületi a. d. korai pathologiás elváltozásai, 
míg m ás ízületekben a korai változások rendszerint 
észrevétlenül folynak le. K linikai tünetei rend­
szerint a patellára localisált traum a ut áni f áj dalom, 
subpatellaris crepitatio, a patellának ütögetésre 
való érzékenysége, pseodufluctuatio. A röntgen- 
felvételen esetleg kismértékű  osteophytás felra­
kodásokat láthatunk a patella ízfelszínén. Patho- 
logiailag kis fissura, elő rehaladottabb esetben 
körü lírt degeneratio van a porcon, lágyulás, felros- 
tozódás. 1924-ben König ír ta  le elő ször e kórképet. 
T raum ák utáni panaszok hív ták fel rá  a figyelmet, 
m ajd midő n a kórkép ism ertté vált, sokszor olyan 
esetekben is észlelték, am ikor traum a nem volt 
k im utatható. A laesio helye legtöbbször a patella

mediális felszíne, esetleg a patella közepe, de csak 
legritkább esetben a laterális felszín s ez is csak 
abban a formában, hogy a mediálisról terjedt rá.

Wiberg végzett ku ta tásokat annak felderíté­
sére, hogy mért a patella mediális felszíne a káro­
sodás helye. Hullán resecálta a térdízületet 
a comb és alszár nagyrészével az izmos inas 
résszel együtt. Megnyitotta az ízületet, a patella 
ízületi felszínét s a femur ízületi felszínét minium­
mal vonta be. Ezután flexiós helyzetekben röntgen- 
felvételeket készített. Azt ta lá lta, hogy hajlított 
helyzetben 40°-ban jó az érintkezés a laterális 
patellafelszín és a femur között. A patella medi­
ális felszíne jóval kisebb területen érintkezik 
a femur ízfelszínével m int a laterális. Tovább 
fokozva a hajlítást, 90°-on és azon túl ez az arány 
még fokozódik, a laterális felszínnek jó a congru- 
entiája, a mediális patella ízfelszín csak igen ki­
csiny körülírt részével tu d  érintkezni a femur 
condylussal. Ugyanezt igazolta egy másik kísér­
lete is. 2. Ismét hullából vágott ki térdízületeket. 
Különböző  flexiós fokokban sorozatban meg­
fagyasztotta, majd különböző  magasságban merő ­
legesen a patellán keresztül metszeteket készített 
az ízületbő l. Általában azt találta, hogy 8o°-os 
flexióban vagy azon tú l a patella mediális fel­
színe csak keskeny kis felületen érintkezik a 
femurral. Evvel igazolva lá tta  feltevését, hogyha 
kis ízületi felszínek ugyanazon functio mellett 
nagyobb megterhelést kapnak mint a nagyobb 
felszínek, ez oka lehet a. d. kifejlő désének.

Ha a gerincet vizsgáljuk a. d. szempontjából, 
tekintetbe kell venni a gerinc felépítését. Ez egé­
szében a legbonyolultabb része a mozgási és tá ­
masztó rendszerünknek s így az egésznek formai 
eltérései, pl. fokozott lordosis vagy kyphosis, 
vagy az egyes csigolyáknak formai változásai, 
tág  lehető séget adnak arthrosisos tünetek kifejlő ­
désére. A csigolyatesten létrejövő  degenerativ 
spondylosisos elváltozásoknak és a valódi csigolya­
ízületeken létrejövő  arthrosisos elváltozások oka 
egyaránt a csigolya közötti porckorongok elvál­
tozásában keresendő . A csigolyák közötti porc­
korong két részbő l tevő dik össze: 1. annulus 
fibrosus, rostos rugalmas porcgyű rű , mely körül­
veszi. 2. a nucleus pulposust. Ez gelatinszerű , 
nagy víztartalm ú anyagból áll, mely maga is 
á t van sző ve számtalan kötő szöveti fibrillummal. 
Ez a complexum a szomszédos csigolyák felé 
vékony hyalin porcborítékkal van fedve. A porc­
boríték szorosan zárul a csigolyatestekhez, azok 
ephyseális porcát alkotva. Az annulus fibrosus 
rugalmasan összeköti a szomszédos csigolyákat. 
A nucleus pulposus a csigolyáknak egymástól 
távo ltartására szolgál. Fő szerepe szabályozni a 
gerincre ható súly és súly vált ozások egyenletes 
elosztását a csigolyákra. Rugalmas ütköző ként 
hat hirtelen erő változásokkal szemben. Zárt folya­
déktömegként viselkedik, amelyre a test súlya 
s a környező  annulus fibrosus rugalmassága hat. 
Amilyen erő hatásoknak van ezek részérő l kitéve, 
ugyanilyen erő hatással ha t környezetére, így 
expansiv hatású. Ha a zárólemez hyalin porc­
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borítékán degeneratio képző dik, ellágyulás, a 
nucleus pulposus be-, illetve kitüremkedése a 
szomszédos csigolyatestekbe jöhet lé tre ; ezt 
Schmorl írta le elő ször. Hasonló módon elmozdul 
a nucleus pulposus és a legkisebb ellenállás irá­
nyában terjed, ha az annulus fibrosus valamilyen 
oknál fogva megsérül vagy elvékonyodik. A herni- 
atio következtében a csigolyaközti korong elveszti 
rugalmasságát, a megterhelés hatására m ind­
inkább összenyomódik s az intervertebralis rés 
beszű kül. Másodlagos degeneratiós elváltozások 
jönnek létre úgy a nucleus pulposusban, m int 
magában az anulus fibrosusban. Ez ráterjed 
a hyalin porcra. Vascularisalódás következtében 
kötő szövetes burjánzás, majd mészlerakódás kö­
vetkezhet be s így a csigolyatesteknek egymáshoz 
való viszonyának megváltozása a csigolyanyúlvá­
nyok valódi ízületének egymáshoz való viszonyát 
is m egváltoztatja és az incongruentia m iatt 
azokban is arthrosisos elváltozások lépnek fel.

Kyphosis dorsalis adolescentium, amelynek 
kifejlő dése szintén a dicsusfunctiók csökkenésével 
van kapcsolatban, felnő tt korban az a. d. kifejlő ­
désének oka lehet. Scoliosis, amellyel együtt jár 
az egyes csigolyák egymáshoz való viszonyának 
megváltozása, a csigolyanyúlványok ízületeiben 
már igen korán a. d. kifejlő dését hozza létre. 
Egyéb csigolyafejlő dési rendellenességek, amelyek 
a csigolyaízületek incongruentiáját okozzák, gyak­
ran m utatnak arthrosisos tüneteket.

Az a. d. kezelésében orthopaediai szempontból 
nagy fontosságú a megelő zés. Lényeges, hogy a 
gyermekkorban, ső t m ár a csecsemő korban azo­
kat a betegségeket, amelyek az ízületek deforma- 
tiójához vezethetnek, — kezelésükben és progno- 
sisukban már ekkor a késő i a. d. kifejlő désének 
szempontjából nézzük. H a ezt figyelembe vesszük, 
akkor fokozott fontosságot tu lajdonítunk pl. 
csípő ízületben a Perilies-kórnak, a csípő ízületi 
ficam kezelésében a korai epiphysiseknek, a rachi­
tises crus varam nak vagy genu valgumnak. 
Ilyenformán a felsorolt és még számos betegség 
teljes szigorral keresztülvitt kezelése ennek a 
gyakori és nagyfokú munkacsökkenést okozó 
betegségnek számát és mértékét lényegesen csök­
kentheti. Meg kell teremteni annak feltételét, 
hogy betegeinket végigkísérjük életük nagy sza­
kaszán, ez közelebb fog vinni bennünket megfi­
gyeléseink s tapasztalataink által a betegség 
fejlő désének felismeréséhez s therapiájának meg- 
j avításához.

Legfontosabb therapiás feladatunk a beteg­
ségben a fájdalmas ízület rögzítése és teherm ente­
sítése. Az arthrosisos ízületekre jellemző  tünet a 
fájdalom- és mozgáskorlátozottság. Felmerül a 
kérdés, m i okozza az ízületi fájdalmat? ízületek 
idegellátásukat kevert idegek útján kapják, me­
lyek ellátják az ízületet borító bő rt, izmokat, 
csontokat. Az idegek az erekkel együtt behálózzák, 
körülfonják az ízületet s finom ágaik eljutnak 
a synoviához, a periosteumhoz s a szalagokhoz. 
Vizsgálatok azt m utatják , hogy még a synoviában 
is finom idegplexusok vannak, de m int arról

mű tétközben meggyő ző dtek, a synovia maga nem 
fájdalmas. Fájdalomérzést m utatnak a ligamen- 
tumok, úgy a belső  m int a külső  szalagok és a 
periosteum. Magának a porcnak nincs érző  idege. 
A. d.-ben a fájdalmat k iváltó inger valószínű leg 
a deformált porc nyomása következtében jön 
létre, ugyanakkor másodlagos oedema izgatja 
az idegvégző déseket s okozza a fájdalmat. Való­
színű , hogy fő leg a gyulladásos oedemának van 
a legfontosabb szerepe, m ert csak ezzel magya­
rázható, hogy ennek megszű nésével az arthrosisos 
fájdalom is csökken.

A therapia iránya tehát a gyulladást okozó 
inger, a mozgás kiiktatása, a nyugalombahelyezés. 
De lényeges, hogy a rögzítés ne a kóros helyzetben 
történjék, hanem igyekezzünk azt elő bb megszün­
tetn i s csak azután rögzíteni. A rögzítés azonnali 
következménye szokott lenni a fájdalom megszű ­
nése és a gyulladás csökkenése. Ha. ez bekövet­
kezett, akkor a mozgáskorlátozottság a rögzítés 
megszüntetése után feloldódik addig a fokig, amíg 
az anatómiai viszonyok a deformált ízületben 
azt megengedik.

Rögzítő  eszközök a gipszkötések, rugalmas 
kötések, orthopaediai apparátusok, fű ző k, ame­
lyek részletezésére nem térek ki. Ezeken túlmenő - 
leg az orthopaed sebészi therap ia az, amelynek jó 
eszközei vannak az a. d. kezelésére. így a zsugoro­
dások megszű ntetésére, amennyiben conservativ 
úton, súlynyujtásos kötéssel nem érünk el célt, 
narcosisban történő  nyújtások, tenotomiák adják 
meg a lehető séget.

Csipő ízületi a. d. kezelésében elvünk már 
a korai tünetek esetén, — ami azt jelenti, hogy 
a röntgenelváltozások csekélyek, az ízületi rés 
kissé beszű kült, az ízvápában kisfokú sclerosist 
látunk, az extensiós kötésben fektetés m ellett a 
megfelelő  mechano-fürdő therapia. E lő rehaladot­
tabb esetekben ezen kezelés mellett jó hatású 
lehet a combnyakfej megfúrása, ami valószínű leg 
a porc táplálkozásának megjavítását eredményezi 
{Beck-féle fúrás). Erő sebb contracturákat fő leg 
kétoldali a. d. coxae esetén narcosisban, esetleg 
az adductor izomzat tenotomiájáv.al szüntetjük 
meg és abductiós gipszágyat készítünk, amelyben 
4 —6 hétig súlyhúzás mellett fektetjük a beteget. 
Ezen eljárásokkal gyakran hosszú idő re, esetleg 
évekig tartó  javulást érhetünk el. A kezelés kap­
csán természetesen továbbra sem hanyagolhatjuk 
el a balneo-mechanotherapiát. Azokban az esetek­
ben, ahol egyoldali a folyamat s nagyfokú elvál­
tozásokat látunk a röntgenfelvételeken, súlyos 
klinikai tünetekkel, választhatunk ízületi merevítés 
(arthrodesis) vagy új ízületképzés (arthroplastica) 
között. Az indicatio felállítását egyéb körülmények 
határozzák m eg: alkat, foglalkozás, kor stb.

A combcsont subtrochanter osteotomiája a 
luxatiós ízületekkel, coxa varával kapcsolatos 
a. d. esetek, adhat kielégítő  eredményt.

A térdízületi a. d. therapiáj ára vonatkozóan 
hasonló elvek szerint járunk el. Legfontosabb 
a zsugorodás megszüntetése, amely gyakran la ten­
sen jelentkezik s csak akkor m utatható k i,-ha a
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térdízületet fekvő  helyzetben hyperextensióba 
akarjuk hozni. Ilyenkor a térdízületben kö tö tt­
séget érzünk s a beteg fokozott fájdalmat jelez. 
Ennek megszüntetésére is a conservativ eljárásunk 
extensiós kötésben fektetés, vagy ha ez nem 
vezet célra, úgy narcosisban nyújtás és rögzítés. 
Azokban az esetekben, ahol gyakori a té rd ­
ízületi exsudatum, synovektomiát végezhetünk, 
amely a térdízületi synoviális hártya részleges 
eltávolítását jelenti az ízületbő l. Feltételezhető  
s a gyakorlat is m utatja, hogy a synoviális hártya 
eltávolítása elő segíti a functio helyreállítását, 
m ert a synoviával együtt eltávolítjuk a szervült 
gyulladásos ízületi izzadmányt is. Ez csökkenti 
az újabb exudatum képző dését.

Kísérletek azt m utatták  ki, hogy synoviális 
felrakodás a porcon annak destructióját és fel­
szívódását okozza.

Súlyosabb esetekben arthroplastica vagy 
arthrodesis jön szóba. Amennyiben szabad testet 
észlelünk a térdízületben, az feltétlenül arthro- 
tom ia ú tján  eltávolítandó.

Egyes szerző k ajánlják a. d. gyógyítására 
a tejsavbefecskendezéseket. Az ízületi synoviális 
folyadék gyulladásban alkalikus 8'8 pH  vegy- 
hatást m utat. 5‘8 pH-s acidum lacticum injectiója 
az ízületbe és az ízületi tok köré novocainnal 
együtt a gyulladás csökkenését s a mozgáskorlá­
tozottság javulását eredményezheti.

A gerincoszlop a. d. esetén fektetés fű ző vel 
vagy m ű téti úton csontléccel való rögzítés nyújt 
segítséget. Bokaizületi arthrosisok ellen hasonló 
elvek szerint járunk el, midő n akár géppel, akár 
a m ű téti elmerevítéssel szüntetjük meg a fájdalmat 
okozó mozgást.

_______A G Y A K O R L A T

Az OTI csepeli rendelő intézetének rheuma osztályának közleménye

Rendelő intézeti tapasztalatok a lumbago és ischias 
diagnosztikájában és therapiájában*

I r t a . ELEK S Á N D O R  dr. f ő o r v o s

A lumbagot és ischiast (ezentúl I.) azért 
tárgyalom együtt, mert klinikailag gyakran egy­
mással kombinálva és nem mindig elkülönít hető - 
leg jelennek meg. Jansen szerint az I. 77% -ban 
lumbagoval kezdő dik. A megbetegedések gyakori­
sága, a gyakran tű rhetetlen fájdalom, a statikai 
elváltozások és a rendszerint munkaképes korban 
fellépő , igen hosszú ideig tartó  és megismétlő dő  
mozgáskorlátozottság jellemző k erre a betegségre. 
Hogy milyen gyakoriságú, népgazdasági és nép­
egészségügyi szempontból is nagyjelentő ségű  meg­
betegedésrő l van szó, röviden közlöm osztályunk, 
a csepeli vízgyógyászati rendelés multévi adatait.
13.000 uj beteg közül 1800, tehát 14% szenvedett 
lumbagóban és 560 I.-ban, ami az egész beteg­
anyag 4,3%-át teszi. Lumbagóban szenvedett 
a férfiak 18%-a, a nő k 11%-a. Az összes I. 60% -a 
baloldali, 40%-a pedig jobboldali volt. Robinson 
amerikai statisztikája, mely szerint az I. fő leg 
a férfiak betegsége és régebbi statisztikákkal 
szemben, melyek a férfiak 76%-os részvételét 
m utatták, mi az I.-t férfiaknál 5,6%-ban, míg 
nő knél 3,5%-ban találtuk, ami a nő k nagyobb 
gyári foglalkoztatására vezethető  vissza ; a mi 
beteganyagunk csaknem kizárólag gyári dolgozók­
ból áll és ezért m utat a régebbi statisztikákkal 
szemben nagyobb nő i morbiditást.

Hogy a gerincoszlopon, éppen a lumbális
* Az О . E . S zaksz. R h e u m a S zak c so p o r tjá b an  

Г 95° jú n iu s  14-én t a r t o t t  e lő adás a lap ján .

tájékon keletkeznek leggyakrabban a megbetege- 
désfek, ennek jólismert anatómiai és élettani okai 
vannak. A lumbosacrális ízület a gerinc legsebez­
hető bb pontja, mert a kétlábon való járás m iatt 
a legnagyobb megerő ltetésnek van kitéve. Ugyanis 
a test súlytengelye a lumbosacrális ízületek 
elő tt vonul, ennek ellenére viselnie kell a test 
súlyát. Továbbá találkozóhelye egy ízületekbő l 
álló oszlopnak, a gerincnek és egy relative mozdu­
latlan képző dménynek, a medencének. Tehát 
minden statikai változás, fő leg nyomásfokozódás, 
bár az egész gerincoszlopot érinti, i t t  ánnyira 
effectuálódhat, hogy m ár kis nyomásfokozódások 
is pathogén jelentő ségű vé válhatnak.

Lumbago alatt a 12-ik háti csigolyától az 
V-ik ágyéki csigolyáig terjedő  területen hirtelen, 
vagy lassabban kifejlő dő  görcsös izomfájdalmat 
értünk, amely nagyfokú mozgáskorlátozottsággal 
járhat. A lumbagós beteg az ágyéki gerincoszlopát 
teljesen mereven ta rtja . Ez lehet egyszerű en az 
ágyéki gerincoszlop tartóizomzatának prim är meg­
betegedése, myalgiája, ami a legbanálisabb okok­
ból, m int lehű lés, ütés, a gerincoszlopot ért hirtelen 
nyomásfokozódás következtében beállhat, lehet 
egy tartósan recidiváló tünet tisztán statikai 
okokból, pl. ped. plani m iatt, ami különösen a mi 
gyári praxisunkban gyakori. De lehet a lumbago 
oka azon segmentumok megbetegedése, melyek 
fájdalomkisugárzása a D X II és LV területébe 
esik, tehát a legkülönböző bb medencebeli szervek
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megbetegedése járhat lumbagós tünetekkel, ső t 
annak egyik első  kísérő  tünete lehet : a vese, 
a hólyag, az adnexumok, az uterus, a herék, 
a végbél megbetegedése. Hozzátársulnak ezen a 
területen, fő leg idő sebb korban fellépő  regressiv 
elváltozások és gyulladások, mint arthritis-arthro­
sis lumbosacrális és sacroiliaca, spondylarthritis, 
spondylolysthesis. Ezen megbetegedések a gyulla­
dásos beszű rő dés, exostosisok, meszesedések és 
kapocsképző dések m iatt állandó nagy fájdalm akat 
és mozgáskorlátozottságot tarthatnak fenn a lum- 
bális területen.

A lumbago elkülönítő  kórjelzése sokszor igen 
nehéz. A minden esetben végzett gondos inspectio, 
palpatio, statikai vizsgálat mellett gyakran lesz 
szükség Rtg.-felvételre, vérsejtsüllyedési és vize­
letvizsgálatra, elkülönítő  nő gyógyászati, urológiai 
és neurológiai vizsgálatra.

Fontos csoport a discopathiás eredetű  lum­
bago, m ert az I. keletkezésében is nagy jelentő ség­
gel bír. A csontos csigolyatestek közötti rugalmas 
összeköttetés biztosítéka a discus. Ez lényegében 
kötő szövetes rostrendszer, mely a belső  nucleus 
pulposusból és a külső  annulus fibrosusból áll. 
Az egész rendszert lezárja a lig. longitud. ant. 
és post, és a forameneket bélelő  lig. flavum. 
A discus elmozdulása csak akkor következhetik 
be, ha egyrészt a discus leválik a porcos véglemez­
rő l, másrészt a leválás u tán  keresztül tu d  jutni 
az annulus fibrosuson és így be tudja domborítani 
valamelyik lig. longitudinalét és ezáltal szű kíteni 
tudja a canalis vertebrálist. Ebben a rendszerben 
minden nagyobb trauma, de a gyakran ismétlő dő  
microtraumák is, melyek a gerincoszlopot érik, 
annak legsebezhető bb pontján, a lumbosacrális 
tájon discusmegbetegedést idézhetnek elő , mely 
bonctanilag különböző  stádiumokat m utat, a 
folyamat nagysága, fennállása, ismétlő dése stb. 
szerint. F ia ta l korban inkább az ödémakészség, 
mely az epidurális vénaplexusra is kiterjed, 
idő sebb korban pedig a degenerativ elváltozások, 
mslyek a porcsejtekben zajlanak le és a szalagok, 
fő leg a lig. flavum rugalmasságát is csökkentik, 
határozzák meg a discopathia fokát. Az ok mindig 
traumás, mely sű rű n ismétlő dő  microtraumáknál 
lassan kifejlő dő  és reversibilis elváltozásokat, 
mint ödémás duzzanatot, a discus kimozdulását, 
az annulus fibrosus protrusióját, vagy a lig. 
flav. megvastagodását hozza létre és ezáltal 
ta rt fenn compressiós gyöki fájdalm at, vagy 
pedig hirtelen erő s traum ától az annulus fibr. 
szakadása és a discus beszorulása, porcsérv követ­
kezhet be, mely egy szelvényre kiterjedő  súlyos 
irreversibilis compressiót okozhat. Ezek a disco- 
pathiák mindig lumbagós tünetekkel is járnak, 
de tulajdonképpeni jelentő ségük az I. létrehozá­
sában van.

Az I. lehet primaer, essentiális, amelynek 
gyulladásos kórokozók, strepto-, staphylococcusok, 
vagy intoxicatiós ártalm ak, mint alkohol, diabetes, 
ólommérgezés, idiopathicus I., amelyben ismeretlen 
vírusok, allergia lehetnek az okozók. Sokkal 
nagyobb csoport a secundaer I., ahol a szomszédos

szervek részérő l kiindult gyulladásos folyamatok, 
m int spondylitis, arthritis sacroiliaca, arthrosis 
def. stb. kísérő  tüneteként keletkezik, vagy statikai 
zavarok, mint spondylolysthesis, kyphoscoliosis, 
továbbá mint fejlő dési zavarok, spina bifida 
következtében. Végül a compressiós I , nagy 
csoportja, melyet ritkán extra és intramedulláris 
tumorok, fő leg discopathia tartanak fenn.

A klasszikus I. diagnosisa nem nehéz. Leg­
állandóbb tünete a fájdalom, mely mint gyöki 
vagy inkább mint idegtörzsi fájdalom jelentkezik. 
Fekvés, felkelés, járás, állás mind jellemző  tüne­
tekkel jár, ezek az ismert Minor, Kalitkovsky, 
Trendelenburg jelek. Jellemző ek a Valleix nyomás­
pontok fájdalmassága és az ideg nyújtásán alapuló 
Laségue és Bragard tünetek. Valódi neuritisre 
u ta l az Achilles reflex csökkenése vagy hiánya, 
ez az I. ideg, vagy a sacrálgyök feltétlen megbete­
gedését jelenti. Súlyos I.-nál gyakori a contra- 
laterális Laségue és a scoliosis isch. Érzés és 
trófikus zavarok már korán észlelhető k.

Differentiáldiagnostikailag fő leg a dysbasia, 
thrombosis, coxitis, combnyaktörés, sclerosis 
multiplex elkülönítése fontos. Sose mulasszuk el 
makacs, nem teljesen tisztázott I. esetében a, 
vaginális és rectális vizsgálatot, mely a nemi 
szervek, rectum vagy prostata malignus tum orát 
derítheti ki, mely symptómás I.-t ta r to tt fenn.

Külön csoportot alkot a compressiós rad i­
culitis, melyet igen ritkán neoplasma, csaknem 
mindig discopathia ta rt fenn. Ennek vizsgálata 
régebben lipijodolographiával történt, ennek kelle­
metlen következményei m iatt ma megelégszünk 
a neurológiai vizsgálattal. A motoros és érző kör 
részérő l beállott compressiós következmények, 
m int hypaesthesia a talpon és a láb külső  szélén, 
az Achilles reflex csökkenése, illetve hiánya, 
megfelelő  más tünetek mellett, m int hirtelen kez­
det, stagnálás, vagy remissióra való hajlam , 
fájdalom, défense, compensatiós scoliosis, neuroló- 
giailag csaknem teljesen biztossá teszik a disco­
path ia fennállását és a compressiós segmentum 
megállapítását, mely rendesen LV és Sí területén 
van. Ez az anatóm iai viszonyokból is következik, 
m ert mint Sicard vizsgálataiból is tudjuk, a fora­
men intervertebr. közül legszű kebb az LV és Sí, 
viszont a lumbális idegek közül legvastagabb az 
LV. Üjabban Kovács Ákosnak sikerült az V. lum­
bális foramen kivetülésében Rtg. felvételeken 
a discushernia kim utatása, am it számos m ű tét 
igazolt.

Csepeli anyagunk I. statisztikájában a bal­
oldali I. 60%-ával szemben a jobboldaliak csak 
40%-kal szerepelnek. A discus megbetegedésekben 
a traum ának van döntő  szerepe, a jobb testiéire 
nehezedő  nagyobb testi megerő ltetés a test jobbra- 
hajlásával, torsiójával jár. A kilengést a gerinc 
egyik szakaszának statikai helyzete szabja meg, 
érthető  tehát, hogy a gerinc jobboldali túlterhelése 
a discus baloldali kimozdulását eredményezi. 
Ebben igazolva látom régebbi megfigyelésemet, 
mely a compressiós I. baloldali tú lsúlyát m u tatta .

Therapia. A banális myalgia lumbális fekvésre,
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salicylra pár nap alatt meggyógyul. A valódi 
myalgiáknál a histaminiontophoresis adja a leg­
jobb eredményeket, izomfáradtság és mélyebb 
défense esetében a forró fürdő k és fő leg a massage 
kitű nő  hatású. Hangsúlyozom, hogy fő leg vissza­
eső  lumbagók esetében a csaknem mindig fennálló 
ped. plan, lúdtalpbetéttel való kiegyenlítése a leg­
fontosabb. A lúdtalpnál fennálló panaszok, melyek 
az I. ideg fokozott nyújtásának és az erő sebb izom­
fáradtságnak következményei, betéttel való ki- 
egyenlítésre megszű nnek, a recidiv hajlam  is 
csökken és a gyógyulás gyorsabban következik 
be. Az üzemi praxisban igen gyakori myalgia 
lumbális traumaticánál, mely emelés vagy rossz 
mozdulat következtében hirtelen, villámszerű én 
áll be, igen sok esetben a sok megelő ző  micro- 
vagy erő s macrotraumára beálló discopathiával 
van dolgunk. Ezeket a betegeket a legnagyobb 
gondossággal kell kezelnünk, mert a folyam at 
eleinte teljesen reversibilis és hosszabb fektetéssel, 
salicylátok szedésével, késő bbi fizikális kezelések­
kel és fő leg a további traum ák elkerülésével 
megelő zhetjük a súlyosabb megbetegedést. Meg 
kell említenem, hogy lumbagós panaszokkal je lent­
kező  50 éven felüli gyári dolgozóinknál a lumbo- 
sacrális tá jró l készített R tg felvétel az esetek igen 
nagy többségében positiv elváltozásokat m utato tt, 
ami egyezik Fischer 50 even felüli hómunkáso­
kon válogatás nélkül végzett Rtg. vizsgálatainak 
adataival. Ezek nagyrészét regressiv elváltozások, 
spondylarthrosis, elmeszesedés, kapocs és csipke­
képző dések alkották, melyek makacs és recidiv 
lumbagókat tarthatnak fenn és melyeknél sokszor 
kórházi és hosszú utókezelésekre van szükség. 
Ezek az esetek a legváltozatosabb fizikális, m int 
histamin, hő lég, diathermia, rövidhullám és balneo- 
therápiás iszap és massage kezeléseket, esetleg 
Rtg theráp iát igényelnek. Igen fontos az ilyen 
Rtg positiv  elváltozásokat m utató lumbagós 
betegek gondozásba vétele még panaszmentes 
idő kben is. Az ilyen esetek nyári gyógyfürdő  
kúrákra küldendő k és megfelelő  orthopaediai ellá­
tásban részesítendő k támasztófű ző k, lúdtalp- 
betétek stb . alakjában.

Nagyrészt ugyanez áll az I. theráp iájára is, 
azzal a bő vítéssel, hogy igyekezzünk nemcsak 
tüneti de átiológiai úton is eljárni, tehát az 
esetleges gócok mint gennyes foggyökerek, m an­
dulák, melléküregek szanálása idejekorán m egtör­
ténjen. M iután acut és subacut esetekben a mozgás 
és lehű lés fokozza a fájdalm at, első  és legfontosabb 
teendő  a beteg ágybanfektetése egyenletes meleg­
ben naponkinti hashajtás, salycil és pyram idon 
készítmények, nagy adag В  -vitam in inj. A heves 
fájdalmak ellen a Munári-féle ritex pakkolás, 
mint deriváló kezelés, jó hatású.

Ha nem is fogadjuk el, hogy az I. nagyrésze 
discopaethiás, tehát compressiós eredetű , mégis 
minden acut I.-nál a korai teljes ágynyugalomba 
helyezéssel igyekszünk a compressiós radiculitis 
kifejlő dését megelő zni, vagy a m ár fennállót meg­
szüntetni. Az I. konzervatív therápiára meggyó­
gyulhat még porcsérv fennállása esetében is,

aminthogy ez az esetek nagy többségében be is 
következik, hiszen az ödémás duzzanat, protrusio, 
ső t a discushernia is bizonyos stádiumokban 
reversibilis elváltozások.

Csak a hevenyszak teljes lezajlása u tán , 
tehát mikor a beteg nyugalomban már nem érez 
fájdalmat és a Valleix nyomáspontok érzékenysége 
is csökkent, járhat kezelésre. Ez az acut tünetek 
keletkezése után kb. 4 —6 hét múlva kezdhető  
meg és a legváltozatosabb fizikális eljárásokból, 
m int hő lég, rövidhullám, hosszabb galvankezelé- 
sekbő l állhat, a betegség megfelelő  stádiuma és az 
esetleg kiváltott reactiók szerint.

Á ltalában a betegség hevenyszakától számí­
to tt 5 —6 hétnél elő bb ne kezdjünk fürdő kúrákat, 
elő ször inkább enyhe fizikális kezelésekkel, m int 
hő lég, rövidhullám kísérletezünk. A balneotherá- 
piás eljárások, m int lokális és általános ingerek 
hatnak. A lokális meleg fájdalomcsillapító, fel­
szívó hatásához az általános, az egész szervezetet 
áthangoló hatás járul, mely a hosszú fekvés és 
fájdalom által lerom lott beteget mobilizálni képes. 
Indifferens therm ákkal kezdjük a fürdő ket, mely­
ben bizonyos mozgások, nyujtó-hajlító gyakorlatok 
végezhető k. Krónikus esetekben nagy jelentő sége 
van a járófürdő knek, melyre Lukács, Héviz, 
Szoboszló tavai különösen alkalmasak és a 7 
iszapgöngyöléseknek és massagenek. Kúraszerű en, 
gyógyfürdő kben végzett balneotherápia eredmé­
nyei természetesen sokkal jobbak az ambulanter 
eszközölteknél.

Silverskyöld svéd prof .-tói hallottuk a lumbago 
és I.-nál a tornáztatások kitű nő  hatását, am it 
a beteg naponta kétszer hónapokon, esetleg 
éveken át folytasson, ezt azonban I.-nál csak 
a neuritises tünetek teljes lezajlása u tán tanácsol­
juk.

Krónikus esetekben a proteinek, mint aspe- 
cifikus ingertherápia, jó hatásúak lehetnek. G yak­
ran tapasztaljuk, hogy ahol hosszabb fizikális 
kezelésekkel nem értünk el eredményt, méhméreg, 
vagy neurolysin inj. kúra egyidejű  adásával az 
eredmény megjavul. Külön ki kell emelnem, hogy 
makacs, fő leg gyöki I.-nál a R tgtherápia sokszor 
kitű nő  hatású, mely 4—5 mező , egyenkint 120— 
200 R  adásából áll. Uszova és Nyevoroszkin orosz 
szerző k lumbális-sacrális radiculitiseknél 6—800 R  
adását ajánlják a kilépési helyekre, amivel igen 
jó eredményeket értek el.

Külön be akarok számolni m últ évben rende­
lésünkön általam  eszközölt novocain anaesthesia 
therápiáról. A lokálanaesthesia 50 éves m últra 
tekint vissza, mely idő  alatt sokat fejlő dött és 
módosult, de a neuritisek gyógyításában fő leg 
nálunk máig sem foglalta el a therápiás eszközök 
között megillető  helyét. Régóta ismeretes, hogy a 
fájdalom sok esetben okoz érszű kületet és viszont 
az érszű kület maga is fokozza a meglévő  fá jdal­
m at. Emellett a helyi érszű kület helyi vizenyő  
kifejlő dését is elő mozdítja, a helyi vizenyő  ugyan­
csak a fájdalom fokozásával já rhat. Ezt a circulus 
vitiosust szünteti meg anovocainanaesthesia. A fá j­
dalmas terület regionális érzéstelenítése d irekt
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hatással van úgy a fájdalomérző , mint az érszű ­
kítő  idegekre. Az érszű kítő  idegek bénítása elő ­
mozdítja a helyi vizenyő  felszívódását és elő segíti 
a collaterális keringés kifejlő dését, ilymódon a 
fájdalom, az érszű kület és a mozgáskorlátozó 
ödéma egyidejű leg javul. Visnyevszkij szovjet 
sebész alapvető  munkáiból tudjuk, hogy a novocain 
elektiven neurotrop szer. egyesíti hatásában a 
reflexív kikapcsolását és az idegszabályozó trófikus 
hatást. Nagymennyiségű , híg, negyed %-os novo- 
cainoldattal massiv infiltrátumokat lé tesített a 
szövetek között, ez a tovakúszó infiltrátum  kap­
csolta ki az idegvezetést is.

Rendelésünkön a m últ évben 180 betegnél 
végeztem novocainanaesthesiás-kezelést, melybő l 
30 eset brachiális neuralgia és periarthritis hume- 
roscapuJaris volt, ahol a vállízületet 30 cm3 
novocainnal fecskendeztem körül, 50 eset dysbasia, 
thrombophlebitisek utáni keringési zavarok miatt 
10 cm3 novocain adásából állott az. ágyékhajlatba 
a n. femorálistól laterálisán a keringés megjaví­
tására.

Krónikus I. m iatt 100 betegnél végeztem 
novocainanásthesiát. A 100 esetbő l 57 bal, 43 
jobboldali I. volt, 60 férfi, 40 nő beteg. Az injectió- 
kat hetenkint 2—3 szór eszközöltem, mindig 
frissen készült i% -os tonogénmentes novocainnal, 
kezelésenkint 50 cm3 fecskendeztem be. Az egyes 
esetek kezeléseinek száma 3-tól 10, átlagosan 6 
kezelésbő l állott. Az I. ideg novocainozása 
extrapelvikusan történt mivel ambuláns betegek­
nél eszközöltem. Hason fekvő  betegnél а э  első  
beszúrás Härtel szerint az idegnek a foramen ischi- 
adicumból való kilépési helyére történt ahol a 
n. cut. fém. post-al együtt lép ki. Beszúrás helye 
a Kepler-féle pont a hátsó felső  combtövist és az 
ülő gumó külső  szélét összekötő  vonalnak, a nagy 
tomporon áthúzott vízszintessel való találkozása, 
i t t  12 cm hosszú tű vel mélyen behatolva a crista 
ilei felé fecskendeztem 15—20 cm3 novocaint. 
A második szúrás oldalfekvésben, kissé felhúzott 
térddel, Lange szerint a tuber ischii és trochanter 
között középen történt, ahol az ideg legfelelüte- 
sebben fekszik, 10—15 cm 3 direkt az idegbe és 
kissé visszahúzott tű vel a környékére adtam. 
A harmadik beszúrás a comb hátsó, középső  har­
madán a középvonalban a n. tibiálisnak megfele­
lő en, a negyedik a capitulum fibulaetól laterálisán 
a peroneus és surális ágainak megfelelő en 5—10 
cm 3 novocain adásából állo tt. A betegek az ada­
gokat jól tű rték, i  órai pihenés után saját lábukon

távoztak. Dacára az ambuláns kivitelnek gyulla­
dás vagy fertő zés egy esetben sem keletkezett.

A gyógyeredmények nem voltak egységesek. 
35%  gyógyult, 30% javult, míg 35% változatlan 
m aradt, fő leg olyanok, akik a kezeléseket idő  
e lő tt megszakították. Igen nagy volt a különbség 
a gyógyulási %-ban. Azok a betegek, akik beteg- 
állományban voltak és a nemdolgozó hozzátarto­
zók, sokkal jobb gyógyulást m utattak , míg a 
m unkában lévő knél a gyógyulás kevésbbé volt 
kedvező . A novocainanaesthésiát I.-nál igen értékes 
segédeszköznek tartom , fő leg kórházban fekvő  
betegeknél, ami eddigi therápiás beavatkozásaink 
között kissé háttérbe szorult.

Acut lumbagonál, a lumbális tá jék  izomzatá- 
nak  80—100 cm3 i% -os novocainnal történő  infil- 
trá lása azonnali fájdalomcsillapító és szükség 
szerint megismételve nagyon megrövidítheti a 
gyógy tartam ot. Gorbenko orosz rheumatológus 
a lumbago abortiv kezelésérő l számol be novocain 
és morphin intravénás adagolásával. Fél%-os 
novocainból 5—10 cm3-t ad intravénásán, késő bb 
morphin nélkül és heveny lumbagóknál frappáns 
hatásokról számol be.

Discushernia, porcsérv által fenntarto tt, ismé­
te lten  recidiváló és évekig semmiféle konzervatív 
eljárásra nem gyógyuló I.-nál szóbajöhet a lami- 
nectom ia út j án történő  discus kiirtás mely veszély­
telen beavatkozás és a compressio megszű nésének 
pillanatában a mű tő ágyon a fájdalom is megszű nik. 
Az a körülmény hogy a m ű tét u tán a beteg 
2 —3 hónapig teljes kíméletre szorul és tapasztala­
ta im  szerint a m ű tét után nem végezheti azt a 
fizikai munkát, mely discusherniáját elő idézte, 
továbbá, hogy a m ű tét következtében évek múlva 
sta tika i elváltozások keletkezhetnek a gerinc­
oszlopon, nagy óvatosságra int a m ű tét javalla­
tában . Múlt évi anyagomból összesen 2 esetet 
operáltattam , ezidén eddig 3-t, mindegyiknek 
évtizedes recidiváló anamnézise volt. Viszont 5 
visszaeső  esetet volt alkalmam kezelésbe venni, 
melyek sikeres m ű tét u tán 1—2 év múlva lumbago 
és I. panaszokkal kerültek rendelésünkre. Teljesen 
osztom Chalel véleményét a súlyos, állandóan, 
recidiváló compressiós I. abszolút m ű téti indikáció­
já t illető leg, de gondolnunk kell a rra  hogy a mű ­
té tte l való gyógyítás legalább 3—4 hónapot igé­
nyel, mely idő  a la tt az I. konzervatív eljárásokkal 
á lta lában meggyógyítható és hogy a m ű téti 
eredmények megtartásához fizikai dolgozóknál 
a korábbi életmód megváltoztatása is szükséges.

Elmélet nélkül nem lehet á l ta lános következ te téseket levonni. E lmélet nélkül 
még két tényt sem  lehe t egym ássa l  ö s sz e fü g g é sb e  hozni é s  nem lehet a közöttük 
lévő  kapcsolato t m egérten i. Engels

Hazánk forradalm i gyakorlatával é s  hagyom ányaival, amelyeket az elm ara­
dottság é s  a sze l lem i res tség  el len folytatott küzdelem bő l merített, a legkedvező bb 
lehe tő ségeke t nyújtja a tudományok virágzása részére. Sztálin
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K A Z U I S Z T I K A

A budapesti Eötvös Lórdnd Tudományegyetem I. Belklinikájának 

(igazgató: Rusznyák István dr. egyet, ny. r. tanár) közleménye.

Fibrinopeniás vérzékenység csontvelő -carcinosisban
I r t a : BRAUN PÁL dr. é s  HO RÁNYI MIHÁLY dr.

56 éves nő beteg, ak inek családi anamnesisébő l 
említésre méltó, hogy szülei rákban haltak meg. 
5 testvére,4 fia egészséges, vérzékenységben a család­
ban senki sem szenved. Gyermekkorában skarláton 
és kanyarón esett át. Első  menses 16 éves korában, 
28 naponként ismétlő dött, átlagban 3 napig tar­
to tt. 42 éves kora óta menopausa. Nem dohányzik, 
alkoholt nem fogyaszt, nem i bajról nem tud. Állí­
tólag volt »tüdő csúcshurutja«, 3 éve pedig több­
ízben tonsillitise.

Jelen betegségének első  tünetei a klinikára 
való felvétel elő tt egy hétte l kezdő dtek, amikor két 
fogát extrahálták. Az extractióra azért került sor, 
m ert — elmondása szerint — nyakának baloldalán 
m irigyei meg voltak nagyobbodva; ezt orvosa 
rossz fogaival hozta összefüggésbe. A foghúzás 
nyom án támadt vérzés nem  szű nt meg, annak elle­
nére, hogy a sebet összevarrták és a szokásos helyi 
és általános vérzéscsillapító kezelésben részesült.

Felvételkor szembetű nő  a sápadt bő rszín. Sem 
a bő rön, sem a nyálkahártyákon vérzés jelei nem 
láthatók. Az extractio helye összeöltve, laza alva- 
dékkal fedett, mely alól állandóan szivárog a vér. 
A bal supraclavicular is árokban gyermekckölnyi, 
több mirigybő l álló, bő rrel és alappal összekapasz­
kodott, porckemény, fájdalm atlan nyirokcsomó­
konglomerátum tapintható. Egyéb helyen nem talá­
lunk megnagyobbodott nyirokcsomókat. A lép 
normális nagyságú, a máj elérhető . Fizikai vizsgá­
la tta l egyéb kóros eltérést észlelünk. Hő mérséklet 
felvételkor 37-3 C°.

W aR  vérben neg. Vérnyomás 115/80 Hgmm 
RR. Vérsejtsüllyedési sebesség 5 mm/h. Vizeletben 
felvételkor kóros alkatrész nincs. Vörösvérsejtszám 
2,100.000, haemoglobin 33% , fehérvérsejtszám 
9000 ; ebbő l pálcikamagvú 5, karélyos magvú 62, 
eosinophil i, basophil 1, lym phocyta 29, monocyta 
2%. Thrombocytaszám 280.000. A vérlemezkék 
alakja, nagysága és festő dése normális. Reticulo- 
cytaszám  80 %0. Vérzési idő  3'. A véralvadási idő t 
vénás vérben vizsgálva, eleinte alvadást órák 
múlva sem észleltünk ; ism ételt vizsgálatnál azon­
ban kiderült, hogy keletkezik ugyan 1—2 férc múlva 
kevés, laza olvadék, ez azonban 2—3 férc múlva jel­
oldódik. Rumpell-Leede tü n e t nincs. Serumcalcium 
13 mg%- Prothrombin mennyisége 100%. Serum- 
bilirubin o-б  mg%, p rom pt direkt. Májíunkciós 
próbák közül aranysol neg., thymol turb. 1 E., 
thym ol flocc. neg. A lkalikus phosphatase 18 E. 
Serumprotein 7-1 g%, ebbő l albumin 3-6 g%, 
globulin 3-5%. А /G quotiens 1-09. A plasmában 
a fibrinogen mennyisége gravim etriás módszerrel (1) 
0-038 g%  volt, vagyis a  normálértéknek kb. egy-

tizede. (Megjegyezni kívánjuk, hogy a Howe-féle 
módszerrel is a normálisnál alacsonyabb, de a 
fentinél jóval nagyobb értéket találtunk.)

Therafidsan csaknem naponta végeztünk trans- 
fusiót, ezenkívül C-P-K-vitamint, calciumot és 
hypertoniás konyhasóoldatot adtunk i. v., Claudent, 
Coagulent i. m., lokálisan pedig a fogextractio he­
lyére thrombinoldattal átita to tt oxycelt helyez­
tünk, amely rövid idő re meg is állította a vérzést.

Á beteg rossz általános állapota és vérzékeny­
sége m iatt nyirokmirigybő l próbaexcisiót nem vé­
geztettünk, punctióval pedig szövetelemeket nem 
sikerült aspirálni. A megejtett sternumfundio al­
kalmával igen bő ségesen kaptunk szürkés szövetet, 
amiben mikroszkóposán vizsgálva, a normális 
csontvelő  elemei csak elvétve voltak lá th a tó k ; 
a punctatum egyébként úgyszólván kizárólag cso­
portosan elhelyezkedő , ovális, világos magvú, 
keskeny plasmaszegélyű  tumorsejtekbő l állott. 
A sejtek alakja és nagysága nem mutatott nagy 
változatosságot; mitosis csak elvétve volt látható.

Ä betegség pathogenesise a vizsgálatok folya­
mán csak fokozatosan tisztázódott ; ezért közben 
megvizsgáltuk a véralvadásban résztvevő  egyéb 
tényező ket is. Első sorban megállapítottuk azt, 
hogy a thrombin keletkezése és eltű nési sebessége 
normális volt. Megvizsgáltuk azt is, hogy a beteg 
serumában nincs-e felszaporodva a fibrinolysist 
elő idéző  faktor. Ennek eldöntésére a beteg serumá- 
hoz egészséges citrátvért adtunk és azt thrombinnal 
alvasztottuk. A keletkezett alvadék nem oldódott, 
annak jeléül, hogy a beteg serumának nem volt 
fokozott fibrinolytikus hatása az egészséges vér 
alvadékára. Alvadásgátló anyag (pl. heparin) a 
beteg vérében nem szaporodott fel, mivel normál­
vérhez adva, annak alvadási idejét nem hosszabbí­
to tta  meg.

Kórlefolyás : A fent leírt klinikai kép késő bb 
annyiban módosult, hogy testszerte a bő rön és a 
száj nyálkahártyán petechiák és suffusiók jelen­
tek meg, a vizelet makroszkóposán is véressé vált, 
m ajd mindehhez haematemesis társult, amelynek 
egy súlyosabb megismétlő dése volt a halál közvet­
len oka kb. négy héttel az em lített foghúzás után. 
A laboratóriumi leletekbő l kiemeljük, hogy a halál 
elő tti napokban a véralvadéknak fent leírt feloldó­
dása már nem volt észlelhető . A vérlepény retrac- 
tió ja ekkor kifogástalan volt. Ugyanebben az idő ­
ben már a kapillárisok fragilitása is fokozódott. 
Megemlítendő  még, hogy idő közben szúró fájdal­
mak keletkeztek a bal mellkasfélben. Fizikai vizs­
gálattal és röntgenátvilágítással a bal rekesz felett 
tenyérnyi területen folyadéknak megfelelő  tünete­
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két találtunk. Egyes csontok érzékenysége és a 
felettük lévő  nagyobb haematoma m iatt röntgen- 
felvételt készítettünk többek között a bal felkarról, 
a sternumról, valamint a gerincrő l; kóros eltérés 
nem volt kimutatható.

Kórbonctani jegyző könyv kivonata (Szinay Gyula 
dr.). Diagnosis: »Epehólyagnyakból kiinduló carci­
noma, amely metastasisokat adott a portalis, 
peripancreatikus, paraaortikus, lumbalis, para- 
tracheális és mély nyaki nyirokcsomókban, ezen­
kívül a jobb ovariumban és az összes vizsgált szi­
vacsos és csöves csontokban (femur, sternum, bor­
dák, csigolyatestek). Cholelithiasis. Vérzések a mell­
kas bő rében, a pectoralis izomzatban, a bal m. 
tricepsben, valamint mindkét pyelonnyálkahártyá- 
ban. Baloldali pleuritis? Atelektasiás bal tüdő . 
Tüdő oedema és hypostasis a jobb tüdő ben. Erő sen 
dilatált jobb, kisfokban dilatált bal kam ra. Közepes­
fokú arteriosclerosis az aortán. Parenchymásan 
degenerált vesék arteriosclerotikus hegekkel.

Szövettani vizsgálat: Epehólyagnyakból ki­
induló carcinoma, melynek sejtjei apró fészkekben 
helyezkednek el, körülöttük elég erő s a stroma- 
képzés. A tumorsejtek sok helyen nyákot termel­
nek (pecsétgyű rű  sejtalakok), de lum ent sehol sem 
képeznek. Kiterjedt lymphangitis cancrosa az epe­
hólyagfalban. A csontvelő t kisebb-nagyobb tumor- 
sejtfészkek infiltrálják, melyek helyenként teljesen 
elfoglalják a csontvelő  helyét, máshol azonban a 
tumorfészkek között jól megtartott ép csontvelő ­
szövet van. A tumorosán iníiltrált csigolyatestben 
kiterjedt necrosisok láthatók. A csontszövet a 
tumormetastasissal kapcsolatban általában elvál­
tozást nem mutat, csak egy helyen (borda metas­
tasis) van tumoros infiltratio körül erő s osteoblast 
tevékenység, nagymennyiségű  gracilis, újdonkép- 
zett csontgerendácskával. A jobb ovariumban 
kiterjedt Kruckenberg-típusú metastasis, a bal 
ovariumban csak helyenként látható néhány tumor­
sejtbő l álló infiltráló sejtcsoport.

A lép sinusaiban igen sck helyen látható 3—4 
sejtbő l álló tumorsejtcsoport, de nagyobb össze­
függő  metastasis nincs. A lép pangásos, állományá­
ban több helyen van kisebb myeloid sejtcsoport, 
néhány megakaryocytával. A Malpighi testeknek 
jól kifejezett reactiós centrumuk van. A lép arterio- 
iáiban kisfokú arteriosclerosis.

A májparenchyma jól megtartott, a sinusoi- 
dokban helyenként 1—2 tumorsejt látható, de 
nagyobb metastasis nincs. A Disse-ürök kissé tá ­
gultak, bennük kevés savó. A periportalis kötő ­
szövetben kisfokú kereksejtes infiltratio. A vesék­
ben parenchymas degeneratio.

A pectoralis izomzatban és laza kötő szövet­
ben szervülő  vérzés, melyben azonban We'gert- 
féle fibrinfestéssel fibrint kimutatni nem sikerültл

* **
Vérzékenységnek csak rendkívül ritkán szo­

kott fibrinopenia lenni az oka. Az irodalomból 
ismert ilyen esetek közül a legtöbb veleszületett 
állapot és már a köldökvéna sokszor alig csilla­
pítható vérzése hívja fel rá a figyelmet. Szerzett, 
felnő ttkorban keletkezett fibrinopenia leggyakrab­

ban súlyos májmegbetegedéshez társul. Risak (2) 
tizennyolc fibrinopeniás esetet gyű jtött össze, 
amelyek különböző  kórképekkel kapcsolatban for­
dultak elő . Risak és Schulten (3) is hangsúlyozza: 
fibrinopenia évekig is fennállhat anélkül, hogy vér­
zékenység jelentkezne. Ehhez minden valószínű ség 
szerint egyéb kiváltó ok jelenléte is szükséges.

Olyan fibrinopeniás esetet, amely felnő ttkor­
ban tám adt és vérzékenységgel is járt, a rendelke­
zésünkre álló irodalomban csupán kettő t talál­
tunk : Luckhaus (4) betege 13 éves leány, aki köldök­
vénából is sokáig vérzett. A kórházba menorrhagia 
miatt került. (A szerző  feltételezése szerint ebben 
az esetben folliculus persistens okozta volna a vér­
zékenységet, ill. fibrincpeniát.) A másik, sokat 
citált esetet Jürgens és Trautwein (5) közö lte: 
52 éves fibrinopeniás férfi elvérzett és sectional 
prostataca reinem át és kiterjedt csontvelő i metas- 
tasist találtak. Ezeken kívül Fleischhacker (6) 64 
éves vérzékeny, gyomorcarcinomás nő  esetét ismer­
tette ; a sectio csontvelő t átszövő  carcinoma soli- 
dumot derített ki.

Fentiek szerint tehát esetünk az irodalomban 
első , amelyben a fibrinopenia, ill. vérzékenység 
okát, a k iterjedt csontvelő i carcinosist élő ben diag­
nosztizáltuk.

Esetünk másik érdekessége az, hogy a fibrino- 
peniához átmenetileg fibrinolysis is csatlakozott.

* , **
Ezzel az esette] kapcsolatban ismét felvető dik 

a fibrinogen csontvelő i eredetének kérdése. Ezt az 
elgondolást támogatja Enrico (7) cs Keilhack (8) 
észlelete is ; kim utatták, hogy a csontvelő bő l nyert 
vérben lényegesen több a fibrinogen, mint a peri- 
pheriás vérben. Mindezek ellenére a kérdés nem te­
kinthető  megoldottnak, hiszen esetünkben — amint 
a kórlefolyásból és a kórbonctani leletbő l kiderül — 
a beteg csontvelejében kielégítő  volt az erythro-, 
leuko- és thrombopoesis. Meg kell azt is említeni, 
hogy igen súlyos csontvelő i elégtelenséghez sem 
szokott fibrinopenia csatlakozni, másrészt poly- 
cythaemában, ahol közismerten hyperplasias a 
csontvelő , gyakran írtak le fibrinopeniát. Ezek 
alapján megállapítható, hogy a csontvelő nek — 
ha az részt is vesz a fibrinogen termelésében — 
fibrinogen produkáló képessége és haemopoietikus 
functiója nem párhuzamos.

Mindezekbő l nyilvánvaló, hogy a csontvelő  
kiterjedt pusztulásán kívül más ok jelenléte is 
szükséges a fibrinopenia és vérzékenység létrejötté­
hez. Az irodalomban a fibrinopenia okaként leg­
gyakrabban súlyos máj károsodás szerepel; a mi 
esetünkben ez nem volt sem klinikáikig, sem histo- 
logiailag kimutatható.

Az esetbő l két megfigyelés emelhető  még ki, 
melyeknek a diagnosztikában felhasználható gyakor­
lati értékük van. Feltű nt, hogy a vérsejtsüílyedés 
sebessége a súlyos általános állapot, láz, anaemia 
stb. ellenére sem volt gyorsult. Ez a jelenség össz­
hangban van azokkal az észleletekkel, melyek sze­
rint a vérsejtsüílyedés sebességére a plasmafehérjék 
közű i első sorban a fibrinegennek van hatása. Más­
részt említést érdemel az is, hogy esetünkben a vér­
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alvadók morphologiailag is eltért a norm álistól; 
tetején volt a feltű nő en kicsiny és jól retrahált 
alvadók, alatta serum, legalul pedig vízszintes fel­
színnel lesüllyedt vörösvérsejtek.

Összefoglalás. Csontvelő i carcinosis nyomán 
támadt fibrinopeniás vérzékenység élő ben diag­
nosztizált esete. Lefolyása a latt fibrinolysis is ész­
lelhető  volt. A primér tum ort a sectiónál az epe­
hólyagnyakban találták meg.

IR O D A L O M , i .  Horányi M . : O rv o s tu d . K öz i. 
1941, 13. sz. — 2. Risak, E . : D tsc h . A rch. K iin . M ed. 
1935, 12&’ 605. — 3- Schulten, H . : L eh rb u ch  d . K iin . 
H aem at. 1939, G . T h iem e, L e ipz ig . — 4. Luckhaus : 
D tsch . M ed. W sch r. 1949, 74/48, 1475. — 5. Jürgens, R . 
& Trautwein, H . : D tsch . A rch . K iin . M ed., 1930, 16g, 
28. — 6. Fleischhacker, H .: D tsch . A rch . K iin . M ed. 1940, 
186. — 7. Enrico, P . : ref. c i t . Z tb l. In n . M ed. 1940, 
CV. — 8. Keilhack : c it. F le isch h ack er.

Д р . П . Б р а у н . и  Д р .  М .  Х о р а н и : Г е м о р р а г и ­
ч е с к а я  б о л е з н ь  с  ф и б р и н о п е н и е й  в  к а р ц и н о з е  к о с м н о г о 
м о з г а . З а б о л е в а н и е  д и а г н о с т и р о в а н о  in vivo.

В  т е ч е н и е  б о л е з н и  з а м е ч а л с я  т а к ж е  ф и б р и н о - 
л и з и с . П р и  в с к р ы т и и  т р у п а  б ы л  н а й д е н  п е р в и ч н ы й  
т у м о р  в  ш е й к е  ж е л ч н о г о  п у з ы р я .

Dr. Р . B raun et- Dr. М . Horányi : D iathése 
haemorrhagique causée par fibrinopenie au cours de l'in-  
filtration cancereuse de la moelle-.

U n cas d e  d ia th ése  h ae m o rrh a g iq u e  f ib r in o p en iq u e  
causé p a r  l ’in f i l t ra t io n  can ce reu se  de la  m oelle osseuse, 
d iagnostisé in  vivo. P e n d a n t le  co u rs  de la  m a la d ie  le 
phénom éne de la  f ib rin o ly se  fu t  ég a lem en t c o n s ta té . L a  
tu m e u r  p r im a ire  fu t tro u v é  d a n s  le col de la  vessie b i l ia ire  
au  cours de l ’o b d u c tio n .

Ú J G Y Ó G Y S Z E R E K

OTT Gál Benő  Központi Kórház I . sz. sebészeti osztálya. 

(Igazgató : Halász István dr., fő orvos : Reök Iván dr.)

Fungin porenteralis c !ka lm azása az ombulans 
és általános sebésze ib en 

Irta : P a t a k y  Z s ig m o n d  d r .  ad ju nk tus

F u ru n cu lu s-ca rb u n cu lu s, ph legm one, e ry s ip e las s 
egyéb stap h y lo -s trep to co ccu s á l ta l  o k o zo tt b e teg ségek  
a  chem otherapeu ticum ok  m eg ism erése e lő tt sokszor m a­
kacsu l e l len á lltak  m indenfé le kezelésnek. A ch em o ­
th e rap eu ticu m o k  felfedezése a  kezelési idő  m eg rö v idü lé ­
sével, a  b e teg  g y o rsab b  g y ó g y u lásáv a l n ag y  h a la d á s t 
je le n te tt  u g y an , de  a  p ro b lé m á t te ljesen  nem  o ld o tta  
meg.

A F u n g in  he lyes a lk a lm azásán ak , sokszáz e s e tü n k ­
bő l k irag a d o tt n é h á n y  p é ld á já n  i l lusz trá ln i sz e re tné m  
az t, hogy ez a  gyógyszer sokka l h a táso sab b , m in t e lő d je i.

Mi, o sz tá ly u n k o n  a  F u n g in n a l m eg je lenése ó ta  
k ísérletezünk . E le in te  csak  h e ly ileg  a lk a lm az tu k  gen y ed ő  
sebek  fe lt isz títá sá ra , p a n a r i t iu m o k ra  p á ra k ö tésk é n t, 
tá lyogüregek  á tö b lítésére . R ö v id esen  rá jö t tü n k  a r ra, 
hogy  ezt a k iv á ló  an t ib io ticu m o t, m e ly  kü lönböző  p en i­
cillin  gom bák ten y észetéb ő l készü l és a  pen ic illin  g o m b ák  
egyéb anyagpsere te rm ék e it is ta r ta lm a z z a , p a re n te ra l isan  
is a lk a lm azh a tju k .

E lső  ese tü n k  egy ik  k o llég án k  vo lt, k in ek  jo b b  
h ó na ljában  k é t kb . d ióny i, erő sen  in f i ltra lt, m ég be  nem  
o lv ad t h y d rad cn itise  vo lt. T em p. 39-5 C. 5 ccm  F u n gin t, 
k é t  ccm 4% -os novoca inna l k ev e rv e  (a F u n g in  b ő r  a lá 
fecskendezve fá jd a lm a t oko^), m in d k é t in f i l t ra tu m o t 
körü l- és a lá fecskendezzük . Az e m líte tt  részre vazelines 
p á rak ö tés t te t tü n k .  B e teg ü n k  m á sn ap  Iázta lan , k ö zé rze te  
jó , k a r já t jó l m o zg a tja . A kö rü lfecskendezés u tá n  4. 
napon  h y d rad e n it ise  n y o m ta la n u l m eggyógvu lt an é lk ü l, 
hogy  m ás gyógyszeres, v ag y  m ű té t i  kezelést ig én y b e

k e l le tt v o ln a  venni. E n n e k  m ásfé l éve, rec id iv a  azóta
sincs.

E z  az eset a d ta  m eg  az im p u lsu st a  F u n g in  k i- 
te r je d te b b  és m inél g y ak o r ib b  a lka lm azására . A zó ta 
tö b b  száz igen szépen g y ó g y u lt esetünk  igazol b en n ün k e t. 
A te s t  b á rm e ly  részén  lév ő  fu runcu lus, carbuncu lus, 
p h legm one esetén u g y a n e z t ta p a sz ta l tu k .

N ő b e teg ü n k  felső  a jk á n a k  jobb  o ld a lán  kb . nagy- 
b a b n y i ca rb u n cu lu s v o lt, a  jo b b  arcfél, szem héjakkal 
e g y ü t t e rő sen  oedem ás, h id eg rázás, m agas láz. A carbun - 
cu iu s t k ö rü l-  és a lá fecsk en d ez tü k  F u n g in n a l, az a rcra  
p á ra k ö té s t  te t tü n k  és b e teg ü n k  a  kezelés u tá n  az 5. 
n a p ra  gyógyu lt.

E g y  m ásik  n ő b e teg ü n k , k inek  a  h a r isn y a ta r tó  
dörzsö lése k ö v etk ez téb en  b a l com b ján  férfitenyérny i, 
m agas lázza l já ró  p h leg m o n é ja  vo lt, u g y an ily en  keze­
lésben, 4. n ap ra  te lje sen  gyógyu lt.

F é r f ib e teg  ba l fa rp o fá já n  p erip ro c ta lis  tá ly o g n ak  
lá tszó , férfiökölny i, k ő k em én y  in f i l t ra tu m á t 5 ccm  
F u n g in n a l körü l- és a láfecskendezve, n a p o n ta  kétszer 
vaze lines p árakö tésse l e l lá tv a , 5 n ap  a la t t  s ipo ly  nélkü l 
te ljesen  m eggyógyult.

T ark ó n lév ő , g y erm ek ten y é rn y i ca rb u n cu lu s, h ideg­
rázás, m ag as láz. K örü lfecskendezés és p á ra k ö tés  u tá n  
8. n ap o n  te ljesen  m eggyógyu lva, m ű té t n é lk ü l h ag y ta el 
o sz tá ly u n k a t.

M ár b eo lv ad t p h leg m o n e esetén  az ép  b e teg  h a tá ro n  
a  F u n g in t  körü l- és a láfecskendezzük . E zze l k e ttő s  
cé lt é rü n k  el. E g y rész t m eg á ll í t ju k  a  fo ly am at to v ate r je ­
dését, m ásrész t a  tá ly o g  a lá  fecsk en d ezett F u n g in  
fe ld u zzasz t ja  a  b e teg  szöveteket, a  g en n y  azá lta l 
h a m a ro sa n  á t tö r  s így  a  F u n g in  belü lrő l k ife le m ossa á t  
az egész tá lyogü reget. In c is io ra  egy esetben  sem  
k e rü lt  sor.

K ezd ő d ő  p an a r i t iu m o k  esetén , m iko r a  b e teg  u j ja  
fá jd a lm a san  d uzzad t, de  m ég  sebészeti b eav a tk o zá sra 
nem  a lk a lm as, az u jj tö v é n , vezetéses érzéste len ítés 
szerű en  fecskendezzük  be a  F u n g in t. M ásn ap ra-h arm ad- 
n a p ra  v a g y  k ia laku l p o n to sa n  az incisio  helye, v ag y 
a  fo ly am a t v isszafe jlő d ik .

T ö b b  esetben  v ég e z tü n k  összehason lító  k ísé rle te t 
k r is tá ly o s  pen ic illinnel és F u n g in n a l. U g y an azo n  b eteg ­
n ek  eg y ik  fu ru n cu lu sá t F u n g in n a l, m á s ik a t k r is tá ly os 
pen ic il l inne l fecsk en d ez tü k  körü l, a z t ta p a sz ta l tu k, 
hogy  a  F u n g in n a l k eze ltek  m ű té t nélkü l m eggyógyu ltak , 
m íg a  pen ic illinne l k eze itek n é l m a jdnem  m in d ig  m ű téti 
b e a v a tk o z á s ra  is szükség  v o lt.

A  fu runcu lus, ca rb u n cu lu s , ph legm one és egyéb 
h ason ló  m egbetegedéseken  k ív ü l is k ip ró b á ltu k  a  F u ng in t 
és sok  jó  e red m én y t ta p a sz ta l tu n k .

Iz ü le t i  gennyedések  esetén , az izü leti ü re g e t F u n g in ­
na l á tm o sv a  és 5 —10 ccm  F u n g in t b en th ag y v a , rögzítés 
u tá n  ig en  gyors g y ó g y u lá so k a t lá ttu n k .

O steom yelitisek  m ű té t je k o r , a  seq u este r e ltáv o lítása  
u tá n , a  seb ü reg et F u n g in o s csíkkal ta m p o n á lv a  és k ötö ­
zéskor F u n g in n a l ú j r a  á t i ta tv a  a  g y ó g y id ő t s ik e rü lt 
m egröv id íten i.

P e r ito n it is , em p y em a vesicae fellaae esete inkben  
sz in tén  a lk a lm az tu k  a  F u n g in t, de eddigi k is  s ta tisz tik a i 
a d a ta in k  nem  a lk a lm asak  a r ra , hogy  m esszem enő  k ö v e t­
k ez te té se k e t v o n h assu n k  le.

C ikkem  m eg írásáva l b e  a k a r ta m  b izo n y ítan i, hog y  
a  F u n g in  ú gy  a  b e teg  szem p o n tjáb ó l, m in t  nem zet- 
g azd aság i szem pontbó l igen  k ivá ló  gyógyszer. N em  m in d ­
egy, h o g y  b y d rad en itises b e teg ü n k  5 n ap  m ú lv a  m u n k a­
képes v a g y  sem, hogy  ca rb u n cu lu so s b e teg ü n k  1 hétig, 
v ag y  h ó n ap o k ig  esik-e k i  a  term elésbő l. M ásik  fon tos 
szem p o n t, hogy olcsó. A  fe n t em líte tt ese tek b en  semm i­
féle m ás gyó g y e ljá rást, g y ó g y szert nem  a lk a lm az tu n k, 
csak  egyszerű  F u n g in  kö rü lfecskendezést.

A F u n g in  h ib á ja , h o g y  csak  friss á l la p o tb a n  h asz ­
n á lh a t ju k . S zo b ah ő m érsék le ten  ta r to t t  F u n g in  h a tó ­
ide je  7 — 10 nap , a  jég szek rén y b en  t a r t o t t  F u n g in  
h a tá s á t  4 h é t a la t t  e lv esz íti. Ne kerü ljön  ér in tkezésbe 
h y d r . h y p ero x id d a l, k á l iu m  p e rm a n g an á tta l, v ag y  fe rtő t­
len ítő  szerekkel.

R em é ljü k , k u ta tó in k  röv idesen m eg ism erte tn ek  
b e n n ü n k e t a hő álló  F u n g in n a l, am i e lte r jed ésé t m ég 
n ag y o b b  m érték b en  le h e tő v é  teszi.
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ELŐ ADÁSOK, ÜLÉSEK

D á t u m H e ly I d ő p o n t R e n d e z ő T á r g y

I I .  5 .  

k e d d

!
L ászló  kórház 

1 ( I X .,  G yá li-ú t 5— 7.)

1

d . e. 12 óra L á s z ló  k ó r h á z  o r v o s a i

R eferá lások  a szo v je t  sza k iro d a lo m b ó l: 1. T o m p a  Z o l tá n  d r . referál részleteket 
D ohotova-S ap iro  : K anyaró cím ű  k ö n y v é b ő l. 2 . S te in e r t  G y u la  d r . referálja  

j M isusztin  : A  k örnyezet és a m ik o ro rgan izm u sok  v á lto z ék o n y sá g a  c. m unkáját 
j és T e isz fe lle r  : G üm ő bacil lu s v á lto z ék o n y sá g a  c. m u nk á já t. 3 . K a l o c s a y  K á lm á n 
j d r . referá l rész le tek et R osszijk ij  G ripp ciinű  k önyvébő l.

X I I .  5 .  

k e d d
Is tv á n  kórház 

( I X .,  N a gyvá rad -tér  1.)
d é li 1 óra I s tv á n  k ó r h á z  o r v o s a i 1. K lin ik a i-k ó rb on ctan i dem on strác iók  2 . S zov jeto rosz iro d a lm i referátum . 

( H e n c z  L á s z ló  d r . ,  L u k á c s  J ó z s e f  d r . )

X I I .  5 .  

k e d d

B u d a p e st  F ő város K é k ­
g o ly ó u tc a i K özkórház 

o rv o s i tan ácskozó 
(X I I . ,  K ékgo lyó-u . 5 .)

d . u. 7 óra
B u d a p e s t  F ő v á r o s  K é k ­

g o ly ó -u . K ö z k ó r h á z  T u d o ­
m á n y o s  E g y e s ü le te ^

L e h ó c z k y  S e m m e lw e is  K á lm á n  d r . : E lő r eh a la d o tt  csö k ev én y es m éh sza rv -terhes- 
ség m ű té té  u tá n i sím a szü lés. —  L u k á c s  Z o l tá n  d r . : B eszám oló  a kórh áz i és budai 
p ostás nő i d o lgozók  ráKszű rő  v izsg á la ta iró l. —  S z i r m ú k  G á b o r  d r . : Fá jda lom - 
csillap ítás a szü lés  a la t t , kü lönös te k in te t te l a novoca in  in tra v é n á s adására. — 
H o r v á th  B o l d iz s á r  d r . : A  legú jabb  sz o v je t  n ő g y ó g y á sza t i és szü lé sz e t i szak iro­
da lom  ism er te tése .

X I I .  6 .
s z e r d a

S por to rvosi In tézet 
(V ., K o ssu th  L .- tér  15.)

d . u . 8  óra S p o r t o r v o s i  I n té z e t L is s z a u e r  D e z s ő  d r . : A z o r th op aed ia  v iz sg á la t i m ádszerei és d ia gn osz tiká ja .

X I I .  6 .
s z e r d a

S to m a to ló g ia i k iin . 
(V I I I . ,  M ária-u. 5 2 .)

d . u . y29  ó. F o g o r v o s  S z c s . A d le r  P é te r  d r . : A z ivóv íz  f lu o r ta r ta lm á n a k  je len tő sége a fo g  á ttö réséb en  és 
fe j lő déséb en .

X I I .  7.
c sü tö r tö k

U ro lóg ia i K lin ika  
V i l i . ,  U llő i-ú t 78  b .)

d . u . 149 ó. U r o ló g u s  S z c s . B a b ie s  A n ta l  d r . : A veseü reg i g y u lla d á so k  és k ö v e tk ezm én y e i, (elő adás)

X I I .  7 .
c sü tö r tö k

S por to rvosi In tézet 
(V . K o ssu th  L .- té r  15.) d . u , y 29 ó. S p o r t -  é s  I s k o la o r v o s i  S z c s .

S z e n e s  J ó z s e f  d r . : A  belső  szek réc iós szerv ek  m ű ködési za v a r a in a k  kora i jelei 
a szá jb an . —  A n ta l  E te lk a  d r . : A  k ü lön böző  spo r t fa j tá k  R tg . v izsg á la tta l 
k im u ta th a tó  h a tá sa  az egyes sz iv részek re.

X I I .  7.
c sü tö r tö k

I. sz . nő i k iin . 
(V I I I . ,  Baross-u. 2 7 .)

d .  u .  y28 
ó r a N ő g y ó g y á s z  S z c s .

L u x  J á n o s — G ö rcs  J e n ő : »A z en d o m etr iu m  m etach rom asiás se jt je irő l.«  — 
R u z ic s k a  G y u la — B e r ta  I s tv á n  : »A m en o p a u sa  u tán i v é rzésza v a ro k  szövettan a .« 
—  M é h e s  G y ö r g y — C s i l la g  M i k ó s : »A tü sző h orm on  szerepe a fu n c t io n a lis  v ér­
zések  cs il lap ításáb an .»  —  K o v á c s  I s tv á n — B e n k ő  Á k o s — S c u l té t y  S á n d o r : M éh- 
vérzések  u retán  kezelése.« —  S á n d o r  T ib o r — C s i l la g  M i k l ó s : »T ű sző horm on- 
lökéssel e lér t eredm ények.« —  Z s ig m o n d  Z o l tá n— S c i p ia d e s  E le m é r— T .  F e k e te 
I l o n a :  » N ő g y ó g y á sz a t i vérzések né l n a g y  a d a g  C v ita m in n a l sz e r z e t t  ta p a sz ta ­
la ta ink .«

X I I .  9 .
s z o m b a t

II. sz . szem k lin . 
(V I I I . ,  M ária-u. 3 9 .) d . u. 3  óra S z e m é s z  S z c s . B iz a lm i ü lés .

X I I .  1 2 . 
k e d d

Polik lin ika
(V I I ., Szövetség-u . 14 .) j d. u . 8 . óra

K o r á n y i  K ó r h á z c s o p o r t 
o r v o s a i

H a jó s  K á r o l y  d r . : Sürgő s b ea v a tk o z á so k  a m e llk asi s ze rv e k  b etegségeihez. 
—  K H m k ó  D e z s ő  d r . : Sérü lések, k ü lö n ö s tek in te t te l a m e llk a s  sérü léseire.

Az O TI és az Országos Bányatárspénztárak igényjogosultjai részére sárga vényen,
m egfelelő  indokolással rendelhető

E N D O J O D I N

A  jó d  i r á n t tú lé rx ék en yek  is  j ó l  tű r ik в  B ő r  a lá , izo m b a  é s  v é n á b a  adh a tó

M A G Y A R  P H A R M A  Budapest, X IV . kér., T elepes-u . 53

m n ic j -

SEM M ELW EIS könyvesboltja O R V O SI könyvesboltja
Budapest, VIII., Baross-utca 21 Budapest, V., Nádor-utca 32

T elefon : 137—718 Telefon : 312-162
M agyar N em zeti B ank eg y szám laszám : 936.503

KAPHATÓ :
Á L T A L Á N O S, b e l g y ó g y á s z a t i, b ő r­
é s  n e m i k ó r t a n i , f o g á s z a t i, g y e r ­

m e k g y ó g y á s z a t i, ID E G - É S  E L M E -  

G Y Ó G Y Á S Z A T I, B Ő R G Y Ó G Y Á SZ A T I É S 

S Z Ü L É S Z E T I , ORR-, F Ü L - ,  É S  G É G E G Y Ó ­

G Y Á SZ A T I, R A D IO L Ó G IA  É S  P H Y SIC O -  

T I IE R Á P IA I , S E B É S Z E T I  É S  ORTHO-  

P A E D IA I , S Z E M É S Z E T I, U R O L Ó G IA I É S  

AZ ÁLLATO RV O SI IRO DALOM  M AG YAR,  

OROSZ, A N G O L , F R A N C IA  É S  N É M E T  

N Y E L V E N  M E G JE L E N T  SZ A K M U N K Á I

*

Postai befizetéseknél a fenti boltok egyiket, a feladó magánközleményére 
szánt helyen tüntesse fel!

H a szn á lt o rv o s i és  á l la to r v o s i  sza k ­
k ö n y v e k  v é te le , e la d á sa , c se ré je
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Gyermekgyógyászaink szaktudásának fejlesztését 
szolgálja a folyó év szeptemberétő l kezdve 
havonta megjelenő

r f

„ G Y E R M E K G Y Ó G Y Á S Z Á T “
c. fo lyó ira t

Felelő s sz e r k e sz tő :
G ?gesi K iss P ál dr. egyetemi 
ta n á r

Kiadja:
a N ép jó léti M inisztérium fel­
ügyele te  a la tt álló 
E G É :Z rÉGÜGYI KÖNYV- ÉS  
LAPKIAEÓ N. V.

Budapest, V., Akadémia-u. 3.

Évi elő fizetési á r a :

k ó rházaknak , intézm ényeknek 
F t 144.—

szakszervezeti tagoknak
F t 96. -

M egrendelhető :

a LAPTERJESZTŐ  N. V.-nél
B u d ap est, 62. postafiók, 234. 
M. N. B. egyszám laszám : 
935.627.

B el- ,  ideg-  és t ü d ő s z a k o r v o s a in k  tovább­

k é p z é s é t  és n a p i  m u n k á j á t  s e g í i i  a

M  Л  ( í  V  А  I !

B E L O R V O SI A R C H ÍV U M

h í r e k

A Paihologus Szakcsoport
első  tu d o m á n y o s  ü lését d ecem b er i6 -án  d . u . 4 ó ra k or  
ta r t j a  a  B p . E g y e tem i I I .  sz. K ó rb o n c ta n i In té z e t  ta n ­

te rm éb en  ( IX ., Ü llő i-ú t 93).
S o rra  k e rü ln e k  a  n ag y g y ű lésrő l e lm a rad t R É S  és 

fe rm en tp a th o lo g ia i elő adások, ú g y m in t :
Törő  Im re : A th y m u s re ticu lo e n d o th e l ia l is  szere ­

p én ek  s e j t ta n i  v á lto zása i.
Vadász János : A m á jb a n  levő  R E S -re  v o n a tk o z ó  

se j té le t ta n i  m eg figyelések .
Barka Tibor — Kesrlész László— Gereeze Gabriella : 

Je lz e tt  k o llo id á lis  ó lom só e lo sz lása a  R E S -szervekben .
Sugár János : Chronicus co lch ic in -m érgezés h a tá s a  

a  m áj re ticu lo en d o th e ljé re .
Pósalaky Zoltán — Szalay Sándor : N y o m je lze tt fé ­

m ekkel tö r té n t  v izsg á la to k  a  Gömöri-féle p h o sp h a tase  

reac tio  k r it ik á já h o z .
Rév Károly — Rév Lívia : A  b esu g árzo tt szö v e tek  

fe rm e n ta k t i  v i tá s a .
Áros Béla — Vörösmarty D á n ie l: S y m p h a th icu s  

Honok p h o sp h a ta se ta r ta lm a  és a n n a k  v á lto zása .
K é r jü k  ta g tá rs a in k a t ,  h o g y  tu d o m á n y o s  ü lések re  

v o n a tk o zó  h ird e tm é n y e in k e t k ísé r jé k  f igye lem m el az 
O rvosi H e t l ia p b a n , m ert k ü lö n  m eg h ív ó t és é r te s í té st  

ta k a rék o sság b ó l á l ta lá b a n  nem  fo g u n k  kü ld en i.
A fen ti k é t  tém áh o z csa tlak o zó  elő adások  d ecem b er 

9-ig  a  fő t i tk á rn á l  b e je len th e tő k . V a lam en n y i e lő adás t a r ­
ta m a  — úgy , m in t  a  n ag y g y ű lésen  — 10 perc . M in d k é t 
e lő ad á scso p o r to t összevon t v i ta  k ö v e ti.

H e ly r e ig a z í tá s .  Braun-K áldor-K isfa ludy »T etra - 
jo d p h e n o lp h ta le in . . .« c. c ik k én ek  végérő l (О . H . 1950. 
47 sz.) e lm a ra d t a  következő  m o n d a t : »A fehérje  m eg­

h a tá ro z á so k a t dr. Bálin t Pélerné végezte, ak in ek  fá r a ­
d o zásáért ez ú to n  m o n d u n k  h á lás  köszönetét« .

Állandó mellékletei:

Ideggyógyászat i  Szemle 
A Tuberkulózis Kérdései
Megjelenik n eg y ed év en k én t

Évi elő fizetési ára : 
kórházaknak, in tézm én y ek ­

nek ............................. F t  8 0 - -
szakszervezeti ta g o k n a k  « 48-—

Megrendelhető :

az Egészségügyi Könyv- és 
Lapkiadó V álla latnál,
Budapest, V. kér ., A kadém ia-utca 3

Telefon: 128-376
M. N. B. eg y szá m laszá m : 936.545

Cukorbetegek részére, a diabetikus pékáruk 
(zsemlye és cipó) készítését megkeztük.

1/11. F ő v á r o s i  s ü tő ü z e m 
XIII. S z e n t  I s tv á n -k ö r u t  6 .

Otitidem  
c u r a t : OTICUR s o l .

gyógy ító  é s  fá jdalom csil lapító oldat 
a heveny  é s  idült középfü lgyulla­
dás keze lésére .

Felelő s k ia d ó  :

K obzos F eren c , az  Egészségügy i K ö n y v - és L ap k iad ó  
V á lla la t veze tő je .

F ele lő s szerkesz tő  : T ren csén i T ibo r dr.

609208. A th e n a e u m  N yom da (Fv.: S opron i Béla)
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T A R T A L O M J E G Y Z É K

Eredeti közlemények:

Bakos László dr., Chatel A ndor  dr., Forgács 
Péter dr., R iesz Ede dr.: Tetraaethyl- 
ammoniumbromiddal végzett  v izsgálatok 
chronikus ízületi be tegeken  ...................... 1407

A szód i  Zoltán dr.: Az ujjbegy é s  fü lcimpa 
vérének morphologiai összeh a so n lí tá sa 
különös tekintettel az endocardit is lenta 
kórisméjére .....................................................  1410

Elő adások, ü lések ......................................................   1418

Továbbképzés:
B. N. Scsupak : A  perifériás vérkeringés s z e ­

repe a vérkeringési e lég te len ség ek  pato- 
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*
A chronicus polyarthritis gyógyításának kér­

dését az elmúlt 1 % év folyamán annyira uralta 
a Cortison (17 hydroxy — i i  dehydro corti- 
costeron) megjelenése, hogy a  hormontherapia 
ezen újszerű  alkalmazása teljesen háttérbe szorí­
to tta  érdeklő désünket régebbi therápiás kísér­
letek iránt, melyek az utóbbi 15 é.vben foglalkoz­
ta ttak . Természetes, hogy emellett e betegség 
aetiológiájának kérdését is alapjában megrengette 
a cortison felfedezése. Az endocrin-vegetatív zavar 
szerepe és fontossága erő sen elő térbe került, egy 
feltevés, mely m ár évtizedek óta foglalkoztatta 
a rheumatológusokat, úgy hogy különösen angol­
szász szerző k tankönyveinek bevezető  fejezete 
rendszerint a capillaris keringési zavaroknak, bő r­
hő mérséklet vizsgálatoknak, a bő r trophicus zava­
rainak volt szentelve. Nálunk Zselyonka és Razgha 
elevenítették fel ezt a thém át, igen exact bő rhő - 
méréseikkel, ezzel erő sen támogatva Bélák 
»spasticus hyperergiá«-ról hangoztatott elgondo­
lásait.

Ez az elmélet feltétlenül vonzó, különösen 
azok számára, akik kötelességüknek érzik, hogy 
a thermo- és balneotherapia hatásmechanizmusát 
a polyarthritis pathológiájával valahogy össz­
hangba hozzák : a betegek kezei, lábai valóban

hidegek, nedvesek, vágyódnak a melegvíz, iszap 
után és o tt jobban érzik magukat. Ső t úgy látszik, 
hogy a hónapokon át való tropikus melegben való 
tartózkodás tartós gyógyeredményt ad. (Edstrő m 
kísérletei klímakamrákban). A peripheriás vege­
tatív  érbeidegzési zavar tehát nyilván fennáll, 
nevezhetjük spasticus hyperergiának, csupán nem 
látjuk ezután m agyarázatát a gyulladásos tüne­
teknek, holott kétségtelen, hogy mégis csak ezek 
viszik elő re a betegséget, újabb és újabb lökések­
ben. A »spasticus hyperergiás« állapot, a contrac- 
turák kifejlő désével, az u jjak ulnáris deviátiója, 
a relatív nyugalom szakában következik be.

Egy másik fejezet a fájdalmak kérdése, melyek 
a betegek egy bizonyos typusánál egészen elő tér­
ben állnak akkor is, m ikor nincsenek észlelhető  
gyulladásos izületi elváltozások. Mennell úgy gon­
dolja, hogy a rheumás fájdalmakért is első sorban 
sympathicus pályák felelő sek, viszont a legújabb 
kórszövettani vizsgálatok (Freund, Leichtentritt) 
arra mutatnak, hogy maguk a peripheriás idegek 
vannak megtámadva.

Az évek folyamán igen sokan szerették volna 
a vegetatív egyensúlyzavart bizonyítani, mono- 
graphiák jelentek meg errő l a tárgyról, (Trauner)
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de nem lehet mondani, hogy a végzett vizsgálatok 
egészen meggyő ző  bizonyítékokat szolgáltattak 
volna. A feltevés azonban olyan régen hangozta­
to tt, hogy nagyon kézenfekvő  volt egy olyan szer­
nek kipróbálása, mely az autonom ganglionokban 
elective kikapcsolja az impulsusok tovaterjedését. 
Ilyennek bizonyult a Teab. Meg kell említenünk, 
hogy ezt megelő ző leg m ár történtek kísérletek 
svm pathicus ganglion kiirtásokkal, továbbá , a 
ganglionok cyklikus anaesthesiájával chronicus 
polyarthritis esetekben (Leriche, Mező ).

A tetraaethylammonium (Tea) quaterner 
ammonium basis, amely, m int em lítettük, az auto­
nom idegrendszer blockirozása révén megszünteti 
az ingerület átvezető dését a peripheriás autonom 
ganglionokban. Ezen hatását Marschal már 1914- 
ben felismerte és a Tea-1 ettő l kezdve az autonom 
system a mű ködésének tanulmányozására használ­
ták . A szer pharmakológiai és élettani hatásának 
tisztázásához az elmúlt évtizedek kísérleti munkái 
nagyban hozzájárultak. Syntetikus vegyület, 
melyet úgy nyerünk, hogy az ammoniumhydroxid 
ammonium gyökébe 4 aethyl csoportot behelyette­
sítünk. Blockirozó hatását annak tu lajdonítják, 
hogy a neurohumoralis láncban az acethylcholin 
helyét foglalja el az autonom synapsisnál. A choli­
nesterase lebontja. Ez a lebontódás gyorsan követ­
kezik be, azért a hatás csak átmeneti. A Tea 
chlor, illetve bróm sóját használták fel kísérleti 
és therapiás célokra.

Bróm sója a Teab (tetraaethylammonium- 
bromid), amelyet 0.2—0.5 gr-os dosisban iv. vagy 
20 mg/testsúly kilogramm i. m. alkalmaznak. 
Ebben a dosisban az autonom-ganglión blockiro- 
zások következtében beálló változások egész sorát 
hozza létre. A sympatikus ganglionok blockirozása 
révén csökken a peripheriás vasoconstrictor tonus, 
növekszik a vér áramlása a végtagok felé, a bő r­
hő mérséklet emelkedik, átm eneti esés következik 
be a systoles és dyastolés nyomásban, a periphe­
riás vénásnyomás csökken, nő  a pulsusfrequentia 
és a percvolumen. A parasym pathikus ganglionok 
blockirozása következtében szünetelteti átmene­
tileg a gyomor-béltractus normális peristaltikáját, 
m otilitását, csökkenti a nyálelválasztást, gyomor- 
secretiót, izzadást, alkalmazkodási bénuláshoz 
vezet, a pupilla incomplct dilatatiója áll be, csök­
kent accomodatióval. Björneinlein és Harlleng- 
észlelése szerint a peripheriás vér képe megválto­
zik abban az értelemben, hogy csökken a lympho- 
citák és a neutrophil granulocyták száma, míg az 
erytrocyták és a reticulocyták száma változatlan 
m arad. A fehérvérsejtszám csökkenése legkifej e- 
zettebb  15—30 perccel a Tea beadása után. 
Mindezek az elváltozások ugyanakkor a karvéná­
ból nyert vérben nem m utathatók ki. Az EKG- 
görbén coronaria insufficicntia esetén határozott 
javu lás jeleit találták.

Chronicus polyarthritises betegeken tudom á­
sunk szerint Howeíl végzett elő ször therapiás kísér­
leteket és igen jó eredményekrő l számolt be. 
Nevezett Mennell feltevésébő l indult ki, aki Pav- 
luw elgondolása alapján úgy véli, hogy az izületi 
szalagok és synovia idegellátását az autonom ideg­

rendszer uralja ; rheumatoid arthritisben a sym- 
paticus tonus dominál, tehát a capillaris spasmus, 
izzadás, hideg végtagok, asthenia, csökkent ellen­
állás, infectiókkal szemben, a К /Ca quotiens el­
tolódása erre vezethető  vissza. Hasonlóképpen 
vélekedik Vorobjew is.

Abból kiindulva tehát, hogy a fokozott 
sympathicus tónust a Teab csökkenti, alkalm azta 
Howell 30 rheumatoid arthritises betegen 500 
mg-os adagokban intramuscularisan adva. Á tlag­
ban az injectió beadása után egy óra múlva m u ta t­
kozott a szer kifejezett fájdalomcsillapító hatása. 
9 esetben a fájdalmak csak a 2—3 injectió után 
múlottak el, míg olyan betegeknél, kiknek 
periarticular is szövetei is résztvettek a folyam at­
ban, nem láto tt javulást. A sikeresen kezelt esetek 
javulása 5 —210 napig ta rto tt és fenti adagolás 
mellett kellemetlen szövő dményeket nem tapasz­
talt.

Howell kísérleteit mások is megismételték, de 
a vélemények megoszlanak a Teab therapiás 
értéke tekintetében. Kézenfekvő  volt tehát a 
chronicus polyarthritis gyakorisága és gyógyítá­
sának nagy nehézségei mellett a gyógyszer hatását 
úgy klinikailag, mint laboratóriumilag nagyobb 
beteganyagon ellenő rizni. Megvizsgáltuk hogyan 
változik prim aer és secundaer polyarthritises 
betegeknél a Teab hatására a bő r hő mérséklet, a 
vérnyomás, a К /Ca quotiens, a vérsejtsüllyedés, 
van-e változás a gyomorsecretióban, m egtalál­
ható-e az eltérés a karvénából és az ujjhegybő l ve tt 
vér között és változik-e az EKG.

Laboratóriumi vizsgálatainkat 15 betegen vé­
geztük el, akik közül 10 típusos primaer chronicus 
polyarthritises, 4 sec. chron. polyarthritises és 1 
infect (tb) arthritises volt. A bő r hő mérsékletében 
beállott változások vizsgálatánál úgy jártunk  el, 
hogy megmértük a bő r hő mérsékletét a Teab 
beadása elő tt és a Teab beadása után, (5—10—15— 
30—60 és 120 perc múlva) a test következő  pont­
jain : homlok, mindkét arcfél, orrhegy, állcsúcs, 
mellkas, m indkét kézhát, és a térdek mediális 
felszíne. Az észlelt eltérések átlagban 10—20 perc 
múlva jelentkeztek és nagyobbrészt 2 óra múlva is 
észlelhető k voltak. A legtöbb esetben 1 — 1% fok 
emelkedést találtunk, de elő fordult 2.5 fok emel­
kedés is. A legfeltű nő bb, hogy míg a prim aer 
chronicus polyarthritises betegeken a bő rhő mér­
séklet változásaiban egyöntetű ség nem volt k i­
m utatható, a secundaer chronicus polyarthritises 
betegeknél minden esetben a bő r hő mérséklet csök­
kenése volt észlelhető .

B ő rhő m érsék le t
emelkedett nem vált. csökkent.

P rim . eh r. p o ly a r th r i t is  10 4 5 i
Sec. eh ron . p o ly a r th r i t is  4 — — 4
In f . a r th r i t is  ................ X — — I

A vérnyomást megmértük a Teab beadása elő tt, 
majd utána i  órán át 10 percenként és 2 órán át 
félóránként. Bíró vizsgálataival egyező en a systo­
les nyomás 15—50 Hg milliméterrel csökkent RR 
szerint, egyetlen egy esettő l eltekintve ; ez egy 
secundaer chron polyarthritises beteg volt, aki 
4 hónappal a  vizsgálataink elő tt carditisen esett
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át, megbetegedése u tán  6 héttel. A Teab-nak ezen 
paradox hatása és a carditis közötti összefüggés 
további vizsgálatok tárgyát kell, hogy képezze. 
Megjegyezzük még, hogy a vérnyomás csökkenése 
általában y2 óra múlva volt a legkifej ezettebb és 
2 óra múlva sem té rt vissza eredeti értékére.

A fractionált próbareggeli, a vérképvizsgála­
tok, a vérsejtsüllyedés, K/Caquotiens, és az EKG 
az elvégzett vizsgálatok során nem m utattak  
értékelhető  elváltozásokat a Teab hatására.

A Teabtherapiás hatását 54 betegen figyeltük 
meg, kik közül 25 prim aer chron. polyarthritis, 8 
secundaer polyarthritis, 1 infect'arthritis és 20 
arthrosis-spondylosis eset volt. Kezdetben a 
Howell-féle elő íráshoz tarto ttuk  magunkat, 500 
mgr-ot adva intramuscularisan, hatástalanság ese­
tén 2 —3 nap múlva megismételve 2—3 alkalom­
mal. M iután a leírt therápiás effectust így nem ész­
leltük, a továbbiakban a dosist 600—900 mg-ra 
emeltük, másodnaponként injiciálva. Az injectio 
beadása elő tt a betegeket alaposan kikérdeztük, 
hogy nem szenvedtek-e valamikor asthm a bronchi- 
aleban ; az irodalmi adatok szerint ugyanis 
asthm ás betegeknél Teab beadása letalis kimene­
telű  szövő dményeket okozhat. A szer beadása 
után a betegeket első  esetben 2 órán át, továbbiak­
ban i  órán át szigorúan fektettük, a pulsust és 
vérnyomást több ízben ellenő rizve. Komolyabb 
kellemetlenségeket a Teab nem okozott, de a le­
rom lott asthenias prim aer chronicus polyarthri- 
tisesek nem egyszer szédülésrő l, szívtáji nyomásról 
és- gyengeségrő l panaszkodtak, nagyobb adagok 
után. E  tünetek azonban minden beavatkozás 
nélkül rövid idő  a la tt megszű ntek.

Primaer chronicus polyarthritises betegeknél 
2 eset kivételével sem a kisebb, sem a nagyobb 
Teab adagoktól nem láttunk számottevő  javulást. 
A ki vételt képező  2 esetben, jelentő s javulás állott 
be. Mindkettő  férfibeteg volt, nagyjában azonos 
anamnaesissel és klinikai képpel. — Ezen két eset 
közül az egyik esetünk a következő  :

J .  O. 42 éves fé rf ib e teg , k inek  p a n a sz a i 1938-ban 
fo k o za to san  kezdő d tek , láz  nélkü l, v á l l fá jd a lm a k k a l. 
A fá jd a lm a k  á t te r je d te k  lassan  a tö b b i ízü le tek re . E gy  
év  m ú lv a  d e fo rm itáso k  is je len tk ez tek , m elyek  la ssan  
fo k o zó d tak , úgy, hog y  já rásk ép te len n é  v á l t .  S ta t. prés  : 
k p . f e j le t t  és tá p lá l t  férfibeteg , ki nem  tu d  lá b á ra  á lln i. 
M in d k é t té rd e  d u zzad t, flex iós co n tra c tu rá b a n , n y o más­
é rzék en y . L ába in  az  in te rp h a lan g eá lis  és  m e ta ta rso - 
p h a lan g e a lis  ízü le tek  m ozgása k o r lá to z o tt ,  a  k is  
íz ü le te k  duzzad tak , ny o m ásérzék en y ek . V állízü le te inek  
m o z g ása  m érsékelten  k ö tö t t ,  ak tív -p ass iv  m o zg a tásu k 
fá jd a lm a s . A j o b b  k ö n y ö k  flexiós c o n tra c tu rá b a n , a  
csu k ló k  m o zg a th a tó ság a  m in im ális. K éz u jju k  su b lu x a tió - 
b an , flex iós c o n tra c tu rá b a n , k ife jeze tt m u sc  in te roseu s 
a t ro p h ia . IV . 7-én 6 ccm  T eab  b e a d á sa  u tá n  a  b e teg  
b izsergő , zsibbadó é rz é s t je lez, u tá n a  íz ü le te it k issé sza- 
b a d a b b n a k  érzi. E z u tá n  2 n ap o n k én t k a p  6 ccm  T eab -ot; 
IV . 21 -én  közérzete lényegesen  jobb , é tv á g y a  fokozódo tt, 
k éz fe jek , csuklók sz a b a d o n  m ozognak, té rd e  k in y ú lik. 
IV . 2 4 -tő l kezdve V . 10-ig a  gyógyszer a d a g o lá sá t fo ly ­
ta t ju k ,  ekkor á l la p o tá n a k  lényeges ja v u lá s a  m e lle tt e l­
h a g y ja  az in téze te t.

E gészen  m áskép  v ise lk ed tek  a  secu n d aer ch ron icus 
p o ly a r th r i t ise s  b etegek . 8 esetü n k  közü l 6 -n á l n ag yjáb ó l 
u g y a n a z t  a  h a tá s t ta p a s z ta l tu k ,  am it Howell leír : a  f á j ­
d a lm a k  csökkentek, m a jd  m egszű n tek , 2 — 3 in jec tio  
u tá n .  A  fennm aradó  2 be tegünkné l is v o lt  ja v u lás . 
R ö v id en  közölj ük eg y ik  ese tü n k  k o r tö r té n e té t ;

1949-ben decem berben, m a g as  lázza l já ró  tü sző s 
m a n d u lag y u l lad ás u tá n  2 h é tre  37-2 hő em elkedés m e lle tt 
láb fe jízü le te i m eg d ag ad tak , m a jd  v a lam e n n y i ízü le te fá j­
d a lm assá  v á l t .  A z 1950 fe b ru á rb a n  e lv ég ze tt m a n d u la ­
m ű té t u tá n  á l la p o ta  jav u l, m á rc iu s  vég én  lényegesen 
jo b b an  le t t ,  ú g y  hogy n ap i m u n k á já t  is el t u d ta  végezni. 
E k k o r sz ív p an aszo k  lép tek  fel és o rvosai m y o c a rd it is t 
á l la p í to t ta k  m eg. M á jusban  ízü le ti fá jd a lm a i, — m elyek  
egészen so h asem  m ú ltak  el — k iú ju l ta k , ú g y h o g y  28-án 
in téze tü n k b e n  k erü l fe lv é te lre . E k k o r  m in d k é t láb feje  
d uzzad t, a  b o k ák  és lá b u j ja k  m o z g a tá sa  fá jd a lm as, 
a  csípő k m o zg ása  beszű kü lt, a  tó rd ek  f lex ió ja  és exten- 
s ió ja k ö tö tt ,  fá jd a lm as. J á rá s a  nehézkes, lassú , fájd a l­
m as. Szív  b a l ra  2 u jjn y iv a l m e g n ag y o b b o d o tt, a  csúcson 
és has ison  fúvó , systo les zö re j. E K G  : erő sen m egnyúlt, 
p i tv a rk a m ra i á tvezetés, m y o card iu m  laesio . V . 22-én 
9 ccm  T e a b  b ead ása  u tá n  4 ó ra  h o ssza t te l je sen  panasz- 
m entes, íz ü le te it szabadon  m o z g a tja , fá jd a lm a i csökken­
tek . V . 30 -án  fá jd a lm a i ism é t je len tk ezn ek , 6 ccm  Teab  
u tá n  ism é t lényegesen ja v u l. V I. 2 -án  fá jd a lm a k  je le n t­
keznek  a  já rá sn á l , m elyek  ú ja b b  in jec tio  u tá n  m egszű n­
nek  és g-ig  a l ig  je len tk ezn ek . 17-ig igen jó l é rz i m ag á t, 
»m intha ízü le te i nem  is v o ln á n a k  a  betegnek«. 21-én 
távoz ik , a  jo b b  csípő ízülex k iseb b  ab d u c tió s  k o r lá to z o tt­
ság átó l e l tek in tv e , v a lam e n n y i ízü le tén ek  sz ab a d  m oz­
gása m e lle tt.

Egy infect polyarthritises b e teg ü n k n é l ja v u lá s  nem  
v o lt ész le lhető , 20 arthrosisos b e teg ü n k  közü l 3 -nál ész­
le ltük , hog y  a  fennálló  spondy los isbó l szárm azó  lumbalis , 
in te rco stá lis  fá jd a lm a k  a  T e a b  b e a d á sa  u tá n  ideig- 
órá ig  csö k k en tek .

Megfigyeléseinket átgondolva, a Т е а Ъ -Ъ а \ el­
ért gyógyeredmény mérlege kevéssé biztatónak 
látszik és meglepve hasonlítjuk össze azokat a 
Howell által közölt komoly és tartós javulásokkal. 
Önként adódik a kérdés : azonos betegeken és 
azonos gyógyszerrel kísérleteztünk? Ez utóbbi 
biztosra vehető , mert megbízható helyrő l származó 
oldattal dolgoztunk, mely ampullázva nem bom­
lik. A beteganyag csak nagyjában lehet azonos, 
mert a »rheumatoid arthritis« gyű jtő név igen 
különböző  típusokat foglal magába, ezért ta rto ttuk  
célszerű nek a primaer és secundaer polyarthritise- 
seket különválasztani. Feltű nő , hogy betegeink 
közül éppen a 8 sec. chr. polyarthritises eset volt 
az, mely kezelésünkre reagált, holott a közülük 
vizsgált 4 beteg bő rhő mérséklete a Teab beadása 
után nem emelkedett, hanem csökkent ! Ezen 
megfigyelés megszívlelendő  és ismét egy újabb 
támpont arra, hogy a chronicus polyarthritisek 
nagy táborában messzemenő leg individualizál­
junk.

Az elért gyógyhatás fájdalomcsillapításban 
nyilvánult meg, ennek tulajdonítható a contrac- 
túrák oldódása, tehát a mozgásképesség javulása 
is. Komoly nehézséget képezett a primaer chronicus 
polyarthritises betegek .erő beli állapotának lerom­
lottsága, ami megakadályozott bennünket abban, 
hogy maximális i. v. adagokkal kísérletezzünk 
és így a betegeket egy esetleges collapsus veszélyé­
nek kitegyük. Az észlelt bő rhő mérséklet emelke­
dések lényegesen alatta m aradtak a Bíró által 
endarteritis esetekben ta lá lt 6 foknál, ami arra 
mutat, hogy Bíró betegeinél lényegesen súlyosabb 
volt a peripheriás keringési zavar, mely a Teab 
hatására oldódott.

Ez a körülmény semmiesetre sem szól amel­
lett, hogy a chron. polyarthritisnél a capillarisok 
fokozott tónusa lényeges szerepet játszana. — 
Végül kézenfekvő  a Teab hatását összehasonlítani

99* 1409



ORVOSI HETILAP 1950. 50.

a rheumatológiábanhasználatos injectiósfájdalom- 
csillapítókkal ; ennek alapján nincsen okunk 
állítani, hogy az új szer lényegesen felülmúlná 
a régebbieket, emellett hatásos adagjai nem mente­
sek a kellemetlen melléktünetek veszélyétő l.

Összefoglalás : Abból a feltevésbő l kiindulva, 
hogy a chronicus polyarthritis pathogenesisében 
a fokozott sympathico tonus okozta peripheriás 
capillaris spasmus szerepet játszik, vizsgálat tá r ­
gyává tettük  a tetraáethylammoniumbromid hatá­
sát 54 ilyen betegen. — Egyes, az irodalomban 
közölt megfigyelésekkel ellentétben nem észleltünk 
olyan gyógyeredményeket, melyek a peripheriás 
capillaris keringés' zavarában megnyilvánuló sym- 
pathicus túlsúly fontosságát bizonyítanák ezen 
betegségben. A secundaer chronicus polyarthritises 
betegek határozottan jobban reagáltak, mint a 
primaer chronicus esetek, annak ellenére, hogy 
bő rhő mérsékletük nem emelkedett a tetraaethyl- 
ammoniumbromid beadása után.

IR O D A LO M . Edström : N em z e tk . R h eu m a K ongr. 
K o p p en h á g a  1947. — Freund, LeicMentritt : N em zetk . 
R h e u m a  K ong. N ew -Y ork  1949. — Marschal : 1914 
T e a lls . roy . Soc. E d in b . 1. 17. — . Björheinheim,
Hartleng : A cta . M ed. Scand. V a l. C X X X I I I .  fase. V I.
1949. — Howell : L an ce t 1950. I I .  4. — Pavlow : S zo v je t 
O rv o s tu d o m án y i B eszám oló  1950 I I .  szám . — Vorobjew : 
K lin ic seszk á ja  M edicina 1948 I I .  — Bíró, Székely : О . H .
1950. 292.

Л . Б а к о ш , А . Ш а т е л ь , П . Ф о р г а ч ,
Э . Р у с с: И С С Л Е Д О В А Н И Я  Б Р О М И Д О М  
Т Е Т Р А Э Т И Л А М М О Н И Я  П Р И  Х Р О Н И Ч Е С К О М  
А Р Т Р И Т Е .

П р е д п о л а г а я , ч т о  п р и  п а т о г е н е з е  х р о н и ч е с ­

к о г о  п о л и а р т р и т а , в ы з в а н н ы й  п о в ы ш е н н ы м  с и м ­
п а т и ч е с к и м  т о н ус о м, п е р и ф е р и ч е с к и й  к а п и л л я р ­
н ы й  с п а з м  и г р а е т  р о л ь  ; п о д в е р г л и  и с с л е д о в а ­
н и ю  в о з д е й с т в и е  б р о м и д а  т е т р а э т и л г м м с н и я  у  54 
б о л ь н ы х  т а к о г о  р о д а . В  п р о т и в о п о л о ж н о с т ь  к  
н е к о т о р ы м  л и т е р а т у р н ы м  с о о б щ е н и я м , м ы  н е  
н а б л ю д а л и  т а к и х  л е ч е б н ы х  р е з у л ь т а т о в , к о т о р ы е  
д о к а з а л и -б ы  п р и  э т о й  б о л е з н и  в а ж н о с т ь  с и м п а ­
т и ч е с к о г о  п е р е в е с а , п о я в л я ю щ е г о с я  в  ф е р м е  р а с ­
с т р о й с т в а  к а п и л л я р н о г о  о б р а щ е н и я . Б о л ь н ы е  
в т о р и ч н ы м  х р о н и ч е с к и м  п о л и а р т р и т о м  з а м е т н о  
л у ч ш е  р е а г и р о в а л и , ч е м  п е р в и ч н ы е  х р о н и ч е с к и е  
с л у ч а и , н е с м о т р я  н а  т о , ч т о  т е м п е р а т у р а  к о ж и  у  
н и х  н е  п о в ы с и л а с ь  п о с л е  в в е д е н и я  б р о м и д а  
т е т р а э т и л а м м с н и я .

L . В  а  к  о  s ; А . С  h  a  t  е  1, Р . F o r g á c s e t Е . 
R  i е  s ‘z : Recherches effectuées avec le tétra-éthylbromure 
d ’ammonium sur des malades articulaires chroniques.

S ’a p p u y a n t  su r l ’h y p o th é se  q u e le sp asm e cap illa ire 
p é r ip h é riq u e  déclenché p a r  la  to n ic ité  ex a lté e  du  sym- 
p a th iq u e  in te rv ie n d ra i t d a n s  la  p a th o g én ie  d e  la  poly- 
a r th r i te  ch ro n iq u e , nous av o n s m is ä  l ’é tu d e  F ac tion  du 
té tra -é th y l-b ro m u re  d ’am m o n iu m  chez 54 m a lad e s  de 
c e tte  ca té g o r is . C ra t r i i re m e n t  á  quelques o b se rv a tio n s  
p ub liées d a n s  la  l i t té ra tu re , n o u s ne réu ss im es p ás к 
en reg is tre r  des résu lta ts  d e  guérison  su scep tib les de con­
f irm er F im p o rtan ce  a t t r ib u é e  & la  p réd o m in an ce  du 
sy m p a th iq u e  d ö n t les d éso rd res d e  la  c ircu la t io n  cap il­
la ire  p é r ip h é r iq u e  se ra ien t la  tra d u c t io n  d an s c e tte  affec­
tio n . L es p o ly a rth r it iq u e s  ch ro n iq u es seconda ires présen- 
ta ie n t u n e  réponse d éc id ém en t p lu s fav o rab le  que les 
cas d e  ch ro n ic ité  p rim a ire , ceci en  d ép it du  fa i t  que la  
te m p é ra tu re  cu tan ée  de ceu x - lá  ne su b it p á s  d ’élé- 
v a t io n  á  la  su ite  de F in g estio n  du té tra -é th y l-a m m o- 
n ium .

A Pesti Izr. Hitközség Alapítványi Közkórháza (Igazgató fő orvos : Benedek László dr.)
IV . belosztályának közleménye.

Az ujjbegy és fülcimpa vérének morphologiai összehasonlítása 
különös tekintettel az endocarditis lenta kórisméjére

írta : A S Z Ó D I  ZOLTÁN dr.

Az ujjbegybő l és a fülcimpából nyert kapil­
láris vér morphologiai vizsgálatánál eddig nem 
te ttü n k  különbséget e két helyrő l származó 
vér között és tankönyveink sem tesznek említést 
lényeges eltérésrő l.

A  n ag y  kéz ikönyvek  közü l H ittm a ir  (1) e lő nyösnek  
t a r t j a  a  fülbő l tö r té n ő  v é rv é te lt , m e r t  ez kevésbbé fá j, 
k ise b b  az in fek tió  veszélye, a  tű  k ö n n y eb b e n  h a to l b e  
a  v ék o n y a b b  b ő rbe és a  vérzés is bő ségesebb . Ndgeli (2) 
a r r a  f igyelm eztet, hogy  a  k ö rn y ez e t h ő m érsék le te  a  fü l­
c im p a  ere inek  tá g asság á t és á tv é rz é s é t b e fo ly áso lh atja  
és  ez a  v é r  összeté te lének  m eg v á lto zásáh o z  v e z e th e t. 
A  fü lc im p av é r v iz sg á la tá t h á t rá n y o s n a k  ta r t ja ,  m e rt 
a  fü lc im p a sző rze tén  a  v é rlem ezk ék  és feh é rv é rse jtek  
fü g g v e  m arad n ak , am i g y o rsu lt a lv a d á s t o k o zh a t.

Régebbi közleményekben m ár találunk u ta ­
lást arra, hogy endocarditis lentában szenvedő  
betegek fülcimpa vérében az ujjbegyben csak 
igen ritkán található endothel sejtek fordulnak 
elő . Az endocarditis lenta liáború után i megszapo­

rodása az endothel sejtek kérdését ismét felszínre 
vetette.

Az endothel sejtek vizsgálata közben feltű nt, 
hogy egyes mikroszkópi készítmények fehérvér- 
sejttartalm a jóval nagyobb és ez a tény késztetett 
arra, hogy endocarditis lentában szenvedő  betegek 
fülcimpa vérében quantitativ  morphologiai vizs­
gálatokat végezzek. Ezen vizsgálatok azon meg­
lepő  eredményhez vezettek, hogy lentás betegeken 
a fül jóval több fehérvérsejtet tartalm az, mint 
az ujj. A régebbi irodalomban találtam  utalá­
sokat, hogy egyszer-másszor már mások is észlel­
tek a fülvérben leukoeytosist, amikor ez az ujj 
vérében nem volt meg, de új abb közlemények [Pep­
per (3), Hittmair (4)], ú jabb kézikönyvek [Jagic— 
Kiima (5), Schulten [6)], monographiák [Libman 
és Friedberg (7)] errő l nem. tesznek említést.

Hess (8) m á r  1919-ben lényeges k ü lö n b ség e t ta lá l 
egy en d o card itises  betegének  u j jb e g y  és fü lc im p a  fehér­
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v é rse jt ta r ta lm á b a n  és u ta l  Oílen (9) v iz sg á la ta ira , ak i 
ez t sz in té n  m eg ta lá lta . Hess a  nap k ü lö n b ö ző  szakában  
a  feh é rv é rse jtszám  in g ad o zásá t ta lá l ta  a  fü lben, de 
ez az in g ad o zás nem  m u ta to t t  szab á ly o sság o t. P á rh u za ­
m osan  a  m ag as leu k o cv ta  szám m al a  fü lv é rb en  sok en do t-  
th e l s e j te t  ta lá l t .  Dolga (10) sz in tén ta lá l  a  fü lvérben  
feh é rv é rse jt em elkedést.

Az ujjbegy- és fülcimpavér fehérvérsejtjeinek 
endocarditisben ta lá lt eltérő  m ivolta arra 
késztetett, hogy rendszeres vizsgálat tárgyává 
tegyem az ujjbegy- és fülcimpavér morphologiai 
összetételét és összehasonlító vizsgálatokat végez­
zek első sorban endocarditis léniában szenvedő , 
másodsorban más betegségekben szenvedő  embe­
reken.

Mielő tt ezen kísérletek eredményeit ismertet­
ném, szükségesnek tartom , hogy a vérvétel techni­
kájáról számoljak be. Mivel a fülvér fehérvérsejtje­
inek összetételét mechanikai (nyomás és dörzsölés) 
és hő hatások (felmelegedés) befolyásolják, fontos, 
hogy a vérvétel mindig azonos körülmények között 
történjék. Nem szabad az ujjbegyet, különösen 
azonban a fülcimpát a vérvétel elő tt vagy alatt 
dörzsölni vagy nyomkodni. M egváltoztatja a fül 
fehérvérsejt összetételét a fül elő ző leg történt 
felmelegítése vagy az, hogy a beteg elő ző leg 
a fülén feküdt. A vérvétel steril Francke lándzsá­
val tö rtén t a fül és az ujj elő zetes lemosása nélkül 
és az első  kibuggyanó csepp vért (anélkül, hogy 
elő ző leg letöröltem volna) a fehérvérsejtes pipet­
tába szívtam  fel, majd u tána vettem a vörösvér- 
sejtek, a hämoglobin meghatározására és a quali­
ta tiv  vérkép kiértékelésére szolgáló vért. Mivel az 
ujjbegy és fülcimpa vérének összehasonlító vizsgá­
latát tű ztem  ki a vizsgálatok céljául, a vérvétel 
mindkét helyrő l teljesen azonos körülmények 
között történt.

K ísérleti eredményeimet két csoportban tá r­
gyalom : az első  csoportban különböző  betegségek­
ben, a másodikban endocarditis léniában szenvedő  
betegeken elvégzett ujjbegy és fülcimpa teljes 
vérképvizsgálatok eredményeit.

Ujjbegy- és fülcimpavér morphologiai összetéte­
lének összehasonlítása különböző  betegségekben szen­

vedő  betegeken.
Ezen vizsgálati sorozatban 46 betegen 54 

esetben teljes vérképvizsgálatot végeztem egyidő - 
ben az ujjbegybő l és a fülcimpából származó vér­

ben. Ezen vizsgálatokban 27 különböző  betegség­
ben szenvedő  beteg szerepel különböző  betegségek­
kel (diabeteses mellitus, hyperthyreosis, ulcus 
duodeni, cirrhosis hepatis, hypertonia, nephro­
sclerosis, asthm a bronchiale, icterus hämolyticus, 
anämia sec., anämia perniciosa, lymphogranu­
lomatosis, leukämia, cerebrosclerosis, v itium  cor­
dis, thrombosis coronariáé, Morbus Raynaud, Mor­
bus Pfeiffer,'M orbus Bürger, pneumonia lobaris, 
polyarthritis chron. neurasthenia gravis).

Ezen b etegek  ö sszev á lo g atása nem  b izonyos b e te g ­
ség i szem pontok  cso p o rto s ítá sáv a l tö r té n t.  Célom  csak  
az  v o lt, hogy en d o card itis  le n tá b a n  szenvedő  b e teg ek  
v é rk é p é t m ás k ó rh áz i fekvő  b e teg  anyaggal h aso n lítsa m  
össze. D iffe ren tiá ld iag n o sz tik a ilag  szám b a jö h e tő  be teg ­
ségek  ilyen sz em p o n tb ó l való  k iv iz sg á lása  fo ly a m a tba n  
v a n .

Ezen összehasonlító vizsgálatok eredményei­
nek középértékét az I. számú táblázat ta r ta l­
mazza.

Ezen összeállításból k itű nik, hogy a vér 
hämoglobin tartalm ában és vörösvérsejtszámá­
ban nincs különbség a két helyrő l származó vérben, 
a fehérvérsejtek száma azonban a fül vérben
11.0%-kal nagyobb, mint az ujjbegyben. A fülv ér 
magasabb fehérvérsejtszáma csak a vizsgálatok 
kis részében fordult elő , nagyobb részében a fül­
cimpa vérében inkább valamivel kevesebb v e it a 
fehérvérsejtek száma.

A fehé rv é rse jtek  szám án ak  az  ú jjb e g y  és fü lc im p a  
v é ré b en  fenná lló  kü lönbsége sz e r in t a  v iz sg á la to k a t 
h á ro m  cso p o rtb a  o sz tv a  k itű n ik , ho g y

54 v izsg á la t k ö zü l 35-ben 
a  feh é rv é rse jtszám  közép­
é r té k e  ..................................

54 v izsg á la t k ö zü l 7-ben 
a  feh érv érse jtszám  közép ­
é r té k e  .................................

54 v izsg á la t k ö zü l 12-ben 
a  feh é rv é rse jtszám  közép ­
é r té k e  .................................

a z u j j -  a  fü lben 
b eg y b en  a  lu lben

a  k ü lö n b ­
ség

8950 8870 1 О О vo

6990 8580 +  18 ,5%

7820 11070 +  2 9 ,3%  •

te h á t  a  v izsg á la to k  k é th a rm a d á b a n  a  fü lv é r fe h é rv é rse jt­
ta r ta lm a  k ö zép érték b en  0 ,9 % -k a l k isebb , m in t az  u j j­
h eg y é , m íg a  v iz sg á la to k  e g y h a rm ad á b an  m ag asa b b  
csak  a  fü lc im p av ér fe h é rv é rse jt ta r ta lm a .

Ezen vizsgálatok közül egynéhányban a 
fehérvérsejtemelkedés csak átm eneti jellegű , m int 
azt a II . számú táb lázat m utatja .

I .  táblázat.
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ujjbegybő l vett vér 
54 v iz sg á la t 
k ö zép érték e 74 З -81 8420 b ő 0,2 0.3 5.2 63,8 24.9 3.9 0,2

fülcimpából vett vér 
54 v izsg á la t 
k ö zép érték e 75 З .79 9350 1.7 0,2 0.З 5.З 63.9 24,1 4,0 0,2 0.3
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I I .  táblázat.

S
o

rs
z

á
m

V iz sg á la t nap ja

Fehérv^ 
i m m  

u jjb eg y ­
ben

jrs e j te k
3-b e n
fü lc im ­
p á b a n

B eteg ség

20 1949 X . и IO25O 13350 O edem a p úim .
20a 1949 X . 15 12650 I I  9OO

26 1949 XI .  3 72О О IO O O O P n eu m o n ia
26a 1949 X I . 8 5400 5400

29 1949 X I . 16 6800 I I O O O Coron. th ro m b .
2Qa 1949 X I . 25 6300 7900
29b 1949  X I I .  29 6000 6000

37 1949 X I I .  31 9500 17530 In fa rc . l ien is

37a 1950 I . 10 7800 8300

A vizsgálatok nagyobb részében azonban nem 
volt különbség a két helyrő l származó vérképben és 
csak kevés számú esetben volt nem lényeges 
fehérvérsejtcmelkedés a fülcimpában. Ezen fő leg 
idült betegségekben szenvedő  betegeken a kórház­
ban tö rtén t rövid tartózkodás m iatt csak egy 
Ízben végeztem összehasonlító vérképvizsgálatot.

A minő ségi vérkép az ujjbegy és fülcimpa 
vérében nem  mutat különbséget. Endothel sejtek 
elő fordulásáról az endocarditis lenta tárgyalásánál 
térek ki.

Ujjbegy- és fülcimpavér morphologiai összetételének 
összehasonlítása endocarditis léniában szenvedő 

betegeken.
Ezen vizsgálatokat 15 endocarditis léniában 

szenvedő  betegen 55 esetben végeztem el. A betegek 
betegségük különböző  á llapotában kerültek meg­
figyelésünk és kezelésünk a lá.

M egjegyezn i szeretném , h o g y  az  ész le lt b e teg ek  
egy részén é l egy vagy tö b b  íz b e n  em bó lia  v ag y  vérzéses 
tü n e t  m u ta tk o z o tt,  v a lam in t a z t ,  hog y  a  15 b e te g  közü l 
12 ré sz esü lt penicillin kezelésben , m íg  a  több i 3 az é r t  nem , 
m e rt h i r te le n  elhalálozásuk m é g  a  k iv izsgá lás k ö zb en  
k ö v e tk e z e tt  be. A 15 észle lés a l a t t  á lló  b e teg  kö zü l 9 
ex i tá l t és  a  sectió m in d eg y ik b en  a  k lin ik a i d iag n o sis!  
ig azo lta .

Az összehasonlító vizsgálatok eredményeinek 
középértékét a III. számú táblázat tartalm azza. 
A szövegben található táb lázatban  (A. táblázat) 
részletesen közlöm az endocarditises betegek ujj­
begy és fülcimpa vérének fehérvérsejt tarta lm ára

vonatkozó adatokat betegségük különböző  idő ­
pontjában.*

Ezen összeállításból kitű nik, hogy a vér 
hämoglobin és vörösvérsejttartalm ában a két 
helyrő l nyert vérben nincsen különbség, a fehér­
vérsejtek száma azonban lényegesen eltér, amennyi­
ben ez a fülcimpában 55 vizsgálat középértékében 
91,2%-kal több.

A I I I . számú táblázatban minden lentás bete­
günk vérképletének középértéke szerepel, közöttük 
néhány olyan betegé is, kiknél a vizsgálatot gyó­
gyult (?) vagy erő sen javult állapotban végeztük. 
Ezen betegeken az ujjbegy és fülcimpa vérének 
fehérvérsejttartalm a m ár nem m utat nagy eltérést 
(kb. 20—30%-t). Az esetek nagyobb részében 
azonban a fülcimpában 100—150%-kal több 
fehérvérsejtet ta lá ltunk  és nem ritka  — m int 
azt a IV. számú táblázat m utatja  — a 200%-ot 
meghaladó különbség sem.**

IV .  táblázat

S
o

rs
z

á
m

V izsgá la t n a p ja

F  ehérvérsej tsz ám  
i m m  -b en K ü lönb ­

ség %u jjhegy ­
ben

fü lc im ­
p á b a n

I 1949 V I. 29 6400 24800 + 2 8 8
2a 1949 v e i .  12 6060 23900 + 2 9 4
2b 1949 V I I I .  18 5550 2О 9О О +  277
2k 1949 X . 31 6100 I54OO +  152
20 1949 XI I .  2 5450 I74OO +  219
6 1949 XI .  3 5300 19500 +  268
8b 1950 I .  27 4500 14500 -j-222

1 4 1950 I I .  4 5000 16500 + 2 3 0

A m in t a  v é rv é te l  te c h n ik á já n a k  tá rg y a lásán á l 
em líte tte m , igen fo n to s, hogy  a  fü lc im p a  a  v é rv é te lt  
m egelő ző leg  sem m iféle m echan ika i á r ta lo m n a k  ne legyen  
k ité v e . E n n ek  h e ly tá l lásá ró l a  k ísé r le te k  n ag y  részében  
ú gy  győ ző d tem  m eg, hogy  az egy ik  fü lc im p á t a  v é rv é te l 
e lő tt  dörzsö lésnek  v e te t te m  aiá , m íg  a  v izsg á la to k ­
n a k  k iseb b  részében  a  v é r t  m in d k é t fü lbő l egy fo rm a

* A  v örö sv érse jt, häm og lob in  és q u a l i ta t iv  v é rk é p re  
v o n a tk o zó  rész letes a d a to k a t,  v a lam in t a  nem  en d o car- 
d i t isb e n  szenvedő  b e teg e k  v izsg á la ta in ak  rész letes a d a ta i t  
(k ö zép érték ek  az 1. szám ú  tá b láz a tb an )  helyszű ke m ia t t  
n em  közö lhetem .

** L en tás b e teg ek en  v ég ze tt ú ja b b  v izsgála tok  so rá n 
k é t  ese tb en  m ég n ag y o b b  k ü lü m b ség ek e t észle ltem  :

N . B ., 35 éves f é r f i : 1950 IX . 6 feh é rv é rse jtszám  
u jj  : 9000 j. f ü l : 53700 b. f ü l : 59550.

В . I ., éves : 1950 X . 10 feh é rv é rse jtszám  u jj : 3450 
j. fü l : 20650 b. f ü l : 20950.

I I I .  táblázat.
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u jjb eg yb ő l vett vér 
55 vizsgálat 
középértéke 67 3-45 7070 2,4 0,2 0,4 5.2 57.2 29,1 4.8 0,6 0,2

fü lc im p á b ó l vett Vér 
55 vizsgálat 
középértéke 68 З .52 1 3 5 20 2,2 0,1 0,4 5.0 55.6 28,4 4.7 0.3 2,9 0 ,4

Ш 2



ORVOSI HETILAP 1950. 50.

k ö rü lm én y ek  k ö z ö t t  v e ttem , te h á t  an é lk ü l, h o g y  
b árm e ly ik  fü le t dö rzsö ltem  v o ln a .

E zen  k ísé rle tek rő l az  V . szám ú  tá b lá z a t n y ú j t  
fe lv ilágosítást.

Az V . szám ú tá b lá z a t világosan  m u ta t ja , h o g y  h a  
a  v é rv é te l a  fü lc im p áb ó l dörzsö lés n é lk ü l tö r té n t ,  a k k o r  
m in d k é t fü l eg y fo rm án  m agas feh é rv é rse jt é r té k e t m uta t .  
H a  ellenben a  fü le t a  v é rv é te l e lő t t  dörzsö lésnek  ve te t tü k  
a lá , a k k o r  jó  fo rm án  alig  ész le lünk  feh é rv é rse jtszap o ro ­
d á s t.  U g y an ez t ta lá l tu k , h a  a  b e te g  fü lé t elő ző leg fe l­
m e leg íte ttü k  m eleg  v ízben  ta r t v a ,  v ag y  h a  a  b e te g  egy  
id ő n  á t  fü lén  fe k ü d t.

A lentás betegek minő ségi vérképe annyiban 
mutat eltérést a más betegségekben szenvedő  
betegek vérképével összehasonlítva, hogy m ind az 
ujjbegy, mind a fülAmpa vérében a neutrophil 
leukocyták száma kevesebb, a lymphocytáké több. 
Mérsékelt emelkedést m utatnak az eosinophil 
leukocyták. Ennek okát a penicillin kezelésre 
vezetjük vissza. Valamivel nagyobb a mono- 
nukleárisok száma is.

Külön kell megemlékezni az endothel sejtek-

A .) táblázat.
Endocarditis Untában szenvedő  betegek ujjbegy- és fülcimpa-vérének fehérvérsejt tartalma betegségük különböző  idő pontjában

S
o

rs
z

á
m V é rvéte l id e je

F eh é rv é rse jte k  1 m m 3-b en(ezer)

M e g j e g y z é s  ^

U
jj

b
e

g
y

b
e

n

F ü lc im p áb an  
dörzsö lés n é lk ü l dörzsölés 

u tá n  
b a l füljo b b  fü l b a l fü l

I . 1949 V I . 29 6,4 24,8 21,6 2 é v  ó ta  beteg . S ú ly o san  decom p.
ia . 1949 V I I . 15 9.65 14.4 — 12,1 V I I .  2 3 -án  ex it.
2. 1949 V I I I . 5 4.05 14.З — 10,4 i  év  ó ta  b e teg
2a. 1949 V I I I . 12 6,06 23.9 — 9.4 E m b o lia
2b. 1949 V I I I . 18 5-55 20,9 — 7,02 P en ic . k ezdete
2C. 1949 V I I I . 25 5.2 12,3 6,5 P en ic . kezelés
2d. 1949 V I I I . 29 6.45 12,0 — 9.2 P en ic . kezelés.
2e. 1949 IX . 12 6,25 16,0 — 8,85 P en ic . kezelés. L ázas
2Í. 1949 IX . 15 4-55 6,75 — 6,1 P en ic . kezelés. E g y  ó ráv a l tran sf. u tá n
2g- 1949 IX . 23 6.3 7.05 — 5.4 P en ic . kezelés. N ap o k  ó ta  láz ta lan
2h. 1949 X . 4 6,0 13.15 — 6,9 P en ic . kezelés. Ism é t lázas. E m bo lia
2Í. 1949 X . 12 8,3 18,2 — 11,2 P en ic . kezelés
2 j • 1949 X . 18 8,9 17.5 17.1 — P en ic . kezelés
2k. 1949 X . 31 6,1 15.4 16,35 — P en ic . kezelés
2l. 1949 X I . 17 6-3 16,6 9.0 Ü ja b b  em bó liák
2Г П .1949 X I I . 2 9 ,7 5 19.45 — 14.9 E d d ig  57 m ill. E  p en ic il l in t k a p o t t
2П . 1949 X I I . 18 12,25 20,0 — 10.35 X I I .  и  ó ta  p en ic il l in t és s tre p to m y c in t k a p
20. 1949 X I I . 24 5,45 17.4 16,05 — P en ic il l in t és s tre p to m y c in t k ap
2p. 1950 I . 7 5,45 16,0 — 8,2 L á z ta la n
2Г . 1950 I . 25 14,0 18,4 — 14,6 N em  k ap  pen ic il l in t. E rő sem  decom p.
2S. 195° I I . 6 6,15 12,95 n .6 5 — D ecom p. I I I .  24-én ex it.
3 - 1949 IX . 15 13,8 16,55 — 14.45 E g y  év  ó ta  beteg . E m b o l. nem  v o lt
З а - 1949 IX . 28 7,65 n , 6 — 7.9 P en ic il l in t kap
3b- 1949 X . 27 6,75 10,25 12,05 P en ic il l in t k ap  és a z ó ta  láz ta lan
3C- 1949 X I . 4 8,88 12,55 — 11.55 P en ic ill in  em elve és s trep to m y c in
3d- 1949 X I . 24 9,8 18,7 — 11,65 50 m illió  pen ic illin  és 15 g  s trep to m y c in  u tá n
3e. 1949 X I I . 15 6,45 8,0 12,5 — 139 m illió  pen ic illin  és 31 g s trep to m e ic in  u tá n
3f- 1950 I. I I 10,25 14-75 — 10,65 K é t h e te  nem  k ap  p en ic il l in t és s trp to m y c in t
4 - 1949 IX . 16 6,7 11,6 — 8,6 E g y  év  ó ta  beteg . L ázas
4a. 1949 IX . 25 6,75 8,1 — 7.2 P en ic il l in t kap
4b. 1949 X . 2-8 5-95 n ,4 11,0 — P en ic i l l in t kap , dózis em elve
4c. 1950 I . 18 7-4 12,3 11,9 — 100 m illió  E  pen ic il lin  u tá n
5- 1949 X I . 10 8.55 l8 ,0 — 13.85 A lszár em b ó lia ; a m p u t. X I . 15-én ex it.
6. 1949 X I . 23 5,3 I9 .5 — 6,2 N éh á n y  h ó n ap ja  b e teg . X I .  28-án em b. e x i t .
7 - 1949 X I . 15 5-2 8.3 — 6,55 10 h ó n a p ja  beteg
7a. 1949 X I I . 14 7-45 12,45 — 7.3 P en ic il l in t és s tre p to m y c in t kap
7b- 1949 X I I . 27 6,25 10,6 — 6.7 P en ic i l l in t és s trep to m y c in t kap
7C- 1950 I . 7 6,3 12,5 — 8,8 I .  12-én lé p ru p tu ra  m ia t t  ex it.
8. 1949 X I I . 16 3-3 7.7 — • 3.2 3 h ó n a p ja  beteg. A. cen t. ré t. em b.
8a. 1950 I. 5 5-7 11.35 — 6,15 P en ic il l in t és s tre p to m y c in t kap
8b. 1950 I . 27 4>5 14.5 — 8,05 P en ic il l in t és s tre p to m y c in t kap
9- 1950 I. 13 7-95 12,15 — 9,05 8 h ó n a p ja  beteg
9a. 1950 I. 20 7-6 13,0 — 7-8 D ecom p. I I .  2 -án  A d am s-S tokes exit.

I O . 1949 X I . 9 8,25 13,6 — 10,0 2 év  ó ta  beteg . P en ic i l l in t k a p o tt
10a. 1950 I. 12 6,0 6,65 — 5.65 X I I .  30. to n s il lek to m ia
i i . 1949 X I I . I 7.5 14,6 — 10,55 F él év v e l eze lő tt 50 m illió  pen ic illin
n a . 1950 I. 12 8,8 8,3 — 8,25 F o g szan á lás  d ecem berben
12. 1949 V I I . 31 5>5 7.6 — 6,5 2 év  ó ta  g y ó g v u ltn ak  ta r t ju k
13« 1949 X I I . 7 7-7 8,05 — 6,15 S ub feb ril is  ; len ta  g y an ú s
13a. 1949 X I I . 28 7-4 7.7 - — 6,25 S ub feb ril is  ; le n ta -g y an ú s
13b. 1950 I. 5 5.1 10,1 — 6,2 O sler-csom ók
13c. 1950 I . 26 5-4 9.35 9,45 — I . 13 ó ta  p en ic il l in t k a p
13d. 1950 I I . 7 5.0 8,25 — 4.65 P en ic il l in t k ap
14. 1950 I I . 4 5.0 16,5 — 7.35 S ú ly o san  decom p. I I .  7-én ex it.
iS- 1950 I I . 8 6,25 8.5 — 8.5 D eco m p . á lla p o t. IV . 17-én e x i t .
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V. táblázat.

F e h é rv é rse jt­

sz ám  i  m m 3-ben

U jjb e g y ­

b en

F ü lc im p áb an  v  

dörzsö lés n é lk ü l 

jo b b  fü l j b a l  fü l

é rv é te l 
dö rzsö lés 

u tá n  
b a l  fü l

55 v iz sg á la t 
k ö zép érték e 7О 7О 13520

55 v izsg á la t 
k ö zü l g-ben 13440

55 v izsg á la t 
k ö zü l 46-ban 8570

rő l, melyeknek jelenlétét a fülcimpa vérében m ár 
régebb idő  óta ismerik és nemcsak endocarditis 
léniában, hanem más betegségekben is leírják. 
Az endothel sejteket leggyakrabban léniában 
ta lá ljuk , jelenlétük azonban nem pathognomikus 
e betegségre.

K raus ( i i ) sp len o m eg a liáb an , Netousek (12) en d o ­
c a rd i t is  u lcerosában , ty p h u sb a n , leu k am iáb an , ch o lerá - 
b a n , ch lo rosisban, sú ly o s  gyerm ekko ri an a m iá k b a n , 
Kaznelson (13) th ro m b o ly t ik u s  p u rp u rá b a n , n y iro k é r  
tü b e rc u lo s isb an  ta lá l ja  m eg  az en d o th e l s e j te k e t.  
K ü lö n ö se n  az első  v i lág h áb o rú  u tá n  fog la lkoznak  so ka t 
az en d o th e l se jtek k e l.Schilling (14) az en d o ca rd itis  le n ta  
h á b o rú  u tá n i m egszapo rodásáva l k ap cso la tb an  az  e n d ot­
h e l se j te k  je len tő ségé t a  ch ro n ik u s in fek tió k  e lleni v é d e ­
k ezésb en  lá t ja . Bittorf (15) csak  a  fül dörzsö lése u tá n  ta lá l  
en d o th e l s e j te k e t; ezek e t m ég  az u jjb eg y b en  is m e g ta lá l ja  
d ö rzsö lés  u tá n . A zon a  néze ten  v an , hogy  az  en d o th e l 
se jte k  a  dörzsölés k ö v e tk ez téb e n  a  p er ip h e riás k a p il lá r i ­
so k b ó l v á ln ak  le. Az »endothel« kife jezést ő  a lk a lm a z ta  
e lő szö r. Hess (8) 11 en d o c a rd it isb en  szenvedő  b e te g e  
k ö zü l tíz sz e r  m e g ta lá lta  az  en d o th e l se jte k e t, m e lyek e t 
m ég  ty p h u s  ab d o m in á lisb an , kü lönösen  en n ek  h o sszan ­
ta r t ó  lázas id ő szak áb an  is m e g ta lá lt. Ő  m á r  fe lv e ti 
a  k é rd é s t, hogy en d o ca rd itis  len táb a n  á l ta lán o s  é relv á l­
to z á so k k a l v an  d o lg u n k , m e ly ek e t a  s trep to co ccu so k , 
i l le tv e  ezek  to x in ja i id ézn ek  elő . Seyderhelm (16) v a ló ­
sz ín ű n e k  ta r t ja ,  hogy  az  ily en  rendszeresen e lő fo rdu ló  
s e jtsz a p o ru la t k izáró lag  a  v é rv é te ln é l sé rü lt b ő rk ap i l lá ­
r iso k b ó l szárm az ik . H o g y  az  en d o th e lse jtek  nem  k iz áró ­
lag  a  perifériás k ap il lá r iso k b ó l szárm azn ak , a m e l let t  
szó ln ak  Schilling (14) h is to lo g ia i v izsg á la ta i, m e ly ek e t 
m á jb a n  és lépben v é g z e tt és am elyek  sze r in t a  m o n o - 
n u k le á r iso k  és a  m ak ro p h ág o k  sz in tén  en d o th e l e re d etű e k . 
M in d lin  (17) a  v é rb en  ta lá lh a tó  en d o th e l se jte k n e k  
p a th o g n o m ik u s  je len tő ség e t tu la jd o n ít és azo n  g y a n újá ­
n a k  a d  k ife jezést, h o g y  a  m egbetegedésben  az  egész 
re ticu lo -en d o th e l ren d szer rész t vesz. Pepper (3) s z e r in t 
n a g y  szám b an  elő fo rdu ló  en d o th e l se jte k e t csak  igen 
r i tk á n  észle ltek  m ás b etegségekben , m in t e n d o c a rd itis  
le n tá b a n . Gobyova (18) sz e r in t ty p ik u s  reg ioná lis m o n o ­
cy to s is  en d o card itás le n tá b a n  fő leg a  fü l ere ib en  ta lá l ­
h a tó .  Jag ic—Kiima (5) sz e r in t az  en d o th e l se jte k  v é rb e n

tö r té n ő  e lő fo rd u lásán ak  a  jö v ő b en  a legnagyobb  figyel­
m e t kell szen te ln i. A  v iz sg á la t tech n ik á ja  nem  egységes, 
m e rt a  szerző k  egyrésze a  fü l m ásságét a já n l ja , m íg 
m ások n em . Felveszik , h o g y  endocard itis le n tá b a n  
az en d o th e l se jte k  m eg je lenésének  oka az e b e teg ségb en  
fellépő  é re lv á lto záso k n ak  tu la jd o n íth a tó . A z e n d o th e l 
se jte lm ek  nin cs  sok  k ö zü k  a  m ononuk leáris se jtek h ez . 
Schulten (6) e se jtfé lék e t m o n o cv to idoknak  n ev ez i és 
rendszerbeso ro lásuk  szer in te  n ag y  nehézségekkel já r. 
E g y ik  részü k  p h ag o cy to s is t m u ta t  — ezeket re ticu lu m 
se jtek n ek  n e v e z i ; m ásik  részü k  hosszúkás, faro k szerű  
a lak o t m u ta t ,  p ro to p la sm á ju k b an  azu roph il szem csék  
v an n a k  — ezek  a  v a ló d i en d o th e l se jtek . Libm an (7) 
a  v é rb en  e lő fo rdu ló  10 —80 m ik ro n  nagyságú  se jte k e t 
m a k ro p h ag o k n ak , en d o th e l se jtek n ek  nevezi. E zek  jó  
d iag n o sz tik u s seg ítséget n y ú j ta n a k  és g y ak ran  d o m iná l­
já k  a  k é p e t. 3 — 5 % -n y i m enny iségben  fo rd u ln a k  elő , 
de  4 0 % -o t is ta lá l t .  L eg g y ak rab b an  a  sz ú rá s t kö v ető 
első  csep p b en  ta lá lh a tó k .

Különös gondot fordítottam  ezen endothel 
sejtek vizsgálatára mind az endocarditis lentában, 
mind a különböző  egyéb megbetegedésekben 
szenvedő  betegek ujjbegy és fülcimpa vérének 
vizsgálatánál. Ezen sejteknek, Hittmair beosztását 
követve, három fa jtá já t különböztettem meg :
i .  farokszerű  nyujtvánnyal rendelkező  nagy mono- 
nukleárisokat, melyekben nincsenek vakuolák, 
nem m utatnak phagocytosist, ezek a mononcytoid 
endothelek, 2. kihúzott, farokszerű  nyujtvánnyal 
rendelkező  rendszerint nagy és hosszúkás sejteket, 
melyeknek protoplasmájában vakuolákat és rend­
szerint zárványokat találunk azurophilgranulátiók- 
kal és amelyek tehát erő sen phagocytáló tu la j­
donságokkal rendelkeznek, ezek a valódi endothel 
sejtek és 3. sötétebben festő dő  protoplasmájú orsó 
alakú sejteket, melyek magja a protoplasm át 
majdnem kitölti, ezek a lymphocytoid endothelek.

Az endothel sejtek nemcsak endocarditis 
lentában szenvedő  betegek vérében találhatók 
meg. Vizsgálataim szerint középértékben az u jj­
begyben 0,2%-ban, a fülcimpában 0,5%-ban. 
Endocarditis lentában az ujjbegyben a mono- 
cytoid endothelek 0,6%-ban, a valódi endothelek 
0,2%-ban találhatók meg, míg a fülcimpa vérében 
jóval nagyobb számban, középértékben 3,6%-ban. 
Ezek közül monocytoid endothel 0,3%, valódi 
endothel 2,9%, lymphocytoid endothel 0,4%.

55 lentás vérkép közül 47-ben ta lá ltam  endo­
thel sejteket és ezek közül 40 esetben valódi 
endotheleket. A legmagasabb endothelszám 100 
fehérvérsejtre számítva 37 volt egy esetben és 10 
négy esetben. Az endothel sejteket, különösen 
ha nagyobb számban fordulnak elő , a fehér-

V I. táblázat.
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ujjbegyben
v izsgála tok  k ö zé p ér té k e 0 ,6 0 ,2 _’

ujjbegyben
v izsg á la to k  k ö zép érték e __ 0,2 _

fülcimpában, 
dörzsölés nélkül

v izsg á la to k  k ö zé p ér té k e 0-3 2 .9 0 ,4

fülcimpában, 
dörzsölés nélkül

v izsg á la to k  k ö zép érték e 0,2 0.З

fülcimpában, dörzsölés után 
v izsg á la to k  k ö zé p é r té k e °«3 2,1 0 .3

fülcimpában, dörzsölés után 
v iz sg á la to k  k ö zép érték e 0,2 0,2 _
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vérsejteknél nagyobb és hosszúkás formájukról 
a számláló kamrában is fel lehet ismerni. A fülv ér 
emelkedett fehérvérsejtszáma azonban csak kis 
részben származik az endothel sejtekbő l.

A z iro d a lo m b an  v i ta to t t  azon  k é rd és e ldön tésére, 
hogy  a  fü l dörzsö lése befo lyáso lja  -e  az  en d o th e l se jte k  
m en n y iség é t a  V I . szám ú tá b lá z a tb a n  köz löm  az en d o th e l 
se jte k  e losz lásá t en d o ca rd itis  lé n iá b a n  és egyéb m ás 
b etegségben  szenvedő  beteg ek en  a  fü lc im p a erő s d ö rzsö ­
lése u tá n  és e n é lkü l.

E z e n  ö sszeá llításb ó l k itű n ik , h o g y  a fü l dörzsölése 
lényegében nem változtat az endothelek mennyiségén, ső t 
a  dö rzsö lés né lkü l v e t t  vérb en  m ég v a lam iv e l n ag y o bb  
az e n d o th e l se jte k  szám a.

A vizsgálati eredmények megbeszélése.
A kísérleti eredmények megbeszélése után 

felvető dik a kérdés, milyen gyakorlati következ­
tetések vonhatók le az ujjbegy- és a fülcimpavér 
morphologiai összetételének összehasonlító vizsgá­
latából.

A vizsgálatokból biztonsággal megállapítható, 
hogy a nem endocarditises betegek ujjbegy- és 
fülcimpavérének hämoglobin és vörösvérsejt 
tarta lm a azonos ; hasonlóképen a vizsgálatok 
nagyobb részében azonos vagy ta lán  valamivel 
kevesebb a fülcimpa fehérvérsejtjeinek száma. 
Csak némely az érrendszer elváltozásával járó 
betegségben (coronaria thrombosis, thrombo­
phlebitis), súlyos gyulladással és septikus állapot­
ta l járó  kórképben (pneumonia, tüdő oedema) 
vagy májcirrhosisban volt több a fülcimpá­
ban a fehérvérsejt, mint az ujjbegyben. Az 
em lített betegségekben a fülcimpavér emel­
kedett fehérvérsejtszáma átmeneti, néhány hétig 
vagy napig ta rt és a két helyrő l származó vérben 
a különbség nem nagy.

Lényegesen másképpen viselkednek az endo­
carditis léniában szenvedő  betegek. Ezen betegek 
ujjbegy- és fülcimpavérének hämoglobin és vörös- 
vérséjt tartalm a szintén azonos. Az esetek leg­
nagyobb részében a fülcimpavér fehérvérsejt 
tarta lm a azonban jóval nagyobb, mint az ujj- 
begyé, ső t az esetek egy részében ez a különbség 
a 200%-ot is jóval meghaladja. Ezen magas 
értékeket rendszerint a betegek súlyosabb állapotában 
találtam, elég gyakran az embóliákat megelő ző  idő ­
szakban. Néhány esetben a fehérvérsejt különbség 
kisebb, 20—50% volt. Ez gyógyult(P) lentásokon 
vagy olyankor fordult elő , amikor az endocarditis 
még nem manifesztálódott. A fülv ér magas 
fehérvérsejtszáma a betegség egész megfigyelési 
;deje a latt, sokszor hónapokon keresztül megvolt 
ís még olyankor is tapasztaltam , amikor egyéb 
klinikai tünetek (láz és anämia megszű nte, erő s 
közérzet javulás) vagy jellegzetes laboratóriumi 
vizsgálati jelek (formol-gel reactió negatívvá, 
vörösvérsejtsüllyedés normálissá válása stb.) a 
beteg javulását m utatták . Megfigyelésem szerint 
a fülcimpavérnek az tijjbegyénél magasabb 'fehérvér­
sejtértéke állandó tünete az endocarditis léniának 
s ezért pathonognomikusnak kell tartani.

E n n e k  a)á ' á m a sz tá sá ra  ö sszeh aso n lítás cé ljáb ó l a  
V I I .  szám ú  tá b lá z a tb a n  a  v iz sg á la to k b an  szerep lő  15 
en d o card itises  b e teg  n éh á n y  a  b e teg ség e t k ísérő  je lleg ­
zetes k l in ik a i je lé t és la b o ra tó r iu m i v iz sg á la ti a da tá t

á l l í to t ta m  össze és ezek m e l le t t  fe l tü n te tte m  u g y anezen  
betegek  u j jb e g y -  és fü lc im p a  feh é rv é rse jtje in ek  leg­
nagyobb  és legk isebb  é r té k e it .  N éh án y  b e teg én  csak  
egy v iz sg á la t szerepel — ezen  b eteg ek  m egfigye lése 
csak  röv id  idő re  szo rítk o zo tt.

A k l in ik a i je lek  közü l a  fen n á lló  b illen ty ű  b á n ta lm o n , 
k isebb  v a g y  m érsék e lt a n a m iá n  és lázas v a g y  sub - 
febrilis á l la p o to n  k ívü l á l la n d ó a n  m e g ta lá 'tu k  a  lép - 
tu m o r t, 6 6 % -b a n  dobverő  u j ja t ,  a  b e teg ek n ek  5 3 % -á b an  
v o lt em b ó liá ja , m íg  O sler-csom ót, m e lyet L ibm an az 
esetek  5 0 % -á b an  ta lá l , csak  egy  esetben  ész le ltü n k .

A  la b ora tó r iu m i le le tek  k ö zü l e lső sorban k e l l  fe l­
em lítenem , h o g y  strep to co ccu s v ir id a n s  k im u ta tá s a  csak  
3 ízben s ik e rü l t  (20% ). E z  m egfe lel Biró és Gottsegen 
(19) ta p a sz ta la ta in a k . S z e r in tü k  B u d ap esten  18,6 % - 
b an  v o lt p o s it iv  a  h a m o k u ltú ra . A fo rm ol-gel re a k t ió  
észle lésünk  a l a t t  k é t  ese t k iv é te lév e l p o s it iv  v o lt.  
A k é t n eg a tiv  ese t egv ike b e tegségének  igen  sú ly o s 
á l lap o táb a n  á l lo t t  m eg figye lésünk  a la t t ,  m íg  a  m ás ik  
a  g y ó g y u ltak  kö zé ta r to z o t t .  R en d sze r in t az o n b an  
a  form ol-gel re a k t ió  a  b e teg ek  sú ly o s á l lap o táb a n  pe rcek - 
1 —2 ó ra  a l a t t  m u ta to t t  k o cso n y áso d ást. A b e teg ség  
jav u lásáv a l ren d sze r in t a  kocsonyásodási idő  is m eg­
h o sszab b o d o tt. A  v é rse jtsü l ly ed és m inden  b e teg en  em el­
k e d e tt  v o lt  és v ise lkedése n a g y já b ó l a  form ol-gel rea k tió -  
v a l h a la d t p á rh u z am o sa n . C sökkenése m ind ig  a  b e teg  
á l lap o tán a k  ja v u lá s á t je le n te t te .

M ind a  fo rm ol-ge l re a k t ió , m in d  a  v ö rö sv é rse j t­
sü llyedés és b e teg ség  le fo lyása k ö z ö tt i  összefüggésekben 
ta p a sz ta la ta im  Strausz (20) ta p a s z ta la ta iv a l  egyeznek  
m eg : csak  so ro za to s  v iz sg á la to k k a l leh et a  g y ó g y u lás i 
te n d e n tiá ra  k ö v e tk e z te tn i és  a  rec id iv ák  re n d sz e r int 
a  form ol-gel re a k t ió  m eg rö v id ü lésév e l és a  v é rse jtsü l ly e ­
dés növekedésével já rn ak .

A m á jfu n k tió s  p ró b ák  ( lab o ra tó r iu m u n k  az a ran y so l, 
th v m o l és U ck o  p ró b á k a t végzi el) a  g v ó g y u lt ese tek k iv é ­
te léve l m in d eg y ik  le n tás  b e teg e n  á l lan d ó an  p o s it iv ek  
v o ltak , leg tö b b szö r h áro m  k e re sz tte l .

A W a sserm an n  v ag y  v a lam e ly ik  lueses se ro lo g ia i 
reak tió  az ese te k  8 0 % -áb an  v o lt  p o s it iv , m íg a  3 n eg a tiv  
eset közü l k é t  ese tb en  (5. é s  6.) csak  egyszer tö r té n t  
v izsg á la t és a  h a rm a d ik b an , az  e m lí te t t  g y ó g y u lt (11.) 
esetben  a  b e teg  b etegségének  legkedvező bb  id ő p o n tjáb a n  
á l lo t t  m eg figye lésünk  a la t t .  H á ro m  ese tü n k  n e g a tiv  
W asse rm an n  re a k t ió ja  — ép p e n  m ive l ezen ese tek b en  
csak  egy ízben , i l le tv e  g y ó g y u lt  á l lap o tb an  tö r té n t a  
v izsg á la t — csak  m egerő síti azo n  fe ltev ésü n k e t, hogy  
en d o card itis  lé n iá b a n  a  lueses sero log iai re a k t ió k  v a la ­
m ely ike p o s it iv  szo k o tt lenn i. H a  te h á t  a  lues k l inik a ilag  
k iz á rh a tó  és a  lueses reak tió k  tö b b  ízben positiv  ere d m én y t 
m u ta tn a k , a  v iz sg á la to t o k v e t le n ü l le n ta  i rá n y á b a n  
ke ll k ite r jesz te n ü n k . F e l ke ll az o n b an  f ig y e ln ü n k  ar ra ,  
hogy  L ibm an— Fridberg m o n o g rap h iá ja  (7) az  en d o ­
ca rd itis  lé n iá v a l  k a p c so la tb an  igen g v a k ra n  ta lá l t  
p o s it iv  lueses reak tió k ró l n em  tesz  em lítést. T a p a sz ­
ta la ta im  Strauszéval (21) egyeznek  meg, a k i en d o ­
ca rd itis  le n ta  d iag n o sz tizá lt ese te in ek  7 3 % -áb an  talá l ta  
p o s it iv n ak  v a lam e lv ik  lueses sero log iai re a k tió t.

A v ize le tb en  á l lan d ó a n  ta lá l tu n k  — a  b e te g  jó  
közérzete m e l le t t  is — k i lú g o z o tt v ö rö sv é rse jtek e t.

M in t e m líte tte m  a  fü lv é rb en  ren d szerin t ta lá l tu n k  
en d o th e l se jte k e t.

Ha az endocarditis lenta ezen nem minden 
esetben és nem mindig feltalálható jellegzetes 
klinikai jeleinek és laboratórium i adatainak fel­
sorakoztatása után az ujjbegy és fülcimpa fehér­
vérsejtjeinek viselkedését elemezzük, akkor meg­
állapíthatjuk, hogy

1. minden endocarditis léniában szenvedő  
betegünkön a fülbő l vett vér fehérvérsejtszáma 
nagyobb volt, m int az ujjbegyé,

2. a különbség a két helyrő l származó vér 
fehérvérsejtjeiben a legnagyobb azon betegeken 
volt, kik késő bb exitáltak,

3. a különbség a legkisebb a gyógyultnak 
vélt esetekben és olyanokban volt, kik meg­
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figyelésünk a latt állanak (részben a kórházon 
kívül) és állapotuk feltételesen gyógyultnak vagy 
tünetszegénynek mondható,

4. továbbá azt ta lá ltuk , hogy amíg más 
betegségben szenvedő  betegek kis részében elő ­
forduló magasabb fülcimpa fehérvérsejt érték 
legtöbbször átmeneti és a betegség gyógyulásával 
megszű nik, addig endocarditis léniában a fülvér 
magasabb fehérvérsejtszáma állandó kísérő  tünete 
a betegségnek.

Jól felhasználható az ujjbegy- és fülcimpavér 
fehérvérsejtjeinek összehasonlítása az endocarditis 
lenta diagnosisának kizárására és a vizsgálatok 
más irányban történt felvételével a kórkép tisz­

tázására. Ennek demonstrálására az utóbbi idő ­
ben észlelt néhány eset szolgáljon :

i .  K . J .  65 éves férfi b e teg  1948-ban á l l í tó lag  szív- 
b e lh á r ty ag y u l lad á sb an  sz en v e d e tt. 1949-ben m á jtá lv og  
m ia t t  o p e rá ltá k . S tá tu sá b ó l : h e tek  ó ta  ta r tó  közép­
m agas lá za k  ; a o r ta  v it iu m  ; k é t  u j ja l a  b o rd a  a lá  éró  
lép ; te jesk áv ész ín ű  a rc  ; gyengén  p o s it iv  m á jfu n k tió s  
p róbák-; v é rs e j ts ü l ly e d é s : 33 — 5 7 ; v ö rö sv érse jtek  
szám a : 3 ,24 m illió  ; h äm o g lo b in  : 55% .

V. 2 -án  : feh é rv é rse jtszám  u jjb eg y b en  : 9150
jo b b  fü lb en  : 8300 
b a l fü lben  : 8150

D u o d en á lis  b en n ék b en  co li b ac il lu so k a t és lam bli- 
á k a t  ta lá l tu n k .  A b e teg  s trep to m y c in  és pen ic illin , 
m a jd  a te b r in  k á ra  u tá n  le láz ta lan o d ik  és rö v id  idő  a la t t  
te ljesen  ren d b e  jön .

V I I .  táblázat.
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2. M . É .  ig  éves le á n y  h ó n ap o k  ó ta  lázas, o rv o sa i 
en d o c a rd it is  g y an ú jáv a l k ü ld ik  be. S tá tu sá b ó l : 39 C° 
k ö rü li lá za k  ; stenosis o s ti i  venosi sin.; e lé rh e tő lép ; 
v é rse jtsü l ly ed és 40—80, m a jd  100—1 3 0 ; v ö rö sv é rse jtek  
szám a : 4,2 m illió ; h äm o g lo b in  : 75%  ; W asse rm an n  
reak tió  k é t  ízben p o s it iv , m a jd  n eg a tiv  ; pen ic il l in  és 
S u lfonam id k ú ra  u tá n  is lázas m arad .

IV . 27-én  feh é rv é rse jtszám  u jjb eg y b en  : 8850
j. fü lben  : 8400
b . fü lben : 8150

V. 22-én  feh é rv é rse jtszám  u jjb eg y b en  : 10300
j .  fü lben  : 9450
b. fü lb en  : 8150

V . 2 8 -án  D o u g las tá ly o g  m eg n y itása  u tá n  a  b e teg  
le láz ta lan o d ik .

3. G . A . 42 éves fé rf i. E g y  éve v a n n a k  sz ív p an asza i, 
igen g yenge , alig tu d  m ozogn i, ízü leti fá jd a lm a i v an n ak , 
S tá tu s á b ó l : m agas lá za k  ; m itrá l is  v it iu m  ; egy u jja l  
a  b o rd a  a lá  érő  lép ; v é rse jtsü l ly ed és ; 1x7 — 132 ; vö rös- 
v é rse jtsz ám  : 3,94 m ill ió  ; häm og lob in  6 8%  ; W asse r­
m an n  és tá rs re a k t ió k  g y en g é n  p o sitiv ak .

V . 2 3 -án  feh é rv é rse jtszám  u jjb eg y b en  ; 12450
j. fü lb e n : 12000
b . fü lben  : 12350

A  b e te g  p o ly ar th r i t ise  n é h á n y  n ap  a l a t t  te l je sen  k i ­
fe jlő d ik .

A kl inikai tünetek megjelenése és felismerése 
endocarditis lentás betegeken rendszerint a beteg 
elő rehaladt betegségi állapotában történik  és a 
súlyos vagy kevésbbé súlyos billentyű  elvál­
tozások, a lázak, a jellegzetes anarnia, a lépmeg- 
nagyobbodás, embóliák és bő relváltozások elő ­
fordulása stb. már hosszabb idő  ó ta fennálló 
betegség mellett szólanak.

A laboratóriumi leletek is már akkor nyú jta­
nak tám pontot a kórisme biztos felállítására, 
amikor a betegség m ár mélyreható, alig javítható 
elváltozásokat okozott. Libman (7) szerint a 
streptococcus viridans-t az endocarditis lenta 
85—95%-ban ki lehet mutatni, ha a hümo- 
ku ltú rákat gyakran vesszük és a kultúrákat 
folyamatosan, legalább 8—10 napon át vizsgál­
juk. Hazai tapasztalataink — bár a fenti elő ­
írásokat betartjuk — nem igazolják ezt és acenten- 
náris kongresszuson kialakult vélemény szerint 
ez nem vezethető  vissza tenyésztés körül történt 
methodikai hibákra vagy nehézségekre.

Az endocarditis len ta korai diagnosisa azon­
ban döntő  jelentő ségű , Csernogubov (22) igen nagy 
anyag alapján arra a következtetésre ju t, hogy 
a klinikusok a kórisme felállítása alapfeltételének 
a régen fennálló v itium ot tekintik. Gersanovics 
és Palejesz (23) szerint lentás betegeken a szív­
elégtelenség annál kisebb fokú, minél korábban 
kerül a beteg kezelésbe. Gömöri (24) is arra a követ­
keztetésre jut, hogy tartós gyógyulás csak azon 
esetekben várható, melyekben mód van a kezelés 
korai megkezdésére, amikor a billentyű k sérülése 
még kisfokú.

É rthető  tehát, hogy törekvéseink különösen 
arra irányulnak, hogy az endocarditis lenta 
felismerése minél korábbi idő szakban történjék 
és ezért minden adat, mely a kórisme felállítását 
elő segíti, közelebb visz bennünket a gyógyítás 
sikeréhez.

Endocarditis léniában szenvedő  betegek rend­
szerint betegségük elő rehaladt állapotában kerül­

nek kórházi kezelésbe, mivel betegségük korai 
felismerése sokszor ütközik nehézségbe. A fül­
cimpavér magasabb fehérvérsejt tartalm a, különö­
sen ha többször egymásután találjuk, m ár korán 
az endocarditis lenta diagnosisának felvételére 
irányítja a figyelmet. így  tapasztaltuk  ezt a 
következő  esetben :

Sorszám  V izsgála t n a p ja

13. 1949. X I I .  7................
13a. 1949. X I I .  28..............
13b. 1950. I .  5 ..................
13c. 1950. I . 20...................
13d. 1950. I I .  7...................

A  fü l em elkedő  fehé rv é rse jtsz ám a m e g e rő s íte tte  
b en n ü n k  az  en d o card itis  le n ta  d ia g n o s isán ak  fe lvé­
te lé t  és in d o k o l t tá  te t te  a  pen ic il l in -keze lés az o nn a li 
m egkezdését.

Ha az ujjbegy és fülcimpa fehérvérsejtjeinek 
összehasonlító vizsgálatát az endocarditisre gyanús 
esetekben rutinszerű en visszük keresztül és ha 
a fülcimpa vérében a fehérvérsejt érték állandóan 
magasabbnak mutatkozik, akkor ez a tünet már 
korán figyelmeztet bennünket az endocarditis 
lenta diagnosisának felvételére. A fülv ér emelkedett 
fehérvérsejtszáma nemcsak a betegség korai stá­
diumában van meg, hanem gyakran akkor is 
fennáll, amikor a klinikai tünetek és más labora­
tórium i vizsgálati adatok javulást m utatnak. Ez 
a diagnostikai jel tehát arra is figyelmeztet 
bennünket, hogy a beteget tovább figyeljük, esetleg 
kezeljük.

Remélem, ezen diagnostikai jel meginduló 
felhasználása nemcsak az endocarditis len ta diag­
nosisának felállításában lesz segítségünkre, hanem 
a therápiás teendő k irányításánál is. Ezen vizsgá­
lati mód keresztülvitelének egyszerű sége a gyakorló 
orvosnak is segítséget nyú jt a korai kórisme 
felállítására.

S zere tn ék  végezetü l a r r a  rá m u ta tn i ,  h o g y  a  fü l­
c im pa k ap i l lá r isa i sa já tság o s  v ise lk ed ést m u ta tn a k . 
Ü gy  gondo lom , hogy  en n ek  m a g y a rá z a ta  az , h o g y  az  
u jjb eg y  egészen  m ás m e ch a n ik a i és h ő b e h a tá so k n a k  
v an  k itév e , m in t a  fü lc im pa. U tó b b i k ap i l lá r isa i az u j j -  
begyéhez v isz o n y ítv a  a rá n y la g  n y u g a lm i h e ly ze tb en  
v an n ak  és így  jo b b  b e te k in té s t n y ú j ta n a k  a  szerv ezet 
k ap il lá r isa in a k  va lam ely  b e teg ség  k ö v e tk ez téb e n  m eg­
v á l to z o tt  á l la p o tá ra  (gyu lladás, s tas is  s tb .) .

Vizsgálataim eredményeit a következő kben 
foglalom össze:

1. Endocarditis lén iában az ujjbegy- és a 
fülcimpavér vörösvérsejtszáma és hümoglobin- 
tarta lm a azonos.

2. Endocarditis lén iában a fülcimpavér min­
dig jóval több fehérvérsejtet tartalm az m int az 
ujjbegy vére. Ezen különbség súlyos esetekben 
a 200%-ot is jóval meghaladhatja. A fülv ér 
emelkedett fehérvérsejtszáma állandó kísérő  tü ­
nete a lentának.

3. Endocarditis lén iában a íülcimpavérben 
állandóan megtalálható endothel sejtek, megjele­
nésére vagy ezek mennyiségi viszonyaira nincsen

F  ehérvérse j tszám  
u j jb e g y , fü lc im p a 

7700 8050
7400 777°
5100 IO IO O

5400 9350
5000 8250
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befolyással a fülcimpának a vérvétel elő tt tö rtén t 
erő sebb dörzsölése.

4. Egyéb betegségekben az ujjbegy- és fül­
cimpavér vörösvérsejtszáma, hämoglobintartalma 
és az esetek legnagyobb részében fehérvérsejt­
száma nem m utat eltérést. Az esetek kisebb 
részében elő forduló mérsékelt fehérvérsejtszám 
emelkedés gyakran átm eneti.

Köszönetemet kell kifejeznem Strausz fő orvos 
elvtársnak, amiért lentás betegeit a vizsgálat 
céljából rendelkezésemre bocsájtóttá és így m un­
kámban nagy segítségemre volt. Hasonlóképpen 
köszönöm Biedermann és Németh fő orvos elv­
társaknak néhány esetük átengedését, valam int 
központi laboratórium unknak (vezető  Hammer 
Sarolta dr. fő orvos) a ru tin  vizsgálatok elvégzését.

IR O D A L O M , i .  H ittm air : H an d b u c h  d e r  a l lg e ­
m einen H  m ato log ie . 1933. B a n d  I I .  E rs te  H ä lf te  S. 3. — 
2. Naegeli : B lu tk ra n k h e i ten  u n d  B lu td iag n o stik  — 3. 
P . Pepper : J .  A . M. A . 1927. V o l. 89. N 0. 17. — 4. H itta- 
mair : A rs M edici. 1948. N 0. 11. S. 676. — 5. J  agio —K l i ­
ma : K lin ik  u n d  T h erap ie  d e r B lu tk ra n k h e i te n . 1 9 3 4 .4 5 8 .
— 6. Schultern : L eh rb u ch  d e r  k lin isch en  H äm a to lo g ie . 
1939. 289. — 7. Libman és Friedberg : S u b acu te  b ac te r ia l  
en d o card itis . 1948. — 8. Hess : D eu tsch . A rch . f. k l in . 
M ed. 138. 1922. — 9. Often : In a u g . D isser. — 10. Dolga : 
D isser. K ön igsberg . 1923. (9. és 10. idézve M a t th e s: 
Belső  betegségek  m eg k iilö m b ö zte tő  d iag n o sz tik á ja . 1928.)
— и .  K raus : B e rl in er k lin . W ochensch . 1913. —
12. Netousek : F o l. H 'm a to l .  B d . 17. 1913. — 13.
Kaznelson': D eu tsch . A rch . f. k l in . M ed. 128. 1919.
— 14. Schilling : Z eitsch r. f. k l in . M ed. 88. 377.
1919. — 15. Bitlorf : D eu tsch . A rch . f. k l in . M ed.
13. 1920. — 16. Seyderhelm : A rch . f. p a th .  A n a t.  
u . P hys. 243. 462. 1923. — 17. M ind lin  : V rac . D elo

641 és  727. 1927. — r8 .  Gobyova : B ra t is la v . L eck . 
L is ty . 740. 1929. — 19. Bíró és Gottsegen : B e lo rv . A rch . 
279. 1949. — 20. Strausz : Orvosi H e ti lap . 517. 1949. — 
21. Strausz : Orvosok L a p ja  872. 1947. — 22. Csernogu- 
bov : T e ra p e v t. A rch. 3. 8 — 16. 1949. — 23. Gersanovics 
és Palejesz : K lin ics iszk a ja  M ed. X X V I . 6. 35 — 45. 
1949. — 24. Gömöri és Gábor : Orvosok L a p ja . 1621. 1948.

Д р . 3 . А с о д и : М О Р Ф О Л О Г И Ч Е С К О Е  
С Р А В Н Е Н И Е  К Р О В И , В З Я Т О Й  И З  М Я К О Т И  
П А Л Ь Ц А  И  У Ш Н О Й  М О Ч К И , В  С В Я З И  С  
П О Д О С Т Р Ы М  С Е Н Т И Ч Е С К И М  Э Н Д О К А Р Д И ­
Т О М .

В  с л у ч а е  п о д о с т р о г о  с е н т и ч е с к с г о  э н д о к а р ­
д и т а , ч и с л о  э р и т р о ц и т о в  и  к о л и ч е с т в о  г е м о г л о ­
б и н а  к р о в и  в з я т о й  и з  м я к о т и  п а л ь ц а  и  у ш н о й 
м о ч к и , о д и н а к о в ы , н о  ч и с л о  л е й к о ц и т о в  в  к р о в и  
у ш н о й м о ч к и  г о р а з д о  б о л ь ш е . Э т о  п о в ы ш е н и е  
л е й к о ц и т о в  в  т я ж е л ы х  с л у ч а я х  м о ж е т  п р е в ы ш а т ь  
и  200% и  я в л я е т с я  п о с т о я н н ы м  с п у т н и к о м  з а б о ­
л е в а н и я .

К р е п к о е  т р е н и е  у ш н о й м о ч к и  п е р е д  в з я т и е м  
к р о в и , н е  и м е е т  н и к а к о г о  в л и я н и я  н а  п о я в л е н и е  
и  к о л и ч е с т в о  э н д о т е л и а л ь н ы х  к л е т о к , п р и  
п о д о с т р ы м  с е п т и ч е с к и м  э н д о к а р д и т е .

П р и  д р у г и х  з а б о л е в а н и я х , ч и с л о  э р и т р о ц и ­
т о в , к о л и ч е с т в о  г е м о г л о б и н а  и  в  б о л ь ш и н с т в е  
с л у ч а е в  ч и с л о  л е й к о ц и т о в , к р с Е и  м я к о т и  п а л ь ц а  
и  у ш н о й м о ч к и , р а с х о ж д е н и й  н е  п о к а з ы в а е т . 
Н а б л ю д а е м о е  в  н е к о т о р ы х  с л у ч а я х  у м е р е н н о е  
п о в ы ш е н и е  л е й к о ц и т о в  я в л я е т с я  л и ш ь  в р е м е н ­
н ы м  я в л е н и е м .

ELŐ ADÁSOK, ÜLÉSEK

D á tu m H ely Id ő p o n t R en d ező T á r g y

XII.  12 
kedd

Polik lin ika
(V I I ., S zövetség -u . 14)

d . u . 8  óra 1 Korányi kórhdzcsoport 
orvosai

Hajós Károlv dr. : Sürgő s b ea v a tk o zá so k  a m ellk asi szervek  b etegségeiben . 
KHmkó Dezső  d r .: Sérü lések, k ü lö n ö s tek in te t te l a m e llk a s  sérü lése ire.

XII. 13
szerda

Á ll. R heum a-kórház 
(L ukácsfü rdö)

d . u . 149 óra Rheuma Szcs.
Bakos László d r .: Szov jetiroda lm i re fe rá tu m ok . Bakos L. dr. Chatel A. dr.- 

Forgács E.-Riesz E. dr.: T etraaethy lam m on iu m brom id  h a tá sá n a k  v izsgá la ta 
ch ron ik u s iz ü le t i betegeken.

XII. 13 
szerda

I. sz . G yerm ekk lin ik a  
( V 111., B ók ay  J .-u . 5 4 ) d . u . % 7 óra Gyermekgyógyász Szcs.

1. Vincze István d r .: H aem o ly ticu s ic te ru s  (b em u ta tás). 2 . Barta Lajos dr.- 
Szolnoky György a r .: N agyfokú  h ypoca lca em iá v a l járó a c id o t ik u s  á llap o t 
(b e m u ta tá s) . 3. Prof. Gegesi Kiss P á l: G yerm ekkori a p p e n d ic it is  perforativa  
és k ö v e tk ezm én y es per iton itis  k e ze lése  (e lő ad ás). 4. Gerlóczy Ferenc dr.- 
Bencze Béla dr.-Szénásy József dr.-Kuncz Dénes d r .: A p la c e n ta  E -v ita m in  
b arr iere-jének  v iz sg á la ta  (I I . sz . n ő ik lin ik a ) (e lőadás). Szutrély Gyula d r .: 
T erh e .sség i rubeolához csa tlakozó  co n g e n ita l is  ca tarac ta  é s  v it iu m  (b em u ­
ta tá s)

XII. 14
csütörtök

O rvosegyesü let 
(V I I I .,  S zen tk irá ly i-u . 21) d. u. 6  óra Kolab Szcs.

K óré lettan i in té z e t  beszám oló  es t. 1. S ds József d r .: B ev e zető . 2. B. Händel 
Magda dr., Bartók Tamás dr,_ Sós József dr., Kemény Ribor d r .: Cink to x i­
cosis v iz sg á la ta . 3 . B. Kiss Éva dr., T. Horváth Rózsa dr., Kemény Tibor dr., 
Sós József dr. : G enitá lis e lvá ltozás rész leg es m eth ion in  h iá n y á b a n . 4 . Földes 
János dr.. Holló István dr., Kékes Éva dr., Sós József d r .: R eversib ilis-e  a 
m eth io n in h iá n y o s károsodása ? 5 . Kemény Tibor dr., Véghelyi Péter d r .: 
C ystás p a n k rea s e lvá ltozás lé treh ozásán ak  m ód ja i. 6. Gláz Edit dr., Weisz 
Pál d r .: A  v é r  eosinoph il sz in t jén ek  v ise lk e d é se  m eth ion in h iű n y  esetén . 7 . 
Sós József d r .: A  d iétás és tox ieu s á r ta lm a k  közös fu n k c ion á lis  a lap ja i és 
ezék  to v á b b i v iz sg á la ta .

XII .  14
csütörtök

U ro lóg ia i K iin .  
(V I I I .,  Ü llő i-ú t 78  b) d . u . y29 óra Urológus Szcs.

Ügray Imre d r .: B em u ta tás. Raschka László dr. B em u ta tás. Baranyai Elemér 
dr. B e m u ta tá s . Simonyi Richard dr. B em u ta tá s .

XII.  14
csütörtök

II. sz . belk lin .
(V II  l . ,  Szen tk irá ly i-u . 4 6 ) d . u . 8  óra Tüdő gyógyász Szcs. Szovjet referáló est.

XI I .  14
csütörtök

II. sz . seb észeti k iin . 
( V i l i . ,  Ü llő i-ú t 78)

d . u . 8  óra

X

Sebész Szcs.

B em u ta tá s  : 1. Láng Adolf d r .: A lig a m e n tu m  teres fem oris sza k a d á sá n a k  sú lyos 
k ö v e tk ezm én y e i. 2 . Eitert Árpád d r .: C oarctatio  aor tae op erá lt ese te . 
E lő a d á s: 3 . Rubányi Pál dr.: B eszám oló  az  I. B olgár Sebisz K ongresszu sró l. 
4 . Mester Endre d r .: Hibák a  rossz in d u la tú  d aganatok  Korai kór ism ézésében  
é s  k ezeléséb en .

XII.  15
péntek

11. sz . szem k lin . (M ária-u . 
39) d. u . 8  óra Szemész Szcs.

K lin ik a i k ö z lés  : Licskó Andor d r .: S ú ly o s  m észsérü lés u tán i sz ö v ő d m én y ek  g y ó ­
g y ítá sa  k era tec to m iá v a l. B e m u ta tá s: Gát László d r .: D isse m in á lt  chorio­
re tin it is  szo k a t la n  szem fenék i kép e. E lő a d á so k  : Mándi László d r .: P h ly c ta e - 
nások  n y iro k cso m ó in a k  szö v e tta n i v iz sg á la ta . Gát László d r . : P h ly c ta en a 
rec id iva  o k a i, m egelő zése, ok i th e rá p iá ja . Madarász Márton d r .: A  PÁ S 
b ev ez e tése  a  szem észe t i tbc. th erap iá jáb an .

XII .  15
péntk

I. sz . seb észeti k lin . 
B aross-u . 23. es te  8  óra Ő rt hop ed. Szcs. Peer Gyula dr.-Balogh, J. d r.:  A  p a te lla  c o n g en ita l is  és traum as f icam a iró l.

XII.  16 * 
szombat

S tille r  B er ta lan  kórház I 
(S zab o lcs-u . 33)

d. e . 1412 ó. j Stiller Bertalap kórház 
tudományos egyesülete

Fuchs Dezső  d r .: Lép repedés en d ocard it is Im ta  esetében  (b e m u ta tá s) . Wein - 
stein Pál d r.: A  h yperton ia  b e teg ség  szem észe t i v o n a tk o z á sa i (e lő ad á s .)
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T O V Á B B K É P Z É S

A »A.A . Bogomoljec akadémikus« nevérő l elnevezett és a Dolgozók Vörös Zászló Rendjével 

kitüntetett kievi orvosi intézet Belgyógyászati klinikájának 

(Igazgató: Sztrazseszko D .N. akadémikus) közleménye

A perifériás vérkeringés szerepe a vérkeringési e légtelenségek
ipatogenezisében

I r t a : SC SU P A K  B. N.

(S zov je tszka já  M ed ic ina 1949 11. 8 — xo. — Az 
Orvostudományi Dokumentációs Központ anyagábó l.)

A vérkeringés elégtelenségeinek kifejlő désében 
vezető  szerepet játszik a szív. A szívelégtelenség 
a vérkeringés zavarát idézi elő  és ezen zavar meg­
növekedése arányában megbomlik a kötő szöveti 
anyagcsereforgalom és a szöveti gázcsere. Más 
szóval az anyagcsereforgalom megbcmlását a 
haemodynamikus zavar elő zi meg. De ugyanakkor 
nem szabad megfeledkezni arról a szoros és bonyo­
lult kapcsolatról, mely a szív és a perifériás vér­
keringés között fennáll. A ukrán belgyógyászok I. 
kongresszusán N. D. Sztrazseszko professzor azt 
m o n d o tta : A vérkeringés elégtelensége a leg­
különfélébb és amellett a legbonyolultabb momen­
tumok alapján fejlő dhet ki, melyek nemcsak 
a szívnek, mint a vérkeringés legfő bb motorjának 
morfológiáját és funkcióját változtatják  meg, 
hanem ugyanilyen módon az egész arteriális, veno- 
zus és kapilláris rendszer és a szövetek mű ködését 
is«. Ez volt az álláspont további munkáiban és 
ugyanezt fogadtak el munkáiban a többi hazai 
kardiológus is (Lang, Krusakov és mások).

Felmerül annak a kérdése, hogy megelő zheti-e 
a perifériás vérkeringés zavara a szívelégtelenséget ? 
Az irodalomban megérdemelt figyelmet szentelnek 
e lehető ségnek.

Sztrazseszko akadémikus »A keringési disztro- 
fiáról« című  m unkájában ezt írja :*

»Be kell vallani, hogy minél zavartabb az 
anyagcsere, annál állandóbb a vér összetételének 
megváltozása, bárm ily eredésű  legyen is az : 
de abból a szempontból, hogy ez a nem normális 
összetételű  vér mossa á t a myokardiumot is, 
lehetetlen, hogy ne tükröző djön vissza ennek 
tevékenységén és mű ködési képességén ez a zavar, 
mely gyengeségének forrása és oka lehet«.

A vérkeringési dekompenzációban szenvedő  
betegnél nem mindig oldható meg az a kérdés, 
vájjon első dleges-e a haemodynamikus zavar, 
vagy megelő zi-e azt a szív megbetegedésétő l 
független, különböző  fajtájú körfolyamatok által 
elő idézett anyagcserekárosodás.

Azt hisszük, megérdemelt figyelemben része­
síthető  dolgozatunk, mely olyan egyénekre vonat­
kozik, akik addig egészségesek voltak, míg fel 
nem lépett náluk a heveny szív- és érelégtelenség. 
Megfigyelésünk a latt olyan nagyobb ibetegcsoport

* K lin icseszk a já  M ed ic ina 1945 N 0 J 1 2 .  *

állott, kik megmászták a Nagy Honvédő  Háború 
idején a Kaukázus 4000 m éter magas hegy­
gerinceit. A mászás nagy testi megerő ltetés és 
rendkívüli neuro-pszichikai élmények mellett ment 
végbe. Bár ezek az emberek elő ször másztak 
meg ilyen magasságot, teljesen jól érezték magukat 
és sikeresen teljesítették a rájuk bízott feladatokat. 
Közülük csak néhányan betegedtek meg és ezekre 
a megbetegedettekre térünk ki jelen dolgozatunk­
ban.

Miben nyilvánult ez a megbetegedés, amirő l 
megemlékezünk? A hegyek közötti tartózkodás 
2 —3. napján egész testük oedémássá vált (arc, 
karok, lábak, törzs). A betegek nehézlégzésrő l és 
szívdobogásról panaszkodtak. Érverésük szapora, 
r itm ikus: szívhangok a hecsgyúcson tompák 
voltak. Szívdilatációt és a jobb szívhatárok kiszé­
lesedését csak egyes esetekben észleltük. A vér­
nyomás úgy a megbetegedés kezdetén, m int a 
további méréseknél normális volt. A légző szervek 
és a hasű ri szervek részérő l kóros elváltozás nem 
volt kimutatható. A megismételt vizeletvizsgálatok 
kóros eltérést nem m utattak. A megbetegedettek 
közül egy sem szenvedett azelő tt a szív- és ér­
rendszer, a tüdő k vagy a vesék megbetegedéseiben. 
Igen figyelemre méltó az a körülmény, hogy 
amint a betegek a magaslatról lejjebb ereszkedtek, 
lassankint eltű nt a vizenyő  és néhány nap múltán 
lényeges javulás állott be egészségi állapotukban. 
A betegeknek semmiféle panaszuk nem volt s a 
korábban objektive m egállapított elváltozásokat 
nem észleltük. Á llapotuk annyira megjavult, hogy 
minden nehézség nélkül el tud ták  végezni nagy 
testi megerő ltetéssel járó m unkájukat.

A leírt klinikai lelet szerint, mely kizárta 
a glomerulonefritist, és az alimentáris disztrofiát 
(élelmezésük magas kalóriájú és teljes értékű  volt) 
a megbetegedési adatok alap ján akut szív és 
érrendszeri dekompenzációt állapítottunk meg. 
A megbetegedés erre volt visszavezethető .

Hogyan képzelhető  el a szív- és érrendszeri 
elégtelenség patogenezise? A megbetegedést a 
betegeknek magaslati tartózkodásával hozzuk kap­
csolatba. Amint ismeretes, a magaslati helyeken 
a szervezetre ható tényező k közül a legfontosabb 
az oxygén partiális nyomásának csökkenése. A 
korábban em lített magasságban ez annyira csök­
kent, hogy természetesen hypoxygenaemiát idé­
zett elő . Feltehető , hogy a hypoxaemia volt az
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elő feltétele a szív- és érrendszeri zavaroknak. 
E zavar még növekedett azáltal, hogy úgy e 
betegek, m int a többiek m eghatározott testi 
megerő ltetéseknek voltak kitéve.

Amint azt Bikov v izsgálatai k im utatták, 
a szervezet oxygénszükséglete már 2100 méter 
magasságban erő s izommunka mellett 100%-kal 
nagyobb. Guszev, a híres a lp in ista leírta, hogy az 
elbruszi meteorológiai állomás építő munkásai 
közül egyesek nem voltak képesek dolgozni, 
mások pedig kénytelenek vo ltak  a szó szoros 
értelmében minden kalapácsütés, vagy minden 
deszka felemelése után k ifú jn i magukat.

A hypoxaemia jelentő sége a vérkeringés 
patológiáját illető leg eléggé m egvilágított a modern 
orvosi irodalomban. (Arjev M. / . ,  Csarnüj 
A. M., Vajnstejn Ch. /., Szirovotinin N. N., Van- 
leer stb.) Arjev ezt í r j a : »Az összes tényező k 
közül, melyek a myocardium disztrofiás zavarát 
elő idézik, általánosan elfogadottan alapvető  ok 
az oxygénelégtelenség«.

Meggyő ző  adatai teljesen megerő sítik ezt az 
állítást. Balanina alacsony barométernyomás 
mellett ta r to tt, vagy hypoxaemiás kísérleti állatok 
szöveteit vizsgálva a kapillárisok átjárhatóságának 
akut zavarát állapította meg. Az összes szervek 
vizsgálatánál azt találta, hogy a perivaszkuláris 
rés erő sen kitágult, megfigyelte a kötő szövet akut 
elváltozásait, a szövetek oedémáját és belső  
szervek parenchymájának degenerációs folyamatát. 
A szívizom elemeit széttolta az izzadmány (folya­
dék) és az interstitiális rostok  fe lduzzadtak; 
a myokardiumban a kiserek m entén vérömlenyek 
voltak láthatók és a m yokardium  belöveltsége. 
A szívizomrostok parenchymás és zsíros elfajulása 
volt észlelhető . Ez állatok máj ában, a perivaszku­
láris ű rökben szemcsés fehérjeanyag volt látható, 
az agykéreg és a kapszula kötő szövetében pedig 
oedéma. A májsejtekben vakuolás (hidropikus) 
elfajulást észlelt. Egyéb szervek szöveteit vizsgálva 
szintén megállapította a fehérjenemű  anyag föl- 
halmozódását és a perivaszkuláris ű rök kitágulá­
sát. A Balanina által megfigyelt elváltozások a 
kapillárisok hypoxaemia á lta l elő idézett akut 
károsodását bizonyítják. Ugyanilyen adatokat 
kaptak a többi szerző k is kísérleteikben. Landis 
a mesenteriális artériák és vénák 3 perces leszorítá­
sával oxygénéhséget idézett elő  és a kapillárisok 
áteresztő  képességének h irte len  emelkedését ész­
lelte, a folyadék négyszer gyorsabban szivárgott 
á t az érfalon, mint azelő tt. A  kapilláris falán át 
ugyancsak fehérje lépett ki. A vérkeringés helyre­
álltával elmúlott a kapilláris falának áteresztési 
zavara is. Geljgorn a nyirokképző dés emelkedését, 
benne vörösvérsejtek megjelenését észlelte anoxiás 
kísérleti állatokban.

De nemcsak kísérleti állatokban, hanem az 
emberben is kifejlő dik anoxaem ia kapcsán a kapil­
lárisok áteresztő  képességének hirtelen zavara, 
a hemato-parenchymás barriere laesiója. A ka­
pilláris áteresztő képesség zavarával, a szövetek 
vizenyő jével, a perivaszkuláris ű rök blokádjánál 
kilépő  fehérjeanyagok megnehezítik a diffúziós 
és biozmotikus folyamatokat, amely a parenchy­

más szervek és a kötő szövet funkcionális elemeinek 
és szerkezetének laesióját idézi elő .

Az irodalomban vannak adatok olyan myo- 
kardiális laesiókról, melyek a kapillárisok áteresz­
tő képességének zavarával és a hemato-paren­
chymás barriere sérülésével kapcsolatosak. Prímák 
serozus myokarditist figyelt meg. Csajka pedig 
a szív krónikus myodisztrófiáját. Utóbbi ezt 
írja : »A belső  szervek ú. n. diffúz interstitiális 
gyulladása különleges esete a hemato-parenchymás 
barriére laesiójának.«

A megfigyelésünk alatt állott betegek akut 
szív- és érrendszeri elégtelenségének patogene- 
zisét az elmondottak alapján a következő képpen 
lehet elképzelni. A hypoxaemiát ezeknél az egyé­
neknél az alacsony légnyomású helyen való tartóz­
kodás idézte elő  és ez okozta az összes szervek 
kapilláris áteresztő  képességének zavarát, többek 
között a szív kapillárisaiban is. Ennek eredménye­
képpen lépett fel a szív funkcionális zavara és 
struk turális elváltozása az izomzatban, amely 
végeredményben a szív- és érrendszer mű ködési 
elégtelenségéhez vezetett. A betegek vizenyő jét 
a hajszálerek áteresztő képességének zavara és 
a k ilépett plazma okozta, az onkotikus nyomás 
csökkenésével kapcsolatban fehérje lépett ki a 
szövetekbe és így keletkeztek a szívelégtelenség 
m iatt a pangásos jelenségek.

Balanina közli, hogy a legkifejezettebb elvál­
tozásokat a pitvarok izomzatúban találta. I t t  
vénás pangást is észlelt.

H a betegeinknél hiányoztak is a vérkeringés 
elégtelenségére jellemző  tünetek (vénás pulzus, stb.) 
ennek az a magyarázata, hogy az akut szívelég­
telenségnél nincsenek meg a krónikus elégtelenség 
hemodynamiás zökkenő i. Lang erre vonatkozólag 
ezt ír ja  :

»Arról van szó, hogy az akut szívelégtelen­
ségnél gyakran azok a jellemvonások dominálnak, 
melyek nem a krónikus elégtelenség sajátszerű ségei 
és ez utóbbi jellemvonásai kevéssé kifejezettek.«

Feltehető , hogy betegeink szöveteiben a 
strukturális elváltozások még nem voltak élesen 
kifejezettek, ami az oedéma gyors eltű nésével 
magyarázható, midő n a betegek a magaslatról 
lejjebb ereszkedtek. Magyarázható egészségük 
gyors helyreálltával, amint normális légnyomású 
környezetbe kerültek. Úgy véljük, hogy az említett 
tények figyelmet érdemelnek, mivel újból meg­
erő sítik a periferikus vérkeringés fontos szerepét 
a szív- és érrendszeri elégtelenség patológiájában, 
ú jra  rám utatnak azon szoros kölcsönviszonyra, 
mely a szív és a periferikus vérkeringés között 
fennáll. Ugyanekkor e tények azt is bizonyítják, 
hogy a különböző  szervek patológiás állapotából 
eredő  anoxaemia gyakorlati megfigyelés szerint 
szívlaesióhoz vezethet, ha idejében nem vezetünk 
be megfelelő  megelő ző  és gyógyító intézkedéseket.

Még csak egy kérdésre tartjuk  szükségesnek 
megfelelni. Miért lép föl a hypoxaemia tünete a 
betegek nagyobb csoportjában csak egyes egyéne­
ken? Ez a kérdés különös figyelmet érdemel, 
mivel .kapcsolatos a hazánkban nagyon elter­
jed t alpinizmussal.
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Úgy véljük, hogy a kérdéses esetekben 
jelentő sége van annak, hogy ezek az egyének 
kevésbbé idomulnak hozzá és szokják meg a 
különleges magaslati viszonyokat. Azon elvál­
tozások foka, melyek a szervezetben e különleges 
viszonyok mellett elő állanak, számos faktortól 
függ, melyek között külön helyet foglal el a szer­
vezet individuális ellenállóképessége. E z t az ellen­
állóképességet rendszeres edzéssel és sporttal 
emelni lehet. Edzett egyéneknél csökkent az oxy- 
génigény és a szénsavkiválasztás, kisebb az ener­
gia pazarlás a munka egységekben és testi meg­
erő ltetések után rövidebb a helyreállási idő szak. 
A tréning az elő feltétele a szervezet magaslati 
klímájához való alkalmazkodásának.

Hegyi betegséget nem észleltünk. Ennek meg­
elő zésére az egész állomány citromsavas nátrium ot 
és nagy mennyiségű  C-vitamint kapott. A citrom ­
savas nátrium adagolásánál Szirotinin V. V . u ta ­
sításait követtük, mely szerint ez a készítmény 
megakadályozza a magaslati viszonyok mellett 
megfigyelt hyperventillációs alkalozist. Sztreljov ez 
esetekben limonádét ajánl, hogy megakadályozza 
az oxygénéhségnél elő forduló szubkortikális izgal­
m at. A jánlottak brómot koffeinnal, Petrova azon 
kísérleteire támaszkodva, melyeket még Pavlov 
életében kezdett el, és m egállapította, hogy a 
brómos koffein regulálja az agykéreg gátlási és 
izgalmi folyam atait.

ÚJ G Y Ó G Y S Z E R E K ,  ÚJ  G Y Ó G Y M Ó D O K

A budapesti Eötvös Lórdnd Tudományegyetem I. sz. Gyermekklinikájának közleménye.
(Igazgató: Gegesi Kiss Pál dr. egyet, nyilv. r. tanár.)

Ekcéma röntgenbesugárzásos sajátvér-kezelése gyermekkorban
ír ták : GEFFERTH KÁROLY dr. é s  TAKÁTS ISTVÁN dr.

A csecsemő - és gyermek-ekcéma bebizonyítha- 
tóan trophallergiás eredetű  kórkép. A különböző  
szerző k megegyeznek abban hogy a tápanyagok 
közül az állati fehérjék (első sorban a tojásfehérje), 
ritkábban a tej- és a lisztféleségek, esetleg egyes 
fő zelék- és gyümölcsfajták is szerepelhetnek aller­
gen gyanánt. A sensibilizálás már diaplacentárisan 
is lefolyhat és a szoptatás ideje alatt az anyatejjel 
is átju thatnak a csecsemő  szervezetébe az említett 
anyagok. Az ekcéma mégsem fejlő dik k i minden 
gyermeknél, bár feltehető , hogy minden placenta 
illetve mamma-mirigy egyformán engedi át az 
ekcémát kiváltó anyagokat. Fő leg az u. n. exsu­
dativ diathesisű  gyermekek azok, akiknek a 
vérében az ártalmas trophallergen azon folyamat 
megindításához vezet, melynek eredménye a sze­
münk elő tt megjelenő  ekcéma.

Az ekcéma-kezelés módjai a m últban részint a 
kész folyamatra próbáltak hatni, részint allergén- 
megvonással igyekeztek az egész folyamatnak 
elejét venni. Az elő bbi a legkülönböző bb külső leg 
alkalm azott szereknek az ekcémás bő rterületre 
való bekenésébő l állott. A hatás sokszor jó volt, 
különösen elhanyagolt esetekben, de a száraz, 
hyperplasiás, lichenoid, és seborrhoid-desquamativ 
formáknál nagyon kétes eredménnyel járt. Igen 
sok volt a makacs és sok a recidiváló eset. A diétás 
kezelés fő nehézsége abban állt, hogy az allergen 
megállapításának rendkívüli nehézségei m iatt sok 
esetben kénytelenek voltunk minden szóbajöhető  
fehérjét és egyebet megvonni, aminek következté­
ben a legjobb esetben ekcéma-mentes sovány, 
leromlott gyermeket kaptunk. Igen sokszor azon­

ban a gyermek m ár atrophiás le tt és ekcémája 
változatlanul megvolt.

így ju to ttunk  azután a kauzális kezelés egy 
fejlettebb fokára, melynek célja a szervezet á t­
hangolása volt, más szóval az allergiás mechaniz­
mus lejátszódásának megakadályozása^

Hajós és Rajka táblázatban állíto tták össze 
azon nagyszámú eljárást, melyek desensibilizálás, 
desallergizálás, megszoktatás néven ismeretesek. 
Vérinjekciós kezelésrő l is beszámolnak. A vért 
részben nativ formában adták, részben elő kezelés 
után. U tóbbiak közül felemlítik a véradónak, 
vagy a kivett vérnek ultraibolya sugárral való be­
sugárzását. Röntgenbesugárzásos sajátvér-keze- 
lésrő l elő ször Rodé számolt be 1948-ban. E ljárását 
carcinomás, leukaemiás, allergiás és egyéb kór­
képeknél alkalmazta. Véleménye szerint a besugár­
zott vérrel sugárzást kibocsájtó anyagot visz a 
szervezetbe. Tő le függetlenül és más theoria alap­
ján mi is kezdtünk allergiás eredetű  bő relváltozá­
soknál röntgenbesugárzással kezelt sajátvér- 
injekciókat alkalmazni. Ismeretesek voltak elő t­
tünk V. P. Filatov vizsgálatai. Ezek szerint a 
kedvező tlen körülmények közé jutó állati és nö­
vényi szövetekben sajátságos folyamatok mennek 
végbe. A szervezet, a szövet küzd élctbenmaradá- 
sáért, közben anyagokat termel. Ezeket, a szerinte 
savtermészetű  anyagokat nevezte biogen stimulá- 
t'oroknak, amelyek idegen szervezetbe ju tva az 
életfolyamatokat aktiválják. Elő idéző  faktorok 
szerinte : alacsony hő , hosszú ideig sötétben való 
tartás, ultraibolya- és röntgensugarak, stb.
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Hogy röntgen-sugárzás hatására a vérben 
elváltozások mennek végbe, régóta tudjuk. Kolta 
és Förster 1925-ben hivatkozik Szenes, Hoffmann, 
Levy-Dorn és Schulhofra, akik azt találták, hogy az 
in vitro basugárzott vér ham arabb alvad meg. 
Számos kísérlettel van bizonyítva, hogy a sejtek­
ben besugárzásra, a szervezeten kívül is elváltozá­
sok mennek végbe. Ezt Weiss vizes oldatban vizs­
gálta. Szerinte az aktivált (rtg-sugár hatásának ki­
tett) vérben H  és OH gyökök képző dnek. Az OH- 
gyök igen erő sen aktív, m inek következtében 
vizes oldatban majdnem az összes anyagok de- 
componálódnak. Az in vitro besugárzott szerves 
anyagokat röntgensugárral szemben aránylag érzé­
ketlennek tartották.

Hogy azonban a szerves anyagok is mennyire 
érzékenyek a rtg-sugárral szemben, azt Dále és 
munkatársai enzymek besugárzásával m utattak  
k i ; már 100 r is képes k ifejezett elváltozásokat 
létrehozni a besugárzandó anyag kellő , megfelelő  
elő készítése után. A hatás jelen esetben destruktív­
nak m utatkozik, ami az enzymek aktiv itásának a 
csökkenésében áll, de lehet produktív is, amikor 
vagy teljesen új, a sejt szám ára idegen anyagok 
keletkeznek, mint H.,02 (Latarget és Loiseleur), 
vagv pedig csak az eddigi anyagok felszaporodását 
észleljük. Bizonyára a vér besugárzásakor in vitro 
is keletkező  H ,0 „ roncsolja a vér szerves anyagait, 
minek következtében sok bomlástermék szabadul­
hat fel, melyek aztán a RES-re aktiváló hatást 
fejtenek ki.

Fricke és Petersen oxyhaemoglobint Ringer- 
oldatban sugároztak be. Azt találták, hogy

methaemoglobinon kívül egyéb anyagok is jelen­
tek meg, amint azt spektroskoppal sikerült ki- 
mutatniok. 56.ooor-el el tudták érni azt, hogy az 
oxyhaemoglobin 50% -a methaemoglobinná ala­
kult. Nem érdektelen, hogy az elváltozások fokára 
hatással volt az is, hogy mennyi ideig, milyen hő ­
mérsékleten tarto tták  az oldatot besugárzás elő tt, 
így  pl. szobahő mérsékleten tartva  az oldatot, a 
hatás fokozódott, jóllehet magán az oxyhaemoglo- 
binon spektroskóposan a besugárzás elő tt elválto­
zást észrevenni nem lehetett. Felveszik, hogy a 
változó hatást proteineknek lehet tulajdonítani, 
amelyek a besugárzás elő tt elváltozáson mennek 
keresztül. Megállapították azt is, hogy a methaemo­
globinná való átalakulás még a besugárzás befeje­
zése után is ta rt egy ideig.

Mischtschenko és Fomenko-nak exakte sikerült 
bebizonyítani, hogy a besugárzás a fehérjéket is 
átalak ítja. Vizsgálataik eredményeképpen leszö­
gezhető , hogv a kis molekulájú fehérjék már arány­
lag kis sugármennyiségekre is megváltoznak,ső t 
teljesen le is hasadhatnak. Viszont a nagy moleku­
lájú fehérjéken nekik nem sikerült kim utatható 
változást létrehozni. Szerintük a rtg-sugár hatásá­
nak k ite tt szövetek antigen-szerű  anyagokat produ­
kálnak, melyek, bár testidegenek, mégis hasonlóak 
és így nem ellentétes tulajdonságúak, ill. viselke­
désinek. Ezek az anyagok biogen-aminsaerű ek és 
antitestek képzését segítik elő  olyanképpen, amint 
ezek szerepét N. F. Hamaleja felveszi.

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

B E S Z Á M O L Ó
az 1950. év i varsó i o r th o p ae d  és 
tra u m a to ló g ia i kongresszus ta p a s z ­

ta la ta iró l.

T a r to t ta  a  b u d a p e s ti  I I I .  sz. S eb é­
szeti K l in ik á n  János György dr.

A M ag y ar T u d o m án y o s A k adém ia , 
Zinner N ándor prof. v ezetésév e l, 
6 ta g ú  k ü ld ö tts é g e t delegált az  ide i 
lengyel o r th o p a e d ia i és t ra u m a to ló ­
g ia i k o n g ressz u sra . A k o n gresszus, 
a L en g y e l O rth o p aed  és T ra u m a -  
to lo g u s T á rsa sá g  IX . tu d o m á n y o s  
ü lésszaka 1950. szep t. 25 —27-ig fo ly t  
le V arsó b an . A  T ársaság  rég i h a g y o ­
m án y a , h o g y  tu d o m án y o s ü lé ssza k a it 
összehango lja  a  csehszlovákiai h a s o n ­
ló tá rsa sá g é v a l , íg y  ezen a k o n g resszu ­
son is n ép e s csehsz lovák  k ü ld ö ttsé g  
je len t m eg . Ü j vendégek v o l ta k  
a  szo v je t és  a  m ag y ar de legác iók . 
A k o n gresszu so n  m in tegy  350 o r ­
th o p aed , trau m a to lo g u s  és sebész 
v e t t  rész t. A z ü léseket a  H ad se re g  
H áz án a k  m ozihely iségében t a r t o t ­
tá k . Ü n n ep é ly es külső ségek m e l le t t ,  
szépen d e k o rá l t  te rem ben  n y i to t ta  
m eg az  ü lé ssza k o t Gruca Addm 
prof., a  T á rsa sá g  v á la s z to t t  e l­
nöke, a  v a rsó i I I I .  sz. seb észeti-  
o r th o p aed ia i k l in ik a  igazgató ja . M eg­
n y itó já b a n  b eszá m o lt arról, h o g y  a  
lengyel o rv o stu d o m án y n ak  fel k e l l 
készü ln i a  h a té v e s  te rvben  k i tű z ö t t  
fe lad a to k  te l je s íté sé re  és ez é r t szak-!.

m á n k é n t m e g ta r t já k  a  kong resszuso­
k a t ,  m e g v i ta t já k  a  leg ak tu á lisa b b  
tu d o m á n y o s  té m á k a t  és a  kongresz- 
szus ta p a s z ta la ta i  a la p já n  készítik  
el a  tu d o m á n y o s  és g y a k o r la t i  te r ­
v e ik é t. E z t  a  h iv a tá s t  k e l le t t  b e tö l­
te n i  az  o r th o p ae d -tra u m a to lo g ia i 
k o n g resszu sn ak  is. L eng y e lo rszág ­
b a n  — ú g y m o n d  — je len leg  k b . egy­
m illió  r o k k a n ta t  és n y o m o rék o t ta r ­
ta n a k  n y i lv á n  és ezeknek  csak  %"e 
szenved  v e le sz ü le te tt  nyom orékság - 
b an . A  fe la d a t a  h e ly es pro filax is­
sal, a  k o rsze rű  tra u m a to ló g ia i e llá­
tá ssa l m egelő zn i a  n y o m o rék ság o t és 
m iné l tö b b , m á r  k i fe j lő d ö tt  ro k k a n t­
ságon  ja v í ta n i .  E h h ez m egfelelő en 
k é p z e t t szak m a i k ád e rek re  v a n  szük­
ség. L en g y e lo rszág b an  je len leg  k é t 
o r th o p a e d ia i- t ra u m a to lo g ia i k lin ik a  
m ű k ö d ik . A z eg yik  á  v a rsó i, a  I I I .  
sz. seb észe ti k lin ik a , am e ly n e k  p ro ­
f i l ja  egy re  in k á b b  az o r th o p a e d ia  és 
tra u m a to ló g ia  fe lé  fo rdu l és  a  poz- 
n a n i k l in ik a , Dega 'p ro f . vezetése 
a la t t .  A z ú j orv o s ta n h a l lg a tó k  P ro­
g ram m  sz e r in t m á r  90 ó rá b a n  fognak  
o r th o p a e d iá t és tra u m a to ló g iá t  h a l l­
g a tn i.  A z is  te rv b e  v a n  v év e , hogy  
az  o r th o p a e d iá t  a  tra u m a to ló g iá tó l 
k ü lö n v á la s z t já k . E  k é t  sz a k m a  t .  i, 
L en g y e lo rszág b an  ép ú g y  ö sszen ő tt, 
m in t ah o g y  n á lu n k  a  t ra u m a to ló g iá ­
v a l v a ló  fog la lkozás k iz á ró lag  az á l ­
ta lá n o s  seb észe ti g y a k o r la to t  fo ly ­
ta tó  o rv o so k  p r iv i lé g iu m a v o lt, az 

I o r th o p a e d e k  p ed ig  csak n em  elsza­

k a d ta k  tő le . N ag y  neh ézség et je le n t 
az  o rvosh iány , de a  h a té v e s  te rv  k e ­
re té b e n  az orvosi lé tsz á m o t 6 0 % -k a l 
k iv á l t já k  em eln i. I ly e n  te rv sze rű  
m u n k a  m e lle tt é r ik  el, ho g y  m in d en  

♦ •m egyében legyen o rth o p aed ia i-.trau - 
m a to lo g ia i á llom ás, il le tő leg  o sz tá ly .

д а г  Gruca p ro fesszor m e g n y itó  sz av a i 
u tá n  Stahelszkij e lv tá rs , len g y e l 
egészségvédelm i m in isz te rh e ly e tte s , 
Csubalszkij p ro fesszor, fizio lógus, a  
v a rsó i Orvosi A k adém ia  rek to ra  é s  
a  szo v je t, csehszlovák és  m ag y ar k ü l ­
d ö ttsé g e k  vezető i, Gyedov, Zahrani- 
csek és Zinner p ro fesszo ro k  ü dvözö l­
té k  a  kong resszust. Boicsev b o lg á r  
o r th o p ae d  pro fesszor ü d v ö z le té t le ­
v é lb en  k ü ld te  el. E z u tá n  a kong resz - 
szus egyhangú  le lkesedéssel h a tá r o ­
z a to t  fo g a d o tt el a r ró l, hogy  n y í l t  
le v é lle l fo rd u ljan a k  a  v ilág  összes 
o rth o p aed je ih ez  és trau m a to lo g u sa i-  
hoz, h o g y  t i l ta k o z z a n a k  az am e r ik a i 
im p e r ia l is tá k  h áb o rú s  g y ú jto g a tá sa  
e l len  és h a rc o ljan a k  a  b ék éért. Á l ta ­
lá b a n  az  egész k o n g resszu st az a  
szellem  h a to t ta  á t, h o g y  a  tu d o m á n y  
m ű v e lő in ek  é len ke ll já rn i  a  b é k é é r t 
v a ló  h a rc b an . E z t  fe je z te  k i a  k o n ­
g resszu sn ak  a  p ó d iu m o n  felfüggesz­
t e t t  fő je lszav a : » T u d o m án n y a l a  b ék e  
szo lgá la tában« .

A  h iv a ta lo s  m e g n y itá s  u tá n  a  
k o n g resszu s e lk ezd te  tu d o m á n y o s  
m u n k á já t .  A k é t fő té m a  a  csont- és 
izületi tuberculosis és a . rehabililacio
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sem tud kifejlő dni. Ő  a cytotoxikus-anti-reticuláris 
szérum kis adagjaival • stimulálja ^a  szervezet 
reacti vitását.

Mindezekbő l látszik, hogy a legkülönfélébb 
betegségek gyógyításánál m a már nem elégszünk 
meg a kifejlő dött kórkép kezelésével, hanem a 
szervezet áthangolásával, reactiv erejének foko­
zásával igyekszünk kedvező tlen miliő t teremteni a 
betegség számára. Régóta ismeretes volt az eller- 
giás betegségeknél az izomba, vagy vénába való 
véradás. Próbálkoztak a beadandó vérnek elő ­
kezelésével is, pl. kvarcbesugárzással. Vélemé­
nyünk szerint a beadandó vérnek leghatékonyabb 
elő kezelését a rtg-besugárzástól lehet várni, ha 
tekintetbe vesszük a fentebb ism ertetett elgondo­
lásokat. Besugárzott vér adásakor a Filatov-féle 
biogen stimulátorok, valam int a Mischtschenko és 
Fomenko-féle biogen aminok antigenszerű  hatását 
kívántuk kihasználni. Feltételeztük azt, hogy a 
felszabaduló OH-gyökök és H ,0 2 hatnak a vér 
alkotó elemeire. Utóbbiak bomlása következtében 
antigén-hatású anyagok hasadnak le és így kap­
csolódik a sugár által tetemesen növelt aktiváló 
hatás azzal a desensibilizáló hatással, melyet a 
natív állapotban adott vér-kezeléssel lehet elérni.

Ezek u tán kezdtük alkalmazni a rtg-sugarak 
hatásának k itett saját vért intramusculáris 
injekciók alakjában csecsemő k és gyermekek 
ekcémájának kezelésére. A betegek az I. sz. 
Gyermekklinika ambulantiájárói valók. Az in­
dikáció felállítása rendkívüli szigorúsággal tör­
tént. Csakis olyan, hosszú idő  óta fennálló 
ekcémás elváltozásokat kezeltünk így, amelyek

úgy a helyi, diétás és gyógyszeres, mint 
az esetleg egyéb úton megkísérelt áthangoló therá- 
piára nem reagáltak. Továbbá szem elő tt tarto ttuk  
azt a követelményt, hogy a betegnek ne legyen 
semminemű  gyulladásos, ill. gennyes góca a 
szervezetében, vagy ne szenvedjen chronikus fer­
tő ző  betegségben. (Fellobbanás vagy szórás ve­
szélye miatt.) Rendszerint négy és fél ccm vért 
vettünk a betegtő l olyan fecskendő be, melybe 
elő ző leg fél ccm steril 3-8%-os Na-citrát oldatot 
tettünk. Azután a vért a fecskendő ben rtg- 
besugárzásnak vetettük  alá, m ajd i. m. vissza­
adtuk a betegnek. A sugáradag elő ször 7000 r. 
volt, majd, amennyiben a hatás nem volt ki­
elégítő , emeltük 14.000—16.000 r„-re. Üjabban 
kezdünk még nagyobb dosisokat adn i (25 — 29 
ezer r.), mivel látjuk, hogy a besugárzott vér 
adásának káros következménye nincs, a hatás 
viszont erő teljesebb. A kezeléseket átlagban ötna­
ponként végeztük.

Eseteink közül néhányat az alábbiakban 
írunk le :

i . F . C. É v a  3 éves. 2 y2 h ó n ap o s  k o ra  ó ta  szenved  
ek cém áb an . B e m u ta tá s k o r  te s ts z e r te , de kü lönösen  
a  n y a k o n  és a  h a j la to k b a n  a  b ő r  n ed v ed ző , in f i l t rá lt ,  
ek cém ás. E d d ig  k ü lö n fé le  k en ő csö k e t k a p o tt.  D esen- 
s ib i l t , P erca in t, m á j in je c t ió k a t és leg a láb b  15-ször 
a n y a v é r t  i. m . lén y eg eseb b  e re d m én y  nélkü l. H á ro m ­
szo r k a p o t t  b esu g á rzo tt s a já tv é r t .  A z első  ké t in jec tio  
u tá n  a  jav u lás  csak  k isfokú  'v o lt, d e  a  h a rm a d ik  u tá n  
tü n e tm e n tessé  v á l ik  és az ism arad  k b . 4 hónap ig . E kk o r  
a  k ö n y ö k h a j la tb a n  ism é t k e z d e t t  ek cém a je len tk ezn i, 
d e  jó v a l enyh éb b en , m in t  a z e lő tt ,  ú g y h o g y  kezelésre 
n em  is v o lt szüksége 8 h ó n ap ig . N y o lc  h ó n ap  m ú lv a  
a  k ö n y ö k h a j la to k ra , az  o t t  lev ő  en y h e  e lv á lto zásra

kérdései v o lta k . A kongresszus u to lsó  
n ap ján  a  k é t  fő tém a tá rg y k ö ré v e l 
rokon  szab ad e lő ad áso k  h a n g z o t ta k  
el. Az e lő ad áso kra  összesen a  3 n ap  
a la t t  kb . 24 m u n k a ó rá t fo rd í to t ta k .  
E z  a la t t  az  idő  a la t t  a  fő re fe rá tu ­
m okon k ív ü l m in teg y  80 k ise b b  elő ­
ad á s  és b e je le n te t t  h o zzászó lás 
h a n g z o tt el.

Az első  fő té m á t, a  cson t- és izü le ti 
tu bercu losis k é rd ésé t á l ta lá n o s  ré­
szében Gruca professzor, rész le te ib en  
ped ig  k l in ik á já n a k  m u n k a tá rsa i refe­
rá ltá k . A re feren sek  és h ozzászó lók  
tú ln y o m ó  tö b b ség e azza l a  fo r­
d u la t ta l  fo g la lk o zo tt, a m e ly e t az 
an t ib io tik u m o k , e lső sorban a  s tre p ­
to m y c in  b ev eze tése je le n te t t  az 
ex tra p u lm o n a r is  tb c . k eze léséb en . 
Sok  szó e s e tt  a  s trep to m y c in  he ly i 
a lk a lm azásá ró l. Végső  so ron  a  k o n ­
g resszu s a r ra  a  m e g á llap ítás ra  ju to t t ,  
h o g y  as tre p to m y c in -k ez e lé s t n em  le­
h e t  a  cson t- és  izü leti tb c . szu v erén  
g y ó g y e ljá rásán ak  tek in ten i, az  a n t i ­
b io tik u m o k  a lk a lm az ása  n e m  pó­
to lh a t ja , leg fe ljeb b  csak  k ieg ész ít­
h e t i a  sebészi tubercu losis á l ta lá n o s  
és m ű té ti keze lési m ódszere it. É p p en  
ebbő l a  szem p o n tb ó l kell k iem e ln ü n k  
Gruca p ro fesszo r ’ ö tle tes  m ű té t je i t  
csípő izü leti tu b e rcu lo s isn á l, az  á l ta la  
»dinam ikus« o s té o to m ián ak  n e v e z e tt 
e l já rás t.

A  cson t- és  izü le ti tu b e rcu lo s isb an  
szenvedő  b e teg e k  e l lá tá sá n a k  szerve­

zési kérdéseire  a  len g y e l nép i k o r ­
m á n y  n a g y  f ig y e lm et fo rd ít . N em rég 
n y i to t ta k  m eg egy  ko rszerű  sz a n a ­
tó r iu m o t Z ak o p an éb an  és  a  h a tév e s  
te rv b e n  je len tő sen  em e lik  a  cso n t - 
tb c -s  á g y a k  szám át.

A z első  fő tém áh o z sz ó lta k  hozzá 
m a g y a r  részrő l Z inner p ro fesszo r és 
Riskó Tibor dr., a  k ak a ssz ék i szan a­
tó r iu m  fő orvosa. Z inner p ro fesszor 
e lő ad ásáb an , a m e ly e t a  h a llg a tó ság  
n a g y  f igyelem m el k ísé rt, ism e rte tte  
a  cso n t-  és izü le ti tb c -s  b e tegek  m a­
g y aro rszág i e l lá tá s á n a k  tö r té n e té t ,  
je le n é t és jövő  p e rsp e k tív á it .  Meg­
em lé k e z e tt azo k ró l az  e red e ti k u ta ­
tá so k ró l, am elyek  e z irán y b a n  a  M a­
g y a r  N ép k ö z tá rsaság b an  je len leg  
fo ly n ak . Riskó Tibor dr. beszám o lt 
azo k ró l a  ta p a sz ta la to k ró l,  am elye­
k e t  a  k ak asszék i szan a tó r iu m b an  
sz e rz e tt 60 h id eg tá ly o g o s, ac tiv  
cson tgócos és tb c -s  — cso n ts ip o ly o s be­
te g  kezelésénél, p a raam in o -sa lic y lsav  
és su lfa th iazo l p o r és su sp en sió k  he ly i 
a lk a lm azásáv a l.

A  m áso dik  fő tém a a  reh ab ilitác ió  
k é rd ése  v o lt. E z t  Dega p ro fesszor, a  
p o zn a n i o r th o p aed  és trau m a to ló g ia i 
k l in ik a  ig azg a tó ja  és  m u n k a tá rsa i 
re fe rá ltá k . Dega p ro fesszo r k lin ik á ján  
igen  n a g y  f ig y e lm et szen te ln ek  a 
n y o m o rék o k  és ro k k a n ta k , H eine- 
M ed inesek  és eg y éb  p are tik u so k  
k o m p lex  kezelésének . E r re  a  cé lra 
ren d e lk ezésü k re  á l la n a k  a  fiz iko­

te rá p ia , a  g y ó g y ító  tes tn ev e lés  esz­
közei, a  m u n k a te rá p ia  elem ei, ső t 
m ég  egy  fe d e tt  úszóm edence is. 
K ü lönösen  m eggyő ző ek  v o lta k  Toma- 
sevs'zka m a g á n ta n á rn ő  re fe rá tu m a i 
eb b en  a  te k in te tb e n , fő kép az é r t,  
m e r t  e lő ad á sa it igen  szépen és g az­
d ag o n , rö n tg en k ép ek k e l, fénykép fe l­
v é te lek k e l, v á z la to k k a l  és színes 
d iap o sitív ek k e l d o k u m en tá l ta .U g y an - 
csak  k o m p lex  keze lésben  részesíti 
Sanevics a lez red es, a  lodzi k a to ­
n a i tra u m a to ló g ia i k ö zp o n t v ezető je  
a  h áb o rú  ro k k a n t ja i t .  L á t tu k , h o g y  
a  L engye l N ép k ö z tá rsa ság b a n  a  reh a ­
b il i tác ió  k é rd ésév e l kom o ly an  fog­
la lk o zn ak , b á r  n em  h a l lo t tu n k  arró l, 
h o g y  a  friss b a le se ti sé rü ltek e t 
com p lex  keze lésb en  részesítenék . É r t ­
h e tő  te h á t,  h o g y  n a g y  érdek lő déssel 
k ísé r té k  a  b a le se ti  sé rü ltek  com p­
lex  kezelésérő l a  b u d ap e s ti I I I .  sz. 
S ebészeti K l in ik á n  k észü lt f i lm e t és 
az  a z t  k ísérő  rö v id  e lő ad á s t (János 
dr.).

A  h arm a d ik  n ap o n , a  szabadelő - , 
ad áso k  n a p já n , az  első  beszám o ló t 
a  szo v je t d e leg ác ió  vezető je , Gyedov 
p ro fesszor, az  Orosz S zoc ia lis ta  Foe- 
d e ra t iv  S zo v je t K ö z tá rsasá g  fő trau -  
m a to lo g u sa  ta r t o t t a .  S zám o k k a l és 
a d a to k k a l  i l lu sz trá lv a  m u ta t ta  be 
a z t  a  h a ta lm a s  m é re tű  tev ék en y sé ­
g e t, a m e ly e t a  h áb o rú  u tá n i évek b en  
az  Orosz S zö v etség es K ö z tá rsaság b an  
a  re h a b il i tá c ió  te ré n  fo ly ta tn a k . 
A  h áb orú  u tá n i  év e k b en  a  K ö z tá r-
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hely i b e s u g á rz á s t ad tunk . A  f o ly a m a t  lényegesen  ja v u lt ,  
m e rt c s a k  a  k ö n y ö k h a j la to k ra  lo k a lizá ló d ik  és igen 
enyhe a la k b a n , teh át j a v u k n a k  ta r t ju k .

1. A . József 5 /2 h ó n ap o s . Ké t  h ó n ap o s k o ra  ó ta  
in f i l t rá l t ,  nedvedző , pö rkös e k c é m a  az arcon , k isebb 
m é rté k b e n  a  h á tán  és a v é g ta g o k o n  is. M egelő ző  kezelés: 
kenő cs. T e k in te tte l  a fo ly a m a t re n d k ív ü l sú lyos v o l­
tá ra , i l le tv e  arra, hogy a  csec sem ő  az erő s v iszketés 
m ia t t  ig e n  n y u g ta lan  vo lt, h o g y  a  k eze lést le rö v id ítsü k , 
a szo k áso s k lin ika i k iv izsg á lás u tá n  azo n n a l rö n tg en  
b e su g á rz o tt  sa já tv é rt k ezd tü n k  a d n i . H á ro m  in k jek c ió n ak  
m eglepő  h a tá s a  volt. A g y ó g y u lá s  te l je s  v o lt és 14 h ó n ap  
m ú lv a  is  tü n e tm en tes.

3. T . B e á ta  6 hónapos. H á ro m h e te s  k o ra  ó ta  ekcé- 
m ás a rc á n , nyakán , m ellén é s  v é g ta g ja in . Az ekcém a 
in ten z ív  v ö rö s, in filtrá lt, n e d v e d z ő , h e ly en k in t pörk k e l 
fed e tt, következm ényes re g io n á l is  ny iro k cso m ó d u zza­
n a t ta l .  K am il la teá s  b o ro g a tá s ra , csu k am á jo la j as z ink- 
kenő csre, 2 0 %  U ltrasep ty l-k en ő csre  nem  ja v u l t ,  á l lan ­
dóan  v a k a ró d z ik ,  nyű gös. A z e lső  rö n tg er-b esu g árzáso s 
v é r in je c t ió ra  feltű nő  javu lás, n é g y  in jek c ió  u tá n  gyógyu lt. 
H áro m  h ó n a p ig  tü n e tm en tes, a k k o r  en te r it is  k ap csán  
ú jab b  e ru p t ió k  jelennek m eg  a  rég iek n é l jó v a l k isebb 
in te n z i tá s b a n . Jobban b e fo ly á so lh a tó  m in t aze lő tt, 
m ert u g y a n a r ra  a  csukam áj o la j a s  kenő csre, am i azelő tt 
h ó n ap o k ig  h a tás ta lan  vo lt, n é h á n y  n ap  le fo rgása a lat t  
m eg g y ó g y u lt. Tizennégy h ó n a p p a l  ez u tá n  tü n e tm e n te s .

4. T . L ász ló  7 hónapos. K é t  h ó n a p o s  k o ra  ó ta  fe jén, 
a rcán  v a s k o s , pörkös, n ed v e d ző  ek cém a, m ely  k am illa­
te á ra  és  k en ő csre  nem ja v u l t .  H á ro m  in jek c ió t k a p o tt.  
M ár az e lső  u tá n  kiütései sz ép e n  h a lv á n y o d n a k , a h yp er- 
aem ia c s ö k k en , a pörkök le h u l la n a k .  N edvedzés szű n ik . 
A h arm a d ik  injekció u tá n  m a jd n e m . te ljes  gyógyu lás, 
to v áb b i keze lés fölöslegesnek lá ts z ik .  T íz h ó n ap  m úlv a  
m e g e jte t t  ellenő rző  v iz sg á la tk o r  e lm o n d já k , h o g y  u tá n a  
rö v id esen  tü n e tm en tes  le t t  é s  a z ó ta  is az.

K ezelt eseteink közül 11-et tudtunk hosszabb 
idő n á t megfigyelni. Ezek közül 5 gyógyult, 
4 javu lt, kettő nél a kezelés hatástalan volt. 
Azokat az eseteinket, ak iknél a kezelést félbe

kellett szakítani (intercurrens betegség, elutazás) 
és azokat, akiknek késő bbi sorsáról nem tudunk, 
beszámolónkban figyelmen kívül hagytuk.

Érdekes felemlíteni, hogy milyen elváltozá­
sok figyelhető k meg a vörösvérsej tek süllyedésé­
ben, illető leg hogyan befolyásolja a besugárzás 
a vörösvérsej tek süllyedésének gyorsaságát. Osz­
tályunkon fekvő  ekcémás ' 9 éves 'fiúgyermeknél 
a következő t észleltük : A frissen vett vérbő l 
(5 ccm vér 10% citráttal) a vörösvérsejtsüllyedés 
i  h a la tt 31 mm, 2 h alatt pedig 65 mm volt. 
A vérnek 29.280 r.-el történt besugárzása után 
a vörösvérsej tsüllyedés 1 h a latt 2 mm, 2 h a latt 
4 mm lett. Az ugyanannyi ideig állott, félretett, 
de be nem sugárzott vér vörösvérsej tsüllyedése 
órák múlva is lényegében ugyanazokat az érté­
keket m utatta, m int az eredeti vér. (1 h a latt 
27 mm, 2 h alatt 60 mm.) Egyöntetű  eredményre 
ju tn i nem tudtunk, mert voltak esetek, amelyek­
ben a süllyedés gyorsult a besugárzás után és 
voltak, ahol csökkent, mások nem változtak. 
Elő fordult az is, hogy ugyanannál a gyermeknél, 
10 napos idő közben, intercurrens betegség nélkül 
az első  vizsgálatnál változatlan értéket kaptunk, 
a második vizsgálatnál a besugárzatlan vér 
40 mm-t süllyedt 1 óra alatt, a besugárzott vér 
20-at, a harmadik vizsgálatnál a besugárzatlan 
vér ismét 40 mm-t 1 óra a latt, a besugárzott vér 
80 mm-t.

Végeztünk kísérleteket úgy is, hogy a beteg 
alkarjának hajlító oldalán intracután fecskendez­
tünk  be besugárzatlan és besugárzott saját savót. 
Látható  elváltozást egyik esetben sem kaptunk.

saság in té ze te ib en  folyó e re d m é n y e s  
reh a b il i tá c ió s  m unkának k ö sz ö n h e tő , 
hogy a  h á b o rú  rokkan tja i k ö z ü l m a  
m ár m in d ö ssze  7-8% m u n k a k é p ­
te len . Gyedov professzor e lő a d á s a  
m inden  eg y es részletében k ü lö n  
h a n g sú ly o z ta , hogy a jó e re d m é n y e k  
fő kép a n n a k  köszönhető k, h o g y  h e ­
lyesen v é g z e t t  sebészi b e a v a tk o z á so k  
u tá n  a  b e te g e k  komplex k e z e lé se  a  
S zo v je tu n ió b a n  jó l k ifo rro tt, e g y s é ­
ges re n d sz e r ré  alakult. N ag y  ö rö m ­
mel lá t ja ,  — úgym ond — h o g y  a  b a ­
rá ti n ép i dem okráciák  o rsz á g a ib a n  
á tv esz ik  a  com plex k eze lésn ek  e z t  
a  szo v je t rendszerét, m in t a h o g y  e z t  
a  Petrovszkij és Dega p ro fe sszo ro k  
k lin ik á iró l e lhangzo tt e lő ad áso k  t a ­
n ú s ít já k . N y ik itin  m a g án ta n á r  (G o r­
kij) a  re h a b il i tá c ió  szervezési k é r d é ­
seirő l b e s z é lt  a  S zov je tun ióban . Blo- 
chin p ro fesszo r, aszaratov i t r a u m a to ­
lógiai in té z e t  vezető je égések  u tá n i  
p la sz t ik a i m ű té te k  nagyszerű  e re d ­
m én y e it ism e rte t te , ezzel .k a p c s o la t­
ban  b e m u ta t ta  az in té ze t e g y ik  
m u n k a tá rsa , Kolokolcov dr. á l t a l  
sz e rk e sz te t t  szellemes d e rm a tó m o t 
és b e s z á m o lt 50 arcp lasz tik a  e re d ­
m én y irő l, Limberg c s ú sz ta to t t  h á ­
rom szögei segítségével v ég e zv e  a  
m ű té te k e t.

Az eg y es fő tém ák le zá rása  u tá n  
a re fe ren sek , m ajd  a k o n g re ssz u s  
tu d o m á n y o s  m unká jának  v é g e z té ­
vel Gruca professzor, a  L e n g y e l  
O rth o p aed  és  T raum ato lóg ia i T á r s a ­

ság  e lnöke összefog la ló t a d ta k .  Gruca 
p ro fesszo r zá ró sza v áb an  k ié r té k e l te  
a  kong resszus v é g z e t t  m u n k á já t .  
Ő sz in tén  m eg k ö szö n te  a  len g y e l 
o r th o p aed ek  és tra u m a to lo g u s o k  és 
á l ta lá b a n  a  lengyel o rv o si tu d o m á n y  
m ű v e lő in ek  n ev éb en  e lső so rb an  a  
szo v je t d e leg á tu so k , v a la m in t  a  
tö b b i kü lfö ld i d e legác ió  rész v é te lé t 
és e lő ad ása it. Gruca p ro fesszo r v ég ü l 
ism e r te t te  a  m ag y ar  d e legác ió  ja v a s ­
la tá t  n ag y o b b szab ású  o r th o p a e d  
tra u m a to ló g ia i k o n g resszu s össze­
h ív á sá ra  v o n a tk o zó lag , am e ly en  a 
S zo v je tu n ió  és az  összes n ép i de­
m o k ra t ik u s  o rszágok  (E u ró p á b ó l és 
Á zsiából) v en n én ek  rész t. A ja v a s ­
la tn a k  m egfelelő en a  m e g je len t dele­
gációk  vezető i ilyen  k o n g resszu s m eg­
rendezésének  g o n d o la tá t fe lv e tik  k o r­
m á n y a ik  e lő tt és k é r ik  azo k  hozzá­
já ru lá s á t.  Az e lő készü le tek  m e g té te ­
lé re  a  kongresszus k ezd em én y ező  cso­
p o r to t  k ü ld ö tt  k i, a m e ly b e  m ag y ar  
részrő l Glauber Andor dr.-1 és János 
György dr.-1 je lö lték . A  kongresszus 
a  n ag y h o rd e re jű  ja v a s la to t  le lkesen  
te t te  m ag áév á.

A  L en g y e l Orth o p ae d  és T ra u m a ­
to ló g ia i T á rsaság  IX .  tu d o m á n y o s  
ü lésszak a  a kü lfö ld i d e leg ác ió k  veze­
tő in ek  (egyben az e ln ö k ség  ta g ja i­
nak ) köszönő  sz av a iv a l és  Gruca 
e lnök  rö v id  v isz o n v á lasz áv a l é r t  
véget.

A z eg y ik  tu d o m á n y o s  ü lésszü n e t­

b e n  a  L engye l O r th o p ae d  és T ra u ­
m a to ló g ia i T á rsa sá g  m e g ta r to t ta  re n ­
des közgyű lését. M eg á llap o d tak  a b ­
b a n , hogy  1951-ben a  lodzi k a to n a i  
k ó rh ázb an  ta r ta n a k  ú. n . o rth o p ae- 
d ia i n ap o k a t, a  h áb o rú s  lő t t  sé rü lések  
fő tém áv a l. E b b e n  az  évben  (1951.) 
d e leg ác ió t k ü ld e n ek  az O lm ü tzb en  
tar ta n d ó  cseh sz lo v ák ia i kongresz- 
szusra . A következő  kongresszust 1952- 
ben tartják Poznanban. Fő témák : 1. 
a veleszületett csipő ficam és 2. a fedett 
csonttörések. Az 1954-ben tar ta n d ó  
kongresszus fő tém á iu l ja v a s la tb a  k e ­
rü lte k  a L itt le -k ó r , v a g y  a sko liózi- 
sok  és a  m ozgási szervek  fo g la lk o ­
zási á r ta lm a i.

A  kongresszus m u n k a re n d jéb e  k é t  
tu d o m án y o s lá to g a tá s  v o lt b e ik ta tv a : 
az  egy ik  m ű té t i  b e m u ta tá s  v o l t  k ü ­
lönböző  k l in ik ák o n  és k ó rh áz ak b an . 
A  kü lfö ld i d e leg á tu so k  Gruca p ro ­
fesszor k é t m ű té t jé t  te k in te t té k  m eg  : 
egy  m ó d o síto tt Á lb ee -m ű té te t és egy  
G rauce-fé le »d inam ikus«  o s te o to -  
m iá t .  Gruca p ro fesszo r ragyogó  te c h ­
n ik á jú  o p era tő r, k itű n ő e n  ö sszeh an ­
g o lt  b r ig ád d a l do lgoz ik , a m e l le t t  
ö t le te s  ú jító i készségérő l ta n ú s k o d ­
n a k  azok a m ű szerek  és készü lékek , 
am e ly ek e t részb en  a  m ű té t k ö zb en  
h a sz n á la tb a n  lá t tu n k ,  részben p ed ig  
a  k lin ik a  e lő ad ó te rm éb en  re n d e z e tt 
k iá llításo n . A  k l in ik a  egy  k ó rh ázb an , 
m ég  m eg leh e tő sen  nehéz k ö rü lm é­
n y ek  k ö zö tt d o lg o z ik  s így  a n n á l  
k o m o ly ab b an  é r té k e lh e tő k  szép ered -
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Megemlítjük még, hogy • a gyermekek a vér­
injekció u tán  gyakran m utattak kisebbfokú le­
vertséget és fáradtságot, illetve a nagyobbak 
errő l panaszkodtak. E  tünetek néhány óra múlva 
lezajlottak és káros következménnyel nem jártak

Kezelési eljárásunk újszerű ségénél fogva még 
távol áll attól, hogy kidolgozottnak lehessen 
tekinteni. A rtg-dosis nagysága és a használt 
vér mennyisége tekintetében még sok tapaszta­
latra van szükség, hogy az optimális és a szer­
vezetnek nem ártó adagot kititrálhassuk. A jövő  
feladata a rtg-sugárnak k itett vérbén történő  
elváltozások vizsgálata. Megállapítandó az is, 
hogy a vér mely alkotóelemei hordozták maguk­
ban a hatásos faktort. H a esetleg csak a szérum, 
akkor fölöslegessé válnék a körülményes vérvétel 
és lehetne besugárzott normál szérumot is hasz­
nálni. Legfontosabb lenne annak megállapítása, 
hogy mi megy végbe a szervezetben a besugárzott 
vér hatására.

E ljárásunk e lő nyei: i. Olyanoknál is hat, 
ahol a besugárzatlan vér nem ihásznál. 2. A ke­
zelés veszélytelen. 3. A kezelés és betegség idő ­
tartam át lerövidíti. 4. Gazdaságos, m ert sok 
fehérnemű , ruha, mosószer és gyógyszer takarít­
ható meg.

összefoglalás : Resistens csecsemő - és gyermek- 
ekcémát sikerrel kezeltünk rtg-sugárnak k itett 
saját vér-injekciókkal. Úgy látszik, hogy az eljárás 
sokszor meggyógyít olyan ekcémát is, ami más 
kezeléssel nem befolyásolható. A besugárzott vér 
hatékonyabbnak mutatkozik, mint a besugár­
zatlan saját vér-kezelés.

IR O D A L O M , i .  Hajós és R ajka  : A s th m a, ek zém a 
. . . , E ggenberger,-  B pest, 1944. —  2. Rodé I .

C en ten n aris  k o ng resszusi e lő adás, 1948. — 3. Filatov 
V. P . : V racseb n e je  G yelo, 1945. X I /X I I .  — 4. Kolta 
E . és Förster Gy. : M agy. Orv . A rch . 27. 185. 1925. —
5. Weiss J . : N a tu re  153. 748. 1944. — 6. Dale W . W . : 
B iochem . J .  34. 1367. 1940. — 7. Fricke H . : Cold 
S p rin g . H arb . S y m p . 6. 164. 1938. — 8. Fricke u . Peter­
sen : A m  J .  R o e n tg . 17. 611. 1927. — 9. Mischtschenko 
u  Fom enko: S tra h le n th . 50. 167. 1934. — 10. Bogo- 
moletz A . A . : C an . M . A . J .  5 2 . - 7 6 .  1945. — 11. Bogo- 
moletz A . A . : B r i t .  M . J .  2. 203. 1943. — 12. Bogomoletz 
A . A . : A m . R ev . S o vie t. M ed. 1941. — 13. Bogomoletz 
A . A . : A m . R ev . S ovie t. M ed. 1943. — 14. F .R il ley  : 
Latarget és Loiseleur, B r. J .  R a d . S u p p . N o. I .  1947. — 
15. Editorial, B r i t .  J .  R ad . X X I I .  1949.

»A z emberek tudatában lévő  kapitalista 

csökevények elleni harcban első rendű  szerepet 

játszik a marxizmus-leninizmus propagan­

dája, az ideológiai munka megjavítása, az 

összes dolgozók eszmei-politikai színvonalá­

nak emelése.«

m ényei. A m ásik  lá to g a tá s t  az  ú jo n ­
n an  ép ü lt len g y e l T estn ev e lés i F ő ­
isko lán  te t tü k .  V arsó egy ik  k e rtes  
e lő v áro sáb an  é p ü l t  és fe jlő d ik  to ­
v áb b  ez a k o rsze rű en  fe lszere lt és a  
tes tn ev e lés  tu d o m á n y o s  k érd ése iv e l 
is fog la lkozó  n ag y sze rű  in téze t, 
am elynek  400 ren d es h a l lg a tó ja  van , 
de  a rö v id eb b  ta n fo ly am o so k k a l 
e g y ü tt a  h a l lg a tó k  lé tsz á m a  á l la n ­
d ó an  1000 k ö rü l m ozog.

A kongresszus rendező i n em  feled­
k ez tek  m eg a  részvevő k  tá rsa d a lm i 
k ap c so la ta in ak  k iép ítésérő l sem . A 
lengye l e lv társ a k  n em csak  k itű n ő  
tu d ó so k n ak , h a n e m  n ag y sze rű  h áz i­
g azd ák n ak  is b iz o n y u lta k  és  a  tu d o ­
m án y o s ü lések en  k ia la k u l t  k ap cso ­
la to k  a  feh é r a s z ta l m e l le t t  b a rá t i ,  
e lv tá rs i k a p c so la to k k á  m é ly ü ltek . 
A z e lh a n g z o tt p o h árk ö szö n tő k  4 
nye lven , de eg y  szívvel, lé lek k e l é l ­
te t té k  Sztálin, Rákosi, Gottwald és 
Bierut e lv tá rs a k a t .  N ag y  ö röm m el 
v e t tü k , ho g y  eg y  a lk a lo m m a l a  m a­
g y a r  delegáció  eb éd e t a d h a to t t  a  
szo v je t k ü ld ö ttsé g  t is z te le té re , am e­
ly e n  a  csehsz lovák  k a r tá rs a k  is  m eg­
je len tek .

A  személyes beszé lgetések  so rán , 
és a  zsú fo lt p ro g ra m m  m ia t t  csak  
k iseb b  m é rték b en  a  g y ak o r la tb ó l is­
m e rk e d tü n k  m eg  a  len g y e lo rszág i 
o rvosi e l lá tás, o rvosképzés és to v á b b ­
k ép zés n éh á n y  kérd ésév e l. A  lak o s­
sá g n ak  n y ú j to t t  orvosi e l lá tá s  L en -

---------------------------------------------------------- 9------- 1 ■  :

g y e lo rszág b an  is a  tá rsa d a lo m b iz to -  •- 
s ítá s  ren d szerére  ép ü l. Az egészség­
ü g y  leg fő bb  irán y ító  szerve az egész­
ségvéde lm i m in isz té r iu m . E z g y ak o ­
ro l fe lü g y e le te t az  o rvosképzés fe le tt 
is, t .  i. L en g y e lo rszág b an  az orvosi 
k a ro k  m in t  önálló , ú . n . o rvosi a k a ­
d ém iák , a  S zo v je tu n ió  o rvosi in té ­
ze te in ek  m in tá já ra , k iv á l ta k  az egye­
tem ek b ő l. E zek n ek  az o rvosi a k a ­
d é m iá k n a k  az e lk ö v e tk ezen d ő  h a t ­
éves te rv b e n  n ag y  m u n k á t ke ll vé­
gezni, m e r t  a  L en g y e l N ép k ö z tá rsa ­
sá g b an  m ég  kom o ly  o rv o sh ián y  van .

V ég eze tü l n éh á n y  m eg jeg y zést sze­
re tn é n k  te n n i  V arsó  é le té rő l. A  m ai 
V arsó  E u ró p á n a k  k é tség k ív ü l egy ik  
leg érd ek eseb b  v áro sa . H e ly esen  je ­
g y ez te  m eg k ísé rő n k  : »A m ai V arsó  
a  m a g a  e leven  p é ld á já v a l m u ta t ja , 
h o g y  h o g y a n  ro m b o lt a  fasizm us és 
h o g y an  é p í t  a  n ép i dem okrácia« . 
1945-ben V arsó ro m v áro s v o lt .  A fel- 
sz ab a d u lás  u tá n  ez a  h a ta lm a s  
m e tro p o lis  a lig  tu d o t t  45.000 lak o s t 
b e fo g ad n i. A h á z a k n a k  tö b b  min t 
9 0 % -a  ro m o k b an  h e v e r t. A  közm ű ­
vek  n em  m ű k ö d tek . N em  v o lt  fű tés, 
a  v á ro s  "közlekedése, éle lm ezési e llá­
tá s a  m eg b én u lt . M a a  ro m o k n ak  
m á r  csak  n y o m a it lá t ju k , m in d en t 
e l ta k a r í to t ta k .  V arsó n ak  tö b b  m in t 
600.000 la k o sa  v a n  és szebbé ép ü lt 
és épü l, m in t  v a la h a  v o lt .  A rég i 
szű k  u tc á k  helyén  gy ö n y ö rű , széles, 
fák k a l szegé lyezett, p a rk o s íto t t  te ­
rek k e l ta r k í to t t  su g á ru ta k  ép ü ln ek .

M aguk  a  varsó i lak o so k  sem  k ép esek  
k ö v e tn i az  é p ítk ez és  te m p ó já t. Az 
u tc á k  forg a lm á t n em  z a v a r já k  az 
á l lv án y o k  m ö g ö tt do lgozó ép ítő g é p ­
ó riások . Az ü z le te k  d ú san  m e gra k v a  
á ru k k a l. A la k bé re k  és fő k ép  az 
ü zem i é le lm ezés ren d k ív ü l o lcsók . 
Az u tcák o n  d o lg u k  u tá n  sie tő  em b e­
rek  arcáró l a  b iz to s  jö v ő b e  v e te t t  
h i te t ,  a  P á r t ,  a  n é p i d em o k ra tik u s  
k o rm án y  i r á n t  é r z e t t  tö re t le n  b i­
z a lm a t, jó k e d v e t, m u n k a a k a ra to t ,  
o p tim izm u st o lv a su n k . A  k ö n y v -  
ü z le tek  zsú fo lásig  te lv e  — a  L en g y e l 
N é p k ö z tá rsa ság b a n  ó r iási p é ld án y - , 
szám b an  je le n n e k  m eg igen o lcsó  
á rb a n  a  k ö n y v ek . M ég nem  tu d tá k  
fe lép íten i az  összes k u l tú r in té z m é ­
n y ek e t, de ta lá l ta k  szám u k ra  h a j lé ­
k o t.  M egnéz tünk  eg y  len g y e l n é p ­
sz ín m ű v e t a  X V I I I .  századbó l. N a g y ­
szerű  k iá l l í tá sb a n  k i tű n ő  f ia ta l  szí­
n észek  e le v e n íte tté k  m eg a  len g y e l 
n ép  tö r té n e té n e k  eg y  hő si ep izó d já t. 
É s  am íg  ép ü ln ek  a  g y á ra k  és a  b á ­
n y á k , ú j já é p í te t té k  és m ú z eu m n a k  
ren d e z té k  be a  len g y e l n ép  h ő s f iá ­
n a k , Sobieski Jánosnak k lassz ik u s  
szépségű  rez id en c iá já t. A fe lsz ab a d u ­
lá s  6. év fo rd u ló já ra  e lk észü lt V arsó  
büszkesége, az  ú . n . k e le tn y u g a t i  
ú tv o n a l, a  m á so d ik  V isz tu la -h íd d a l 
és  m eg k ezd ték  az  észak -dé li ú tv o n a l  
é p íté s é t. É s m in d e n  ép ítk ezésn é l, 
m in d en  sa rk o n  V arsó b an  egy  fe l í rá s t 
o lv a su n k  : » A z egész n ép  é p ít i  drága 
fő vá rosá t. «
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Az Országos Társadalombiztosító Intézet ,,Gál Benő ” központi kórháza 

Rádium osztályának közleménye. (Fő orvos: Kisfaludy Pál dr. egyet. m. tanár.)

A fülkagyló rosszindulatú daganatainak kezelése
I r t a :  KISFALUDY PÁL dr. é s  HERENDI VILMOS dr.

Bár a fülészeti praxisban a fülkagvlórák elég 
gyakran szerepel, mégis e thém akörrel foglalkozók 
között a sugártherapeuták vannak többségben. 
A fülkagylótumorok csoportját a test és az arc 
bő rén megjelenő  daganatoktól therápiás szempont­
ból el kell különítenünk egyrészt azért, m ert a 
fülkagylón a vékony és feszes bő ralatti kötő szövet 
lehető vé teszi, hogy a bő rcarcinoma korai stádiu­
mában ráterjedhessen a porcra, másrészt a sugár- 
therápiától az infiltrált vagy gyulladásos porc 
könnyen sérülhet.

A betegség 2/3 részben férfiakon a 60. életév 
körül jelentkezik. A fülkagyló megbetegedésén 
kívül az esetek negyedrészében máshol is ta lá l­
tunk carcinomát. Driver és Cole 2364 összegyű jtött 
bő rrákos betege közül 5 '5% -nak volt fülkagyló- 
rákja, mely szövettanilag túlnyomó részben elsza- 
rusodó laphámráknak bizonyult.

A praedisponáló tényező k lényegileg ugyan­
azok, m int a bő rcarcinomáknál, de itt még hozzá­
járul az, hogy a fül férfiakon szabad, jobban ki 
van téve fagyásnak és insolatiónak, olyan külső  
behatásoknak, amelyeknek disponáló szerepe két­
ségtelen. Betegeinken gyakran látunk állandó 
insolatióra jellegzetes bő relváltozásokat, faggyú­
csapokat, keratosist, pigm entzavart. Cancerogen • 
anyagokkal foglalkozó, tisztátalan egyéneknél ezek 
az anyagok lerakódnak a fülkagyló barázdáiban, 
különösen annak hátsó áthajtási redő jében. Ez 
egymagában is chronikus ingert jelent, amihez 
apró sérülés, esetleg helyi eccema járu lhat és a 
tumor kifejlő dését idézheti elő .

Különösen fel kell hívnunk a figyelmet a korai 
diagnosis fontosságára. Az általános gyakorlat 
kenő csös, lapisos kezelésével járó többhónapos 
késedelem káros volta nyilvánvaló : a fülkagyló 
bő ralatti kötő szövetének vékonysága, feszessége 
m iatt a daganat már igen korán ráterjed a porcra. 
Ennek következtében a sebészi és sugaras kezelés 
kilátásai a késedelem folytán lényegesen romlanak. 
Igv kerülnek elénk azok az elhanyagolt esetek, 
melyeknél a tumor tovaterjedve a retro-, praeauri- 
cularis, parotistáji vagy a fossa retromanibularis- 
ban levő  nyirokcsomókban képez m etastasist,' 
vagy a csontos alappal kapaszkodik össze.

Az esetek többségében azonban a kagyló 
peremén vágy testén ülő , viszonylag jó prognosisu, 
metastasisképzésre kevéssé hajlamos daganatot 
találunk. Kisebb részben a tumor a hallójárat 
nyílásának közelében helyezkedik el. A csonttal 
összekapaszkodó, illetve a hallójáratba beterjedő  
tumorok prognosisa rossz, de ezek ritkábban is 
jelentkeznek. Roux—Berger—Jadlovker a kombi­
nált sebészi és sugaras kezelés után 41'7%-os öt­
éves gyógyulásról, Wall on 40%-ról, Tempini

44'7%-os hároméves tünetmentes állapotról 
számol be a fülkagyló tumorainál.

A sugártherápia és sebészi megoldás indi­
kációs területének határvonalát nehéz megálla­
pítani. Ebben a kérdésben mindig a porc, illetve 
a csont infiltráltsági foka a döntő .

A fülcimpán ülő  tumoroknál a mű tét és a 
radiumtherápia egyaránt jó eredményt ad, de 
kozmetikai szempontból a sugártherápia össze­
hasonlíthatatlanul elő nyösebb. A kagyló peremén, 
vagy laposabb fül hátsó felszínén elhelyezkedő , kis 
kiterjedésű  carcinomáknál a contact röntgennel 
és a radiummoulage-zsal jó eredményt érhetünk 
el. Ez utóbbinál mi % mm. platinán és 1 mm alu­
mínium szű rő n át a bő r felszínén számítva 2200— 
2300 gamma r-t adunk.

A sugártherápia a porc elő zetes eltávolítása 
nélkül sokszor nem tud  kellő  eredményt felmutatni. 
Nagyobb kiterjedésű , vagy a kagylótest mellső  
felszínén elhelyezkedő  folyamatnál a sugárkezelést 
körülményessé és kétélű  fegyverré teszi a kagyló 
barázdáltsága és a porcszövet közismert sugár­
érzékenysége. Levi nehézszű rő ket közbeiktatva 
porcnecrosist elkerülhető nek látja. Viszont Stran- 
quist nagy anyagon szerzett tapasztalata is a porc 
gyakori sérülését bizonyítja és ennek elkerülésére 
nagy óvatosságra figyelmeztet. A közeli röntgen- 
therápiával a kis fokus-bő rtávolság m iatt, vala­
m int a kagylóbarázdák okozta különböző  mélységi 
viszonyok következtében, egyenletes sugárhatást 
alig tudunk biztosítani. Az a sugáradag, ami a fel­
színen a tolerantiadosis határán jár, a barázda 
mélyén viszonylag kevés lehet és recidiva képző ­
désre ad lehető séget ; viszont ami a - barázda 
mélyén eléri a tumordosist, a domborulaton már 
sugársérülést okozhat. Ebbő l következik, hogy 
ily esetben semmi értelme sincsen, hogy mereven 
ragaszkodjunk a sugártherápiához. A m ű tét és a 
sugaras kezelés együttes alkalmazása adja a leg­
jobb eredményt.

Legcélszerű bbnek látszik a tum ort kiirtani és 
vele együtt az érintettségre már igen korán gyanús 
porclemezt a bő rmetszésnél nagyobb területen 
eltávolítani. így  a porcnecrosis veszélyétő l mentes, 
egyenletes alapot teremtünk a sugártherápia 
számára. Ch. L. Martin és J. Martin is porceltá­
volítással készíti elő  a sugártherápia területét. 
A két eljárás együttes alkalmazásának az az elő nye, 
hogy a mű tét radikalitásából bizonyos mértékig 
engedhetünk, számítva arra, hogy a tum or 
maradék, széli részeinek elpusztítását a most már 
egyenletesen ható, masszívabb sugáradaggal érjük 
el, röntgennel vagy a sebvonal radiumtüzcíelésével.

H . J . 75 éves férfi, jo b b  fü lk ag y ló  belső  fe lsz ínén  levő 
cseresznyem ngny i sa rc o m á já t lö o o  r. p ra e o p e ra t iv  
ro n t  gén besu g árzás u tá n  ék  a la k b a n  e lek tro m o s k ésse l 
e ltá v o l í t ju k . A  tu m o r  k im e tszések o r  a  p o rco t a  b ő rmet­

1426



ORVOSI HETILAP 1950. 50.

szésnél n a g y o b b  te rü le ten  k ip ra e p a rá lv a  k i i r t ju k . Egy  
év m ú lv a  a  b e teg  tü n e tm e n tes .

Sz. J . 71 éves fé r f i fü lk ag y ló  p erem én  levő  fillérny i, 
in f iltrá ló , k ifek é ly esed e tt, e lszarusodó  la p h á m rá k já t  ék ­
a lak b a n  k im e tsz e ttü k . A p orc  e l tá v o l í tá sa  az  elő bbihez 
hason ló  m ó d o n  tö r té n t. A  m ű té t  u tá n  2400 r. m é lybesu ­
g á rzást a d tu n k . E g y  évve l a m ű té t  u tá n  tü n e tm e n tes  
az eredm ény  k o zm etik a ilag  is jó .

Nagyobb kiterjedésű , porcsérüléssel járó tu ­
mort ékalakú kimetszéssel vagy amputatióval 
távolítunk el. Célszerű m m ű tétet praeoperatív 
röntgenbesugárzás után végezni, mivel hatására 
a gyulladásos tünetek csökkennek, a tumor ter­
jedelme kisebbedik, a necroticus ulcusok feltisz­
tulnak és a mű téti inplantatiós veszély csökken. 
A túl nagy sugáradagnak porcnecrosis és fájdalmas, 
hosszantartó sugárulcus lehet a következménye. 
Ezért ne ragaszkodjunk a sugártherápiához sem 
kozmetikai szempontból, sem olyan esetekben, 
amikor a beteg a fül eltávolító vagy csonkitó 
mű tétéhez nem adja hozzájárulását. Vagy a porc­
necrosis, vagy az . elégtelen sugárkezelés miatt 
jelentkező  kiújulás radiká'isabb m ű tétet, gyakran 
a fül am putálását elkerülhetetlenné teszi.

G. H . 41 éves férfi jo b b  fü lk ag y ló  v á ju la tá b a n  levő , 
p o rc ra  te r je d ő  tu m o ra  m ia t t  a  fü l a m p u tá lá s á t  jav aso l­
tu k . A b e teg  n em  eg y eze tt b e le  a  m ű té tb e . I sm é te lt 
rad iu m m o u lag e  és e lec tro co ag u la tio  e red m én y te len  volt, 
3У 2 év u tá n  az  a m p u tá lá s t  m ég is el k e l le t t  végezni. 
A  beteg  2 év  u tá n  tü n e tm e n tes .

A külső  hallójáratba beterjedő  tumoroknak 
rossz a kórjóslata. Nagyobb kiterjedésű , infil­
tráló jellegű  tum ort — mivel k iirtása sokszor meg­
oldhatatlan feladat — csak röntgentherápiával, 
a kisebbeket kimetszés u tán röntgenbesugárzással 
és radiummoulage-zsal kezeljük.

G. J . 67 éves férfi k ü lső  h a l ló já ra tá n a k  szélén 
levő  ca rc in o m á já t három  so ro za tb an , é v e n k é n t részesí­
te t té k  C haou l kezelésben, de  a  tu m o r m in d ig  k iú ju l t. 
H ozzánk  a k k o r  k e rü lt  a  beteg , am ik o r a  d a g a n a t  a  h alló ­
já ra tb a  is b e te r je d t. A  fü lk ag y ló  és k ö zv e tlen  k ö rn y ék é­
nek  e l tá v o l í tá sa  u tá n  a  n ag y  b o rh iá n y t p la sz t ik a i  úto n  
fed tük . A h a l ló jára tb a  a  m ű té t  u tá n  3 m m  m é ly re  1900

g am m a r - t  adó  rad iu m m o u lag e t h e ly ez tü n k , m a jd  2000 
r. dosissa l r tg . m é ly b esu g árzást a d tu n k . A b e teg  т  és  l/ 4 
éve tü n e tm e n tes .

A hátsó áthajlásban elhelyezkedő , elmozgat­
ható, kis tum orokat kimetszés u tán radium tüz- 
deléses, moulage vagy contact rtg. therápiában 
részesítjük. A nagyobb kiterjedésű eket csak; rön t­
gensugarakkal, vagy ennek helyes technikával 
végzett radiumtüzdeléses kombinációjával kezel­
jük.

V. M . 75 éves fé r f i fü lének h á tsó  á th a j lá s á b a n  ü lő , 
a lap h o z  rögzü lt, b o rsó n y i b aso ce llu la ris  tu m o rá t 4800 .r. 
C h ao u l- la l s ik e rü lt tü n e tm e n tes íten i.

A mű téti eljárásnak éppen úgy megvannak 
a hátrányai, m int az erő ltetett sugártherápiának : 
az elő bbinek a csonkolás ténye, az utóbbinak a 
necrosis veszélye. Mindezeket mérlegelve saját 
tapasztalatunk alapján is megállapíthatjuk, hogy 
porcot elérő  tumorok esetén jobb, ha operálunk. 
Ennél azonban számolnunk kell az inplantatió 
veszélyével és a m ű tét utáni recidiva lehető ségével. 
Ennek elkerülése végett mű téteinket elektromos 
késsel végezzük. A helyi és regionális szóródásokat 
pedig röntgenbesugárzással igyekszünk megaka­
dályozni.

Annak ellenére, hogy a fülkagylórák csupán 
sebészi kezelése is jelentő s eredményeket tud  fel­
m utatni, a sugártherápia jelentő sége a technikai 
lehető ségek javulásával és a tapasztalatok növe­
kedésével e téren is egyre fokozódik. A két módszer 
együttes alkalmazásával érhetjük el a legjobb 
eredményt.
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soc. f ran c . D en n a t. 48. N r. 5. 1941. 405 — 410. — Tem pin i 
G. B . : R ad io te r. e F is . m ed. 1942. I I I .  N s. 8. 189—208. 
— Levi L . M . : A m er. R o en tg . & R á d . th e r . 1949. 61. 
3 8 0 —386. — Strandquist M . : A c t. R a d . S upp l. L V . 
1944. — M artin Ch. L ., M artin J . : A m er. J .  R o e n tg . 
1948. 60. 750—757. — Kisfaludy P._: A r á k  fe lism erése 
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Ú J Í T Á S O K

Az OTI Budapest, VII., kér. Péterfy Sándor-utcai rendelő intézete I I I .  laboratóriumának 
közleménye. (Fő orvos: Láng Sándor dr. egyet, magántanár.)

A vörösvérsejt-süllyedés vizsgálata 10 perc alatt
I r t a : SZÉKELY LAJO S dr. é s  BERTA LÁSZLÓNÉ dr.

1920 óta folynak kísérletek a diagnosztikai 
szempontból rendkívüli fontosságú vörösvérsejt- 
süllyedési eljárás gyorsítására. Vizsgálták a sejt­
süllyedés gyorsulását a hő mérséklet emelésével, a 
plasmaviscositás növelésével, natrium  caseinat 
hozzáadásával, stb.

Boycraft (1) figyelte meg elő ször azt a jelen­
séget, hogy ferdén álló csövekben a vörösvérsejt 
süllyedése gyorsabban következik be, mint függő ­
leges helyzetű  csövekben. Ilyen irányban vizsgál­
ták tovább a kérdést Brinkmann és Wastl (2), 
Berczeller és Wastl (3). Ezen kutatók, m ajd Frim-

berg és Rothe különböző  szakaszaiban figyelték a 
süllyedés menetét. Kísérleteikben különböző  fokú 
döntéseket használtak a függő leges 90 foktól a víz­
szinteshez közelálló 22-5 fokig. Ezen kísérletek­
nek a fő célja a süllyedés sebességét meghatározó 
tényező k felkutatása volt. Ilyen tényező k : a 
vörösvérsejt sugara, a vörösvérsejt fajsúlya, a 
plasma fajsúlya, a gravitáció, a folyadék viscosi- 
tása. Fontos szerep ju t ezeken kívül a vértestek 
elektromos töltésének és a részecskék súrlódásá­
nak.

A fent írt megállapításokból láthatóan, ezen
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kutatások első sorban (és majdnem kizárólag) 
elméleti vonatkozásnak voltak. Zsoldos István (4) 
lá tta  meg ezen kísérletekben rejlő  praktikus elő ­
nyöket : állványt szerkesztett, melyben külön­
leges, rövid és vékony csöveket alkalmazva, lehe­
tő vé te tte  a vörösvérsejtsüllyedés vizsgálat elvég­
zését xo perc alatt, akár a betegágy mellett is.

Az em lített kutatók vizsgálataikban arra 
törekedtek, hogy azt a helyzetet találják meg, 
amikor a süllyedés a leggyorsabbá válik. Vizsgá­
latainkban ezzel szemben célunk az volt, hogy 
olyan körülményeket teremtsünk, melyben a 
süllyedés meggyorsítható, de a kapott érték 
azonos legyen azzal az értékkel, amit a függő leges 
helyzetben süllyedő  vér ad egy óra alatt. A süllye­
dés gyorsítását minden vegyi anyag hozzáadása 
nélkül, kizárólag fizikai tényező k változtatásával 
kívántuk elérni, olyan módon, hogy a meglevő , 
eddig használt eszközökön változtatni, vagy he­
lyettük ú ja t beszerezni ne kelljen. Célunk tehát az 
volt, hogy megkeressük azt a szöget, mely alatt 
döntve a szokásos Westergreen-csöveket ta rta l­
mazó állványt, ugyanazt az értéket kapjuk 10 
perc a latt, mint a függő legesen beállított csövek­
ben egy óra alatt. E ljárásunkban tehát — szem­
ben az elő ző  vizsgálatokkal — nem a legnagyobb 
gyorsulást adó szöget kerestük, hanem azt a 
döntést, melyben a függő legesen álló kontroll és a 
kísérleti ferde helyzetű  cső  értéke között a leg­
kisebb különbség adódik.

A fenti cél elérésére végeztük kísérleteinket 
több m int 3000 vérrel. A kísérletek kontrollja 
minden vér esetében a függő leges helyzetű  cső ­
ben létrejövő  süllyedés mm értéke volt. Miután 
ezt az értéket egy óra elteltével leolvastuk, be­
állítottunk gyorsított süllyedésre ugyanabból a 
vérbő l. Kiindulásként a Zsoldos által írt 45°-os 
döntést vizsgáltuk, 10 perc után olvasva le az 
eredményt. Megfigyeléseink szerint, ha ebben a 
döntésben a normális (2—3 mm átmérő jű ) W ester­
green-csöveket használva vizsgáljuk a vörösvér- 
sejtsüllyedést, akkor a kontroliénál lényegesen 
(52%-al) magasabb értéket kapunk. Ezt az eltérést 
maga Zsoldos is észlelte : »normális süllyedésének 
ferde cső ben 10 perc a la tt átlag 10—12 mm felel 
meg, tehát jelentő sen több, mint W estergreen 
szerint«. Véleményünk szerint ez az értékelés 
megnehezítését jelenti.

További kísérleteinkben vizsgáltuk az 50, 
55, 60, 65, és 70 fok szögben döntött állványok ese­
tében a süllyedéseket. A differenciát a végzett vizs­
gálatok középértékébő l számoltuk. Az eredménye­
ket az i. táblázatban közöljük. A számok elő tti - f i  
jel azt jelenti, hogy ezekben az esetekben a kísérlet­
csövek magasabb értéket adtak, mint az egy órás 
Wcstergreen-módszer szerinti csövek, a — jel 
pedig alacsonyabb értéket jelöl. Igen érdekesek 
az összefüggések, ha azt vizsgáljuk, hogy a jelent­
kező  differencia hogyan változik alacsony, közepes 
és magas süllyedési értékeknél. Három csoportot 
különítettünk el. Első  csoportba tartoznak azok 
az esetek, amelyekben a Westergreen-módszerrel 
kapott kontroll értékek о —io  mm közé esnek, a 
második csoportba a i x —30 mm-ig süllyedő k és a

harmadikba a 31—100 mm vagy még fokozottab­
ban süllyedő k tartoznak. Ilyen tagolás mellett az 
tű nik ki, hogy a 45 fokos döntésben a legnagyobb 
mértékben az első  csoportbeli, a o—10 mm-es 
süllyedéseknél van eltérés. Számszerű leg ez 120-5%- 
ot tesz ki. A középső  csoportban 52-5, míg a har­
madik, — a W estergreen szerint erő sen fokozott 
süllyedések csoportjában már csak 1% eltérés 
mutatkozik

D ö n tés i K ü lönbség  
fok  % -b a n

K ü l ö n b s é g  
0 —10 11 — 30 31 — 100 

m illim éteres sü llyedésnél % -b an

45 +  51-78 +  120-6 +  52-5 +  1-6

50 +  32-8 +  76-6 +  42-2 — 2-1

55 +  12-58 +  24-15 +  12-12 -  3 ’°

60 +  9-34 +  14-3 +  I I - I 9 -  5 '4
65 -  5-8 -  3-5 -  I .4 — i 8 - i

70 -  9-2 — ió-o — 40-0 — 76-0

A 45 fokos döntés tehát célunknak nem felel 
meg, mert bár közel egyező  értéket ad a 31 mm 
fölötti süllyedéseknél, a 11—30 mm-es csoportban 
jelentkező  52-5%-os eltérés könnyen magával 
hozhatná azt, hogy a még normálisnak, egészséges­
nek minő sülő  érték helyett kórosat állapítsunk 
meg. (Normálisnak fogadjuk el a férfiaknál 2—6, 
nő knél a 3—10 mm-t, illető leg mindkét nemre 
vonatkozóan biztosan kórosnak a 15 mm-en felüli 
értéket.)

A döntési fok növelésével, m int a táblázatban 
látható, a differenciák csökkennek. A 65 és 70 
fokban (ami már alig tér el a függő legestő l) döntött 
csövek értékei negatív irányú differenciát adnak, 
vagyis ilyen helyzetben kevesebb értéket ér el a 
süllyedés tíz perc alatt, mint a kontroliban.

Ez az eltérés a 65 fok esetében átlagosan 
5'8%-ot tesz ki, csoportonként figyelve a 31—100 
mm-es csoportban a legnagyobb. Ez növekszik a 
70 fokos döntésben, ami természetes is mivel a 
függő legestő l alig eltérő  cső ben 10 perc alatt meg 
sem közelítheti a függő leges helyzetű  cső  egy­
órás eredményét.

Míg a 6o°-os döntésben az általános diffe­
rencia 9-34% eltérést ad, addig a 65°-osban az 
eltérés már negativ értékű . Célunk a lehető leg 
azonos érték keresése volt, mely mind általános­
ságban, mind csoportonként lehető leg megegye­
zik a kontrollal. A legkisebb differenciát a 65°-os 
állás adja, mely helyzetben lényegesen csak az 
erő sen fokozott (31 — 100 mm közötti) süllyedések 
térnek el. Ez az eltérés azonban kevesebb, mint 
20%, ami gyakorlatban lényeges hibát nem okoz. 
H a ugyanis valamely esetben a süllyedés egy 
óra alatt 100 mm-t ér el, akkor közömbös, hogy 
20%-kal kevesebbet,, vagy is 80 mm-t kapunk-e.

A kritikus zónában az eltérés alig több, mint 
1%, mely eltérés semmiféle zavart nem okozhat, 
m ert hiszen ha pl. 16 mm süllyedés esetében mód­
szerünkkel i% -kal kevesebb mm értéket kapunk, 
akkor is 15-84 m m -t találnánk, ami a leolvasás­
nál a tizedmilliméterek leolvashatatlansága foly­
tán  változatlanul 16 mm-nek fog hatni. Ezt az 
elenyésző en kicsi százalékos eltérést is ki akartuk 
küszöbölni és vizsgálatokat végeztünk a 60 és 
650 közötti fokokon. Ü gy . találtuk, hogy 620
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m e lle t t  a  v iz s g á la to k  t ö b b  m in t  9 0 % -á b a n  e l ­
h a n y a g o lh a tó  k ü lö n b sé g  v a n  c s a k  s  a z  is  a  sz o ­
k á so s  h ib a h a tá r o n  b e lü l  m o z o g . Brinkmann és 
Wasztl k ís é r le t i  t á b lá z a ta ib ó l  sz in té n  a z  o lv a sh a tó 
k i, h o g y  i ly e n  d ö n té s i  s z ö g  m e l le t t  a  t ízp e r ces 
s ü l ly e d é s i  é r té k  a z o n o s  a z  e g y  ó rá s  sü l ly e d é sse l.

K ís é r le te in k  k o n t r o l i ja k é p p e n  b e á l l í t o t tu n k  
so r o z a to k a t  ú g y , h o g y  e g y  a d o t t  v é r t  k ü lö n b ö ző 
sz ö g e k b e n  á l l í t o t tu n k  b e  é s  v a la m e n n y i t  t íz  perc 
u tá n  le o lv a s tu k  (2. t á b lá z a t ) .  E z e k b e n  a  k ísé r ­
le te k b e n  a z  e lő b b  m o n d o t ta k  ig a z o lá s á t  lá t tu k . 
P l. A z  a  v é r , a m e ly  n o r m á lisa n  x i  m m - t  sü l ly e d t , 
v a ló b a n  6 2 0 m e lle t t  é s  t í z  p e r c  a la t t  a d ta  p o n to sa n 
u g y a n a z t  a z  é r té k e t , m in t  a z  e r e d e t i  W este rg r een 
e ljá r á sb a n  e g y  ó ra  a la t t .

V iz s g á la ta in k  m á s o d ik  r é sz é b e n  c é lu n k u l  t ű z ­
tü k  k i  a n n a k  m e g á l la p í tá s á t ,  h o g y  a z  a já n lo t t 
6 2 °-o s d ö n té s b e n  s ü l ly e d ő  v é r  m e n n y i  id ő  a la t t 
ér i e l a  W e s te r g r e e n  m ó d sz e r r e l  két óráig sü l ly e d ő 
v é r  é r té k é t .

2. T á b lá z a t.

4 5 fo k n á l 10 perc a la t t  sü lly ed t  28 mm-

5 5 » 10 » 0 20 »

60 » 10 ь 12
62 » 10 » » I I »

6 5 & 10 » I O

70 » 10 j» » 0 8
90 » óra » ь I I *

Elő ző  vizsgálatainkban azt ta lá ltuk, hogy a 
süllyedés, az'első  öt percben nem, vagy csak alig 
indul meg. A második öt percben a vörös vér­
sejtek süllyedése állandóan gyorsulva következik 
be. Ebbő l a megfigyelésbő l kiindulva, arra követ­
keztettünk, hogy a kétórás normális helyzetű  
süllyedési értéknek döntött helyzetben alig vala­
mivel több idő  alatt kell beállnia, m int amennyi 
alatt az egyórás érték kiadódik, de semmiesetre 
sem lesz ez az idő  duplája az egy óra helyett 
bevezetett tíz percnek.

M ó d sze rü n k  a z  v o l t ,  h o g y  p e r c e n k é n t  le ­
o lv a s v a  f ig y e l tü k ,  h o g y  m ik o r  k a p u n k  a zo n o s 
e r e d m é n y t  a  m á r  e lő z ő le g  n o r m á l h e ly z e tb e n 
k é t  ó r á t  s ü l ly e d t  v é r é v e l .  E r e d m é n y e in k  ig a zo l­
tá k  f e l t e v é s ü n k e t : k é tó r á s  s ü l ly e d é s n e k  62°-os 
d ö n té sb e n  15  p erc  s z ü k sé g e s .

Továbbiakban figyeltük az eredmények szó­
rását. A 3. táblázat adataiból is láthatóan a 
15 perc a la tt nyert értékek (azonos vastagságú 
pipetták, lehető leg friss vért használva) alig egy- 
egy esetben térnek el a kontrolitól, — a hiba­
határon belül mozgó, százalékban ki sem fejez­
hető  kicsiny mértékben.

3. T á b lá z a t.

i  ó rás 10 perces 2 ó rás 15 p erces
é r té k érték é rték é r té k

6 5 15 15 m m
5 4 15 14 *

16 15 40 38 »
19 20 55 60 *
60 58 98 104 »

M ó d sz e r ü n k  sz e r in t  a  c s ö v e k  b e h e ly e z é s e 
n m ifé le  n e h é z sé g g e l n e m  já r . A  s z a b á ly o s 

1 e s te r g r e e n  á l lv á n y b a  h e ly e z e t t  c s ö v e k b e n  fü g g ő - 
eges h e ly z e tb e n  a  v ö r ö s  v é r s e j te k  s ü l ly e d é s e  a z

e lső  p e r c e k b e n  n e m  in d u l m e g . A z  ö ss z e s  c s ö v e k 
b e á l l í t á s a  u tá n  (a m i le g fe l je b b  4 — 5 p e r c e t  v e s z 
ig é n y b e )  a z  á l lv á n y  d ö n té s é v e l  h o z h a t ju k  c s ö ­
v e in k e t  a  k ív á n t  62 °-os h e ly z e tb e .  A  s z ü k s é g e s 
d ö n té s  b iz to s í tá s á r a  v é k o n y  fé m r u d a k b ó l  h á z i la g 
k é s z í te t t ü n k  m e g fe le lő  á l l v á n y t ,  m e ly  a  Ó2°os 
s z ö g e t  é s  a z  á l lv á n y  s z i lá r d  h e ly z e t é t  b iz t o ­
s í t ja .

A z  á l lv á n y  d ö n té se  p i l la n a tá b a n  a  g y o r s í t o t t 
s ü l ly e d é s  m e g in d u l,  te h á t  a  je lz ő ó r á t  is  e l in d í t j u k. 
A  t íz  p e rc  e l t e l t é v e l  a z  á l l v á n y t  v is s z a á l l í t j u k 
fü g g ő le g e s  h e ly z e tb e ,  m iá l ta l  a  to v á b b i  g y o r s 
s ü l ly e d é s t  m e g a k a d á ly o z z u k . A z  e r e d m é n y e k  íg y 
k é n y e lm e s e n  le o lv a s h a tó k .

A  tö b b  m in t  e g y  é v  a la t t  v é g z e t t  tö b b e z e r 
v iz s g á la tu n k  e g y ö n te tű  e r e d m é n y e in e k  b iz o n y ­
s á g a  sz e r in t  a  m ó d sze r  g y a k o r la tb a n  ig e n  jó l 
b e v á l ik ,  p o n to s  e r e d m é n y e k e t  a d , a  k a p o t t  m m 
é r té k e k  u g y a n ú g y  m in ő s íth e tő k  é s  é r té k e lh e tő k , 
m in t  a  W e s te r g r e e n  e l já r á sb a n  k a p o t t  é r té k e k .

K i  k e l l  e m e ln ü n k  a  m ó d s z e r  je le n tő s é g é t 
r e n d e lő in té z e t i  la b o r a tó r iu m o k  sz á m á r a . A  t ö k é ­
le te s e n  p o n to s  m u n k a  m e l le t t  le h e tő v é  t e s z i  a 
g y o r s  d o lg o z á s t .  E n n e k  te r m é s z e te s  fo ly o m á n y a ­
k é n t  a z  e r ő se n  ig é n y b e v e t t  r e n d e lő in té z e t i  la b o ­
r a tó r iu m o k  g y o r s a b b a n  tu d n a k  le le t e t  a d n i  — 
5 0  p e rc  id ő m e g ta k a r í tá s  a  b e te g  sz á m á r a  — é s  íg y 
lé n y e g e s e n  tö b b  b e te g e t  le h e t  u g y a n a z o n  id ő  a la t t 
m e g v iz s g á ln i .

E z e n k ív ü l  f o n to s  s z e m p o n t  a z  is , h o g y  a 
v iz s g á la t  r e n d k ív ü l i  e g y s z e r ű s é g e  é s  g y o r s a s á g a 
f o ly t á n  le h e tő v é  t e s z i  a z  o t t h o n fe k v ő  b e te g  v iz s ­
g á la tá t  a  b e te g á g y n á l  — s a z  o r v o s  a  d ia g n ó z is t 
v a g y  t o v á b b i  k e z e lé s t  a  k a p o t t  é r té k  s z e r in t  t íz 
p e r c  u tá n  m á r  m e g á l la p í th a t ja .

Összefoglalás.

A  v ö r ö s  v é r s e j te k  s ü l ly e d é s i  s e b e s s é g e  fe r d é n 
á l ló  cső b e n  s o k k a l  n a g y o b b , m in t  fü g g ő le g e s 
h e ly z e t ű  c s ő b e n . A  sz o k á so s  W e s te r g r e e n  c s ö v e ­
k e t  6 2 0 s z ö g b e n  m e g d ö n tv e  a  v ö r ö s v é r s e j t 
s ü l ly e d é s  é r té k e  t í z  p erc  a la t t  u g y a n a z , m in t 
fü g g ő le g e s e n  á l ló  cső b e n  e g y  ó r a  a la t t .  A  Ó 2°-os 
d ö n té s  b iz to s í tá s á r a  á l lv á n y  h á z i la g  is  s z e r k e s z t ­
h e tő .  A  v iz s g á la t  v é g z é se k o r  a  v é r e k e t  a  W e s te r ­
g r e e n  c s ö v e k b e  fe ls z ív ju k  és  fü g g ő le g e s  h e ly z e tb e n 
á l lv á n y b a  á l l í t ju k . A z  ö sszes  v é r e k  fe ls z ív á s a  u tá n 
d ö n t jü k  a z  á l l v á n y t  62°-ra . A z  e d d ig  e l t e l t  p á r  p e rc 
a la t t  a  v ö r ö s  v é r s e j te k  s ü l ly e d é s e  m e g  s e m  in d u l . 
T íz  p e rc  l e t e l t é v e l  a z  á l lv á n y t  v is s z a á l l í t j u k 
fü g g ő le g e s  h e ly z e tb e  é s  a z  e r e d m é n y e k e t  le o lv a s ­
s u k . A  le o lv a s á s  id e je  a la t t  fü g g ő le g e s  h e ly z e tb e n 
m á r  n em  v á l t o z ik  a  s ü l ly e d é s  é r té k e .  A  t í z  p e r c e s 
m ó d sz e r  n a g y je le n tő s é g ű  a  n a g y fo r g a lm ú  r e n ­
d e lő in té z e t i  la b o r a tó r iu m o k b a n , d e  v é g e z h e tő  o t t ­
h o n  fe k v ő  b e te g e k n é l  is  a z  o r v o s i  lá to g a tá s  id e je 
a la t t .  A  m ó d s z e r  n a g y  e lő n y e  m é g , h o g y  a  t íz 
p e r c e s  é r té k e k  e g y e z n e k  a z  e d d ig  s z o k á s o s  e g y ­
ó r á s  é r té k e k k e l  é s  íg y  a z  é r té k e lé s  u g y a n a z , 
m in t  e d d ig .

IR O D A L O M , i .  Boycraft: N a tu re  1920. 105.— 
2. Brinkm ann és W a s tl : B iochem . Z e itsch r. 1921. 124. 
25. — 3. Berczeller és W astl: B iochem . Z e itsch r. 1923. 
1 4 2 , — 4 . Zsoldos István : O rvosok  L a p ja  1947. 12 -
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H Í R E K

A M a g y a r  T u d o m á n y o s  A k a d é m ia  k ö z l i  :

Ivanovics György dr., a  M a g y a r  T u d o m án y o s A k a ­
dém ia  levelező  ta g ja , K o ssu th -d í j ja l  k i tü n te te t t  eg ye­
te m i ta n á r  f. év  december n -é n , délután 6 órakor a  M agyar 
T udom ányos A k adém ia  h e t i  ü lés te rm éb en  (V., A k adém ia ­
u tc a  2.) e lő ad á s t ta r t .  E lő a d á s á n a k  cím e : »A gümő kór 
chemotherápiájának néhány elméleti kérdése.«.

P Á L Y Á Z A T I  H I R D E T M É N Y E K

A p á ly á z a t i  m e l l é k le t e k  s z á m l is tá j a .

(A  pályázatokban felsorolt mellékletek helyeit számjegyek állnak. E szdmltsta 
mutatja, hogy egy^gy számjegy milyen mellékletnek felel meg.)

]. Születési anyakönyvi kivonat.

2. Magyar honosságot igazol j hatósági bizonyítvány.

3. 60 napnál nem régibb keletű  hatóság i erkölcsi, va lam in t a családi 
állapotot igazoló b izonyítvány.

4. A közszolgálatra alkalm as szellem i és testi épséget igazoló újkeletű 
tisztiorvosi b izonyítvány.

5. Az ország területén orvosi gyakorla tra jogosító ok levél. Nem  hono­
síto tt oklevéllel rendelkező knek külföldön szerzett oklevelüket és az Orvos Szak- 
szervezet igazolását kell csatolniok arravonatkozóan, hogy rájuk nézve az 1400/ 
1945. V. К - M. szám ú rendeletben (M agyar K özlöny 71. sz.) a honosításhoz meg­
kíván t elő feltételek fennállanak. Azoknak a pályázóknak, akik e lveszte tt vagy 
megsemmisült okirat alapján pályáznak, az Orvos Szakszervezet igazolását kell 
csatolniok arra nézve, hogy a pályázó hol, m ikor és milyen tanulmányok alapján 
szerzett orvosi ok levele t, külföldi oklevél esetén ped ig  azt is, hogy a honosítás elő ­
fe ltételei pályázóval szem ben fennállanak.

6. Esetleges szakorvosi képesítés, ille tve szakképzettséget igazoló 
okmányok.

7. Esetleges nyelvism eretekre vonatkozó adatok.

8. Rövid életlelrás (curriculum v ita e ) esetleges tudom ányos mű ködét 
igazolásával, a tanulm ányok egy-egy példányának csatolásával.

9. Igazolóbizottság határozata, vagy  ha a pályázót még nem  vonták 
Igazoló eljárás alá, ennek indoka.

10. Esetleges eddigi alkalmaztatásáról szóló  mű ködési b izonyítványok.

11. Esetleges polgári közszolgálatban va ló  alkalm azást igazoló okm ányok.

12. Egyetemi leckekönyv, szigorlati b izonyítványok és kórházi szolgálati 
könyvecske.

Megjegyezzük, hogy ha a pályázó közszolgálatban áll, úgy a 2 ., 3 ., 4 ., 5 . és 
I I .  pontokban elő irt okm ányokat nem k e ll csato ln i.

Jászberényi »Erzsébet« Közkórház.
1153/195°. kó rh . sz.

A jászb erén y i »E rzsébet«  K ö zkó rház b e lg y ó g y á ­
sza ti o sz tá ly án  m eg ü resed e tt 1 a lo rvosi, ill. segédorvosi, 
v a lam in t a  sebészeti o sz tá ly o n  m eg ü resed e tt 1 segédorvosi 

á l lás ra  p á ly á z a to t  h ird e tek . F e lh ív o m  a  p á ly áz n i ó ha j­
tó k a t, hogy  p á ly á z a ti  k é rv é n y ü k e t a  szokásos o k m á ­
n yokka l fe lszerelve, Já sz b e ré n y  V árosi T an á cs  V égre­
h a j tó b iz o ttsá g a  e lnökéhez c ím ezv e, a  h ird e tm én y  közzé­
té te lé tő l s z á m íto tt  20 n a p  a l a t t  a  vezetésem  a l a t t  á lló  
kó rház ig azg a tó ság áh o z n y ú j ts á k  be.

Jászb erén y , 1950. n o v em b er h ó  29-én.

Klein László dr. 
igazga tó  fő orvos.

Cegléd m. város Közkórházánál, lem o n d ás fo ly tá n  
m e g ü resed e tt k é t segédorvosi á l lá s ra  p á ly á z a to t  h ird e tek .

Az á l lás  a  sebésze ti és b e lg y ó g y ásza ti o sz tá lyon  
k e rü l b e tö ltésre .

A z előirásos m ellék le ti!, Cegléd v á ro s  T anácsához 
c ím z e tt kérv én y ek  a  m eg je len éstő l s z á m íto t t  15 n ap on  
b e lü l a  kó rház ig azg a tó ság áh o z n y ú jta n d ó k  be.

Cegléd, 1950. n o v em b er 28.
. Szolcsányi János dr.

igazgató -fő o rvos.

R ö n tg e n -  é s  o r v o s i  g é p e k
közvetítése garanciával, szerelés, javítás és modernizálás

B i s z t r a y - B a l £ c u  S á n d o r
oki. gépészmérnök, hiv. röntgenszakértő

B u d a p e s t ,  II. kér. B im b ó - ú t  63. T e l e f o n  : 150-534

A Z  ENTEROBSUS (OXYURIS) 
VERMICULARIS SPECIFICUMA

G e n t i c i d
D R A Z S É

4
W E T O L  L A B O R A T O R I U M

O r v o s i
b ú t o r o k
sza k ü z le te

V É G H
B u d a p e s t ,  IX ., 

F e r e n c -k ö r ú r  2 9

F e le lő s k iad ó  :

K obzos F erenc, az  E g észségügy i K ö n y v - és L ap k iad ó  
V á l la la t  vezető je .

Felelő s sze rk esz tő  : T ren csén i T ib o r  dr.

5010310. Athenaeum Nyomda (Fv.: Soproni Béla)

i n j e k c i ó  -

am pullánként ta r ta lm a z : 10 mg B x-, 2  m g B 2-, 10 m g Be-vltam ln t és 100 m g n ikotinsavam idot.

M a g y a r  P h a r m a  G y ó g y á r u  Rt. B u d a p e s t  XIV. ,  T e l e p e s - ut c a  53.

4
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I . G. Jeroskin, »/.  V. Sztálin a tudomány -pártosságáról« c. közleménye’a Fiziologicseszkij Zsur- 
nál 1930. évf. i. számában jelent meg a haladó emberiség nagy tanítójának, Joszif Visszárionovics 
Sztálin születésének yo-ik évfordulóján. E közleményben a szerző  a szocializmus két nagy tanítómesteré­
nek, Leninnek és Sztálinnak nézeteit ismerteti a tudomány pártosságáról a polgári társadalom »tudo­
mányt a tudományért«, öncélú, »politikamentes« tudományával dialektikusán szembeállítva. Lapunk e 
rendkívül értékes közleményt a nagy tanító születésének yi-ik évfordulóján, mint tudomány- ideológiai­
lag legjelentő sebb tanítást tolmácsolja az Orvosi Hetilap olvasóinak.

Szerkesztő ség

I. V. Sztálin a tudomány pártosságáról*
I. G. JEROSKIN.

A szovjet nép és az egész haladó emberiség 
nevezetes dátumhoz é rk eze tt: ez a dátum  V. I. 
Lenin legközelebbi m unkatársa és mű ve folytatója, 
a nemzetközi kommunista mozgalom lángeszű  
teoretikusa és vezére, a Bolsevik Párt és a Szovjet­
állam vezető je, Joszif Visszárionovics Sztálin 
születésének 70 éves évfordulója.

Nehéz elképzelni olyan gigászi alakot, — 
mondotta Sz. M. Kirov, — mint amilyen Sztálin. 
Az utóbbi években, azóta, hogy Lenin nélkül dol­
gozunk, nem ismerünk munkánkban egyetlen 
olyan fordulatot, politikánkban egyetlen csak 
valamennyire is nagyszabású kezdeményezést, 
jelszót, irányzatot, melynek ne Sztálin elvtárs 
lett volna a szerző je, hanem  valaki más. Az egész 
alapvető  munka és ezt tudn ia kell a Pártnak  — 
Sztálin elvtárs útm utatása, kezdeményezése és 
vezetése a la tt folyik . . .

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

I. V. Sztálin, a sokoldalú gondolkodó és láng­
elme, a tudomány nagy vezérlő  egyénisége, a 
szovjet nép élete és tevékenysége valamennyi ágá­
nak vezetése közbén szovjet tudományunk fej­
lesztését is irányítja. Ső t m i több, ő  m aga az élő

* A z Orv o stu d o m án y i D okum en tác iós K ö zp o n t
an y ag áb ó l.

példája annak, hogyan kell a tudom ányt fejlesz* 
teni és azt elő bbre vinni.

A marxizmus-leninizmus azt tan ítja , hogy az 
osztálytársadalomban nincs és nem is lehet osz­
tályokon felül álló, pártatlan, valamennyi osz­
tá ly ra egységesen alkalmazható tudomány és 
hogy az osztálytársadalomban mindenféle tudo­
mány elkerülhetetlenül osztályjellegű , mivel egyik 
vagy másik osztály érdekeit fejezi ki. »Elfogulatlan 
tudom ányt várni a bérszolgaság társadalmában — 
írta  V. I. Lenin — épp olyan ostoba naivság, mint 
a gyárosok elfogulatlanságát várn i abban a kér­
désben, hogy nem kellene-e emelni a munkások 
fizetését, a tő ke nyereségének csökkentése által.« 
Ez a körülmény minden egyes tudóst arra kész­
te t, hogy osztálya érdekeinek álláspontjára 
helyezkedjék. De mivel a tudom ány tényleges és 
minden téren való fejlő désében csak a munkás- 
osztály van érdekelve, azért minden igazi tudós 
köteles a munkásosztály és annak politikai pártja  
álláspontjára helyezkedni.

A nagy Lenin, mikor arra m utat rá, hogy 
»Marx és Engels a filozófiában elejétő l végig 
pártosak voltak«, pártosságukat azok »legnagyobb 
és legértékesebb hagyományának« nevezi. Marx és 
Engels »eme legnagyobb és legértékesebb hagyo­
mányát« folytatva, maga V. I. Lenin is kezdettő l 
végig pártos volt.

Mint burzsoá eszmét, kíméletlenül leplezte le
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a tudom ány osztályonfelüliségének és pártatlan­
ságának elvét, a mit a burzsoázia ideológusai kulti- 
váínak, a rra  számítva, hogy a reakciós, burzsoá 
tudományt, mint általános-emberit, általánosan 
kötelező t megerő sítik s ezáltal megszilárdítják a 
burzsoázia ideológiai uralm át. »A pártatlanság — 
írta V. I . Lenin — közömbösség a párt harca 
iránt.« Azonban ez a közönbösség nem egyenlő  
a semlegességgel, a harctól való tartózkodással, 
mivel az osztályharcban nem lehetnek semle­
gesek . . .  A burzsoá társadalomban a pártatlanság 
csupán képmutatás, a jó llakottak, az uralmon le­
vő k, a kizsákmányolok pártjához való tartozásnak 
leplezett, passzív kifejezése.

»A pártatlanság burzsoá eszme. A pártosság 
szocialista eszme.«

A tudom ányt az osztályharc küzdő tereként 
tekintve, V. I. Lenin követelte a bolsevista pár­
tosság hajthatatlan megvalósítását a tudomány­
ban, azaz azt, hogy minden kérdés megítélésében 
egyenesen és nyíltan a munkásosztály álláspont­
jára kell helyezkedni. »De éppen mivel mi, a 
széles tömegek érdekében a pártosságot elvileg 
védjük, — írta  — annak érdekében, hogy az osz­
tálybeli elrendező dés teljes és legteljesebb vilá­
gossága érdekében azokat mindennemű  burzsoá 
befolyástól megszabadítsuk, éppen ezért kell min­
den erő nkkel arra törekednünk és a legszigorúbban 
ügyelnünk arra, hogy a pártosság ne csak szó, 
hanem te t t  is legyen.«

Marx, Engels és Lenin eme legnagyobb és 
legértékesebb tradícióját fo ly tatva és tovább fej­
lesztve, Sztálin elvtárs személyes példával és 
útm utatásaival tanít arra bennünket, hogy kér­
lelhetetlen harcot folytassunk a burzsoá ideológia 
legcsekélyebb megnyilvánulásaival szemben is 
és hogy valóra váltsuk a bolsevista pártosságot a 
tudományban : ». . . a marxista-leninista elmélet 
alapján a burzsoá elméletekkel szemben vívott, 
megalkuvást nem ismerő  harc nélkül — tanítja  
Sztálin e lv társ — lehetetlen teljes győ zelmet ki­
harcolni az osztályellenség fölött.«

Mit is jelent tulajdonképpen a bolsevista 
pártosság megvalósítása a tudományban?

I.

Az imperialista burzsoázia ellenséges m agatar­
tást tanúsít a társadalmi élet és a természet forra­
dalmi átalakításával szemben. Innen származik 
a forradalm i gyakorlattól elszakított »tiszta tudo­
mány« burzsoá eszméje: a  »tudomány a tudo­
mányért« elv. Ezért a tudom ány lealacsonyításá- 
nak és bemocskolásának nyilvánítanak minden 
arra irányuló kísérletet, hogy a tudományt a nép 
életfeltételeinek megjavítása céljából a társadalom 
és természet átalakítása és fejlesztése gyakorlati 
feladatainak megoldása felé fordítsák.

Hová vezet a »tiszta tudománynak« bur­
zsoá eszméje, a tudomány eltávolodásának esz­
méje a nép szolgálatának nagy ügyétő l, a tudo­
mány elszakadásának eszméje a társadalom 
és a természet átalakításának forradalmi gyakor­
latától?

A tudomány egész tö rténete megcáfolhatat-

lanul bizonyítja, hogy az igazi tudomány csak 
a társadalm i élet és a természet átalakításának 
forradalmi gyakorlatával a legszorosabb összefüg­
gésben, csak a forradalmi gyakorlat elméleti á lta­
lánosítása alapján alakul és fejlő dik és hogy a 
tudomány elpusztul, mihelyt elszakad a gyakor­
lattól. Ezért mondja Sztálin elvtárs : »A tudomány 
adatait mindenkor a gyakorlat, a tapasztalás 
ú tján  ellenő rizték. Milyen tudomány az, melynek 
megszakadt a kapcsolata a gyakorlattal, a tapasz­
talatta l? Ha a tudomány olyan le tt volna, m int 
amilyennek néhány konzervatív elvtársunk tün ­
te ti fel, akkor m ár /égen elpusztult volna az 
emberiség számára.« És továbbá : ». . . az elmélet 
tárgytalanná válik, ha nem párosul forradalmi 
gyakorlattal, éppen úgy, mint ahogyan a gya­
korlat is vak lesz, ha ú tjá t nem világítja 
meg forradalmi elmélet.«

Ebbő l az következik, hogy a »tiszta tudomány« 
burzsoá eszméje, a tudomány elszakításának elve 
a társadalm i rend és a természet forradalmi átala* 
kításától, nem vezet a tudomány felvirágzásához. 
Ez az eszme letéríti a tudományt arról az egyetlen 
biztos útról, a tapasztalati adatok és a forradalmi 
gyakorlat általánosításának útjáról, amelyen az 
egyedül fejlő dni képes és a spekuláció útjára, a 
logikai építmények és a fogalmakkal való szofista 
játék ú tjára téríti, egyszóval pusztulásba dönti a 
tudományt.

K it szolgál a »tiszta tudomány« e burzsoá esz­
méje?

A reakciós burzsoázia érdekeit szolgálja, 
mivel a társadalom és természet átalakításának 
gyakorlati munkájában, mely az anyagi létfelté- 
téleknek megjavítása érdekében történik, meg­
fosztja a dolgozókat a tudományos vezetéstő l, 
ilyen módon gyengíti a dolgozókat, következés­
képpen a burzsoáziát erő síti.

Ideológiai frontunk néhány munkásának, 
ide számítva a biológia egyes munkásait is, »a 
tiszta tudománynak« e hazug burzsoá eszméjébe 
vetett naiv hite ahhoz vezetett, hogy elszakadva a 
kommunista építés gyakorlatától, a reakciós bur­
zsoá tudomány karjaiba estek és tudományos 
viszonylatban kudarcot vallottak.

Éles ellentétben a burzsoáziával, a munkás- 
osztály érdeke a társadalm i élet és a természet leg­
sokoldalúbb és legmélyrehatóbb átalakítása. Mére­
te it s mélységét tekintve, az emberiség történelme 
nem ismert még olyan grandiózus forradalmi á t­
alakulást a társadalm i életben és a természet­
ben, mint amilyen a bolsevikek pártjának veze­
tése alatt vezérünk és tanítónk, Sztálin elvtárs ú t­
m utatásai szerint valósul meg országunkban. 
Innen ered az az irányzat, amely a tudo­
m ányt a társadalom és természet forradalmi átfor­
málása és a kommunista építés gyakorlati fel­
adatainak megoldása felé fordítja, innen ered az 
a szemlélet, amely a tudományt a forradalmi 
cselekvés vezérfonalának te k in ti !

Hová vezet a tudomány és a forradalmi gya­
korlat kapcsolatának e proletár eszméje?

Ez irányítja a tudományt arra az egyedül 
biztos útra, melyen az egyáltalán fejlő dni képes, —
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arra  az útra, melyen a tudomány a kommunista 
építés óriási tapasztalatának új elméleti általá­
nosításaival gazdagodik, arra az útra, amelyen a 
tudomány elméleti tételeinek helyességét a kom­
munista építés gyakorlatában ellenő rzik s amelyen 
a tuodm ány fejlesztésének ügyébe bevonják a 
széles, dolgozó tömegeket. »Én azt gondolom, — 
írja Sztálin elvtárs — hogy a mi országunk a maga 
forradalmi gyakorlatával és hagyományaival, a 
gondolat elposványosodása és pangása elleni har­
cával a legkedvező bb légkör a tudomány felvirág­
zása számára. Aligha lehet kétséges, hogy a kapi­
ta lista iskola régi tanárainak sajátságos nyárs­
polgári korlátoltsága és rutinja ólomsúly a 
tudomány lábán. Alig kétséges, hogy csak e 
fogyatékosságoktól mentes új emberek képesek 
teljes és szabad tudományos alkotásra. Orszá­
gunknak, mint a béklyóitól megszabadult tudo­
mány várának és fészkének, ebben a tekintetben 
nagy jövő je van. Azt gondolom, mi már kezdünk 
rátérni erre az útra.«

K it szolgál a tudomány és a forradalmi gya­
korlat szoros kapcsolatának eme proletár esz­
méje?

A munkásosztály érdekeit, a dolgozók érde­
keit szolgálja, mivel arra irányul, hogy fölfegyve­
rezze a dolgozókat a forradalmi munkájukhoz 
szükséges ismeretekkel, hatalmas eszközzé vál­
toztatja a tudományt a kommunizmust építő  dol­
gozók kezében, tehát erő síti a dolgozókat, követ­
kezésképpen gyengíti az imperialistákat.

Ebbő l következik az, hogy a tudomány elő ­
mozdítása érdekében kérlelhetetlen harcot kell 
folytatni a tudomány és a forradalmi gyakorlat 
egymástól való elszakításának burzsoá eszméje 
ellen, amely káros a tudomány fejlő désének ügyére 
és öntudatosan kell azt a kommunista építés 
gyakorlati feladatainak megoldása és a bolsevik 
párt politikájának megvalósításáért v ívott harc 
felé fordítani.

Éppen ezért tanít bennünket Sztálin elvtárs 
állandóan arra, hogy a tudományt szorosan kap­
csoljuk össze a .forradalmi gyakorlattal, pártunknak 
a társadalm i élet és a természet forradalmi átala­
kítására irányuló politikájával, a nép életfeltéte­
leinek megjavítása érdekében. ». . . a tudomány 
és a gyakorlati mű ködés kapcsolata — tan ítja  
Sztálin elvtárs — az elmélet és a gyakorlat egybe­
kapcsolódása, ezek egysége, a proletariátus párt­
jának vezérlő  csillagává kell hogy váljék.«

Megvalósítani a bolsevik pártosságot a tudo­
mányban, annyit jelent, mint híven követni 
Sztálin elvtárs eme útm utatását, megalkuvásnél­
küli harcot folytatni a »tudomány a tudományért« 
burzsoá eszméje ellen és tudatosan alárendelni a 
tudományt a kommunista építés érdekeinek és a 
bolsevik párt politikájának.

Éppen ezt az u tat követte I. V. Micsurin, 
a természet nagy átalakítója. »Nincs más kíván­
ságom, — írta  ő  — mint rajongók ezreivel együtt 
folytatni a föld megújításának ügyét, amire a nagy 
Lenin szólított bennünket.« »A kiválasztódásban 
én a korszerű , szocializmust építő  társadalom hatal­
mas eszközét látom.«

Ezen az úton halad a kiváló tanítvány, — 
I. V. Micsurin mű vének folytatója — T. D. 
Liszenkó akadémikus is. »Az elmélet eredményes 
fejlesztéséhez — írja — föltétlenül szükséges a 
gyakorlattal való szoros kapcsolat. Darwin a 
mező gazdasági gyakorlat általánosításából ki­
indulva alkotta meg evolutiós elméletét. Ezt a 
kitű nő  elméletet csakis a gyakorlattal való szoros 
egység alapján lehet a legeredményesebben ki­
fejleszteni.«

Abban, hogy Micsurin és Liszenkó a biológiát 
tudatosan állítják a kommunista építés szolgála­
tába, hogy a biológiát tudatosan tekintik úgy, 
mint a bolsevik párt politikája megvalósításáért 
vívott harc eszközét, éppen ebben rejlik a biológia 
fejlesztése terén elért eredményeiknek egyik titka.

Országunk tudósai között jelenleg mozgalom 
indult meg a tudomány és a szocialista termelés 
alkotó együttmű ködése érdekében. Nem nehéz 
megérteni, hogy e mozgalom elő tt nagy történeti 
jövő  áll. Csak ezen az úton várható szocialista 
termelésünk és szovjet tudományunk új, hatal­
mas fellendülése. A tudománynak a termeléssel 
való kapcsolata egyszersmind hatalmas lépést 
jelent azon az úton, hogy felszámoljuk azt a kapi­
talizmusból megmaradt és még ki nem küszö­
bölt, embert megcsúfító ellentétet a szellemi és 
fizikai munka között és hogy a tudomány fejlesz­
tésének ügyébe bevonjuk a dolgozók széles töme­
geit. Ennek az útnak jótékony hatását értette meg 
a lánglelkű  tudós — I. P. Pavlov is és ezért örömmel 
üdvözölte az első  lépéseket ebben az irányban. 
A szénkitermelési munkavezető k donyeci találko­
zójára írt üdvözlő  levelében azt írta  : »Egész éle­
temben szerettem és szeretem a szellemi és fizikai 
munkát és talán még inkább e másodikat. De 
különösen akkor érzem magam megelégedettnek, 
ha az utóbbiba valamilyen jó ötletet v ittem  bele, 
azaz összekapcsoltam a fejemet a kezeimmel.«

»Önök erre az ú tra  tértek. Igaz lelkembő l 
kívánom Önöknek, hogy tovább haladjanak ezen 
az úton, mely az ember boldogságát egyedül 
biztosítja.«

II.

Az imperialista burzsoázia és ideológusai, 
akik ellenséges m agatartást tanúsítanak a társa­
dalmi élet és természet forradalmi átalakításával 
és fejlesztésével szemben és minden eszközzel arra 
törekednek, hogy megtartsák és örökéletű vé 
tegyék a tő kés államrendet, makacsul állítják, a 
világnak, — mint nem változó, megmerevedett 
valaminek a metafizikai szemléletét — arra tan í­
tanak, hogy azt nem dialektikusán, — mint az 
alacsonyabbrendű tő l a magasabbrendű  felé való fej­
lő dés folyamatát — hanem metafizikailag, statikus 
állapotnak kell tekinteni és úgy tanulmányozni. 
»A dialektika, a maga racionális alakjában — írta 
Marx — a burzsoáziában és annak tantételmeg- 
állapító ideológusaiban haragot és rémületet kelt, 
mivel a létező  világ pozitív megértésébe annak 
negatívumait, szükséges pusztulását is belefog­
lalja, minden megvalósított formát a mozgás folya­
matában, tehát múló oldalával együtt tek int,
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semmi elő tt sem hajlik meg és a maga lényegében 
kritikai és forradalmi tanítás.«

Hová vezet ez a társadalm i élettel és a te r­
mészetnek, mint megmerevedett, nem változó vala­
minek a megismerésével szemben tanúsíto tt bur­
zsoá, metafizikai magatartás?

Ahhoz vezet, hogy a társadalm i élet és te r­
mészet megismerésének feladatát azok leírására 
és »magyarázatára« korlátozza és figyelmen kívül 
hagy ja változásuk és fejlő désük okainak, törvé­
nyeinek és feltételeinek vizsgálatát, ennek követ­
keztében a megismerést éppen o tt állítja meg, 
ahol annak tulajdonképpeni feladatai kezdő dnek. 
A megismerésben követett ezen elvont, elméleti, 
leíró magatartást, mely a társadalm i élet és a te r­
mészet megismerését azok leírására és »magya­
rázatára« korlátozza, V. I. Lenin burzsoá objek- 
tivizmusnak nevezte.

K ire nézve hasznos ez a valóság megismerésé­
vel szemben tanúsított metafizikai, leíró, objekti- 
v ista  magatartás?

A reakciós burzsoázia hasznát szolgálja, mivel 
a tudom ányt nem irányítja a valóság változá­
saiban megmutatkozó szükségszerű ségek megala­
pozására, sem a változások feltételeinek vizsgála­
tá ra , hanem pusztán csak létezésének megalapo­
zására és ezáltal a kapitalizmus helyesléséhez és 
megörökítéséhez vezet.

Hasznos a reakciós burzsoáziára nézve, mivel 
figyelmen kívül hagyva a valóság változásaival 
és fejlő désével kapcsolatos okok és törvények 
vizsgálatát, megfosztva a dolgozókat a társadalm i 
rend és a természet forradalmi változású feltételei­
nek megértésétő l, a tudom ányt szükségtelenné és 
idegenné teszi a dolgozók számára, gyengíti ennél­
fogva a dolgozókat, tehát a burzsoáziát erő síti.

. A megismerés ilyen burzsoá, metafizikai, 
objektiv ista álláspontjának legvilágosabb kifeje­
zése a biológiában a Weissmann-Morgan-féle 
reakciós, tudományellenes irányzat.

Éppen ez a valóság megismerésében m utat­
kozó burzsoá, metafizikai, objektivista m agatar­
tás Vezeti oda ideológiai frontunk nehány munkását, 
ide számítva a biológia egyes mű velő it is, hogy 
»tudományos« munkáik nemcsak arra alkalm at­
lanok, hogy azokat a kommunista építés gyakor­
la tában felhasználják és éppen azért a »tiszta tudo­
mány« kedvelő inek egy, a néptő l elszakított, szű k­
körű  csoportja kivételével — senki elő tt sem isme­
retesek, hanem hogy azok egyenesen károsaknak, 
a szovjet tudomány fejlő dését akadályozóknak 
bizonyulnak.

Egészen más m agatartás az érdeke a valóság 
megismerése tekintetében a munkásosztálynak és 
a vezetése alatt álló dolgozóknak, kiknek az élet- 
feltételek megjavítása érdekében céljuk a társa­
dalm i élet és a természet gyökeres és minden oldal­
ról való forradalmi átalakítása és megváltozta­
tása. Hogy a társadalm at és a természetet átala­
kítsuk, ismernünk kell változásaik és fejlő désük 
okait, törvényeit és feltételeit. Ezért a munkásosz­
tá ly  és a dolgozók érdekei megkövetelik, hogy a 
tudom ány ne elégedjen meg csupán a jelenségek 
leírásával, hanem tovább haladva, vizsgálja meg

azok keletkezésének, változásának és fejlő désének 
okait, törvényeit és feltételeit, azaz ne objektivisz- 
tikusan, hanem forradalmi-kritikai módon, — ne 
metafizikailag, hanem dialektikusán közeledjen a 
valóság megismeréséhez.

Ezt a munkásosztály és a dolgozók alapvető  
érdekeit kifejező  forradalmi-kritikai, dialektikus 
módszert, a valóság megismerésében követett 
m agatartást Marx és Engels dolgozták ki.

Hová vezeti a tudom ányt ez a munkásosz­
tá ly  és a dolgozók érdekeit kifejező , forradalmi­
kritikai, dialektikus módszer, a valóság megisme­
résében követett eme magatartás?

Elő re viszi a tudományt, mivel megköveteli, 
hogy a tudomány ne álljon meg csak a tények és 
jelenségek felületes megállapításánál és leírásánál, 
hanem megköveteli, hogy tovább haladjon, vizs­
gálja azok keletkezésének, változásainak és fejlő ­
désének okait, törvényeit és feltételeit.

Kinek a hasznát szolgálja a valóság megisme­
résében követett e magatartás?

A munkásosztály és a dolgozók hasznát szol­
gálja, mivel a jelenségek keletkezésének, válto­
zásának és fejlő désének okait, törvényszerű ségeit 
és feltételeit vizsgálva, a munkásosztályt és a dol­
gozókat felfegyverzi a társadalm i rend és a te r­
mészet forradalmi átalakítása feltételeinek és 
útjainak megértésével, a tudom ányt hatalmas fegy­
verré változtatja a világot átalakító forradalmi 
osztályok kezében, azaz erő síti a dolgozókat, tehát 
gyengíti a burzsoáziát.

Ez a módszer egyik legfontosabb feltétele a 
bolsevik párt erejének és győ zhetetlenségének. 
»Nézzétek a környező  országokat, — mondja 
Sztálin elvtárs — sok olyan uralkodó párto t ta lá l­
tok, melynek irányvonala egyenes s azt meg is 
valósítja? Tulajdonképpen manapság nincsenek is 
a világon ilyen pártok, mivel ezek mind perspek­
tíva nélkül élnek, összezavarodnak a krízis zű r­
zavarában és nem látják ú tjá t annak, hogyan 
kerüljenek ki az ingoványból. Csak a mi pártunk 
tudj a, hogy hová kell vezetni az ügyet és azt siker­
rel viszi elő re. Mire kötelezi pártunkat ez az első­
ség? A rra, hogy marxista-leninista párt legyen, 
arra, hogy munkájában Marx, Engels és Lenin 
tanítása vezérelje. Nem lehet kétséges, hogy amíg 
mi hű ek maradunk ehhez a tanításhoz, amíg 
rendelkezünk ezzel az iránytű vel — sikereink 
lesznek a munkában.«

Ebbő l következik az, hogy fejlesztenünk és 
elő bbre vinnünk kell a szovjet tudományt, meg­
alkuvás nélküli harcot kell folytatnunk a burzsoá 
metafizika és objektivizmus ellen és m unkánk­
ban az egyedüli tudományos módszer, a dialekti­
kus materializmus módszere kell, hogy szigorúan 
vezéreljen.

Éppen ezt a módszert védte és fejlesztette a 
tudom ányban V. I. Lenin a burzsoá metafizika 
és objektivizmus elleni harcban.

Éppen ezt a módszert védi és fejleszti a tudo­
m ányban I. V. Sztálin, meg nem alkuvó harcot 
fo lytatva a burzsoá metafizika és objektivizmus 
ellen.
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Sztálin elvtárs »Dialektikus és történelm i 
materializmus« c. zseniális mű ve tanúskcdik 
vezérünk és tanítónk arra irányuló nagy gordas- 
kodisáról, hogy fölfegyverezze a szovjet tudóso­
kat és valamennyi szovjet embert a társadalom és 
a természet megismerésének és forradalmi átala­
kításának eme egyetlen tudományos módszerével.

Valóra váltani a bolsevik pártosságot a tudo­
mányban annyit jelent, mint megalkuvásnélküli 
harcot folytatni a burzsoá metafizika és objek- 
tivizmus ellen, — annyit jelent, mint fáradhatat­
lanul elsajátítani a m arxista dialektikus módszert 
és szigorúan'annak vezérlete alatt haladni az egész 
munkában.

E módszer megvalósítása a biológiában egyik 
oka I. V. Micsurin és a micsurinisták sikerei­
nek. »Csak Marx, Engels, Lenin és Sztálin tanítása 
alapján — írta I . V. Micsurin — lehet a tudom ányt 
teljesen újjáépíteni. Az objektív világ — a termé­
szet — primátum, az ember része a természetnek, 
de ezt a természetet neki nemcsak kívülrő l kell 
szemlélnie, hanem, am int azt Kari Marx mon­
dotta, meg is kell tudnia azt változtatni. A dia­
lektikus materializmus filozófiája az objektív 
világ megváltoztatásának eszköze, megtanít arra, 
hogy miképpen kell aktív befolyást gyakorolni 
a természetre, és miképpen kell megváltoztatni 
azt. Következetes és aktív  behatást gyakorolni a 
természetre és megváltoztatni azt — ezt mondja 
a felül nem múló elmeóriások, Marx, Engels, 
Lenin és Sztálin tanítása — csak a proletariátus 
képes.«

III.

A reakciós burzsoáziának, mely ellenséges 
m agatartást tanúsít a társadalmi rend és a ter­
mészet forradalmi átalakításának ügyével szem­
ben, nemcsak az nem áll érdekében, hogy meg­
találja a természetben és a társadalomban végbe­
menő  jelenségek objektív okait, hanem ellenkező ­
leg az az érdeke, hogy elrejtse azokat a tömegek 
elő l.

E  célból a burzsoázia ideológusai azt állítják, 
hogy a társadalomban és a természetben le já t­
szódó jelenségek az »abszolút eszme«, »világ-lélek«, 
»öntudat« tevékenységének eredményei, nem pedig 
objektív körülmények törvényszerű  következ­
ményei.

Hova vezet a társadalm i életnek és a term é­
szetnek ez az idealista szemlélete?

Fideizmushoz, azaz a tudomány visszautasí­
tásához s ennek a vallással való helyettesítéséhez 
vezet, mivel a bennünket körülvevő  jelenségeket 
az »abszolút eszme«, vagy a »világ-lélek« mű ködése 
eredményének tekinteni annyit jelent, m int azt 
gondolni, hogy e jelenségek nem objektív anyagi 
testek és jelenségek sajátságainak vizsgálata útján 
ismerhető k és magyarázhatók meg, hanem az 
»abszolút eszme«, vagy az »isten« vizsgálata és 
megismerése útján. Az objektív világ megismeré­
sét az isten megismerésével fölcserélni viszont 
annyit jelent, mint a tudományt a theologiával 
felcserélni. Ezért írta V. I . Lenin : »Az idealizmus 
papi hiedelem. Ez igaz. De a filozófiai idealizmus

(»helyesebben« és »azonkívül«) út e hídelem felé.«
A tudománynak a vallással való hasonló 

felcserélését szolgálja az ir. determinizmus és 
az agnoszticizmus. Az indeterminizmus, mely 
tagadja a jelenségek közötti objektív okozati össze­
függést, mégtisztítja az u ta t a jelenségek idealista 
magyarázata számára és arra törekszik, hogy a 
vallás törvényeit állítsa a természet törvényei 
helyébe. Az agnoszticizmus, mely tagad ja az 
objektív világ megismerésének lehető ségét és le­
becsüli a tudomány erejét, a hit számára tisztítja  
meg az u tat.

Kinek a hasznát szolgálják az idealizmus, az 
agnoszticizmus és az indeterminizmus eme tudo­
mányellenes, reakciós eszméi?

A reakciós burzsoázia érdekeit szolgálják, 
mert azáltal, hogy ezen eszmék a tudom ányt, a 
tudást, a h ittel cserélik fel, megfosztják a dolgozó­
kat a társadalm i élet és a természet forradalmi 
átalakítása feltételeinek és módjainak helyes meg­
értésétő l, a forradalmi gyakorlat útjáról a vallás 
útjára terelik, ennélfogva gyengítik a dolgozókat, 
tehát a burzsoáziát erő sítik.

Az idealizmus, agnoszticizmus és indeterm i­
nizmus legvilágosabb kifejezése a biológiában a 
Weissmann-Morgan-féle irányzat. A weissmannis- 
ták és morganisták terjesztik az átöröklésnek, — 
a szeivezetek létének objektív feltételeitő l való 
függetlenségének eszméjét (idealizmus), a vélet­
len — az átöröklés változásai töivényszerű tlensé- 
geinek eszméjét (indeterminizmus), annak esz­
méjét, hogy lehetetlenség az átöröklés változásai­
nak törvényeit megismerni, illető leg azokat irá­
nyítani (agnoszticizmus).

E reakciós eszmék voltak azok, melyek néhány 
biológusunkat reakciós ingoványra vitték.

A munkásosztálynak és a vezetése a la tt álló 
d ilgozóknak az életfeltételek megj avítása érdekében 
céljuk a társadalm i rend és a természet gyökeres 
és teljes forradalmi átformálása, éidekük, hogy a 
tudomány ne valamilyen földöntúli, nemlétező  
és hozzáférhetetlen világban keresse a valóság vál­
tozásának és fejlő désének okait, hanem magában 
a bennünket körülvevő  valóságban, és hogy a 
jelenségeket ne az »abszolút eszme« ténykedésé-# 
vei, ne idealisztikusán magyarázza, hanem anyagi 
dolgok és jelenségek egymásra való hatásával, 
materialisztikusan.

A munkásosztály és a dolgozók alapvető  érde­
keit kifejező , a társadalm i élet és természet eme 
materialista értelmezését következetesen és min­
den oldalról Marx és Engels dolgozták ki. Ez az 
elmélet, és csak ez nyújt a tudomány számára biz­
tos alapot. Ez az elmélet, amely megcáfolja az 
indenterminizmust és azt állítja, hogy az összes 
jelenségek egymással objektív okozati összefüggés­
ben vannak, a tudományt a bennünket érdeklő  
jelenségek okainak kutatására kötelezi, nem pedig 
arra, hogy a véletlenre, az oknélküliségre való hi­
vatkozással mentegető dzék. Azáltal, hogy elveti 
az idealizmust-és azt állítja, hogy a természet, az 
anyag, a lét első dleges, ez az elmélet arra kötelezi 
a tudományt, hogy a jelenségek okait ne vala­
milyen nemlétező  világban, hanem magában a
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természetben, az objektív világban, az objektív 
dolgok és jelenségek egymásra való hatásában 
keresse. Azáltal, hogy visszautasítja az agnosz- 
ticizmust és azt állítja, hogy meg nem ismerhető  
jelenségek nincsenek, ez az elméiét biztonságot ad 
a tudománynak a maga lehető ségeiben.

Ebbő l következik, hogy a szovjet tudo­
mány fejlesztése és haladása érdekében megalku­
vásnélküli harcot kell folytatni az idealizmus és 
agnoszticizmus ellen és következetesen meg kell 
védeni a tudományban a marxista filozófiai m ate­
rializmus elméletét.

Éppen ezt az elméletet védelmezte és fejlesz­
te tte  tovább V. I. Lenin a minden színben és árnya­
latban felbukkanó idealisták és agnosztikusok 
elleni kérlelhetetlen harcban.

Éppen ezt az elméletet védelínezi és fejleszti 
tovább I. V. Sztálin az idealisták és agnosztikusok 
ellen folytatott, megalkuvást nem ismerő  harcban. 
Sztálin elvtárs »Dialektikus és történelmi m ateria­
lizmus« c. zseniális mű vének nagy történelm i jelen­
tő sége abban áll, hogy tudósainkat épúgy, 
mint valamennyi szovjet embert, a társadalm i 
élet és a természet értelmezésének egyedüli tudo- 
mányos, materialista elméletével fegyverzi fel.

A bolsevik pártosságot megvalósítani a tudo­
mányban annyit jelent, mint kérlelhetetlen harcot 
folytatni az idealizmus és agnoszticizmus ellen, 
bármilyen álarcban jelenjenek is meg azok és 
következetesen k itartan i a tudományban a m ate­
rialista irányvonal mellett.

A biológiában a materializmusért fo ly tatott 
következetes harc volt I. M. Szecsenov, K. A. 
Timirjazev, I. P. Pavlov és hazai tudományunk más 
nagyhírű  képviselő i tudományos eredményeinek 
egyik legfontosabb feltétele.

A biológiában a m arxista filozófiai m aterializ­
mus állhatatos, következetes védelmezése egyik 
legfontosabb alapja I. V. Micsurin és a micsu- 
rinisták tudományos eredményeinek.

»A filozófiában a pártosság — írta  1 . V. 
Micsurin — alapvető  irányító momentum. Az esz­
mék rendjét a dolgok rendje határozza meg. 
Az olyan élenjáró osztály, mint amilyennek a 
proletariátus bizonyult, hordozza magában a 

' legelő rehaladottabb ideológiát, ez kovácsolja az 
egységes, következetes marxista filczófiát. A ter­
mészettudomány a maga természeténél fogva 
materialisztikus — a materializmus és annak gyö­
kerei a természetben vannak. A term észettudo­
mány elemi erő vel vonzódik a dialektikához. Hogy 
a tanulásban elkerüljük a téves megértést, ismerni 
kell az egyedül helyes filczófiát — a dialektikus 
materializmus filozófiáját.«

IV,

A burzsoázia ideológusai fokozott mértékben 
kultiválják a dogmatizmust, azaz azt a szemléletet, 

* mely szerint a tudomány nem váltczó, megmere­
vedett tételek gyű jteménye, mely szerint a tételek 
abszolút és változatlan igazságok.

E szemlélet propagandája arra számít, hogy 
meggátolja a valóság tudományos megismerésének

fejlő dését, következéskép megakadályozza forra­
dalmi átalakításának ügyét és megmenti a kap ita­
lista világot az elkerülhetetlen pusztulástól. »Az 
opportunizmus — mondja Sztálin elvtárs — nem 
jelenti mindig a marxista elmélet vagy egyes té te­
leinek és következtetéseinek egyenes tagadását. 
Az opportunizmus néha a marxizmus egyes, el­
avulttá vált tételeihez való ragaszkodásban és 
azok dogmává való átalakításának kísérleteiben 
nyilvánul meg, hogy ezáltal feltartóztassa a 
marxizmus további fejlő dését, hogy tehát feltar­
tóztassa a proletariátus forradalmi mozgalmának 
fejlő dését is.«

A természettudomány története számos 
példáját ismeri annak, hogy az a dogmatikus 
szemlélet, mely szerint egyes tudományos tételek 
abszolút változatlanok, hosszú évekre vissza­
vetette a tudomány fejlő dését.

A megállapított »igazságokhoz« való szolgai 
hű ség egynémely7 tudományos munkásunkat, bele­
értve a biológia néhány mű velő jét is, cdáig vitte, 
hogy elmaradtak az élettő l, az élő , fejlő dő  tudo­
mányoktól és tudományos viszonylatban cső dbe 
ju tottak.

Éles_ellentétben a burzsoá dogmatizmussal, 
Marx többízben rám utato tt, hogy az ő  tanítása 
nem dogma, hanem vezérfonal a cselekvéshez és 
hogy ezt a tanítást állandóan tökéletesíteni és 
alkotó munkával fejleszteni kell.

A tudományhoz való alkotó jellegű  viszony 
nagy példaképe V. I. Lenin, aki az imperializmus 
és proletárforradalom körülményei között fejlesz­
tette tovább a marxizmust, aki új, felső bb fokra 
emelte a marxizmust és a proletariátus osztály­
harcának új körülményei között a tudományt új 
tapasztalatokkal gazdagította.

A tudományhoz való teremtő  jellegű  viszony 
nagy példaképe vezérünk és tanítónk, I. V. 
Sztálin, aki továbbfejlesztette a marxista-leninista 
tudom ányt és a nemzetközi munkásmozgalom 
és a Szovjetunió szocialista építésének új tapasz­
talatával gazdagította azt. »Létezik dogmatikus 
marxizmus és alkotó marxizmus — mondja Sztálin 
elvtárs. — Én az u tóbbi alapján állok.«

Mint a dogmatizmus, a rutin, a gondolat 
sekélyességének és pangásának kérlelhetetlen ellen­
sége, Sztálin elvtárs alkotó jellegű  m agatartása a 
tudománnyal szemben arra tanít bennünket, hogy 
újítok legyünk a tudományban, ne féljünk fel­
lépni ilyen vagy olyan »általánosan elismert« 
tételek ellen, ha azok megszű ntek m ár meg­
felelni a tapasztalat és gyakorlat új adatainak.

»A tudom ányt — mondja Sztálin elvtárs — 
azért nevezik tudománynak, mert nem ismeri el a 
fétiseket, nem fél kezet emelni arra, ami elavult, 
régi — és érzékenyen követi a tapasztalat, a gya­
korlat hangját. H a másképpen állana a dolog, 
egyáltalán nem volna tudományunk, nem lenne — 
mondjuk — csillagászatunk és még mindig Ptolo- 
meus lomtárba került rendszerénél tartanánk, 
nem lenne biológiánk és mi még egyre az ember 
teremtésének legendájával vigasztalódnánk, nem 
lenne kémiánk és még mindig az alchimisták jós­
lásainál tartanánk.« Továbbá : »Nem lehet elő bbre
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haladni, sem a tudományt elő bbre vinni anélkül, 
hogy az elavult tételeket és ismert tekintélyek 
kijelentéseit kritikai vizsgálat alá ne vetnénk.«

A bolsevik pártosságot megvalósítani a tudo­
mányban annyit jelent, mint »ezt az elméletet 
a forradalmi mozgalom új tapasztalataival, új 
tételekkel és következtetésekkel gazdagítani, 
azt fejleszteni, elő revinni, továbbá egyes elavulttá 
vált tételeit és következtetéseit olyan új téte­
lekkel és következtetésekkel felcserélni, melyek 
megfelelnek az új történelm i környezetnek«.

A bolsevik pártosságot megvalósítani a tudo­
mányban annyit jelent, mint harcot folytatni a 
d »gmatizmus, a rutinosság, a gondolat sekéíyes- 
sége és pangása ellen, annyit jelent, mint újítónak, 
forradalmárnak lenni a tudományban.

A tudományhoz való alkotó jellegű  viszony 
eredményességét világosan m utatják a biológia 
micsurini irányának sikerei.

Éppen Micsurin és a micsurinisták azok, akik 
figyelmesen elemezve a szocialista mező gazdaság 
tapasztalatát és elméletileg általánosítva azt, 
bátran lépnek fel a biológia azon tételei ellen, 
melyek nem felelnek meg a tapasztalás adatainak 
és azokat olyan újakkal cserélik fel, melyek meg­
felelnek a szocialista mező gazdaság új tapasztala­
tainak.

V.

A burzsoázia ideológusai, akik ellenséges 
m agatartást tanúsítanak a társadalm i élet és a 
természet forradalmi átalakításának és fejlesz­
tésének ügyével szemben, uralmuk fenntartására 
törekedve, természetesen nem engedhetnek meg 
becsületes, következetes kritikát és önkritikát. 
»A burzsoá urak — mondja Sztálin elvtárs — 
félnek a világosságtól és nagy igyekezettel rejtik 
el az igazságot a nép elő l, hiányosságaikat a jólét 
parádés cégérével leplezik . . . Azért félnek a vilá­
gosságtól, mert ha csak valamennyire is komoly 
önkritikába, saját hibáiknak csak valamennyire 
is szabad kritikájába bocsátkoznának, már kő  
kövön nem maradna a burzsoá rendbő l.«

A k ritikától és önkritikától való burzsoá 
félelem elkerülhetetlenül önmegnyugtatáshoz, 
nagyképű séghez és a gondolkodás pangásához 
vezet. »A Párt elpusztul, — tan ítja  Sztálin 
elvtárs — ha elrejti hibáit, elpalástolja fájó 
kérdéseit, hiányosságait a jólét hamis cico­
májával leplezi, ha nem tű ri a kritikát és az ön­
kritikát, ha áthatja az önelégültség érzése, ha az 
önteltség érzésében tetszeleg és babérain kezd 
pihennek«

A k ritika és önkritika elégtelen kifejlesztése 
az ideológiai front egyes munkásai között nagy 
kudarcok oka volt a munkában. A »Zvjezda« és 
»Leningrád« c. folyóiratok vezető  munkatársainak 
ideológiai hiányossága — mondja a SzUK/b/P 
Központi Bizottságának a »Zvjezda« és »Lenin­
grad« c. folyóiratokról hozott határozata - 
vezetett ahhoz, hogy ezek a m unkatársak az írók­
hoz való viszonyukat nem a szovjet emberek és az 
írók mű ködése politikai irányításának helyes neve­
lési érdekeire, hanem személyes baráti érdekekre

alapították.« Mivel nem kívánták megrontani a 
baráti kapcsolatokat, eltompult a kritika. Attól 
tartva, hogy megsértik a barátokat, nyilván­
valóan alkalmatlan mű vek kerültek a sajtóba. 
A l iberalizmusnak ez a fajtája, melynél a nép és 
állam érdekeit, fiatalságunk helyes nevelésének 
érdekeit baráti viszonyokért áldozzák fel és amely­
nél elnémul a kritika, ahhez vezet, hogy az írók 
felhagynak'önmaguk tökéletesítésével, elvesztik a 
nép, az állam, a Párt elő tti felelő sségük tudatát, 
megszű nnek elő rehaladni.

Éppen ezért tanít bennünket I. V. Sztálin 
arra, hogy munkánk valamennyi ágában, bele­
értve a tudom ányt is, kifejlesszük a becsületes, 
elvi, bolsevik kritikát és önkritikát. »A régi és az 
új, az elhaló és születő  közötti harc, — ez a mi 
fejlő désünk alapja. Ha nem vesszük észre és nem 
m utatjuk ki munkánk hiányosságait és hibáit 
nyíltan és becsületesen, amint az bolsevikekhez 
illik, elzárjuk magunk elő tt áz elő revezető  utat. 
Mi azonban elő re akarunk haladni. És éppen, 
mert elő re akarunk haladni, a becsületes és forra­
dalmi önkritikát kelj egyik legfontosabb felada­
tunkká tennünk. Enélkül nincs elő rehaladás. 
Enélkül nincs fejlő dés.«

Megvalósítani a bolsevik pártosságot a tudo­
mányban annyit jelent, mint híven követni Sztálin 
elvtárs eme útm utatásait, kifejleszteni a tudom ány­
ban a becsületes, elvi alapon álló, bolsevik kritikát 
és önkritikát és kérlelhetetlen harcot fo ly tatn i a 
családi kötelékek, a nyárspolgári elvnélküliség, 
nagyképű ség, nagylelkű ség és önelégültség ellen. 
Ennek az elvi, bolsevik kritikának és önkritikának 
kifejezése a tudományban az elmaradt reakciós 
weissmannista-morganista eszméknek a micsu­
rinisták részérő l történt bírálata.

VI.

Sztálin elvtárs, miután Moszkva sztálini 
választói körzetének 1946. február 9-i választási 
gyű lésén elmondott beszédében kifejtette a szo­
cializmusból a kommunizmusba való átmenet 
grandiózus tervét, azt a fek d ito t tű zte a szovjet 
tudósok elé, hogy fáradhatatlanul fejlesszék a 
szovjet tudom ányt és múlják felül a. legközelebbi 
idő ben az ország határain tú li tudomány ered­
ményeit.

E nagy és megtisztelő  feladat megoldása a 
nemzetközi küzdő téren — egyre kiélező dő  harc 
közben folyik a két tábor között: a Szovjetunió 
vezette szocializmus és demokrácia tábora és az 
imperialista tábor között, melynek élén az USA 
imperialistái állanak. Eközben az imperializmus 
ideológusai és védelmező i minden eszközzel igye­
keznek ideológiailag is befolyást gyakorolni az 
imperializmus és háború ellen küzdő  erő kre. E  cél­
ból a kczmopolitizmus népellenes, reakciós esz­
méjét, a nemzeti önállóságról és a nemzetiségi hová- 
tartozásról, ä tudomány és általában a kultúra 
nemzeti jellegérő l és nemzeti hagyományairól való 
lemondás eszméjét terjesztik, arra számítva, hogy 
»az egységes, összemberiségi kultúra« zászlaja alatt 
m ajd saját reakciós tudományukat és kultúrájukat
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terjesztik és ilyen módon elérik az angol-amerikai 
imperialisták ideológiai és politikai uralmát.

Ez arra kötelezi a tudom ány munkásait, hogy 
fokozzák a harcot a tudom ány közömbösségének, 
pártonkívüliségének burzsoá, kozmopolita esz­
méje ellen, fokozzák a bolsevik pártosságért, az 
élő  szovjet hazafiságért fo ly tatott harcot az 
ideológiai arcvonal munkásainak soraiban. Ezt 
nemcsak a kommunista építés gyakorlati érdekei, 
hanem magának a tudománynak.az érdekei is meg­
követelik.

A lenini-sztálini SzUK/b/P Központi B izott­
ságának történelmi határozatai a »Zvjezda« és 
»Leningrád« c. folyóiratokról, »A drámai színházak 
repertoárjáról és annak megjavításával kapcso­
latos tennivalókról«, a »Nagy élet« c. filmrő l, 
»V. Muradjeli »Nagy barátság« c. operájáról szóló 
történelmi határozatai, valam int a »SzUK/b/P 
Központi Bizottságának kezdeményezésére G. F. 
Alekszandrov »A nyugateurópai filozófia története« 
c. könyvérő l és a biológiában fennálló helyzetrő l 
lefolytatott v ita, az irodalmi kritikusok hazafiat- 
lan, kozmopolita csoportjának leleplezése, mind 
arra irányul, hogy megerő sítse a pártosságot és a 
szovjet hazafiság szellemét a tudomány és mű vé­
szet mű velő i között. »A Központi Bizottság intéz­
kedéseinek — mondja Malenkov elvtárs — az a

céljuk, hogy biztosítsák a harcos szovjet hazafiság 
szellemének uralmát a tudomány és mű vészet 
mű velő i között, hogy ilymódon megerő sítsék a 
szovjet tudomány, irodalom és mű vészet pártos­
ságát és szocialista kultúránk valamennyi esz­
közét : a sajtót, a propagandát, a tudományt, az 
irodalmat, mű vészetet — új magasabb szintre 
emeljék.«

A tudomány bolsevik pártosságáért folytatott 
harc — ez a valóban objektív tudományért vívott 
harc. A mi bolsevista pártosság alapján felépülő  
szovjet tudományunk valóban objektív tudomány. 
Csak ez jogosult arra, hogy valóban általános­
emberi tudomány legyen és általános-emberi 
tudomány is lesz, a kizsákmányoló osztályoknak, 
az igazi tudomány e leggonoszabb ellenségeinek az 
egész világon való felszámolása után.

Ezért minden egyes becsületes tudósnak, 
kinek igazán drága a tudomány, a valóság, az 
igazság, — híven követnie kell vezérünk és taní­
tónk, Sztálin elvtárs útm utatásait, megalkuvás- 
nélküli harcot kell folytatnia a reakciós burzsoá 
ideológia ellen, következetesen meg kell valósí­
tania a bolsevik pártosságot a tudományban és 
lángoló hazafinak, a szocialista Haza becsülete 
és dicső sége, a szocialista tudomány becsülete 
és dicső sége védelmező jének kell lennie.

E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K

A budapesti Eötvös Lóránd Tudományegyetem I. sz. Gyermekklinikájának közleménye.

(Igazgató : Gegesi Kiss Pál dr. egy, ny. r. tanár.)

A vér cholesterinszintjének 
változása kettő s glucose terhelések kapcsán

I r t a : BARTA LAJO S dr.

egyes eseteiben, myxoedemaban, diabetes mellhús­
ban igen kifejezett lehet a vér cholesterin-szintjé- 
nek emelkedése. Em lítésre méltó, hogy a felsorolt 
esetek nagy részében a phosphatidak és neutrális 
zsírok is emelkednek a vérben.

Mindinkább több vizsgálat u ta l arra a szoros 
összefüggésre, amely a mellékvese mű ködése és 
annak cholesterin tarta lm a között fennáll. (6, 7, 8) 
Fokozott mellékvesekéreg mű ködéskor a mellék­
vesekéregnek úgy C-vitamin tartalm a, mint cho­
lesterin tartalm a csökken ; ugyanakkor ezen anya­
goknak a mennyisége a vérben emelkedhet. E vizs­
gálat szerint a mellékvesekéreg hatóanyagainak 
képzésében a cholesterinnek jelentő s szerepe van.

Peroralis kettő s glucose-terhelések kapcsán 
figyeltük a vér cholesterint-szintjének változását. 
A második glucose-terhelés a la tt Staub-Trángott 
effectus esetében igen kifejezett insulin-hatással 
kell számolni. (9, 10) Mivel a ketogen diéta mel­
le tt emelkedik a cholesterin-szint, szénhydrát ada­

1438

Egészséges gyermekek serum-cholesterinje 
Hodges, Sperry és Andersen (1) vizsgálatai szerint 
2057±38 mo%> Stark (2) 96—134 mg%  kö­
zött ingadozó értékeket ta lá lt. Általánosságban a 
160—180 mg%-os értékeket vesszük normálisnak. 
Az össz-cholesterin értéket a szabad cholesterin és 
cholesterineszter összessége adja.

Schönheimernek (3) deuterium  tartalm ú ecet­
savval végzett vizsgálatai bizonyítják, hogy a 
szervezet a cholesterin jó részét ecetsavból syn- 
tetizálja ; e vizsgálatokkal összhangban van az, 
hogy sem cholesterin adása, sem megvonása nem 
befolyásolja a serum cholesterin szintet. (4) 
A táplálkozásnak azonban jelentő s befolyása lehet 
a vércholesterin-szintre, szénhydrát megvonására, 
pl. ketogen diétára, igen jelentő s lehet a choles­
terin-szint emelkedése, to jás etetéssel is a choles­
terin-szint emelkedése figyelhető  meg. Bizonyos 
állapotokban, így terhességben, vesebajban, 
különösképpen nephrosisban, endocrindysfunctiok
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golás u tán különösen a Staub-Traugott effectus 
a la tt a cholesterin-szint esése várható. Másrészt a 
Staub-effectus a latt egyes vizsgálatok szerint foko­
zott a máj glycogen raktározó készsége, (n )  ami

viszont fokozott mellékvesekéreg mű ködés követ­
kezménye lehet. Ez utóbbi körülmény nem indo­
kolja a vér cholesterin-szintjének esését.

A cholesterin-meghatározás Bloor eljárása

1. T á b l á z a t

N o. K or G lucose
g -b an

K órism e éhom i
1

20* 1 40’ 1 60’ 1 90 ’ 1 20 ’ 
p e r c  u t á n

I 4 0 ’ 1 60'

I. 8 év 25 +  25 sine m orbo I . * 94 140 128 n o 90 124 102 88
I I . ** 186 186 153

2. 6 év 2 0 + 2 0 » I. 80 130 120 IOO 86 112 90 76
I I . 108 80 96

3- 10 év 30 +  30 I . 94 I4 0 I40 105 90 IIO IOO 82
I I . И 5 103 90

4 - 6 év 2 5 + 2 5 * I . 8 0 - n s IIO 108 IOO II O IOO 82
I I . 197 197 156

5 - 4 év 18 +  18 Ь I . 78 115 120 104 88 105 92 78
I I . 180 136 150

6. 8 év 25 +  25 H em ia tro p h ia I- 94 97 I07 140 I7O 168 1 4 I I I
I I . 135 126 99

7 - 6 év 15 +  15 H y p o th y reo s is I . 50 86 87 84 60 77 105 100
I I . 264 186 165

8. 9 hó 8 +  8 » I . 75 60 121 76 91 93 103 98
I I . 268 ■ 189 180

8 /a. 9 hó 8 + 8 ь I . 76 87 87 105 105 89 83 I 3 1
I I . I76 80 80

9 - 9 év 2 5 + 2 5 H y p o g o n ad ism . I . 97 107 145 113 106 IOO 106 88
I I . 200 160 160

IO. 5 hó 5 +  5 A t ro p h ia I . 45 80 72 106 IOO 81 IOO 60
I I . 272 200 176

I I . 8 év 25 +  25 P ag e  k ó r I. 138 145 147 I I I 94 97 I I I 76
I I . 160 168 192

12. 10 év 3 0 + 3 0 B ro n ch itis I. 99 148 152 120 120 85 120 70
I I . 200 200 200

13- 12 év 3 0 + 3 0 S t. p o s t enc. I. 132 IOO 118 90 138 136 150 98
I I . 280 250 210

i 4 . 8 év 25 +  25 H ep a tit is I . 72 85 120 126 85 96 90 54
I I . 185 125 175

15- 8 év 2 5 + 2 5 S t. p o s t enc. I . 54 68 I27 108 127 IOO +  13 54
I I . 200 160 160

l6 . 5 év 2 0 + 2 0 S t. p o s t g rippe I. 88 I I I 4 4 IOI 106 106 90 79
I I . 200 150 150

17- 6 h ét 5 +  5 M. L e ineri I . 47 78 78 105 69 78 60 I4O
I I . 160 IIO IOO

18. 3 év 25 +  25 H y p erg en ita lism . I . 52 61 79 88 84 88 112 I I 5
I I . 160 112 106

19- 10 év 25 +  25 S tru m a I . 106 115 171 173 141 163 150 4 1
I I . 160 120 IOO

20. и  év 4 0 + 4 0 O besitas I . IOO 138 4 7 138 138 4 3 142 I92
I I . 200 130 120

21. 12 év 5 0 + 5 0 ь I . IOO 95 IOO 105 91 88 106 79
I I . 240 224 216 208 200

22. 3 év 15 +  15 H y p erg en ita l ism . I. 83 112 119 97 127 I27 92 I27
I I . 24О 216 I92 216

23- 5 év 12 +  12 H y p o tro p h ia I . 82 96 96 87 87 IOI 93 83
I I . 200 192 200 I92 I92

24. 13 év 5 0 + 5 0 O besitas I . 78 128 126 105 114 79 105 85
I I . 24О 192 160 I92

25- 14 év 4 0 + 4 0 O besitas I . 95 120 122 102 66 80 II O 93
I I . 200 I76 I76 192 200

26. i i  év 2 6 + 2 6 S tru m a I . 86 131 75 59 62 87 73 77
I I . 200 168 r6 8

27. 12 év 4 0 + 4 0 D y s tro p h ia  ad iposo I. 62 79 92 79 67 98 71 69
gen. I I . 300 244 212

28. 12 év 5 0 + 5 0 O besitas I. 90 IIO II O 103 94 138 84 63
I I . 300 268 260 260

29. 16 év 3 0 + 3 0 N anosom ia I. 73 114 120 118 118 128 108 1 4
I I . 320 272 288 320 320

29/a. 16 év 3 0 + 3 0 > I. 85 156 172 136 130 136 4 6 107
I I . 300 3°8 300 308 31°

30. 14 év 25 +  25 » I . n o 4 5 155 172 4 5 172 176 155
I I . 360 296 264 256

A  t  a  I I .  g lu co se  b ead ásán ak  ideje.
* I . A  vér g lu cosesz in t jén ek  v á lto zá sá t  m u ta tja .

** I I .  A vér  ch o leste r in sz in tjén ek  vá lto zá sá t m u ta tja .
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szerint történt, a vércukormeghatározás Hagedorn 
és Jensen szerint. Az első  sorozatunkban 32 vizs­
gálat kapcsán figyeltük glucose-terhelést követő en 
a cholesterin-szint változását. (L .I.táblázat) 3 eset­
ben emelkedett a serum cholesterinszint. Az egyik­
esetben (n - ik  eset) vegetatív neurosisról, Page- 
féle kórról, a másikban (i7-ik eset) egy atrophiás 
Leineres csecsemő rő l, a harm adik esetben (29/a) 
nanosomiáról van szó. 15 esetünkben a choles­
terin-szint esése második glucose adagot köve­
tő en kifejezettebb. 2 gyermeknél a glucose- 
terhelés folyamán nem változik a cholesterin-szint, 
12 esetben a cholesterin-szint esése az első  glucose 
adagot követő en maximális. (L. I. sz. táblázat.)

A II. táblázat a cholesterin-szint változását 
m utatja diabetes mellhúsban szenvedő  betegek­
nek kettő s glucose terhelése kapcsán. Ezen esetek 
nagy részében is esett a glucose-terhelést követő en 
a cholesterin-szint.
r A Il-ik  táblázaton a 3., 4., 5., 6., 7. esetekben 
a capillaris vércukorral egyidő ben a vénás vércuk­
ro t is meghatároztuk.

Diabetes mellhúsban szenvedő  betegnél a 
cukorraktározás és a cukor elégetésén kívül a 
cukorvizelés is befolyásolja a glucose-szint esését. 
Diabetes mellhúsban szenvedő  betegek vénás vér- 
cukorszintje gyakran magasabb a capillaris vér- 
cukorszintnél, ami azt bizonyítja, hogy a szervezet­
nek tökéletlen a cukorfelhasználó készsége, azonban 
a rossz cukorelégés dacára jelentő s lehet a choles­
terin-szint esése; ezen körülményt különösképpen 
az 5-ik eset világítja meg. A táblázaton nem súlyos, 
síma insulinnal kezelt diabetesek szerepelnek,

a betegek a terhelést megelő ző en 16 órával kaptak 
uto ljára insulint.

A cukoranyagcsere és cholesterin-anyagcsere 
közötti szoros kapcsolatot az a körülmény is iga­
zolja, hogy azon esetekben, amikor a cholesterin- 
anyagcsere felborul, a cukoranyagcserezavar is 
k im utatható. Látjuk ezt diabetes mellhúsban, 
továbbá Gierke-kórban és myxoedemában, ami­
kor dacára a lapos vércukorgörbéknek, a Staub 
effectus — a normális cukoranyagcsere felborulását 
jelezve — nem jön létre, (13) nephrosisnál is rend­
szerint laposak a vércukorgörbék és feltehető , 
hogy nephrosisban a szövet-acidosis (14) a cukor- 
anyagcsere kóros eltolódását eredményezi.

Eredményeink kiértékelése szerint 30 nem 
diabeteseá beteg közül 14 ízben a Staub-effectus 
elmaradt, ezen esetekben súlyos hormonális dys- 
functio állt fenn, így az effectus elmaradását vizs­
gálataink alapján (13) indokoltnak látjuk ; a 14 
eset közül 9 ízben a II. glucose adag alkalmazása 
után volt kifejezettebb a cholesterin-szint esése 
és éppen ezen esetekben észleltük absolute érték­
ben is a legjelentő sebb cholesterin-szint esést a glu­
cose-terhelést követő en (pl. a 7., 20., 27., 30. ese­
tekben 100 mg% körül volt a cholesterinszint 
esése).

Myxoedema, kóros elhízás, hypophysis I^po- 
functio eseteiben nagyfokú insulin-érzékenység- 
áll fenn. Egészséges egyéneken a capillaris és 
vénás vércukorérték közötti különbség, ami az 
insulin-hatásnak egyik mértéke, Staub-effectus 
a latt jelentő s csökkenést m utathat az első  terhelés 
után i értékekhez viszonyítva, viszont azoknál a

I I .  T á b l á z a t +

No. K or G lucose
g-ban K órism e éhom i

20’ 40’ 6 o ’
э е г с

90 ’
u t á n

20’ 40 6 0 ’

I. 9 év 2 0 + 2 0 D iab e te s  m ellitus I.*  130 244 26О 162 130 212 214 2Q6
I I .  248 176 176

2. 8 év 2 0 + 2 0 f> ь I . 218 206 З 42 248 248 200 320 302
I I .  162 208 136

3- 13 év 25 +  25 » » I .  194 176 268 282 354 482 358 318
I /a . 204 180 3°4 310 290
I I .  176 144 136 160 144

4 - 14 év 25 +  25 í> » I. 268 34° 408 398 354 444 408 464
I /a . 276 416 434 412 408

О•ФNь
ч

ь
ч 200 208 216 200

5- 13 év 25 +  25 ь » I. 244 282 308 318 300 386 324 364
I /a . 310 318 304 318 350 372 362 360
I I .  300 260 268 268 .252 260 284

6. 12 év 25 +  25 ь » I. 104 130 I4O 176 200 238 238 202
I /a . 146 86 156 156 194
I I .  240 24О 248 24О 24О

7 - 3 év I O +I O 0 » I. 300 304 372 318 300 278 286 310
I /a . 300 282 304
I I .  240 184 i8o_

A +  a  I l+ g lu c o s e  b e a d á s á n a k  ideje. 
I* C apillaris g lucosesz in t.
I/a.}  V énás .g lucoseszin t.
I I . é r - c h o l e s t e r i n s z i n t .
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nem diabeteses _ betegeknél, akiknél a Staub- 
effectus elmarad, pl. a fentnevezett hormonális 
dysfunctiókban, nő  a II-ikglucose-adag után a ca- 
pillaris és vénás vércukor közötti különbség ; 
erre a körülményre a figyelmet m ár felhívtuk, (n )  
Az I. táblázatban szereplő  28-ik esetünkben a capi- 
laris és vénás vércukorszint egyidejű  meghatáro­
zása szintén ezt bizonyítja (1. r. ábra).

Hormonális dysfunctiókban a Staub-effectus 
elmaradását a mellékvese csökkent mű ködésével 
hoztuk összefüggésbe. Desoxycorticosteron h a tá ­
sára az esetek jelentő s részében a vércukorgörbe 
normalizálódott. (13) A Staub-effectus alatt a máj 
glycogen raktározóképessége fokozódik, mert a 
I l- ik  adag után annak dacára, hogy a glucose 
felszívódása a bélbő l fokozódik, (10) a vércukor­
görbe laposodik, a capillaris és vénás vércukor 
közötti különbség csökken, tehát fel kell tételezni, 
hogy a cukor nagy részét a máj ta rtja  vissza. 
Úgy a fokozott felszívódása a cukornak a bél­
bő l, (10) valam int a capilláris és vénás vércukor 
közötti különbség csökkenése a máj fokozott 
glycogen raktározó képessége mellett erő teljes 
mellékvesekéreg mű ködésre utal. Hormonális dys- 
functio egyes eseteiben tehát úgy az insulin érzé­
kenységét, m int a Staub-effectus elmaradását a 
mellékvesekéreg csökkent mű ködésével hozhatjuk 
összefüggésbe.

U taltunk már azokra az összefüggésekre, amik

a mellékvese és cholesterin-anyagcsere között fenn- 
állanak, a glycogen-anyagcsere és mellékvese mű ­
ködés között is szoros összefüggés van. Mellék­
vesekéreg hiány esetében a cukoranyagcsere teljes 
felborulása észlelhető . Mégis jól ismertek azok az 
ellentétek, amelyek a mellékvesékéi eg mű ködése 
és insulin-hatás között fennállnak. A mellékvese­
kéreg fokozott mű ködése a ketosis lé trejöttét elő ­
segíti, a szervezet pH -ját a savi irányba to lja el, 
a peripheriás cukorelégést rontja, a hypercholester- 
aemia létrejöttének elő feltételeit megteremti. 
Insulin termelése az ellenkező  hatást eredményezi, 
a ketosisra való hajlam csökken, a pH  alkalikus 
irányba tolódik, a peripheriás cukorelégés foko­
zódik és észleléseink tanulsága szerint a serum- 
cholesterin-szint süllyed, úgylátszik a glucose- 
terhelés kapcsán akkor kifejezettebb a choles- 
terinszint esése, amikor kóros insulinérzékenység 
vagy relativ mellékvesekéreg hypofunctio áll 
fenn.

Összefoglalás.
Kettő s glucose terhelések kapcsán figyeltük 

a serum cholesterin-szint változását. 32 vizsgálat 
közül 29 ízben esett a serumcholesterin-szint a 
glucose-terhelés folyamán. Diabetes mellitusban 
szenvedő  betegeinken 7 eset közül 6-szor esett 
a Serumcholesterin. A legkifejezettebb volt a 
cholesterin-szint esése a hormonális dysfunctio azon 
eseteiben, amikor insulin-érzékenység áll fenn. Ezen 
esetekben a Staub-effectus elmarad és a mellék­
vesekéreg csökkent mű ködése is feltételezhető . 
A cholesterin anyagcserében észleléseink szerint 
glucose hatására éppen az ellenkező je következik 
be annak, ami ketogendiéta u tán észlelhető . 
A glucose terhelés kapcsán a vér cholesterinszint 
esésének elő idézésében a fokozott insulin -
érzékenységnek van jelentő s szerepe.
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A szegedi Tudományegyetemi Bő r- és Nemibeteg Klinika közleménye.
(Igazgató: Rávnay Tamás dr. egyetemi ny. r. tanár.)

A PÁS antihistamin tulajdonságának kísérletes vizsgálata
írták: FORRÓ LÁSZLÓ dr. és SZEGŐ  LÁSZLÓ dr.

Az irodalmi adatok (i) szerint az antihista- 
minok a capillaris resistentiát növelik ; Forró és 
Szádeczky (2) pedig azt m utatták ki, hogy a para- 
aminosalicylsav (PAS) a capillaris resistentiát 
nagym értékben emeli. Azt is tudjuk, hogy a para- 
aminobenzoesavnak antihistamin tulajdonsága 
van (3). Ezen elő zmények után merült fel az a gon­
dolat, hogy a PÁS antihistamin hatását vizs­
gáljuk.

A PÁS hatásmechanismusa szempontjából 
nagyjelentő ségű ek Ivánovicsnak és m unkatársai­
nak, Koczkának és Rávnay Mártának vizsgála­
ta i (4). Toxicitása csekély. Mind az ember, m ind 
a kísérleti állatok nagy adagokban és hosszabb 
ideig jól tű rik. A kísérleti állatok közül Lehmann (5) 
szerint a tengerimalac PAS-al szemben érzéke­
nyebb, mint a több i állat. McClosky, Smith és 
Frias (6) megállapították, hogy a tengerimalac 
2-0 g/kg-ot jól tű r, 3-0 g/kg azonban már 30% 
m ortalitást eredményez. Ő k vizes oldatban szájon 
át adták gumiarábikummal és nátrium hydro- 
carbonáttal együtt, amely keverék a tápcsatorná­
ból jól felszívódik.

Az állatok gyógyszerelése per os nehézkes, 
ezért kísérleteinket a PÁS nátriumsójának intra- 
peritonealis adásával végeztük. 10—15—20%-os 
oldatokat alkalmaztunk. A Na-PAS-t magunk állí­
to ttu k  elő  olymódon, hogy a PAS-t destillált víz 
jelenlétében molecula súlya arányában nátrium - 
hydrocarbonáttal hoztuk össze. A Chinoin-gyár 
á lta l »Tebaminal« néven forgalomba hozott PAS-t 
használtuk. Mivel a Na-PAS bomlékony, az olda­
to k a t közvetlenül felhasználás elő tt készítettük.

25 tengerimalaccal végzett vizsgálat alapján 
megállapítottuk, hogy a Na-PAS-t i. p. adva, az 
antihistam in hatás 1-5 g/kg-mal kezdő dik. Álla­
ta ink  i-8—2-3 g/kg-t is jól tű rtek és az antihistamin 
hatás még kifejezettebb lett. 2-3 g/kg fölött kez­
de tt a Na-PAS tengerimalacokra toxicussá válni. 
3*o g/kg a kísérleti állatok felére halálos volt (2. 
ábra). Észlelésünk alapján további kísérleteinket 
2-0—2-3 g/kg Na-PAS-al végeztük. Ez az adag az 
irodalom szerint is tengerimalacokra nem mér­
gező . Megjegyezni kívánjuk még, hogy 2 g PAS- 
nak  2-287 g Na-PAS felel meg.

16 tengerimalaccal végzett vizsgálatunk azt 
m u ta tta , hogy az antihistam in hatás már a be-

г . sz. ábra. A legnagyobb fokit antihistamin-hatása Na 
PÁS beadása ulán 3—6 óra között van.

adástól szám ított i% —2 óra múlva kezdő dik. 
3—6 óra között volt a kivédés a legnagyobb fokú. 
E ttő l kezdve a hatás csökkent, de még 9 óra 
múlva is észleli iink némi histaminant agon izmust 
(1. ábra). Azt is tapasztaltuk, hogy a kisebb állatok 
érzékenyebb kísérleti alanyok, mint az erő sen 
fejlett idő sebbek.

1. Az anapkylaxiás shockra való hatás. A ten ­
gerimalacok sensibilisálása 0-5 ccm i. p. adott em­
beri savóval történt. A sensibilisálás utáni 24. napon 
végeztük el kísérletünket. 20 tengerimalacot elő ­
kezeltünk 2-3 g/kg Na-PAS-al, 10 controllállat 
mellett. Az elő kezelés u tán számított 3 — 5 óra 
között ugyanazon savóból o - i—0-3 ccm-t adtunk
i. cardialisan. Nem halált, hanem erő teljes shockot 
akartunk elő idézni, hogy a hatást minél pontosab­
ban tanulmányozhassuk. A controllállatok ugyan­
olyan arányban kapták i. cardialisan a savót, 
mint a PAS-al kezeltek (I. táblázat). 10 controll­
állat közül 7 elpusztult, 3 pedig erő s bronchus- 
görccsel reagált. A PAS-al kezelt 20 tengerimalac­
ból egy sem pusztult el anaphylaxiás shock ban. 
10 állat teljesen tünetmentes maradt, ötön kisebb­
fokú, egyen pedig erő sebb bronchusgörcsöt ész­
leltünk. A maradék 4 csak sző rborzolást és kisebb­
fokú nyugtalanságot m utato tt.

2. Schultz-Dale-féle kísérlet. Emberi serummal 
sensibilisált tengerimalac izolált bélkacsát Tyrode- 
oldatba helyeztük. Az oldathoz : 1 : 200 hígítás­
ban adott Na-PAS az x : 100 hígításban adott 
emberi savó hatását felfüggesztette. Na-PAS 
hozzáadása nélkül az 1: 100 hígításban alkalmazott 
savó erő teljes összehúzódást váltott ki. .

3. Izolált tengerimalac bélkacskísérlet hista- 
minnal. A Na-PAS izolált bélkacsnak histaminra 
bekövetkező  contractióját csak nagy concentra- 
tióban tud ja  megakadályozni. o*oi -f/ccm hista-
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min alkalmazása mellett a hatás i : 400 con- 
centratio mellett kezdő dik. 1 : 200 concentratio 
már nagyfokú gátlást m utatott, de az összehúzódás 
teljesen csak 1 : 150 hígítás mellett m aradt el. 
Ez a hatás reversibilis. 1 : 15 hígítás esetében a bél 
átmosása után csak 55 perc várakozási idő  eltel­
tével tudtunk az eredetivel megegyező  nagyságú 
contractiót létrehozni, de csak a histamin tömény­
ségének felemelése mellett. A Na-PAS csak 
i  : xo hígítás mellett fejtett ki irreversibilis ha­
tást. Physostigminre azonban ekkor is kaptunk 
összehúzódást 10 ccm-re (10 ccm-re 50 7).

I .  táblázat.
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Az irodalom (7) szerint a bél histam inra leg­
jobban reagál pH  7-2—8-o mellett. Ь -Ъ —у -г pH 
esetében a hatás már gyengébb. Az általunk hasz­
nált PÁS pH-ja 7-6—7-85 között volt. Ez a pH- 
érték a Na-PAS-nak Т з п -ode-oldattal való hígítása 
következtében 7-2-ig tolódott el. Kísérleteink tehát 
optimális pH-érték mellett történtek.

4. Bronchospasmus kivédését Na-PAS-al 15 
tengerimalaccal vizsgáltuk 5 controll mellett. 
Controllállataink 2 literes zárt edényben o-4%-os 
finoman elporlasztott histaminoldat belélegezte- 
tésére 4—6-5 perc alatt bronchusgörccsel reagál­
tak . Hármat továbbra is az edényben hagytunk, 
m ire ezek a kezdettő l számított 8 percen belül 
elpusztultak. A PAS-al elő kezelt 15 állat közül 
viszont 8 percen belül egy sem pusztult el, azonban 
egyen bronchusgörcs jelentkezett. Egy tengeri­
malac 9 perc 5 másodperc u tán kimúlt, 2 állat 
10 perc után kisebbfokú dyspnoet, a többi pedig 
legfeljebb csak kisebb nyugtalanságot m utato tt 
(II. táblázat). 2 PAS-aí kezelt tengerimalacot 
próbaképpen 15 percig hagytunk az üvegedény­
ben állandó egyenletes histamin spray mellett, de 
még ekkor is csak kis dyspnoeval reagáltak. Mind­
ezek az állatok 7—800 g-os erő sen fejlett példá­
nyok voltak.

I I .  táblázat.
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Mivel az egyes állatok között histam intű rő - 
képesség szempontjából nagy különbség lehet­
séges, kísérleteinket olyan formában is megismé­

teltük, hogy az állatokat Na-PAS beadása elő tt 48 
órával histamin spray-nak tettük  ki és m értük 
a bronchusgörcs megjelenésének idejét. A 10 kísér­
leti állaton a bronchusgörcs i'5 "-tő l i '= o "  alatt 
váltódott ki. Ugyanezen állatok 2-3 g/kg Na-PAS 
adására з '45 "—6'5o" u tán reagáltak bronchus­
görccsel. így  a controllok is ugyanazon állatok 
voltak. E  kísérlethez használt állatok súlya 
300—350 g volt. A f iatal állatok, am int inár emlí­
tettük , histaminnal szemben érzékenyebbek.

5. A histamin által okozott chemosis Jancsó (8) 
szerint a histam inkimutatás legérzékenyebb mód­
szere. Ezt Gyüre és Kovács (9) vizsgálatai is meg­
erő sítik. Ha 1‘5%-os histaminoldat egy cseppjét. 
a tengerimalac szemébe ju tta tjuk , 10 percen belül 
erő s chemosis keletkezik. Elő ző leg adott anti- 
histamin hatású szer megfelelő  adagban a chemosis 
kifejlő dését teljes biztonsággal meggátolja. 2 g/kg 
Na-PAS i. p. adva, a histam inoldatra bekövetkező  
chemosist a beadástól számított iif>—7 óráig 
gátolni képes. Ezt a kísérletet 30 állaton végeztük 
10 controll mellett. A controllállatok chemosisa 
igen erő teljes volt. A PAS-al elő kezelt állatok közül 
14 histam inra egyáltalán nem m utato tt chemosist, 
16-nak csak oly kisfokú volt a kötő hártya duzza­
nata, hogy a controllállatokéhoz viszonyítva nega­
tívnak vehettük (III. táblázat).

I I I . táblázat.

K ísé rle ti
á l la t

S
z

á
m

N
e

g
a

t.
4- +  + +  +  + - b - M —h

PA S-sal
e lő k eze lt

! 1

30 14 16 -  í  -
C on tro ll . . IO — 1 —. - — 1 IO

Az állatok közötti különböző  fokú histamin- 
érzékenység m iatt elvégeztük a kísérletet oly­
módon is, hogy 10 tengerimalacnak az egyik sze­
mébe histam int cseppentettünk a Na-PAS be­
adása elő tt. Ezáltal meggyő ző dhettünk az állat 
érzékenységérő l. A Na-PAS beadása u tán  3 órával 
a kísérletet a másik szemmel megismételve, ered­
ményünk az elő ző  vizsgálattal egyező  volt (IV. 
táblázat).

IV .  táblázat.
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6. Jancsó (10)-féle tuskísérlet. 4 patkány  közül 
kettő  2 g-ot, kettő  pedig 2-5g-ot kapott tesbúlykg- 
ként Na-PAS-ból i. p. V izsgálatunkat Járu só elő ­
írása szerint végeztük. Frissen sző rtclenítelt állat 
hátát 3 percig i% -os alkoholos histam iroldattal 
esceteltük, majd a farokvenába testsúly к  g-ként

к Ш
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2-0 ccm io%-os tust injiciáltunk. A 2 controll- 
állaton az ecsetelt területen sötétszürke folt kelet­
kezett, míg a 4 PAS-al elő kezelt állat kőre válto­
zatlan m aradt.

Érdekesnek tartjuk megjegyezni, hogy Simon 
és Pastinszky (i i ) antihistaminanyagok fényvédő  
hatását vizsgálva, a PAS-t antihistam in tulajdonsá­
gának ismerete nélkül controllképpen alkalmazták 
és erő s fényvédő  hatását észlelhették. Tapasztala­
tuknak vizsgálataink m agyarázatát adják.

Kísérleteinkben a Na-PAS antihistam in tu la j­
donságát állapíthattuk meg. Különösen ügyeltünk 
arra, hogy a Na-PAS-nak olyan adagját adjuk, 
amely a kísérleti állatokra nem toxicus, hogy 
ezáltal ne mérgező , hanem tiszta antihistam in- 
hatás érvényesüljön. A k im utatott antihistam in- 
hatás azonban nem bizonyult olyan fokúnak, 
amely a PAS-nak antihistaminként való alkalma­
zását lehető vé tenné. Az azonban kétségtelennek 
látszik, hogy a PÁS gyógyhatása nemcsak anti- 
bacterialis, hanem antihistam in, ill. antiphlogis- 
ticus hatásnak a következménye is. Célunk az 
volt, hogy vizsgálatainkkal ehhez a kérdéshez szol­
gáltassunk kísérletes bizonyítékokat.

összefoglalás. Kísérleteinkben a PÁS toxicus 
adagját tengerimalacokon az irodalmi adatokkal 
megegyező nek találtuk. Különböző  testekkel 
(anaphylaxiás shockra való hatás, Schultz-Dale- 
féle kísérlet, izolált tengerimalac bélkacskísérlet, 
bronchospasmus kivédése, chemosis-test, Jancsó- 
féle tuskísérlet) megállapíthattuk, hogy a PAS-nak 
antihistam in tulajdonsága van.
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T O V Á B B K É P Z  É __ S

A gyermeki bő r védelm i berendezkedése
I r t a : STEIGER-KAZAL DEZSŐ  d r .

Hosszú évtizedek sok tapasztalata és véletlen 
vagy rendszeres megfigyelések eredményeinek 
értékelése után született meg az a felismerés, hogy 
a bő r nemcsak takarója szervezetünknek, hanem 
olyan különálló szervünk, amely egyéb módokon 
is (kémiai úton, biológiai reactióival stb.) sokféle­
képen védi saját magát és az egész szervezetet.

Bő rünk kifejlő désének legnagyobb része a 
méhen belül zajlik le, mégis, a megszületés után 
még hosszú utat kell megtennie a teljes kifejlő ­
désig. A méhen belül csak igen korlátolt mű kö­
dést kifejtő  bő r, amikor a megszületés u tán meg­
szabadul a vernix caseosatól, ettő l a pompás védő ­
rétegtő l, és amikor az első  új, külső  behatások 
érik (hidegebb vagy melegebb levegő , fény, víz, 
szappan, szivacs, pelenka stb.), lassan-lassan á t­
alakulni és alkalmazkodni kezd a méhenkívüli 
élet követelményeihez és feladataihoz. Az említett 
ú j, külső  behatások az éredényekben igen gazdag 
újszülöttbő rön erő s vérbő séget váltanak ki, ami 
8—xo napig t a r t ; ezt a fiziológiás állapotot ery­
thema neonatorumnak nevezünk. Az ilyetén igen 
puha és bársonyos bő r igen érzékeny és sérülé­
keny. 8—10 nap után a nedvdússág kezd csök­
kenni, majd fokozatosan megszű nik, aminek kö­
vetkeztében a bő r felső  rétegei kiszáradnak és 
finoman, korpaszerű en hámlanak. Helyenkint, 
fő leg a hajlatokban, ez a hámlás egészen lemezes 
jellegű  lehet.

A soha nyugalmi állapotban nem lévő , ha­
nem állandóan fejlő dő  gyermeki bő r sok tek in tet­
ben elüt a felnő ttek bő rétő l és ennek megfelelő en 
védekezésének módjai is különböző ségeket mu­
tatnak. A nagy vérbő ség az alsóbb rétegekben 
még továbbra is, hónapokig is, megmarad. A bő  
hajszálérhálózat nagy felszivó felületet képvisel 
és erő sen elő segíti az extracellularis nedvkicseré­
lő dést. Ezekben a hónapokban a bő r meglehető sen 
szegény rugalmas rostokban. Ezekbő l a szövet­
tani körülményekbő l adódnak Leonhardtnak kísér­
leti eredményei, amelyek szerint, ha ebben a kor­
ban a csecsemő k bő rén mesterségesen urticariat 
idézünk elő , akkor a jelentkezés ideje igen rövid 
és a gyermekek életkorával ez az idő  nő . Ugyan­
ezt észlelte Prebil is a histamin-urticaria és a 
fehér dermographismus kiváltásakor.

Az összehasonlítás magától értő dő  és term é­
szetes szövettani különböző ségeket eredményez, 
de nem ezekre, hanem azokra az eltérésekre kell 
röviden rám utatn i, amelyek a külső  és belső  véde­
kezés, valam int a bő rbetegségek fellépése szem­
pontjából szembetű nő ek. Ezeket 4 csoportba 
osztom : 1. Egyes bő rbajok csak vagy fő leg csecse­
mő kön és gyermekeken, illető leg csak felnő tteken 
lépnek fel. 2. Amennyiben a kortól függetlenül 
bármikor fellépnek, más és más a jelentkezési 
formájuk. 3. Külső (fizikai, kémiai, baktériumos 
stb.) behatásokra egészen különböző képen rea­
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gálnak és így természetesen a kívülrő l alkalmazott 
gyógykezelési eljárásokra is. 4. Sokszor a belülrő l 
ható anyagokra is egészen különböző  reactiókkal 
felelnek.

Bizonyos, hogy ezeket a különböző ségeket a 
sok tekintetben eltérő  külső  és különösen kom­
plikált belső  berendezkedési eltérések szabják 
meg. Míg a ruganyos rostoknak fentebb említett 
hiánya pl. határozottan gyengíti a külső  véde­
kezést, addig a majdnem 3 hónapig tartó  vérbő ség 
csak elő nyére szolgálhat a belső  védekezésnek. 
Vannak kísérletek, amelyek azt bizonyítják, hogy 
a bő rnek reactioképessége az első  hónapokban meg­
lehető sen csekély. Ezt a biológiainak veendő  álla­
potot egyesek (Friedberger és Hain) »bő rinakti- 
vitás«-nak tekintik, amelynek vagy egy valóságos 
histogen anergia vagy egyszerű en a bő r hiányos 
morphologiai és mű ködési kifejlő dése, tehát mond­
hatjuk : éretlensége az oka. Van oly magyarázat 
is, hogy az új szervezetbe átju to tt passiv 
immunitásról van szó, amely felfogást Dreyfuss— 
See azokkal a kísérletekkel óhajtja alátámasztani, 
hogy újszülött állatok bő rében antitoxikus anya­
gokat m utato tt ki és így per analogiam hasonlókat 
tételez fel az újszülöttek bő rében is. Ezek az anya­
gok volnának a renyhe reagálás m egmagyarázol; 
magát a védekezésnek ezt a módját »Junggewebs- 
immunität«-nek nevezi. Tulajdonképen az im- 
munitási viszonyokban keresik Friedberger és Hain 
is a magyarázatot, amikor azt mondják, hogy az 
újszülött bő re igen nehezen reagál olyan külső  
izgató anyagokra, amelyek nem képesek anti­
testek képző dését kiváltani.

Saját tapasztalásom, hogy az újszülöttek és 
csecsemő k bő re pompásan tű ri a higítatlan 
(10%-os) jódtinkturát, amely a felnő tteknél sú­
lyos bő rlobokat okozhat. Amikor e feltű nő  jelen­
ség okával foglalkozni kezdtem, Moro bizonyos 
kísérleti eredményeiben véltem a magyarázatot 
megtalálni, aki a felnő ttek és csecsemő k bő re egyik 
sarkalatos különbségének éppen a különböző fokú 
reagálóképességet tartja.

A csecsemő bő rnek a bő rvédelem szolgálatá­
ban álló, eme renyhe reactioképességével szemben 
a késő bbi gyermekkorban kedvező tlenül alakuló 
viszonyokkal is találkozunk. Ismeretes, hogy a 
gyermeki szervezet bizonyos állapotai, fő leg fer­
tő ző  betegségek kiállása u tán, bő rüket különösen 
alkalmassá teszik olyan dermatózisok fellépésére 
és hirtelen elterjedésére (psoriasis, lichen, ekzema, 
prurigo stb.), amelyeknek a lezajlott fertő ző  beteg­
ségekhez semmi aetiologiai vonatkozásuk nin­
csen. Nyilvánvaló, hogy az ilyetén másodlagosan 
fellépő ' dermatózisok a fertő ző  betegségek által 
k iváltott fokozott reactioképesség alapján jelent­
keznek és emlékeztetnek a kanyaró u tán i bő r- 
giimő södésre vagy a pneumonia utáni pyogen 
bő rbetegségekre.

A gümő kórral frissen fertő zött gyermekek 
bő re akkor, amikor a szervezet allergizálódása 
után, tehát m integy 6—8 hét múlva, a bő rön 
specifikus kiütések (Uffenheimer-féle erythema 
tuberculoticum, erythema nodosum) lépnek fel, 
tulajdonképen egy immunbiológiai reactióval

védekezik a fertő zéssel szemben. Úgy látszik, 
hogy a bő rnek ez a védekezési képessége gyerme­
keknél — speciálisan a tuberculosissal kapcsolat­
ban — sokkal gyengébb, mint a felnő tteknél. Ez 
a magyarázata annak, hogy felnő tteken az. ery­
thema nodosum gümő s alapon igen ritkán lép fel, 
az erythema tuberculoticum pedig úgyszólván 
sohasem. (Ezt a különbséget egyébként bizonyos 
gyógyszerkiütések jelentkezésekor is tapasztal­
hatjuk.)

Mindezek a megfigyelések, valam int pl. az 
a körülmény, hogy egyes bő rbajok a csecsemő - 
és gyermekkorban sohasem, mások pedig csak 
ebben a korban lépnek fel, avagy pl. az, hogy a 
serumexanthema az első  félévben úgyszólván 
sohasem észlelhető , bizonyítják, hogy az egészen 
fiatal bő r belső  védekező  berendezkedésének még 
sok ismeretlen fejezete van.

Nem tudjuk pl. bizonyosan, hogy antianyagok 
placentáris úton avagy az anyatejjel beju that­
nak-e az új szervezetbe. Wright kísérletei némileg 
belevilágítanak ebbe a kérdésbe. Parenterális 
vaccina-adagolás u tán az ixj szülöttek bő rében 
agglutinineket, opsonineket és komplementelté­
rítő  anyagokat m utato tt ki, ami azt bizonyítja, 
hogy a méhenbelüli életben a fejlő dő  bő rsejtek — 
úgy látszik — képesek olyan anyagokat termelni, 
amelyek a szövetnedvek vagy az idegrendszer 
útján védelmükül szolgálhatnak. Eme védekezés 
igen nehezen k im utatható anyagai közül talán 
a kén a legfontosabb komponens, ami a cystin- 
ben, cysteinben és á gluthationban van jelen.

A bőr belső  védekezése egyik módjának te­
kinthető  az esophylaxia is, a bő rnek sokoldalú 
védő  és önvédekező  mű ködése, amely kívülrő l 
ható bő ringerekkel váltható ki, ilyenek a fény- 
és villanyfürdő k, a meleg különböző  alkalmazása 
(fürdő k, iszapok, borítások) a bő r dörzsölése, ké­
miai ingerek stb. Ilyenkor a bő rnek bizonyos 
immunbiológiai mű ködésérő l van szó, amelynek 
során a bő r sejtjeibő l, mintegy belső secretiós 
termékekként, bizonyos anyagok választódnak 
ki, amelyek a bő r védelmét szolgálják.' Egyesek 
szerint parenterálisan ható fehérj eszétesési ter­
mékekrő l, mások szerint az antitestek képzésé­
nek fokozásáról van szó. A kiváltó külső  behatá­
sokra a gyermeki bő r, fentebb tárgyalt gyengébb 
reactioképessége következtében, általában gyen­
gébben felel és így természetes, hogy a gyermeki 
bő r esophylaktikus védekező  mű ködése is sokkal 
gyengébb a felnő ttekénél. Végeredményben bizo­
nyos biológiai folyamatok tökéletességétő l függ 
a bő r belső  védekező  képessége, amely a csecse­
mő kben feltételezhető  sejtmű ködési renyheség 
következtében .meglehető sen elégtelen, de az évek 
múlásával a gyermeki bő rben egyre tökéletesedik.

Sokkal nagyobb jelentő ségű  a bő r külső vé­
delmi berendezkedése, amelynek Mallinckrodt— 
Haupt klasszikus összeállítása szerint a következő  
négy tényező je van :

1. a szaruréteg,
2. a bő r természetes zsírossága,
3. a bő rt körülvevő  savanyú vegyhatású 

védő réteg és
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4. az állandó, belülrő l kifelé történő  nedv­
áramlás.

A szaruréteg első sorban a külső  behatásokkal, 
légjárással és a különféle erő mű vi behatásokkal 
(nyomás, ütés, dörzsölés) szemben véd, de védel­
met nyú jt a benne levő  keratin nagy ellenállása 
következtében a különféle vegyi ártalm akkal és 
baktériumokkal, valamint ezeknek savanyú anyag­
cseretermékeivel szemben is. Miután a csecsemő k 
bő rének hámja igen gyengén fejlett, náluk ez a 
külső  védekezési tényező  igen korlátolt, de az 
évek múlásával egyre javul.

A hám  nemcsak erő s ellenállásánál fogva 
szolgálhatja a bő r külső  védelmét, hanem azáltal 
is, hogy állandóan kopik, lelökő dik, amivel a bő rre 
kerülő  baktériumok és gombák ellen véd. Ez a 
folytonos kopás csak akkor lehet eredményes, ha 
vastag hámrétegrő l történik, mert ha — mint 
a csecsemő k első  hónapjaiban — a különben is 
vékony hámréteg erő sen lelökő dik, akkor inkább 
árta lm ára van a bő rnek, mert azt érzékennyé, 
fürösztéskor és letörléskor sérülékennyé és fer­
tő zések iránt fogékonyabbá teszi. Ezért oly gya­
koriak az 1—3 hónapos csecsemő k bő rén a geny- 
nyes sző rtüsző gyulladások, kelések és mindenféle 
pyogen elváltozások

Bizonyos kórokozó csirok ellen védelmül szol­
gálnak a bő r felszínén lejátszódó és hydrolysissel 
járó fermentativ folyamatok, amelyek annál köny- 
nyebben indulnak meg, minél nagyobb a bő r 
re lativ  v íztartalm a; és m iután a csecsemő k első  
3 hónapjában az igen nagyfokú hámlelökő dés 
következtében hámjukban aránylag kevés a nedv, 
ettő l a védekezési lehető ségtő l is elesik bő rük.

A bő rvédelemnek második igen fontos té­
nyező je a bő r zsírossága. A hámsejtek átivódása 
faggyúval a hámsejtek megduzzadásához járu l 
hozzá, a bő r rugalmasabbá, külső  behatásokkal 
szemben ellenállóbbá lesz, ső t a faggyú savanyú 
vegyhatásának is van jelentő sége. A csecsemő k 
igen vékonjr, tágpórusú bő rében kevés a faggyú­
mirigy, úgyhogy ez a védekezés csak késő bb, a 
m irigyek elszaporodásával és a kiadósabb faggyú­
képző déssel jön gyakorlatilag számításba. Amikor 
a csecsemő k bő rét m indennapi szappanos fürde­
téssel és áztatással még jobban zsírtalanítjuk, 
amúgyis csekély bő rvédelmét még jobban csök­
kentjük. Bizonyos, hogy ez a felismerés te tte  az 
u tóbbi években — különösen Angliában — diva­
tossá a csecsemő k bő rének olajjal és csak ritkán 
vízzel történő  tisztogatását és ápolását.

A külső  bőrvédelem 3-ik tényező je a bő r 
savanyú vegyhatása, am ire a természet látszólag 
nagy súlyt helyezett : savanyú vegyhatású a 
faggyú, a veríték és a lelöködő  hám, úgyhogy a 
bő r egy állandó savanyú hüvellyel van körülvéve. 
Az ép bő r pH-értéke 3 és 5 között váltakozik 
(Schade és Marchionini). Ez a savanyú vegyhatás 
különösen a baktériumok és gombás fertő zések 
ellen véd. Feltű nő , hogy egyes gombás bő rmeg­
betegedések csakis gyermekeken fordulnak elő , 
m ajd  a serdülő kor éveiben ismét megszű nnek. 
Vámos vizsgálta a hydrogenionconcentratio be­
folyását a bő rön lelhető  és kórokozóvá válható

gombák fejlő désére és azt tapasztalta, hogy a 
csecsemő k és gyermekek bő rének pH-értékei meg­
közelítik azt az optimumot, amely kedvez a gom­
bák fejlő désének ; késő bb, különösen a serdülő ­
kor évei felé fokozódik a savanyú vegyhatás, ami 
akadálya a gombák fejlő désének. A bőr össze- 
fekvő  helyein, berepedésekben, ú. n. intertrigós 
nedvezés mellett, a savanyú vegyhatás csökken, 
ső t gyakran lúgossá is lesz, úgyhogy az ilyen he­
lyeken, aminő k csecsemő kön igen gyakoriak, 
rengeteg sok baktérium  és gomba található.

Végül a 4-ik fontos faktor : a belülrő l kifelé, 
a bő r felszíne felé történő  állandó nedváramlás. Ez 
három tényező bő l tevő dik össze. E zek : a) a 
verítékképzés, b) a hajszálerek és a bő r felszíne 
közötti nyomáskülönbség és ej a szaruréteg nedv­
szívó tulajdonsága.

Ad a) A verítékmirigyekrő l tudjuk, hogy 
a méhenkívüli élet megkezdése után számban 
nem gyarapodnak, de viszont a csecsemő knek 
és gyermekeknek sok fejletlen, nem mű ködő  
verítékmirigyük van (ilyenek pl. az apokrin- 
mirigyek is), úgyhogy a verítékképzés a felnő ttek­
nél mindig kiadósabb, m int a fiatal bő rön. (A 
mindennapi tapasztalás is azt mutatja, hogy 
meleg ruházkodás, napfürdő zés vagy csak egy 
egyszerű  forró ital elfogyasztása után a gyer­
mekek sohasem izzadnak oly nagymértékben, 
m int a felnő ttek.)

Ad b) Az újszülött vérnyomása Hg-mm-ekben 
kifejezve kb. 60 (Skladnoff). Ez az érték a gyer­
mekeknél ugyan állandóan emelkedik, de csak a 
n - ik  évben éri el a xoo-at, ami annyit jelent, hogy 
a fentemlített nyomáskülönbség állandóan na­
gyobb, m int a felnő tteknél, tehát nem kedvez 
a kifeléáramlásnak.

Ad c) M iután a szaruréteg nedvszívó hatása 
annál nagyobb, minél vastagabb a szaruréteg, 
természetes, hogy ez a hatás annál kisebb, minél 
vékonyabb, tehát minél fiatalabb a bő r.

Látjuk, hogy a kifelé történő  állandó nedv­
áramlás mindhárom tényező je gyengébb, m int a 
felnő tteknél, tehát a külső  bő rvédelemnek ez a 
formája is jelentéktelenebb a gyermekkorban.

A bőr felszínére ju to tt kórokozók virulentiája 
a bő rön történő  áthatolás következtében csökken. 
Ennek többféle magyarázata lehet. Egyik szerint 
minél nehezebb és hosszabb ideig tartó az áthatolás, 
annál inkább csökken a fertő ző képesség ; a másik 
felfogás szerint a bő r és a kórokozók között a 
hosszabb ideig tartó  érintkezés következtében 
bizonyos. kiterjedtebb, a rokonbakteriumokkal 
szemben is hatásos »csoportimmunitás« (Gruppen­
immunität) fejlő dik ki. H a ez tényleg így van, 
akkor — az áthatolás ideje a gyermekek vékony 
bő rén át igen rövid lévén — az antibakteriális 
bő rvédekezésnek ez a módja sokkal kevésbbé 
kiadós, m int a felnő tteknél. Cornet is em líti a 
gyermeki bő rnek és nyálkahártyának ezt a tu la j­
donságát és ezt az állapotot a bő r infantilismusk- 
nak, helyesebben embryonalismuső nak nevezi.

A gyermeki, fő leg csecsemő bő r általánosan 
gyengébb védekező képessége mellett szól pl. az 
is, hogy az erő s verejtékezés káros mellékhatásá-
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nak, a súlyos sudaminaképző désnek, alig tud 
ellentállni. Ugyanígy magyarázható az is, hogy 
a dermatosisok sokkal gyakrabban általánosod­
nak a gyermekeken, mint a felnő tteken. Az egész 
testet ellepő  psoriasis, az egész testre ráterjedő  
ichthyosis, a test egyetlen négyzetcentiméternyi 
területét szabadon nem hagyó erythrodermia, 
a generalizálódó ekzema és seborrhoea m ind ezt 
bizonyítják.

Az ú. n. táplálkozási-allergiás bő rbetegségek 
(ekzema, urticaria, prurigo, strophulus) tanu l­
mányozásakor is hajlamosak vagyunk a csecse­
mő k és gyermekek bő rének elégtelenebb véde­
kezési képességére is gondolni, különben nem 
tudnók megmagyarázni, hogy pl. a tojásérzékeny­
ség miért szű nik meg az ivar érés idején vagy még 
késő bben, -tehát akkor, amikor a bő rt szövet­
tanilag teljesen kifej lő döttnek tartjuk. Ezzel 
korántsem azt akarjuk mondani, hogy a táplál­
kozási-allergiás bő r baj ok keletkezésének mecha­
nizmusában nem játsszák egyéb, igen fontos és 
jórészt még ismeretlen tényező k a fő szerepet, 
de lehet arra  gondolni, hogy a gyermeki bő r véde­
kezési berendezkedésének elégtelen volta is szá­
mításba jöhet.

Ha a gümő s bő rbetegségek csoportj át vesszük 
tüzetesebben szemügyre , akkor kétségtelenné 
válik, hogy a tuberkulotikus bő rbajok gyerme­
keken olyan zajos, disseminált, általánosodó for­
mában jelentkezhetnek, m int a felnő tteken soha ; 
gyermekek bő rén a szóródás sokkal könnyebben 
következik be, mégpedig nemcsak legyengült, 
hanem makkegészségeseknek látszó gyermekeken 
is ; a tuberculosis papulonecrotica gyermekeken 
sokkal gyakrabban m utatja a széteséses formát, 
mint a fe lnő tteken; míg a felnő ttek gümő s bő r­
fekélyei hosszú ideig tartó, nagyobb bajokat nem 
okozó, gyógyulásra kényszeríthető  elváltozások, 
addig gyermekek bő rén igen nagy, néha katasztro­
fális pusztításokat okoznak.

Az elmondottakból az világlik ki, hogy a 
gyermeki bő r — bárha az rátekintésre üdének,

tökéletesnek, százszázalékosan kifogástalannak is 
látszik — védelmi berendezkedése szempontjából 
általában nem üti meg a felnő ttek bő rének, még 
esetleg a már elhasználódottabb felnő ttbő rnek 
sem a mértékét. Úgy belső , m int külső  védelmi 
berendezkedése elégtelenebb, ami nemcsak a 
mindennapi életben, hanem egyes betegségek je­
lentkezésekor és megítélésekor, valam int külö­
nösen a külső  gyógyelj árások alkalmazásakor is 
mindenkor figyelembe veendő .

Összefoglalás : A soha nyugalmi állapotban 
nem levő , állandóan fejlő dő  gyermeki bő r sokban 
elüt a felnő ttek bő rétő l és ennek megfelelő en 
védekezésének módjai is különböző ségeket m u­
tatnak. Ezeket az eltéréseket a sok tekintetben 
más, külső  és különösen komplikáltabb belső  
berendezkedési viszonyok szabják meg. Külön­
böző ségek mutatkoznak a bő r reactioképessége 
terén : a gyermeki bő r reactioképessége renyhébb. 
A tuberculosissal és gennykeltő kkel fertő zött 
gyermek bő rének immunbiológiai védekezése sok­
kal gyengébb, m int a felnő tteknél, ezért oly gya­
koriak a gümő s szóródások és szétesések. Az eso- 
phylaxia a gyermeki bő r gyengébb reactioképes­
sége következtében nem váltható ki a szokásos 
külső  ingerekkel oly mértékben, m int a felnő ttek­
nél. Ami a bő r külső  védekezésének négy faktorát 
(i. a szaruréteg, 2. a bő r természetes zsírossága, 
3. a bő rt körülvevő , savanyú vegyhatá.sú védő ­
hüvely és 4. az állandó, belülrő l kifelé történő  
nedváramlás) illeti, szintén megállapítható, hogy 
az egész vonalon kevésbbé kiadósak, m int a fel­
nő tteknél. Végeredményben úgy a belső , m int a 
külső  védekezési berendezkedés nem kielégítő , 
ami nemcsak a mindennapi életben, hanem egyes 
bő rbetegségek jelentkezésekor és megítélésekor, 
valamint különösen a külső  gyógyelj árások alkal­
mazásakor is mindenkor figyelembe veendő .

IR O D A L O M . Steiger-Kazal Dezső . Orv . H e t i la p , 
1934. 2 9 . szám . — Orvosképzés, 1940. 1. szám . — 
B u d a p es ti Orvosi Ú jság , 1940. 19. szám . — Orv o s i 
H e ti lap , 1941. 6 . szám . — O rv o s tu d . K öz lem én y ek , 
1942. 16. szám . — A n y a -  és csecsem övédelem , 1942.

A gyulai állami kórház elme- és idegosztályának (fő orvos: Juha Adolf dr.  egyet, m. tanár) 
és röntgenlaboratóriumának (fő orvos: Zetény Győ ző  dr.) közleménye.

A petro-sphenoidalis syndroma 3 eset tanulságai alapján
I r t a : JUBA A D O L F  dr. é s  ZÉTÉNY G Y Ő Z Ő  dr.

A középső  koponyagödörben számos agyideg 
h a lad : közel esik a canalis opticus b e já ra ta ; 
a fissura orbitalis superioron lépnek ki a n. 
oculomotorius, trochlearis, abducens és a n. 
trigeminus i .  ága. A foramen rotundumon a n. 
trigeminus 2. ága és a foramen ovalen a 3. ága 
halad keresztü l; a foramen spinosumon a n. spi- 
nosus. A pyram is csúcsánál találjuk' a foramen 
lacerumot és a csúcson egy benyomatot, a gang­
lion semilunare Gasserii-t magában foglaló, im-

pressio trigemini-t, a  sziklacsont felszínén halad 
a n. petrosus superficialis maior és minor. így 
érthető , ha a scala médiák körfolyamatai (lues, 
osteomyelitis, tuberculosis, tumor, aneurysma) 
a fenti agyidegek nagyobb részét, első sorban a
I I .—VI. agyidegeket érintik. Ennekfolytán az 
ideggyógyász és a sebész kívánságára a koponya­
alap röntgenképe, különösen annak középső  scalaja 
az os temporaleval és sphenoidaleval mindig 
jobban az érdeklő dés elő terébe k e rü l; mielő bb
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megállapítandó a röntgen-, a klinikai és a patho- 
logiai kép helyes correlatiój á, ami Geschickter és 
Copeland szerint a helyes értelmezés és osztályozás 
alapja.

A fenti fissurák és foramenek, vagy a véko­
nyabb csontterületek egyben locus minoris resis- 
tentiae-t képeznek, ahol extracranialis tumorok és 
folyam atok per continuitatem  terjedés közben 
a koponyába betörhetnek és a középső  koponya­
gödör fenekén szétterülhetnek.

- Eközben sértik a forameneken keresztül­
haladó képleteket, első sorban a felsorolt idegeket 
és az érintett foramen területének megfelelő  
kieséseket (syndromákat) okoznak.

Az említett foramenek mellett • olykor a 
a Sokolow által 1904-ben leírt és fejlő dése folyamán 
nyitvam aradt canalis cranio-pharyngeus a tum or 
keletkezési helye és terjedésének útja.

A finomabb topographiai viszonyokból k i­
indulva, több syndroma különíthető  el. Kroll  
csoportosítása a következő  :

1. A fissura sphenoidalis syndromdja (Coste- 
ran, Pichon) : itta látó ideg, a szemmozgató idegek 
szenvednek és a r. ophtalmicus nervi trigemini 
bő rzónájában érzészavar lép fel. Okozhatja a fis­
sura orbitalis sup. periosteumának megbetegedése 
vagya clinoidealis meningeoma (Cushing—Laub er).

2. A Foix-féle sinus cavernosus fali tü n e t­
együttesénél szemizombénulás és r. ophtalmicus 
neuralgiája áll elő térben. Ezt temporalis, intrasel- 
laris tumorok és a sinus cavernosus purulens 
folyam atai váltják ki. Megjegyzendő  hogy Jeffer­
son az art. carotis in terna aneurysmáival kapcso­
latban az ú. n. első -középső  és hátsó sinus caver­
nosus syndromát írja le. Az elülső nél szemizom­
bénulás mellett a n. trigeminus 1. ága, a középső ­
nél az X. és 2., a hátulsónál pedig mind a három 
ág sérül. Ez utóbbi m ár a petro-sphenoidalis 
syndromához áll közel.

A 3. idevágó tünetegyüttes Kroll  szerint a 
petro-sphenoidalis vidék syndromája melyet rész­
letesen Jacod ism ertetett. Ennél a ritka  formánál 
a naso-pharyngealis táj rosszindulatú burjánzásai 
— melyek az orrgaratban nem is látszanak vagy 
nem is tapinthatók — a tuba Eustachii szájadékát 
vagy lumenét elzárva, első  tünetként nagyot- 
hallást okoznak. M iután ebben a stádium ban 
csontdestructio még nincs, röntgenfelvételeinken, 
csak az orrgaratüreg, esetleg a sinusok árnyékolása 
észlelhető , ami a lágyrésztumorok következménye. 
Ez az árnyékolás a féloldali terjedésnek meg­
felelő en, féloldali.

A terjedést befolyásoló fasciák a tum ort 
a koponyaalap felé irányítják (for. ovale, rotun- 
dum, lacerum) és a fentebb is em lített nyílásokon 
infiltrálódnak a középső  koponyagödör epiduralis 
hézagai és a dura.

E kkor azonban a nagyothallás már а  II , — VI. 
agyidegek kiesésével bő vül. A n. trigeminus 
érző  részének bántalma kínzó neuralgiát von maga 
után, mely nemcsak az 1., hanem különösen a 2. 
ág terü letére esik (Fedoroff). Opticus atrophia 
nem m inden esetben van jelen. A tum or minő ­
ségét tekintve, tuba vagy pharyngealis carcinoma,

különböző  kötő szövetes daganat (rethotel-, myxo 
és egyéb sarcoma) és malignus burjánzással járó 
rendszermegbetegedés egyaránt számbaj öhet.

A naso-pharyngealis tum or első  tünete egyéb­
ként a foramen jugulare-táji nyirokcsomókban 
keletkezett á tté t m iatt, az it t  kilépő  agyidegek 
(IX ,—XII.) összenyomása is lehet ; ekkor Vemet— 
Collet f. syndromáról beszélünk. Ha a daganat 
egyidejű leg a koponyaalap felé is k iterjedt, úgy 
az egyik oldalon az összes agyidegek bénulása 
következik be (Garcin f. syndroma). Fokozott 
koponyaű ri nyomás és hosszúpálya sérülés tünetei, 
ezeknél a tünetegyütteseknél — a Jacod syndromát 
is beleértve — hiányzanak. A liquorban általában 
eltérés nincs.

A csontos koponya röntgenképe különböző  
destructiókat m utat (Leibovitsch—Schwartz). Ezek 
a destructiók rendszerint a tum or nyomása m iatt, 
vagy az osteomyelitises lueses tb.-s vagy tumoros 
folyamat osteolytikus tevékenysége m iatt (osteo- 
klastikus metastasisok) következnek be.

Lehetséges az is, hogy a sinust vagy forament 
a tumoros vagy egyéb sarjadzásos mássá beszű ­
k íti s az o tt futó képletek nyomás alá kerülnek. 
Dandy anyagának 9%-ában a tu. a s. sphenoidalis- 
ban, az ethmidalis sejtekben és a s. frontálisban 
okozott kifejezett csont destructiókat. Ilyenkor 
a csonton esetleg csak atrophia és a caüalis- 
foramen vagy sinus lágyrészárnyékkal csökkentett 
transparentiája látható. Reactiv meszesedések 
az extracranialis tumorok agyalapi burjánzásánál 
olyan ritkák, hogy diagnosztikusán nem értékel­
hető k.

A koponyaalapi foramen lumenek és canalisok 
meszes peremei appositiok révén is változtathatják 
alakjukat, azonban ezeknek oka rendszerint traum a 
s így szempontunk szerint való tárgyalásánál 
nem jöhetnek számításba. Fontosabb ugyané 
canalisok és foramenek tágulása, amiért hozzá­
vető legesen ismernünk kell azoknak standard 
nagyságát. Sajnos ez a nagyság, ső t olykor alak is, 
igen nagy individuális eltéréseket mutat, am iért is 
értékelésük csak óvatosan történhet. Lehető leg 
csak a sorozatos felvételeken megnyilvánult nagy­
sági eltérések veendő k figyelembe. Természetesen 
az atrophia és erosio egy felvételbő l is kórjelző  
értékű  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 tartalm azó 
intermediär részlete (9—12) mérete jobboldalon
3— 6 mm, baloldalon 4—7 mm. A foramen lace­
rum amorph., mérésre nem alkalmas. A sella 
nagyságára vonatkozóan lásd A. Kovács táb lázatát 
(Fortschritte Rtg. 1934. 50—169.). A belső  meatus 
acusticus 2,5—3 mm átmérő vel bír. E  fora- 
meneket legjobban a Town-iéle, vagy az axialis 
felvételeken demonstrálhatjuk. E két felvétel 
m indjárt összehasonlítható lehető ségeket is ad a 
két oldal eltérő  viszonyainak értékelésére (Orley).

Az egyes forameneket azonban sokszor külön­
leges speciális felvételi technikával, beállítással 
lehet és kell megközelíteni, hogy a készült kép
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kívánságainknak megfelelő  demonstrációs lehető ­
ségeket nyújtson. (Méret, lefutás, körvonal, mész- 
tartalom  stb.) Ezekkel értékelhető k a foramenek, 
a can. facialis (Fallopii), a pars petrosa csatornái, 
a meatus aud. int., amirő l Henschen—Schüller ki­
m utatták, hogy tágulatuk a kis agy-hídszöglet tu ­
morra jellemző , a sziklacsont csúcsának alakja 
(Lauris—Gradenigo) stb. stb.

A Jacod-féle tünetegyüttes mindig extracraniá- 
lis kiindulású folyamat nyomán fejlő dik ki és így 
felismerése általános orvosi érdekkel bír, mert a 
burjánzás természete szerint sebészi, rhinologiai, 
belgyógyászi vagy radiológiai beavatkozás válhat 
szükségessé.

A következő kben 3 eset kapcsán a folyamat 
kl inikai-radiologiai jellemvonásait ismertetjük, 
azokkal a tanulságokkal együtt, amelyeket a 
kínzó trigeminus neuralgia befolyásolása kapcsán 
lehetett leszű rni.

i .  eset.' P . L .-né, 37 éves n ő beteg , 1950.''IV . 29-én 
v é te te t t  á t  a  fogászati o sz tá ly ró l az id eg o sz tá ly ra 
(kó rház i tk ö n y v i  szám  38.451/50). K b . egy éve n y ak áró l 
m e g n ag y o b b o d o tt n y iro k cso m ó t tá v o l í to t ta k  el. 1949. 
V I I .  4 — 8 k ö z ö t t  a  k ó rház gég észeti osz tá lyán  (fő orvos : 
Kántor Géza) a  jo b b  h á tsó  o rrfé lb ő l g a lam b to jásn y i 
tu m o r t tá v o l í to t t  el, m e ly  szö v e ttan ilag  ca rc in o m a 
p lan o ce llu la ren ak  b izo n y u lt. (Karoliny Lajos dr. e. m. 
ta n á r .)  1950 IV . ism ét fe lkeresi a  kó rház fo g ászati o sz tá ­
ly á t  (fő orvos : Gyarmati István dr.) alsó és felső  jo b b o ld a li 
fogsorának  á l la n d ó  fá jd a lm a i m ia t t  ; i t t  lévő  fogainak  
n agyobb  részé t m á r  elő ző leg k ih ú z a tta .

S ta tu s . F u n d u so n  finom  b item p o ra lis  d eco lo ra tio , 
v én á k  m . o . tá g a b b a k . A j .  p u pil la  tág ab b , rea c tió k  
rendben . J .  re c tu s  paresis. J .  co m ea reflex  csö k k ent. 
A  j .  V . m in d h áro m  ág áb an  ta c t i l is  és fá jda lm i h y p ae s th e -  
sia, a  2. és 3. á g b a n  k ínzó n eu ra lg ia . J .  о . a  h a llás csö k k en t, 
cson tvezetés n o rm á lis , lég v ezetés erő sen m e g rö v id ü lt, 
W e b e rt jo b b ra  localizá l. Izé rzésb en  érezhető  e lté rés  nincs, 
g a ra tív  és g a ra tre f lex  k iv á lth a tó k , nyelvm ozgás-nyelés 
rendben . H o sszú p á ly a , k isag y i e lté rés n incs. A  naso- 
p h ary n x b a n  je len leg  tu m o r  n em  ta p in th a tó .

R ö n tg e n le le t : a  jo b b o ld a li o rr-m elléküregek  fá ty o ­
losak, a  s inus spheno ida lis  lágy részm élységű , nem - 
hom ogén e lám y é k o ltsá g o t m u ta t  (1. áb ra) ; a  jo b b o lda li

os p e tro su m  tá ja  e lm o só d o tt ; a  fo ram en  lace ru m -tá j 
m érsék e lten  d e s tru á lt, s a  d es tru c tio  a  p y ram is-csúcso t 
m egkerü lve, k isfokban  a  can . ca ro ticu s t is é r in ti. A p yra - 
m is-csúcs szerkezete is la zá b b n ak  lá tsz ik .

K ó rism e : n aso p h ary n g ea lis  ca rc in o m a. Jo b b o ld a lo n  
Jaco d  synd rom a.

K órle fo lyás : A  m ár  m e g k ez d e tt su g aras keze lést 
fo ly ta t ju k  ; a  fá jd a lm ak  4000 r. lead á sa  u tá n  v á l toz a t­
lan o k . E z é r t  1950. V . 27-én a  h ó d m ező v ásárh e ly i kó rh áz  
seb észeti o sz tá ly án  Láng Imre dr. eg y e tem i m a g á n ta n á r  
a  tr ig em in u s érző  részének  á tm e tsz é sé t végz i (F raz ier- 
féle m ű té t)  a  G asser-dúc m ö g ö tt ; e z u tá n  a  fá jd a lo m 
lényegesen  enyhü l, k b . egy  h é t  m ú lv a  a  b esu g árzást 
fo ly ta t ju k . .A  m ű té t u tá n i  s ta tu sb ó l a  j .  tr ig em in u s 
egész érző  részének  k i fe jeze tt h y p a e s th e s iá ja  és a  j. 
co rn e a  reflex  erő s csökkenése em e lh e tő  k i. Az ízérzés 
to v á b b ra  sem  m u ta t  é r té k e lh e tő  k iesést.

2. eset. B . J .-n é , 34 éves nő b eteg , első ízben 1950
I. 18-án  v é te te t t  fel az  id eg o sz tá ly ra  (kó rh áz i tv . k ö n y v i 
s z á m a : 651/50). Á lta lán o s ideges p an aszo k , nem leges 
neu ro ló g ia i le let. B a lo ld a lo n  h a l lá sa  csö k k en t, W e be rt 
b a l ra  loca lizá l. I I .  8 -án  n eu ra s th en ia  k ó rism éve l kiír ju k  
M ásod ik  fe lvé te l I I .  24-én. M in d k é t p a ro s is tá j d u z zad t, 
m árc iu s ó ta  k e ttő sen  lá t.

S ta tu s . A fu n d u so n  finom  b ite m p o ra lis  deco lo ratio . 
P ú p . rea c tio  rendben , b a lo ld a li ab d u c en s  p a ra ly s is . A  b a l 
t r ig e m in u s  m in d h á ro m  ág á b an  ta c t i l is  és fá jd a lm i 
h y p ae s th e s ia , sp o n tá n  sú lyos fá jd a lm a k . A  b a l m o toro s ' 
p o r t io  m ű k ö d ése g yengébb . A h a l lás  b a lo ld a lo n  rosszabb  : 
a  lég v ezetés rö v id ü lt, cso n tv eze tés  n o rm ális , W e b e rt 
b a lra  Jo ca lisá l. E g y éb  é rté k e lh e tő  e lté rés  n incs, hosszú- 
p á ly a -k isa g y i tü n e te k  h ián y o zn ak . M in d k é to ld a li p a ro t is  
nagyobb- és p o rck em én y . A b a l n a s o p h ary n x b a n  k is 
d u d o r  ta p in th a tó .  A p ró b ak im e tszés a  n y iro k ren d sze rb ő l 
k iin d u ló  p rog red iá ló  fo ly a m a to t — v .  s. ly m p h o sa rcom á t 
m u ta t  (Karoliny Lajos dr. egy. m a g á n ta n á r) . B ence- 
Jones fh j. neg ., v é rk é p b en  f ia ta l  a la k  1 % , p á lc ik amag v ú  
2 % , k a ré ly o z o tt  m ag v ú  36% , ly m p h o c y ta  31% , eosino- 
p h y l 10% .

R ö n tg en le le t : a  b a lo ld a li o rrm e llék ü reg ek  fá ty o lo ­
sak . Az összehason lító  fe lvé te len  a  b a lo ld a li fo ram en  
la c e ru m -tá j k issé e lm o só d o tt. S a já t  m e th o d u su n k k a l 
d v e t í te t t  fé lferde fe lv é te len  a  b a l p y ra m is  u su ra t ió ja  
n u ta th a tó  k i (2. áb ra ) . T ág  belső  h a l ló já ra t .

K ó rism e : n y iro k ren d szerm eg b e teg ed és ( lym pho­
sarcom a?). B a lo lda lon  Ja co d  sy n d ro m a.

L efo ly ás : Ö sszesen 4000 r. rö n tg en su g á rra , v a la m int 
u re th a n -k ú rá ra  a  fá jd a lo m  v á l to z a t la n . E z é r t  a  hódmező -

1 4 4 0

i .  ábra. A tág sinus sphenoidalis a clivus felé eső  kb . 
1P~nyi rész kivételével lágyrész fedettséget mutat.

2. ábra. Mento-occipit. felvétel io°-os ferde beállítással 
a vizsgálandó oldal felé, destructio babnyi területen az 

impressió Frigemini területén.
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v ásá rh e ly i k ó rh áz  sebészeti o sz tá ly á n  Láng Imre dr. 
egy. m a g á n ta n á r  1950 V . 2 7 -én  Frazier-fé le m ű té te t 
végez a  b e teg en . A fá jd a lm a k  en y h ü ln ek . A  m ű té t 
u tá n i s ta tu s b ó l  a  bal tr ig em in u s érző  p o r t ió já n a k  an- 
ae s th e s iá já t és a  ba l co m ea-re f lex  h iá n y á t em eljük  k i.

3. eset. Á . P . 67 éves fé r f ib e te g e t 1950 V I. 6 -án  
veszik  fe l a  kórház id eg o sz tá ly á ra  (kó rház i tk ö n y v i 
szám  : 6081 /50). 1950 ó ta  a  jo b b  fü le  h a l lá sa  és a  jo b b  
szem  lá tá s a  fokozatosan ro m lik . 1948-ban a  b a l testfe le  
3 n ap o s eszm életlenség u tá n  m e g b én u lt . B én u lása  foko­
za to san  fe j lő d ö tt  vissza. U g y an e ze n  idő  ó ta  j .  arc fe le 
zs ibbad  és jobbszem ére m e g v a k u lt .  1950 jú n iu sáb a n  
ism é te lt ep ilepsziás roham ok , h á n y in g e r  és h án y ás.

S ta tu s .  A  jobbszem en mé rsé k e lt ex o p h ta lm u s. 
S zem fenék  : porcellánfehér p a p i l la . A  b a l p a pi l la  elm osó­
d o t t  h a tá r ú  és kb . 1 D -ny ire k iem e lk ed ik . A  jo b b  p u pilla  
szű k eb b  és ab s . merev, a  b a l  p u p i l la  reac tió i ren d ben . 
J .  o. p to s is  a  szemm ozgások m in d e n  irán y b a n  h ián y o z­
n ak . A  jo b b  com ea-reflex h iá n y z ik . A jo b b  tr ig em in u s 
egész é rző  zó n á ján  tactilis és fá jd a lm i an aesth es iás. A m o­
toro s p o r t ió b a n  eltérés n incs. J o b b  fü lén  n o rm á lis  cso n t­
vezetés m e l le t t  rosszabbul h a l l , levegő vezetés rö v id ü lt, 
W eb ert jo b b ra  localizál. Iz é rz é s t s to m a ti t ise  m ia t t nem

v iz sg á lh a ttu k . A testizom zat tó n u s a , m o ti l i tá sa  norm ális, 
sa já t idegen reflexek  tes tsz e r te  k iv á l th a tó k , k ó ro s reflex  
n incs. É rz ő k ö r , k isagy ép . R h in o lo g ia i l e l e t : a  jo bb  
to n s i l la  többszö rösére m e g n ag y o b b o d o tt, n em  m o zg a t­
h a tó  el és m ed ia l felé to l t .  A  jo b b  lágyszá j p a d  beszűrő ­
d ö t t ,  az  u v u lá v a l együ tt. A  b eszűrő d és le te r jed  a  n y e lv ­
g yök re  és  h á t r a  a  gara t o ld a lfa lá ra . A  jo b b  orrfé l a  choa- 
n ák  felé e lz á r t .  A pró b ak im e tszés p lan o ce llu la r is  carc i- 
n o m á t m u ta t  (Karoliny Lajos dr. e. m . ta n á r ) .  T ensio  : 
210/160 H g . m m .

R ö n tg e n le le t : A p o s tero -a n te r io r  k o p o n y a fe lv é ­
te len  az  o rrsö v  ny jó k o ra  m a n d u lá n y i lá g y részám y ék  
m ia t t  b a l ra  d ev iá l (3. áb ra ). A  jo b b o ld a li  m ellső  ethm o i- 
d a lis  s e j te k  és a  s. spheno ida lis  jo b b fe le  fe d e tte k. Az 
o rb i tá b a  v e t í te t t  sz ik lacsont fe lv é te len  (C am p és Cilly) 
a  jo b b  p y ra m is  csúcsa d e s tru á l tn a k  lá tsz ik , k ö rv o n ala  
e lm o só d o tt, m érsékelten a t ro p h iá s  a  b a l p y ra m is  csúcs 
is. A jo b b  belső  h a lló jára t tá g a b b n a k  lá tsz ik  ; hason ló  
e re d m é n y t a d  a  speciális k iv e t í te t t  sz ik lacso n t fe lvé te l 
(a. p . fe lv é te l 25°-o, ap ico -cau d . lám p aá llá s  m e llett — 
Qrixy) is. A z o ldalirányú és c é lz o tt  se lla fe lvé te len  a  se lla  
d o rsu m á n a k  nagyfokú a t ro p h iá ja  és a  c livus besü p p edése 
lá tsz ik  (4. á b ra ) . A jobbo lda li c a n a l is  ca ro ticu sn ak  m eg­
felelő en, a  m ellső  proc. clin. m e l le t t  és a la t t  k issé szab á ly ­
ta la n , k e re k  meszesedés (c a ro t is  sk lerosis?) lá th a tó .

A  l iq u o rb an  m érséke lt g lo b u lin szap o ru la to n  k ív ü l 
egyéb  e lté rés  n in cs. E n cep h a lo g rap h ia  a  jo b b  f ro n to- 
c e n tra l is  tá jo n  sú lyos k ö rü lír t k é rg i a tro p h ia  (5. á b ra ) .

K ó rism e : a  jo b b  p a la to -n aso p h ary n g ea lis  tá j  ca rc i- 
n o m á ja . Jo b b  Jaco d  synd rom a.

L efo lyás : an tite n s io s  kezelés m e lle tt in tensiv  rö ntg e n ­
b esu g árzás. A  h a l lás  jav u l, a  rö n tg en le le tb en  le ír t  tu m o r  
je len ték e n y en  k isebbed ik .

Mindhárom petro-sphenoidalis tünetegyüttes 
esetünkben a nasopharyngealis-táj malignus bur­
jánzása állott fenn (1. és 3. esetünkben carcinoma,
2. esetünkben lymphaticus rendszer betegsége) és a 
megfigyelések egybevetése a tünetegyüttes egyes 
szakaszait tá rja  elénk. Bevezető  tünetként a 2 .—3. 
eset és az idevágó irodalom (Jacod, Fedorojj stb.) 
tanulsága szerint, a megfelelő  tuba Eustachii 
összenyomása a középfül mű ködési zavara m iatt 
halláscsökkenés jelentkezik. M iután ez kezdetben 
és általában nem nagyfokú, vagy a beteg nem veszi 
észre, vagy az orvos nem értékeli kellő képen;
2. esetünkben a beteg első  kórházi tartózkodásakor 
a b. o. halláscsökkenést megállapítottuk, de meg­
felelő  magyarázatot csak akkor adtunk, amikor a 
következő  fejlő dési szakaszban szemizom-és trige- 
minus-sérülés bontakozott ki. A folyamat első  
szakaszában tehát a kórismézés nehéz, azonban

4. ábra. Súlyzó alakú légárnyék a jobboldali fronto-centralis 
atrophiának ̂ megfelelő en.

éppen eseteink kapcsán a hallásgyengülés esetén 
végzett szorgos rhinolaringologiai vizsgálat és a 
röntgenfelvétel (tumor-fátyolozottság) gyanúnkat 
felébresztheti és a dg-t helyes irányba terelheti.

A 2. fázisban a burjánzás a koponyaalap 
gyengébb pontjain, a petrosphenoidalis-vidéken 
áttörve, a  scala media fenekén terül szét és a 
H L —VI. agyidegeket bénítja (1. és 2. eset). 
A szemizombénulás mellett a második (Fedorojj), 
de különösen a 3. trigeminuságban kínzó neuralgia 
jelentkezik. Ennek csökkentése konzervatív úton 
eseteinkben nem sikerült, úgyhogy emiatt m ű téti 
beavatkozáshoz, a Frazier-ícle postganglionaris 
gyökátmetszéshez kellett folyamodni. Röntgennel 
a tájék csontos alapjának az unilateralis destruc- 
tiója, csökkent mésztartalma, a s. sphenoidalis 
lágyrészárnyékoltsága, a sella dorsumának kifeje­
zett atrophiája, esetleg erosiója látható. Olykor 
a  s. sphenoidalis teteje behorpadt, a pyramis-csúcs 
erodált lehet és az azonos oldali meatus aud. int. 
i s  k i t á g u lh a t .
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3. ábra. A  j . orrüreg vetüld ben a sövényt balra domborító 
mandulányi tennie nagyobb dás, verosim. tumor árnyéka 
látható. A  j . szemüregbe vetített sziklacsont csúcsa usuralt.



Második esetünkben a parotisok symmetrikus 
beszű rő dése a Mikulitz f. betegségre emlékeztetett, 
ettő l azonban elkülöníthető  : amint erre legutóbb 
Kozlovszkája rám utatott, ez a betegség jóindulatú 
folyamat és gyógyszeresen is befolyásolható, míg 
esetünben a parotisokat is infiltrálható malignus 
burjánzással, v. s. lymphosarkomával állottunk 
szemben.

A V II. agyideg a bénulásban nem vesz részt, 
m iután a pyramis a compressiótól megvédi. 
Kroll — Fedoroff, Báné és Stoeber megfigyeléseire 
hivatkozva — kiemeli, hogy a n. opticusok részvé­
tele sem következik be rendszeresen. Ez i. és 2. 
esetünkre szintén érvényes, m iután a finom 
bitemporalis decoloratiótól eltekintve, opticus ki­

5. ábra. A töröknyereg középső  és hátsó körvonala elmosó­
dott a részletek destructiójának jeleként.

eséssel nem találkoztunk.Eseteinktanuságaszerint, 
az opticus részvétele akkor következik be, amikor 
a scala media fenekén kúszó burjánzás a sella- 
tájon körülírtan felszaporodik és csontroncsolást, 
is okoz (3. eset). I t t  a kóros oldalon a látás meg­
szű nt és afunduson porcellánfehér papilla látszott, 
míg az ellenoldali funduson pangásos papilla 
jelentkezett. (Ez a szemfenéki lelet a sellatáji 
daganatoknál mint Foster—Kennedy-iéle syn- 
droma ismeretes.) A 3 , esetünkben a sella súlyos 
destructiója nyilván a lapszerint elő reterjedő  
tumor helyi tömörülésének következménye.

A leírások a petro sphenoidalis syndromára 
jellemző nek tartják  azt, hogy agyi góc, »illetve 
hosszúpályatünetek nem fejlő dnek ki. Ennek lát­

szólag ellentmond a 3. eset, amelynél a kórelő z­
ményben visszafejlő dött b. o. hemiparesis és 
közvetlenül a felvétel elő tt epileptiformis roham 
szerepel. Az encephalographia a kamrarendszer 
diffus tágulata mellett, a jobb fronto-centralis 
tá jon  körülírt és súlyos kérgi sorvadást m utato tt 
ki. A beteg hypertoniáját és korát tek intve 
tehát valószínű bb, hogy a nagyagyi tünetek 
vascularis úton érzéskrizisekkel kísért agyi arte- 
riosklerosis alapján tám adtak, amire egyébként 
a röntgenlelet is támpontot ad. Az epilepsiás 
rohamok genesisében azonban a tum or közvetlen 
hatását sem ejthetjük  el, m iután ez a sellatájon, 
tehát a hypothamus közvetlen közelében körül­
írtan  tömörült.

Figyelemreméltó, hogy az 1. és 2. esetben 
az érző  trigeminus gyök postganglionaris átm et­
szése a megfelelő  nyelvfél elülső  2/s-ában nem oko­
zott ízérzési zavart. A nyelv szélérő l és csúcsáról 
eredő  gustatoros rostok a n. lingualist a chorda 
tympanival elhagyják és további lefutásuk tisz­
tázatlan. Villiger és Ludwig 6 lehető séget sorolnak 
f e l : közöttük szerepel olyan, amely szerint a gusta­
toros rostok a gg. sphenopalatinumon, m ajd a 
n. maxillaris törzsén érik el az agytörzset. A fentiek 
értelmében az r. és 2. esetben te tt  tapasztalatok 
ezt a lehető séget igen valószínű tlennek tün te tik  fel.

Összefoglalás: Szerző k a középső  koponya­
gödör agyideg-tünetegyüttesei közül 3 eset kap­
csán, a Jacod által leírt petro-sphenoidalis syndro- 
mával foglalkoznak. Röntgenképekben a fora­
men lacerum-táj roncsolása látható. A lapszerint 
növekedő  tum or sellatáji körülírt tömörülése a n. 
opticusokat bántalmazza, ez a szakasz a súlyos 
sella-pusztulásról röntgenképen is felismerhető . 
Hosszúpálya-tünetek nem fejlő dnek ki, csak a 
leírt agyidegek bénulása. Amennyiben hosszú- 
pályatünet is jelen van, úgy ez első sorban vala­
mely superpositio (pl. vascularis folyamat) jele.

IR O D A L O M . B rain és Strauss : R e c e n t A d v an ces 
in  N euro logy  a n d  P sy ch ia try , 1948. — Chasanov, M .: 
S o v ie t. P sich o n er. 12 —1931. — Döring, G.: Z. N eu r. 
r6 8 . 1940. — Jacod, M .: R iv . d . O to l. 12. 1935. — 
Kroll, M .:  N euro p ath o lo g isch e S y n d ro m e 1925. — 
Lehoczky, T.: O rv o s i H e ti lap , 1950. — Panet—Raymond, 
J . és Ostigu M U n . M ed. C anada. 67. 1938. — Roger H . 
és Paillas J .: R iv . d . O to l. 13. 1935- — Visio li F .:  
R i v . ,d i  N euro lóg ia, 9 . 1936. — Orley : N eu ro rad io lo g y  
1950. — Testű t—Jacob : A n a tó mia  1880.

ORVOS1 HETILAP 1950, 51.

»A tudom ány tör téne lm e azt mutatja, hogy a dialektikus m ódszer  a valódi 
tudom ányos m ó d s z e r . . .  A te rm észetben tehá t mindent a m o zgás, a fe j lő d és s z e m ­
pontjából kell v izsgáln i. Ez pedig azt jelenti, hogy a dialektika sze l lem e áthatja az e g é s z 
modern tudományt.«

Sztálin
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______K A Z U 1 S Z T 1 K A

A budapesti Rókus-kórház (igazgató-fő orvos: Gaál Aurélia dr.) I.-sz. belbetegosztályáról 
(Fő orvos : Schill Imre dr. egy. c. rk. tanár.)

Dicumarin (Antithrombosin) kihagyása után 
napok múlva fellépő  vérzések

Irta : KŐ SZEG VÁRY S Á N D O R  d r . k özk . m b. a lo r v o s

A thrombosis kezelésének régi problémája a 
tovaterjedés megakadályozása, illetve a vér alva- 
dékonyságának csökkentése. A Heparin 1936 óta 
használatos a thrombosis és az embólia kezelésé­
ben, de drága volta k iterjedt használatát akadá­
lyozta. Link 1941-ben a 3-3'methylen-bis-4-4' oxy- 
cumarinban — röviden dicumarin — olyan ható ­
anyagot ta lá lt, mely perorális adagolásban ta rtó ­
san csökkenti a vér alvadékonyságát. Azóta a ku­
tatás megállapította, hogy a dicumarin a throm ­
bosis tovaterjedését megakadályozhatja és ú jabbak 
kifejlő dését meggátolhatja. Mivel azonban e szer 
túladagolása haemophyliához hasonló állapotot 
idéz elő , csak kellő  elő vigyázattal, a vér p rothrom­
bin tartalm ának állandó ellenő rzése mellett aján l­
ják szedését. A hazai irodalomban Horváth Imredr. 
közöl egy esetet, mikor is alszárthrombosis m iatt 
8 nap a la tt adott i-6 g dicumarin szedésének utolsó 
napjain többször orrvérzés, majd két nappal a 
kezelés befejezte után jobboldali heves deréktáji 
fájdalom, rossz közérzet, hányinger, hányás, négy 
nap múlva pedig typusos vesegörcsre jellemző  fá j­
dalom m ellett haem aturia lépett fel (Orvosi 
Hetilap, 1950., 8. szám).

Az alábbiakban három  olyan esetrő l számo­
lunk be, melyekben a prothrombinidő  állandó 
ellenő rzése megtörtént és amelyekben napokkal 
az Antithrombósinnak a prothrombin idő  által 
indokolt kihagyása után súlyos makroskopikus 
vesevérzés következett be.

Sch. F.-né, 64 éves. Felvétetett 1950 jan. 20-án 
thrombosis venae centr. retinae 1. d., myodeg. 
cordis m ia tt. 1947-ben embólia art. centr. retinae 
1. s. m ia tt már feküdt osztályunkon, m ikor is 
Heparinkezelésben részesült. Jobb szemén 3 hete 
homályosan, szürkén lát. Fundus : tágu ltabb vé­
nák, a papillától kifelé temporalisan haladó véna 
kanyargós, helyenként egészen tág, a retinában 
friss foltos vérzés és egy fehér folt van a véna 
mentén. Különben a fundus ép. В . о . a régi embólia 
m iatt a papilla atrophiás (Licskó Andor dr. m t.). 
Laboratórium i leletek : Mellkas Rtg. neg., vizelet­
ben semmi kóros, Westergreen egy óra a la tt 19 
mm. W aR. és társR. : neg., vérnyomás 200/105 
Hgmm., mely fokozatosan csökkent 150/70Hgmm-ig 
benntartózkodása alatt. Vérzési idő  : 2’45 '', al- 
vadás kezdete : 5’4°” . alvadás vége i2 'i5 " .  
Vérkép : vvs 4,480.000. Hgb 88%. fvs : 5.200. 
Segm. 57% . Eo. 6%. Mo. 1%. Ly. 36%. throm - 
bocytaszám : 142.800.
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Napi 0-20 g Antithrombosint szed, 13 nap 
a latt összesen 2-60 g-ot. Ez idő  a latt homályos, 
szürke látása csökkent, színfelismerése javult.
4 napi dicumarinsz.edés után a prothrombinindex 
82%, 13 nap után, a dicumarinszedés abbahagyása­
kor 44%, majd 2 nappal a szedés befejezése után 
18%. Másnapra 44%, 2 nap múlva ismét 18%, 4 
napig ilyen alacsony szinten áll, majd fokozatosan 
33%. 44%. 76%-ig emelkedett 5 nap alatt. 4 nap­
pal a dicumarinszedés befejezte után, tehát 44%-os 
prothrombinindex mellett, nem tud  spontán vizel­
ni, a kathéterrel nyert vizelet sötétpiros, vizsgálata­
kor : alb. túrós csapadék, sedimentum ; zsúfolva 
vvs.-ekkel, Esbach : 2-7%0 Hepar 2 haránt u jja l 
ér a bordaív alá, nem nyomásérzékeny. 3 napon 
át vizelete lakkszerű , hólyagtáji görcsöket érez 
idő nként, levert, elesettnek érzi magát. A haema­
turia  felléptekor és folytatólag naponta 5 ctg 
K-vitam int adunk intravénásán, majd a harm a­
dik napon 300 ccm-nyi vértransfusiót. A trans- 
fusiót követő  napon vizelete húslészerű , üledékben 
ltk . 15—20 w s . 20—25 fvs. elvétve x—1 hyalin- 
cylinder. A húslészerű  vizeletürítés 2 napig tart, 
m ajd szalmasárga színű  vizeletet ürít, melynek 
üledékében még ltk . 10—15 vvs. van, 2—3 nap 
múlva ez is eltű nik. K ibocsájtásakor panaszmen­
tes, a 8 hét múlva és az azóta elvégzett controll- 
vizsgálat negativ eredményű .

S. A.-né 49 éves, felvétetett 1950 feb. 22-én
diabetes mellitus m iatt. Epepanaszai m iatt II . 
23-án i. v. cholecystographia, mely után 4 nappal 
bal alszári fájdalom, a bal gastrocnemius alsó része 
töm ött, az alszár alsó harmada is tömöttebb és 
érzékenyebb. Dg. : mélyen fekvő  vénák thrombo- 
phlébitise. Laboratóriumi leletek : Mellkas 
Rtg : balra kissé nagyobb cor, különben nega­
tiv. Vizeletcukor : o-6%. aceton : -f-f-f-, egyéb­
ként negativ. Vércukor 197 mg%. WaR. és társR . : 
neg. Takata-A ra : neg. Thymol 6 E. Westergreen 
i  óra alatt 8 mm. vérnyomás 125/70 Hgmm. vér­
kép : vvs: 5,300.000. H gb: 92%. fvs :6,8oo.St. 
1%. Segm. 58%. Mo. 4%. Ly. 37%.

9 napon á t napi 2x0-10 g Antithrombosint 
szed, összesen i-8o g-ot. Ekkor a spontán alszár- 
fájdalom minimális, mozgatásra sem érzékeny, a 
gastrocnemius puha. A prothrombin index a sze­
dés kezdetén 100%, 6 nap múlva 62%, a szedés 
befej eztekor 32%. A közben elvégzett vizelet­
vizsgálatok negativ eredményű ek. 4 nappal a sze­
dés befejezte után a vizeletüledékben ltk. 40—60
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w s. a prothrombinindex 35%, 5-ik nap makros- 
kopos haematuria, a prothrombinindex 29%. 
Ugyanez nap vesetáji görcs, fő leg jobb oldalt, ami 
8 ctg Papaverin adására átmenetileg szünetel.
I. v. kap naponta 3 ctg К -vitam int, s. c. 2. ctg 
(rossz véna m iatt). A panaszok — haematuria, 
vesegörcsök — jelentkezése u tán átmeneti hyper­
tonia 170/90 Hgmm. 2 nap múlva gingivavérzés, 
köhögés, köpetürítéskor véres foszlányok a köpet - 
ben. Napközben többször jelentkezik vesetáji 
görcs, mely Papaverin adására szű nik. A gingiva­
vérzés 2 napig, a makroskopos haematuria 7 
napig tart. Ez a latt a bal alszár fájdalma megszű nt, 
bal alsó végtagját jól mozgatja. A prothrombin­
index a haematuria tartama alatt 66%-ig emelke­
dett, majd a haematuria megszű ntekor 40%, 2 nap 
múlva 70%, 5 nap múlva 100% felett volt. 
A haematuria felléptekor Rumpel-Leede-tünet 
positiv.

Érdekes megemlíteni, hogy a dicumarin- 
mérgezés megszű nte után bal alszára újra fájni kez­
dett, majd fokozódott a fájdalom, különösen az 
Achilles íntő i medialisan érzett spontán és nyo­
másra fájdalmat. (Mint kezdetben is.) Ez az állapot 
2—3 napig ta rto tt. A haem aturia megszű nte u tán 
többször végeztünk vizeletvizsgálatot, mindig ne­
gatív eredménnyel.

D. S. 49 éves, felvétetett 1950 febr. 28-án 
myodeg. cordis, thrombosis venae centr. retinae 
1. sin. m iatt. Fundus : bal oldalt a papilla környé­
kén eléggé friss vérzések (Licskó Andor dr. m t.). 
Laboratóriumi leletek : Mellkas Rtg : mérsékelt 
emphysema, terjedelmes hilusok, cor aortásán 
configuralt, minden irányban, fő leg balra meg­
nagyobbodott, m egtartott tónusu, aorta tágabb, 
árnyéka intensivebb. Vizelet semmi kóros, W aR. 
és társR. : negativ, Westergreen 1 óra a la tt 3 
mm. Takata-Ara : negativ, T hym ol: 2 E. vér­
nyomás 180/110 Hgmm., mely a dicumarinszedés 
kezdetekor 150/100 Hgmm. volt. Vérkép : vvs.
4,720.000 Hgb. 82%. fvs. 5.700. Segm. 51%. Eo. 
2% . Ba. 1%. Mo. 5%. Ly. 41%. Napi 2x0-10 g 
Antithrombosin, 4 nap után 1 nap szünet, m ajd 
ú jra 2 napig napi 2 X o-io g. Ezalatt a prothrombin­
index a 100% feletti értékbő l 66%-ig csökkent. 
5 nappal a dicumarinszedés befejezte után gingiva­
vérzés, erő s hasi szúrófájdalom, makroskopos 
haematuria lép fel. A gingivavérzés 4, a makros­
kopos haematuria 6 napig tart. Napi 5 ctg K -vita- 
m int kap i. v., a prothormbinindex a kihagyás után 
fokozatosan 15%-ra csökkent 8 nap alatt, m ajd 2 
napi ilyen szint u tán emelkedik, további 13, tehát 
összesen 21 nap alatt 88%-ig. Ugyanekkor még a 
vizelet üledékében Itk. 40—50 vvs. wans csak 27 nap­
pal a dicumarinszedés befejezte u tán van már csak 
i —i  vvs. ltk. a vizeletüledékben. A dicumarin- 
szedés után, tehát a makroskopos vérzés idejében, a 
szemfenéki kép lényegesen javult, a vérzés nagymér­
tékben felszívódott, a papilla egyik sectora lá tha­
tóvá vált.

Az irodalmi adatokat figyelembe véve, a 
dicumarinmérgezés tünetei a következő k : kezdeti 
rossz közérzet, émelygés, sokszor fejfájás, kisebb- 
nagyobb nyálkahártya vérzések, esetleg bő rvérzé­

sek. A dicumarin továbbszedésekor hirtelen ki­
fejezett vesetáji, hasi görcsös fájdalom, melyet 
haematuria, vagy melaena követ. Kellő  kezelés 
hiányában többnyire agyvérzés következtében áll 
be az exitus. A dicumarin hatékonysága, illetve a 
hatás beálltának idő pontja egyénenkint nagyon 
ingadozik. . ,

Az adagolásra vonatkozó irányelvek : (1. nap 
0-20—0-30, majd napi 0-20, esetleg o-io g), csak 
nagy általánosságban lehetnek érvényesek, mert 
az adagolás a naponta meghatározott prothrom- 
binidő  függvénye. Az irodalmi adatok szerint a 
prothrombinidő  a normálisnak egyesek szerint 
40—60% -a, mások szerint azonban 30%, ső t 
20%-a lehet és legyen. Utóbbi eljárást k iterjed­
ten alkalmazzák, mégis mivel első  esetünkben 
aránylag magas prothrombinidő  mellett hagytuk 
abba a kezelést és napok múlva mégis makros­
kopos vérzés mutatkozott, második és harmadik 
esetünkben már 40% körüli érték mellett hagytuk 
abba, de vérzés ennek ellenére is volt napokkal a 
szer kihagyása után. Mivel a prothrombinindex a 
szer kihagyása után emelkedett, lényegesen csök­
kent, m ajd újból emelkedett, elméletileg felmerül­
hetne az a gondolat is, hogy a meghatározás mai 
technikája nem tökéletes. Mivel azonban késő bb 
a már állandóan emelkedett és tapasztalat szerint 
sem therápiás, sem toxicus hatástól nem kísért 
prothrombinindex mellett is folytatódott a makros­
kopos vérzés, ez a meggondolás el kell, hogy 
essék.

A dicumarin kezelésében a transfusió gyógy- 
hatását illető en a legtöbb szerző  egy véleményen 
van, de megoszlanak a vélemények a K-vitam inra 
vonatkozólag. Mivel transfusiót csak első  esetünk­
ben alkalmaztunk, a másik kettő ben pedig csak 
К -vitam int, kétségtelennek látszik, hogy a nagy 
adagban adott K-vitamin, (5—6 ctg i. v.) önmagá­
ban is hatásos lehet a vérzéses hajlam megszünte­
tésében. Természetesen a vérzés spontán meg­
szű ntét sem lehet kizárni. Ajánlatos recidiva 
lehető ség m iatt, (mint eseteinkben is), hetek 
múlva is ellenő rizni a beteget.

A dicumarin szedésének contra ind icatió i: 
graviditás, továbbá albuminuria, nephritis, haj­
szálérkárosodás, vérzésre való hajlam, 200 Hgmm. 
feletti vérnyomás és májbetegségek.

Eseteinkben a felsorolt contraindicatiók 
egyike sem volt meg, a vérzés bekövetkeztét nem 
m agyarázhatjuk tehát máskép, mint a dicumarin 
toxicus hatásának az adagolási idő n túlmenő  meg­
hosszabbodásával, amint azt más kezelési eljárások­
ban is lá thatjuk , pl. leukaemiás beteg fvs. szá­
mának további esése a Rtg.-besugárzás vagy 
Urethán szedése után, vagy polycythemiás beteg 
vvs. számának folytatólagos csökkenése, a phe- 
nylhydrazin kihagyása után. Feltű nő , hogy a 
haematuria a prothrombin index ártalm atlannak 
tarto tt szintig való emelkedése ellenére lépett 
fel, illetve ta rto tt tovább, amibő l az következik, 
hogy a dicumarin nemcsak a vér alvadékonyságát 
befolyásolja, hanem capillaris károsodást is okol­
hat, am int azt az egyik esetünkben végzett Rumpel-
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Leede-kísérlet positiv eredménye is igazolja. Ennek 
a károsodásnak restitutiójához úgylátszik hosszabb 
idő  szükséges, mint a vér alvadékonyságának 
normalizálódásához. Ebbő l viszont az következik, 
hogy ha a dicumarin okozta vérzéseket el akarjuk 
kerülni, akkor az adagolást nem szabad a prothrom ­
bin idő nek 20—30%-ig való csökkenéséig foly­
ta tn i, hanem már elő bb, legfeljebb 40%-nál abba 
kell hagyni. Kérdéses azonban, hogy ilyen mó­
don sikerül-e elérni a kívánt therápiás hatást, 
m ert eseteinkben az volt az impressiónk, hogy

objective kimutatható therápiás hatás csak akkor 
következett be, amikor m ár makroskopos vérzés 
is volt. Mivel ez a vérzés, ha ijesztő  is, de legtöbb­
ször jól befolyásolható és elmúlik, olyan esetben, 
amikor életfontosságú szerv, pl. a szem functiójá- 
nak megmentésérő l van szó, ezt a rizikót vállalni 
kell. Lehetséges ugyanis, hogy az anticoagulans 
therápia nemcsak a thrombosis keletkezését és 
továbbterjedését gátolja meg, hanem a m ár meg­
lévő  thrombus feloldódását is elő segíti, am int azt 
pl. a Heparinra vonatkozólag állítják is.
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j á b a n  m e t e o r o ló g ia i  t a n f o l y a m o t  in d í t  o r v o s o k 
r é s z é r e .  A tanfolyam  cé lja , hogy a m eteo ropath iás je len ­
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P Á L Y Á Z A T I  H I R D E T M É N Y E K

Jászberényi »Erzsébetit, Közkórház 
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P á ly á z a to t h ird e te k  a  fen ti k ó rh á z n á l 1951. év i 
j a n u á r  hó  i-v e l re n d sz e re s íte t t  csecsem ő  és g y erm ek- 
g y ó g y ász  rendelő  fő orvosi á l lás ra , am e ly  m in t  á l la n d ó  
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Klein László dr. ig azg a tó -fő o rv o s.

Otitidem  
c u r a t : OTICUR «о ..

gyógyító  é s  fá jda lom csil lapító o ldat 
a heveny é s  idült középfü lgyulla­
d ás  kezelésére.

Felelő s k ia d ó  :
K obzos F e ren c , az E gészségügy i K önyv- és L ap k iad ó  

V á lla la t v eze tő je .
F e le lő s sze rk esz tő : T ren csén i T ibo r d r .

5010549 Athenaeum Nyomda (Fv.: Soproni Béla)

Összetétel-változás Be-vitamin

am pullánként ta r ta lm a z : 10 m g B x-, 2 m g B 2-, 10 mg Be-v ltam in t és 100 m g n ikotinsavam idot.

M a g y a r  P h a r m a  G y ó g y á r u  Rt.  B u d a p e s t  XIV.,  T e l e p e s - ut c a  5 3 .
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A szegedi Belgyógyászati Klinika közleménye. (Igazgató: Hetényi Géza dr. egyel, ny. r. tanár.)

Gastrotoxikus irrímunsavó hatása a vesére*
Ir ta : HÁM ORI ARTUR dr. é s  OLÁH FERENC dr.

Helényivel és Scossával (t ) együtt végzett 
vizsgálatainkban mindinkább igazolást nyert, hogy 
a histamin mediatorként szerepel a peptikus fekély 
keletkezésében. Ekkor felmerült az a kérdés, hogy 
miért és hogyan szabadul fel a histamin a gyomor 
falában. Arra gondoltunk, hogy antigen-antitest 
kötés eredményeképpen és feltevésünk igazolá­
sára kísérletes bizonyítékot kerestünk.

Localis antigen-antitest reactio elérésére több 
lehető ség kínálkozik : az Arthus-ienomcn, localis 
passiv immunisatio, cytotoxinok készítése és auto- 
antigenek kiváltása. E különböző  módok közül a 
cytotoxikus immunsavó készítését választottuk. 
Kísérleteink eredményét röviden abban foglal­
hatjuk össze, hogy gastrotoxin befecskendezésevei 
gyomorfekélyt nem sikerült elő idéznünk, ellenben 
olyan kórképet váltottunk ki, amelynek klinikai 
és kórbonctani megnyilvánulása az emberi diffus 
glomerulonephritishez messzemenő en hasonlított.

Technikai részletekbő l röviden csak annyit 
említünk meg, hogy kacsákban term eltük az 
antiserumot és nyulakat betegítettünk meg. Ezt a 
viszonyt Masugi (2) is használta nephrotoxikus 
kísérleteinek egyik typusában. E ttő l természe­
tesen abban tértünk el, hogy a kacsákat nem 
vese-, hanem gyomorkivonattal kezeltük. Ezért 
az új kórképet gastrotoxikus glomerulonephritisnek 
nevezhetjük.

A gastrotoxikus glomerulonephritis klinikai

* Az O rvos-E gészségügy i S zakszervezet B e lg y ó ­
g yász S zak cso p o rtján ak  N agygyű lésén  1950 szep tem b er 
22-én e lh a n g z o tt e lő adás.

megjelenését és kórlefolyását röviden néhány eset 
ismertetésével szeretnénk bemutatni.

I. eset. Amint az első  ábra m utatja, ez a nyúl 
két egymásután következő  napon három részlet­
ben összesen 11 ccm gastrotoxint kapott. Az an ti­
serumot a fül egyik vénájába fecskendeztük. Az 
első  6 napon a vizeletben semmiféle eltérést nem 
találtunk. Az állat vidám volt és jól evett. A 7. és 
8. napon sulfosalicylra tejszeríí zavarodás m utat­
kozott a vizeletben és pár vörösvértestet is ta lá l­
tunk  az üledékben. Közben a vérnyomás fokoza­
tosan emelkedni kezdett és oliguriássá vált az 
á 'lat. A megbetegf des a 9. napon súlyosra fordult. 
A vesegyulladás összes alaptünetei kibontakoz­
tak  : a vizeletben Esbach szerint 2 T % 0 fehérjét 
találtunk, a mikroszkópos haematuria súlyosbo­
dott, a vérnyomás 62 Hgmm-rő l 85 Hgmm-re 
emelkedett és az állat csak néhány ccm vizeletet 
ü ríte tt. A vizeletretentióval párhuzamosan a test­
súly 100 g-mal nő tt.

Tehát a gastrotoxikus glomerulonephritis 
kitörését néhánynapos, néma lappangási idő szak 
elő zi meg és utána pár nap alatt bontakoznak ki 
az összes tünetek. Ez a hirtelen kezdet ana- 
phylaxiás reactióra emlékeztet.

I I . eset. A renalis vérnyomásemelkedés külö­
nösen szép példája. Ebben az esetben a vérnyomás 
a mérgezés elő tti átlagos 65 Hgmm-rő l 93 Hgmm-re 
emelkedett és az állat megöléséig tartósan magas 
m aradt. Az állatot a mérgezés 18. napján, mi­
u tán nagyon lesovánjmdott és legyengült, ta rkó­
ütéssel megöltük. Elő zetesen kémiai vizsgálatra
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vért vettünk. A vérvizsgálat a legsúlyosabb vese­
elégtelenséget bizonyította, am int a második ábrán 
közölt adatokból kitű nik. Figyelemreméltó, hogy 
a valódi uraemiát, éppen úgy, mint az emberi 
pathologiában, hypostenuriás polyuria elő zte meg.

Boncoláskor nagy fehér vesét találtunk.
I I I . eset. A hypostenuriás polyuria legsúlyo­

sabb alakja. 3285 g-os nyúl fülvénájába 5 ccm 
gastroxint fecskendeztünk. A vesegyulladás a 
mérgezés u tán i 5. napon kezdő dött és a diuresis 
a 10. napon változott meg lényegesen. Az állat 
betegsége elő tt naponta csak 20 ccm vizeletet ürí­
te tt (kísérleteinket nagy nyári melegben végeztük), 
ellenben az említett napon a diuresis 86 ccm-re, 
majd 149 ccm-re és a halál e lő tt 174 ccm-re foko­
zódott. Minthogy az állat nem  evett és nem ivott, 
teljesen exsiccalt állapotba k e rü l t : a vérnyomása 
73 Hgmm-rő l 52 Hgmm-re, testsúlya pedig foko­
zatosan 3205 g-ról 2655 g-ra csökkent. Végül a 
mérgezés 13. napján coronariathrombosisban el­
pusztult.

Boncoláskor nagy fehér veséket találtunk.
IV. eset. Annak bizonyítására szolgál, hogy 

a vízretentio maximalisan^anuriába végző dhetik.

Ezt a nyulat a legnagyobb mennyiségű  antí- 
serummal mérgeztük meg : 2 nap alatt 4 részletben 
18-5 ccm gastrotoxint adtunk intravénásán. A kór­
lefolyás részleteit a harmadik ábra tünteti fel. 
Látjuk, hogy a lappangási idő szak 4 napra rövi­
dült meg. A megbetegedés az 5. napon hatalmas : 
35°/o<res albuminuriával indult. Az üledékben vörös- 
vértesteket és szemcsés cylindereket is találtunk. 
Az állat a megbetegedés kitörésekor csak pár ccm 
vizeletet ürített és másnap anuriássá lett. Az anu­
ria idegrendszeri tünetekkel társult. Mozgászava­
rok léptek fel, a nyúl úgy viselkedett, mint amikor 
aether narcosis u tán  felébred. Ekkor vért vettünk 
és tarkóütéssel megöltük. A vér kémiai vizsgálata 
uraemia verát, a boncolás nagy ta rka  vesét m uta­
to tt. A nagy tarka vese az experimentális nephritis 
kutatásában a legnagyobb ritkaságok közé ta r ­
tozik.

Kórszövettani vizsgálat. A kórszövettanilag 
kim utatható eltérések lényegét két felvételen m u­
ta tjuk  be. A negyedik ábra azt bizonyítja, hogy a 
gastrotoxikus vesesérülés nem gócos, hanem diffus 
jellegű  : gyakorlatilag az összes glomerulus beteg. 
A legtöbb^glomerulusban exsudativ elváltozásokat

i . ábra. Középsúlyos gastrotoxikus glomerulonephritis klinikai képe.

г . ábra. K ülönösen nagy vérnyomás emelkedéssel járó gastrotoxikus glomerulonephritis.
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3- ábra. Anuriába végző dő  gastrotoxikus glomerulonephritis.

találunk, azonban proliferativ stádiumban levő  
gomolyag is akad. Az exsudativ glomerulusok tok­
jának kitágult üregét megalvadt fehérje tö lti ki. 
A proliferativ stádiumban levő  glomerulus (a kép 
j. alsó sarkában), csaknem kétszeresére megnagyob­
bodott az endothelsejtek burjánzása következté­
ben. A kacsok és a tok összetapadtak, úgyhogy a 
tok ürege keskeny rés alakjában csak helyenként 
látszik. Az összenövés helyén félhold képző dik.

Végül az utolsó képen szembetű nik az emberi 
diffus glomerulonephritisére jellemző  vértelenség- 
gel járó, sajátságos capillaris reactio. A capillaris- 
kacsok helyenként ki vannak tágulva, mégsem 
találunk bennük vörösvért est eket. Ezek a tágu- 
latok a Fröhlich-féle »Plasmalücke «-nek felel­
nek meg.

Fröhlich (3) sen s ib il isa lt b ék a  m esen té r iu m ára  
Cohnheim-k ísér le tben  o ly an  feh é rjé t a lk a lm az o tt, a jn i  
e llen  az á l la t  é rzék en n y é v á l t  és a z t lá t ta ,  hog y  a cap il- 
la r iso k  egyes szak asza in  s tas is  fe jlő d ik  k i, m ás cap illa r is  
rész le tek b en  csak  p la sm a  kering . A  sajá tság o sá n  ü té s  
ca p il la r is  rész le tek e t »P lasm alücke«-nek n ev ez te  el.

A Fröhlich-íéle »Plasmalücke« localis ana- 
phylaxiás jelenség és a szöveti allergia megnyilvá­
nulásának fogható fel.

Kontrolkísérletek. Végül megemlítjük, hogy 
kontrolképpen 2 nyúlnak igen nagy mennyiségű  : 
20—20ccm rendes kacsasavót adtunk intravéná­
sán. Az állatokat 6 hétig figyeltük (testsúly- és 
vérnyomásmérés, vizeletvizsgálat), de semmi kó­
rosat nem észleltünk.

Eredmények megbeszélése.

A gastrotoxikus vesegyulladás felismerése 
kicsit emlékeztet az atophanfekély felfedezésének 
körülményeire. Amint ismeretes, Churchill és 
van Wagoner (4) az atophannal károsított máj 
mű ködését kívánták tanulmányozni és közben 
fekélyeket találtak az állatok gyomrában.

Egyébként a cytotoxinok kutatása nem új. 
A haladás a technikai részieteken : az antigen 
elkészítésének módján, a kísérleti állatok meg­
választásán stb. múlik. Rössle (5) találóan jegyzi

meg, hogy talán csak a köldökzsinór ellen nem 
készítettek cytotoxint.

Bolton (6) több évtizeddel ezelő tt gastro­
toxikus serumot termelt. Tengerimalac gyomrából

4. ábra. D iffus gastrotoxikus glomerulonephritis átnézeti 
képe. n o -szer  es nagyítás. (A  2. ábrán közölt eset.)

5. ábra. Vértelenséggel járó 'capillaris reactio a gastro- 
toxiconnal mérgezett glomerulusban. A tok üregét fehérje- 

tartalmú exsudatum tölti ki. goo-szoros nagyítás.
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készült nyálkahártvasuspensiót ismételten intra- 
peritoneaíisan nyálba fecskendezett, ira jd  a nyúl 
immunsavóját adta intraaperitonealisan tengeri­
malacnak. Ez a beavatkozás az állat halálát és a 
gyomor ulceratióját okozta. Sajnos, az eredeti 
munkát nem állt módunkban megszerezni és így 
nem tudjuk, hogy heveny vagy idült fekélyekrő l 
voH-e szó. Veseelváltozásokról a referáló nem te tt 
említést.

Vájjon más cytotoxin okoz-e vesegyulladást? 
Erre vonatkozó közleményt nem találtunk. Masugi 
(7), például, aki különösen erő s cytotoxinokat 
készített, a patkányellenes hepatotoxinnal kap­
csolatban hangsúlyozza, hogy a vese sérülése a leg­
nagyobb ritkaságok közé tartozik . Legtöbb eset­
ben : »Niere о . B.« B>gomoletz és tanítványai (8) 
alaposan tanulmányozták az antireticularis serum 
(ACS) hatását, azonban vesegyulladásról nem em­
lékeznek meg cikkeikben.

A gastrotoxicularis glomerulonephritis kör­
folyamatának lényegét abban látjuk, hogy speci­
fikus történés és nyilvánvalóan antigen-antitest 
reakció következménye. Kísérleteink alapján a 
gyomorfalban vesefehérjével egyező  antigének 
jelenlétével kell számolnunk. Ezeket az antigéne­
ket, amelyek nem azonos szervbő l származnak, 
heterotop antigéneknek neveztük el.

Kísérleteink jelent ő ségét röviden abban fog­
lalhatjuk össze, h így ma már két olyan experimen­
tális kórképet ismerünk, amelynek klinikai és kór­
bonctani, megjelenése az emberi diffus glomerulo- 
nephritiséhez rendkívül haso n lít: az egyik a 
nephrotoxikus (Masugi), a másik a gastrotoxikus 
nephritis. Mindkettő  allergiás eredetű . Ezt azért 
hangsúlyoztuk, mert véleményünk szerint a kísér­
letes vesegyulladás kutatásának egyik ága téves 
irányba halad. Az erre vonatkozó kutatások 
ugyanis két csoportba sorolhatók.

Az egyik csoportba tartozó munkák mind 
tökéletesebb módszerekkel igazolják a nephro­
toxikus, vagyis Mús’igí-nephritis specifikus voltát. 
Két ilyen közleményt emelnénk ki. Solomon és 
munkatársai (9) megállapították, hogy a nephro­
toxikus patkányveseellenes serum glomerularis 
szövettel kimeri*hető . Tubularis anyag vagy más 
szövet adsorptiós kíséreteikben hatástalan volt. 
Pressman és munkatársai (10) I 131-al jelezték az 
egérvese-ellenes serum globulin fractióját és a vese 
szövetérő l készült radioautographon megállapítot­
ták , hogy az izotop jód a glomerulusokban hal­
mozódott fel elektiv módon.

A kutatók másik csoportja kétségbe vonja a 
veseantitestek szerepét és idegen fehérjék nem spe­
cifikus hatására gondol. A számos közlemény közül 
ke ttő t említenénk. Moréés Waugh (11) bovinserum 
gammaglobulinjának (II. fractio) két massiv in- 
jectiójával féloldali nephrectomizált nvulakon 
kísérleti nephritist idéztek elő . Szerintük az új 
nephritis az emberi acut és subacut diffus glo­
merulonephritis analógiája morphologiai szem­
pontból. Sajnos, felvételeket nem közöltek. McLean 
és munkatársai (12) ismételten kis adag lósavót 
fecskendeztek be a nyulakba és hónapok m últán 
diffus glomerulonephritist idéztek elő .

Ügy gondoljuk, hogy az idegenfehérjékkel el­
érhető  eredmények nem felelnek meg a követel­
ményeknek. Fő leg kórboncnokok ku ta ttak  ezen a 
téren, akik a klinikai képet figyelmen kívül hagy­
ták, pl. vérnyomást nem mértek. Ha pedig foglal­
koztak klinikai szempontokkal, akkor k itű nt, hogy 
a tünetek nem jelentkeznek szabályszerű en, pl. 
18. globulinnephritisbő l csak egyetlen esetben 
emelkedett a vér ureanitrogen szintje. (11).

Kísérleteink szerint a rendes kacsasavó ha­
tástalan. Holpern és munkatársai (13) azt találták, 
hogy kezeletlen kacsák savója csak enyhe átmeneti 
tüneteket és discret glomerularis laesiót okoz 
nyulakon.

A felsorolt adatok arra utalnak, hogy a nem 
specifikus savóhatások kutatása nem helyes 
irány és zsákutcába vezet. Ezt a felfogást támo­
gatja a gastrotoxikus vesegyulladás.

Mindezek alapján valószínű , hogy az emberi 
fekélybetegség nem allergiás eredetű , viszont a 
vesegyulladás minden bizonnyal antigen-antitest 
reactio erednénye. A nephrotoxikus vesegyulla­
dás éppen úgy, mint a gastrotoxikus vesebántalom, 
nem tekinthető  modellkísérletnek, sem távoli ana­
lógiának, hanem olyan pathogenetikai történés­
nek, amelybő l az emberi megbetegedés lényegére 
következtethetünk. A localis antigen-antitest re­
actio elérésére több lehető ség kínálkozik, azonban 
ezek lényegükben megegyeznek.

A specifikus elmélet alapján érthető  az a régi 
klinikai tapasztalat, amely szerint a vesegyulladás 
és az izületi gyulladás nem jár együtt. Ennek meg­
felelő en 12 gastrotoxinnal kezelt nyúl közül egyet­
len esetben sem m utatkoztak izületi elváltozások.

Hát ram aradt az a kérdés, hogy milyen antigen 
szerepel az emberi pathologiában, illetve miért 
localisalódik az antigen-antitest reactio a vesére. 
A gastrotoxikus vesegyulladás éppen ebbő l a 
szempontból jelent különösebb haladást, mert 
azt bizonyítja, hogy heterotop antigének is ké­
pesek vesegyulladás elő idézésére immunbiológiai 
úton.

A részletek megismerése további kutatásokat 
kíván, de máris úgy látszik, hogy a heterotop 
antigének tana szerepelni fog bizonyos jól ismert 
kórképek pathogenesisének értelmezésekor, pl. 
nem lehetetlen, hogy a glomerulusszövet fehér 
jéivel rokon heterotop antigének léteznek a pla- 
centában és ezek okozzák a terhességi nephro- 
path iát, illetve eclampsiát.

Összefoglalás.

Kacsákban nyúlgyomorból készült gastro­
toxikus immunsavót termeltünk. A gastrotoxint 
nyulakba fecskendeztük intravénásán. Erre olyan 
kórfolyamat indult meg, amety klinikai és kór­
bonctani szempontból az emberi diffus glomerulo- 
nephritisre rendkívül emlékeztet. Az új kórképet 
gastrotoxikus glomerulonephritisnek nevezhetjük. 
Kísérleteink arra utalnak, hogy a nyúlgyomor 
falában a glomerulusíehérjével azonos heterotop 
antigének léteznek.
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A nyúl gastrotoxikus nephritise a vesegyulla­
dás allergiás eredetének újabb bizonyítéka. A he- 
terotop veseantigenek az emberi pathologiában 
is szerepelhetnek.
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Х а м о р и  А р т у р  и  О л а х  Ф е р е н ц :  
Д Е Й С Т В И Е  Г А С Т Р О Т О К С И Ч Н О Г О  И М У Н - 
С Е Р У М А  Н А  П О Ч К И .

М ы  п р о и з в о д и л и  г а с т р о т о к с и ч н ы й  и м у н -с е р у м  
в  у т к а х  п р и  п о м о щ и  а н т и г е н а , п р и г о т о в л е н н о г о  и з  
ж е л у д к а  к р о л и к а . Г а с т р о т о к с и н  м ы  в с п р ы с к и в а л и  
к р о л и к у  и н т р а в е н о з н о . В  о т в е т  н а  э т о  н а ч а л с я  
т а к о й  п р о ц е с с , к о т о р ы й  с  к л и н и ч е с к о й  и  п а т о л о г и ­
ч е с к о й  т о ч к и  з р е н и я  б ы л  о ч е н ь  п о х о ж  н а  ч е л о в е ­
ч е с к и й  д и ф у з н ы й  г л о м е р у л о -н е ф р и т . Э т у  nonv io  
п а т о л о г и ч е с к у ю  к а р т и н у  н а з в а л и  г а с т р о т о к с и ч е с - 
к и й  г л о м е р у л о -н е ф р и т . Н а ш и  э к с п е р и м е н т ы  у к а з ы ­
в а ю т  н а  т о , ч т о  в  с т е н к е  ж е л у д к а  к р о л и к а  с у ­
щ е с т в у ю т  г е т е р о т о п -а н т и г е н ы , к о т о р ы е  и д е н т и ч н ы  
б е л к у  г л о м е р у л а . Г а с т р о т о к с и ч е с к и й  н е ф р и т  к р о ­
л и к а  с в и д е т е л ь  т о м у , ч т о  в о с п а л е  ш е  п о ч е к  и м е е т  
а л л е р г и ч е с н о е  п р о и с х о ж д е н и е .

Г е т е р о т о н н ы е  а н т и г е н ы  п о ч е м  и г р а ю т  р о л ь  и  в  
ч е л о в е ч е с к о й  п а т о л о г и и .

Foglalkozási Bő rbetegségeket Kutató Intézet (vezető : Rajka Ödön egy. rk. tanár) közleménye.

Újabb adatok a foglalkozási ekzem a pathogenesisében
Rátevési próbák, csoportreactiók és külső -belső  sensib ilisatió szerepe.*

I r t a : RAJKA GYÖRGY dr.

A foglalkozási ekzema bő rgyógyászati, aller­
giás, népegészségügyi, ipari vonatkozásai révén 
egyike a legsokrétű bb kérdéseknek. A legnagyobb­
részt külső  ágensek hatására keletkező  amorph, 
banális gyulladást, a contact ekzémát foglalkozási­
nak nevezhetjük, ha a kórokozó tényező  a munka- 
körülményekkel és -folyamatokkal kapcsolatos. 
Az ebbő l adódó első  probléma annak megállapí­
tása, vájjon az illető  ekzema okozója valóban és 
kizárólag csak a munkával összefüggésben a fog­
lalkozás közben ható agens-e. Második kérdés, 
hogy ez az ágens minden, vagy legalábbis több 
dolgozót érintő  első dlegesen mérgező  anyag-e, 
vagy pedig, mint allergen sensibilizálván a szer­
vezetet, allergiás dermatosist idéz-e elő . Mindkét 
kérdés fontossága szinte magától adódik, az első é 
a definitióból is következik.

Klinikailag a kórképbő l nem kaphatunk h a tá ­
rozott választ egyik kérdésünkre sem. Eltekintve 
a mikrobás factor je’enlétét jelző  éles széltő l, 
impetiginisatiótól stb., hyperaemiás, ödémás, hó- 
lyagcsás, nedve7Ő , pörkös képet m utat az ekzema 
akár foglalkozási, akár nem az, akár prim aer 
toxikus anyag, akár allergenbehatás válto tta ki. 
Némileg tájékoztat az a körülmény, hogy az ipari 
dermatosis első sorban, de nem kizárólagosan a 
kezeket tám adja meg. Ennek értékét azonban csök­
kenti az a tény, hogy — különösen újabban — 
hangsúlyozzák a kézekzémák polyaetiologiáját, csak 
utalok az »idek« vagy táplálkozási factor szerepére. 
Különösen a tápszerek okozta kézekzema jelentő s 
elvileg, mint belső  úton kiváltott ekzemalehető ség ;

gyakorlatilag is szinte megváltoztatja e téren val­
lott nézeteinket és diagnosztikánkat. Röviden 
érintjük egyik esetünket :

H . O . 25 éves férfi, o rv o s. M indké t k ézen  3 h ó n a pja  
n u m m u laris  ekzem a. R á te v és i p ró b ák , kü lönböző  vegy i 
és fog la lkozási an y ag o k k a l (novocaincsoport, pen ic illin  
stb.) n eg a tív a k . H ason ló  a  h e ly ze t in h a la tió s, ill. táp szer- 
allergenekkel va ló  v iz sg á la tk o r. V éle tlen  fo ly tá n  észle lte, 
hogy s a j t  és te jfe l evése u tá n  u r t ic a r iák  és arcö d ém a 
je len tk ezn ek , u g y an a k k o r  ek zem ája  erő sen fe jlobban . 
I lyen  exp o s itio  tö b b izb en  já r t  hason ló  eredm énnye l, 
e táp szerek  m eg v o n ása u tá n  ek zem ája  g y ó g y u lt. M indkét 
é te lt a z e lő tt p an aszm en tesen  tű r te , i. c. v iz sg á la t so rán  
a  sa jtk iv o n a t n eg a tiv  re a c t ió t a d o tt, am i m u ta t ja  az 
expositiós p ró b a  fo n to sság á t táp s^era lle rg iáb an  is.

A localisatióval összefüggő  további nehézség, 
hogy a kéz bő rérő l, Ш . az első  érintkezés helyérő l 
haematogen úton terjedő  vegyi ágens az egész bő r- 
felszint, contact úton pedig nagyobb felületet 
betegíthet meg és a létrejött, testszerte jelentkező  
bő rgyulladás diagnosztikus szempontból komoly 
feladat elé állítja az orvost. Különösen terpentinnel 
kapcsolatosan figyeltük meg, hogy a primaer 
érintkezés helyérő l kiindulva, hirtelen testszerte 
szimmetriás, részben összefolyó papulosus gócok 
jelentek meg. Mind a haematogen felszívódó vegyi­
anyagok (vegyi »idek«, »mercurid« stb.), mind 
a vegyianyagokkal á tita to tt kéz válthat ki érintés 
útján az első dleges góchoz hasonló gyulladásos 
reactiót különböző  helyeken (fő leg arc, genitaliák). 
Erre jó példa egy p-nitrosodimethylanilinnel dol­
gozó 18 éves férfibetegünk, ki elő vigyázatlanság 
folytán (fordítva felvett keztyű ) ju to tt ez igen erő s 
sensibilisatorral érintkezésbe és kezén kapott 
typusos ekzémát. 8 nap után egész testén scarlat- 
iniform, helyenként összefolyó eruptio a haemato-

* A K o rán y i S ándor-V ándorgyű lésen  t a r t o t t  e lő ­
a d á s  (Szeged, 1950, IV . 15) n y o m án .

104
*
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gen terjedés jeleként, ezenkívül a j. combon éles 
határú  heveny ekzematiform reactio fejlő dött ki, 
pontosan a zsebkendő  helyének megfelelő en a kéz- 
zsebkendő -érintkezés megnyilvánulásaként.

Hangsúlyozzuk azonkívül a mikrobás fertő ­
zéstő l és medicatiótól eredő  csatlakozó kórtényező k 
gyakori szerepét is. Utóbbiak alatt azt értjük, 
hogy feltételezetten ipari eredetű  ekzemák keze­
lés (Hg, sulfa, penicillin stb.), másrészt m ikrobák 
sensibilizáló képessége folytán ezekkel szövő dnek. 
Pyogen csirák által okozott kép, akár az impetigo 
ekzematiformis, mely m int em lítettük, éles határú  
széli hámgallér, esetleg fokozott nedvezés stb. 
á lta l ismerhető  fel, akár az »amorph« coccogen 
ekzema, különösen gyakran szövő dik vegyi ekze- 
mával. Megemlítjük itt, hogy coccusok a pyogen 
hatáson kívül erő s sensibilizáló képességgel is 
bírnak, melyben átviteli kísérleteink szerint leg­
nagyobbrészt complex allergenek szerepelnek. 
Mindezek alapján a morphologiai képbő l a foglal­
kozási eredet nem állapítható meg biztosan, csak 
anamnestikus adatok és esetleg a munkafolyamat 
gyakoribb ártalmas tényező inek ismeretében m i­
nő síthető  ilyennek a kezeken kezdő dő  derm atitis.

A primaer toxikus és allergiás reactiók közti 
különbség sem dönthető  el pusztán morphologiai- 
lag, bár e''irányban is vannak tapasztalatok. így  
pl. a rendszerint primaeren toxikus aliphás vegyü- 
letek (benzin stb.) inkább bullosus jellegű  reactiót 
váltanak  ki érintkezéskor és rátevési próbában. 
Szövettanilag is gyű lnek egyes ilyen differenciál­
diagnosztikai jelek. Ezzel kapcsolatos Nexmand 
megfigyelése, hogy rátevési próbában kapott 
ekzematiform reactio hólyagocskáinak sejttartalm a 
különbözik primaer toxikus és allergiás ágens ese­
tében. Ezirányú utánvizsgálataink folyamán nem­
csak rátevési próbák, hanem allergiás eredetű  
hólyagok, valamint »idek« (fő leg tenyéri és talp- 
dysidrosisok) során is néztük a sej t ta r t  álmát 44 
esetben (1. 1. táblázat). Nexmanddal egyező en azt 
ta lá ltuk , hogy allergiás esetekben a lymhocyta- 
monocyta-plasmasej {csoport dominált a primaer- 
tox ikus reactiókban többségben levő  segmentált 
sejtekkel (granulocyták) szemben. 18 allergiás 
beteg, részben több anyaggal ekzematiform reac­
tió t adó rátevési próbái közül kevés esetben volt 
csak segmentdominantia, kb. kétharm ad részben 
egész 100%-ig terjedő  lymphocytacsoport-túl- 
sú ly t találtunk. Primaertoxikus anyagok eseteiben 
pedig fő leg granulocytákat számolhattunk. Mert- 
h io lat-, p-nitrosodimethylanilin-, ill. barbamid- 
allergia hólyagjaiban minden esetben fő leg lym- 
phocytákat találtunk (78, 87, 71, ill. 79%). »Idek« 
se jttarta lm át nézve pedig 14 eset közül n -b e n  
lá ttu k  az allergiás mechanismusnak megfelelő en 
v árt lymphocytacsoport-túlsúlyt, ezekbő l 5 eset­
ben 100%, egy hatodik ízben 99% és 1% eosi- 
hponilia volt. Megemlítjük még érdekesség ked­
véért, hogy két Mantoux-reactio hólyagcsáiban 
53, ill. 71% lymphocytosist találtunk. Mindezek 
a lap ján  a vizsgálatok értékes segédeszköznek 
ígérkeznek valamely reactio primaertoxikus-aller- 
giás voltának eldöntésében. Hangsúlyozzuk te r­
mészetesen, hogy részben a vizsgált esetek kis

száma, részben több kivétel m iatt az eljárás nem 
tartható  kifogástalannak, viszont értékét emeli 
az a körülmény, hogy ha az ekzematiform rá te­
vési reactio, vagy más allergiás reactio hólyag- 
csáit — kivéve biztosan primaertoxikus eseteket 
— akkor vizsgáljuk, amikor még szemmel látha^ 
tálag is sterilek, azaz nem gennyesek, a lympho- 
cyta-dominantia majdnem mindig kim utatható. 
Különösen érdekesnek tartjuk , hogy coccogen, 
mykogen »idek« hólyagcsáiban többször ioo%-os 
lymphocytacsoport arányt találtunk.

Az a módszer, mely egyszerű ségénél, megbíz­
hatóságánál, elméleti és gyakorlati jelentő ségénél 
fogva jelenleg legalkalmasabb fő  kérdéseink el­
döntésére, a rátevési (epicutan) próba. A leggyako­
ribb vegyi anyagok kipróbált concentratióban 
kerülnek 24 óráig a bő rrel érintkezésbe. A hyper- 
aemiában, ödémában, ekzematiform gyulladásban, 
esetleg bullában és necrosisban nyilvánuló posi- 
tiv itás jelzi, hogy a vizsgált anyag ekzematogen 
szereppel bír. Ha ez egyezik a munka alapján gya­
núba vehető  foglalkozási ágenssel, a foglalkozási 
eredet valószínű vé válik. Ugyanekkor, ha az aller­
giás küszöbértéknek quantitative megfelelő  tömény­
ségben, ill. ismeretlen anyag esetén kontroliokon 
ellenő rizve alkalmaztuk a szóbanforgó ágenst, a 
rátevési próbában bekövetkező  positivitás az 
allergiás eredet mellett bizonyít. A rátevési próba 
értékes segédeszközzé azonban csak akkor válik, 
ha a valódi kórokozó allergent alkalmazzuk. Ez 
néha igen nehéz, szinte megoldhatatlan folyamat, 
mert egyrészt a munkafolyamatok és gyakoribb 
allergenek ismeretének szükségét kívánja, más­
részt a mindig fejlettebbé váló ipari termeléssel és 
civilisatióval mind több új anyaggal kerülünk 
érintkezésbe. Az pedig szinte alapelvként szögez­
hető  le, hogy allergen tulajdonképpen »minden« 
lehet.

A rátevési próba egyes részletkérdéseinek tá r­
gyalása elő tt megemlítjük kb. 10 hónapi anyagot 
felölelő  összeállításunkat (1. 2. táblázat). A foglal­
kozások szerinti megoszlással kapcsolatban isme­
retes, hogy egyes allergenek, pl. éppen a terpentin 
annyira elterjedtek az ember környezetében, 
hogy foglalkozásokon kívül is sensibilizálhatnak. 
Néha szinte lehetetlen megállapítani, hogy az ak­
tuális foglalkozás, vagy otthoni munka kapcsán 
állt-e be a túlérzékenység. Egyébként terpentin- 
sensibilisatiós adataink teljesen egyeznek Bonnevie 
eredményeivel, ki 1285 ekzemás közül 14-2%-ban 
ta lált terpentinallergiát.

Rátérve a részletkérdésekre: chrómmál 
(K2Cr20 7) kapcsolatban azt az érdekes megfigye­
lést tehettük , hogy kő mű veseknél a Cr-allergia 
gyakori. 17 kő mű ves, cementgyári munkás közül 
4 + +  és 2 +  reactiót adott 48 óra u tán Cr-ra. 
Nem akarunk természetesen ilyen kis számból 
százalékszerű  quantitativ  eredményt levonni, de 
így is megállapítható, hogy a chrómekzema elég 
gyakran elő forduló jelenség. E  tényt kisebb arány­
ban észlelték Bonnevie és Piriid  és gumikeztyű  
viselésének tu lajdonítják. Mivel a mi anyagunk­
ban egyik dolgozó sem viselt munkájakor keztyű t, 
legvalószínű bbnek Schwartz álláspontját ta rtjuk ,
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miszerint a cement van Cr-mai és egyéb anyagok­
kal szennyezve.* Egyébként a mi sorozatunkban 
levő  cement rátevésére valamennyien negativ 
reactióval válaszoltak.

•  Id ő közben  m eg je len t c ikkükben  Jaeger H . és 
Pelloni E . (D erm ato log . 100:207,1950) u g y an e z t v a ll já k .

ORVOSI HETILAP 19S0. »2.

Formalinval kapcsolatban megjegyezzük, 
hogy egyik formalin allergiás esetünkben sikerült 
az in vivo formaiinná bomló hexamethylentetra- 
minnal peroralisan viszketéssel és ödémával járó 
gócreactiót elő idézni. Ez az adat a továbbiakban 
is említendő  belső  kiváltás kérdéséhez tar-

I .  Táblázat.
Ekzemaszerű — hólyagos rátevési próbák hólyagtartalmának cytologiai vizsgálata :

L y m p h o - g ranu-
(p lasm o- lo cy ta  M e g jeg y zés:

m o n o cy ta)

I .  Positiv allergiás próbák :

I a . te r p e n t in................................................... в .  M. 91/9
ib .  t e r p e n t in.................................................... В . М . 74/26
2. t e r p e n t in.................................................... Н . К . 46/54 ?
3. te r p e n t in.................................................... В . R . 72/28

(eo : 10) gen n y es4. te r p e n t in.................................................... К . Р . З 5/65
5. t e r p e n t in.................................................... А . I . 100/0
6. te r p e n t in.................................................... Т . N . 79/21 iiv-'
7. t e r p e n t in................................................... Z. I . 37/63 gennyes
8. t e r p e n t in ............................................ ......... F . J . 77/2 3 (eo : 10)
9 /a . a e th y lm e rc u r i th io s a l ic y l............. ......... F . S. 89/11
9 /b . ae th y lm ercu r ith io sa licy l ............. ......... F . S. 87/13

10/a. a e th y lm e rc u r i th io s a l ic y l............. ......... F . L . 7° /3°
10/b. H gC l2 ..................................................... F . L . 71/29
10/c. H g  p p.......................................................... F . L . 55/45
10/d. H g  c inereum  ........................................ F . L . 74/26
n / a  H g  Cl2 ..................................................... Т . I . 100/0
11b. H g  o le o s te a r in ic u m............................... Т . I. 10/90 g en n y es
12. K 2Cr20 7 ..................................................... В . L . 55/44
13/a. K 2Cr20 7 ..................................................... Р . G y. 36/64 ?
13/b. K 2Cr20 7 ..................................................... Р . G y. 17/83 so k  b ak té r iu m , gennyes
14/a. sa v sá rg a  (azo festék ) ............................. К . К . (I) 97/3
14/b. u rso l v ö rö s ........................................ ......... к .  к . 63/З 7 (eo : 37)
14/c. u rso l I I I ............................................. ......... к .  к . 59/41 (eo : 37)
14/d. u rso l D........................................................ к .  к . 43/57 (eo : 52 !)
15. u rso l D........................................................ К . К . (И ) 76/24 (eo : 4)
16. u rso l A ........................................................ К . Sz. 81/19
17. cadogel ..................................................... Sz. F . 69/31 (eo : 7)
18. rag ta p asz  (D o-N o, Noseda) . . ......... М . D . 30/70 részb en  p r im a e r to x ik u s
19. m e to l ......................................................... A. R . 67/З З

Allergiás »spontan« hólyagcsák*

I .  m e r t h i o l a t ........................................ ......... В . G . 78/22
2. m e r t h i o l a t ........................................ ......... F . L . 87/13
3. b a rb a m id  ........................................ ......... V . S. 71/29
4. p-n itro so d im e th y lan il in  ............. ......... K . J .

t ld e k  :«

79/21

i .  ten y érd y s id ro s is  (Asb) ............. ......... А . I . 58/42
2. te n y é rd y s id ro s is ........................................ R . P . 92/8
3. ten y érd y s id ro s is  ................................... J  A. 100/0
4 /a . te n y érd y s id ro s is  (m y k id )............. ......... H . I . 100/0
4 /b . ten y érd y s isro s is  (m ykid) ......... ......... H . I . 100/0
5. k ézujjd y s id ro s is  ................................... F . J . 100/0
6. a lk a r  ................................................ 95/5
7. a lk a r  ........................................................ R . J . 88/12
8. fé lk a r  (m ercurid?) ............................... K . S. 36/64 gen n y es
9. tö rzs  (pust. b ak te r id ? )  ............. ......... H . G y . 25/75 gennyes

10. ta lp d y s id ro s is  ........................................ T . J . 60/40
i  X. ta lp d y s id ro s is  ........................................ R . A. 100/0
12. ta lp d y s id ro s is  ............................... 99/1 (eo : 1)
13. ta lp d y s id ro s is  ........................................ P . J . 90/10
14. h as , fu ru n cu lu so k  k ö r ü l............. ......... M. D . 38/62

Mantoux-vesiculák :

?

i .  lu p u s  v u lg a ris  ............................... 71/29
2. lu p u s  v u lg a ris  ........................................ M. L . 53/47 k issé  gennyes

I I .  Primaer toxikus anyagok okozta hólyagcsás reactiók :

I .  te rp e n tin p ó tló  cc..................................... H . G. 40/60
2. te rp e n tin p ó tló  c c..................................... N . J . 23/77
3. a lk y ls u l f o n a t............................................ T . N . 67/33 ?
4. ch rom fü rdő  ............................................ S. G y. 9/91
3. m ajo rá n n a  il lóo la j .................... ......... D . S. 33/67
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i .  Táblásat.

Foglalkozási ekzema átvizsgálva .......................................................................................................................................

I . Standard seriával (NiS0 4, K 2C r20 7, p -p h en y len d iam in , fo rm alin , te rp en tin , H gC l2, káliszappan)
b) ezek  k ö zü l s tan d ard -)- fog la lkozási se r iáv a l v iz sg ál t  ............................................................................

I I .  Foglalkozási seriával (egyes ip a rá g a k b a n  p l. asz ta lo s , ép ítkezési, te x t i l ip a r i  s tb . szereplő  a n y a ­
go k k a l)  .....................................................................................................................................................................  .

Az I . cso p o rtb a n  a  vegy i a l le rg en ek  o k o z ta  p o s it iv  re a c t ió k  g y ak o riság i so rren dje  :
te rp e n tin  ..................................... 27 : 14 '5% _a a  *85 b e teg n ek .
K 2Cr20 7 ........................................
H gC l2 ............................................
fo rm a lin  .......................................
p -p h e n y le n d ia m in......................
k á l isz ap p an  ..............................
N iS0 4 ............................................

12 : 6-4% -a » 185

9 : 4 '8 % -a  » 18.5 »
8 : 4 ’3 % -a  » 185 »
6 : 3'2%-a, * 185
3 : 1-6%-a » 185
2 : i-o% -a » 185

67 egyén 35-8% , m ive l egyesek  tö b b  a lle rg en re  p o s itiv ak  ;
49 egyén : 26-48%

267 egyén 

185 »
154 *

82 »

267 egyén

eg y éb k én t

I . / b . : 154 k ö zü l s ta n d a rd + fog la lkozási p o s it iv  ............................. .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .............................. 18 eset
C sak  a  fog lalkozási se ria  d e r íte tte  fe l az  a l le rg en t (csak fog la lkozási po sitiv ) ........................ 15 eset

tozik és fontos elvileg és gyakorlatban is, mivel így 
a peroralis desensibilisatio sikere elméletileg elkép­
zelhető .

A #g-sensibilisatio sem ritka, leggyakrabban 
Hg-tartalmú kenő cs váltja ki a sensibilisatiót. 
A Hg-allergia pontosabb mechanismusa nem 
lezárt még ; v ita to tt, hogy maga a fém, vegvületei, 
szerves kapcsolódásai mennyiben felelő sek a 
reactiókért. Mi sublimat i% 0-es oldatára be­
következő  reactióval állapítottuk meg a Hg-aller- 
giát. Positiv esetben ugyanakkor positiv volt a 
Hg pp. (mercuriamidochlorid) és Hg cinereum 
(fémes higany) kenő csökre kapott rátevés is. 
Viszont HgS rubrum, azaz cinóber okozta posi­
tiv  reactiót eddig még nem láttunk. Azzal kapcso­
latban, hogy a szerves Hg-készítményekre, pl. 
novuritra nem terjed ki a Hg-allergia, megjegyez­
zük, hogy Hg oleostearinicumot, tehát szerves 
Hg-t tartalm azó pyolkenő cs rátevésére positiv 
reactiókról számolhatunk be olyan esetekben, 
melyekben a szervetlen sublimat és em lített kenő ­
csök iránt is túlérzékenység áll fenn.

Bár a paraphenylendi amin (továbbiakban 
p-ph-d) allergiások száma aránylag nem tú l nagy, 
bizonyos elméleti és ebbő l folyó gyakorlati követ­
kezményei m iatt, valamint a rátevési próbákkal 
kapcsolatos munkánk illusztrálására ezzel bő vebben 
foglalkozunk. A paraphenylendiamin u. i. Mayer 
vizsgálatai alapján in vivo chinonná válva h a tá ­
sos. E csoportba tartozik több ismert vegyület, 
ezenkívül pedig újabban egyéb anyagok, így azo- 
festékek és paracsoportú anyagok (sulfák, anaest-

heticumok) iránti allergiával való összefüggést 
(keresztreactiókat) is megállapítottak.

Az in vivo chinon szerkezetű vé válás alatt azt 
értjük, hogy anilinszármazékok, különösen a p- 
ph-d oxydatio útján chinoidszerkezettel bíró színes 
oxyszármazékokká alakul :

NHa—\_ _ _ ^ /—NHa —

p-ph-d

->-NH— NH+ H, Q- » 0 =  У =±0

Chinondiimin chinon

Valójában nem chinon, hanem chinoid szer­
kezettel bíró származékok keletkeznek ; közülük 
a chinondiimin a legfontosabb. E  chinoidvegyüle- 
tek tovább oxydálódnak és telítetlenek lévén, 
fehérjék aminosavaival, SH-gyökkel stb. conden- 
zálódnak és nagyobb molekulákká polymerizálód- 
nak. Mindez a bő rben is végbemegy, az oxydatió- 
ban a bő r redoxrendszere játszik szerepet. A ke­
letkezett termékek pedig általában igen erő s sensi- 
bilisatorok. Gyakorlati fontosságú, hogy az iparban 
a p-ph-d sói és származékai ursol néven ismert 
festő anyagok (sző rmefestés, gumiipar, hajfesték 
stb.). P-amidophenol, p-methyl-aminophenol (me- 
tol), ső t anilin esetében is hasonló változások tör­
ténnek :

n h 2 NHOH
1

NHj NH 0
II

/ \Á
1

Л
1

/ \

1 II +  O 1 I—átrendező dés--4  1+  0 — * II || — '► 1 1!
4 / 4 / X /

f
OH

\ /
1!
0

ii
0

an ilin phenyl hydroxylam i n p-aminophenol iminochinon chinon
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Egyébként éppen a redukáló tulajdonságuk foly­
tán  használatosak az amidophenolok és szárma- 
zákaik m int fényképelő hívók (rodinal, metol, 
amidol) is.

A textilfestő iparban nagy szerepet játszó 
azofestékek lényegileg az anilin (aminobenzol) azo- 
(—N : N —) származékai, pl. :

N=h N \  / N H ,

/ \
I p-aminoazobenzol

\ /
A bő r reductiós folyamatainak következtében az 
azokötés felbomlik és aminok keletkeznek, melyek 
az elő bbiekben ismertetett módon chinoidszerke- 
zetű  anyagokká oxydálódnak. Ez magyarázza az 
azofesték nagy sensibilisatiós készségét, ill. a 
p-ph-d és származékaival való csoportreactiókat.

Azofestékeket (kátrányfestékeket) azonban

nemcsak textiliák, sző rmék stb. festésére használ­
nak, hanem közülük néhány tápszerfestékként is 
szolgál. Ilyenek a savsárga, amaranth, orange I. 
II. és L stb. Ezek kiválasztása és engedélyezése 
a carcinogen hatású azofestékek (pl. vaj sárga) 
közül Magyarországon csak újabban (1947., ill. 
1949) tö rtén t meg: velük általában cukorkákat, 
szeszes italokat, vegyesízt stb. színesítenek.

Az elő bb említett kémiai összefüggések és 
egyesek újabb közleményei nyomán megvizsgál­
tuk  egy p-ph-d és származékai iránt (ruha, nylon- 
harisnya) széleskörű en érzékeny betegen a táp ­
szerfestékek szerepét és két belső leg adott azofes­
tékkel sikerült is az ekzemás folyamatot kiváltani:

К . K . 52 éves co rp u len s nő beteg , h tb .  1915-ben 
v a rrn i ta n u l ,  ekkor nő i te x t i l iá k k a l (szövet, se lyem  stb .) 
do lgozik , ez t azonban  n em so k ára  ab b a h ag y ja . 1935 ó ta  b . 
h ó n a l jáb a n , m a jd  csuk lón , k ö n y ö k tá jo n  és n y ak o n  
ekzem a je len tk ez e tt, m ik o r eg y  v ilágoskékbő l b a rn á ra  
á t fe s te t t  b lú z t elő ször fe lv e tt .  E z  idő  ó ta  m o stan ig  kü lön ­
böző  ho sszú ság ú  szü n etek k e l á l lan d ó an  v a n  ekzem ája, 
az e m lí te t t  helyeken k ív ü l a  g en ita l iák o n  és fő leg arcon.
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К . K . beteg rátevési próbái :

K ÄC r20 7 ................................................................................... . . . .  y2% О
fo rm a lin  ............................................................. . . .  4 % О
te rp e n t in  ........................................................• • • • 5 0 % О
H gC l2 ................................................................ . . . .  1 % О
k á liszap p an  .................................................... . . .  5 0 % О
n í s o 4 ................................................................ • • • • 5 % О
ca m au b av iasz  ............................................... О
m o n tan v iasz  ................................................... О
N H 4C1 ............................................................ ----- 3 % О
N H 4 p ersu lfa t ............................................... • • • • 3 % О
N aO C l ............................................................ • ■  • . 10% О
p -p h e n y le n d ia m in..........................................• • . . 2 % +  +  + alkoho los v . v izes
p -p h en y len d iam in  h a t á r é r t é k.................... 500 (ez a  cc. m á r n eg a tiv )
u rso l DMG (d im e th y l p-ph-D ) ................• ■  • . 2% +  +
u rso l I I .  G. (o -am idophenol) ....................• • • • 2% О
u rso l P  base (p -am idopheno l) ................■  • • • 2% 4 - "I*
u rso l D  (p-ph-d, H C 1?) ............................. 2% +  +  +
u rso l B C ............................................................. . . .  2 % +  + ism ere tlen  ö ssze té te lű
u rso l EG  .............................................................................. • • • • 2% +  +  +  +  ism ere tlen  ö ssze té te lű
u rso l A ....................................................................................■  • • • 2% О i sm ere tlen  ö ssze té te lű
u rso l I I I .  R  ........................................................................ • • • • 2% +  +  + ism ere tlen  ö sszeté te lű
s a já t  n y lo n h a r i s n y a....................................

s a já t  n y lo n h a risn y a  fő zve ......................... +
s a já t  n y lo n h a risn y a  fő z ő v iz e.................... 0
s a já t  kék  ru h a  ............................................... +
s a já t  k ék  ru h a  fő zve ................................. +
s a já t  kék  ru h a  fő ző v ize ......................................... 0

Tdpszerazofestékek :

a m a ra n th  p o r .................................................................. + expositio  p o s it iv  !
o ran g e  I p o r........................................................................ 0
b o rd ea u x  В  p o r.................................................................. 0
neucocc in  p o r .................................................................. 0
sa v sá rg a  p o r ........................................................................ + + + expositio  p o s it iv  ! (2 x  , 1 x  : 0)

Egyéb tápszerfestékek :

p a n te n k é k  p o r ................................................................. 0
ta r t ra z in  p o r........................................................................ 0

Csoportreactiók :

n o v o c a in.................................................................................... • • • y2% 0
u ltra s e p ty l  .............................................................................. . . .  2%  : 0
m e to l ............................................................................................. 5 %  : + +
h y d ro ch in o n  .......................................................................... 5%  : 0
p ic r i n s a v ............................................................... • • • 5%  :0
reso rc in  ..................................................................................... • ■  • 3 % 0
p y ro g a llo l ................................ .............................................. 2% -b
p e l l id o l kenő cs ................................................................... 4 -

3. Táblázat.
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M egfigyelése szerin t ezek feke te, b a rn a , k ék  ru h an em ű , 
a lsó n em ű  viselése u tá n  k e le tk ezn ek . 1948 te lén  sá rga  
k e sz ty ű  fe lhúzása u tá n  u j ja in  p a p u lá k  je len tk ez tek  ; 
k ő v e tk ező  té len azo n b an  a lap o s k im osás u tá n  »színe 
h a h  á íyodott«) m á r tu d ta  v ise ln i. 1949 n y a rán  ny lon - 
h a r isn y a  v iselése u tá n  lá b u jja in  p a p u lá k  je len tk ez tek . 
S av an y ú cu k ro t, cu k rászsü tem én y t g y ak ra n  fo g y asz t. 
E g y é b  fon tos an am n estik u s  a d a t n incs. O lyan te rm ék e­
k e t ,  m elyekben ch inonszárm azékok  szerepe lhetnek  fszí- 
n e s  szappan , h a jfesték , k o zm etik u m o k , fényképészeti 
szerek , szem üvegkeret s tb ., stb .) nem  haszn á l. S ző rm ét 
és  c ip ő t panasz nélkü l ho rd . G yógyszerek  közü l csak 
a s p ir in t  és karlsbad i só t szed.

Jelen betegsége : 1949 X I I .  hó  közepén  je len tk eze tt, 
e lő t te  új te x t i l iá t  s tb . nem  v ise lt. K ó rh ázu n k b a  1949 X I I .  
2 6 -án  v e ttü k  fel. E k k o r  s ta tu s a  : n y ak o n , arcon, szem ek 
k ö rü l papu losus v iszkető  g y u llad ás, m e ly  részben a  kü lső  
h a l ló já ra tra  is rá té r jed . R u tin v iz sg á la to k  kü lönösebb 
e l té ré s t  nem  m u ta tn a k . R á tev ési p ró b á k  : 1. 3. tá b lá z a t .

F o ly am a ta  kenő csös és a n t ih is ta m in  (ah is tan  tb l.)  
keze lésre  2 — 3 n ap  a la t t  g y ó g y u lt. M egfelelő  szünetek  
k ö z b e ik ta tá sáv a l tápszeraznfestékkel k ap c so la tb an  is tö b b  
v iz sg á la to t végeztünk  :

15 dg sav an y ú cu k o r m egevése : s ta tu s  idem .
X I I .  2 7 : 200 m g savsárga vegyes ízhez k e v e rv e : 

é j je l  h á ta  v iszk e te tt (rá tevési reac tio  helye?), m ásn ap  
n y ak o n , arcon ú j  p ap u lák  je len tek  m eg. E kzem ás k o n t-  
ro llszem ély  panaszm en tes. Expositio : positiv I

X I I .  30 : 200 m g savsárga fe lfő zö tt b irsa lm a sa jth o z +  
c u k o r  : p an aszm en tes. Expositio : negativ.

I .  2 : 2 0 0 m g savsárga+60% -os a lk o h o l4- cu k o r  : 
e s te  v iszketés, ú j p ap u lák  a n y a k o n . A fo ly am at enyhébb , 
m in t  X I I .  28-án. A k o n tro llszem ély  ek zem ája  nem  rosz- 
sz ab b o d o tt. Expositio : positiv /

I . 7 :200  m g. am a ra n th  vegyes ízhez k e v e r v e : 
m á sn a p  reggel v iszketés, n y ak o n  újabb p ap u lák . K o n t­
ro llszem ély  panaszm en tes. Expositio: positiv !

E zenkívü l a  p -am idopheno lla l rok o n  p h en ace tin n e l 
(C2H 6< ~ > N H  . COCH3) is te rh e lés i p ró b á t végeztünk  
( I .  14), azonban  ez n eg a tív n ak  b izo n y u lt.

A rátevési próbákkal kapcsolatosan meg kell 
említeni, hogy p-ph-d sensibilizáltak dimethyl- 
származékra is reagálnak, ez magyarázza a 
positiv Ursol DMG-reactiót, hasonlóképpen tud ­
juk , hogy orthoszármazékra általában gyengébb 
rátevési próbában a reactio. A mi esetünkben ez 
negativ volt, az ismeretlen szerkezetű  Ursol A-hoz 
hasonlóan. Utóbbiak közül a BC és HL R egy- 
egy kontrollegyénen is adtak betegünknél kisebb 
reactiót rátevési próbában. Ennek oka vagy az, 
hogy ez anyagok még az általánosan használt 
2%-os conc.-ban is részben primaertoxikusak, 
vagy pedig, hogy az igen elterjedt anyagok iránt 
a sensibilisatiós készség nagyfokú. A nylonharis­
nya iránti túlérzékenység oka Dobkevitch és Baer 
szerint a festéshez használt azofestckben rejlik.

A p-ph-d-allergia quantitative nem volt nagy­
fokú, inkább csoportérzékenységet észleltünk. 
A csoportérzékenységben betegünkön a negativ 
ultraseptyl és novocain-próbák alapján nem a 
para-ahás volt döntő  ; a p-ph-d-on kívül ugyanis 
positiv rátevési reactiót okoztak a következő  
»chinon csoportvegyületek«:

A metol alkylcsoportot is tartalmazó p-amido- 
phenolnak felel meg, az érzékenyítés itt is a kelet­
kezett chinontermék ellen irányul (Perutz), de 
kémiai szerkezete folytán nemcsak az aminobenzol, 
hanem a phenol- (CeH:,OH) csoportallergiában is 
szerepelhet. A pyrogallolról ismeretes, hogy a vele 
kapcsolatban fennálló allergia majdnem mindig 
csoportreactio. A pyrogallol senbilizáltak fő leg 
egyéb benzolszármazékokra (kátrányok, salicyl- 
sav, p-amidophenol) is reagálnak. Egyébként 
fényképész-és hajfesték-ekzéma okozója lehet, de 
használják még fapácolásban, kelmefestésben és 
gyógyászatban (marószer). A pellidol azokötése 
felbomolván, reductio ú tján mono- és diamino- 
toluol képző dik, melyek csak egy methylcsoport- 
ban különböznek az anilintő l, ill. a p-ph-d-tól. 
így  valószínű leg ezért, állott fenn betegünk ese­
tében allergia e hámosító kenő cs iránt, melyet 
eddig soha nem használt. Tapasztalat szerint a 
pellidolallergia az ursol- (chinon-) érzékenység 
elég nagy fokát jelezheti (Mayer).

Mindezek alapján tehát betegünk a chinon- 
csoport több vizsgált anyaga iránt érzékeny, köztük 
olyanok is vannak, melyekkel feltehető en nem ke­
rült érintkezésbe, hanem csak csoportreactio, ill. 
azonos gyök iránti allergiás mechanismus révén 
hatásosak. Rátevés következtében késő bben jelent­
kező  positivitást, mint a beálló sensibilisatio jelét, 
betegünk esetében nem észleltünk.

A tápszerfestékek közül az igen erő s késő i 
reactiót adó savsárga belső leg alkalmazva kétízben 
is okozott positiv reactiót, egyszer negativ volt. 
U tóbbinak több oka lehet (hiányos felszívódás, a 
festék elbomlása, a reductio tökéletlensége stb.). 
A reductiót már »in vitro« igyekeztünk a harma­
dik alkalommal (I. 2) azzal elérni, hogy jól redu­
káló alkoholt is tettünk a birsalmasajtkeverékbe. 
így már positiv eredményt kaptunk, természete­
sen nem könnyű  annak megállapítása, hogy ez 
mennyiben tulajdonítható a fenti körülménynek. 
A savsárga (Säuregelb) az aminoazobenzol mono- 
és disulfosavas Na sóinak keveréke. Szerkezeti 
képlete alapján az azofestékkel kapcsolatosan

em lített lehasadás és chinonná alakulás minden 
további nélkül érthető . Szerkezetileg nagyon 
hasonlít a sárga 6-hoz.
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(i-p-sulfophenylazo-2 naphthol-6 sulfosav dinat- 
rium  só), melynek elfogyasztása után Baer és 
Leider p-ph-d-allergiásokon viszketést tud tak  
megfigyelni. A savsárgával szemben a különbség 
az, hogy NH2 helyett OH-csoporttal bír és phenyl 
helyett náphthalingyű rű t tartalm az. Sárga 6 nem 
állván rendelkezésünkre, a rátevési próbában szin­
tén positivnak mutatkozó am aranthtal is elvégez­
tük  az »evéspróbát«, mivel ez sem rendelkezik

NHjj-csoporttal, viszont két, azolcötéssel kapcsolt 
náphthalingyű rű t tartalmaz. E  tápszerfesték is 
positiv terhelési eredményt adott.

Ezzel kapcsolatban felmerül az a kérdés, váj­
jon a naphthalinszármazék is a chinonná válás 
mechanismusa szerint sensibilizái, vagy csak cso- 
portreac.tio révén hat, akár a pyrogallol. Mivel 
naphtholok és naphthalin kémiai úton chinonná 
(naphthochinon) válhatnak, feltételezhető , hogy 
ez in vivo is megtörténik. A két naphthol alkatrész­
bő l álló sudanbarna G (naphthyl-aminoazonapht- 
hol) iránti sensibilisatio is gyakori. Két naphthalin- 
gyű rű bő l álló ajakrouge-festék iránt érzékenyek 
reagálnak a pararotra (p-nitrobenzolazo-ß-napht- 
holj is, mely csak egy naphthalin-gyű rű vel bír. 
Mindez amellett szól, hogy a naphthalingyű rű s 
vegyület in vivo is chinoiddá alakulhat.

Az alkalmazott tápszerazofesték-keverék te r­
mészeténél fogva ártalmatlan, gyomor-bélpanaszt 
nem okozott, a kontroliakon sem. Utóbbiak 
p-ph-d, savsárga és amaranth rátevési próbáira 
negativ eredményt adó ekzemások voltak. Nem az 
azofestékcsoportba tartozó tápszerfestékek, mint 
a pyrazolon csoportú tartrazin és a triphenyl- 
methancsoportba tartozó patentkék betegünkön 
negativ rátevési eredményt adtak. Mivel ezekbő l 
chinonszármazék nem képző dhet, ez a körülmény 
is az azofesték-p-ph-d-chinonelmélet támaszául 
szolgál, bár megjegyzendő , hogy tartrazinban egy 
azokötés található. Érdekes, hogy sulfonált vegyü- 
letek is erő sen s^nsibilizáltak, bár ezek általában 
gyengébben vagy nem érzékenyítenek (Szántó, 
M  ayer).

A chinoidszerkezetű  anyagok, ill. azok a ve- 
gyiiletek, melyek ilyenné átalakulnak, nagy szám­
ban fordulnak elő  és az iparban igen elterjedtek. 
Ez adja meg a kérdés gyakorlati jelentő ségét. 
Elő bbiekben is már említettük, hogy ezek az anya­
gok a textil-, sző rme-, cipő - (festett bő r-) iparban 
szerepelnek és fényképészek, fodrászok (hajfesték) 
is érintkeznek velük. Ezenkívül tartalm azhatják 
ezeket színes alsónemű ek, harisnyák, cipő paszták ;

nyomda-, könyvkötő -, vegyipar egyes termékei és 
egészségügyiek is kapcsolatban lehetnek ilyenek­
kel. Végül ritkábban asztalos-, mázoló-, gumi­
iparban dolgozó, ső t még irodai m unkát végző k 
(pecsét, írógépszalag stb. révén) érintkezésbe ju t­
hatnak velük és rokon aminvegyületek szerepel­
nek a robbanóanyaggyártásban is. Mindezen cik­
kek, tárgyak révén a használatban és az ezeket 
gyártó munkásokon elő idézhetnek bő rártalmakat. 
Ilyen esetek elég nagy számban szerepelnek az iro­
dalomban. így  magyar részrő l különösen Szántó, 
újabban Nékám foglalkozott az aromás aminok 
szerepével. Mayer szerint chinonszerkezet iránt 
allergiás nem lehet szű cs, festő , bő rdíszmű ves, 
fényképész stb. Szovjet sierző k közül Torsuev- 
Gorski, Kartamisev, Ago/ és sokan mások foglalkoz­
tak e kérdés vonatkozásaival az ipari bő rártalmak 
terén. Már említettük, hogy egyes ilyen anyagok 
carcinogen hatása is ismeretes.

Annak az általunk bizonyítottnak vélt ifjabb 
adaléknak, hogy chinonszerkezet iránt allergiás 
egyéneken tápszerfestékek (azofestékek) is tudnak 
belső  úton ekzemaszerű  reactiót kiváltani, gyakor­
lati jelentő ségét lemérni még nehéz. Feltehető , 
hogy ezek nem első legesen sensibjlizálnak, hanem 
csak az em lített széleskörű  csoportérzékenység 
terjed ki a festékekre is. Á ltalában csak kis meny- 
nyiségben fordulnak elő  a különböző  fentemlített 
tápszerekben, a próbában alkalmazott 200 mg 
ehhez viszonyítva elég sok. Minthogy azonban 
betegünk esetében sem tudjuk, hogy jelenlegi 
folyamatát mi váltotta ki, lehetséges, hogy étel­
festékeknek a véltnél nagyobb szerepe van.

összefoglalva betegünk esetének tanulságait, 
megállapíthatjuk, hogy :

1. Egy para-phenylendiamin és chinoid­
szerkezetű  egyéb anyagok (ursolok, ruhafestékek, 
nylonharisnya, pellidol, valam int metol és pyro­
gallol stb.) iránt allergiás betegünk tápszerfesték­
ként használt azofestékkel szemben is érzékeny­
nek bizonyult.

2. Tápszerazof estékek közül savsárga és 
amaranth nemcsak rátevési próbában adtak posi­
tiv reactiót, hanem 200 mg mennyiségben ételhez 
keverve gócreactiót is okoztak [új  papulák jelent­
kezése).

3. Ipari elterjedtségük és külső  úton való erő s sen- 
sibilisatiós készségük folytán a chinoidvegyületek igen 
nagy fontossággal bírnak. Ennélfogva ez anyagok­
kal belső  úton való ekzemakiváltást, m int a bete­
günk esetében történt, mind elméleti, m ind gya­
korlati szempontból jelentő snek tartjuk .

Összefoglalás : Intézetünkben xo hó alatt 185 
beteget vizsgáltunk át 7 gyakori allergenbő l álló, 
ú. n. standardsorozattal. Ezek közül 26-48% adott 
positiv reactiót. Az első dlegesen mérgező  és aller­
giás reactio morphologiai megkülönböztetésére a 
Nexmand á ltal ajánlott cytologiai módszerrel 
(lymphocytacsoport túlsúlya) vizsgálatokat vé­
geztünk, 44 esetben, a vizsgálatokat idek eseteire 
is kiterjesztve. Eredményeink e módszer értékét 
megerő sítik. Anyagunkban terpentin a leggyako­
ribb allergen, de chróm (kő míveseken, cement­
szennyező dés?) és Hg is gyakoriak. Csoportreac-
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tiók közül a chinonszármazékok iránt külső leg 
keletkezett ekzema kiváltása sikerült belső leg 
adott tápszerazofestékkel.

A rá tev és i p ró b ák b an  Bolgár Erzsébet dr., a  cy to - 
log ia i v izsg á la to k b an  Gózony M arianne labo ránsnő  v e t t  
ré sz t.

IR O D A L O M . Baer R . L ., Leider M . : J .  In v . D erm . 
13 : 223, 1949. — Baer R . L ., M ayer R . L ., Leider M . : 
P ro c . soc. b io i. 67 : 489. 1948. — Baer H . L . : JA M A . 
103 : 10, 1934. — Bonnevie P. : A etio log ie  u . P a th o ­
genese d . E k zem k ran k h e iten , K o p en h ag en , 1939. —
Dobkevitch S., Baer R . L . : J . In v . D erm . 9 : 203, 1947.
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Д  p . Р а й к а  Д е р д ь : П Р О Б Ы  Н А Г Р У З ­
К И , Г Р У П П О В И Е  Р Е А К Ц И И  И  Р О Л Ь  В Н Е Ш ­
Н Е Й  И  В Н У Т Р Е Н Н Е Й  С Е Н З И Б И Л И З А Ц И И .

В  н а ш е м  з а в е д е н и и  и с с л е д о в а л и  185 б о л ь н ы х , 
в т е ч е н и и  10 м е с я ц е в , с т а н д а р т н о й  с е р и е й , с о с т о я в ­
ш е й  и з  7 н а и б о л е е  ч а с т ы х  а л л е р г е н о в . И з  н и х

26-48%  д а л о  п о з и т и в н у ю  р е а к ц и ю . Р а д и  м о р ф о л о ­
г и ч е с к о г о  р а з л и ч и я  р е а к ц и й  п е р в и ч н о -о т р а в л я ю ­
щ е й  и  а л л е р г и ч е с к о й  м ы  и с л е д о в а л и  п о  ц и т о л о г и ­
ч е с к о м у  м е т о д у  р е к о м е н д о в а н н а м у  N exm and -о м 
(п р е о б л а д а н и е  л и м ф о ц и т н о й  г р у п п ы ). И с с л е д о в а ­
н и е  б ы л о  п р о и з в е д е н о  н а д  44 б о л ь н ы м и . Э т о  и с с л е ­
д о в а н и е  р а с п р о с т р а н и л о с ь  и  н а  с л у ч а и . Н а ш а 
р е з у л ь т а т ы  п о д т в е р ж д а ю т  с т о и м о с т ь  э т о г о  м е т о д а . 
В  н а ш е м  м а т е р ь я л е  с к и п и д а р  с а м ы й  ч а с т ы й  а л л е р ­
г е н , н о  т а к ж е  н е р е д к и й  х р о м  (у  к а м е н ы ц и к о в , 
м а р а т е л ь с т в о  ц е м е н т о м ) и  р т у т ь . И з  г р у п п о в ы х 
р е а к ц и й  у д а л о с ь  в ы з в а т ь  п е р о р а л ь н ы м  д а в а н и е м 
п и щ и , с о д е р ж а щ е й  а з о -к р а с к и , э к з е м у , п о д о б н у ю 
в ы з ы в а е м о й  д е р и в а т а м и  х и н о н а .

G y .  R a j k a  : Le röte des tests de mise en contact, 
des réactions de groupe et de la sensibilisation extérieure et 
intérieure

D an s u n  espace de 10 m o is  nous avons so u m is d an s 
n o tre  in s t i tu t  185 m a lad es A l ’exam en p a r  u n e  série 
d ’a lle rg én es d ite  «s ta n d a rd  », e t  co m p ren an t 7 a llergénes 
d e  re n c o n tre  fréq u en te . N o u s av o n s o b ten u  26,48 p . 100 
de rép o n ses positives. E n  v u e  d ’effec tuer u n e  d iscrim i­
n a t io n  m arph o lo g iq u e e n tre  la  réac tio n  to x iq u e  p r ima ire  
d ’u n e p a r t ,  e t  la  réac tio n  a lle rg iq u e de l ’a u tre , nous 
firnes ap p e l ä  la  m éthode cy to lo g iq u e  reco m m an d ée pa r  
Noxma.nl (p rédom inance d u  groupe ly m p h o cy ta ire )  ; 
44 fo is m u s  é tend im es n o s recherches su r  les cas des 
« ides». N o s ré su lta ts  a v a ie n t  corroboré la  v a le u r  de 
c e tte  m á th o d e . D in s  n o t r e m a té r ie l  c ’est la  té ré b e n th in e  
q u i es t l ’a l le rg én e  le p l is so u v e n t co n sta té , m a is le ch rom e 
(chez les m  190ns, p a r  les im p u re té s  du c im sn t) e t  le m er- 
cu re  so n t ég a lem en t f réq u en ts . P o u r  ce q u i co n cern e les 
réa c tio n s  d e  groupe, n o u s av o n s  réussi к  d éc len ch e r 
l ’eczém a e x té r ie u r  due au x  d é r iv és  de la  q u in o n e  en ad- 
m iu is tra n t к  l ’in té r ieu r d es co lo ran ts  azo iq u es u s ités 
p o u r  les p ro d u its  a l im en ta ires .

A G Y A K O R L A T

A budapesti Eötvös Lóránd Tudományegyetem I I I .  sz. sebészeti klinikájának közleménye 

(Igazgató: Petrovszkij В . V. egyet. ny. r. tanár)

A vérátöm lesztés technikája
Irta : HARKÁNYI ISTVÁN d r .

A vérátömlesztés kiterjedt és széles körben 
való alkalmazásának egyik legfontosabb elő fel­
tétele az egyszerű , biztos, könnyen elsajátítható 
technika. A szovjet orvostudomány segítségével 
m a már Magyarországon is fokozódik az érdeklő dés 
a vérátömlesztés iránt s ha a rászoruló betegek ré­
szére biztosítani akarjuk annak sokrétű  és fel­
becsülhetetlen értékű  elő nyeit, szükséges, hogy a 
magyar orvosok is nagy számban ismerjék meg a 
korszerű  transzfúziós eljárásokat. Az alábbiakban 
ismertetni fogom a II I . sz. sebészeti klinikán 
Petrovszkij professzor útm utatásai alapján kidol­
gozott és az Országos Vérellátó Szolgálat által ren­
delkezésünkre bocsátott szerelékekkel végrehaj­
to tt  technikánkat, mely az elmúlt hónapokban 
elvégzett többszáz alkalmazásban jól bevált és a 
kívánalmaknak minden tekintetben megfelelt. 
Szükséges azonban megjegyeznem, hogy bár eljá­
rásunk egyszerű , orvosok és egészségügyi dolgo­
zóink által is egyaránt könnyen elsajátítható,

hibának számít, ha az egyszerű  eljárás szigorú elő ­
írásait, melyeket az Országos Vérellátó Szolgálat 
is kötelező en megkövetel, nem tartjuk  be, vagy 
csak lazán, felületesen kezeljük azokat. A nagy 
számban végrehajtott vérátömlesztéseink ered­
ménye csak abban az esetben lesz kielégítő  és 
hasznos, ha az elő írásokat betartjuk és az esetleg 
fellépő  szövő dmények okát lelkiismeretesen fel­
kutatjuk, szükség esetén pedig nyíltan fel is tárjuk. 
Ezzel nemcsak fényt derítünk az egyébként meg­
oldhatatlan rejtélyként felmerülő  jelenségekre, de 
elejét vesszük ugyanazon hiba és következményei 
ismételt megjelenésének.

I. Vércsoportmeghatározás.

A vérátömlesztésbő l eredő  szövő dmények túl­
nyomó többsége a helytelen csoportmeghatározás­
ból adódik. Számszerű  adat nem áll rendelkezé­
sünkre arra nézve, hogy hány esetben fordult elő  
a m últban transzfúziós szövő dmény, esetleg halál-
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eset ebbő l kifolyólag. Mert ha netán az utánvizs- 
gálás meg is állapította a hiba eredetét, az elmúlt 
m agyar kapitalista világ orvosi etikáj áról nem téte­
lezhető  fel, hogy tévedését nyilvánosságra hozza.

Klinikánkon, a vérellátó szolgálat felállítása 
óta, minden vérátömlesztést ellenő rzünk, nyilván­
ta rtunk  és jelentünk az Országos Vérellátó Szol­
gálat felé. Ez az ellenő rzés az elmúlt hónapok 
során négy esetben derítette ki, hogy a Magyar- 
országon eddig rutinszerű en végzett csoportmeg­
határozási eljárással helytelen csoport diagnózist 
állapítottak meg. Minden esetben megfelelő  gya­
korlatta l rendelkező  orvos követte el a tévedést, 
ső t két esetben éppen laboratóriumi szakorvos. 
Ez a tény  bizonyítja, hogy az eddigi eljárással 
bizonyosan voltak helytelen csoportmeghatáro­
zások, de bizonyítja azt is, hogy az eljárás igen 
sok hibaforrást rejt magában, ennélfogva alkal­
matlan a nagy számban alkalmazott vérátömlesz­
téseknél a csoportmeghatározás elvégzésére.

i .  á b r a .  T á n y é r  a  v é r c s o p o r tm e g h a tá r o z á s h o z .

Az elmúlt hónapokban az eddig használatban 
volt eljárást a klinikán teljesen megszüntettük s a 
szovjet tapasztalatok alapján az alábbi technikát 
vezettük be, melyet az 1050 szeptember 6-án 
megjelent 3426-V/6-1950 (IX-6) számú Népjóléti 
miniszteri rendelet is kötelező én elő ír:

Egy kb. 20 cm átmérő jű  fehér porcellántányér 
peremére, egymástól egyenlő  távolságra elő re fel­
jegyezzük a csoportok jelzését Janszky szerint, 
ú. m. : 0(1) A(II) B (III) (r. ábra).

A jelzés alá cseppentünk mind három ponton 
i —i  csepp, megfelelő  csoportú standard savót. A 
betegtő l üvegpálcikával kevés vért veszünk le az 
ujjbegybő l s azt egyenként visszük a cseppekhez, 
miközben a pálcikát ismételten tiszta ruhával 
szárazra töröljük. Ezután minden csepphez hozzá­
adunk i — i  csepp élettani konyhasó oldatot, 
A tányér enyhe mozgatása közben rövid idő  alatt 
bekövetkezik az agglutináció, mely ebben az eset­
ben vízszerű , folyékony közegben kialakuló élénk­
piros szemcsézettség képét mutatja.

A 0(1) jelzésnél minden esetben agglutiná- 
ciót látunk, kivéve, ha a vizsgált vér a 0(1) cso­
porthoz tartozik. Ilyenkor a másik két cseppben 
sem látunk  agglutinációt, mind a három csepp

változatlanul megő rzi homogén, barnás-piros szí­
nét, mivel a 0(1) csoportú vér vörösvérsejtjei nem 
tartalmaznak agglutinogént. így  tehát a három 
savóval történő  csoportmeghatározásnál ez a csepp 
a mindenkori kontroll szerepét tölti be. Az A(II) 
és a B(III) jelzésnél hasonlóképpen következik be 
az agglutináció, mégpedig aszerint, hogy a vizs­
gált vér B (III), ill. A(II) csoporthoz tartozik. 
Ez utóbbi két esetben a 0(1) csoportú savó is 
agglutinál. Amennyiben mind a három csoportnál 
bekövetkezik az agglutináció, kétségkívül AB(IV) 
csoporttal állunk szemben.

E három savóval történő  meghatározás elő ­
nye a kétsávos eljárással szemben a hibaforrások 
kiküszöbölésében áll.

A konyhasó hozzáadásával kiküszöböljük a 
. zabálytalan agglutinineket, elejét vesszük egy 
esetleges panagglutináció-okozta félremagyarázás­
nak, elkerüljük a pseudoagglutináció-okozta téve­
déseket.

2. á b r a . F e ls z e r e l t  tá lc a  a  v é r c s o p o r tm e g h a tá r o z á s h o z .

Meghatározásunk hitelességét biztosítjuk, ha 
mindenkor az eddig jelzett módon nevezzük meg 
a csoportokat, vagyis betű vel és számmal. A meg­
határozáshoz használt savó legyen tiszta, átlátszó, 
minden zavarosságtól, bolyhosságtól mentes, ta r t ­
suk állandóan + 2 — [-6° hő mérsékleten. T itere 
legalább 1 : 32, de inkább 1: 64 legyen s a konyhasó 
hozzáadásával elérjük, hogya vér és a savó mennyi­
ségének aránya kb. 1 : 10, ami az optimális aggluti­
nációs képet nyújtja.

E csoportmeghatározási eljárás technikai ki­
vitelének egyszerű sítésére kis, szemcseppentő s 
d'igójú üvegcséket szereztünk be, melyekben nem­
csak sterilen tárolhatjuk a standard savókat, de 
használatkor e dugóval megfelelő  cseppeket is 
tudunk kivenni. Ugyanilyen üvegekben készítünk 
elő  konyhasót, valamint kloroformot és c itrá to t 
is melyre a késő bbiek szerint lesz szükség. Mind 
a hat üveget természetesen világos felirattal lá tjuk  
el s az elő re megjelölt tányérral, valamint a meg­
határozásnál használt tű vel, lemosó anyaggal és 
üvegpálcikával együtt egy kis tálcára helyezzük. 
Ezt a csoportmeghatározó tálcát megfelelő en táro l­
juk s szükség esetén rendeltetési helyére visszük 
(2. ábra).
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I I . Egyéni alkalmasság meghatározasa.

A vérátömlesztés kapcsán felmerülő  minden 
szövő dményért az felel, ak i a vérátömlesztést 
végezte. Ez a felelő sség kötelezi a vérátömlesztést 
végző  orvost vagy egészségügyi dolgozót, hogy a 
beteg és a donor vérének fenti módon történő , de 
csupán azABO-rendszer szempontjából elvégzett 
vizsgálatával ne elégedjék meg. Az ABO-rendszer 
szerinti csoportmeghatározás még nem zár ki eset­
leges alcsoport, vagy egyéb csoportrendszerbeli 
incompatibilitast, mely adott esetben igen súlyos 
szövő dményekhez vezethet. Szükséges és kötelező  
tehát a beadandó vér és a kapó vérének közvetlen 
vizsgálata is az egyéni alkalmasság m eghatá­
rozására.

3 . á b r a .  A  p lo m b á v a l  l e z á r t  p a l a c k o k a t  h ű tő s z e k r é n yb e n 
tá r o l ju k  3 — 6  C ° -o n .

Ezt a célt szolgálta régebben az ú. n. kereszte­
zett eljárás, mely a kapó vérének centrifugálása 
által nyert savót közvetlenül a donor vörösvérsejt- 
jeivel hozta kapcsolatba s egymásra gyakorolt 
hatásukat vizsgálta. Az eljárás megbízható, de 
nagy hátránya, hogy hosszadalmas és különleges 
felszerelést igényel, így csak jól felszerelt intézetben 
hajtható végre.

Mint gyors, de egyszersmind megbízható és 
bárhol kivitelezhető  eljárást, a Clémence-féle 
kloroformos próbát vezettük be, amely a követ­
kező képpen végzendő  :

A tányér közepére helyezett I  csepp natr. 
citráthoz (3-8%) egy csepp kapó vért keverünk, 
majd r  csepp kloroformot adunk hozzá, össze­

k e v e r jü k  s m e g v á r ju k , m íg  a  c se p p  la k k sz e r ű v é
válik és a kloroform szaga sem érezhető . Ekkor 
hozzáadunk 1 cseppet a donor vérébő l és 5—6 
percen keresztül a tányért kezünkben moz­
gatjuk.

Ez idő  alatt, ha incompatibilitas van a két vér 
között, vagyis a kapó plazmája és a donor vörös- 
vérsejtjei között, agglutinációt fogunk észlelni. 
Az agglutinációs kép hasonló lesz a star.dard- 
savókkal kapott agglutináció képéhez, de a szem­
csézettség ritkább lesz, nagyobb kicsapódott szem­
csékkel és nem fehér, hanem piros, folyékony kö­
zegben.

Ennél az eljárásnál lényegében ugyanaz a 
jelenség folyik le, m int az elő bb leírt keresztezett 
eljárásnál, mivel a kloroform a kapó vörösvérsejt- 
jeit hemolizálja s így csupán a kapó plazmája az, 
mely a donor vörösvérsejtjeivel kapcsolatba kerül. 
Ha a Clémence-próba negatívnak bizonyül, az 
egyéni alkalmatlanságot kizárhatjuk s a vér transz- 
fundálását megkezdhetjük.

I I I .  A stabilizált vér vizsgálata.

Az Országos Vérellátó Szolgálat a stabilizált 
vért gumidugós, fémkupakkal és ólomplombával 
ellátott palackokban hozza forgalomba. A közel­
jövő ben palack helyett üvegampullákban ju t m ajd 
el a vér az intézetek vérellátó felelő seihez, tekin­
tette l arra, hogy ez a tárolási eljárás bizonyult a 
Szovjetunióban is a legmegfelelő bbnek. Egyelő re 
azonban a palackozott eljárással kell foglalkoz­
nunk, mivel elő reláthatólag ezek is forgalomban 
maradnak.

A jól megszervezett és mű ködő  intézeti vér­
ellátó szolgálatnál mindenkor megfelelő  mennyi­
ségű  és minő ségű  vér áll rendelkezésre. Ez elő felté­
tele annak, hogy a gyógyintézetbe kerülő  és 
vérátömlesztésre szoruló beteg haladéktalanul 
hozzájusson e nélkülözhetetlen kezeléshez.

A vért, ill. a vért tartalmazó palackokat 
-j-2— [-6 C° optimális hő mérsékleten kell tárolni. 
A tartós felmelegedés, majd egy, azt követő  ismé­
te lt lehű tés, de ugyanúgy a 2° alá történő  túlságos 
lehű tés is a vér alakelemeire igen káros (3. ábra).

Óvni kell a stabilizált vért minden nagyobb 
mozgástól, rázástól, dobálástól, mivel ezek a trau ­
mák is a vér használhatóságát és hatékonyságát 
befolyásolják. Mennél hosszabb idő . óta táro lt a 
vér, annál érzékenyebb minden külső  behatásra, 
legyen az hő - vagy mechanikus hatás. Éppen ezért 
különös gondosságot és figyelmet követel meg az a 
palackolt vér, mely az intézeti vérellátó szolgála­
tokéi áll tárolás alatt.

Á ltalában a 18—20 napos vér felhasználásra 
mindenkor alkalmas. Elő fordulhat, hogy az ennél 
hosszabb ideje táro lt vér is alkalmas még transz- 
fundálásra, viszont ritkán bár, de megtörténik, 
hogy 18—20 napnál elő bb is alkalmatlanná válik. 
Éppen ezért a vérellátó felelő s kötelessége az 
összes palackokat naponként felülvizsgálni, de 
minden transzfúzió elő tt az azt végrehajtó orvos 
is köteles a vér minő ségét ellenő rizni.

Az átömlesztésre alkalmas, nyugalmi helyzet­
ben ta rto tt palackban a stabilizált vér alakos ele­
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mei a palack alsó felében helyezkednek el, míg a 
felső  részben a szalmasárga színű , áttetsző , minden 
alakos tartalom tól mentes plazma. A két réteg 
között vékony, fehér sáv van, mely a fehérvérsej­
tekbő l adódik. A rétegek között a ha tár élesen el­
különíthető .

A vér alkalmasságának megvizsgálásakor első ­
sorban a plazma állapotát, színét, minő ségét, át­
látszóságát figyeljük meg. Az éles határ eltű nése, 
az alakos elemek sötétvörös rétegének fokozatos 
rózsaszínbe-hajló átmenete a plazmába, kezdő dő  
hemolizis jele.

Ha a plazma már teljesen piros, az befejezett 
hemolizist jelent. Mindkét esetben a vér felhasz­
nálása tilos, mivel a hemolizált vér transzfundá- 
lása ugyanolyan shock-tüneteket okoz, mint az 
incompatibilis vér.

Ha a határ éles, a plazma világos, de zavaros, 
nem áttetsző , lehetséges, hogy lipémiával állunk 
szemben. Ennek igazolására a palackot félórára 
37°-os vízfürdő be állíthatjuk, mert lipémia esetén 
ez idő  alatt a zavarosság feltisztul. H a feltisztu­
lás nem következett be, más jelenség áll fenn, 
ezért a felhasználás ellenjavallt.

Nem használható a vér akkor sem, ha a plazma 
tetején lepedéket látunk, mely fertő zöttséget 
jelez, vagy ha fehérszínű  szigeteket észlelünk, mely 
penészgombatelepektő l származhatik.

A palack óvatos oldalradöntésénél megfigyel­
hetjük az alakos elemek viselkedését. Megfigyel­
hetjük, ha nagyobb alvadékok mozdulnak el egy 
tömegben helyükrő l s ezek a plazmával nem keve­
rednek. Ilyenkor bakteriális fertő zés következ­
hetett be, a vért nem szabad beadni. De megfigyel­
hetünk esetleg csupán kisebb alvadékokat is, 
melyek az alakos elemek között szabadon úsznak. 
Ez az állapot még nem teszi a vért alkalmatlanná, 
mivel kis alvadékok a steril vérben is elő fordul­
hatnak s általában a vérlevételnél elkövetett tech­
nikai hibák következménye. Az ilyen vért óvato­
san és igen szigorú asepsis mellett 8 réteg gazén 
keresztül átszű rjük s utána transfundáljuk.

Az egész kis alvadékcsomókat, vagy fibrin­
kicsapódásokat szabad szemmel észrevenni nem 
lehet. Többnyire, ha ilyen van, csak a transzfúzió 
során vesszük észre, midő n a vér lefolyását akadá­
lyozzák. Ilyen esetben sem kell a vér alkalm atlan­
ságára gondolnunk, mert ezek a hibák az egyébként 
kifogástalan vérnél is elő fordulnak.

Igen gyakran megtörténik, hogy a vér össze­
keveredett állapotban kerül a transzfúziót végző  
orvos kezébe. Lehet, hogy csak rövid ideje szállí­
to tták  az intézetbe, lehet, hogy az intézeti vérel­
lá tó  szolgálattól való elhozatal alkalmával rázódott 
össze. Ilyenkor pontos makroszkópos vizsgálatot 
az orvos végezni nem tud. Ezért helyes, ha a fris­
sen szállíott véreket lehető leg nem azonnal a be­
érkezéskor használjuk fel, hanem csak leülepedés 
u tán  és ezért szükséges, hogy az egész egészségügyi 
személyzetet, mely valamilyen formában a transz­
fúziónál közremű ködik, megfelelő  módon kioktas­
suk a stabilizált vérrel való bánásmódról. Az óva­
tosan ta rto tt palackban a vér nem keveredik

össze túlságosan s a transzfúziót végző  is meggyő ­
ző dhetik még a vér alkalmasságáról.

Sürgő s esetben, ha nincs idő  a leülepedés ki­
várására, sterilen kivett m intát üvegcső ben centri­
fugálunk és ceptrifugálás után győ ző dünk meg a 
plazma minő ségérő l. -

Végezetül megemlítendő , hogy az Országos 
Vérellátó Szolgálat a palackokat érintetlen hártya­
papírral lekötve és pM nbálva adjS ki s használat 
elő tt a hártyapapír érintetlenségét mindenkor gon­
dosan ellenő rizni kell. Sérült hártyapapír mellett a 
palackban lévő  vér használhatóságáért nem lehet 
felelő sséget vállalni, ilyen esetben a sérülés okát és 
elő idéző jét pontosan meg kell határozni. A sérülés 
vonatkozik a legkisebb szúrásnyomtól a szakadt 
papírig mindenféle folytonossági hiányra.

IV . Biológiai próba.
A vércsoport-, valamint az egyéni alkalmas- 

sági próba, illetve a stabilizált vér alkalmasságá­
nak meghatárc zása után hozzákezdhetünk a 
transzfúzió végrehajtásához. A teljes vérmennyiség 
egyhuzamban történő  transzfundálásaelő tt helyes és 
kötelező  az Öhlecker-féle biológiai próba elvégzése. 
Ezzel a vizsgálattal ellenő rizzük az elő ző  eljárások­
kal megállapított csoportok helyességét és esetle­
ges tévedés fennállása még jókor javítható. A bio­
lógiai próba ezenkívül megelő zi a két vérben lévő  
és egymáshoz viszonyítva idegen fehérjeanyagck 
hirtelen bekövetkező  egymásra hatását, vagyis a 
hirtelen fellépő  kolloidokláziát. K ivérzett vagy 
súlyos shockban lévő  betegnél hirtelen transzfun- 
dált, nem csoportazonos 0(1) vér hemolizist 
okozhat, mivel annak csökkent mennyiségű  savója 
nem higítja fel oly mértékben a transzfundált plaz­
mát, hogy annak agglutinirjei hatástalanokká vál­
janak a kapó vörösvérsejtjeivel szemben.

Tapasztalataink szerint a csoportmeghatáro- 
zás, kloroformos próba és biológiai próba elenged­
hetetlenek a vérátömlesztés zavartalan kivitele­
zéséhez s ha az első  két eljárás mellett is tévedés 
még fennforogna, úgy a biológiai próba elvégzésé­
vel kapunk errő l félremagyarázhatatlan tüne­
teket.

A próbát a következő képpen végezzük : 
A transzfúzió megindítása után 5—10 ccm vért 
bocsátunk be, m ajd az áramlást elzárjuk és 3 
percet várunk. Második esetben 15—20 ccm-t, 
harmadszorra 25—30 ccm-t engedünk a betegbe 
s közben mindig 3—3 percre zárjuk le az áram lást. 
Közben gondosan figyeljük a beteg állapotát 
s az esetleg ez idő  a la tt bekövetkező  változásokat. 
I t t  lényeges, hogy a biológiai próbát ne csupán for­
málisan végezzük el, értve alatta, hogy bár a fen­
tiek szerint adagoljuk a vért és közben kivárjuk 
az elő írt 3 perceket, de a beteggel nem törő dünk és 
a változásokat nem észleljük. Vizsgálnunk és ellen­
ő riznünk kell a beteg pulzusát, légzését, perifériás 
keringését. Ismételten megkérdezzük, nincsenek-e 
deréktáji, szegycsonttáji vagy végtagfájdalmai. 
Elő fordulhat, hogy a  nyugodt, türelmes beteg m ár 
csak akkor jelzi hirtelen fellépő , de fokozatosan 
súlyosbodó panaszait, amikor már azok szinte el­
viselhetetlenek. A szapora pulzus, mindig felüle-
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tesebbé váló légzés, az arcon, végtagokon észlel­
hető  hirtelen fellépett cyanosis, az em lített igen 
heves deréktáji, szegycsonttáji és végtagfájdalmak, 
zsibbadás, a hemolizis első  tünetei, melyeknek 
észlelésekor a transzfúziót azonnal be kell szün­
tetni.

A kár gyors-, akár csepptranszfúziót végzünk, 
a biológiai próba elvégzése egyformán szükséges. 
Bár a hemolkis tünetei,^első sorban a deréktáji 
fájdalom, m ár néhány perc*alatt jelentkeznek, r i t­
kán ugyan, de késéssel is bekövetkezhetnek, ilyen 
esetben a gyors kezdeti adagolás mellett m ár tú l 
sok vért ju tta ttunk  a beteg szervezetébe. A pozitív 
biológiai próba esetén fellépő  tünetek, ha abba­
hagytuk a transzfúziót, rövid idő n belül nyomtala-

ORVOSI HETILAP I960, S2.

csövekbő l összeállított vezeték, melyen át a vér a 
palackból a beteg vénájába áramlik (4. ábra). A m á­
sodik típus a csepptranszfúzió elvégzésére szolgál 
s elő bbitő l annyiban különbözik, hogy a vér egy 
szű rő gömbön át kerül egy Martin-golyóba s annak 
csepegtető jén át a cső rendszerbe (5. ábra). Minden 
szerelékhez levegő ztető cső  is tartozik, ezen ke­
resztül ju t a palackba a vér helyét elfoglaló 
levegő .

A szerelék kétfuratú gumidugóban van elhe­
lyezve, úgy, hogy az egyik furaton halad át a 
hosszú levegő ztető cső , mely a dugón kívül 3óo°-ban 
visszahajlik és gumicső ben folytatódik. A másik 
furatban van elhelyezve, kb. fél cm-re a dugó belső 
felszínétő l a szű rő gömb, ez üvegcső ben folytatódik

nul visszafejlő dnek. Első sorban a beteg és a donor 
vércsoportját kell ismételten meghatározni s ha 
a reakció okát nem találjuk meg ebben, úgy mind 
a két vérbő l mintát kell küldeni az Országos Vér­
ellátó Szolgálat központi laboratóriumába a hemo­
lizis okának kivizsgálására. Ha a transzfúzió elvég­
zése sürgő sen indokolt, az elő írt vizsgálatok ismé­
te lt gondos elvégzése mellett a transzfúziót másik 
palack vérrel újból megkezdhetjük.

V. Transzfúziós szerelékek.

A stabilizált vérrel történő  indirekt transz- 
fúziós eljárásoknál két típusú szereléket haszná­
lunk. Az első  nem egyéb, mint gumiból és üveg-

5. á b r a . C s e p p - t r a n s z f ú z i ó s  s z e r e lé k .  A  g u m id u g ó  f e le tt  
ü v e g g ö m b -s z ű r ő , b e ik ta to t t  M a r t i n - g o l y ó  o ld a ls ó  n y íl á s ­

s a l ,  c s ő r e n d s z e r  e l le n ő r z ő  ü v e g c s ő v e l  és k ó n u s s z a l .

kifelé, majd gumitoldalékkal vezet a M artin­
golyóhoz. Innen ismét gumicső  következik, mely­
nek végébe Rekord-kónuszt erő sítünk. 5—6 cm-rel 
ez elé rövid ellenő rző  üvegcsövet ik tatunk. 
A Martin-golyónak felső  harmadában oldalsó k i­
vezető  nyílása is van gumicső -toldalékkal. A sze­
relék teljes hosszúsága, a palacktól a kónuszig, 
kb. 80 cm.

Az első  típusú szereléknél a levegő ztető cső  
azonos, a második furatban egyszerű  üvegcső  
van, melynek belső  vége fél cm-rel haladja meg 
a dugó felszínét. Az ellenő rző  üvegcső , valam int a 
Rekord-kónusz mindkét típusnál azonos. A szű rő ­
gömb, ill. üvegcső  azért áll fél cm-rel a dugófel­
szín felett, m ert így a vérben levő  esetleges kisebb
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alvadékok leülepednek a dugóra, nem kerülnek a 
cső rendszerbe, vagyis ez a körülmény is szű rő - 
szerepet tölt be.

A szerelékeket megfelelő en sterilizálva hasz­
náljuk fel. A fel nem használt szerelékcsomagokat 
másodnaponként ismételten sterilizálni kell. A 
gumicsöveket io —15-szöri használat után ki kell 
cserélni.

Vénapunkciónál rövid, vágotthegyű , éles 
tű ket használjunk, a tompult hegyű  tű  a véna 
falát súlyosan sértheti. A hosszú ideig tartó transz­
fúziónál tű  helyett kanült használunk.

Minden vérátömlesztés m ű tétnek tekintendő  
s bár a vénapunkcióval a betegen ejtett sebzés 
egészen minimális, mégis nagy a lehető ség, hogy a 
beteg szervezetébe fertő ző  anyagok kerüljenek s így 
ezt a ténykedést is éppen olyan gondos sterilitás 
és asepsis mellett végezzük, m int bármilyen más 
mű tétet.

Minden vérátömlesztéshez szabályszerű en be 
kell mosakodni. Bemosakodáshoz legmegfelelő bb 
a Szpaszokukockij-Kocsergin-féle gyors eljárás, 
mely % % 'os ammoniákos oldatban történő  2 x 3  
perces kézmosásból, majd szárazra törlés után 3 
perces alkoholos kézmosásból áll. Steril köpenyben 
és gumikesztyű kben végezzük a vérátömlesztést, 
m iután a beteg bő rét benzinnel és alkohollal tisz­
tára  mostuk és fertő tlenítettük. A mű téti területet 
steril törlő kkel izoláljuk.

Rossz vénájú betegeknél, vagy ha kanült 
szándékozunk bekötni s e m iatt vénát szükséges 
preparálni, mű téteknél szokásos gondossággal ké­
szítjük elő  mindazon eszközöket, melyek a prepa­
ráláshoz szükségesek.

VI. Indirekt transzfúziós eljárás stabilizált vérrel.
Az Országos Vérellátó Szolgálat által egyelő re 

forgalomba hozott palackokról, felhasználás elő tt, 
a nem steril asszisztens eltávolítja a hártyapapírt 
és a fémkupakot lecsavarja. A steril mű tő  óvatosan 
és gyors mozdulattal emeli ki a gumidugót és he­
lyére illeszti a szerelékes dugót, melyet kezében 
készenlétben tart. A fémkupakot helyére csavarja, 
majd a nem steril asszisztens rögzíti a levegő ztető 
gumicsövet a palack oldalához. A palack állványra- 
akasztása elő tt helyei Kocher-eszközzel vagy szo­
rítócsavarral a gumicsövet a palack alatt elzárni, 
csepptranszfúziós-szereléknél pedig a Martin-golyó 
oldalsó nyílását is. Első  feladat ezután a szerelék á t­
mosása, ill. légtelenítése. Martin-golyós szereléknél 
az átmosást az oldalsó nyíláson keresztül végezzük, 
80—100 ccm konyhasóval, oly módon, hogy a kónu­
szos véget felfelé irányítva, magasra emelj ük. Átmo­
sás u tán annyira engedj ük vissza a gumicsövet, hogy 
a Martin-golyóban a folyadék a csepegtető  alsó vé­
gét éppen elfedje. Ekkor ismét lezárjuk az oldalsó 
nyílást és a felső  szorítást engedjük ki. Erre meg­
indul a véráramlás a palackból, az elő tte levő  kis 
levegő  pedig annyira nyomja ki a golyóból a folya­
dékot, hogy a csepegtető  éppen láthatóvá válik. 
Megvárjuk, míg a cső rendszerbő l a konyhasó eltá­
vozik s amikor az első  csepp vér megjelenik a 
kónusznál, a cső rendszert elzárjuk és készenlétbe 
helyezzük. Végrehajtjuk a vénapunkciót vagy

szekciót, aszerint, hogy mit akarunk végezni és a 
vénába vezetett tű be vagy kanülbe kapcsoljuk a 
kónuszt. A zárást felengedjük, az áramlás megin­
dulását a Martin-golyó csepegtető jén ellenő rizzük. 
Lehető leg alacsony cseppszámmal kezdjük meg 
a transzfúziót, végrehajtjuk a háromszoros bio­
lógiai próbát, m ajd szükség szerint szabályozzuk a 
további áramlási sebességet (6. ábra).

A gyorsszerelék használatánál az átmosást 
már a dugócsere elő tt él végezhetjük. Nagyon sür­
gő s esetben lehet, hogy erre nincs idő , ilyenkor 
megengedhető  a mellő zése, de a légtelenítés akkor 
is igen fontos és szükséges. A szorítócsavar fel­
engedésekor a vér áramlása azonnal megindul, 
tehát tartsuk elő bb a kónuszt magasra és felfelé

irányítva, m ajd lassan süllyesszük lefelé. Az áramló 
vér a levegő t maga elő tt fogja kinyomni a cső ­
rendszerbő l s errő l a kónusz elő tt bekötött ellen- 
ő rző csövön keresztül győ ző dhetünk meg. Amíg 
buborékokat látunk áthaladni az ellenő rző csövön, 
azokat ki kell hajtani, még akkor is, ha közben vér 
is csöpög ki a kónuszból.

Gyors transzfúzió szükségessége esetén, ha 
a betegnek jó vénái is vannak, illesszük rá a tű t is 
a kónuszra m ár elő bb, töltsük fel vérrel s így hajt­
suk végre a punkciót. Ha biztosan érezzük, hogy 
a tű  jól fekszik a vénában, máris k inyithatjuk az 
elzárócsavart, hogy a vér megindulhasson. A vér 
áramlását ilyenkor csak a palack számoszlopának 
ellenő rzésével tudjuk megállapítani, míg az áram­
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lás sebességét a palack magasabbra emelésével, 
illetve alacsonyabbra állításával tudjuk szabá­
lyozni. A biológiai próbát azonos módon végezzük 
el itt is.

A stabilizált vérrel történő  indirekt eljárásnál 
nem okoz nehézséget, bármilyen mennyiségű  vért 
kívánunk a betegbe ju tta tn i. Súlyos mű téteknél, 
shocknál, erő sen kivérzett betegeknél nem ritkán 
fordult elő  gyakorlatunkban, hogy 1—2, ső t 3 
liter vért is adtunk be a betegnek, részben gyors, 
részben csepptranszfúzió formájában. A transz­
fúzió beállítása után az ellenő rzést megfelelő en 
kiképzett nő vér tökéletesen el tud ja látni, de ő

7. á b r a .  E g y s z e r i ,  1  — 2  ó r á n  á t  t a r t ó  c s e p p t r a n s z f ú z ió . 
K ö n y ö k v é n á ib a  b e k ö tö t t  é s  r ö g z í te t t  t ű ,  a  c s ő r e n d s ze r  h á r o m ­
s z o r o s a n  r ö g z í tv e  a  b e te g  a l k a r j á h o z .  S in e z é s  f e le sle g e s .

sincs a beteg mellé kötve, m int bármilyen más 
típusú transzfúziónál. Idő nként ellenő izi a csepp- 
sz lmot, a beteg állapotát s ha a palackból a vér 
kiü ül, a már elő készített másik palackba á t­
helyezi a beállított szerelékes dugót. Ennek végre­
hajtása sorrendben a következő  : A palack a latt 
a gumicsövet Kocherrel elzárja. A palackot le­
emeli az állványról, a fémkupakot lecsavarja. 
Ugyancsak lecsavarja a következő  üveg fém­
kupakját is. Steril kesztyű vel kiemeli a szírelékes, 
m ajd a telt palack dugóját, felcseréli és a helyére 
illeszti ő ket. Következik a fémkupak visszacsava- 
rása, a palack felfüggesztése, a Kocher eltávolítása. 
Az áramlás ismét megír dúl. H a a csere a latt a 
Martin-golyóból a vér nívója erő sebben süllyedt,

az oldalsó nyílás ideiglenes felengedésével a nívót 
ismét felemeljük. Á ltalában mindig ügyeljünk, 
hogy a vér ne csepegjen túl magasról, mert az­
által a vörösvérsejtek traumatizálódnak, nem is 
beszélve az üres Martin-golyóról, amikor is könnyen 
elő fordulhat, hogy a vér levegő t visz magával 
vagy maga elő tt és az a vénába jut. Sohasem' sza­
bad megfeledkeznünk, hogy a légembölia egyik 
legveszélyesebb szövő dménye minden transz­
fúziónak s az ellene való küzdelem sok figyelmet 
és gondosságot kíván.

A transzfúzió során annyiszor cserélhetünk 
palackot, ahányszor csak a beteg állapota azt 
megkívánja. A felső  ha tárt mindig a gyógyító 
hatás szabja meg, nem a technikai lehető ségek.

Az elmondottakból kitű nik, hogy az eljárás 
igen egyszerű . A rövidesen forgalomba kei ülő  
ampullák az eljárást még tovább fogják egyszerű ­
síteni, minthogy ott még dugócserére sem lesz 
szükség s a cső rend zert csupán az ampulla sza­
baddá te tt végéhez kell majd erő síteni. Ä levegő z­
tetést az ampulla felső  végére helyezett buborék­
számláló készüléken át kapjuk, vagy gyors transz­
fúzió esetén az ampulla felső  nyílásán keresztül 
áramlik majd be a levegő .

Minden egyszerű sége mellett lehetnek az el­
járásnak nehézségei is. Leggyakrabban elő forduló 
zavar, hogy az áramlás hirtelen elakad. A hibát 
kereshetjük a tű ben, a kónuszban, a szű rő ben 
vagy magában a vérben. Elő fordul, hogy a vérben 
szabad szemmel nem észrevehető  kis alvadékok 
vagy fibrinkicsapódások vannak. Az ilyen vér 
tranízíundálásra alkalmas, de a vérátömlesztés 
közben sok zavart okoz. Ráülepedik a szű rő re, 
annak nyílásait elzárja — rz  áramlás megakad. 
Esetleg áthalad a szű rő n, békéiül a csepegtető be 
s annak nyílását zárja el. Lehet, hogy itt is áthalad, 
csupán a kónusznál torlódik ös: z vagy a tű be 
kerül és annak lumenét dugaszolja el. Bárhol akad 
el az áramlás, kötelességünk eltávolítani az aka­
dályt és megakadályozni annak az érpályába 
ju tását.

H a az olddsó nyílást kinyitjuk és áramlás 
akkor sincs, biztosan a golyó felett van a zavar. 
Ellenkező  esetben a golyó alatt. Első  esetben steri­
len kiemeljük a dugót és a szű rő felületrő l leszedjük 
a rátapadt alvadékot. Ez sokszor elég is. Steril 
fecskendő vel és tű vel átszúrjuk a gumirendszert 
(annak elő zetes lejedezása után) és megszívjuk. 
Ha vért kapunk és a csepegés megindul, a hiba 
lejjebb van. Ekkor a kónuszt emeljük le a tű rő l. 
A kónuszból meginduló zavartalan vérsugár jelzi, 
hogy o tt akadály nincs ; ekkor kétségtelenül a 
tű ben gyű lt össze alvadék. A tű t átmosni, az alva­
dékot az érpályába lökni szigorúan tilos. A tű t ki 
kell cserélni, ha szükséges, másik vénába beve­
zetni.

A beteg köhögése, erő lködése a vérátömlesz­
tés közben a beteg vérét benyomhatja a tű be vagy 
kanülbe. Minthogy ez nem citrátos vér, megalvad­
hat és ezáltal tömíti el a lument. Ilyen esetben is a 
tű t vagy kanült ki kell cserélni. A trom bus belö- 
kése az érbe súlyos szövő dményt okozhat.

Megelő zésére csepptranszíúziónál vénabil-
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lent у  fi alatt fél cm-rel igyekezünk a tfit vagy ka­
nült bekötni. A billentyű  helyének meghatározása : 
A distalisan leszorított vénából a vért kinyomjuk, 
m ajd a szorítás fenntartása mellett megfigyel­
jük, meddig telő dik fel. A véna elszínező dése jelzi 
a telő dést s ennek határa a billentyű  helyét. 
Ez a latt kötjük be a transzfúziót.

H a nem billentyű  alatt kötöttük be a transz­
fúziót és kczben a beteg köhögési rohamot kap, 
igyekezzünk gyorsan elzárni a cső rendszert egy 
Kocherral s így megakadályozni a vér benyomu­
lását a tű be.

Nemcsak alvadék okozhat azonban zavart. 
Helytelenül vagy nem kellő képpen rögzített tű  
vagy kanül elmozdulhat a beteg vénájában. Ez a 
körülmény nemcsak megzavarja a vér áramlását, 
de károsan befolyásolja a véna falát is, melyet 
felsért és késő bbi gyulladásos vagy fertő zéses 
következményeket okoz. Ennek megakadályozá­
sára szü-íséges a behelyezett tű  vagy kar ül pontos 
rögzítése 2—3 ragtapa;z csíkkal vagy pólyával. 
Á ltalában nem szereljük a beteg végtagját sí- 
nezni, mert kényelmetlen, súlyos beteg részére 
nehezen elviselhető , a beteg mozgását akadá­
lyozza. A helyesen bevezetett és rögzített tű t a 
beteg végtagjával együtt mozgathatja, anélkül, 
hogy az elmozdulna vagy zavart okczna (7. ábra).

Szabályként fogadjuk el tehát, hogy nehéz­
ségek vagy zavar esetén annak okát felkutatjuk, 
sem levegő t, sem folyadékot a rendszerbe kívülrő l 
nem viszünk s ha az okot nem találjuk, akkor más 
helyen, új szerelékkel a transzfúzió beállítását 
megismételjük. '

VII. Vénapunkció-vénaprepardlds.

Egyszeri, rövidebb ideig tartó  transzfúziónál, 
ha a betegnek megfelelő  vénái is vannak, szabály- 
szerű  vénapunkciót végzünk. A megfelelő  vastag­
ságú, élű  és hegyű  tű  nagy mértékben megkönnyíti 
ténykedéíü iket. Helyes a bő rt a szúrás helyén 
novocain-quadlival érzésteleníteni. Helyes, ha 
vénapunkciós tű ket készenlétben tartunk transz- 
fúziós célokra sterilen, 2%-os aether-paraffinban. 
Levegő n az aether elpárolog, s a paraffin leheletnyi 
réteggel vonja be a tű  belső  felszínét, mely az 
alvód ist meggátolja. A punkció eredményessége a 
megfelelő  leszorítástól is függ. A véna teltsége 
akkor lesz optimális, amikor a radiális pulzus 
éppen tapinthatóvá válik ; ezt az állapotot tartsuk 
fenn, amikor a punkciót végezzük.

A túlságosan vékony tű  már a punkciókor 
könnyen bealvad, ezért ilyent ne használjunk.

H a meggyő ző dtünk, hogy a tű  jó helyen van 
és azt megfelelő en rögzítettük, a transzfúziós 
s z aelék cső rendszerét is erő sítsük a beteg kar­
jához. EzzH nemcsak az elmczdulástól védjük 
meg, de a cső rendszer megfelelő  felmelegedését is 
biztosítjuk. Éppen ezért felesleges a hű tő szekrény­
bő l kivett vért felmelegíteni, mert a vér a test­
hő mérsékletű  gumicső ben a kívánt hő fokot amúgy 
is átveszi. I t t  kell megjegyezni, hogy a palack köz­
vetlen felmelegítése mindenkor helytelen s a leg­
gyorsabb transzfúzió esetén is csupán a cső rend­

szert melegítjük, akár két thermofor között, akár 
melegvizes edénybe való áüítással.

Ha a vérátömlesztés elő reláthatólag hosszú 
ideig tartó, csepptranszfúzió formájában szük­
séges, ha a beteget napokon keresztül csak paren- 
teralisan táplálhatjuk és ismételten szükség lesz 
transzfúzióra és infúzióra, ne használjunk sem 
tű t, sem fémkanült, hanem üvegkanült. A véna 
részére ez sokkal veszélytelenebb. Legjobban bevál­
tak a kétszer enyhén, tompaszögben hajlított, 
i — i  y2 mm átm. lumenű  és a distalis vég elő tt 
kör-körösen elő domborodó, kiszélesedéssel eüátott 
üvegkanülök.

Kanül bekötéséhez keressünk közepesen vastag 
vénát, mely nem sokkal nagyobb lumenű , m int aka- 
nül. Olyan helyen kössük be a betegnek, ahol a leg­
kevesebb kényelmetlenséget okezza, nem akadá­
lyozza testhelyzetének változtatásában s lehető leg 
vénabillentyű  alatt, mint már fentebb említettem. 
Erre a célra legalkalmasabb az alkar hajlító olda­
lának középső  harmada.

A vénapreparálást m ir denk or helyi érzéstele­
nítésben, szabályszerű  izolálásban és sterilitással 
végezzük. Mindig harántmetszést ejtünk és a 
környezetétő l izolált vénát elő ször csak distalis 
irányban kötjük le. Proximal felé két egyszer 
hurkolt fonalat teszünk fel, az egyiket Kocherba 
fogva félretesszük. A distalis fonálnál felemeljük 
a vénát, kb. kétharmadnyi lumenét átvágjuk 
és a kanült bevezetjük. A körkörös dudor mögött 
az egyik fonalat meghúzzuk és megcsomózzuk, 
amivel a kanült a vénába rögzítettük. Megindítjuk 
a vér áramlását, meggyő ző dünk, hogy a kanül jó 
helyen és jó helyzetben fekszik, a bő rmetszést 1 
vagy 2 öltéssel zárjuk, majd pedig a kanült és az 
utána következő  cső rendszert rögzítjük a beteg 
testrészéhez. A sebzés helyét letakarjuk és köny- 
nyedén bepólyázzuk. Az ellenő rzőcső  maradjon 
látható. A Kocherba fogott fonál a seben kívül 
marad s azt a célt szolgálja, hogy a kanül eltávolí­
tásakor a kanült rögzítő  fonál átvágása és a kanül 
eltávolítása u tán azt megszorítva, a vénát elköt­
hessük. Ha tú l vastag vénát preparáltunk ki, 
melynek lumene lényegesen nagyobb, m int a 
kanül, a kanül vége és a lekötés között holt tér 
marad, áramlás nélkül, ahol a beteg nem citrátos 
vére megalvad és thrombust képez.

A lábszár vénái érzékenyebbek a preparálással 
járó traum ával szemben, m int az alkar vénái, 
sokkal gyakrabban látunk következményes fle- 
bitist. Éppen ezért az alkar preparálásától csak 
akkor térünk el, ha valamilyen oknál fogva ez 
elkerülhetetlen. így m indkét karra kiterjedő  sú­
lyos égésnél, ha a bokatájék ép, vagy olyan mű té­
teknél, ahol az izolálás sterilitásának megő rzése 
a karok igénybevételét akadályozza. Ilyen esetek­
ben legkönnyebben hozzáférhető  a safena magna 
belboka elő tt futó ága.

A kanül és a cső  rögzítése itt több gondot kí­
ván és számolnunk kell a beteg lábának mozgásá­
val is, miközben a kanül elmozdulhat. I t t  fokozott 
mértékben indokolt a ragtapaszos rögzítés mellett 
a láb pólyázása is.
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VIII.  Kombinált csepptranszfúzió-in fúzió.
A transzfúzióval egyidejű leg, különböző  egyéb 

tápláló folyadékok bevitele a beteg szervezetébe 
általánosan ismert és használt eljárás. A szovjet 
tapasztalatok is alátám asztják azt a felfogást, 
hogy a stabilizált vér hatékonysága szempontjából 
nem elő nyös az egyéb folyadékok keverése .a vér­
hez és ily módon való adagolása. A Szovjetúnióban 
is a transzfúzió és cseppinfúzió kombinációját úgy 
oldják meg, hogy a különböző  oldatokat és vért, 
valamint a vérpótló oldatokat is, felváltva, külön- 
külön adagolják. Kivételt képeznek egyes gyógy­
szerek, cardiacumok, ephedrin stb., melyeket a 
folyadékok bármelyikével együtt adhatunk, leg­
egyszerű bben fecskendő vel, közvetlenül a gumicső be 
s ugyancsak közvetlenül, akár a vérrel együtt is, 
végezhetünk intravénás narcosist Evipannal vagy 
más hasonló hatású narcoticummal. .

Az ismertetett indirekt transzfúziós eljárá­
sunk igen alkalmas a kombinált eljárás kivitelére. 
Több megoldis is lehetséges, melyek mirdegyike 
egyformán alkalmas. Elkészíthetünk elő re az 
állványra több infúziós szereléket palackkal vagy 
hengerrel a vérpalack mellé s a tű  vagy kar. ül vé­
géhez, szükségszerint csatoljuk a kívánt folyadék­
kal te lt henger kónuszát. A lkalmczhatunk a kar.ül 
végére 2—3—4 csapos illesztéket is, melyek m ird ­
egyike egy-egy infúziós készülék cső r érd; zeréhez 
vezet s így mir.den egyéb ténykedés nélkül csak a 
csapokat állítjuk a kívánt irányba. Természetesen 
a sok csap, különféle gumicsövek, különféle hen­
gerek más-más oldattal komplikálják az eljárást 
és így az általános használatra nem is nagyon al­
kalmasak.

Hczzákapcsolható az egyszerű  transzfúziós 
szerelék Martin-gömbjének oldalnyílásához is egy 
más folyadékkal telt infúziós szerelék, de lénye­
gében ekkor is ugyanazt az eljárást követjük. 
Legfontosabb, hogy a vért sohase keverjük más 
oldattal, hanem felváltva, ugyanazon szereléken 
keresztül, egymásután adjuk a betegnek az álla­
po ta  szerint szükséges gyógyszert vagy táplálékot 
s ezt a célt könnyen elérhetjük a stabilizált vérrel 
történő  indirekt transzfúzió kapcsán.

Az elmondottakból megállapítható, hogy a 
leírt transzfúziós eljárás lényegesen egyszerű bb 
és könnyebben elsajátítható, mint a múltban szo­
kásban volt direkt transzfúziós eljárás ; lehető vé 
teszi annak alkalmazását jól felszerelt intézeteken 
k ív ü l; szükséglet szerint folytatható és mind 
a betegre, mind a donorra nézve biztonságo­
sabb.

A stabilizált vérrel történő  transzfúzió elő ­
nyösebb, mint a múltban szokásban volt eljárás, 
indirekt módon, de közvetlenül donoroktól vett 
vérrel. I t t  nyílt rendszerrel történt a vér levétele 
a levegő bő l való fertő zés számtalan kútforrásá- 
v a l ; a rendszerint magasról, sugárban zuhanó vér 
és annak, a felfogóedényben történő , állandó keve­
rése a vörösvérsejteket súlyosan traumatizálta. 
Ugyanakkor az eljárás a megfelelő  számú és mi­
nő ségű  donor jelenlététő l függött, a különböző  do­
noroktól származó véreket összekeverték és egy­
általán ezt a törékeny, könnyen sérülő , folyékony 
emberi szövetet annyi káros külső  behatás érte, 
hogy annak gyógyító hatása már jogosan kétségbe­
vonható volt.

Mindezen hibákat kiküszöbölni és a vérátöm­
lesztés jótékony hatását betegeink részére bizto­
sítani, csak a jól megszervezett és jól mű ködő  vér­
ellátó szolgálatok segítségével, az indirekt transz- 
fúziós technikával végzett stabilizált vértransz- 
fúzióval tudjuk.

A szovjet orvostudomány tapasztalatai fel­
becsülhetetlen segítséget jelentenek számunkra. 
Tudjuk, hogy a Nagy Honvédő  Háború alatt a 
háborús sérültek kb. 10%-a részesült vérátömlesz­
tésben s hogy a transzfúziókat a megfelelő en 
képzett és begyakorolt egészségügyi személyzet 
megbízhatóan, hibátlanul tudta elvégezni.

Ma m ár nekünk is rendelkezésünkre állanak 
az egyszerű  technikai eljárások a vérátömlesztés 
keresztülvitelére. Orvosaink és egészségügyi káde­
reink megfelelő  kiképzése, e nagyhatású gyógyító 
eljárás alkalmazásának bevezetése és széleskörű  
elterjesztése az Országos Vérellátó Szolgálat fel­
adata.

»A tudom ány új célja az elm élet i é s  alkalmazott tudományok fe j lesz téséve l, 
mű velésük m egsze rv ezéséve l é s  á lta lában a tudom ány  minden eszközéve l h ozzá ­
járulni a szoc ia l is ta  társadalm at építő  népek fe j lőd éséh ez , kü lönösen  a Magyar N ép- 
köztársaság m ű velő dési é s  n épg azda ság i feladatainak m egva lósításához.«

A Magyar Tudományos Akadémia alapszabályaiból.
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_______K A Z U I S Z T I K A _______

A budapesti Jdnos-közkórhdz közleménye.
(Igazgató fő orvos: Szinetdr Ernő  dr.)

Penicillin kezelés alatt kifejlő dő  traumas meningitis gyógyu lása 
sulfathiazol, ureum és natriumbicarbonat kezeléssel

Irta : MÉREI LÁSZLÓ dr.

M. M. 31 éves férfi. — 1 9 4 7  X. 31-én 13 ó.-kor 
autóbaleset következtében eszméletét vesztette. 
14 ó.-kor mentő k szállítják kórházunkba.

Status pr. : jól fejlett és táplált, kissé zavart 
sensoriumú férfibeteg. Elő zményekre nem emlék­
szik. Erő sen szédül, hányingere van. Tarkó szabad, 
Kernig negatív. Rendkívül élénk, balra irányuló 
E, II. és III°-ú nystagmus. Jobb fülbő l bő  liquor- 
folyás, mely estére csillapodik. Ekkor j. о . a külső ­
hallójáratban részben híg, részben alvadt véres- 
savós váladékot találunk. Külső hallójárat hátsó 
és felső  részén lépcső szerű  elő ugrás, melynek 
megfelelő en mélybeterjedő  bő rsérülés. Dobhártya 
nem látható. В . o. kissé behúzódott dobhártya, 
a kalapács markolata mellett véres csík húzódik. 
Cochlearis functio : j. o. teljes halláskiesés, b. o. 
ad concham súgóbeszédhallás és hangvezetési 
akadályt m utató hangvilla-lelet.

Th : a beteg felvétele u tán azonnal elkezdjük 
a penicillin kezelést (3 óránként 20.000 E.). 
Jobb fülre steril kötés.

A beteg a nap folyamán többször hány, 
este 38 C° temperatura. X II. 1. : tiszta sensorium, 
liquorfolyás nem észlelhető , jó közérzet. X II. 3. : 
nystagmus elmúlt. A beteg rendkívül erő s fej­
fájásról panaszkodik, hányingere van, sokat hány. 
Tarkó kötött, Kernig pozitív. Koponyafelvétel: 
Latero-lat : a j .  o. halántékcsonton, a halánték­
csont felső  peremétő l a pórus acusticus externus 
irányába haladó, kb. 3—4 cm hosszú törésvonal 
látható. Egy másik, rövidebb törésvonal lefelé 
haladva keresztezi a sziklacsontot.

Schüller-felvétel: a törésvonal azon a helyen, 
ahol eléri a tegment, kettéoszlik, a mellső  ág 
rövidebb, a hátsó ág hosszabb és eléri a halló­
járatot.

Stenvers és Mayer typ . fe lvétel: törésvonal 
nem látható.

Vélemcry : a törésvonalnak tehát a squama 
temporalis tangentialis vetületében kell lennie. 
(Kováts Ákos dr.)

X II. 4. : meningealis tünetek fokozódnak. 
Lumbalpunctio : véres-zavaros liquor. A lumbal- 
punctio elő készítése közben — a nyugtalan beteg 
lefogásakor — a jobb fülbő l hirtelen ismét bő  
liquorfolyás indul meg. Radicalis fülmű tétet 
végzünk. M ű téti le le t: kp. sejtes pneumatisatio. 
A reactiomentes nyálkahártyával bélelt sejtek­
ben helyenként véralvadék látható. A tegmen 
antri és tegmen tympani határán letört csont­
rész, melynek eltávolítása után a szabaddá

vált durán kb. 2—3 cm hosszú szakadás látható. 
A középső  agygödörben, extraduralisan, kb. gyer­
mektenyérnyi véralvadékot találunk, melyet el­
távolítunk.

X II. 5—8. : a beteg állapota állandóan 
rosszabbodik. Vizeletretentio, zavart sensorium.

X II. 9. : anuria és coma. Szemfenéki vizs­
gálat : venosus hyperaemia (György Rózsa dr.).

A betegség lefolyását, liqour-leleteket és az 
antisepticus-antibiotikus kezelést a táblázat tün­
te ti fel.

Mint a táblázaton láthatjuk, a penicillin­
kezelés mellett a beteg X II. 8-án 6 gr sulfathiazolt 
kapott, 9-én az anuria m iatt ezt felfüggesztettük, 
10-tő l azonban folytattuk.

9-én délben a beteg 800 ccm phys. NaCl 
oldatot kapott hypodermoklysisben. Este esz­
méleténél van és spontán vizel. Reggelig a beteg 
3 liter sózott folyadékot iszik (tej, tea).

X II. 10. : tiszta sensorium, azonban a szék­
letét és vizeletét maga alá engedi, liquorleletek 
rosszabbodnak. Liquor bacteriologiai vizsgálata : 
a liquorból több alkalommal végzett vizsgálatkor 
mindig Grám-negativ diplococcus volt k im utat­
ható, mely az identifikálás alkalmával saprophytá- 
nak bizonyult (Gajzágó dr.).

X II. 13. : rendkívül rossz, elesett állapot. 
A penicillin és sulfathiazol mellett ureumot és 
natriumbicarbonatot adunk : 3 óránként 15—15 
gr.-ot.

A következő kben a beteg állapota rohamosan 
javul és XI. 21-tő l teljes panasz- és tünetmentes, 
eltekintve a liquorleletektő l. Feltű nő  volt azonban, 
hogy a már teljesen tünet- és panaszmentes beteg­
nél a liquor-leletek még hónapok után is kóros 
eltérést m utattak s épp ezért a beteget 1948
II I . 27-ig figyeltük osztályunkon, majd távozása 
u tán is controllra rendeltük be. Azóta és jelenleg 
is (1950 IV. 20.) teljesen panaszmentes.

Epicrisis.
Betegünknél autóbaleset következtében a 

j. o. halántékcsonton, annak felső  peremétő l 
— a tegmen tym paninak és antrinak megfelelő en, 
a külső hallójárat hátsó és felső  faláig terjedő en, 
törés jö tt létre liquorrhoeával. Annak ellenére, hogy 
a baleset után azonnal penicillint adtunk, menin­
gitis fejlő dött ki. Ekkor feltártuk és eltávolí- 
to ttuk  a letört csontrészt és az extrádul alis 
haematomát. A beteg állapota azonban a m ű tét 
u tán sem javult. Sensoriuma zavart lett, vizelet-
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retentio, majd anuria és teljes eszméletvesztés 
következett be. Ez az eszméletvesztés azonban 
csak másodlagosan volt a meningitis következ­
ménye : nem ellenő riztük a szervezet só- és víz- 
háztartásának egyensúlyát, azaz nem gondos­
kodtunk megfelelő  módon a só és folyadék pótlásá­
ról. Midő n a hibát kiküszöböltük, a beteg vissza­
nyerte eszméletét. A meningitis azonban pro- 
grediált. Bevezettük a penicillin mellett a sulfa- 
thiazol kezelést is. A beteg állapota azonban tovább 
rosszabbodott : liquora egészen sű rű , sárgás lett, 
és székletét, vizeletét sem tudta tartani. Kétség­
telen, hogy a meningitis kórokozója penicillinnel 
és sulfathiazollal szemben resistens volt. Ekkor 
az elő bbiek mellett natriumbicarbonatot és ureu- 
mot adtunk Ecker közleménye alapján, melyben 
gyógyulást ért el ezen kezelés révén egy coli 
meningitises betegénél. A hatás egészen meglepő  
volt. Egyik napról a másikra a m ár teljesen 
reménytelennek látszó beteg állapota megjavult, 
majd gyógyulásba ment át.

Ha azt a kérdést vizsgáljuk, hogy mi okozta 
a tulajdonképpeni gyógyulást és hogyan követ­
kezett az be, akkor kétségtelenül megállapíthatjuk, 
hogy ebben a sulfathiazolnak volt döntő  jelentő ­
sége, de a kezelés eredménye csak akkor m utat­
kozott, m ikor ureum és natriumbicarbonattal 
együttesen adtuk. Ismeretes, hogy a sulfa-készít­
mények alkalikus közegben fejtik ki optimális 
hatásukat. Esetünkben a vizelet vegyhatása XII. 
13-ig állandóan savi volt. A natriumbicarbonat- 
ureum kezelés után X II. 14-tő l a vizelet vegy­
hatása m ár alkalikus lett. Az ureum Schmelkeles 
szerint fokozza a sulfakészítmények activitását. 
Megállapíthatjuk tehát, hogy a szervezet alkali- 
zálása és ureum adagolása révén a sulfathiazol 
hatását a maximalisra fokoztuk és eredményesen 
tudtunk beavatkozni ezen teljesen reménytelen­
nek látszó esetünkben.

Komoly problémát jelentettek a liquorleletek. 
XI. 21-én a beteg már teljesen tünet és panasz- 
mentes, a liquorban azonban a sejtszám 45, 
fehérje 135 mg%. X II. 22-én sejtszám 55, fehérje 
120 mg %. 1948 I. 26-án sejtszám 75, fehérje 
n o  mg%. I I I . 24-én sejtszám 20, fehérje 45 mg%. 
A liquor-elváltozások m iatt betegünket három 
hónapig tarto ttuk  osztályunkon megfigyelés alatt 
arra gondolva, hogy a kóros liquorleleteket vala­
milyen latens góc ta rtja  fenn. A klinikai és labora­
tóriumi vizsgálatok azonban erre semilyen tám­
pontot nem nyújtottak. Miután a beteg azóta is 
teljesen panaszmentes, véleményünk szerint a 
liquorelváltozásokat vagy a plexus chorioideus 
tartósabb laesioja, vagy a lágyburkok között 
lévő  bevérzés lassúbb felszívódása, illető leg ezen 
haematoma által k iváltott ingerhatás idézte elő , 
illető leg ta rto tta  fenn.

Esetünk legfő bb tanulsága, hogy minden 
meningitises betegnél a gyógyulás alapfeltétele 
a szervezet só- és vízháztartás egyensúlyának 
fenntartása. Kerpel-Frónius munkája óta is­
meretes, hogy a só- és vízháztartás bizonyos 
fokig független egymástól, tehát a só- és víz- 
veszteség elő fordulhat külön-külön, de együttesen

is. Miután meningitises betegeknél rendkívül, 
nagy a folyadék- és sóveszteség, ezért ellen- 

'  ő riznünk kell nemcsak a bevitt folyadék és só 
mennyiségét, hanem a vizelet mennyiségét és 
NaCl tartalmát, a vér NaCl és hugyanynitrogen 
szintjét, vérnyomást, stb. (Mariott).

Sulfa-készítmények alkalikus közegben a leg­
hatékonyabbak, tehát annyi natriumbicarbonatot 
kell adni betegeinknek, hogy a vizelet vegyhatása 
alkalikus legyen. Ureummal a sulfa-készítmények 
hatásosságát maximalisra lehet fokozni.

Összefoglalás.
Esetünkben koponyaalapi törés után liquorrhea 

következett be, mely 24 órán beiül magától meg­
szű nt. A penicillin-kezelés ellenére betegünknél 
meningitis fejlő dött ki. A meningitis progrediálá- 
sát sem a letört csontrész m ű téti eltávolítása, 
sem a penicillinnek sulfathiazol-kezeléssel való 
combinatiója nem befolyásolta. A már teljesen 
reménytelennek látszó beteget azonban sikerült 
meggyógyítanunk azáltal, hogy az elő bbiek m ellett 
natriumbicarbonatot és ureumot is adtunk.

A liquorvizsgálatokat Albert Béla dr. alorvos 
végezte.

IR O D A L O M : 1. E cker: L a n c e t 1945. I . 176. — 
2. Kerpel-Frónius : 1935. Z e itsch rif t fü r K in d e rh e ilk u n d e  
57 : 489. — 3. M arriot :  1947. B rit. M ed. Jo u rn . I I .  15. 
— 4. Schm elkeles: 1943. Surg., G ynec. & O bst. 77 . 
6 9 - 73 -

L E V E L E K  A  S Z E R K E S Z T Ő H Ö Z

G g l .  s fe l la tu m  b lo k á d  é s  s t r e p t o m y c in k e z e lé s

T . Szerkesztő ség ! Steiner Béla dr. az О . H . 1950. é v i 
41. sz .-b an  »A m en in g it is  tb c . s trep to m y c in k eze lésén ek  
k iegészítése« cím en eg y  b e tegérő l szám o l be, a k in é l szö­
v ő d m én y es agy i tu b e rk u lu m  g y ó g y u lásá t ú g y  véli, h o gy  
a  g an g lio n  s te l la tu m  b lo k á d ja  ú t já n  é r te  el. M i, ö reg  
o rv o so k  óriási tu b e rk u lu m o k n a k  is sz in te  n y o m  n é lk ül 
v a ló  m egszű nését ism é te lte n  ta p a s z ta l tu k  p é ld áu l tab e s  
m esara ik án á l, egyszerű en  a  h as fa l m e g n y itá sa  u tá n .  
N ag y  n y a k i tu b e rk u lo su s  m irigyek  g yo rs v issza fe jlő désé t 
lá t ta m  ism éte lten  tu b e rk u l in  m ik ro im m u n izá lás i e l já­
rá ssa l. T ud juk , h o g y  a  tu b e rk u lu m  eg y  a lle rg iás g y ul la ­
d áso s képző dm ény, a z t  is tu d ju k , h o g y  az  ilyen  g y u lla ­
d á s n a k  m eg in d u lásáv a l a  szervezetnek  a  v éd e lm i te v é­
k en y ség e  is m ű ködésbe lép . H a  u tó b b i elégséges, ú g y a  
tu b e rcu lo s is  m in t b e teg ség  n y u g v ó p o n tra  ju t ,  h a  n em 
elégséges, akko r h a la d  elő re. A s trep to m y c in  g y e n g í t i  a  
tubercu losisbac illus é le tk ép esség é t, íg y  a  sze rv ez et 
sp ec if ik u s védelm i te v ék e n y ség é t jo b b a n  enged i é rv én y re  
ju tn i .  A  m á r m eg lévő  tu b e rcu losu s e lv á lto záso k ra , ezek  
v isszafe jlesztésére m a g a  a  gyógyszer h a tá ssa l  n in cs. 
A  tu b e rk u l in  a  tu b e rcu lo s is  beteg ség n ek  k iv á ló  sp ec if ik u s  
gyógyszere, h a  a z t ú g y  a lk a lm azzu k , a m in t kell, h o gy h a  
v e le  desensib ilizá lunk  és nem  sensib ilizá lunk , a m i t a  
rég iek  te t te k . A tu b e rk u l in  lényegesen fokozn i k é p e s  a  
szerv eze tn ek  úgy  a  sz ö v e ti im m u n tev ék en y ség é t, m in t 
a  h u m o ra lis  im m u n tes tek  te rm elését. H o g y  a  tu b e rk u lin -  
n a k  e m lí te t t  g y ó g y h a tá sa  m in k én t v e z e th e t egy  ú j spe ­
c if ik u s  tubercu losis e l len es gyógym ódra, a rró l a  leg k ö ­
ze leb b  szándékozom  beszám o ln i. A  b ak te r io s ta t ik u s  
g yógyszerek  b á rm e ly ik e  m e lle tt tu b e rcu lo s isn á l a  tub e r ­
k u l in  m ik ro im m u n izá lás fö lté tlen ü l k i tű n ő  seg ítő  esz­
köze a  g y ó g y ításn ak . M íg a  gang lion  s te l la tu m  b lo k ád ja  
leg fe ljeb b  csak lo k á lis  é r té k ű  le h e t a  leg jo b b  ese tb e n , 
ad d ig  a  tu b e rk u lin k eze lés a  szervezet b á rm e ly  p o n t já n  
lé tező  tu b e rcu lo s isá ra  h a t .

Preisich Kornél dr.
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T . Szerkesztő ség ! P r e i s i c h  K o r n é l p ro fesszo r fen ti 
leve lé re a z  a lább iakban  fe le lek .

M en in g itis  tbc.-ben b e te g e d e t t  g y erm ek et a  s tre p to - 
m yc inkezeléshez kapcso lt g a n g l io n  s te lla tu m  b lo k á d da l 
m eg g y ó g y íto ttam . A k eze lés k ezd e té tő l s z á m í to t t  37 
h ó n ap  u tá n  az osztály  e lső  ta n u ló ja . K érdés, h o g y  a 
P r e is ic h t a n á r  ú r á l ta l a j á n lo t t  g y ó g ym ódokka l jo b b  
e red m én y  érh e tő  el? 1. T ab e s  m esara ik án á l ó r iás i tub e r-  
cu lum ok  a  h as m egny itása u tá n  m eg gyógyu lnak . E n n ek  
a n a ló g iá já ra  agyi tu b e rc u lu m o k a t t re p a n a tió v a l ke llene 
kezeln i. 2 . Abból az észle lésbő l, hogy n a g y  n y ak i 
tu b e rc u lo su s  m irigyek tu b e rc u l in  m ik ro im m u n isa lás i el­
já rássa l v isszafe jleszthető k , n em  következ ik , h o g y  az  agy i 
tu b e rk u lu m n á l is b ek ö v e tk ez ik . 3. P r e is ic h p ro fesszo r 
v é lem én y e  szerin t a  s tre p to m y c in  a  tb c . b ac il lu s  é le t-  
k ép esség é t gyengíti. M e lle tte  a  tu b e rcu lin  m ik r  n m mun i- 
sa lás k i tű n ő  segítő  eszköze a  g y ó g y ításn ak . E se tem be n  
a  g an g lio n  ste lla tum  b lokád j í r a  az é r t v o lt szükség, m e rt 
a  s tre p to m y c in  nem tu d  b e h a to ln i  az ag y b a  s íg y  nem is 
tu d  h a t á s t  gyakorolni a  tb c .  bac illusok  v iru le n t iá já ra . 
E n é lk ü l  p e d ig  a g y i tu b e r c u lu m n á l  n in c s  m eg  a  k e l lő  e lő ­
fe l té te l  a  P r e is ic h - f é le  k e ze lé s  s ik e r é h e z . 4. N incs b iz o n y ítv a , 
hogy  a  g an g lio n  ste lla tum  b lo k á d ja  csak lo k á lis  é r té k ű , 
b á r  én  ered e tileg  csak erre tö re k e d te m . íg y  S z p e r a n s z k i j - 
n a k  az  a  nézete, hogy lo k á lis  b e h a tá s  az egész id eg rend ­
szert é r in t i .  R u s z n v á k  I s tv á n p ro fesszo r az O rvos i H e ti la p  
1950. é v i 37. szám ában ez t í r ja  : »A sy m p a th icu s gang lio - 
nok  n o v o ca in  b lokád jának  h a tá s á ró l  se ro zu sh árty ák , ill. 
a  m e n in x ek  gyulladásos m egbetegedéseiné l i ly en  irány ú  
k ísé rle te k  h iányában  v é le m é n y t nem  m o n d h a tu n k , az t 
h isszük  azo n b an , hogy ta lá n  é rd em es lenne ezzel az  e l já ­
rássa l k ísé r le te k e t végezni.«

P r e i s i c h  professzor é rd em e, ho g y  a tu b e rcu lin k eze lés  
új m ó d já t  kezdem ényezte. S m i th  s trep to m y c in k eze lés  
u tá n  e lv esze ttn ek  gondo lt 2 m en in g itis  tb c .-s  b e tegn é l 
t is z t í to t t  tubercu lin  m in im ális  m enny iségének  in trath e -  
calis befecskendezésével m eg lep e tésszerű  g y ó g y u lá s t é r t  
el. E z  a r r a  u ta l, hogy a tu b e rcu lin k eze lés  é r ték e léséb en  
m ég n em  m o n d tu k  ki az u to ls ó  szó t. D e m á r  leszögez­
h e t jü k  : a  güm ő s ag y h á r ty a g y u lla d á s  tu b e rcu lin k eze lés  
né lkü l is  m eggyógyulhat.

S te in e r  B é la  d r .

P Á L Y Á Z A T I  H I R D E T M É N Y E K

M e g y e i  T a n á c s  R e n d e lő in té z e te  G y ő r .  H íd - u .  2 .

8 2 5 /!  95°  • szám.
A G y ő r -S o p r o n m e g y e i  T a n á c s  r e n d e lő in té z e té n é l 

(Győ r, H íd -u . 2. vo lt O T I) p á ly á z a to t  h ird e tek  a  lem o n ­
dás f o ly tá n  m egüresedett r e n d e lő in té z e t i  r ö n tg e n - f ő o r v o s i 
á l lás ra .

A  k in ev ezen d ő  fő orvos i l le tm én y e it, jo g a i t ,  és k ö te ­
lesség e it a  ko llek tív  szerző dés és m ű ködési sz a b á lyz a t 
á l la p í t ja  m eg.

A  b é lyeg te len  p á ly á z a t i  k é rv én y ek e t a  G yő r- 
S o p ro n m eg y e i Tanács V B . e ln ö k éh ez  cím ezve e h i rd e t­
m én y  m eg je lenését k ö v e tő  15 n ap  a la t t  h o zz ám  kell 
b e n y ú j ta n i .

A  ren d e lő in téze ti fő o rv os i á l lá s ra  csak  az  az  o rvos 
n ev e zh e tő  k i, aki a m egfelelő  szakorvosi k é p e s ítés  m eg­
szerzése ó ta  legalább 5 év i k l in ik a i  vagy  in té z e t i  g y a k o r ­
la to t  ig a zo l.

A  p á ly á z a ti  kérvényhez e red e tib e n  v ag y  h i te le s í te t t  
m á so la tb a n  a  k övetkező ket k e ll c s a to ln i :

a )  a z  o rszág te rü le tén  o rv o s i g y ak o r la t f o ly ta tá s á ra  
jo g o sító  o k le v e le t;  b) az ig a zo ló  b izo ttság  h a t á r o z a t á t ;

c) a  szak szerv ezeti ta g ság  ig a z o lá s á t ; d) m ű k ö d és 
b iz o n y ítv á n y o k a t, e ) h a t  h ó n ap n á l n em  rég ibb  k e le tű  
h a tó ság i erkölcsi b iz o n y í tv á n y t ; f )  h a t  h ó n ap n á l n em  
rég ib b  ke le tű  tisz tio rv o s i vagy  in té z e ti  t isz tv ise lő o rv o s i 
b iz o n y ítv á n y t a  p á ly áz ó  te s ti és sze llem i a lk a lm asság áró l ; 
g ) szako rvosi k ép esítő  b iz o n y ítv á n y t;  h )  n y i la tk o z a to t 
a rró l, hog y  a  p á ly á z ó n a k  m ilyen m ás, m enny i e l fo g lalt­
ság g a l és i l le tm én n y e l já ró  á l lá sa  v a g y  m eg b íza tása 
v a n  ; i )  n y i la tk o z a to t  arró l, hogy  a  p á ly ázó  nem  a  B -  
l is ta  ren d e le t a )  p o n t ja  a la p já n  e lb o c sá to tt  o r v o s ; 
j )  rész le tes ö n é le tra jz o t.

E lk ése tten  b e n y ú j to t t ,  v ag y  h iá n y o san  fe lszere lt 
k é rv é n y ek e t a  M egyei T anács nem  vesz figyelem be.

G yő r, 1950. d ecem b er i-én .
T ó th  B é la  d r . vezető -fő orvos.

M e g y e i  K ö z k ó r h á z  : K i s k u n f é le g y h á z a .

A k is k u n f é le g y h á z i  m e g y e i  k ö z k ó r h á z ú jo n n an  lé te ­
s íten d ő  c se c se m ő  é s  g y e r m e k g y ó g y á s z  f ő o r v o s i  á l lá s r a , v a la ­
m in t  u g y an azo n  o sz tá ly  a lo r v o s t  á l lá s á r a p á ly á z a to t  
h ird e tek .

A p á ly áza ti k é re lm ek e t B ács-K isk u n  m egyei T a ­
n ácsh o z cím ezve a  la p  m eg je lenésétő l s z á m íto tt  15 nap o n  
b e lü l h iv a ta lo m h o z  kell b e n y ú jtan i.

A  p á ly áz a ti k é rv én y ek h ez  e red e tib en , v ag y  h ite le ­
s í te t t  m á so la tb an  csa to lan d ó k  a sz á m lis ta  1 —12 so rszám  
a la t t i  ok m án y o k . H a  azo n b an  a p á ly áz ó  k ö zszo lg á la tban  
á ll, ú gy  a 2, 3, 4, 5. és  i i .  szám  a la t t  e lő ír t o k má n y o k a t 
n em  kell m e lléke ln i, h an em  h e ly e ttü k  a  h ite les tö rzs ­
k ö n y v i lap  m á so la to t  és k é t p é ld á n y b a n  rész letes ö né le t­
ra jz o t  kell csa to ln i.

K isk u n fé leg y h áza , 1950. év i d ec em b er 1.
K i s s  D e z s ő  d r . ig azg a tó -fő o rv o s.

V á r o s i  K ó r h á z  P é c s - B á n y a te le p .
264/65. sz.
A  p é c s b á n y a te le p i  v á r o s i  k ó r h á z n á l ú jo n n a n  szerv e­

z e t t  b e lg y ó g y á s z -s z a k o r v o s  a lo r v o s i á l lá s ra  p á ly áza to t h ir ­
d e te k . F e lh ív o m  a  p á ly ázn i ó h a j tó k a t , hogy  a k e llő en  
fe lszere lt k é rv é n y e ik e t a  Pécsi V áro s i T an ács V égre- 
h a j tó b izo ttság  E ln ö k é h ez  cím ezve, 1950. d ecem b er 
31-ig a  p éc sb á n y a te lep i V árosi K ó rh á z  Ig azg a tó jáh o z 
n y ú jts á k  be.

Pécs, 1950. d ecem b er 9.
A n d i k  I s tv á n  d r . k ó rh áz ig azg ató .

AZ ENTEROBIUS (OXYURIS)  
VERMICULARIS SPECIFICUMA

G e n t lc id
D R A Z S É

W E T O L  L A B O R A T O R I U M

Felelő s k iadó :
K obzos F erenc , az Egészségügyi K ö n y v - és L ap k iad ó  

V á lla la t vezető je.
Felelő s sz e rk e sz tő : T rencsén i T ib o r  dr.

5010738 Athenaeum Nyomda (Fv.: Soproni Béla)

Összetétel-változás / 2 ч  В б -vitamin

injekció

am pullánként ta r ta lm a z : 10 mg B j-, 2  m g B s-, 10 m g B„-vltamlnt és 100 mg n ikotinsavam idot.

M a g y a r  P h a r m a  G y ó g y á r u  Rt.  B u d a p e s t  XIV. ,  T e l e p e s - ut c a  53.
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E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K

Pécsi Tudományegyetem Szülészeti és Nő gyógyászati Klinikájának közleménye.
(Igazgató : Lajos László dr. egyet, ny. r. tanár.)

Choriongonadotropin clearance vizsgálatok
I r t a : l A J O S  LÁSZLÓ dr. és  PÁLI KÁLMÁN dr.

Gonadotrophormon clearance alatt azt a vér- 
plasmamennyiséget értjük ccm-ekben kifejezve, 
amely a choriongonadotrophormonból (chg. h.) 
ugyanolyan mennyiséget tartalm az, mint amennyit 
ebbő l a hormonból a vizelet 1 perc alatt kiválaszt. 
A chg. h. clearance kiszámítás csak a 24Órás 
gyű jtött vizeletbő l történhet, éspedig olymódon, 
hogy biológiai titrálással I. E.-ekben meghatá­
rozzuk a beteg vizeletének és vérsavójának x lite­
rében lévő  choriongonadotropin mennyiségét. E h­
hez a két adathoz ismerni kell még a 24 órás 
gyű jtö tt vizelet mennyiségét. Ezen 3 adat ismere­
tében ki tudjuk számítani a gonadotrophormon 
clearancet. Ez a következő  módon történik : 
a vizelet 1 cmm-ében lévő  gonadotrophorrhon 
I. E.-einek számát megszorozzuk a 24 órás gyű j­
tö tt  vizelet ccm-einek számával. Ilyen módon meg­
kapjuk a vese által 24 órán keresztül k iürített 
chg. h. mennyiségét. Ha ezt elosztjuk 1440-nel, a 
24 óra perceinek számával, akkor megtudjuk, hogy 
a vesék által 1 perc alatt kiválasztott vizeletben 
hány egység hormon van. Ezt elosztva a vérsavó 
(vagy plasma) 1 ccin-ében talált hormon I. E.- 
einek számával, megkapjuk a gonadotrophormon 
clearancet.

Normális terhességekkel kapcsolatban gona­
dotrophormon clearance vizsgálatokat tudomásunk 
szerint eddig csak Gastineau, Albert, Wilson és 
Randall végeztek. Vizsgálataikból — melyeket

említett szerző k két közleményben ism ertettek- 
az derült ki, hogy általában a gonadotrophormon 
clearance normális terhesség folyamán, függetlei ül 
a terhesség idejétő l, feltű nő en állandó, amennyiben 
azt kozépértékben 0-38 ccm/percnek találták. 
(Eredményeik 0-24 és 0-79 ccm/perc közti szórá­
sokat m utattak.) A clearancenak áilai dósága kü­
lönösen feltű nő  akkor, ha meggondoljuk, hogy az 
absolut hormonértékek a vérben és vizeletben a 
terhesség első  harmadában jóval magasabbak, 
mint az utolsó hónapokban.

Mivel kóros terhességekkel kapcsolatban a 
rendelkezésünkre álló irodalom adatai szerint 
eddig chg. h. clearancemeghaí ározások nem tő i tcn- 
tek, normális terhességeken kívül a pathologiás 
terhességekben található clearancet rt ekek meg­
határozása volt vizsgálataink célja.

Különböző  idő s ( I I—-IX  hónapos) normális 
terhesség 32 esetében 42 alkalommal, 8 különböző  
súlyosságú terhességi hányásban szenvedő  beteg­
nél összesen 24-szer, 2 üszögterhességnél 20 ízben, 
4 nephropathia kapcsán 4y-szer, 3 eklampsiás 
betegnél (2 terhességi és 1 szülési eklampsia) 20 
alkalommal, tehát 49 normális és kóros terhesség­
ben összesen 142 choriongonadotropin clearance- 
meghatározást végeztünk.

Vizsgálataink eredményeit egészen röviden 
az alábbiakban ism ertetjük :
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a) Normális terhességek. A 32 betegnél a 
clearancet középértékben 0-57 ccmjpercnek ta lá l­
tu k  (0-37 és 0-91 ccm/perc voltak a szélső  értékek). 
H a eredményeinket aszerint értékeljük ki, hogy 
a terhesség első , második és harm adik harmadában 
miképpen változnak a clearance középértékek, 
akkor megállapíthatjuk, hogy a II . és I I I . hónapos 
terhességben (10 eset kapcsán) 0-56 ccmjperces 
(szórás: ± 0-07), agraviditis második harmadában 
(10 beteg) 0-57 ccmjperces (szórás: ±0-14) és a 
harm adik harmadában (12 eset) o-6o ccmjperces 
(szórás: ±0-15) chg. h. clearanceértékeket kap-

т . tá b la .

C h o r io n g o n a d o tr o p h o r m o n  c le a r a n c e v iz s g d la to k  n o r m á li s  
te rh e ssé g b e n  :

A  te rh esség  
ide je

E se tek
szám a

C lea ran ce 
k p . é r té k

Szélső
c lea ran ce

é r té k e k

E lső
h a rm a d 10

0-56 cm 3/
(± •0 7 ) perc

0-40 — 0-68
cm 3/perc

M áso d ik
h a rm a d 10

0-57 cm 3/ 
( ± ° ' I 4 )perc

0 Ч З -0-91
cm 3/p e rc

H a rm a d ik
h a rm a d 12

o-6o cm 3/ 
(± o - i5 )p e rc

0 -3 7 — 0-87 
cm 3/p erc

tunk  (I. tábla). Mi is m egállapíthatjuk tehát, hogy 
a chg. h. szint normális terhesség a la tti ingadozása 
valószínű leg a hormontermelés mennyiségi ingadozá­
sával, nem pedig a vesemű ködés megváltozásával áll 
összefüggésben. Normális terhességben tehát a vesék 
mű ködése a chg. h.-ra vonatkozólag állandó. A 
chg. h. clearancek em lített szórására vonatkozólag 
csak éppen megemlítjük, hogy Chesley normális te r­
hességben az urea és a húgysav clearancenak jóval 
nagyobb szórását észlelte, m int magunk a chg. h. 
clearancenál (urea-clearancenál 45% —175%-ig, 
húgysavclearancenál 4 5 % — 215%-ig térjedő  szórá­
sokat észlelt).

b) Terhességi hányás (emesis). 8 betegnél 
végzett 24 meghatározásunk közül 0-50 ccm/perc

I I .  tá b la .

C h o r io n g o n a d o tr o p h o r m o n  c le a r a n c e v iz s g d la to k  te r h e ssé g i 
h á n y á s n á l  :

E s e te k  :
M egha­

tá rozások
szám a

C lea ran ce  
k p . é r té k

Szélső
c lea ran ce
é r té k e k

B . M .-né 3 - 0-68 cm 3/p e rc  . 0-37 — 1-18
cm 3/p e rc

U. J .-n é  . . 2. 0-45 cm 3/p e rc 0 *4 2—0*49
cm 3/p e rc

Т у . F.-né 6. 0-35 c m 3/p erc 0*22 — 0*52 
cm 3/p e rc

B . S.-né .. 4 - 0-30 cm 3/p e rc 0-23 —0-39
cm 3/p e rc

G . J .-n é  . . I . 0-40 cm 3/p e rc —

R . J .-n é  . . 3 - 0-37 c m 3/p e rc 0*27 — 0*44
cm 3/p e rc

u :  в .-né 2. 0-33 c m 3/p e rc 0 -3 2 -0 -3 5
cm 3/p e rc

N . J.-né .. 3- 0-44 cm 3/p e rc 0 -3 0 -0 -5 5
cm 3/p e rc

fölötti értéket mindössze 5 esetben kaptunk Ás 
ezek közül is csak az egyik (1-18 ccm/perc) ha­
ladta meg a normális terhességben ta lá lt átlag­
értéket, a másik 4 érték 0-51 és 0-55 ccm/perc 
között mozgott (II. tábla). Terhességi hányásnál 
a clearance középértékét a 8 betegnél végzett 24 
meghatározás alapján 0-41 ccmjpercnek találtuk 
(szórás : ±  o-rg ccm/perc). A betegek vérnyomása 
normális, vizeletük tiszta volt.

c) Üszögterhesség. Molaterhességeklcel kapcso­
latban 2 betegnél végeztünk sorozatos m eghatá­
rozásokat, éspedig összesen 20 alkalommal. A vizs­
gálatokból az derült ki, hogy az első  betegnél a 
kiürítés elő tti 6 meghatározás középértéke 0-26 
ccm/perc, azaz jóval a normális koraterhességben 
észlelt clearanceérték a la tt volt. A második beteg­
nél a k iürítés elő tti 3 meghatározás középértéke 
o-6i ccm/perc, ami nagyjában megfelel a normál- 
terhes értékeknek. A moíaterhesség kiürítése után 
mindkét esetben magasabb clearanceértékeket 
kaptunk, éspedig az első  betegnél ta lá lt közép­
érték kb. megfelel a normal clearanceértékeknek, 
a második betegé pedig annál valamivel magasabb 
volt. Azt lá tjuk  tehát, hogy molaterhességnél a 
vérben és vizeletben található hatalmas chg. h. 
értékek ellenére a hormonclearance alig m utat va­
lami eltolódást a normálistól (III. tábla).

I I I .  tá b la .

C h o r io n g o n a d o tr o p h o r m o n  c le a r a n c e v iz s g d la to k  ü s z ö g te r h e s ­
sé g b e n :

iM
eg

ha
tá

ró
-

1 
zá

so
k 

sz
á

m
a

C lea rance 
k p .  é r té k

Szélső  c lea ran ce  
é r té k e k

E
s

e
te

k
 

:

ki
ü

rí
té

s
e

lő
tt

ki
ü

rí
té

s
u

tá
n

k iü rítés
e lő tt

k iü r í té s
u tá n

k iü rítés
e lő tt

k iü r íté s
u tá n

G y. F .-n é 6. 4 - 0-26
cm 3/perc

0 -5 5
cm 3/perc

0*12-0*47
cm 3/perc

0-29-0-69
cm 3/perc

B . J .-n é 3 - 7 - o-6i
cm 3/perc

0 -7 5
cm 3/p erc

0-36-0-94
cm 3/perc

0-67-0-91
c m 3/perc

d) Késő i terhességi toxicosisok (nephropathiák 
és eklampsink). Mint már em lítettük, geklampsiás 
és 4 nephropathiás betegen végeztünk hormon­
clearance meghatározásokat, éspedig eklampsiánál 
20-at, nephropathiánál pedig 47-et. A betegek vér­
nyomása 150/95-töl 220/140 Hgm. között ingado­
zott. Vizeletükben az opalescentiától +  +  + + - ig  
találtunk fehérjét. Mint a IV. táblázatból kiderül, 
a 7 toxaemiás eset közül a chg. h. clearance közép­
értéke csak két nephropathiás betegnél volt 
i  ccm/perc alatt, a többinél mind szülés elő tt, mind 
utána jóval 1 ccm/perc feletti értékeket kaptunk. 
Á ltalában toxaemiákban a clearance középértéke 
szülés u tán néhány napig még tovább emelkedik. 
Párhuzamosságot a clearanceértékek, valam int a 
vizeletben és vérben ta lálható chg. h. absolut 
értékei, úgyszintén a clearance és vérnyomás 
nagysága, valam int a vizelet fehérjetartalma között 
megállapítanunk nem sikerült.

Az a kérdés már most, hogy nephropathiáknál 
és eklampsliáknál a szokatlanul magas gonadotrop-
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IV . Tábla :

Choriongonadotrophormon clearancevizsgálatok késő i terhességi toxicosisoknál.
Eklampsia :

M eghatározások  szám a C learance közép é r té k Szélső  c learance é r té k

Esetek :
szül. e lő tt. szü l. u tá n szü l. e lő tt szül. u tá n szül. e lő tt szü l. u tá n

T . J .-n é  . . IO . 3 - 1-38 cm 3/perc 2-48 cm 3/perc 0 7 4 - 2 - 5 8
cm 3/perc

1-15 — 3 -3 0
cm 3/p erc

D . D .-né  . . 3 - 2. 1-98 cm 3/perc 1-40 cm 3/perc 1-80 — 3-24 
cm 3/perc

1-3 4 - Г -47
cm 3/p e rc

H . L .-né . . . — 2. — 1 7 2  cm 3/p erc — 1-45 — 2-00 
cm 3/p e rc

Nephropathia.

Ы . F .-né  . . 6. 2. / 1-14 cm 3/perc 1-19 cm 3/perc 0 -5 2 -2 -1 5
cm 3/perc

1 -0 4 -1 -3 4
cm 3/p e rc

F . L .-n é  . . — I . — 1-19 cm 3/p erc — -- '.

H . J .-n é  . . 8.

13-

3 - 0- 62 c m 3/perc

1- 74 cm 9/perc

2-67 cm 3/perc 0-41 —0-92 
cm 3/perc  

0 -5 1 -3 -2 8  
c m 3/p erc

I- 8 3 - 3 -5 8
cm 3/p e rc

T . J .-n é . . . . 12. 2. 0-66 cm 3/perc 0-90 cm 3/perc 0 -4 2 ^1 -3 3
cm 3/perc

0 -4 1 -1 -3 9
c m 3/p e rc

hormon clearanceértékek megváltozott vesefunc- 
tioval hozhatók-e összefüggésbe. Irodalm i adatok 
szerint nagyon nehéz a clearancelc értékelése 
éppen terhességi toxicosisokban, ahol állandóan 
változó keringési viszonyokkal és jelentő s vaso­
motor labilitással állunk szemben. A toxicosisok- 
kal kapcsolatos eddigi vesefunctiós vizsgálatok 
közti óriási ellentmondások is arra m utatnak, 
hogy a toxaemiás elváltozások sokkal inkább 
labilis circulatio reversibilis következményei, mint 
irreversibilis érelváltozások eredménye. Kenney, 
Lawrence és Miller  szerint toxicosisokban mind az 
ir.ulin, mind pedig a diodon clearance jóval ala­
csonyabb a normálisnál. A szórások azonban fel­
tű nő en nagyok (pl. inulin clearancenál 41 és 150 
ccm/perc között). Chesley legújabb vizsgálatai sze­
rint a tiszta nephropathiák jól elkülöníthető k a 
vesemegbetegedésektő l az egyidejű leg végzett 
urea- és húgysavclearance értékekbő l: míg ugyanis 
toxicosisokban a húgysavclearance a normalisno k kb. 
felére esik le, addig az nredclearance nagyjában nor­
mális marad. Ezzel szemben genuin vesemeg­
betegedésekben m ind a két clearance értéke kb. 
a felére csökken.

Figyelemreméltó a IV. sz. táb lázat H. I.-né 
jelzésű  betegének clearance értéke. A súlyos 
nephropathiás betegnél szülés elő tt 21  clearance- 
meghatározás tö rtén t. Az első  8 napon a 0 -4 1 —0-92 
ccm/perces szórásokat mutató clearancek átlag­
értéke 0-62  ccm/perc volt, vagyis lényegesen a várt 
érték a la tt m aradt. A beteg állapota ezen idő  
alatt javulást nem m utatott, ső t állandóan 
praeeklampsiás állapotban volt : erő s fejfájásról 
és látászavarokról panaszkodott, vérnyomása 
2 0 0 /120  Hgm. körül mozgott, vizeletében a fe­
hérje mennyisége Eschbachszerint I2 % 0 volt. Ekkor 
100 mg Lutocyclint implantáltunk tab le tta  for­

májában a hátsó hüvelyfal alá. A következő  na­
pokon a clearanceértékek feltű nő  módon megemel­
kedtek (a következő  13 meghatározás közép értéke 
már 174 ccm/perc volt). A beteg állapota ezzel 
párhuzamosan szembetű nő  javulást m u ta to tt : 
vérnyomása 200-ról 155 Hgm-re leszállóit, sub- 
jectiv panaszai megszű ntek, a vizelet fehérjetar­
talm a azonban alig változott. Igen érdekes meg­
figyelés az is, hogy míg Lutocyclin hatására a vér­
savó hormonszintje nagyjából változalan m a­
radt, addig a vizelettel k iü rített chg. h. m ennyi­
sége ,az eredeti értéknek többszörösére emelke­
dett. Megemlítjük még azt is, hogy a napi vizelet 
mennyisége nem változott. E  feltű nő  jelenség m a­
gyarázatát adni nem tudjuk és csak annyit mond­
hatunk, hogy a savóban nagyjából állandó hormon- 
tite r mellett jelentő sen megszaporodott chg. h. 
kiürítés a fokozott termelés és kiválasztás követ­
kezménye lehet. A gonadotrop hormonszint válto ­
zásai pedig a beteg általános állapotának javu lásá­
val estek egybe.

Felmerülhet az a gondolat, hogy toxicosisok­
ban a gonadotrophormon renalis clearance azért 
ilyen magas, m ert a szervezetben igen sok gona- 
dotrohormon termelő dik, ezért nagy lesz a hormon 
absolut értéke mind a vérben, mind a vizeletben. 
Ezt a lehető séget azonban el kell vetnünk, m ert 
hiszen terhességi hányás eseteiben is hasonló a 
helyzet a hormontermelés és kiürítés szem pontjá­
ból, mégis szokatlanul alacsony clearanceértékeket 
kapunk. Még jobban meggyő znek errő l a molás 
clearanceértékek vizsgálatai. Üszögterhességnél 
ugyanis a hormontermelés és kiválasztás sokkal 
magasabb, m int nephropatniáknál, ennek ellenére 
molaterhességnél a normális terhességre jellemző , 
vagy még ennél alacsonyabb clearanceértékeket 
találtunk.
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Vizsgálatainkból tehát azt állapíthatjuk meg, 
h)gv normális terhességben, emesisnél és molánal az 
igen eltérő  hormonális viszonyok ellenére is nagy­
jában azonos choriongonadotropin clearanceértékeket 
kaptunk, annak hangsúlyozásával, hogy ezen ese­
tekben a vesefunctio normális volt. Ezzel szemben 
nephropathiás, illetve eklampsiás betegeinknél a 
sorozatosan vizsgált clear anceért ékek feltű nő en maga­
sak voltak, ső t a szülés után néhány napig általában 
még fokozódtak is. E figyelemreméltó jelenség meg­
bízható m agyarázatát adni nem tudjuk, annál 
kevésbbé, m ert ezzel a késő i toxaemiás betegek 
állapotának rosszabbodása nem jár együtt. A 
magas clearanceértékek mindenesetre megváltozott 
vesemű ködés következményének tekintendő k. Ezen 
érdekes phenoman klinikai kiértékelése azonban — 
véleményünk szerint — csak úgy lehetséges, hogy 
a chg. h. clearancemeghatározásokkal párhuzamosan 
egyéb, már jólismert clearancemeghatározásokat is 
végzünk, amelyek a vesék részfunctiójára vonatko­
zólag is felvilágosítást adnak.

Összefoglalás.

1. Vizsgálataik megerő sítik más szerző knek 
azon megállapítását, hQgy a choriongonadotropin 
clearance normális terhesség folyamán — függet­
lenül a terhesség idejétő l — feltű nő en állandó.

2. Valószínű nek tartják , hogy a chorion- 
gonadhrop hormonszint normális terhesség a la tti 
ingadozása a hormontermelés mennyiségi ingado­
zásával, nem pe lig a vesemű ködés megvá'tozásá- 
val áll összefüggésben.

3. Terhességi hányásnál és molaterhességnél 
a magas hormonértékek ellenére nagyjában a nor­
mális terhességben talált choriongonadotropin 
clearanceértékek m utatkoztak, hangsúlyozásával 
annak, hogy ezen esetekben a vesefunctio nor­
mális volt.

4. Ezzel szemben nephropathiás, illetve ek­
lampsiás betegeiknél a sorozatosan vizsgált clea­
ranceértékek feltű nő en magasak voltak, ső t a szü­
lés után néhány napig általában még fokozód­
tak  is.

5. A magas hormon-clearanceértékek — úgy 
látszik — megváltozott vesemű ködés következmé­
nyének tekintendő k. Ennek kiértékelése azonban 
csak úgy lehetséges, hogy choriongohadotrop- 
hormon clearancemeghatározásokkal párhuzam o­
san egyéb, m ár jól ismert clearancemeghatározá­
sokat is végeznek, amelyek a vesék részfunctiójára 
vonatkozólag is felvilágosítást adrak.

IR O D A L O M , i .  Gastineau, Albert és Randall : J .  
C lin. E ndocrin . 8 k . 599 o. 1948. — 2. Wilson, A lbert és 
Randall: A m . J .  O bs ts tr . 58 к . g 5o о . 1949. — 3. Chesley : 
A m . J . O bste tr . 59 к . 960 о . 1950. — 4. Kenney, Lawrence 
és Miller : T h e  J .  o f O bst, a n d  G yn . of th e  B r i t .  E m p . 
57 k. 17 o. 1950.

Д р . Л а с л о  Л а й о щ  и  д р .  К а л м а н  
П а л и : И С С Л Е Д О В А Н И Я  П О  Х О Р И О Г О Н О - 
Т Р О П Н О М У  К Л И Р Е Н С У .

1. Н а ш и  и с с л е д о в а н и я  п о д т в е р ж д а ю т  в ы ­
в о д ы  д р у г и х  а в т о р о в , с о г л а с н о  к о т о р ы м  х о р и о - 
г о н а д о т р о п н ы й  к л и р е н с  в  т е ч е н и е  б е р е м е н н о с т и  — 
н е з а в и с и м о  о т  в р е м е н и  б е р е м е н н о с т и  — я в л я е т с я  
п о р а з и т е л ь н о  п о с т о я н н ы м .

2. О к а з ы в а е т с я  в е р о я т н ы м , ч т о  к о л е б а н и е  
у р о в н я  х о р и с г с н а д с т р с п н с г о  г о р м о н а  в о  в р е м я  
б е р е м е н н о с т и  з а в и с и т  о т  к о л и ч е с т в е н н о г о  к о л е ­
б а н и я  п р о и з в о д с т в а  г о р м о н а  и  н е  о т  и з м е н е н и я  
ф у н к ц и и  п о ч е к .

3. П р и  р в о т е  в о  в р е м я  б е р е м е н н о с т и  и  п р и  
п у з ы р н о м  з а н о с е  б е р е м е н н о с т и , в о п р е к и  в ы с о ­
к и м  з н а ч е н и я м  г о р м о н а  в  о б щ е м  п о к а з а л и с ь  
ц и ф р ы  х с р и с г о н а д с т р с п н с т о  к л и р е н с а  н о р м а л ь ­
н о й  б е р е м е н н о с т и , п о д ч е р к и в а я  ф а к т , ч т о  в  э т и х  
с л у ч а я х  ф у н к ц и я  п о ч е к  б ы л а  н о р м а л ь н о й .

4. В  п р о т и в о п о л о ж н о с т ь  к  э т о м у  у  н а ш и х  
н е ф р о п а т и ч е с к и х  и  э к л а м п т и ч е с к и х  б о л ь н ы х  
з н а ч е н и я  к л и р е н с а , н а б л ю д е н н ы е  с е р и й н ы м и  
и с с л е д о в а н и я м и , п о л у ч и л и с ь п о р а з и т е л ь н о  в ы ­
с о к и м и , п о с л е -ж е  р о д о в  о н и  д а ж е  о б ы ч н о  п о в ы ­
ш а л и с ь .

5. В ы с о к и е  ц и ф р ы  г о р м о н н о г о  к л и р е н с а , п о  
в и д и м о м у , с л е д у е т  р а с с м а т р и в а т ь  к а к  п о с л е д ­
с т в и я  и з м е н е н н о й  ф у н к ц и и  п о ч е к . О ц е н к а  п о с л е д ­
н е й , о д н а к о  в о з м о ж н а  л и ш ь  т а к и м  о б р а з о м , ч т о  
н а р я д у  с  о п р е д е л е н и я м и  к л и р е н с а  х о р и с г с н а - 
д о т р о п н с г о  к л и р е н с а  п р о в е д у т с я  и  д р у г и е  у ж е  
х о р о ш о  и з в е с т н ы е  и с с л е д о в а н и я  к л и р е н с а , к о т о ­
р ы е  п р е д о с т а в л я ю т  д л я  н а с  с в е д е н и я  и  в  о т н о ш е ­
н и и  к  ч а с т н о й  ф у н к ц и ц  п о ч е к .

L. L á s z l ó  e t  К . Р  á  1 i : E x a m e n s  d e  c le a ra n ce 
d e  la  g o n a d o t r o p in e  c h o r ia le .

i°  N os recherches con firm en t les co n s ta ta tio n s  
d ’a u tre s  au teu rs, a u x  te rm es desquelles la  c learance 
de g o n ad o tro p in es ch o ria les d an s le cou rs d e  la  grossesse 
n o rm ale  p résen te  u n e  C onstance rem arq u ab le  e t indé- 
p en d a n te  de  l ’é ta p e  de la  grossesse.

2° I I  n ous p á rá i t  p ro b ab le  que les osc illa tions du 
ta u x  des horm ones g o n ad o tro p es d u ra n t  la  grossesse 
no rm ale  so n t liées a u x  v a r ia tio n s  q u a n t i ta t iv e s  de la  
p ro d u c tio n  horm onale, e t  n o n  p o in t ä  u n e  a l té ra t io n du 
fo n c tio n n em en t réna l.

3° D an s  le v o m issem en t g rav id ique, de  m érne que 
d an s la  grossesse m o la ire , c ’é ta ien t ap p ro x im a tiv emen t 
des v a leu rs  de  c lea ran ce cho rio -g o n ad o tro p iq u e p résen tées 
p a r  u n e  grossesse n o rm a le  q u e l ’on a v a i t  p u  dé term in er 
en d ép it d e  la  h ausse des valeu rs ho fm onales. Les au ­
teu rs  sou lignen t q u e  le fo nc tionnem en t rén a l é ta i t  
in ta c t  d an s  les cas susdécrits.

4° A u co n tra ire , les ch iffres de c lea ran ce  exam inés 
en série chez les g es tan tes  n ép h ro p a th es e t  éc lam psiques 
o ffra ien t u n e a u g m en ta tio n  considérab le, vo ire  ceux-la 
accu sa ien t g én éra lem en t u n e hausse u lté r ieu re  ap rés 
l ’accouchem en t.

50 L es v a leu rs élevées de c lea ran ce  ho rm onale 
d o iv en t ap p a rem m e n t é t re  considérées com m e séquelle 
du fo n c tio n n em en t rén a l a ltéré . Celui-ci, tou te fo is, ne  
sa u ra it é t re  app réc ié  d e  fa^on ad éq ű h te  q u ’en  p ro céd an t 
éga lem en t, p a ra lle lem en t a u x  d é te rm in a tio n s de c learance 
d ’ho rm one g o n ad o tro p e , ä  l ’é tab lissem en t d ’au tre s  
ch iffres d e  c learances dé jab ien  connus, ces dern iers 
é ta n t  cap ab les de n ous renseigner aussi su r les fonctions 
p a r t ie l le s  des reins.
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A budapesti Eötvös Lóránd Tudományegyetem II. sz. Belgyógyászati klinikájának (igazgató: Ilaynal 
Imre dr. egy, ny. r, tanár) és a II. sz. Sebészeti klinika (igazgató: Klimkó Dezső  dr. 

egy. ny. r. tanár) kísérleti laboratóriumának közleménye

A tüdő gyulladás kezelése antihistaminnal
í r t á k ! SZŐ KE ANTAL dr ., LÖVEI ELEMÉR dr. és  LUDÁNY GYÖRGY dr.

Mióta beigazolódott, hogy Dale és Laidlaw (i) 
által 1910-ben felfedezett histamin úgyszólván 
minden szövet állardó alkatrésze (2), e biogén amin 
a physiologiai kutatás éi deklő désének elő terébe 
került. Az utolsó két évtized folyamán kitű nt, 
hogy a histamin az élettani és kórtani történések 
egész sorával kapcsolatos, ső t többnél döntő  ténye­
ző ként is szerepel. Ezen anyag physiologiai hatá­
sának tisztázása nagy lépéssel haladt elő re. 
Különösen nagyjelentő ségű ek Lewis (3) vizsgá­
la ta i : ugyanis joggal tételezte fel, hogy bizonyos 
fizikai behatásokra a bő rön jelentkező  ú. n. »hár­
mas reactio« a felszabaduló hist am in szeiű  ú. n. 
H .-anyagokra vezethető  vissza. E nézetet aztán 
Dalénak és iskolájának sikerült is igazolnia.

Tényként fogadhatjuk el azon felfogást, hogy 
anaphylaxiás tű seteknél, allergiás jelenségeknél 
a histaminnak prominens szerepe van (4). E  mel­
le tt szól a kutatók azon általános nézete, hogy 
minden szövetkárosodásnál, bármilyen úton jö tt is 
az létre, a sejtekbő l histam in szabadul föl. Az ere­
detileg hatástalan, biogén amin, a szövetsérülés 
alkalmával más anyaggal együtt kikerülve, ase jt-  
közötti teret elárasztja és élettani s kórtani tö rté­
néseket vált ki. így  többek között létrejön 
helyileg a bő rben a kapillárisok és kis erek 
tágulata axon-reflexek ú tján  (Lewis és Haynal) 
(3a), a permeabilitás fokozódása, a reticulo- 
endotheliális rendszer aktiválódása (5), a leu- 
koeyták phagoeyta tevékenységének élénkülése
(31) stb.

A histaminnak különböző  szövetkárosodásra 
bekövetkező  felszabadulása különösen jól tanu l­
mányozható átáram oltatási kísérletekben. Ilyen­
kor a perfusiós folyadékban a biogén amin a hasz­
nálatos classicus biológiai eljárásokkal könnyen ki­
mutatható. Ilyen módon megállapításra került, 
hogytüdő bő l, májból, végtagból histamin válik 
szabaddá hő hatásra (7). Rocha e Silva (8) kristályos 
trypsin parenterális adagolása után histamin 
szaporulatot írt le szövetkárosodással kapcsolat­
ban. Histamin szabadul föl a 'szervekbő l kígyó­
méreg (9), méhméreg (10) alkalmazására. Hasonló 
tulajdonságúak a protoplasma mérgek is, pl. a 
sublimát. Feldberg és Kellaway vizsgálatai szerint 
ugyanazt a hatást vá ltja  ki a lecithinbő l ferment- 
hatásra elő álló lysocithin is (11).

Ha kutya máját vagy tüdejét staphylococcus 
pyogenes aureus toxinjával áramoltatjuk át, a 
szervekbő l elfolyó physiologiás oldat tetemes meny- 
nyiségű  histam int tartalm az (12). Ezen vizsgá­
latokkal egybehangzó Zsirai, Sántha és Orbán (13) 
megfigyelése, hogy különböző  bakteriumtoxinok 
a bélbolyhokon histaminhoz hasonló (Ludány és 
Kováts) (14) effectust hoznak létre. Obál, Kelemen,
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Bér de és Sző ke (15) vizsgálatai szerint typhus 
exanthemathicusban a vér histam intartalm a a nor­
málisnak többszörösére emelkedik. Kun (16) leg­
újabb megállapításai szerint meningococcusnak 
endotoxinja nemcsak a szövetek szénhydrát anyag­
cseréjében hoz létre változást, hanem hatására 
egyidejű leg egyes szervek histam intartalm a is 
megszaporodik.

A fent vázoltakból kitű nik, hogy a leg­
különböző bb mérgek, bacteriumtoxinok sejt­
károsító hatása a szövetekben histam int szabadít 
fel. A biogén amin vagy helyben halmozódik föl, 
vagy a véráram útján  testszerte eljut. Mint emlí­
te ttük , köztudomású, hogy histamin a permeabi- 
litást fokozza. Halpern (17) és munkatársai, vala­
mint mások vizsgálatai szerint is ezen hatás 
antistinnel kivédhető . (29) Újabb megállapítások 
igazolták, hogy intravénásán adott fluorescein nat­
rium gyorsabban halad át a haematoocularis bar- 
riéreen és hamarabb m utatható ki Amsler (18) 
módszerével a csarnokvízben (Halpern) (19). A 
jelenség antihistam innal felfüggeszthető . Ugyan­
csak kivédhető  antihistam innal a patkányon 
ova'buminnal létrehozott nyelv- és láboedéma (20), 
illetve nyálon phosgénnal és adrenalinnal k iváltott 
tüdő oedéma. Halpern, Dumas és Réber (21) az 
iníectiós gyulladásos oedémát is lényegesen csök­
kenteni tud ták  antihistam innak egyidejű  adagolá­
sával.

A fenti kísérletes vizsgálatok alapján kézen­
fekvő  volt feltenni a kérdést, hogy a tüdő ben le ját­
szódó bacterialis eredetű  gyulladásos folyamatok, 
nevezetesen a pneumoniák, hogyan befolyásolhatók 
antihistaminnal. A gyulladás helyen a felszaporo­
dott kórokozók toxinjaik révén jelentő s szövet­
sérülést hoznak látre. Ezáltal felszabaduló hista­
min a permeabilitás fokozásával oedemáhez vezet, 
a szövet interstitiális hézagaiba vérfolyadék lép ki. 
Ez a tüdő ben a keringést megnehezíti, mire 
hypoxia áll elő , mely tovább fokozza a histamin 
felszabadulását. Minden valószínű ség szerint sze­
repet játszik pneumoniában is a Menkin (23) 
által leírt leucotoxin megjelenése is, mely Dekanski 
(24) legújabb vizsgálatai szerint ugyancsak hista­
mint szabadít fel. Említésre méltók a hyaluron- 
idaseval kapcsolatos összefüggések is. Bizonyos 
pneumococcus törzsek is termelik e fermentumot, 
melynek hatására a szövetek permeabilítása fo­
kozódik. Földi, Rusznyák és Szabó (28.) újabb 
vizsgálatai szerint az antistin antihyaluronidaticus 
hatással rendelkezik. Ezt újabban Ludány, Orbán 
és Vajda phagoeytosis-vizsgálatai is alátám asztják.

É  meggondolások alapján 1948. év folyamán 
kezdtük tüdő gyulladásos betegeinket antihistam in­
nal kezelni. A készítmény Antistin sec. Ciba
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(Basel) volt, mit tab le tta  és injectio formájában 
alkalmaztunk. Eredményeinket az alábbiakban 
közöljük. Tizennyolc beteget kezeltünk Antistin 
nel, közü’ük néhánynak kortörténetét részleteseb­
ben ismertetjük.

1. G. I. 68 éves k p . f e j le t t ,  so v án y  férfibeteg , 1949 
IV . 5 -tő l 25-ig feküd t k lin ik án k o n . B e jö v e te le  e lő tt i  
n a p o n  h idegrázása, m a jd  40-1° C láza  v o lt, a  kezelés k ez­
d e té n  a  láza  з 8'5° C. A jo b b  a lsó  lebeny  fe le t t  te n y é rn y i 
to m p u la t ,  hörg i légzés és c re p ita t io  h a l lh a tó . M ellkas 
R ö n tg en -á tv i lág ítás  : a  jo b b  alsó  tü dő m ező ben  férfi­
te n y é rn y i  te rü le ten  in h o m o g én  fo ltos in f i l t ra tu m á rny é k . 
A  jo b b  rekesz fe le tt egy u j jn y i  fo ly ad ék á rn y ék  lá th a tó . 
F v s  : 16.000, enyhén b a l ra to l t  v érk ép . P u lsu s n o  p er ­
c e n k é n t, rhy tm usos, k özepesen  te l t .  A b e teg n ek  2 x  0-25 
m g  S tro p h a n tin t i. v . és 2 x 2  ccm  A n t i s t in t  a d u n k  
s u b c u tá n . M ásnapra a b e teg  m á r  csak  sub feb rilis , m ax i­
m a lis  hő m érsék le t 3 7 -4 ° C. Jo b b a n  érzi m a g á t. A physi- 
k á l is  és rtg .- le le t és fvs. v á l to z a t la n . E z u tá n  ö t n ap o n  k e ­
resz tü l a  m egkezdett S tro p h an tin -k eze lés  m e lle tt  n ap o n ta  
4 x 2  ccm  A n ti s t in t ad u n k . A  b e teg  kö zérze te  és é tv á g y a  
n a p ró l n a p ra  javu l. Az ö tö d ik  n ap o n  a jo b b  alsó  leb en y  
fe le t t  m á r  csak rö v id ü lt k o p o g ta tá s i h a n g  és n é h á n y 
.csengő , szörcsölő  zörej h a l lh a tó . A  R tg .-á tv i lá gí tá s  is az 
in f i l t ra tu m  nagyfokú reg ress ió já t m u ta t ja .  F v s  : 8000. 
P u lsu s  : 80. A beteg  n é h a  m ég  subfebrilis, tö b b n y ire  
az o n b a n  láz ta lan , m ásn ap  a  S tro p h a n tin -  és A n ti s t in -  
k eze lés t abbahagy juk .

2. N . N . 50 éves jó l f e j le t t  és tá p lá l t  férfibeteg . 
K é t  n a p ja  lázas és a  jo b b  k u lc scso n tja  a l a t t  fő leg kö h ö ­
g ésk o r szú rás t érez. A m e llk a s  jo b b o ld a lán  elő l a IV -ik  
b o rd ak ö z ig , h á tu l a I l l - ig  a  fe lső  leb en y  fe le tt  tom p u la t 
k o p o g ta th a tó  és e te rü le t f e le t t  hö rg i légzés h a l lha tó . 
A  sz ív to m p u la t norm ális. A  sz ív h an g o k  t is z tá k . A p u lsus 
szap o ra , könnyen e ln y o m h a tó , ry th m u so s, p e rc en k én t 
104. V érnyom ás 100/50 H g  m m . A légzés fe lü letes, sz a ­
p o ra . F v s  : 13.000. K ö p e te  g en n y es-n y ák o s, b ac te riolo g . 
le le t : pneum ococcus. L á z a  : 39° C és 410 C k ö z ö tt. A b e ­

t e g n ek  n ap o n ta  % m g S tro p h a n t in t  i. v ., 8 x 2 0  csepp
S y m p a th r  m im et és 4 x  2 ta b le t ta  A n ti s t in t ad u n k . A  ke- 

. ze lés negyed ik  n ap ján  m á r  lá z ta la n , közérzete és é tv á g y a  
' jó . Ö tö d ik  napon a to m p u la t  h e ly én  m á r  csak  dobos k o ­
p o g ta tá s i  h an g  és néh án y  csengő , szörcsölő  zörej h al lh a tó . 
A z A n tis tin -k eze lést a b b a h a g y ju k , a  S tro p h a n tin  h e ly e tt  
p ed ig  m áso dnaponkén t o - io  g D ig itá l is t a d u n k . A h a to d ik  
n a p o n  m á r  csak érdes be- és  m e g n y ú lt k ilégzés h a l lha tó . 
A  b e te g  é tv ág y a  és k ö zé rze te  k itű n ő .

3. N . I.-né 54 éves, k issé  e lh ízo tt nő b eteg . A n am - 
n es iséb en  sem m i különös em lítésrem é ltó . Je len  betegsége 
h a t  h é t te l  bejövete le e lő tt  k e z d ő d ö tt.  A zó ta  lázas, köhög, 
g e n n y e s  k ö p e te t ü r ít. 1949 sz ep t. 2 -tő l o k t. 18-ig fek ü d t 
k l in ik án k o n . B e jövete lekor a  jo b b  alsó  leb en y  fe le tt gyer-

' m e k te n y é m y i te rü le ten  h ö rg i légzés és c re p t i ta t io h a l l­
h a tó . M ásnap  (IX . 3.) v é g z e t t  R tg .-v izsg á la t szer int a  
jo b b  k p . tüdő m ező ben k é t d ió n ag y ság ú  e lm o só d o tt szélű  
in f i l t ra tu m á rn y é k , a  b a l középső  tü d ő m ező b en  p ed ig  
ö k ö ln y i inhom ogén b eszű rő dés lá th a tó . A 7 % -oseo sin o - 
p h i l iá ra , m ely  á llandóan  em elk ed v e, o k tó b e r 5-ikén m á r  
18% -os é r té k e t m u ta t, és az  igen  v á lto za to s  physicalis  
le le t re  va ló  tek in te tte ] v iru s  p n eu m o n iá ra  és eosinoph il 
in f i l t ra tu m ra  gondolunk. A  b e teg n ek  hosszú b en n ta r tó z -  
k o d á s i ide je a la t t  in te rm it tá ló  lá z a  v o lt, m e ly e t csak  r i t ­
k á n  s z a k íto tt  m e g i  — i n a p o s  su b feb rili tas . A  b e teg , 
sem  pen ic illin , sem u ltra se p ti l ,  sem  so lvoch in -in jec tiós 
k eze lésre  sem m iféle ja v u lá s t  nem  m u ta to t t .  A lázas 
á l la p o t ,  v á lto za to s p h y s ica lis  le le t és R tg .- le le t to v á b b ­
r a  is fen n á ll. Ok tóber 6 - ik án  m ég 38-^  C láza  v an ,

• m e ly  a  m egkezdett A n t i s t in  (n a p o n ta  3 x 2  ccm) 
k eze lésre  m ásnap  m ár csak  hő em elkedése v a n  és 2 n apo n  
b e lü l te ljesen  láz ta lan . K ö zé rz e te  ro h am o san , jav u l, é t ­
v á g y a  v issza té r s a  su b jec t iv  ja v u lá ssa l p á rh u zam o san  a  
p h y s ica l is  le letek, v a la m in t a  R tg .- le le tek  ja v u lá sa  is 
ész le lh e tő . 1948 ok t. 18-án g y ó g y u lta n  táv o z ik .

4. K . A .-né 50 éves k p . fe j le t t  és tá p lá l t  n ő b e teg e t 
1949 I .  22-én v e ttü k  fe l a  k l in ik á ra . C salád i an am nési- 
séb en  sem m i em lítésrem é ltó . Je len  be tegsége 1948 n o­
v e m b e r  végén k ezd ő d ö tt e rő s b ro n ch it issze l. D ecem ber 
2 0 -án  • k irá z ta  a  hideg, u tá n a  390 C lá za  le t t .  O rvosa

tü d ő g y u llad á s t á l la p í to t t  m eg. K é tsze r  200.000 E . ola jo s 
P en ic il l in t k a p o t t ,  m ire a  lá za  e lm ú lt. H a t n a p  m ú lv a  
azo n b an  ism ét lá za s  le tt .  E g y re  nehezebbé v á l t  a  légzése. 
O rv osa ta n á c s á ra  k l in ik án k ra  sz á ll í to ttá k . M in d k é t o l­
d a lo n  az alsó  leb en y ek  fe le tt k issé röv idü lt k o p o g ta tá s i 
h an g . U g y a n it t  szám os középnagy  és apróhó lyagú  n edves 
szörtyzöre j h a l lh a tó , m ely  jo b b o ld a lo n  csengő  je lleg ű .. 
E lő l is m in d k é t o ld a lo n  közép lió lyagú , nem  csengő  je llegű  
szörcsölő  zö re jek  h a llh a tó k . M in d k é t o ldali rekesz k issé 
m ag asab b an  á ll és renyhébben  té r  k i. Szí,v b a lra  a  m ed io- 
c lav icu la ris  v o n a lig  ér, halk , to m p á b b  sz ívhangok . M ell­
k a s  á tv i lá g ítá s  : k ife jeze tten  p an g á so s  hilusok, job b  h ilus 
a l a t t  g y erm ek ten y é rn y i gócos á rn y ék o ltság . A b e teg n ek  
n a p o n ta  320.000 E  pen ic il l in t és 2 x  % m g S tro p h a n t in t  
ad u n k , m ire a  h e te d ik  n apon  lá z ta la n n á  válik , d e  a  nem  
csengő  je llegű  szörcsölés v á l to z a t la n u l m eg m arad  (a 
R ö n tg en -le le t sz e r in t a p an g áso s h ilusokka l eg y ü tt) a 
S tro p h an tin -k eze lés  e llenére. F e b ru á r  3-án A n ti s t in -  
k eze lést k ezd ü n k  el (n ap o n ta  3 x 2  ccm  A n ti s tin ) s m á r 
5-én, k é t n a p  m ú lv a  a  szörtyzöre j ek  nagyrésze e l tűn ik  
és 15-re a b e teg  te lje sen  m eggyógyu lt.

A részletesen nem ism ertetett 14 betegünk 
közül 5 részesült csak Antistinkezelésben, a szív 
és érszereken k ívü l; 9 penicillint is kapott.
Az Antistinkezelésnél a perorális és injectiós al­
kalmazás között határozott hatásbeli eltérést nem 
tapasztaltunk. A lényeges javulás a 4-ik napon 
bekövetkezett. A láztalanság, az étvágy és a jó 
közérzet pedig legtöbb esetben már a második 
napon, de legkéső bb a harmadik napon jelentke­
zett. Mindezek alapján úgy véljük, hogy a pneu­
monia gyógykezelésében az antihistamin a szöve­
tekben felszaporodott H-anyagok effectusának 
kikapcsolása által jelentő sen hozzájárul annak 
a circulus vhiosusrak a megállításához, amely a 
bakteriumtoxin, illetve a pneumonia folyamán 
létrejött szövetsérülés, majd histamin felszaporo­
dás, permlabilitás fokozódása, exsudatio, keringés­
romlás, hypoxia, még fokozottabb histaminszapo- 
ru lat stb. által a kóros jelenségek állandó fokozó­
dását okozza. Ennek a körfolyamatnak a megállí­
tása jelentő s tényező  a gyógyulás szempontjából. 
Természetesen semmiesetre sem hanyagolható el 
a baktériumok ellen irányuló szokásos antibioti- 
cumok és chemotherapeuticumok adása.

Hangsúlyoznunk kell, hogy olyan esetekben, 
amikor az antibioticumok és chemotherapeuti­
cumok hatástalanok, pl. virus pneumoniában 
vagy olyan esetekben, amikor a nagy exsudatio 
m iatt a keringés romlása csak szív- és érszerekkel 
nem szüntethető  meg, az antihistam int éppen a 
permeabili' ást csökkertő  hatása miatt igen értékes 
gyógyszernek kell tekintenünk. Ezen adjuváns 
hatás különösen elhúzódó esetekben (öregek és 
keringési elégtelenségben szenvedő k pneumoniája) 
komoly therápiás értékű . Eosinophil pneumoniá­
ban pedig antihistam innal jó gyógvhatás érhető  el. 
A lkalmasnak ta rtjuk  az Antistin adását Penicil­
lin mellett azért is, hogy az esetleges és nem oly r i t­
kán jelentkező  penicillin-allergiás jelenségeknek 
m ár eleve gátat vessünk (Bíró) (30).

Végezetül megemlítjük Alley és Lindskog (26) 
eljárását, kik a postoperativ atelectasia kifejlő dését 
pharmakologiásan antihistaminokkal kedvező en 
befolyásolhatták. Az antihistaminok nézetük sze­
rin t megakadályozzák az egyes alveolusokat össze­
kötő  Kohn-féle pórusoknak histaminra bekövet-
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kező  izomgörcsét. így  az alveolusok közötti 
já ra t szabadon m arad és elmarad az atelectasia 
káros következményeivel együtt. Felfogásunk sze­
rin t a pneumonia kezelésénél az Antistinnek 
ilyen irányú kedvező  hatása is érvényesül.

Összefoglalás: I. Kísérleti vizsgálatok bizo­
nyítják, hogy a legkülönböző bb szöveti károsodás 
(toxin, sugárhatás stb.) következtében histamin 
válik a sejtekbő l szabaddá, s hogy az antihista- 
•minok felfüggesztik a histam in permeabilitást 
fokozó, oedémát elő segítő  és így a keringést 
rontó hatását.

2. Tizennyolc betegen szerzett tapasztalataink 
szerint az Antistin per os vagy parenteralis adása 
a pneumonia gyógyulását kedvező en befolyásolta, 
amennyiben a beteg közérzete, étvágya és kerin­
gése egy-két napon belül, physikalis, illetve Rtg- 
lelete pedig kb. i  hét alatt lényegesen megjavult. 
Láza a kezelés második, illetve 3-ik napján meg­
szű nt vagy subfehrililásba ment át.

3. Habár néhány betegünket csak Antistin- 
nel kezeltük, mégis ijgy véljük, hogy antibioti- 
cumok és chemotherápeuticumok adása szükséges 
és az antihistam inoknak csak mint adjuváns 
gyógyszereknek van jelentő ségük.

4. Ezen adjuváns hatás különösen az elhúzódó 
esetekben (öregek és keringési elégtelenségben 
szenvedő k pneumoniája) komoly therapiás értékű .

5. Eosinophil-pneumoniában egy esetünkbő l 
úgy látjuk, hogy csak antihistam innal jó gyógy- 
hatás érhető  el.

6. Bár az elméleti meggondolások és a kisebb­
számú esetben szerzett tapasztalatok azt a benyo­
m ást keltik, hogy pneumoniánál az antihistamin- 
.nak számbavehető  therapiás effectusa van, mégis 
a végleges álláspontot csak további nagyobbszámú 
észlelés döntheti el.

E z ú to n  is k ö szö n e tte l ta r to z u n k  a  C iba A. G. (Basel) 
cégnek , hogy  v izsg á la ta in k  cé ljá ra  ke llő  m enny iségű 
A n t i s t in t  b o c s á to t t  rende lkezésünk re.
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С е к с  А н т а л ,  Л е в е й  Э л е м е р  и  Л  у - 
д а н ь  Д е р д ь :  Л Е Ч Е Н И Е  В О С П А Л Е Н И Я 
Л Е Г К И Х  А Н Т И Г И С Т А М И Н О М .

1. Э и с п е р и м е н т а л ь н ы е  и с с л е д о в а н и я  п о к а з ы ­
в а ю т , ч т о  п р и  р а з н о о б р а з н ы х  у щ е р б а х  т к а н и  (т о к ­
с и н , д е й с т в и е  л у ч е й ) г и с т а м и н  о с в о б о ж д а е т с я  и з 
к л е т о к , и  ч т о  а н т и г и с т а м и н ы  п а р а л и з у ю т  п е р - 
м е а б и л ь н о е  д е й с т в и е  г и с т а м и н а , а  т а к -ж е  и  с п о с о б ­
н о с т ь  г и с т а м и н а  с о з д а в а т ь  о т е к , у х у д ш а я  к р о в о ­
о б р а щ е н и е .

2. П о  н а щ и м  о п ы т а м  п р о и з в е д е н н ы м  н а д  16 
б о л ь н ы м и , д а в а н ь е  а н т и г и с т а м и н а  ч е р е з  р о т  и л и 
п а р е н т е р а л ь н о , и м е е т  х о р о ш е е  в л и я н и е  н а  и з л е ч е ­
н и е  в о с п а л е н и я  л е г к и х , т . е . с а м о ч у в с т в и е , а п е т и т  и 
к р о в о о б р а щ е н и е  ч е р е з  н е с к о л ь к о  д н е й  у ж е  у л у ч ­
ш и л о с ь , а  ф и з и к а л ь н ы е  и  р е н т г е н  з а к л ю ч е н и я  ч е ­
р е з  н е д е л ю  з н а ч и т е л ь н о  у л у ч ш и л и с ь . Т е м п е р а т у р а 
н а  в т о р о й , т р е т и й  д е н ь  л е ч е н и я  у п а л а , и л и  п е р е ­
ш л а  в  с у б ф е б р и л ь н у ю .

3. Н е с м о т р я  н а  т о , ч т о  н е к о т о р ы х  н а ш и х  б о л ь ­
н ы х  м ы  л е ч и л и  т о л ь к о  а н т и г и с т а м и н о м , н а ш е  м н е ­
н и е , ч т о  д а в а т ь  antib iotikum -ы  и  chem otherapeu- 
ticum -ы  н у ж н о , а  а н т и г и с т а м и н ы  и м е ю т  т о л ь к о  з н а ­
ч е н и е  в с п о м о г а т е л ь н ы х  л е к а р с т в .

4. Э т о  в с п о м о г а т е л ь н о е  д е й с т в и е  о с о б е н н о  п р и 
д л и т е л ь н ы х  з а б о л е в а н и я х  (п р и  в о с п а л е н и и  л е г к и х 
у с т а р ы х  л ю д е й , и  п р и  н е д о с т а т к е  к р о в о о б р а щ е н и я ) 
и м е е т  с е р ь е з н о е  з н а ч е н и е .

5. П о  о д н о м у  н а ш е м у  с л у ч а ю , м ы  в и д е л и , ч т о 
п р и  eosinophil-pneum on-и  а н т и г и с т а м и н н о м  д о с т и ­
г а е м  х о р о ш и е  т е р а п е в т и ч е с к о е  д е й с т в и е .

6. Н е с м о т р я  н а  т о , ч т о  э т и  т е о р е т и ч е с к и е  р а с ­
с у ж д е н и я  и  о п ы т ы , д о б ы т ы  н а  н е б о л ь ш о м  к о л и ­
ч е с т в е  м а т е р ь я л а , с о з д а е т с я  в п е ч а т л е н и е  ч т о  а н т и - 
г и с т а м и н -ы  п р и  в о с п а л е н и и  л е г к и х  и  д а ю т  э ф ф е к т , 
с  к о т о р ы м  с л е д у е т  с ч и т а т ь с я , в с е т а к и  о к о н ч а т е л ь ­
н ы й  в ы в о д  м о ж н о  с д е л а т ь  т о л ь к о  п о с л е  и с с л е д о ­
в а н и я  н а  б о л ь ш е м  к о л и ч е с т в е  к о н т р о л ь н ы х  с е р и й .

„A f e j l ő d é s  f o l y a m a t á b a n  a  ta r ta lo m  m e g e l ő z i  a  fo rmá t , a  f o r m a 
e lm a r a d  a  ta rta lom tó l,"

(Sztálin)
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A debreceni Tudományegyetem Szülő - és Nő betegklinikájának közleménye 

(Igazgató : Kovács Ferenc dr. egy, ny. r. tanár.)

Adatok az Rh-factor klinikai jelentő ségéhez
í r t á k : G Y Ö N G Y Ö S S Y  A N D O R  d r . ,  NÉMETI S Á N D O R  dr. é s  K ARDO S FERENC dr.

Ismeretes, hogy az Rh-antitestek, szemben 
az ABO agglutininekkel, természetes állapotban 
nem fordulnak elő  csak Rh-positiv transfusio-, 
vagy Rh-positiv m agzattal való terhesség folya­
m án keletkezhetnek immunisálódásra képes Rh- 
negativ egyénekben.

Az Rh-antigent incompatibilitis transfusio 
alkalmával az Rh-positiv vvs-ek ju tta tják  be az 
Rh-negativ szervezetbe. Az antigen bejutásának 
módja a terhesség alatt még tisztázatlan. Egyesek 
(Repetti, Potter, Kline) erythroblastosist okozó 
incompatibilis terhesség ritka  eseteiben különböző  
lepényelváltozásokat (boholyhám-erosio, degere- 
ratio, boholyér-elváltozás) igyekeztek kim utatni 
s feltételezték, hogy ezeken át a magzat vvs-jei 
közvetlenül az anyai intervillosus ű rökbe ju tná­
nak. Mások szerint (van Bolhuis, Käser, Garrone) 
a lepényszövet alacsonyabb vagy magasabb Rh- 
anligen tartalmának van fontos szerepe az anya 
immunisálásában és az Rh-antigent az anyai ke­
ringésbe boholyhámsejtek — u. n. chorionvándor- 
sejtek — ju ttatják  be. Valószínű bbnek ez utóbbi 
felfogás látszik. A magzat vére és az anyai vér a 
lepény szakadásain keresztül — szerintünk is — 
első sorban szüléskor keveredhet. Ha át is ju tna 
a terhesség alatt magzati vér az anya keringésébe, 
nem valószínű , hogy az ehhez szükséges boboly- 
el vált ozások létrejöttében az Rh-factornak szerepe 
lenne.

A magzati Rh-antigen hatására az anyai szer­
vezet erő s vagy gyenge immunisálhatósága szerint 
gyorsabb vagy lassúbb tempóban megindítja az 
ellenanyagtermelést. A kezdeti szabályos »sulin« 
agglutinineket a késő bbiekben csak fehérjeoldatban 
reagáló »albumin« agglutininek vá ltják  fel. R itkán 
m ár az első  magzat is súlyosan károsodhat, gya­
koribb azonban, hogy súlyos haemolyticus á rta ­
lom ■ vagy méhenbelüli elhalás csak több te r­
hesség után jön létre. Ezért eleinte az a vélemény 
alakult ki, — s eseteink egy részében magunk is 
úgy találtuk — hogy az ártalom  súlyossága az 
anya savójából in vitro k im utatható agglutininek 
mennyiségével és minő ségével áll arányban.

E vélemények legszélső ségesebb képviselő i: 
Primrose, van Dorser, Philpott Rh-immunisált te r­
heseknél végzett sorozatos t it érvizsgálat okból 5 
immunisatiós typust határoztak  meg, aszerint, 
hogy az antitestek korán vagy késő n jelentek meg 
a  terhes savóiában, illető leg legnagyobb titer- 
értékük 1 :8 , i  : 32, 1 : 64 a la tt vagy fölött volt. 
A titergörbébő l a születendő  magzat haemolyticus 
ártalm ának mértékére következtettek és az ú j­
szülött kezelésénél is ahhoz igazodtak (egyszerű  
transfusio, vagy császármetszés és vércsere). 
A terhesség alatti titervizsgálatok irányadó voltát 
hangsúlyozta utóbb Dahr is.

Némely atypusos esetünk azonban a terhesség 
a latti titerváltozás értékelésében óvatossági a int. 
Más esetünk pedig amellett szól, hogy a morb. 
haemolyticus neonat, keletkezésében az Rh-agglu- 
tinineknek kizárólagos szerepe nincs. Az alábbiak­
ban ezekbő l a typusos és atypusos esetekbő l 
levont tanulságainkat ismertetjük.

I. Typusos eseteink.

Lassú immunisalódásra és alacsonyabb titerű  
Rh-antitestek mellett csak submanifest haemoly­
ticus ártalom ra példa 1. esetünk :

1. F j lsz  : 1593—1948. L . J .-n é  31 é. A-rh. F é r je  : 
O-Rh. C sak  a  3-ik R h-pos. ú jszü lö ttn é l je le n tk e z e tt a
4. n ap o n  physio log iás ic te ru s  fo rm á jáb an  leza jló  enyhe 
sárgaság , m e ly  m inden  kezelés né lkü l e lm ú lt. Szüléskor 
az  a n y á n á l 1 : 2 ti te rb e n  csak  a lb u m in -ag g lu tin in  vo lt 
k im u ta th a tó , m ely  a  g y erm ek ág y  8. n a p já n  1 : 8-as 
t i te r re  em e lk ed e tt.

Erő s immunisatiós készségnél az elő ző  ter­
hességekben is meglévő  magastiterű  Rh-antitestek 
rendszerint a legsúlyosabb ártalm at hozzák létre. 
Ezt példázzák következő  eseteink;

2. F j l s z :  1108 — 1949. M . J .-n é  33 é. A-rh. F é r je :  
O-Rh. T y p u so s e lő zm én y : egészséges ú jszü lö tt u tá n  ú jszü­
lö ttk o r i  és in tra u te r in  e lha lások , m a jd  az u to lsó  terhességé­
bő l hydrops foetus univ. et placentae je llegzetes képével V II . 
h ó n ap o s h a lo t t ,  m ace rá it R h -p o s it iv  k o ra sz ü lö tt szüle­
t e t t  (1. áb ra ). Szülés e lő tt  eg y  h é t te l  az a lbum in -agg lu ­
t in in  256-os t i te rű , m ely  a  g y erm ek ág y  8. n a p já n  1024-re 
em e lk e d e tt — sa lin  ag g lu tin in  n é lkü l.

Ez az esetünk tehát igazolni látszik, hogy 
terhesség alatt a magas albumin-agglutinin titer 
a legsúlyosabb magzati Rh-károsodás elő jele. Ese­
tünkhöz hasonló öröklő désmenet mellett a követ­
kező  terhességeket is kilátástalanoknak kell meg­
ítélnünk.

I 4 8 6

I .  ábra. 2. sz. eset: Erő s anyai immunisatiós készség, 
i  : 256—1 : 1024-es titer, valószínű  homozygota Rh- 
positiv apa. Csak az első  újszülött élő , egészséges, a többinél 
súlyos icterus, maceratio, hydrops. Rh =  Rh-positiv. 

rh — Rh-negativ.
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Hasonlóképpen fenyegető  jele lehet a magzat 
in trauterin  veszélyének a magas albumin-agglu­
tinin titer zuhanó csökkenése a terhesség végén.

3. F jlsz  : 653 — 1947. T . I .-n é  35 é. O-rh. F é r je :  
O-Rh. Egészséges R h-pos. leán y g y e rm ek  u tá n  2 k o ra  h a ­
lo t t  m ag za t, m a jd  u to lsó  szülésébő l ty p u so s  hydrops foetus 
univ. et piac. s z ü le te tt .  Szü léskor sem  konyhasós, sem  
sav ó s közegben a  férj R h-pos. v v s-e iv e l ag g lu tin a tio  
n em  — csak  a g y erm ek ág y  8. n a p já tó l  kezdve v o lt k imu ­
ta th a tó  legnagyobb  t i te rb e n  a 23. n a p o n  (2. áb ra).

Lehetséges, hogy itt a lepény különleges á t­
járhatósága m iatt a magzati károsodás tető pontján 
az anyai antitestek mind lekötő dtek a magzat 
vvs-eihez és csak szülés után tud tuk  azokat nö­
vekvő  mennyiségben kimutatni. Felvető dik azon­
ban az a lehető ség is, hogy az Rh-antitesteknek a 
salin- és albumin-agglutininen kívül van egy olyan 
harmadik fajtája is, amely az albumin-agglutinatiót 
gátolja.

Ilyen természetű  Rh-antitestet azonban né­
hány vizsgált esetünkben eddig kim utatni nem 
tudtunk.

4. S. M .-né 34 é. A-rh. F é r je  : O-Rh. V a lam iv e l 
e n y h é b b  fokú im m un isa lódás. K é t szü lés és egу  v e té lés  
u tá n  a  h a rm ad ik  ú jszü lö ttn é l sú ly o s sá rg aság  lé p e t t 
fel, am e ly  a  4. n ap o n  ex itussa l v ég z ő d ö tt. A g y erm ek ág y  
8. n a p já n  1 :6 4  t i te rü  a lb u m in -ag g lu tin in , m e ly  a  3 6. 
n a p o n  256-ra em e lk e d e tt. 1 : 64-es t i te rb e n  to v á b b ra  is 
k im u ta th a tó .

Következő  esetünkben az anya ismét elhúzódó 
immunisatiós készséggel rendelkezett.

5. F j ls z :  981 — 1950. N . J .-n é  37 é. A-rh. F é r j e :
В -Rh. E z  a  kü lönös b e teg ü n k  k ilen cszer s z ü l t : a  n ég y  
le á n y  é le tb en  m a ra d t és egészséges (a fe lle lhe tő k  Rh- 
p o s it iv ak ) , ö t k iv ise lt fiú az o n b an  szü lés közben  ha l t  
e l. A  4-iknél sec. fájásgyengeség, fenyegető  méhenbelüli 
fulladás miatt üregi fogómű tétet kellett végezni, az új­
szülött azonban fel nem éleszthető  algid asphyxiában meg­
halt. A  h a lá lok  u tá n  k u ta tv a , c sa k  a  g y erm ek ág y  13. 
n a p já n  vég eztü n k  R h -v iz sg á la to t : az  a n y a  sa v ó já b a n 
l  : 64-es titerű  albumin-agglutinint találtunk, mely késő bb 
i  : 16-ra szállt alá. U to lsó  te rhességéve l szü lés e lő tt  je le n t­
k e z e t t  k lin ik án k o n  ú jb ó l : 1 : 16-os t i te rü  a lb u m in -
ag g lu tin in n e l. S p o n tá n  szülés, é r e t t  f iú m ag za t (B -Rh , 
v v s  =  3,500.000, H b . : 50% , Coombs : -+• +  pos.) E z  
is a lg id  asp h y x iáb an  p u sz tu lt el, m iu tá n  45 p e rc n y i 
é lesz tés  u tá n  a  sz ívm ű ködés is k im a ra d t és így az elő ké­
s z í te t t  vércserére n em  k e rü lh e te t t  so r.

Ebben az esetben valószínű leg a m agzati 
anaemiához és hypoxaemiához irreversibilis v itá ­
lis központ (légző központ) károsodás társult. 
Az ilyen esetek elő fordulása egyik oka lehet an­
nak, hogy régi évfolyamú szüléstő l téneteinket á t­
nézve, Rh-károsodásra csak kevés u ta lást ta lá ­
lunk. N yito tt kérdés mared azonban az, hogy az 
Rh-positiv magzatok közül m iért csak a fiú­
magzatokat éri ez a károsodás. Az irodalomban 
nem található adat arra, hogy az Rh-antigén 
ilyen nemek szerinti különbséget m utatna. Saját 
kísérleteink szerint sem rendelkezik az em lített 
Rh-positiv magzat erő sebb Rh-antigénnel, m int a 
fellelhető  Rh-positiv leánygyermekek (absorptiós 
kísérlet).

I I . Rh-meghatározás nélküli vérátömlesztések jelen­
tő sége.

Mint lá ttuk , az Rh-immunisalódás a terhes­
ség alatt a legkülönböző bb tempójú lehet : egyszer 
már a 2. magzat is halva születik, máskor (való­
színű leg a legtöbb esetben) pedig az immuni­
salódás e fokához nagy számú 8, 9 terhesség szük­
séges. A terhesség útján való immunisalódást azon­
ban egy közben vagy elő ző én kapott pos. Rh-tyfusú 
vérátömlesztés nagy mértékben siettetheti, m ert i t t  
massiv Rh-antigén mennyiséget ju tta ttu n k  be 
közvetlenül a kapó keringésébe.

Alábbi eseteink jól példázzák, hogy az Rh- 
factor jelentő ségének figyelmen kívül hagyása 
eredményeképpen a még fogamzóképes korban 
lévő  Rh-negativ nő be, vagy leánygyermekbe trans- 
fundált Rh-pos. vér egyelő re jóvátehetetlen követ­
kezményekkel járhat.

6. F j lsz  : 478 — 1950. V . A .-né 28 é. O-rh. F é r je  
O-Rh. (3a. áb ra ) . E lső  te rhessége V. h ó n ap o s  sp o n tá n  
vetéléssel v ég ző d ö tt. N agyobb fokú  v érvesztesége m iat t  300 
ccm  v é rt k a p o t t .  A  do n o r u tó lag os m e g á llap ítás  sze r in t : 
O-Rh v o lt. E lső  k iv ise lt te rhességébő l szá rm azó  O-Rht 
ú jszü lö tt je  súlyos újszülöttkon sárgaság u tá n  m e g h a lt .  
Az a n y a  sa v ó jáb a n  1 :128 titerű  albumin-agglutinint 
m u ta t tu n k  k i.

U to lsó  te rh esség év e l a  I I .  h ó n ap tó l k ez d v e  á l l t  
e llenő rzésünk a l a t t  (3b. áb ra ). A  35. h é ten  ész le l t  t i te r -  
esés in tő  je le  a la p já n  m ű v i k o raszü lés t a já n lo t tu n k 
császárm etszéssel. M ivel ebbe nem  egyeztek  b e le , 2 s ik e r­
te len  S te in -k ú ra  u tá n  600 ccm 20%-os Dextrosés feltöl­
téssel indítottuk meg a szülést. A 3300 g-os f iú m a g z a t sú lyos 
anaemiával született. A  k ö ldökvérben  szü lésk o r v é g z e t t 
v izsg á la to k  :
V é rc so p .: O -R h-pos. H g b  : 65%

Coorabs-próba : + +  pos. B i l i ru b in :  3-25 m g %
V vs. : 3,700.000 E r y th r o b la s t : 15/100 fvs.

500 ccm  O-rh h ep a r in o s v é r  fe lh a sz n á lá sá v a l 
Diamond szerint vércserét v ég eztü n k , k b . 12 cm -re  a 
k ö ld ö k v én áb a  v e z e te t t  k a th e te re n  á t .  A  z a v a r ta la n , eg y ­
szerű  m ű v e le t u tá n  a  36. ó rá tó l k ezdve m ég is  ic te rus  
fe jlő d ö tt k i, oed em áv a l, m a jd  a  4. n ap o n  k er in g és i z a v a r  
tü n e te i k ö zö tt m eg h a lt . A kó rb o n co lás az ic te ru s  ty p u so s  
k ép é t és kü lö n ö sen  sú lyos a g y i e lv á lto z á so k a t t a lá lt  : 
magicterus, oedema.

A vércsere sikertelenségét annak kell tu la j­
donítanunk, hogy az anya az elő ző  transfusio cs 
terhesség következtében már a terhesség elején 
elég m agastiterű  antitestekkel rendelkezett, így 
a magzat károsodására aránytalanul hosszú idő  
állt rendelkezésre.
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2. ábra. 3. sz. eset: Szüléskor sem~salin-, sem album in- 
agglutinin nem mutatható ki, csak a gyermekágyban szöknek 
magas titerre. K ihúzott vonal : albumin-agglutinin. Szag­

gatott vonal : szabályos agglutinin.
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7. F jlsz ’ : 1523/1950. B . F .-n é  28 é. AB-rh, fé r je  : 
В -Rh. T izen n ég y  éves k o ráb a n  en d o ca rd it is  m ia t t  300 
ccm  v é r t  k a p o t t  és m in t k id e rü lt, az  u tó la g  fe lk e rese tt v é r ­
a d ó  A B-Rh-п г к . b izo n y u lt. H u szo n k é t éves k o rá b a n  m e n t  
fé r jh ez , a z ó ta  h áro m szo r szü lt, m in d h á ro m  m a g z a t h a­
lo t t ,  ko ra, m ace rá it, az  u to lsó  ty p u so s  hydrops foetus 
je le iv e l. A  n ag y fok ú  p u tr i f ica tio  m ia t t  a  k ó rb o n co lás  
a d a ta i  nem  é r té k es íth e tő k . E g y  évve l a  m áso d ik  szü lése 
u tá n  az asszo n y  sa v ó jáb a n  1 : 128 t i te rű  a lb u m in -agg lu -  
t in in t  ta lá l tu n k , m e ly  u to lsó  te rhessége a l a t t  1 : 64 — 
i  : 256 k ö zö tt in g a d o zo tt.

3. a. ábra. 6. sz. eset: Rh incompatibilis vérátömlesztés követ­
keztében már az első  kiviselt magzatnál is icterus neonat, 

gravis, exitus.

Ebben az esetben az Rh-immunisaltságot és 
m ár az első  terhesség alatti méhenbelüli elhalást 
nyilvánvalóan a pubertás korában kapott trans- 
fusio válto tta  ki. -

A magas Rh-antitest tite r terhesség a latti 
prognosticus értékelhető sége szempontjából is 
igen érdekes az alábbi transfusiós esetünk.

8. F jlsz  : 299 — 1950. Sz. I .-né  23. é. : AB -rh, fé r je  : 
A -R h. K é t év v e l eze lő tt in téze ten  k ív ü l b e fe jez e tt ab . m.
I I . ,  b ő  vérzés és sú lyos an aem ia  m ia t t  650 ccm  azo no s 
c so p o rtú  ism ere tlen  R h -ty p u sú  v é r t  ö m lesz tü n k  á t  k ét  
ad ó tó l.  E lső  k iv ise lt (10 nap o s tú lh o rd o tt)  te rh esség éb ő l 
egészséges f iú m ag za t sz ü le te tt, 3700 g  sú llya l. S zülésk o r 
e lv é g z e tt  v iz sg á la to k  :

A nya : Magzat :

i  : 512-es a lb u m in -ag g lu tin in  V ércsopo rt : B -R h . 
a  g y .-á g y  8. n a p já n  : 1 : 1024 Coom hs-próba : +  +  pos. 
co lo s tru m b an  : R h -agg l. nem  V vs : 4,200.000 
m u ta th a tó  k i. H g b  : 90%

B iliru b in  : 4-0 m g%  
E ry th ro b la s t  : 3 /100 fvs.

A z a n y a sav ó ján a k  m ag as ag g lu tin in  ta r ta lm a  m ia t t ,  
m e ly  a  m ag za t v é réb en  is k im u ta th a tó  v o lt  (p o s itiv  
C oom ós-próba), ag g ó d v a  f ig y e ltü k  az  ú jsz ü lö tt  e lső  
ó rá i t .  N em  a k a r tu n k  kés lekedn i a vércserével, v isz o n t 
fe leslegesen  sem  a k a r tu k  a z t elvégezn i (sepsis, légem bo- 
l ia  s tb .  veszé lye m ia tt) , a n n á l is in k áb b , m ive l egyesek

szerin t (Potter) csak  transfusiókkal is hason ló  jó  e redm ény  
é rh e tő  el. E zé rt m ive l a  m áso d ik  napon  k isfokú , n a ra n c s ­
tó n u sú  ic te ru s k e z d ő d ö t t : az  ú jszü lö tt csak  70 ccm 
B-rh t ra n s fu s ió t k a p o t t .  I c te ru s  e lm ú lt, a  v é rk é p  ren d e­
ző d ö tt. A n y já tó l sz o p o tt és a  10. napon  egészségesen ki- 
b o c sá to t tu k . N égy  h é t m ú lv a  ism ét an aem iássá  v á l t  : 
v v s  : 2,630.000, H g b  : 35 % . N éh án y  B-rh tra n s fu s ió ra  
g y e rm ek k lin ik án k o n  h a e m o -s ta tu sa  ism ét re n d e z ő d ö tt és 
a z ó ta  is jó l v an .

E három eset intő  példájából ismételten levon­
ható az a tanulság, hogy nő knél Rh-jactor megha­
tározás nélkül vérátömlesztést végezni nem szabad. 
Nem állja a helyét az az ellenvetés sem, hogy az 
eddig Rh-meghatározás nélkül kiterjedten vég­
zett vérátömlesztések között csak rendkívül ritkán 
fordult elő  súlyosabb transfusiós shock. Nem is a 
vérátömlesztéskor mutatkozik meg a Rh-factor 
jelentő sége, hanem mint látjuk, sokszor számos év­
vel késő bb az első  Rh-positiv magzat elhalásában.

I I I . Rh-agglulininek viselkedése kísérletes hy-per- 
immunisálás hatására.

A terhesség okozta immunfolyamatoknak és 
mesterségesen k iválto tt hyperimmunisatiónak 
együttes megfigyelésére adott módot 9-ik esetünk:

9. F j lsz  : 1145 —1950. P . F .-n é  38 é, AB -rh, fé r je  : 
B-Rh. 8 k iv ise lt egészséges m a g za t u tá n  csak  a  9., 11. és 
12. m ag za tn á l lé p e tt  fel ic te ru s, am ely  a  4. n ap o n , ille­
tő leg  10. h é ten  ex itu ssza l vég ző d ö tt. Az a lb u m in -ag g lu ­
t in in  i  : 32 t i te rű . A  szü lés u tá n i  10. h é t tő l  k ezd v e  az

4 a. ábra. Erő s Rh-savó nyerése céljából adott Rh-pos. 
microtransfusio-sorozat meggyorsította az immunisalódást : 
icteruses élő  újjszülöttek után V I I .  hónapos intrauterin 

elhalás, hydrops.
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3. b. ábra. 6. sz. eset: A V I I I . hónap végén kifejezett titer- 
csökkenés az anyai antitestek. (albumin agglutinin) fokozott 
magzatba jutásának s a magzat nagyobb mértékű  károsodá­

sának a kezdete.
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asszo n y t erő s R h -p ró b asav ó  n y erése céljából h ó n ap o ko n  
á t  a  férj R h-pos. vérével k eze ltü k . K övetkező  13. te r ­
hességébő l V I I .  h ó napos h a lo t t  k o raszü lö tt, n ag y fo kb a n  
m ace rá it hydrops foetus (4/a. áb ra )  szü le te tt.

I t t  szintén jó példáját lá tjuk  annak, hogy a 
transfusio a terhességnél sokkal hatásosabb immu- 
nisálási mód. Míg elő ző leg ugyanis 8 terhesség 
volt szükséges ahhoz, hogy a 9-ik magzatnál ic­
terus gravis lépjen föl, az Rh-positiv m ikro- 
transfusiosorozat hatására már a legsúlyosabb 
magzati Rh-károsodás következett be.

A férj vérével való i. v. kezelés az Rh-agglutini- 
nek mennyiségi és minő ségi változását eredmé­
nyezte (4b. ábra). Kezdetben égyfiormán emelke­
dett az albumin- és salin-agglutinin, késő bb azon­
ban a salin-agglutinin titer rohamosan csökkent. 
Az adag emelésére az albumin-agglutir.in emelkedé­
sét is titercsökkenés elő zi meg. Ez a titerhuhámzás 
terhesség folyamán is jól ismert s 6. sz. esetünkben 
is jelentkezett (3b. ábra). Ez a jelenség azzal m a­
gyarázható, hogy az antitestek egyrészét a bevitt 
Rh-pos. vvs-ek absorbeálják, terhesség alatt pedig 
ez a tneresés jelzi az antitestek tömeges magzatba 
ju tását. A kezelés abbahagyására az album intiter 
is esik és csak elő zetes háromheti kezelés u tán 
emelkedik. Ezt azonban a salin-agglutinin tite r 
emelkedése többé már nem követi. *

A kezelés abbahagyása megfelel annak az 
idő pontnak, mikor az anya, szülés vagy vetélés 
utján, antigen forrásától megszabadul. Ezt az el­
szakadást azonban a gyermekágy első  heteiben 
még egy titeremelkedés követi. Ez azt bizonyítja, 
hogy a szülés a latt még egyszer nagyobb mennyi­
ségű  antigen árasztja el az anyát.

A terhességgel és mikrotransfusiókkal k ivál­
to tt immunisatio tehát lényegében azonos folya­
m at, különbség közöttük csak az antigenbevitel 
kihagyását követő  titerviselkedésben van.

IV . Atypusos eseteink.
Eddigi eseteinkben Wiener elméletének meg­

felelő en a magzati Rh-károsodások súlyossága 
arányban állt az anya antitest-titerével. Néhány

további esetünk azonban ezen tetszető s elméletnek 
ellentmond.

Egyik ilyen esetünk a már ism ertetett 8. sz. 
eset. Bár a véradókat Rh-meghatározás céljából 
utólag felkeresni nem tudtuk , nem kétséges, hogy 
az anyai Rh-immunisáltságot az elő zetes trans­
fusio vá lto tta  ki s így a magzatnak bő ségesen volt 
alkalma a terhesség folyamán károsodásra. Ennek 
dacára csak enyhe icterust m utato tt, melybő l 
egyetlen Rh-negativ transfusióra javu lt, holott 
ilyen magas anyai tite r mellett (x : 256 — 1 : 1024) 
hydropsos elváltozással .kellett volna halva szü­
letnie. Ez és az irodalomban található olyan ritka 
esetek is, ahol az anyai immunisatio dacára te l­
jesen egészséges Rh-positiv magzat születik, csak 
szaporítják az Rh-factor eddig meg nem magya­
rázott kérdéseit.

Fentiekkel ellentétben más irányban okozott 
meglepetést alábbi esetünk.

10. F j lsz  : 2003—1949. K . J .-n é  31 é., A-rh, f é r je :  
A-Rh. E lő zm ényben  I I I .  h ó n ap o s v e té lés és k é t  ic te ru s  
grav is. M ivel 4. te rh esség én ek  V I. h ó n a p já tó l k ezd ve  v á l ­
to z a tlan u l a lacsony  ( 1 :2 ,  1 : 4 )  t i te rű  a lb u m in -ag g lyt i-  
n in t ta lá l tu n k , egészséges R h -n eg a tiv  ú js z ü lö t te t  vá r ­
tu n k . M eg erő síte tt b e n n ü n k e t ebben  az, h o g y  nem  a. 
férj-, h an e m  ú. n . »erő s« R h-pos. О -cso p o rtú  egyén 
vvs-eivel m ag asab b  h íg ítás ig  k a p tu n k  ag g lu t ir ia t ió t (5. 
áb ra). V árak o zásu n k  e llenére an aem iás, 3100 g  sú lyú ú j­
szü lö tt sz ü le te tt.  A k ö ld ö k v é rb en  v ég ze tt v iz sg á la to k  :

v é rc so p o r t :  A-Rh Coombs-p r ó b a :  + +  pos.
w s  : 3,600.000 H g b  : 70%
B iliru b in  : 3-95 m g%  E ry th ro b la s t  : 35/100 fvs.

M áso d n ap  ic terus k e z d ő d ö tt.  V vs : 3,200.000, H g b  : 
75% , Bilirub in  : 12 mg%. A  g y e rm ek k lin ik áv a l k a rö ltv e  
részleges v é rcseré t végzünk  (S inusból 50 ccm -t b o csá tu n k  
le és 100 ccm  R h-neg. v é r t  a d u n k  be), m a jd  h e te k e n  á t  
A-rh tra n s fu s ió k a t k a p o t t .  Az első  n a p o k b a n  ic te ru sa , 
o ed em á ja  fokozódo tt, m a jd  á l la p o ta  ja v u l t  (vvs : t ar ­
tó san  4 m illió  körül), k éső b b  m ég is a tro p h iá ssá  v á lt  és 
12 h e tes  k o rb a n  ex i tá l t.

Ez esetünkben tehát a változatlanul alacsony 
titerrel ellentétben súlyos haemolyticus ártalom 
fejlő dött ki.

Még többet mond a terhesség a la tti titer- 
viselkedés értékelhető ségérő l következő  esetünk :

и .  K . J .-n é  31 é., B-rh. F é r je  : A-Rh. E lő zm én y b en
I I I .  h ó n ap o s  ab . és 2 m éh en b e lü li e lh a lás, m acera tra . 
Je len  te rh esség én ek  V I . h ó n a p já b a n  1 : 64-es t i te rű
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4 b. 9. sz. eset. Sa lin  és albumin Rh antitistek viselkedése 
im m unisált Rh negativ asszonynak Rh-positiv vér micro- 

transfusióval történt hyperimmunisálása folyamán.

* Hidegrázások.

5. ábra. 10. sz. eset : Rh agglutinin titer viselkedése a ter­
hesség folyamán. O-Rh pos. vvs-ekkel kétszeres erő sségben 
reagáló, állandóan alacsony titerű  anyai antitestbő l tévesen 
következtettünk károsodástól mentes Rh negativ magzatra.
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albumin-agglutinin, m e ly  a  terminus elő tti hetekben foko­
zatosan i  : 256-ra emelkedett. Az asszony  a  szü lésm eg in d í­
tá s b a  sem  eg y eze tt bele ; o t th o n  szü lt. Egészséges leány­
csecsemő jét h a th e te s  k o ráb a n  k e re s tü k  fel, A-rh ty p u sú n a k  
találtuk I A z an y á n á l az a lb u m in -ag g lu tin in  t i t e r  1 : 16-ra 
e s e t t  le  (6a, b  áb ra ).

A-rh

6 a. ábra. 11. sz. eset : Heterozygota Rh positiv apa : halott 
és maceráit magzatok után egészséges élő , Rh-negativ 

újszülött, e

6 b. ábra. i i .  sz. eset: Titeremelkedés terhesség alatt anam- 
nesticus reactióként Rh negativ (károsodásra nem alkalmas) 

méhenbelüli magzatnál is bekövetkezhet.

Esetünkben tehát Rh-negativ magzatú te r­
hesség folyamán az anyai Rh-agglutinin titere 
éppúgy emelkedett, m intha a jelenlegi magzat is 
Rh-positiv le tt volna. E jelenséget az idevonatkozó 
közlemények (Osborn, Davidsohn, Race, Kendig- 
Walter) anamnesticus reactióként a terhesség bio- 
activáló hatásával magyarázzák s annak gyakori­
sága Schneider szerint kb. 16%-ra tehető . E szerint 
m inden 6 titeremelkedésbő l x-nélhibásan követ­
keztetnénk a méhenbelüli magzat Rh-positiv- 
vo ltára.

Következő  esetünk viszont azért érdemel fi­
gyelmet, mert az eddigiekkel ellentétben a jelleg­
zetes hsemolyticus icterus dacára incompatibilitas 
m ellett Rh-ellenanyagot nem tudtunk k im utatn i 
az anya savójában.

12. F j lsz  : 366—1950. R . G .-né 28 é., B-rh. N ég y  
eg észség es ú jsz ü lö tt u tá n  5. te rh esség éb ő l élő , é r et t  
le á n y m a g z a t sz ü le te tt : В -Rh. S zü le tés i sú ly a  2600 g, a  
le p én y  580 g. Az 5. n ap o n  en y h e  ic te rus  lé p e t t  fel, m e ly  
n em  fo k o zó d o tt. V vs : 5,100.000, H g b  : 9 0 % . A  7. n a p o n  
k ib o c s á to t tu k . K é th e te s  k o ráb a n  sú lyos ic te ru s  lé p et t  
fe l : v v s  : 1,850.000, H g b  : 30% . A  g y e rm ek k lin ik án  k b .  
150 ccm  B-rh v érre l rész leges vércsere tö r té n t.  V á rak o zá ­
son  fe lü l i jó  h a tá s  : v v s  : 4,900.000, H b  : 8 0 % . A  to v á b ­
b iak b a n  m ég  tö b b szö r k is tran sfu s io  v á l t  szükségessé, a  
csecsem ő  je len leg  (10 hetes) is áp o lás  a l a t t  á ll. A z anya 
savójában Rh-agglutinint szü lésko r és a  g y e rm ek ág y  23. 
n a p já n  kimutatni nem tudtunk.

f

Ez utóbbi eseteink tanulsága egyrészt az, 
hogy a hydrops foetusnál megszokott magas anyai 
tite r nem jelent mindig súlyos ártalmat, ső t a ma­
gas titer bekövetkezhet Rh-neg. (károsodásra nem 
alkalmas) magzat esetén is. Másrészrő l alacsony 
agglutinin tite r mellett is súlyos károsodás követ­
kezhet be, ső t jelentkezhet az akkor is, ha az anya 
savójában Rh-agglutinint vizsgáló eljárásainkkal 
ki sem tudunk mutatni.

E megállapítások első sorban a gyakorlat, az 
újszülöttkori Rh-ártalom kezelése szempontjából 
fontosak. H a ebben a titerviselkedéshez igazo­
dunk, elő fordulhat, hogy jelentéktelenebb károso­
dással feleslegesen tesszük ki az anyát és magzatát 
a császármetszés, ill. koraszülés és vércsere kocká­
zatának és ha az újszülött életben marad, azt téve­
sen a beavatkozás eredményéül könyveljük el, 
nem szólva arról, hogy titeremelkedés Rh-neg. 
magzatnál is elő fordulhat, amikor a beavatkozások 
szükségtelenek. (A méhenbelüli magzat R h-m eg-, 
határozására alkalmas eljárást pedig nem isme­
rünk.) E tekintetben sokkal többet mondanak a 
laboratórium i vizsgálatnál a klinikai adatok. 
A beavatkozás mérlegelését csak akkor ta rtju k  
jogosultnak, ha az elő zményben haemolyticus 
betegség egyszer már elő fordult.

Másrészrő l a sensibilisált anyák savójában 
az Rh-agglutininek különböző  mértékben k im utat­
ható volta (máskor ki sem m utatható volta) azt 
látszik bizonyítani, hogy az aggltdininek nem is 
azonosak a tulajdonképpeni Rh-hatóanyaggal. Az »in 
vitro« agglutinatio nem lényeges, csak mellékmeg­
nyilvánulása, indicatora ennek a hatóanyagnak, 
éppúgy, m int a Weil Felix-reactio positivitása 
kiütéses ty .-nál vagy a W a. R. luesnél.

Ezen elgondolás alátámasztására u talunk 
azokra az ABO vonatkozásban te tt kísérletekre, 
melyek szerint az ABO isoagglutinatio csak a vér- 
pályából kikerült vérrel figyelhető  meg. Isolált 
varixokban (Oehlecker, Bjelenkij) vagy bő rvénák­
ban, vagy egyáltalán »in vivo« az érrendszeren 
belül (Rex-Kiss) két ellenkező  ABO-csoportú vér 
összehozásakor agglutinatio nem m utatható ki, 
mindenkor haemolyticus hatás érvényesül. Más 
megfigyelés szerint viszont az érrendszerbő l e ltá­
volított vér savója bizonyos idő  után intravasali- 
san visszafecskendezve, az ellenkező  csoportú 
vvs-eket többé nem haemolysálja, csak aggluti­
nálja, — hogy úgy mondjuk — az »in vitro« 
eltöltött idő  alatt »megszerzett« agglutináló hatá­
sát érvényesíti. Az isohaemagglutinineknek bizo­
nyos értelemben vett »mű termék« jellegét bizonyí­
taná végül az a laboratóriumi megfigyelés is, hogy 
ha egy savóból az anti-A vagy anti-B agglutinint 
megfelelő  vvs-ekkel absorptio útján kivonjuk és 
az absorbeált savót hosszú ideig állni hagyjuk, az 
eredetileg kiszű rt agglutinin a savóban újból meg­
jelenhet.

Mindezek az Rh-agglutinin titerviselkedésé- 
nek értékelhető ségét Wiener »intravasalis aggluti- 
natiós« elméletével szemben más megvilágításba 
helyezik.
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összefoglalás.
Az ism ertetett 12 eset egy részében a magzati 

Rh-károsodás mértéke az anyai agglutininek 
mennyiségével áll arányban. Más esetben alacsony 
tite rű  agglutininek vagy azok hiánya mellett is 
súlyos magzati ártalom, ismét máskor a magas 
tite r dacára is csak enyhe károsodás fejlő dött ki. 
Egy ízben Rh.-neg. magzaté terhesség folyamán 
anamnesticus reactióként következett be a tite r 
emelkedése. E tanulságok az újabb irodalmi ada­
tokkal egybehangzóan a therapiás beavatkozás 
szempontjából óvatosságra intenek.

3 esetünkben Rh-factor meghatározás nélkül 
végzett elő zetes vérátömlesztés okozta az anyai 
immunisáltságot és azt követő ieg a magzat el­
halását vagy károsodását.

Hyperimmunisatiós kísérleteink azt m utatták, 
hogy a terhesség és transfusiók k iválto tta immúni­
saik» lényegében azonos folyamatok azzal a kü­
lönbséggel, hogy szülés után a gyermekágyban 
még egy utolsó kifejezett titeremelkedés követ­
kezik, jeléül annak, hogy az antigenforrástól való 
megválás a latt még egy utolsó, valószínű leg a 
m agzati vvs-ek által bevitt massivabb antigen- 
nrennyiség árasztja el az anyát.

Eseteink végül arra engednek következtetni, 
hogy Wiener elméletével szemben az in vitro 
agglutinatio a magzatot, károsító Rh-hatóanyag- 
nak csak mellékmegnyilvánulása, de nem lényege.

IR O D A LO M . Allott-Holman : L an c e t, 1949 fe b r .
5. — Bjelenkij, c it. Petrovszkij: A v é rá tö m lesz tés idő szerű  
kérdése i. O rvoskongresszus B a la to n k en esén . 1950. — Bes- 
sis-Boreau: G yn. O bst. 46. 2. 1947. — Bloxson : R ef. E x -  
c e rp ta  X . 2. 3. 1949. — Farquhar-Lewis: L an c e t 1949. jú n .
4. — Freiin von F inck: Z tschr. f. G éb. G yn . 129. 1 .1 9 4 8 .— 
Dahr : Zbl. G y n äk . 71. 2. 152. 1949. — Garrone : E x c e rp ta  
X , 2. 5. 1949. — Kariher-M iller : R e f . :  A m . J . D is .  
C h ild . 76. 3. 1948. — Kendig-Waller : u . o. — K line : 
A m . J .  O bst. G yn . 56. 2. 1948. — Leduc-Antoine : R e f . : 
E x c e rp ta  X, 1. 11. 1948. — Longhem-Bolhuis-Soeters- 
Veeneklaas: B r i t .  M ed. J . 1949. jú l. 9. — M ollison- 
Mourant-Race : T h e  R h  B lood-groups. M em or. N 0. 19 . 
1948. — Neuweiler : G ynaecol. 127. 6. 1949. — Osborn : 
B r i t .  M ed. J . 1949. jú l. 9. — Primrose-Van Dorsser- 
Philpott : Am. J .  O bs t. G yn. 54. 4. 1947. — Potter : R h  . . . 
Y e a r  B ook P u b l. 1948. 204 — 220. — Parsons : L a n c e t 
1947. jú n . 14. — Repetti : Ref. E x c e rp ta  X , 2. 1. 1949. —

Rex-Kiss : O rv . H e ti lap  90. 2. 1949. — Sapoznikov- 
Jimova : A kus. G yn. 3. 11. 1948. R e f : B r it J . O bst. G yn . 
56. 2. 1949. — Schneider : A m . J .  O bst. G yn. 59. 2 . 1950. 
— Spalding-Richmond : A m . J .  O bst. G yn. 54. 6. 1947. — 
Van Hees : R é f. E x c e rp ta  X , 2. 11. 1948. — W aller : 
J . L ab . C lin. M ed. 34. 270. 1949.

К  н а у ч н о м у  т р у д у  д р - а  Ф о д о р а  
И м р е : Н Е К О Т О Р Ы Е  О С Н О В Н Ы Е  В О П Р О С Ы  
С О В Р Е М Е Н Н О Г О  Л Е Ч Е Н И Я  С И Ф И Л И С А  П Р И  
Л Е Ч Е Н И И  С И Ф И Л И С А  В Н У Т Р Е Н Н И Х  О Р Г А ­
Н О В .

С р е д и  м а т е р ь я л а , о б д у ц и р о в а н н ы х  в  Я н о ш - 
г о с п и т а л е  с  1896 г  д о  1949 г . (в к л ю ч и т е л ь н о ), и з  
19.810 с е к ц и р о в а н н ы х  т р у п о в  729, т . е . 3 -6 %  б ы л о  
с и ф и л и т и ч е с к и х . И з  э т и х  5 3 -3 %  б ы л и  с  с и ф и л и с о м  
к р о в е н о с н ы х  с о с у д о в .

Е с л и  с о б р а т ь  в с е  к о л е б а н и я  с т а т и с т и ч е с к и х  
д а н н ы х , р а з д е л и т ь  и х  н а  д е с я т и л е т н и е  э т а п ы , т о  
п р и  с р а в н е н и и  с р е д н и х  ч и с е л , с т а н о в и т с я  я с н о , ч т о  
к о л и ч е с т в о  л у е с а  к р о в е н о с н ы х  с о с у д о в  в  п е р и о д  д о  
л е ч е н и я  с а л в а р з а н о м , а  т а к ж е  в  п е р и о д  л е ч е н и я  
с а л в а р з а н о м , б и з м у т о м  и  р т у т ь ю  н е  и з м е н и л о с ь .

Н а  о с н о в а н и и  э т и х  д а н н ы х  с т а т и с т и к и  о б д у к -  
ц и о н н ы й  м а т е р ь я л  д о к а з ы в а е т , ч т о  ч и с л о  л у е с а  
к р о в е н о с н ы х  с о с у д о в  н е  у м е н ь ш и л о с ь . П р и ч и н у  
т о м у  а в т о р , к а к  э т о  д о к а з ы в а е т с я  м а т е р ь я л о м  е г о  
о т д е л е н и я  в и д и т  в  т о м , ч т о  6 7 % , б о л е в ш и х  л у е с о м  
к р о в е н о с н ы х  с о с у д о в , н е п о л у ч и л и  н и к а к о г о  л е ­
ч е н и я . Э т и  б о л ь н ы е  н е  з н а л и , ч т о  о н и  б о л ь н ы  
л у е с о м .

W a s s e rm a n n  р е а к ц и я , п р и м е н я е м а я  в  е г о  о т ­
д е л е н и и  к  б о л е в ш и м  к а р д и о в а с к у л я р н ы м  л у е с о м , 
п о к а з ы в а л а  в  8 8 -4 % , а  л и к в о р  в  7 0 %  п о з и т и в н у ю  
р е а к ц и ю .

Е г о  д а н н ы е  д о к а з ы в а ю т  —  э т и  с к р ы т ы е  и н ­
ф е к ц и и  и г р а ю т  б о л ь ш у ю  р о л ь  в  т о м , ч т о  ч и с л о  з а ­
б о л е в а н и й  к а р д и о -в а с к у л а р н ы м  л у е с о м  н е  м о г л о  
у м е н ь ш и т ь с я .

А в т о р  у к а з ы в а е т , ч т о  ц е н т р  т я ж е с т и  б о р ь б ы  
п р о т и в  л у е с а  к р о в е н о с н ы х  с о с у д о в  л е ж и т  в  б л а г о ­
в р е м е н н о м  и с с л е д о в а н и и  э т и х  с к р ы т ы х  и н ф е к ц и й . 
П о д ч е р к и в а е т  в а ж н о с т ь  ф и л ь т р а т и в н ы х  и с с л е д о ­
в а н и й .

Н а у ч н ы й  т р у д  у к а з ы в а е т  н а  з н а ч е н и е  э т о г о  
п а р а д о к с а  и  р е к о м е н д у е т  о с т о р о ж н о с т ь  в  л е ч е н и и  
л у е с а  к р о в е н о с н ы х  с о с у д о в , а  т а к -ж е  и  в  р а з н ы х  
л у е т и ч е с к и х  х е п а т и т и с о в .

Н а у ч н а я  р а б о т а  р а з р а б а т ы в а е т  в о п р о с  т а к  н а ­
з ы в а е м о г о  с а л в а р з а н -и к т е р у с а  и  у с т а н а в л и в а е т , ч т о  
ч и с л о  и х  п о в ы ш а е т с я  в  т о м  с л у ч а е , е с л и  р а с т е т  
ч и с л о  б о л ь н ы х  и к т е р у с о м  х е п а т и т и с а  э п и д е м и к а . 
Э т о  з а к л ю ч е н и е  о н  м о г  в ы в е с т и , с о п о с т а в л я я  д а н ­
н ы е  с в о е г о  о т д е л е н и я  с  д а н н ы м и  з а в е д е н и й  д л я  
л е ч е н и я  в е н е р и ч е с к и х  б о л е з н е й  в  Б у д а п е ш т е .

»A  terv végrehajtása azokat igazolta, akik tántoríthatatlanul bíztak fe l­
szabadult, dolgozó népünk teremtő  erejében. A tervvégrehajtás sikerének egyik 
fő  ö ssze tevő je ,  hogy maradéktalanul megkaptuk hozzá felszabadítónk é s  nagy 
segítő nk, a Szovjetúnió te ljes seg ít ség é t .«

Rákosi

»A  dolgozó nép fe lszabadu lása , a Szovjetúnió s e g í t sé g e  é s  szoc ia l is ta 
munkamódszereinek hazánkba való á tü lte tése olyan erő forrásokat nyitott m eg , 
amelyekre a régi Magyarországon egyáltalán gondoln i sem  lehetett.«

Rákosi
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K A Z U I S Z T I K A

A budapesti Vas-utcai Állami Kórház belgyógyászati (igazgató-fő orvos: Trencséni Tibor ár.) 

és sebészeti (osztályvezető  fő orvos: Frank György ár.) osztályának közleménye

Distomiasis hepatis
I r t a : RÉNYI KÁZMÉR dr. é s  BALÁZS TAM ÁS dr.

A distoma hepaticum (d. h.), vagy fasciola 
hepatica {Linné 1758) a levélszerű  testtel bíró 
trem atcd ík  családjába tartczó májmétely, amely 
fő kép juhok és szarvasmarhák megbetegedését 
okozza. Tekintve, hogy az irc dalomban található 
mindegy 300 emberi fertő zés közül Magyarorszá­
gon eddig mindössze egy eset került közlésre, érde­
mesnek tartjuk  részletesen ismertetni az általunk 
nemrég észlelt esetet.

Az állatokra rendkívül pathogen d. h.-ot 
első nek Jehan de Erie írta le 1379-ben. Emberen 
fertő zést első nek Pallas észlelt 1760-ban. Leg­
gyakrabban juhok megbetegedését okczza, de 
szarvasmarhán, kecskén és disznón is gyakran 
fordul elő . Nem ritkaság, hogy a juhok x/3—% 
fertő ző dik d. h.-al és a Felső magyarországon 
1889-ben dúló járvány során két vármegye ju h ­
állománya majdnem teljesen elpuszult. Azóta, 
fő leg csapadékos években több ízben pusztíto tt 
végig e járvány és okozott nagyobb károkat az 
állatállományban. Kuba szigetén, ahol a legtöbb 
emberi fertő zést is észlelték, a marhaállomány 
62—87%-a állandóan fertő zött.

A d. h. fertő zési mcdja jellemző  az összes 
e csoportba tartozó parazita terjedésére. Az esetek 
túlnyomó részében a juhok, szarvasmarhák és 
egyéb állatok, kivételesen az ember is képezi a 
gazd it. Közti gazda a mi éghajlatunk mellett egy 
nedves területeken élő  vízicsiga, melynek testé­
bő l a cercariák a vízbe vándorolnak és vízinövé­
nyek vagy vízparti fű vek szárára telepedve 
okozzák a legelésző  állatok fertő zését.

Az ember tisztátalan víz ivása, de leggyakrab­
ban nyers sóska, vagy különböző  salátafajták 
fogyasztása által fertő ző dik. Különleges jelentő ­
séggel bír a víz zsázsa, avagy rézsuka n. szagos 
növény, a keresztesvirágúak csaladjába tartozó 
fű , amelybő l salátát készítenek és egyes vidékeken 
szívbaj elleni gyógynövényként használják.

A metacerciák, a szabad szemmel még éppen 
látható, alig 1 mm nagyságú képletek a gyomorba 
és bélbe jutnak, ahol tokjuk az emésztő nedvek 
hatására feloldódik. A béllumenbő l a paraziták 
a vérárammal ju tnak tovább az epeutakba, kivé­
teles esetekben a májból a v. cava inferiorba és 
onnan a nagyvérkörbe is elsodortatnak és a bő rbe 
ju tva  tályogokat okoznak. Az ilyen á tté ti, 
vagy erratikus distomiasis eseteiben incisiókor 
a gennyben férgek találhatók.

A d. h. átlagban 1x1-5 cm nagyságú, lapos­
testű , myrtuslevélalakú, szürkésfehér, illetve az 
epétő l szürkészöldre elszúrt zedött féreg, melynek 
konikus végén két egymás alatt elhelyezett (oralis

és ventralis) szívótálcsa szabid szemmel is felis- 
nerhető . A májban az epeutak falára tapad és 
csak három hónappal az emberi testbe való jutása 
után válik ivaréretté. Azért a fertő zés első  szaká­
ban peték sem üi ülnek á széklettel, minek folytán 
a korai diagnosis még gyanú fennállása mellett is 
rendkívül nehézzé válik. Nem egészen tisztázott, 
hogy a férgeknek a fehérjetartalmú epe, a vér, 
avagy a máj parenchyma szolgál-e táplálékul. 
Legvalószínű bb, hogy vérrel táplálkoznak, habár 
a májból frissen kiemelt féreg emésztő csatorná­
jában csak igen elvétve találhatók vörösvérsejtek. 
Ha felvesszük, hogy a gazda májában átlag 20 
d. h. él, úgy ez a parazitáknak vérrel való táplál­
kozása esetén napi i-8 g vérveszteséget jelentene, 
ami nem magyarázza az egyes esetekben létrejövő  
súlyos anaemiát. (A bothriocephalus 1. által oko­
zott nagyfokú makrocytaer anaemiára emlékez­
tető , ú. n. distomum-perniciozát is észlelték már.) 
Ha azonban azt tételezzük fel, hogy a féreg máj­
szövetet emészt, ez ugyancsak 20 parazitát véve 
átlagul, évente 200 g májparenchyma fogyasztását 
jelentené, ami a máj állomány 1/--1/6-át teszi ki.

Valószínű , hogy a férgek periodikus idő közök­
ben a májból az epevezetékbe várd íróinak, hogy 
petéiket lerakják. Kivételes esetekben, látszólag 
megfoghatatlan okból, a m ájat véglegesen is el­
hagyják és ilyenkor a székletben nagy számban 
találhatók még élő , érett paraziták. A d. h. herma- 
phrodita, azaz testise és ovariuma van és évente 
37.000, de egyesek szerint többmillió petét is 
rakhat. A pete, amely gyakran nagy számban 
található a székletben, a legnagyobb féregpeték 
egyike, 150x80 ;r nagyságú, dupla kontúrú és 
egyik végét sapka fedi.

Ha a kórokozók számát a kórkép súlyosságá­
val vetjük össze, akkor a férgek száma és a disto­
miasis lefolyása között könnyebben vonható pár­
huzam, m int a bacteriumok által okozott fertő ző - 
betegségek bármelyikében. Több esetben bonco­
lási mellékleletként ta láltak  distomumot az epe­
vezetékben, általában azonban a distomiasis sú­
lyos tünetekkel járó megbetegedés, amely kezelet­
lenül halálhoz vezethet. A következő  kórképeket 
utánozhatja a distomiasis: Cholecystitis, elzáró- 
dásos icterus, cholangitis, appendicitis, ulcus 
duedeni, acut amoeba-hepatitis, májkólika, hasi 
katasztrófa, malaria stb. A d. h. élettartam a 3—5 
év, de kivételesen lehet, m int az általunk ismerte­
tendő  esetben, 10 év is. Ennek megfelelő  tartam ú 
a d. h. által okczü t betegség, amely leggyakrab­
ban biliaris cirrhosishcz vezető  cholangitis 
képében zajlik le, mint az a mi esetünkben is
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fennállt. A . betegséget gyakran kíséri nagy­
fokú eosinophilia. Strom Turkestanban szerzett 
gazdag tapasztalatai alapján egyéb szerző kkel kar­
öltve felveszi az ú. n. pseudoparasitismus lehető ­
ségét is, amely úgy jön létre, hogy a d. h.-al fer­
tő zött birkák és disznók májának evése után az 
ember székletében is megjelenhetnek peték anél­
kül, hogy megbetegedésre kei ülne sor.

A septicus cholangitis képe m iatt több ízben 
végeztek mű tétet és feltű nő , hogy m int az a kor­
történetekbő l kitű nik, többször csak egy férget talál­
tak az epe vezetékben, olyan esetekben is, amikor 
több féreg által okozott fertő zésekrő l volt szó. 
A mi esetünkben is a duct, choledochusban talált 
egyetlen féreg te tte  lehető vé a kórisme felállí­
tását.

A klinikai képet a májban található súlyos 
zövettani elváltozások magyarázzák. Az epeuta- 

kat elzáró férgek nagyfokú pangást, cholangitist 
és végül biliaris cirrhosist okoznak. A béllumenbő l 
a májba várd  írló paraziták a bélflóra bacteriu- 
mait magukkal cipelve coli társfertő zést és cholangi- 
tises tályogokat hoznak létre. Az epeutak falai 
cső szerű én megvastagodnak, lumenük helyenkint 
beszű kül vagy elzárcdik. Jellegzetesek a felszínen 
és keresztmetszeten elszórt borsónyi szürkésfehér 
csomók, amelyek tbc.-granulomákra emlékeztet­
nek és valós/ínű leg a d. h. elhagyott fészkeinek 
felelnek meg. Egyikünk régebben boncol ás közben 
ta lá lt a májban ilyen elváltozásokat és ezek 
hovátartozását a segítségül hívott szaktekintélyek 
sem tudták  eldönteni. Lehetséges, hogy ebben az 
esetben is a beteg életében fel nem ismert disto- 
miasisról volt szó.

A d. h. állatokkal szembeni nagy pathogeni- 
citását véve mértékül, emberen aránylag ritkán 
fordul elő . Ennek egyik oka, hogy a parazita a 
növényevő k speciális emésztési viszonyaira van 
beállítva és a húsevő k emésztő nedvei fejlő désére 
gátló hatást gyakorolnak. Húsevő  állatokon és 
emberen gyakrabban fordul elő  a" Opisthorchis 
felineus, amely a Balti tengerparton és a Szovjet­
unió keleti részeiben gyakori és a Clonorchis 
sinensis, amely az emberi distomiasis leggyako­
ribb okozója és Dél-Kínában a lakosság nagyfokú 
fertő zöttsége m iatt komoly szociális közegészség- 
ügyi problémává válik. Szkrjabin, Side, Scserhinov 
és Szmirnov 1929-ben a donyeci hegylánc bányá­
szainál 7490 ízben megejtett koprologiai vizsgálat 
alkalmával 22 esetben találtak D. lanceolatum, 
7-szer Op. felineus és egy ízben d. h. petét. Ugyan­
akkor a d. h. által okozott megbetegedések száma 
a Szovjetunióban 1936-ig 33 volt. Azóta a talált 
esetek száma lényegesen felszaporodott.

' A legtöbb d. h. fertő zés Kuba szigetén fordult 
elő , ahol Komi et al. 1931 óta a mai napig több mint 
100 esetet számoltak össze. Komi nevéhez fű ző dik 
az emetin bevezetése is a distomiasis therápiájába 
és az e szerrel elért jó eredményekrő l szovjetorosz 
oldalról Krjukov, Vasziljeva és Karibov számolnak 
be. Állatgyógyászatban legjobban bevált a Marek 
által ajánlott Distol, amely lipoidoldószerek és 
filix más anyagok tisztított keveréke, embernek

nem adható, mert összetétele és adagolása a ké­
rő dző k különleges emésztési viszonyait veszi tekin­
tetbe. Ennek ellenére Paul beszámol egy 14 éves 
cigányfiúról, aki Distolra szövő dménymentesen 
gyógyult. Egyéb szerek közül ajánlották még a 
thymolt, carboneum tetrachloridot, antimonké- 
szítményeket stb.

B eteg ü n k  45 éves asszony , a k i 1939-ig O rzson i- 
k itsz ib en  (A zerbejdzsan), m a jd  G örögo rszágban  é l t  és 
1949 IV . 27-én  k e rü lt  k ó rh áz u n k b an  fe lvé te lre . 1939-ig 
n a p i é tren d jén  szerepe lt a  v íz izsázsábó l k észü lt salá ta . 
K ilenc ízben v o l t  te rhes, ebbő l egy  ab o r tu s  és eg y  h a lv a ­
sz ü le te tt g y erm ek . E g y ik  te rh esség e  a la t t  1927-ben 
sá rg aság a  v o lt .  1943-ban ap p en d ek to m ia , 1945 ó ta  
m ind ig  g y a k ra b b a n  fellépő  epegörcsök  m ia t t  1948 
jú liu sb an  cho l 'cy s tek to m ia . A  m ű té t  u tá n  18 n ap p a l 
p an asza i k iú ju l ta k . K é t h ó n ap p a l k éső bb  m á r  m a jd n em  
á llandó , 39 —400 C-ig te rjed ő  la z a  és jo b b  b o rd a ív  a la t t i  
fá jd a lm a i v o l ta k . I ly en  á l la p o tb a n  k e rü lt k ó rh áz u n kb a .

S ta tu s  p rae s . : K issé le so v án y o d o tt n ő b e teg . Scle- 
rá in  enyhe su b ic te ru s . T ü d ő k : J .  s in u sb an  k é t  u j jn yi 
fo lyadék . Szív  : o. H asán  ch o lecy s tek to m ia  és  ap p e n­
d ek to m ia  hege, j .  b o rd aív  a la t t i  nyom ásérzékenység . 
M ája, lépe n em  ta p .  V ize le tében  u b g  en y h én  fo k o zo tt. 
V vs : 4,320.000, H b  : 85% , F v s  : 4400, 1% eosinoph il 
se jt. R R  : 125/85 m m  H g . S e-b ilirub in  : o-8 m g % , 
T ak a ta -U ck o  és T hym o l r. : neg . A d u o d en á lis  szon­
d áv a l n y e r t epébő l b ac t. coli te n y ész ik  ki, epeü ledék b en  
szám os fvs, b i l i ru b in k r is tá ly o k  és d e tr i tu s . A  k lin ik a i 
kép , ú. m . jo b b  b o rd a ív  a la t t i  fá jd a lm asság , p leu ralis  
reac tio  és a  sep ticu s lázm en e t ch o lan g it is re  en g e d ett 
k ö v e tk e z te tn i és ezért 10 g S tre p to m y c in t a d tu n k , an é l­
k ü l azo n b an , h o g y  á l la p o tá b a n  b á rm in em ű  ja v u lá s  
á l lo t t  v o ln a  be. V I. 13-án m ű té tre  k e rü lt  sor, m e lyn ek  
k ap csán  a  d u c t , cho led o ch u sb an  egy  2 x 1  cm  n a g y ­
ságú, m y rtu s lev é la lak ú , zö ldesszü rke k ép le t t ű n t  fel, 
am ely  u tó lag  m in t  d is to m a h e p a tic u m  le t t  id en tif ik álv a . 
A  d u c t, ch o léd o ch usb a h e ly ez e tt d ra incső bő l m ű té t  u tá n  
b ő v en  ü rü l t  epe, am elyben  az o n b a n  fé reg p e té t csak  egy 
ízb en  s ik e rü lt k im u ta tn i .  A m ű té t  n a p ja  ó ta  tö b bszö r 
v izsg á lt sz ék le tb en  sem  ta lá l tu n k  soha fé reg p e té t. 
A  m ű té t u tá n  a  b e teg  k é t h é t ig  lá z ta la n  v o lt, d e  a  chole- 
dochus-d ra incső  e l tá v o l í tá sá t k ö v e tő en  ú jbó l lá zas le t t  
és görcsös fá jd a lm a i k iú ju l tak . M ost em etin  ad ag o lásáb a  
k ezd tü n k  (n ap i 3 cg em etin u m  h y d ro ch l. s. c. 20 n apo n  
á t)  és az em etin lö k és t X I .  3 — 21-ig m eg isrflé te ltük . 
K özben a b e te g  V I I I .  4 —IX . 7-ig m ég 21 i. v . in jectió - 
b a n  összesen 1-3 g  ta r ta ru s  e m e tic u s t is k a p o t t ,  á lla p o ta  
azo n b an  eg y re  sú ly o sb o d o tt. IX .  g-én jo b b  k a r já t  és 
m in d k é t lá b á t  nem  tu d ja  m o z g a tn i. K a r ja  v á ll-  és kö- 
n y ö k izü le tb en  p ass iv e  csak  erő s izom spasm us lek ü zd é­
sével m o z g a th a tó . Az e m líte tt  v ég tag o k  n y o m á sra  m in ­
d e n ü t t  fe ltű n ő en  érzékenyek . E z  az á l ta lu n k  func tio- 
n a lisn ak  t a r t o t t  á l la p o t kb . 2 h é t  le fo rgása a l a t t  za jl ik  
le . A b e teg  X I I .  18-án k e rü l ú jb ó l m eg fig y e lésü n k  a lá . 
P an asza i m eg szű n tek , é tv á g y a  k itű n ő , 3 k i ló t  h íz ik , 
azo n b an  á l la n d ó a n  subfebrilis. S u b fe b r i l i tá sa  az  u tó b b i 
h ó n ap o k  fo ly am án  fo k o zó d o tt és m á jtá j i  fá jd a lm a i, 
h a b á r  en y h éb b  fo rm áb an  is, d e  ú jb ó l je len tk ezn ek . íg y  
a  beteg  g y ó g y u lásáró l b iz to s a t nem  m o n d h a tu n k , 
h a b á r  v a ló sz ín ű n ek  lá tsz ik , h o g y  a  p a ra z itá k  e lh a l ta k  és 
je len leg  m á r  csak  a  d is to m ias is  á l ta l  o k o z o tt á l lapo t 
u tó h a tá s a iv a l  á l lu n k  szem ben.

A m ű téti beavatkozással kapcsolatban meg­
említjük 0 . Bürgit, aki a m i esetünkhöz hasonlóan 
ugyancsak cholangitis diagnosissal operált egy 
beteget, akinek epevezetékében egy distomát 
talált. Az epeutaknak physiologiás konyhasóval 
történt átöblítése kapcsán még 16 féreg távozott 
és a beteg m aradu d ián  meggyógyult. Ennek 
magyarázatát Bürgi a konyhasó hatásában látja, 
amely a szívótálcsa bénításával a parazitáknak az 
epeutak faláról való leszakadását eredményezi. 
Ugyanez elérhető  1%-os arecolinoldat befecsken-
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d°zésével is. Ezt az eljárást, amely talán betegünk 
kórfolyamatának lerövidítéséhez hczzáj árulhatott 
volna, mi nem alkalmaztuk.

A hazai ircd dómban mindössze egy d. h. 
esete ismeretes. (Friedrich Vilmos és Entz Béla.) 
Valószínű , hogy e kórkép ismeretével több esetet 
sikerül helyesen diagnosztizálni és a kellő  keze­
lésben részesíteni.

IR O D A L O M  : W ien e r k iin . W schr. 1917 : 1619. és 
1927 : 223. — Gradwohl—K o u r í: C lin ica l L abo ra to ry  
M ethods a n d  D iagnosis : I I I .  k ., 1947. — Z b l.f . B akterio l. 
1929 : 454. — Kotlán S. : P araz ito lo g ia  1944. — A nnales 
P á rá s ító i  .1931 : 68. — R ev u e  R usse d e  M icrobiol, et
d ’ É p idém io log ie  1927. 4. sz. — O rvosi H e t i la p  1917 : 324.
— C asop is lék a íu  éeskych  1930 : 453. — M itte ilungen aus 
d . G renzgeb. d. Med. u . C h ir. 1936 : 488. — P resse Méd. 
1937. I . k . : 741. — S ov ie tsk ij v raő n ij zu rn a l 1937:270 .
— C o m p tes R endus de Soc. de B io i. 1937 : 157.

A debreceni Tudományegyetem Belklinikájának közleménye.
(Igazgató : Fő met Béla dr. egyet. ny. r. tanár.)

Tetanus oltás utáni serumshock
Adatok a serumshock haem atologiájához 

I r t a :  BÁN A N D R Á S  dr. és FILIPP GÉZA dr.

Anaphylaxiás shock és ennek gyors észlelése 
emberen meglehető sen ritka. Mivel egy esetben 
alkalmunk volt serumshockot közvetlen kezde­
tétő l észlelnünk, érdemesnek ta rtjuk  az esetet, 
ennek klinikai, laboratóriumi, fő képpen pedig 
haematologiai vonatkozásait közölni.

Dr. S. B. 27 é. gazdálkodó. Lábfejsérülése 
m iatt orvosa tetanus antitoxin injectiót adott. 
Négy ccm savó intramuscularis befecskendezése 
után 3—4 perccel a beteg collabált, majd mikor pár 
perc múlva magához tért, arcán erő s viszketést 
érzett. Ezután ajka, szemhéjai, arca megduzzad­
tak , egész testét viszkető  csalánfoltok borították 
el és dyspnoes rohamok jelentkeztek ; majd hány­
inger, hányás és sorozatosan profus hasmenés 
következett be. Tekintettel az események gyors 
jelentkezésére, valószínű , hogy a savó egy része 
vénába jutott.

A beteget a shock kezdete u tán egy órával 
szállították a klinikára ; ekkor dyspnoe, hányinger, 
hányás és hasmenés volt észlelhető .

Az arc, a szemhéjak és a nyelv duzzadtak. 
A száj nyálkahártyán számtalan urtica. A bő rön 
diff use összefolyó, kínzóan viszkető  csalánfoltok. 
Rekeszek mélyen állanak, csökkenten térnek ki. 
Az emphysema m iatt csak kisfokú légzési excur- 
sio. Diffuse apróhólyagú,- nedves szörtyzörejek. 
T iszta szivhangok. no -s frequentiájú, rhytmusos, 
aequalis, gyors, alacsony, könnyen elnyomható 
érlökés. RR : 85/55 Hgmm. Máj : másfél ujjnyi, 
töm ött, lekerekített szélű , nyomásérzékeny. Lép : 
nem tapintható. Hő mérsék : 38-1° C.

A beteg azonnal Magnophyllint, Tonegent, 
Antistint és Calciphedrint kapott, mire kínzó visz­
ketése, hányingere és egyéb panaszai enyhültek. 
Lökésekben jelentkező  nehézlégzése ismételt 
Ephedrin- és Tonogen-injectiókra szű nt.

Laboratóriumi leletek (tekintettel az adott 
gyógyszerekre, a vizsgálatokat a shock után 16 
órával végeztük) : Takata : 1/16 csap. Aranysol : o. 
Vércholesterin : 185 mg%. Complement t i t e r : 
o-o8 ccm. Serum K alium : 2т  mg%. Serum 
Calcium : 8-2 mg%. K/Ca quotiens : 2-5. Q uaddel: 
17 perc. Rumpel-Leede: erő sen positiv. Wester-

green : 3 mm egy óra a latt. Vizeletében opalescalo 
fehérje. Üledékben 2—3 vvs. elvétve vesehám­
sejtek.

E k g : 98-s sinustachycardia. P pulmonale. 
Jobbszívtúlsúly. Kétoldali terhelés. Kisebb diffus 
laesióra gyanús kép (Aberle dr.).

A beteg állapota a fenti gyógyszerekre és 
Ahistan tablettákra fokozatosan javult. A negye­
dik napon viszkető  coniunctivitis és testszerte 
újabb urticak léptek fel, melyek Tonogenre hamar 
megszű ntek. A láz fokozatosan csökkent, de ki­
bocsátásig (9. nap) is megvolt. A tachycardia is 
változatlan maradt.

M iután az acut tünetek megszű ntek, a shock 
után 5 nappal végeztük el az érzékenységi bő r­
próbákat. Histamin érzékenység: kifejezett pseudo- 
podiumos urtica. Em ellett ló-, marha- és nyúl- 
savóval, majd ló- és szamárkorpakivonattal is 
megnéztük az érzékenységet. Marha- és nyúlsavó 
negativ eredményt adott. Lósavó (0-2 ccm intra- 
cutan) beadása után, továbbá ló- és szamárkorpa­
kivonattal szemben a beteg erő sen túlérzékenynek 
bizonyult. Mindhárom antigénnél 3 x 3  cm-t meg­
haladó, az alkar hajlító oldalát ellepő  nyúlványos 
csalánfoltcs reactiókat kaptunk. Lósavóval a 
Prausnitz-Küstner reagin átviteli próba emberen 
és nyúlfülön végezve, positiv volt.

Tekintettel arra, hogy első dleges serum- 
shockról volt szó (ezelő tt sosem kapott serum- 
oltást), valószínű , hogy betegünk, aki éveken át 
lovakkal foglalkozott, ezen állatok bő rkorpájának 
belégzése útján válhatott túlérzékennyé. Lósavó 
és lóhámkorpa közös allergent. tartalmaznak. 
(Hansen és Nackmann) (1). Lósavó shockban 
továbbá alimentaris sensibilizálcdás is lehetséges, 
(Du Bois és Kopaczewsky) (2). Ez a lehető ség 
azonban elesett, mert a beteg lóhúst sohase fogyasz­
to tt. Auricchio (3) egy betege pl. lóhúsevés után 
mindig urticariát kapott, majd lósavó-védő oltás 
után anaphylaxiáss shockban meghalt. Ezenkívül 
fel kellett v e trü ik  az intrauterin vagy anyatej 
útján tö rtén t érzékenyítést is. A shock legtöbb­
ször súlyos, ső t gyakran halálos kimenetelű  is 
volt (Boaghton(4), Friedmann (5), Vaughan és
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Piper (6), Eikhoff (у )). Szerző k az elhaltak májá­
ban és tüdejében savós gyulladást találtak.

A beteg szamárkorpa allergennel szemben is 
túlérzékeny volt, ezért a többirányú túlérzékeny­
ség lehető ségét is felvetettük (Pehu és Durand) (8).

Allergiás beteganyagon végzett haematologiai 
vizsgálatokról, különös tekintettel a csontvelő re, 
Habelmann (9), majd da Renzi (10) közöltek részle­
tesebb adatokat, de anaphylaxiás shock utáni 
sternumpunktatumról nem írnak. Ilyen vizsgá­
latról a rendelkezésünkre álló irodalom alapján 
nincs tudomásunk. Állatkísérletekben, anaphy­
laxiás shock után a csontvelő  (cs v.) érett, kiván­
dorlásra alkalmas sejtjei a peripheriára áramla­
nak (Schilling) (11). Saját, macskákon végzett 
kísérleteinkben (12) anaphylaxiás shock u tán észlelt 
vérkép és cs. v. elváltozásokról más helyen már 
beszámoltunk. A vérkép változásának lényege a 
shock után rögtön bekövetkező  leukopenia, melyet 
az esetek egy részében, leukocytosis és a vörösvér- 
sejtek enyhe megszaporodása követ. A leuko- 
peniával párhuzamosan granulocytopenia és re­
latív lymphocytosis észlelhető , az eosinophilek 
egyidejű  absolut megszaporc d ísával. Ezután bi­
zonyos idő  múlva, rer.d zerint a fvs.-k megszaporo­
dásával egyidő ben, balratolcdás és az eosinophilek 
csökkenése következik be.

A cs. v. vizsgálatokból kiderült, hogy shock 
után a magvas vvs.-k megszaporodnak. Ä myelo- 
poesisben az éretlenebb sejtek (promyelocyták, 
myelocyták) enyhe megszaporodása észlelhető  az 
érett, kivándorlásra alkalmas sejtek egyidejű  
csökkenésével (pálcikamagvúak, polynucleari- 
sok). Az érett és éretlen eosinophil sejtek minden 
esetben megszaporodtak. Ezenkívül mérsékelt 
fokú reticulumsejtszaporulat és lymphocytosis is 
volt észlelhető .

Tekintve a fenti adatokat, vizsgálataink egy 
része arra irányult, hogy a ritka alkalmat felhasz­
nálva, elő ző  állatkísérleteinket emberen ellen­
ő rizhessük. Bizonyos nehézségekkel itt számolnunk 
kellett, amennyiben nem volt elő zetes kontroll 
csontvelő nk és a sternumpunctio nem történhetett 
sorozatban. Mivel a beteg Tonogent is kapott, 
ennek beadása után 5 órával történt a vérvétel, 
illetve sternumpunctio. Adrenalin beadása után 
maxmálisan 3 órával a vérképben észlelt elválto­
zások lezajlanak és helyreáll a kezdeti állapot 
(Gabrilove, Volterra, Jacobs és Soffer) (13).

6 ó ráv a l i  n ap p a l 2 n a p p a l

V v s....................... — 5,200.000

H b ........................ 100% — 100%

F . i ....................... о -g — о -p
F v s....................... 13.600 8.000

P á lc ik a  ............ 34-0 18 I O

P o ly n u c l.............. 47-5 52 65
E os. .................... 5 2

B as....................... — —

M o n o cy ta........... 5 '5 4 3
L y m p h o c y ta  . . 12-5 21 20

Vérkép.
Amint a fenti táblázatból látható, a leukocy­

tosis és balratolódás megfelel azoknak az elválto­
zásoknak, melyeket m ár elő ző leg közölt állatkísér­
leteinkben a shock lezajlása után a peripheriás 
vérképben átlagban észleltünk. A kifejezett balra­
tolódás arra utalt, hogy a cs. v. érett, kiáramlásra 
alkalmas granulocyiáinak fokozott kiáramlásáról 
van szó. Ezt a csontvelő ben található pálcika- 
magvú sejtek csökkenése is alátám asztja (II. Táb­
lázat). A másik említésre méltó tény a peripheriás

I I .  Táblázat.

P ro e ry th ro b la s t ........................  i ’O

M ak ro b las t .................................................... 16-3
N o rm o b las t ........................................  46-3
É ry th ro b la s t  ossz........................:..................................63-6
O s z lá s................................................................ .................i 8 % 0

M y e lo b la s t.......................................................  2-6
P ro m y e lo c y ta ...................................................  3 • 3
M y e lo cy ta  n e u tr .............................................. 23-3
M y e lo cy ta  eos................   6-o
M e ta m y e lo c y ta ............................................... 9 '6
P á lc ik a  ............................................................ 23-0
P o ly n u c lear is  ...............................................  9-6
P o ly n u c lear is  eos............................  5-6
L y m p h o c y ta................................................... 15-0
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Csontvelő .

vérképben az eosinophil sejtek teljes eltű nése, mely- 
lyel szemben a cs. v.-ben kifejezett eosinophilia 
volt észlelhető . Ez alátámasztja azt a feltevést, 
hogy röviddel az anaphylaxiás shock lezajlása 
u tán az eosinophilia nem tekinthető  a vérképben 
obligat symptomának, mert mint a fenti esetben 
észleltük, az eosinophilek teljes eltű nése vagy csök­
kenése is elő fordulhat. Valószínű , hogy ezek a 
sejtek a shock helyére vonatnak el nagy számban 
(tüdő -, gyomor béltraktus).

A vvs.-k megszaporodása a hányás következ­
tében létrejött exsiccosis m iatt eleinte nem volt 
értékelhető , de késő bbiekben adva volt egy abso­
lut szaporulat lehető sége is. Erre u ta lt az erythro- 
blastok nagyfokú megszaporodása, mely minden­
ben alátám asztotta elő ző  kísérleteinket.

A vizsgálat egyrészt már ism ertetett kísér­
leteink emberi kontrolját célozta, másrészt újra 
azt bizonyította, hogy anaphylaxiás shockban a 
csontvelő nek eddig kellő képpen nem ismert, igen 
aktív  szerep van. Ez a panmyelopathia legtöbb­
ször nyomtalanul megszű nik, néha azonban a leg­
súlyosabb panmyelophthisishez, agranulocytosishoz 
vezethet. ,

Összefoglalás: Tetanusoltás u tán i anaphy­
laxiás shock egy esetének ismertetése. E ritka 
esetet felhasználva, a vérkép és csontvelő  részletes 
vizsgálata alapján messzemenő  párhuzam ismer­
hető  fel a macskán kiváltott kísérleti anaphylaxiás 
shocknak és az emberi serumshocknak a csont-
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velő re gyakorolt hatása között. Ez teljesen meg­
felel állatkísérleteikbő l régebben levont következ­
tetéseiknek.
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L E V E L E K  A S Z E R K E S Z T Ő H Ö Z
g’f  "  —  "  f—M ! 1̂ - L h ' r i 1 _______ h     _ ш щ

A d iu re t ic u m o k  h e ly es  h a s z n á l a t a

T . Szerkesztő ség ! Az О . H . 39. szám áb an  m eg je len t 
»A d iu re t icu m ok  helyes h a s zn á la ta «  cím ű  c ikkhez szab ad  
legyen  a  következő  re f lex ió k a t fű zn ö m  :

M in d en ek e lő tt g ra tu lá lo k  az  ú jszerű  fo rm ához, 
am ely  a  d ia lógusokra e m lék e z te t és ren d k ív ü l vonzó 
e lő adásm ód . A zt hiszem, ez t a  v é lem é n y t m in d en  o lvasó  
o sz tja  ve lem .

A m i a  c ikk  érdem i rész é t il le ti, a r ra  v o n a tk o zó la g  
a  k ö v e tk ező  szerény v é lem én y em  v an  :

A  h ig an y os d iu reticum ok  felfedezése k é tség te le n ü l 
ó riási h a la d á s t  je len t a rég i e l já ráso k k a l szem ben a  
d eco m p en sa lt szívbetegek o e d e m á já n a k  kezelésében, 
fö lv e tem  azo n b an  az t a  k é rd é s t, u g y an ily en  h a la d á s t 
je len t-e  m a g án a k  a  d eco m p en sa tió n ak  a  kezelésében . 
A  k é rd és fö lvetésével p ó to ln i sze re tn ém  a  c ikkben  föl 
nem  fed ezh e tő  e llenvetéseket, am i tu la jd o n k é p p en  az 
‘ú . n . v i tá n a k  a  v ita  je llegét b iz to s ítan á .

A  h ig an y os d iu reticum ok , k ü lönösen  az ango lszász 
orvosi iro d a lo m b an  igen jó  s a j tó t  k a p ta k . H a sz n á la tu k  
n á lu n k  is igen  elterjed t, v é lem én y em  szerin t a  k e lle tén é l 
jo b b an  és a t tó l  ta rto k , hogy  a  h iv a tk o z o t t  c ikk  az ab u - 
susok  fo k o zó d ásá t fogja e red m én y ezn i. E rre  m á r  ta v aly  
fe lh ív tam  a  Belorvosi A rchívum  szerkesz tő jének  f igyel­
m é t a  H ay n a l-k lin ik á tó l sz á rm az ó  c ikk  ( I I . k ö te t,
3. füze t, Weisz Rezső  dr.) m eg je len ése u tá n . E z t  a  h ozzá­
szó láso m at a  szerkesztő ség n em  közö lte.

E g y  am erik a i szerző  a  m y o k a rd ia l is  insu ff ic ien - 
tiá ró l szóló c ikkében az t a  k ife jezést h aszn á lja , hog y  az 
oedem ás b e teg  »makacsul« rag aszk o d ik  a  kony h asó h o z 
és a  v ízhez, am i szerin te é r th e te t le n  és a  szervezetre  
káros. V élem ényem  szerin t az  o ed em a ke le tk ezéséb en  
a  szerv eze tn ek  au to regu la tiós te n d e n t iá ja  n y ila tk o zik  
m eg, részb en  haem o d y n am ik a i ú to n  az insu ffic iens 
sz ív izo m zat teherm en tesítésére , m ásrész t chem ia i ú to n  
(insu ffice ietia  hypoxaem ia-acidosis ellen  az a lk a liák  
re te n t ió já v a l és v ízreten tióval) a  szervezet m éreg te len í- 

/ tése  cé ljábó l.
K é tség te len , hogy a  szerv eze t ezzel az au to reg u la tió s  

m echan ism ussal, b á r á tm en e tileg  k ö n n y ít a  b e teg  á l la ­
p o tá n  (h iszen m indennapos ta p a s z ta la t ,  hogy  az oedem a 
fe llépésével csökken a  dy sp n ö e , az  a s th m a  card ia le ), 
m égis végeredm ényben  zsá k u tc á b a  ju t .

D e kérdés, hogy he lyes-e ú g y  b e leav a tk o zn i a  
d eco m p en sa lt szervezetnek k é tség te le n ü l célszerű  ten d en - 
t iá já b a , h o g y  (a »zsákutcánál« m a ra d v a )  egyszerű en  k i­
ly u k a sz t ju k  a  zsák fenekét?

V élem ényem  röviden a  k ö v e tk ező  :
Az o ed em a a decom pensalt sz ív b e teg n ek  csak  egy ik  

és leg szem b etű n ő b b  tünete.

Az oedem a k e le tkezésében  le h e te tle n  föl nem  ism ém  i 
a .sz e rv ez e t au to re g u la t ió s  te n d e n t iá já t .

Az o ed em a m egszü n te tése n em  a  legsürgő sebb 
fe la d a t a d eco m p e n sa lt sz ívbeteg  kezelésében.

A h ig an y os d iu re ticu m o k  h a s z n á la ta  erő sen csáb ító  
lehető ség  eg y  k im o n d o t ta n  tü n e t i  kezelésre és ez é r t 
a n n a k  p ro p a g á lá sa  h iba .

E b b en  a  v o n a tk o zá sb an  u ta lo k  a rra , hogy  fé ln i le h e t 
a t tó l ,  hogy  b e lee sü n k  u g y a n a b b a  a  h ibába, a m it  az 
izzasztás, h a s h a jtá s , h á n y ta tá s , é rv á g ás  stb . tú lz ot t  h asz ­
n á la tá v a l  k ö ú e t te k  el e lő deink hosszú  idő n á t .

E z t a  h o zzászó lás t v i ta i ra tn a k  sz án ta m  és ö röm m el 
v á ro m  az e l len v e tések e t.

Steiner Ignác dr. 
r. i. fő o rvos. 
K isk u n h a las

T . S zerkesztő ség  ! Ö röm m el és kü lönös é lv ez e tte l 
o lv as tam  a  Braun — Czoniczer— F ö ld i—Petrányi-féle »vi- 
tá t« az  О  H . 1950. 39. szám ában . Az e lm ondandók  i ly en ­
féle d ra m a tiz á lá sa  igen  elm és s m indvég ig  fe n n ta r t ja  a  
te l je s  f igye lm et és  érdek lő dést m ég  azo k b an  is, a k ik n ek  
esetleg  csupán  re c a p itu la t ió t je len t. D e — ú gy  vé lem  — 
a  közlendő knek  a  m egszoko tt n a r ra t iv  fo rm ában  tö r tén ő  
e lm o n d ása h e ly e t t  ilyen  ko n feren c ia  jó l ta g o ltsá g a  és 
k ö n n y en  é r th e tő ség e  fo ly tán  fő leg azok  szám ára  h a sz­
nos, ak ik  az o rv o s tu d o m á n y  e lm é le ti a la p ja itó l  m á r  
régebben  e lsz a k a d ta k . Ü dvözlöm  az  ö tle tes k ezd em é­
n y ezést és a to v á b b i »viták« k ö z lésé t a  m agam  részérő l 
ö röm m el v áro m .

A m i a  do log  lén y eg é t illeti, a  d iu re ticu m ok k a l k a p ­
cso la tb an  é rd em esn ek  vélném  k iv izsgá ln i m ind  e lm é­
le ti, m ind  g y a k o r la t i  szem pon tbó l a  citrullin-na.'k a  
h a tá s á t .  A lege lőszö r a  C itru llus v u lg á risb an  (görög­
d innyében) ta lá l t  c itru ll in  u g y an is  no rm ális feh é r je ­
an y ag csere te rm ék . (Az em lősök m á já b a n  1 m ól. am m ó ­
n iá n a k  és i m ó l. szénd iox idnak  ornithinnel v a ló  eg y e­
sü lésébő l k e le tk ez ik .)  M árm ost ism ere tes a  gö rö g d inn y é­
n ek  (m in t nép ies szernek) h ú g y h a jtó  h a tá sa , a m it p usz ­
tá n  m ag as v íz ta r ta lm á v a l m ag y arázn i lehet. T ek in tv e, 
h o g y  a  c itru ll in b ó l a  no rm ális an y ag cse re fo ly am ato k 
so rán  carbamid jö n  lé tre , va ló sz ín ű b b n ek  lá tsz ik , h o g y  a  
görögd innye d iu re t icu s  h a tá sá n a k  o k a  i t te n  k e resen dő . 
A zok b an  az ese tek b en , aho l a  m á j m ű ködése tá n g á l t  és 
a  m á j az a m m ó n iá t és a  szénd iox ido t az ornithinhez k a p ­
cso lva, nem  tu d ja  argininné sy n th e tisá ln i, m a jd  carba- 
midra b o n tan i, ta lá n  érdem es len n e  a  citrullinnal, m in t 
késő bb i an y ag csere te rm ék k e l p ró b á lk o zn i, am ely  v eg yü - 
le t  ( lega lább is egészséges) m á jszö v e t je len lé téb en  igen 
g y o rsan  á ta la k u l  carbamiddá.

C itru llin  +  am m onia — arganin,
ar g in in +  arginase — ornithin +  carpanid

(M int lá t ju k , a  ca rb am id  m e l le t t  o rn ith in  is k e le t­
k e z e tt ,  am ely  ism é t v isszakerü l az  an y ag cserek ö rfo ly a­
m a tb a  és ú ja b b  a m m ó n iá t és szén d io x id o t v eh e t fel.)

T e k in te tte l  a r ra , hogy  a fen teb b i fo ly am at a  m á jb a n 
és  csak is a  m á jb a n  já tszó d ik  le, n em  ta r to m  k iz á r tna k , 
h o g y  a  citrullin,  az  esetleges v iz sg á la to k  során , ú ja b b  
m á jfu n c tió sp ró b a  k id o lg o zására  is leh e tő ség e t n y ú j ta n a .

Lovász Tibor dr.
* * * Szeged

T . S zerkesztő ség  ! A kérdéssel, az  O rvosképzés h a ­
sá b ja in  m ég Grósz p ro f. szerkesztő sége idején a  v ilág - 
iro d a lo m  a d a ta i a la p já n  fog la lkoz tam . P o n to s  id e jé t nem  
tu d o m , m ert k ö n y v tá ra m  a h áb o rú b a n  e lp u sz tu lt. C ikkem  
rész le tesen , b á r  m eg cso n k ítv a  és az irodalm i fe lsoro lás 
n é lk ü l k e rü lt köz lésre. L én y eg ét a  debrecen i O rvosok  és 
G yógyszerészek  L a p já b a n  is kö zö ltem , röv iddel k éső bb .

i .  A C alom el-kérdés a d a ta im  sz e r in t R ivere fe lfede­
zésével k ez d ő d ö tt.

2. A  N o v u rit-T h eo p h y llin n e l e leg yítésé t a  S a ly rg an  
g y á r tó i  is u tá n o z tá k . A  0-05 T h eo p h y ll in  te h á t  h a la d ás t  
je len t, fo k o zo tt h ú g y h a j tó  h a tássa l.

3. A N o v u r i t  he ly i izgató  h a tás a  a  T h eo p h ^ ll in - 
ta r ta lo m  m e lle tt  is m egvan , te h á t  a  cél nem  a  fá jd al­
m asság  szü n te tése , h an e m  a h a tá s  fokozása.
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4. A végbélen  á t  v a ló  fe lsz ívódás is a  he ly i izg a tó  
h a tá s  m ia t t  csökken t, b iz o n y ta lan  és ez é r t fá jd a lm as ez az 
ad ag o lásm ó d . E lő n y e  az, hogy  a  b e te g e t nem  k ö ti  az  
o rvoshoz, a  h a tá s  elhúzódó  és enyhe , ö tö d n a p o n k én t eg y  
k ú p  elegendő  leh et.

5. R égi v izsgálók  szerin t a N o v u r i t  a  tü d ő  és m á j zá r  
o ld á sa  á l ta l  h a j t ja  k i  a  fo lyadéko t.

6. A »red ig italizálódás« k érd ése  igen n ag y  e lv i 
és g y ak o r la ti  je len tő ségű , fe lté tle n  t isz tá zá sra  szoru l, 
m e rt ta r tó s  d ig ita liskeze lés a la t t  á l ló  betegek  szerveze­
té b e n  o lyan  n ag y  m enny iségek  h a lm o zó d n ak  fel, am e lyek  
fő leg v isszérbe a d o t t  és nagyobb  N o v u r i t  adag  h a tá sá ra  
a  b e te g  h a lá lá t o k o zh a tn ák . Ism ere tes , hogy  szám os 
b e teg  á l lan d ó an  és n a g y  ad a g b an  fogyasz t d ig itá lis - 
k ész ítm én y ek e t, am e ly ek n ek  h a tó a n y a g a  csak  lassú v issz ­
é rb e  fecskendezés ese tén  ju t  el egy szerre  és k özve tlenü l 
a  sz ív izom zat se jtje ih ez . H ogy  e té re n  tö b b  és n ag yo b b  
b a j n incs, an n a k  o k a  ta lá n  a  k ife jlő dő  pangásos gyom or- 
h u ru t ,  am ely  részben  a  szájon  á t  a d o t t  kész ítm én y ek 
h a tá s ta la n s á g á t  m ag y arázza , részb en  a fe lsz ívódás 
h iá n y a  m ia t t  ke ll a  N o v u rith o z  fo rd u ln i és ezért n in cs 
i ly e n k o r  »redig italizálódás«. K iv é te l lenne a  D ig itá lis - 
k ú p o k  a lka lm azása , am i a rán y lag  r i tk a  és nem  tö r té nik  
sem  ta r tó sa n , sem  orvosi e llenő rzés né lkü l.

7. M egállap ítandó , hogy  a  N o v u r i t  h a tá s ta la n sá g á ­
n a k  o k a  lehet-e az alcalosis. E z t a  sa v an y ítás  sikere in d o ­
k o lja . Savós ü reg ek b en  tö r té n ő  fo lyadék fe lha lm ozódás 
ese tén  a  N o v u rit h e ly i a lk a lm azása  h a tá so s  lehet, pa n ­
gásos és gyu lladásos esetekben  e g y a rá n t.  I t t  a  h a ték o n y ­
ság  és k o ck áza t e g y a rá n t m érlegelendő . A  helyes az elő ­
ze tes csapo lás, sa v a n y ítá s  és a  N o v u r i t  az u tán i a lka lm a ­
zása , h a  ez t a  b e teg  á l la p o ta  és a  k ö rü lm én y ek  m eg en ­
ged ik .

8. A cikk  n em  em líti a  s a v a n y í tá s t  Ca Cl2 és C a 
B r2 v isszérbe fecskendezésével. E z  esetben  a  red ig i­
ta l iz á ló d á s  kérdése fo k o zo tt g o n d d a l m érlegelendő  és a 
C a és D ig ita lis  eg y m ás h a tá s á t  fokozó je llege m ia t t.

9. A D echolin  h e ly e tt  azo n os összeté te lű  m a g y a r  
k ész ítm én y  a S up rach o l R ich te r a lk a lm az h a tó , a N o v urit-  
h a tá s  erő sítésére.

10. A N o v u r i t ja v a l la ta i t ,  e llen  ja v a l la ta i t ,  k á ro s  
h a tá s á n a k  lek ü zd ését ille tő en  b ev eze tő m re u ta lo k .

11. T üdő v izenyő  egy ese téb en , m ely  m ag as v é r ­
n y o m ássa l já r t ,  é rv ág ás, Ca Cl2 és N o v u r i t v iszérbefecs- 
kendezésében  é le tm en tő  b e a v a tk o z á s t lá tta m , h a ld o k ló ­
n a k  lá tszó  betegen .

12. E lh íz o tt b e teg  N o v u rit h a tá s á ra  o lyan  erő sen  
szom jaz ik , hogy  a  sú ly v esz teség et h am aro san  p ó to l ja, 
m e r t  az  csak  só- és v ízvesz teség . E z t  t is z ta  gyüm ö lcs­
é tre n d  a lk a lm azása e lkerü lhe tő vé tesz i. Az á llandó  é tre n d  
beveze tésé ig  ok i kezelés m e lle tt.

13. H iganym érgezés o k o z ta  a n u r ia  esetén  N o v u r i t  
h a tá s r a  a  v ize le t m eg in d u lásáró l o lv a s ta m .

14. Szü lészeti rángógörcs keze lésében  a  N o v u r i t  
g y o rs h a tású , é r té k es  szer. Az e l já rás t  in d o k o la tlan u l m e l­
lő z ik . E lő zetesen  nem  keze lt ese tek b en  S copo lam in  
m o rp h in  bő r a lá , C a Cl2 és N o v u r i t  v isszérbe a d v a  igen  
h a tá so s .

15. A leg fő bb an tid iu re ticus  szer a G lan d u itr in , 
am i fő leg szü lészeti szem pon tbó l fon tos.

A  m orph in  ép  keringésű  b e teg e k  58% -ában  n em  
csökken ti, a  d eco m p en sa lt b e teg e k  csaknem  fe lében  
fokozza a  N o v u rit d iu resist.

Zemplényi Imre dr. 
bányafő o rvos.

, M á tran o v ák

T . Szerkesztő ség ! Lovász dr. le v e lé t igen é r ték esn ek  
ta r to m . A gö rögd innye d iu re tik u s  h a tá sá v a l  v a ló b an  é r ­
d em es fo g la lk o zn i; ennek  n em csak  e lm éle ti érdekessége, 
h an e m  ta lá n  g y ak o r la ti  h aszn a  is lesz. É n  is ú g y  g on ­
do lom , hogy a c itru l l in n a l k e llen e kezden i az ez irán y ú  
v iz sg á la to k a t:

Steiner fő o rvos ú r  leve lé re a  k ö v etk ező k b en  v á la ­
szo lok  :

i .  Részben eg y e té rte k  a z z a l a  m eg á llap ítássa l, 
h o g y  az oedem a kezelése tüneti keze lés. A fő orvos ú r  
sz e r in t h ib a  a  n o v u r itk eze lés »propagálása«, m e r t  
». . . a  d iu re ticu m o k  h a s z n á la ta  erő sen  csáb ító  lehe tő ség

egy k im o n d o t ta n  tü n e ti  kezelésre . . .« E zze l a  m egjeg y ­
zéssel m á r eg y á lta lá b an  nem  é r te k  egyet.

V élem én y em  szerin t n a g y  h ib a  a  tü n e t i  gy ó g y k eze­
lést lenézn i. P ersze  nem  kétséges, ho g y  az o rv o sn a k m in ­
denkor o k i th e ra p iá ra  kell tö rek ed n ie , d e  m eg k érd em 
Steiner fő o rv o s u ra t, h ib á n ak  ta r t ja -e  p l. ty p h u so s  
beteg  lá z á n a k  csökken tését, sz á já n a k  gondos á p o lá s át — 
hogy  ne k a p jo n  p a ro t i t is t  — b ő rén ek  g o n d o z á sá t — 
hogy ne k a p jo n  d ecu b itu s t — s tb .?  V ilágos, h o g y  ez 
nem  je len t i a z t, hogy  esetleg m o n d ju n k  le a  ty p h u sos 
beteg n ek  ch lo ro m y cetin n e l v a ló  keze lésé rő l: ez igen n ag y  
h iba lenne. D e  m ég m a is u g y an ily en  h ib a  len n e a 
ch lo ro m y ce tin n e l v ég ze tt oki th e ra p ia  mellett, a n n a k  szer­
ves k iegész ítéseképpen , nem  részesíten i a  b e te g e t tü n e t i  
g yógykezelésben  is.

U g y an ez  v o n a tk o z ik  — m u ta t is  m u ta n d is  — 
a  sz ív b eteg ek  gyógykezelésére is. S enk i n em  v o n ta  és 
nem  v o n ja  k é tség b e , hogy e lső so rb an  a d ec o m p e n sa tiót 
ke ll keze ln i. D e  m inden  ta p a s z ta l t  k lin ik u s tu d ja ,  hogy  
nem  is o ly a n  r i tk á n  fordu l elő  az, hogy  s ike res compen- 
sá lás u tá n  a  b e teg n ek  m ég m in d ig  o e d e m á ja  v an , a 
m á ja  m ég m in d ig  nagy , m ég m in d ig  d y sp n o es és éppen  
ezek a tünetek azok, amelyek m iatt a beteg panaszkodik ! 
M ás ese tek b en  fé lbe kell sz a k íta n u n k  a  d ig ita l is -  vag y  
s tro p h a n t in k e z e lé s t a  te lje s  co m p en sá lás e lé rése  e lő tt, 
m ert to x ik u s  tü n e te k  lép tek  fel.

N e g y ó g y k eze l jü k  m o s t m á r  to v á b b  az  i ly en  
beteget, m e r t  to v áb b i th e ra p iá n k  m á r csak  a  len éz e tt 
tüneti keze lés leh e t?  N e seg ítsü n k  a  b e teg en  a k k o r , m iko r 
a  m in d en n ap i k l in ik a i ta p a s z ta la t  a z t  m u ta t ja ,  h o g y az 
ilyen b e te g e t k ín zó  p an a sz a itó l — a n a sa rk á já tó l,  amitő l 
nem  tu d  c ip ő t  húzn i, feszülő  m á já tó l, a m itő l  n em  tud  
rendesen tá p lá lk o z n i, d y sp n o e já tó l, am i m u n k a k é p te ­
lenné tesz i — rendszeres n o v u r itk eze lésse l m eg  tu d ju k  
szab ad ítan i?

M in d eh h ez m ég hozzá k e l l  te n n em  a z t  is, h o g y  a 
d iu re t ik u m o k  a lk a lm az ása  n em  is m in d ig  csa k  tü n e t i  
gyógykezelés. G o n do ljunk  csak  a  sú ly o s k isv é rk ö r i 
p a n g á ssa l ’ já ró  stenosis o s ti i  v en o s i s in is tr i  ese tek re , 
am idő n  a  b e te g  p an asza i s ikeres co m p en sá lás , a  jo b b 
k am ra  izo m ere jén ek  a lap o s  m egerő södése u tá n  m ég 
sú lyosabbá v á ln a k . Az ilyen  b e teg ek  k is te s t i  m egerő l­
te tés , v a g y  izg a lo m  h a tá s á ra  a s th m a  ca rd ia lés  ro h amo t 
k a p h a tn a k . A  k isv á rk o r tú l te l í te t ts é g é t  n o v u r i t ta l  csök­
k en ten i tu d ju k  — a b eteg  p a n a sz a i  en y h ü ln ek  !

2. E g y á l ta lá n  nem  tu d o k  eg y e té rte n i a  fő o rvos ú r 
o ed em aelm éle tév e l, m ely  sz e r in t »az oed em a k e le tk ezé­
sében a  sze rv eze tn ek  au to re g u la t ió s  te n d e n t iá ja  n y ila t­
kozik  m eg . . . s tb . « E  te leo log iás m a g y a rá z a t e l len té tb e n  
á ll az o ed e m a  k e le tkezésének  k érdésérő l v a l lo t t ,  m a 
m ár lén y eg éb en  m in d e n ü tt e l fo g a d o tt fe lfo g ássa l. E nn ek  
rész letes k i fe j tésé re  e h e ly ü tt  n em  á l l  e leg en d ő  h e ly  
re n d e lk e z é se m re ; legyen  sz ab a d  fe lh ív n o m  Steiner 
fő orvos ú r  f ig y e lm é t Czoniczerrel közösen ír t ,  a  k ö ze l­
m ú ltb an  m e g je le n t füze tem re, ah o l ez t a  k é rd é s t k i­
m erítő en  tá rg y a lo m .

N em  fo g ad h a to m  el Steiner fő orvos ú rn a k  a z t  a  m eg­
jegyzését, m e ly  szerin t ». . . ezzel az  au to re g u la tió s  
m ech an ism u ssa l, b á r  á tm en e ti leg  k ö n n y ít a  b e te g  á l la ­
p o tán , h iszen  m in d en n ap o s ta p a s z ta la t ,  h o g y  az  oedem a 
fellépésével csökken  a dyspnoe, az a s th m a  card ia le , 
m égis v ég e red m én y b en  zsá k u tc á b a  ju t.«  M in t ism ere tes, 
k isvérkö ri p a n g á s  esetén  a  jo b b  k a m ra  k im erü lések o r 
azért c sö k k en n ek  a  b e teg  p an asza i, m e rt csö k k en  a  ny o ­
m ás a  k isv é rk ö rb en . E zzel egyidő ben lép  fel te rm észe tesen  
a  m áj m eg n ag y o b b o d ása , oedem a, szóval a  n agyv  érkö ri 
p an g ás ism e r t tü n e te i ; te l je sen  tév es az a  fe lfogás, m ely  
az o ed em a fellépésével a k a r ja  a  dy sp n o es p an aszo k  
en y h ü lésé t m eg m ag y arázn i és am ely  a »decom pensa lt 
szervezet cé lszerű  ten d en tiá já ró l«  beszél.

Zem plényi Imre dr. k a r tá rs  é r ték es h o zzászó lásán ak  
egyes p o n t ja i r a  a  k ö v e tk ező k e t v á laszo lo m  :

a d  3. K étség te len , h o g y  a  th eo p h y ll in  a  h ig an y o s 
h ú g y h a jtó  d iu re t ik u s  h a tá s á t  fokozza. D e az  is b iz tos, 
hogy e m e l le t t  csökken ti a  h ig an y o s h ú g y h a j tó k  h e lyi iz­
g a tó  h a tá s á t  is.

a d  4. H a tá ro z o tta n  le  k e l l  szögezném  á l lásp o n to ­
m a t : a  n o v u r i t  k ú p  ad á sá t sem m ifé le k ö rü lm é n y ek  k ö­
z ö t t  n em  tu d o m  a ján lan i.
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ad  7. H aso n ló k ép p en  n em  a já n la to s  savós te s tü re ­
gek b e fecskendezni n o v u r i to t,  en n ek  az e l já rásn ak  vesze­
d e lm ei v an n ak  és sem m iv e l sem  é rü n k  el n ag y o b b  
h a tá s t  így, m in t a  szer in tra v é n á s  ad ásáv a l.

ad  8. K a lc iu m k lo r id o t és k a lc iu m b ro m id o t s a v a n y í­
tá s ra  m a nem  igen sz o k tu n k  h aszn á ln i.

ad  13. H ig an y o s h ú g y h a j tó  a lk a lm azása  sz ig o rú an  
e l len jav a ll t  m in d en n em ű  a n u r ia  e s e té n ; te rm észe tesen  
m ég  fo k o zo ttab b an  v o n a tk o z ik  ez h ig an y o k o z ta  a n u r ia 
esete ire.

Földi M ihá ly dr.

T. Szerkesztő ség ! S zerén y te len ség  b ár, fa lusi g y a ­
ko rló o rv o sk én t az I. sz. B e lk l in ik án  e lh an g zo tt m a ga s­
sz ínvonalú  e lm életi v i tá h o z  m eg jegyzések re m erészk ed n i, 

d e  h ad d  szap o rítsam  én  is a  fe l té te le z e tt  »nagyszámú 
hozzászó lást«  e leközlésre ig é n y t am úgysem  ta r tó  »ká- 
zussal«, m e lyet nem  is a n n y i ra  k azu isz tik a i k ü lö n leg es 
v o l ta  m ia t t  teszek  p a p ír ra , m in t  in k á b b  cseké ly  e l len ­
é rv k é n t Czoniczer h o zzászó lásáb an  h á trá n y k é n t m in ő ­

s í te t t  »értékes« feh érjev esz teség i á l lá s p o n tta l  szem ben , 
m e ly  a lka lm as a  g y ak o r ló o rv o s sz ak tá rsak b an  az  i ly  
rad ik á lisn a k  te tsző  b ea v a tk o z á so k  i r á n t  am úgy is tá plá l t  
ag g á ly o k a t fokozni.

E zek u tán  az »eset« : 1945-ben eg y  46 éves fa lu s i 
asszo n y  kezelését v e t te m  á t ,  k i t  m egelő ző en m á r  tö bb  
k o llég a  gyógykezelt s k i az  e b i ig á t ca rd iacu m o k  m e lle t t  

d iu re t ik u m o k a t is k a p o t t .  A  tő le m  is m eg k ísé re lt n o v u - 
r i t  h a tá s ta la n sá g a  u tá n  (m elybő l 4 ccm -et a  h a ta lm as  
a s c ite s t okozó h asű ri t r a n s u d a tu m b a  is ad tam ) a  t r an s -  
su d a tu m  leeresztésére k én y sze rü ltem .

A  v izenyősen v a s ta g  h a s fa la k  m ia t t  a  cca. 15 
l i te rn y i fo lyadéko t a  jó  lú d to já sn y i  k ö ld ö k sé rv tö m lő n  
leb o csá tv a , a  feh érjev esz teség  e l len é re  gyors fe le rő södés 
k ö v e tk ez e tt be a  k a c h ec tik u s  és h ó n ap o k  ó ta  á g y b a n  
ü lő  betegnél.

Á llandó e llenő rzés és gyógykezelés m e lle tt  b á r  
(C edilan id , N ev ad ig an  m e l le t t  id ő n k in t n o v u r i t  és 
ú r i to n  is) je len leg  is fen t já ró .

Baumgarten Sándor dr.
Ig á i.

T . Szerkesztő ség ! Baumgartner k a r tá rs  fé lre é r te t te  
az  asc ites lecsap o lására  v o n a tk o z ó  m eg jeg y zésem et, 
h a  a z t  úgy  érte lm ezte , h o g y  el ó h a j to m  r iasz tan i a  g y a ­
k o rló o rv o st a  szükséges h as i p u n k c ió tó l. T erm észe tes, 
h o g y  am enny iben  a  N o v u r i t  h a tá s ta la n , p unkc ióhoz  
kell fo lyam odni. M egjegyzésem  csu p án  az t célozza, ho g y  
első sorban d iu re tik u m m a l te g y ü n k  k ísé rle te t, m in th o g y  a 
p u n k c ió  sem  te ljesen  á r ta t la n  b ea v a tk o zá s  és k ü lö n ösen  
g y ak o r i ism étlése a  feh é rjev esz teség  fo ly tá n  h y p a é l-  
bum inosishoz v eze th e t, i l le tő leg  fokozn i fog ja  a  m ár  
a m ú g y  is fennálló  h y p a lb u m in o s is t. A v é r f e h é r je ta r ta l­
m á n ak  csökkenése p ed ig  n ö v e li az  oedem akészséget, 
te h á t  hozzá járu l az  asc ites  ú ja b b  fe lszap o ro d ásáh o z : 
i ly m ó d o n  circu lus v i to s u s t in d í tu n k  m eg.

H ogy  a  csapo lás e n n e k  e llen ére  szükségessé v á l ik  a  
N o v u r i t  h a tá s ta la n sá g a  esetén , a z t  éppen  Baumgartner 
k a r tá rs  közö lt esete b iz o n y ít ja . E b b en  az ese tb en  az 
asc ites  lecsapo lása n y i lv á n  a z é r t  v o l t  f rap p án s h a tá s ú , 
m e r t  éppen ellenkező leg eg y  k edvező  irán y ú  k ö r fo rg ás t 
in d í to t t  m eg : a  h asű ri n y o m á s csökkenése fo ly tán  meg ­
ja v u l t  a  keringés és az edd ig  h a tá s ta la n  k a rd ia k u m ok  és 
d iu re tik u m o k  h a táso ssá  v á l ta k . V alószínű leg  en n e k  a 
k edvező  k ö rfo ly am a tn ak  v o l t  köszönhető , hogy  n em  is 
k e rü l t  többé sor az  asc ites  fe lgyü lem léséhez.

Czoniczer Gábor dr.

T . Szerkesztő ség ! Ö rö m m el üdvözlöm  az  O. H .-b an  
»A d iu re ticu m ok  helyes h aszn á la ta «  cím en v i ta  fo rm á já ­
b an  m eg je len t c ikket. A z t h iszem , ez az  ú j í tá s  élénk  
v isszh an g ra  ta lá l  m a jd  ú g y  a  gyakorló-, m in t  a  szak­
o rvosok  kö rében . E n g ed jék  meg, hogy  a  fe n t i  v i ta ­
an y ag h o z röv iden én  is hozzászó ljak . A d iu re ticu m ok , 
n evezetesen  a  H g-os k ész ítm én y ek  ideális a lk a lm azási 
te rü le te  a  d eco m p en sa lt k a rd io m y o p a th iá k . Jó  ered­
m ény  fogunk  azonban  lá tn i  o ly an  fo lyadékgyü lem ek  ese­
téb en  is, m elyek  eredete lueses m egbetegedésre v ezeth ető  
v issza. Petrányi esetéhez h aso n ló an  — h á ro m  lueses, 
k iseb b -n ag y o b b  ascitisse l já ró  a tro p h iás  m á jc irrh o sisb an  
a lk a lm az tu k  és — k ü lö n ö sen  egy ik  ese tü n k b en  — lá t ­
tu n k  k i tű n ő  eredm ény t, am en n y ib en  4 in je c t ió ra  a 
feszülő  h a s  te ljesen  le lo h ad t. M ár kevésbbé m eggyő ző ek 
az eredm ények , h a  az in je c t ió k a t o lyanko r a lk a lm azzu k , 
am ik o r e lő idéző ként nem  az  elő ző  k é t ok  szerepe l. A l kal­
m azásu k k o r nem csak a z t  ta p a sz ta lh a t ju k , h o g y  v an n ak 
betegek , k ik  az egyes kész ítm én y ek k e l szem ben  tú lérzé- 
kenyek , h an em  r itk á n  a z t  is, h o g y  h a  a  so ro za tb an  ad o tt 
u g y an azo n  in jec tió ra  a  b e te g  m á r nem  rea g á l, akko r 
m ás g y á r tm á n y ú  H g-os p ra e p a ra tu m  h o z h a t ja  m eg a 
k ív á n t e red m én y t. E lső  a d a g k é n t ne a d ju n k  tö b b e t 
0-5 ccm -nél, m e rt sokszor ez a  m enny iség m á r  k ie légítő  
d iu res is t idéz elő . Az in je c t ió t  k ezd etb en  ren d szerin t 
i. m . ad ju k , m ellyel e lk e rü l jü k  az t, hogy a  sz ív e t nagyobb  
m é rték b en  igénybevevő  te tem ese b b  v ize le tk iü rü lés t hoz­
zunk  lé tre . Az első  k isebb  d o s isn ak  az is az e lő nye, hogy 
h a  a  b e teg  a  szerrel szem ben érzékeny, ú g y  n em  lesznek 
o lyan  v ih a ro sak  a  tü n e te k  (39°-os láz, d e rm a ti t is  stb .), 
m in th a  egyszerre n ag y o b b  ad ag o t, esetleg  i. v . ad tuk  
v o ln a . V égül így k isebb  a  valószínű sége az in tox ikác ió  
veszé lyének , kü lönösen, h a  a  b e teg  anaem iás, cachexiás, 
sú lyos hasm enésben  szenved , v ag y  á p o la tlan  fogai v an ­
n ak . H o g y  az óvatosság  m en n y ire  h e ly én v a ló , egyik 
b e teg ü n k e t em lítem  m eg, a k in é l a  N o v u rit fo rga lom ba- 
h o z a ta la  ide jén  az első , é rb e  a d o t t  2-0 ccm in je c t io  u tá n  
co llapsussal kapcso la tos v é res  co litis lé p e tt fel. A p ro tra - 
h á l t  (eg y m ásu tán  tö b b  n a p o n  á t  ad o tt 0-5 ccm  N ovurit) 
in je c t ió tó l nem  lá t tu n k  o ly a n  m eggyő ző  eredm ény t, 
m in t am ik o r  — tű rés  ese tén  egyszerre n ag y o b b  adago t 
a d tu n k . A zon esetekben, a m ik o r  m egelő ző leg k a rd iák u - 
m o k a t a lk a lm azv a  a  k ez d e ti és fokozatosan  em e lt i. m ., 
m a jd  i. v . a d o t t  N o v u r i tra  n in cs m eg a  k ív á n t d iuresis, 
ak k o r osz tá ly o m o n  a  k ö v etk ező k ép p en  já ru n k  el : 
az in jec tio  e lő tt  k é t-h á ro m  n ap o n  á t  sa v a n y ítu n k . Ha  
így  sem  kdvező  a  h a tá s , ú g y  az i. v . n ag y o b b  adag 
N o v u rith o z  — m in t ah o g y  a z t  Abbasy, Stefanutti és m á ­
sok k im u ta t tá k  — d iu res is t fokozó 0-20 —0-30 g C -v ita- 
m in t a d u n k . A k ö v e tk ező k b en  m ég e rő te ljeseb b  h a tá s  
e lérésére 20% -os 5 ccm  S u p ra ch o lt is te sz ü n k  hozzá. 
V igyázzunk  azo n b an  a r ra , h o g y  20% -os és n e  5% -os 
legyen az o ld a t, m ert ez u tó b b in a k  n incs d iu re s is t fokozó 
h a tá sa . Ig en  frap p án s h a tá s t  lá ttu n k , h a  a  sa v an y ítás  
u tá n  a  k o m b in á lt in jec tio  e lő t t  k é t  ó ráv a l 30 g  U reum  
p u ru m o t ad tu n k . A m ió ta  a  tr ia z in v eg y ü le tek  (U riton, 
D iu raz in , U ro fo rt) fo rg a lo m b a  kerü ltek , a z o k a t is hasz­
n á l ju k . E zek  egym ag u k b an  is sokszor b ev á ln ak , de igen 
jó  e red m én y ek e t ta p a s z ta l tu n k ,  h a  N o v u r i t e lő tt  k é t 
n ap o n  á t  2 x 2  tb l .-á t sz e d e ttü n k . I ly en k o r  m in teg y  
h e ly e tte s í te t te  a  sa v a n y ítá s t kü lönösen  o ly an k o r, am idő n 
card ia lis  c irrhosis esetéb en  n em  célszerű  a  sav an y ítás . 
K ie lég ítő  szívm ű ködés ese tén  a  fen ti e l já ráso k  m elle tt, 
r i tk á n  v o lt  szükség, hogy  a  P ick -fé le  m áj zá r m eg n yitá sá ­
hoz fo ly am o d ju n k , am ik o r is  a  fen ti m ódon a lk a lm a z o tt 
s m á r sz in te  cső döt m o n d o tt e l já rás ra  ism ét h a tá so s vo lt.

Szalontay Károly dr

T . Szerkesztő ség ! A  m a g a m  részérő l csak  eg y  figyel­
m ez te tő  m eg jegyzést te n n é k  a  fen ti h o zz ászó lá sh o z : 
a  tr ia z in v e g y ü le tek  és a  N o v u r i t  eg y ü ttes a lk a lm azása  
csak  o ly an  fo rm áb an  he lyes, h a  ezek m egelő zik  a  N o vu rit 

ad á sá t. F o rd ítv a  nem  sz ab a d  ő k e t adni, m e r t  a  nagy  
N o v u ri t d iu res is t o lig u r ia  k ö v e th e ti és a  k o n c e n trált  
v ize le tb en  ezek  az an y a g o k  k icsap ó d h a tn ak , am i alsó- 
n ep h ro n  eltöm ő déshez, ill. an u r iá h o z  v eze th e t.

Petrányi Gyula dr.
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A syph i l is  k e z e l é s e  a  S z o v j e t ú n ió b a n

A szerkesztő ség megjegyzése :

Alábbiakban m ind a szerző k, m ind a hozzá­
szólók elismerésre méltó buzgalommal igyekeztek a 
Sz. U. orvosi gyakorlatában tudományosan kidolgozott 
modern antilueses kezelés elveit az О . H . olvasóival 
megismertetni.

Tudomásunk van róla, hogy az Egészségügyi 
M inisztérium  és az Orvos-Egészségügyi Szakszervezet 
Bő rgyógyász szakcsoportja együttes m unkája alapján 
a Sz. U.-ban tudományosan kidolgozott tricombinált 
antilueses kezelés elveit tájékoztató formájában fogja 
a magyar orvosok rendelkezésére bocsátani. I ly  formán 
minden remény megvan arra, hogy a magyar orvosok 
a Sz. U.-ban kialakított trikombinált antisyphilises 
kezelés formáit a legújabb irodalom alapján rövidesen 
meg fogják ismerni.

T . S zerk esz tő ség ! Az О . H . f. év i 35. szám áb an  
(1950 aug . 27.) összefog laló  re fe rá tu m u n k  je le n t m eg fen ti 
cím m el. A  c ik k  m eg je lenése késede lm et szen v ed e tt. 
Jó v a l a  m eg írás u tá n  je le n t m eg  a  S zo v je tszk á ja  M édicina 
1950. év i 4. szám áb an  Arutjunov p ro fesszo r c ikke 
»A syph il is  gyógy ítása«  c ím en , am i h a tá ro z o t t  u ta s í tá ­
so k a t ta r ta lm a z  a syph ilis pen ic illin  keze lésére  v on a t­
kozó lag. B á r  a  re fe rá tu m b an  k ö zö lt p r in c ip iá lis  m egá lla ­
p ítá so k  v á l to z a t la n u l é rv én y b en  m a ra d n ak , m ég is a  
c ikk  a la p v e tő  fo n to sság ára  v a ló  te k in te t te l  k é rn é n k az 
a lább i k iegész ítés közlését.

A c ik k  m eg á llap ít ja , h o g y  a  m asszív  a rsenobenzo l 
k ú rák  a  S zo v je tú n ió b an  n em  v á l ta k  be. A  p en ic il l in , b á r  
h a táso s  an tisy p h il it icu m , eg y m ag áb an  nem  elegendő  a 
syph ilis kezelésében, v iszo n t egyéb an tisy p h il it icum o k - 
k a l k o m b in á lta n  v a lam e n n y i eddigi kezelési e l já rásná l 
h a tá so sa b b n a k  ígérkezik . A pen ic illin  e lő ze tesen  adva, 
a  szervezet arsenobenzo l tű rő k ép esség é t fokozza és így 
a  to x icu s  tü n e te k  g y ak o r isá g á t csökken ti.

P ra e v e n tív  kezelésnél 1 p en ic il l in k ú ra  ad a n d ó  egyéb 
an tisy p h il i t ic u m o k  nélkü l. A k ú ra  á l l : te s tsú ly k i lo -  
g ram m o n k éa t 60.000 E -bő l, összm enny iségben  lega lább 
3-6 m ill iónak  ke ll lennie. E zen  p en ic il l in t k r is tá ly o s  v izes­
o ld a t fo rm á já b a n  ad ják . H aso n ló  az ad ag o lás  a  syph ilis 
tö b b i m eg je lenési fo rm á já b an  is. E g y sze r i ad ag  3 
ó rán k é n t 40.000 E .

E lső d leges seronegativ  syph il isné l a  fe n t i  pen ic il lin ­
k ú rá t a já n l ja .  E n n a k  e llenére, hogy  ily  a lk a lm a z á s  m el­
le t t  re c id iv á k a t nem  ész le ltek , m égis k ö zv e tle n  a  pen i­
c il l in k ú ra  u tá n  egy k o m b in á lt  a rsenobenzo l-b ism u th - 
k ú rá t  a já n l.

E lső d leges seropoz itiv  syph ilisnél, v a la m in t m ásod­
lagos friss syph ilisnél u g y an csak  ily  p en ic il l in k ú ráv a l 
kezdik , m a jd  fo ly ta tó lag o san  eg y  arsenobenzo l-b ism uth - 
k ú rá t  a d n a k . E g y h ó n ap o s sz ü n e t u tá n  p ed ig  m ég k é t 
k o m b in á lt k ú rá t  ad n a k  a m eg szo k o tt id ő közökben  (össz- 
m en n y iség  1 p en ic i l l in k ú ra+ 3  arsen o b en zo l-b ism u th , 
esetleg  a rse n o b en zo l-h ig an y k ú ra ).

M ásod lagos rec id iváló  syph ilis ese té n  1 pen ic ilin - 
k ú ra  u tá n  m eg szak ítás n é lk ü l arsenobenzo l k ú ra , 4 hé t 
szü n et u tá n  ú jra  egy i ly en  psn ic ill in -a rsenobenzo l- 
b ism u th k ú ra . V égül ped ig  1 h av i szü n e t u tá n  ism ét 2 
arsenobenzo l-b ism u th , i l le tv e  arsenob en zo l-h ig an y k úra  
a  sz o k o tt szü n e t k ö z b e ik ta tá sáv a l (összm enny iség , 2 
pen ic il l in k ú ra-)-4 k o m b in á lt kú ra).

S ero rec id iv ák  ese tén  te s tsú ly k i lo g ram m o n k én t 
80.000 E ., de  összm enny iségben  leg a láb b  4-8 m illió  E . 
ad an d ó . O ly ank o r  az e lő bb iekhez h ason ló  m ó d o n  össz­
m en n y iség b en  2 p en ic il l in k ú ra  és 5 k o m b in á l t  k ú ra  
adandó .

H arm ad lag o s a k t ív  syph ilis ese téb en  1 penicillin- 
k ú ra  u tá n  5 k o m b in á lt k ú r á t  a ján l. F ig y e lm ez te t az ú t ­
m u ta tó  a  pen ic il l innek  ily  ese tek b en  v a ló  ó v a to s  felhasz­
n á lá sá ra  (belső  szerv i e lv á lto záso k n á l a  H erx h e im er- 
reac tio  veszé lye m ia tt) .

M xkacs sero resistens syph il is  ese tén  u g y an a z  a 
kezelési e l já rá s  követendő , m in t  a  m áso d lag o s rec idiváló  
syph il isben . E zen fe lü l asp ec if ik u s in g e r th e rá p iá v a l is k i 
kell egész íten i.

G rav idák  keze lésében  te s tsú ly k i lo g ram m o n k é n t 
80.000 E - t  ad, ö sszm en n y iség k én t m in im u m k é n t 4-8 
m il l ió t. A  p en ic il l ink ú ra  u tá n  m eg szak ítás  n é lk ü l a d ja  
az  a rsen o b en zo lk ú rá t. M a jd  1 h ó n ap  sz ü n e t u tá n  
ú ja b b  k o m b in á lt k ú r á t  ad . E z t függetlenü l a t tó l  k e ll  a l­
k a lm azn i, hogy  a  te rh e s  asszony  elő ző leg k a p o t t -e  
k eze lést v ag y  sem . A m en n y ib en  a te rh esség  a l a t t  k a p o t t  
kezelése nem  e legendő , ú gy  az t szü lés u tá n  fo ly ta tni  
ke ll.

V e leszü le te tt sy p h il isb en  szenvedő  g y e rm ek ek  k eze­
lése »m egkü lönbözte te tt«  gondosságo t tesz  szükségessé.11*  
C secsem ő nél a  p en ic il l in  ad á sá t n a p o n ta  h a tsz o r  a ján l ja  
eg y _egy  in jec t ió b an  5 — 20.000 E -t . Az első  n a p o k b a n  
H erx h e im er-reac tio  e lkerü lése v é g e tt csak  30.000 E -t  
a já n l .  K éső bb fo k o za to san  em elhető  a  dózis, ú g y h o g y 
v ég leg  n ap i 120.000 E - t  ad h a tu n k . A p e n ic i l l in k ú ra  t a r ­
ta m a  10—15 n ap . A z összm enny iség  m ásfé l m il l ió  E . 
k ö rü l mozog. E lső  p en ic il l in k ú ra  u tá n  2 h é t  szü n e t, 
u tá n a  ú jab b  p en ic il l in k ú ra , m a jd  3 h e tes  s z ü n e t u tán  
2 — 3 k o m b in á lt k ú ra  egyéb  a n t isy p h il i t ik u m o k k a l m eg­
fele lő  szünetek  b e ik ta tá sá v a l.

E g y -n ég y  év ig  te r je d ő  k o rban  te s tsú ly k i lo g ra m m o n ­
k é n t  150 — 200.000 E - t .  Ö sszdózisban 1 k ú rá b a n  2 m il­
l ió t. E g y éb k én t az  e l já rá s  azonos a  csecsem ő  kezelésével.

K éső i v e le sz ü le te tt  syph ilisben a  h a rm a d la g o s  a k t ív 
sy p h il is  keze lésének  m e th o d u sa  a já n la to s .

Rozentul a z t  í r ta ,  ho g y  a p en ic il l in -a rsen o b en zo l-  
b ism u th  k o m b in á lt  keze lésé a jövő . L á th a t ju k ,  h o g y  a  
fe n t i  sém a en n ek  a  té te ln e k  to v á b b fe jle sz tésé t je len t i, 
am en n y ib en  a  p en ic il l in -a rsen o b en zo l-b ism u th -h ig an y- 
keze lésre v o n a tk o zó la g  k o n k ré t u ta s í tá s o k a t  t a r t a l ­
m azn ak .

M i m ag y ar  v en e ro lo g u so k  m á r  rég en  h a so n ló  t r r  
k o m b in á lt  k eze lést v é l tü n k  ideá lisnak , a m it  b iz o n y ít  a z . 
h o g y  ,az A k ad ém ia  á l ta l  tá m o g a to t t  te rv m u n k á n k b a n  
m á r  közel 1 éve e z t vég z ik . Arutjunov p ro fesszo r is h a n g ­
sú ly o zza  az in té ze te k b en  való  k ip ró b á lás  szükségességé t, 
m ive l a  fen ti sém ák  csak  m o st kezdenek  szélesebb  k örű  a l ­
k a lm a z á s t nyern i. F o k o z o tta n  á ll az  e lő ze tes k ip ró bá lá s  
szükségessége a  m a g y a r  v iszo n y la tb an  is, am e n n y ib e n n á ­
lu n k  nem csak  k iz á ró la g  kó rház i o sz tá ly o n  v ég z ik  friss 
sy p h il isn é l az első  k ú rá t ,  m in t a  S zo v je tú n ió b a n  és így  
o la jo s  p en ic il l in t k e l l a lk a lm azn i. A ru t ju n o v -fé le  e lőírás 
az o n b a n  vizes p en ic i l l in re  v o n a tk o z ik . E zen  k ö rü lm én y ek  
tu d a tá b a n  u ta l t a t t a  a  N ép jó lé ti M in isz té r iu m  a  friss 
sy p h il ises ese te k e t a  b u d ap e s ti eg y e tem i B ő rk l in ik ára .

A  m eg je len t re fe rá tu m n ak  m e g á l la p ítá sa i az o n b a n  
a  k o n tin u á lis , a  m a ssz ív  k ú rák  keze lésekre , v a la m int  a  
m a rp h a sen  h a s z n á la tá ra  v o n a tk o zó lag  v á l to z a t la n u l  ér­
v é n y b e n  v an n a k .

A  szo v je t k u ta tá s o k k a l  ú ja b b  m e g e rő s íté s t n y e r t  
a  te rh e sn ő k  sy p h il isév e l k ap c so la tb an  e lfo g la lt és csak  
k ev esek  á l ta l  tá m a d o t t  á l lásp o n tu n k  : v ag y is  p en ic il l in  
eg y m ag áb an  v a g y  eg y  »b iz tosító« -kú ráva l e g y ü t t  sem  
e legendő .

Somos Ede dr. és F lórián Ede dr.

T. Szerkesztő ség! Az Orvosi H etilap 35. 
számában összefoglaló referátum jelent meg 
Somos Ede dr. és Flórián Ede dr. tollából a 
szifilisz kezelésérő l a Szovjetunióban. Minthogy 
ez a közlemény egy régebben megjelent — 
egyébként kitű nő  — szakkönyvre hivatkozik és 
m ár felhasználják a Vesztnik Dermatologij i 
Venerologij 1949. évi V. számáig megjelent közle­
ményeket is, melyek alapján kijelentik, hogy a 
legmodernebb kezelési elgondolásokat vázolják, 
mégis szükségesnek tartjuk  ismertetni a Szovjet­
unióban ma használatos kezelési utasításokat, 
melyek fontos kiegészítésül szolgálnak a szovjet 
orvostudomány ismertetéséhez.
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Az a véleményünk ugyanis, hogy a referátum  
adata; nem fedik a Szovjetunióban ma alkalma­
zott kezelési eljárásokat, emellett helyenként félre­
értésre adnak alkalmat. Szükségesnek ta rtjuk  ezt 
hangsúlyozni annál inkább is, mert a Szovjetunió­
tapasztalatait híven akarjuk  átvenni, hogy ez­
által a nálunk még e téren uralkodó ellentétes 
nézeteket kiküszöbölhessük.

A datainkat Vedróvnak 1950-ben megjelent Szi­
filisz K linikai lecsenie, a Vesztnik Dermatologij 
i Venerologij 1950. II. számában megjelent közle­
ményekbő l, V. Ja. Arutjunov a Szovjet Med. 1950. 
évi IV-es számában megjelent közleménybő l, a 
Szovjetunió Egészségügyi Minisztériumának 1948. 
évi rendeletébő l, valamint a Szovjetunió Egészség- 
ügyi Minisztériumának Tudományos B izottsága 
által 1949. júniusában kidolgozott ideiglenes sé­
májából vettük.

A je lzett anyagból a legfontosabbnak vélt 
alábbi elveket közöljük : ,

A szifiliszes beteg kezelését minél ko rá iban  
kell elkezdeni. A kezelésnek energikusnak kell 
lenni, — az elviselhető ség határáig — m ert csak 
így kerülhetjük el a recidivákat. A kezelés fő leg az 
első  kúrában legyen erélyes, igénybevéve a peni­
cillint, a salvarsan-készítményeket, a bizm utot 
és higanyt.

A Szovjetunióban az első  kúrát kórházban 
kell végezni. Ennek az intézkedésnek nyilván­
valóan legfontosabb indítóoka a fertő zés tovább­
terjedésének megakadályozásában van.

V. Ja. Arutjunov professornak aSzovjetszkája 
Medicina folyó évi IV. számában megjelent közle­
ménye alapján az alábbi kombinált kezelési sémák 
ismertetését rendkívül fontosnak tartjuk  ahhoz, 
hogy közismert legyen az az irány, mely a Szovjet­
unió mai szifiliszkezelését megszabja.

Preventiv kezelés : egyetlen penicillinkúra. 
Intramuskulárisan testsúlykilogrammonként 60.000 
egységet kell adni, de az összadag egy kúrá­
ban ne maradjon 3,600.000 E. alatt, három órán­
ként 40.000 egységet számítva. Régebben ez a 
kezelés két kombinált salvarsan-bizmut kúrából 
állott.

Első leges seronegativ szifilisz esetén, noha a 
penicillinkezelés mellett szovjet szerző k a késő b­
biek folyamán nem lá ttak  recidivákat, a tudo­
mányos bizottság mégis azt ajánlja, hogy közvetle­
nül a penicillinkúra befejezése után még egy kom­
binált kezelési kúrát is végezzünk más anti- 
szifiliszes készítményekkel. (Salvarsan, bizmut 
stb.) 1948-ban a vérbajnak ezt a formáját még 
három kombinált kúrával kezelték.

Első leges szeropozitív szifilisznél, valam int 
másodlagos friss szifilisznél a kezelést penicillinnel 
kezdjük, m ajd megszakítás nélkül fo lytatjuk, 
kombinálva más készítményekkel. Egy hónapos 
szünet u tán  pedig még két kombinált kúrát adunk 
megszabott idő közökben. Ilymcdon ezekben az 
esetekben a beteg összesen egy penicillin és há­
rom kombinált kúrát kap a régi hat kúrával 
szemben.

Másodlagos recidiváló szifilisz esetében a 
beteg két penicillin és négy kombinált kúrát kap

olymódon, hogy a kezelést penicillin kúrával kell 
megkezdeni, amit egy kombinált kúra követ. Egy­
hónapos szünet u tán  ismét egy penicillin és egy 
kombinált kúrát kell adni, végül egyhavi szünet 
után két kombinált kúrával kell a kezelést be­
fejezni.

Szerorecidivák esetében a kúrát penicillinnel 
kezdik (80.000 E  testsúlykilogrammonként, ugyan­
úgy, mint a másodlagos recidiváló szifilisz eseté­
ben, legalább 4,800.000 E összmennyiségben). 
Közvetlen utána kombinált kezeléssel folytatják. 
Egy havi szünet u tán ismét egy penicillin, majd 
egy kombinált kúra következik és a kezelést egy­
hónapi pihenés közbeiktatásával, három kombi­
nált kúrával fejezik be. Szükség esetén nem speci­
fikus kúrával kell a kezelést kiegészíteni. Ilymódon 
a beteg két penicillin és öt kombinált kúrát kap 
a régebben alkalmazott nyolc kúrával szemben.

A harmadlagos aktív szifilisz kezelését peni­
cillinnel kezdik, m ajd  megszakítás nélkül kombi­
nált kúrával fo lytatják, melyet még négy kombi­
nált kúra követ a szokásos megszakításokkal. 
Végered nényben a harmadlagos szifilisz gyógyí­
tása a régebbi nyolc kúráról ötre rövidül.

Terhesek gyógyítása : függetlenül a korábban 
kapott specifikus kezeléstő l, a szifiliszes terhes nő t 
kezelni kell. A kúrát penicillinnel kezdik (80.000 E 
testsúlykilogrammonként, de nem kevesebb, m int
4,800.000 E egy kúrában), majd megszakítás nél­
kül kombinált kezeléssel folytatjuk és egy hónap 
szünet után még egy kombinált kúrát adunk.

Azokban az esetekben, mikor az antiszifiliszes 
készítmények alkalmazása ellenjavallt, a kezelést 
ajánlatos penicillinkúrával folytatni, majd a kúrát 
olyan készítménnyel befejezni, melyet a beteg el­
visel. Ha a szifiliszes beteg egyáltalán nem tű ri 
az arzént és fémsókat, úgy a szifilisz bármely stá­
diumában csak penicillint adnak 2—4 kúráig, 
3—4 hetes megszakításokkal, a szifilisz állapotától 
függő en.

Ma már a fenti gyógyítási sémák a szifilisz 
kezelésében kötelező ek mindazokra, akik szifilisz- 
gvógyítással foglalkoznak. (V. Ja. Arutjunov prof. 
Szovjet Med. 1950. IV. sz.)

A kísérlet tudományos intézetek, valamint 
bő r- és nemikórtani klinikák kötelesek bekapcso­
lódni abba a munkába, mely a szifilisz penicillin­
nel való kombinált kezelése terén folyik. Ehhez a 
munkához alapul a fentebb megadott sémák 
szolgálnak.

A viscerális szifilisz specifikus kezelését össze 
kell kapcsolni a szükséges fizikai, diétás és egyéb 
gyógyszeres kezeléssel. A specifikus kezelést ke- 
vésbbé aktív készítményekkel kell kezdeni és 
figyelemmel kell lenni mind a beteg általános, 
mind a sérült szerv funkcionális állapotára. 
Cardiovasculáris szifilisznél különösen nagy óva­
tosság ajánlatos. A kezelést jód, higany vagy 
bizmut vezesse be és csak ezután arzenobenzoí. 
Lehető leg alkalmazni kell a penicillinterápiát. 
A kezelésnek elég hosszú ideig kell tartania, nem 
kevesebb,- mint két évig, másfél-kéthónapos meg­
szakításokkal. A korai szifiliszes hepatitis és a korai
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szifiliszei? icterus nem zárja ki eZ arzenobenzol- 
kezelést — függő en mindig a máj állapotától; az 
arzsnobenzolt azonban glucoseoldatban ajánlják. 
Em ellett bő ven vitam inokat és külön 40%-os 
glucose-oldatot. Mindezek m ellett a penicillint itt 
is javasolják.

A neuroszifilisznél a Herxheimer-reakció el­
kerülése céljából gondos elő készítés szükséges 
(jód, bizmut) és csak ezután lehet elkezdeni az 
arzén- és penicillinkezelést, eleinte csökkentett 
adagokkal. Korai opticus acusticus sérüléseknél 
a penicillinkezelés célszerű . A neuroszifilisz leg­
hatásosabb szere a penicillin, különösen látóideg­
sorvadás, acut meningitis, meningoencephalitis és 
meningo-myelitis esetén. Penicillint kell ajánlani 
tabeszes kríziseknél és lancináló fájdalmaknál.

Már *az 1948. évi rendelkezések is elő írják 
számos helyen, különösen a késő i specifikus elvál­
tozásoknál a penicillint. Amint látjuk, a szovjet 
szerző k nemcsak ismerik, hanem széles körben al­
kalmazzák is a penicillint, m int hatásos anti- 
szifilitikumot.

Prokopcsuk és Gracsevának ajánlata — amire 
referálok hivatkoznak — a penicillintherápia 
kivizsgálására éppen olyan túlhaladott, mint 
Rozentul ama régebbi megállapítása, hogy : »Egye­
dül célszerű  metódusnak az intermittáló kezelést 
tartjuk.«

A szovjet irodalom tanúsága szerint a peni­
cillinnel hatalmas szerhez ju to ttunk a szifilisz 
minden formájának kezelésében. A penicillin 
bevezetése a szifilisz gyógyításába új és az eddi­
gieknél nagyobb terápiás lehető ségekre adott mó­
dot, melyeknek két fő  — klinikai és szociális vo­
natkozású — elő nye : a kezelés veszélyeinek lénye­
ges csökkenése és idejének megrövidülése a régi 
eljárásokkal azonos gyógyeredmények mellett.

Fentiek szerint a Szovjetunióban legújabban 
alkalmazott szifiliszes kezelés világosan és félre­
érthetetlenül megszabja az u tat.

A hivatkozott közlemény is igyekezett fel­
tárn i a Szovjetunió antiszifilieszes kezelési mód­
szereit, azonban elavult régi adatokra tám asz­
kodva, nem ismertette azokat a kezelési eljáráso­
kat, azokat az új irányelveket, melyek ma, 1950-ben 
használatosak. Az ismételt hivatkozás egy szer­
ző re nem adhatta meg a szovjet tudósok összessége 
által megállapított és k ialakított elveket. Ennek 
következtében a referálok hibás következtetéseket 
vontak le első sorban a penicillin alkalmazásáról, 
így  helytelen az a következtetés, hogy ilyen 
»tudományos« kérdéssel, m int a penicillin antiszifi- 
liszes használata, csak a tudományos intézeteknek 
sz ibad foglalkczniok és semmi esetre sem a nemi- 
beteggondczó intézeteknek. A mi sajátságos vi­
szonyaink megkívánják, hogy ez a munka ne csak 
a tudományos intézmények privilégiuma legyen, 
hanem abban résztvehessen a nemibeteggondozó- 
intézeti hálózat is. A penicillin antiszifiliszes hasz­
nálata egyébként is — fentiek alapján — ma már 
nem tudományos kísérlet, hanem széles körben 
alkalmazott gyógyelj árás. A vázolt kezelési sémák

adták meg a lehető ségét annak, hogy a Szovjet­
unió Egészségügyi Minisztériuma tervbe vehette 
a friss fertő ző  szifilisz kórformáinak a legközelebbi 
években történő  felszámolását.

Lazarovits Lajos dr., Haraszti István dr. 
és Gallai Zoltán dr.

H Í R E K

F is c h e r  A la d á r  d r .  f  F isch e r A lad á r  d r. h a lá ­
láv a l a  m a g y a r  sebészet eg y  rég i, é rdem es m u n k á sá v a l 
le t t  szeg én y eb b . E lm életileg  és g y ak o r la ti la g  eg y a rá n t 
k itű n ő e n  k é p z e t t sebész v o l t ,  a k i a R ó k u s k ó rh áz  első  
sebészeti o sz tá ly án  tö l tö t t  a lo rv o s t évei u tá n  az O rszágos 
M u n k ásb iz to sító  P én z tá r eg y ik  sebészi re n d e lő in té zeté t 
veze tte , m a jd  a  Zsidó K ó rh áz  seb ész-fő o rvosává n ev ez ték  
ki. E b b e n  a  m inő ségében év t ized ek ig  á ldásos, m in d enk i 
á l ta l  e l ism e rt m ű ködést f e j t e t t  k i. A  sebészeti i ro d a lm a t 
szám os, é r ték es, kü lfö ldön is m é ltá n y o lt  tu d o m á n y o s 
m u n k á v a l g azd ag íto tta , m e ly  é rdem ei e lism eréséü l az 
orvosi f a k u l tá s  az eg y e tem i ren d k ív ü li ta n á r i  c ím m el 
tü n te t te  k i.

1941-ben n yugalom ba v o n u lt ,  de a  seb észet h a la d á sa  
irá n t i  é rd ek lő d ésé t h a lá lá ig  m egő riz te  és szo rga lm as' 
lá to g a tó ja  v o l t  a  sebész-szakcsopo rt ü lése inek , m e ly ek  
tu d o m á n y o s  sz ínvona lá t m in d ig  tá rg y ilag o s, é r té k es  
h o zzászó lása iv a l em elte. P u r i tá n ,  m e g a lk u v á s t nem  
ism erő , egyenes je llem e, ab sz o lú t m eg b ízh a tó ság a , hu m á ­
nus, k o líég iá lis  egyénisége m ia t t  ta n ítv á n y a i ,  b a ráta i ,  
betege i e g y a rá n t nagyon sz e re tté k  és h ív e n  m eg  fo g ják  
ő rizn i n em es em lékét.

M ilkó Vilmos prof.

ÉRTESÍTÉS
A Népgazdasági Tanács határozata alapján

a  S z o v j e t  O r v o s t u d o m á n y i  B e s z á m o l ó 

1951 j a n u á r  1- t ő l  h e t e n k é n t 

a z  O r v o s i  H e t i l a p  k e r e t é b e n  j e l e n i k  m e g .

A két folyóirat összevonása folytán az Orvosi 
Hetilap az eddiginél nagyobb terjedelmű  lesz. 
A Szovjet Orvostudományi Beszámoló megjele­
nésében bekövetkezett változás célja az, hogy a 
továbbiakban az eddiginél fokozottabb mértékben 
és minél gyorsabban használjuk fel az élenjáró 
szovjet orvostudomány legújabb tapasztalatait, 
hatalmas eredményeit.

A szovjet szakirodalom közlésére legalkal­
masabb. az orvosi lapok között legnagyobb pél­
dányszámban megjelenő  Orvosi Hetilap, melynek 
hasábjain keresztül orvostársadalmunk legszé­
lesebb rétegeihez ju tta thatjuk  el a szovjet orvosi 
szakirodalom színe-javát.

Biztosak vagyunk abban, hogy elő fizető ink 
örömmel fogadják az Orvosi Hetilap keretében 
hetenként megjelenő  szovjet orvostudományi refe­
rátum okat. Orvosaink a szovjet tapasztalatok 
felhasználásával már eddig is jelentő s eredményt 
értek el, a jövő ben pedig ezeknek továbbfejlesz­
tésével biztosíthatják szocialista egészségpoliti­
kánk kiépítését és megvalósítását.
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ELŐ ADÁSOK, ÜLÉSEK

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

1 9 5 1 . 
j a n .  3 . 
s z e r d a

Orsz. Sportorvosi In tézet 
elő adóterm e, K ossu th 

Lajos-tér 15.
es te  8  óra S p o r t o r v o s i  T a n f o ly a m K e l ln e r  D á n ie l  d r . : Az egyes sp or tágak  sp o r teg észség ü g y i v o n a tk o z á sa i.

1 9 5 1 . 
j a n .  4 . 

c s ü tö r tö k

II. sz . S ebészeti K lin ik a 
( IX ., Ü llő i-ú t 78 . T a n ­

terem )
e s te  8  óra S e b é s z  S z k c s p .

B e m u ta tá s : 1. K ó s  R u d o l f  d r . és L is s a u e r  D e z s ő  d r . : M ódosíto tt B raun -szánkó. 
2 . G erg e ly  R e z s ő  : H eges n y e lő cső szű k ü le t tran sthoraca lis m eg o ld á sa . E lő ­
a d á s :  K u b á n y i  E n d r e  d r . : A lk oho l- in jek c ió  és elek trocoagu la tio  u tán i tr ige­
m in us n eu ra lg ia  recid ivák m ia tt v é g z e t t  F razier -m ütétek . 3 . M e s te r  Z o l tá n  : 
M ű tét a la t t i  ep en yom ásm érés.

1 9 5 1 . 
j a n .  4 . 

c s ü tö r tö k

IV. kér. R en de lő in tézet 
Ú jpest, D ózsa G yörgy -ú t 

30.
es te  8  óra

I V — X V .  k é r .  P a v l o v - 
m u n k a k ö z ö s sé g

1. V a jd a  J e n ő  d r . : U lcus trophicum sv p h i l i t ic u m . B z m d t i tá s . 2 . A  tex tilip a r  
egészségü gy i árta lm ai-konferencia . V i t a v e z e tő : B u g y i  B a lá z s  d r . Felkért 

. hozzászólók  : Cs e r b a  Z o l tá n  d r .,  S á n d o r  J ó z s e f  d r . ,  V a d n a i T i b o r  dr .

1 9 5 1 . 
j a n .  5 . 
p é n te k

II. sz. S zem k lin ika e s te  8  óra S z e m é s z  S z k c s p . I I .  T o v á b b k é p z ő  e lő a d á s :  N ó n a y  T i b o r p r o f . :  V e leszü letett szem b a jok ró l.

1 9 5 1 . 
j a n .  6- 
s z o m b a t

Bajcsy-Z silinszky-kórház 
Igazgatói iroda d . e . 11 óra

B a jc s y - Z s i l i n s z k y - k ó r h á z 

T u d o m á n y o s  E g y e s ü le te

T u d o m á n y o s  ü l é s : K H nika i-patho log ia i k o n fe ren c ia . S zov jet fo ly ó ira to k  refe­
rá tum a. B e te g b e m u ta tá s o k .

1 9 5 1 . 
j a n .  6- 
s z o m b a t

I II . sz. S ebészeti K lin ik a 
( p r o f .  P e t r o v s z k i ) 

F ium ei-ú t 17. K ö ltő i 
Anna-kórház

d . u . 14З  óra
C s o i tp a th o ' .o g u s

m u n k a k ö z ö s s é g

D e á k  P á l  d r . : H a em ato log ia i b etegségekkel k a p c so la to s  c so n te lv á lto zá so k . R tg .- 
f ilm b em u ta tá so k .

1 9 5 1 . 
j a n .  6 . 
s z o m b a t

R ókus-kórház
Tanácsterem

reggel 8  óra R ó k u s - k ó r h á z  T u d o m á n y o s 
K ö r e

R é th y  A u r é l  d r . : M ed iastin itis  m ű téti m eg e lő zése  id cgen test-á tfú ródások  eseté­
ben . F o d o r  G y ö r g y  I s tv á n  d r . és  B é n i  F ü lö p  d r . : A z á llcson ttö rések  kezelésének 
egyes k érd éseirő l, több szövő dm ényes e se tü n k  bem utatása k apcsán . S c h if fe r 
E r n ő  d r . : A perioesophagit is és p er ioesop h agea lis  em p h ysem a R tg .-v izsg á ­
la t ta l k im u ta th a tó  korai je lei, id e g e n te st-n y e léssel k apcso la tos oesophagus 
sérü lésnél. K u b á n y i  E n d r e  d r .  és  S c h e ib e r  L i p ó t  d r . : F ilm b em u ta tás : G landula 
para th yreo idea  tra n sp la n ta tio  an yábó l leá n y á b a .

1 9 5 1 . 
j a n .  9 . 

k e d d

Korányi II. P o lik lin ik a  
Közkórház, S zövetség -u . 

14— 16.
es te  8  óra P o l i k l i n i k a  K ö z k ó r h á z 

o r v o s a i

«-Sürgő s ese tek  fe l ism erése és kezelése« c . s o r o z a t: 1. K e l ln e r  D á n ie l  d r . : Eszm é- 
le t len ség i á l la p o to k . 2 . B a lá z s  G y u la  d r . : M érgezések.

D r .  S z ig e t i  L í v i a : D y sp o n a  en tero-b roncho pancreatica ese tek . B e m u ta tá s .

1 9 5 1 . 
j a n .  1 0 . 

s z e r d a

I. sz. G yerm ekk lin ika  
B ókay Ján os-u . 5 4 .

d . u . / 2 7 óra G y e r m e k g y ó g y á s z  S z k c s p . v it iu m . B e m u ta tá s .  G e r ló czy  F eren c  d r . : A  p la ce n ta  E -v ita m in  barr ierejének 
v izsg á la ta . ( I I .  s z . N ő i K lin ika.) E lő a d á s .  D o b s z a y  L á s z ló  d r .— K ö r m e n d y  I s t ­
v á n  d r .— O . Á r v a y  I lo n a  d r . : A  rheum a h orm on-kezelése.

1 9 5 1 . 
j a n .  1 0 . 

s z e r d a

Orsz. Sportorvosi In tézet 
elő adóterm e, K o ssu th 

Lajos-tér 15.
es te  8  óra S p o r t o r o v s i  T a n f o l y a m N e m e s s u r i  M i h á l y  d r . : Sportsebészet.

R ö n tg en -  é s  o r v o s i  g é p e k
közvetítése garanciával, szerelés, javítás és modernizálás

B i s z t r a y - B a l k u  S á n d o r
oki. gépészmérnök, hív. röntgenszakértö

B u d a p e s t ,  II. kér. B im b ó - ú t  63. T e l e f o n  : 15 0-534

Otitidem  
c u r a t : OTICUR s o l .

g y ó g y í tó  é s  f á j d a l o m c s i l l a p í t ó  o ld a t  

a  h e v e n y  é s  id ü l t  k ö z é p f ü l g y u l l a ­

d á s  k e z e lé s é r e .

&cedmény,eA

és, jó. munkát 

tííaán

1 9 5 1 e v r e
az Egészségügyi Könyv- és Lapkiadó 

Elő fizetési osztálya

Felelő s k ia d ó  :

K obzos F e ren c , az Egészségügy i K önyv- és L ap k iad ó  
V álla la t veze tő je .

F e le lő s szerkesz tő : T ren csén i T ibo r d r .

5010891 A thenaeum  N yom da (Fv.: Sopron i Béla)

Összetétel-változás Bt6-v itam in

ampullánként ta rta lm az : 10 mg B ,-, 2 mg B2-, 10 mg Be-vltamlnt és 100 mg nikotinsavamidot.

Terhességi hányás..  * Rtg. Kater. * B-hypovitaminozisok.

M a g y a r  P h a r m a  G y ó g y á r u  Rt. B u d a p e s t  XIV. ,  T e l e p e s - ut c a  53 .
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