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A vér glutathionszintjének véltozésa tidégimékérosakndl,

kil6nds tekintettel a streptomycinkezelésre
Irta : RADICS JENG dr.

A glutathion (gl.) sokoldali és minden irdny-
ban oly nagyfontossdgt biologiai szerepe a meg-
véaltozott ionforgalmi giimoOkéros szervezetben
mindezideig megoldatlan probléma. A giimOkoér
altal egyensulyat veszitett intermediaer anyag-
csere fokozott fehérjehasaddst eredményez, ami
részint a szovetszétesés, részint toxinhatas kovet-
kezménye. A gl. kiilonleges helyzetére Grinev,
Krasovickaja és Bunina charkovi kutaték mutat-
tak rd, midén megdllapitottik, hogy a giimoés
folyamat el6rehaladdsdval parhuzamosan észlel-
hetd a vér gl.-szintjének csékkenése, s ezt kor-
joslat meghatarozasédra alkalmasnak gondoltdk.
Vizsgélataik eredményeit dllatkisérletekkel masok
is megerdsitették.

Vizsgdlataimat azzal a kiuonos érdeklodéssel
végeztem, vajjon a giimds folyamatnak strepto-
mycin (str.) kezelése létrehozhatja-e a vér gl.-
szintjének oly eltoléddsat, ami értékesithetd lenne
a giimokor pathobiologidjanak megismerésében.

Methodus: Fujita és Iwatake colorimetrids eljé-
rasit hasznaltam.

5 ccm, 20%-ban citrdtos vért 1o ccm dest, vizben
haemolizdltam, majd a fehérjét 5 ccm 10%-0s meta-
phosphorsavval kicsaptam. A sziirlet 5 ccm-€hez 2 csepp
konc. ammonidkot és 2 csepp 20%-os kaliumcyanid-
oldatot adtam, majd mindehhez o-5 ccm frissen készitett
2%-0s nitroprussidnatrium-oldatot. Cseresznyepiros szin
jelentkezik, amit a redukalt gl. sulfhydryl (SH) gyoke ad.
A kapott szin kb. 20 percig stabil. En 10 percen beliil
fotometraltam minden esetben Lange-Roth-rendszer(i
fényelektromos fotometerrel, 3 mm rétegvastagsé gt, 3
cmm-es kilvettdban, szinsziré nélkiil. Kompenzal6 folya-
dék dest. viz volt. Mivel azonban a reagensek t&bbé-
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kevésbbé szintén jelentenek bizonyos absorptiét, az
eredeti absorptio% meghatdrozdsa utdn a kiivettiban -
Iév6 folyadékhoz I csepp 33% hy(_ll'ogL‘rll?'pel‘oxydot

adtam, ami a folyadékot azonnal elszintelenitette €s
csupan a reagensek eredeti sajit szinét hagyta mcg.
Ebben az dllapotban 11jbél fotometraltam az anyagot €s
két absorptio% kozotti kiilbnbségct haszndltam fel az
extinctio kiszdmitdsdhoz. Ezt az értéket egy calibratids
gdrbén interpoldroztam és megkaptam a veér gl.-tartal-
mat mg%-ban. A calibratios gorbét a Wander gybgyszer-
vegyészeti N. V. 4dltal rendelkezésemre bocsétott gl. segft-
ségével vettem fel, amiért e helyen is koszonetet mondok.

Tudvdn azonban azt, hogy a kapott érték
relativ, a vér szdrazanyagtartalmanak egyenes
fiiggvénye, minden alkalommal meghatdarcztam
az illetd vér dest. vizes keverékének extinctiojat
valoédi Y,-ra atértékelve.

Methodus: Ujjbegyb6l vérsejtszamlalashoz ha-
sonl6 médon I-I jelig vért szivtam egy fvs. pipectéba,
majd ezt a vérmennyiséget 3 cem dest. vizben haemoli-
ziltam és ezt 3 mm-es, 3 ccm-es kiivettdban Lange-Roth
késziilékén fotometrdltam, szinsziird nélkill, dest. viz
kom penzalassal. Az absolut absorptio%-b6l szamtottam
ki az extinctioe, amelye. vvt.-szamra alkalmazoty tapasz
talati gorbén interpoliroztam s gy az értéket %-ban
fejeztem ki.

Ezt az értéket szimldlénak haszndltam s
nevezOként a gl. mg. 9-értéket. Ez a coefficiens
az absolut érték, amely vélaszt ad a vér redukalt
gl. tartalméra.

31 giimbkoérban szenvedd egyénnél végeztem
meghatarozasokat. Koziiliik 15 részesult str.-
kezelésben, 4 kura utdn velt. A tébbicket igvekez-
tem gy Gsszevdlogatni, hogy minél tobb kiilon-
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1. sz. tablazal.

- | | 2
Sz. | Név ' Deg | e Cs. i i “;,:0 | m(é-]"’/u Gl. coeff| Megj.
I
1. | M. A. | Tbe. fibrocas. ulceronod. regr. 1. s. St. p. | \ ‘
| thcracoplast N S S I RISy RV PR i 6 06 | - 930 300 310
2. |G. K.-né| The. fibrccas. ulc. ext. preg. bilat., pra.c- | ‘ ‘ :
cipue lob. sup. — St.febr............. ' 08| 36 ‘ 816 118 6-81
3. | B. F. | Tbe. fibrocas. nod. circumser. regr. 1. s. |
P M B 5u s TR e s e SIS ARSI e o | B o3 940 2093 3913
4. | K. S Tbe fibrocas. cay. regr. lobi sup. bilat. | ] ‘
S0 5 Y 2 S R SRS 10| 14 976 307 4 SRI7
5. | K. L. | Tbe. cascofibr. nod. et trabec. circser. '
regr. lebi sup. 1. d. Ptx. 1. d. Hepat. ‘ ‘
g | fpld(m .......................... 32| 10 102°0 263 387
6. | K. S Tbe. fibrocas. cav. ext. progr. bilat l
’ T4 g e e e AT 5 e e s e 57 | 36 i 780 | 144 542
i B S Tbe. fibrocas. ulceronod. circumscr. . { f
regr. I. d.-St. p. thoraccplast. 1. d.'| 22 | 0-8[ 865 | 270 320
8. 2 M T The. fibrocas. cav. ext. prcgr. bilat. | | \ ,
Bopycma, I. 8. sneeoniiraae inenas |96 28| vgzio | - 1245 | 7:35
9. | B. M. | Tbe. fibrccas. ulceroned. ext. pregr 1 | 3 :
bilat.-Extrapl. ptX. I. 8, cocceooooven, 103 3:8 82-0 118 9-05‘
105 O, Tbe. casecfibr. ncd. stat. 1. d. ...... R S 768 242 | 3:09
15 e M SR K Tbe. fibrocas. cav. Icbi sup. 1. 8. St. p. | | |
[ thoraccpl. -extrapl. ptx. I. s. ...... 8| o4 | 887% 289 06
12. ; KD il 1 Tbes flbrocab ulc ext,- progr. bilat } |
(@700, 5% 1) S < Sl P S e L Pt 46 30| 866 206 ' 4:20
13. ! B. 1 The. flbroca.s. ulceronod. local. regr. 1, s. Lo ‘
i S S N B sk S S SRS S o D 14 12 060 382 | 251
14. |dr. F.I-né| Tbe. infiltr. ulc. lobi sup. regr. 1. d. 44 02 Q12 330 ] 276 Str.
p 55550 S Dyl Tbe. fibrocas. cay. ext. regr. bilat. .... | 53 “ 32 1060 l 32:6 | 3:21 | alatt
26, | I P-né - Epbitig mlc, 18T T, @i )it wsian 4 ) (e S g £ R RN £ o 2:93 »
17..| H. E. | Tbe. fibronod. ext. regr. bilat. ........ 26 2:0 | 952 3375 2:82 »
18. | A. S.-né| Tbe. fibrocas. ulceronod. et trabec. regr. | ‘
Y. 8 — Resid, pleur. Toid, " iviaeen | 24| o8 [ 680 | 293 | 2°32 »
19. | M. J. Tbe. fibrocas. nod. ext. stat. bilat. .... | 51 10| 10045 | 352 | 2:85 »
20,1 T Je The. fibrocas. ulc. 1. d. €t nod. regr. 1. s. ‘ 21 | 1-8 } 102+3 340 3:00 »
2T B anel Lobitig mlc: FEREA EAAL. cVals v ot e clols [ 85| 26 | 940 33°5 2+80 »
22. | R. I.-né| Tbe. cascofibr. nod. et trabec. ext. regr. | ‘
LR e D L sr S e 2 e A S e | 10 1°0 Q 106-8 397 2:65 »
23. | O.N.M.| Tbc. fibrocas. cav. ext. progr. bilat. Q5 26 | 890 237 375 »
24. | H. 1. | Tbe, lymphogl. mediast. et infiltr. pulm. | 4 |
perigland. regrs bilat. o i i i | 51 10| ‘9020 | 34:25 2:72 | »
25, VAL Tbe. fibrocas. ulcercnod. regr. lobi sup. : | | ‘ |
bilat: ' — Pt bilat, | i v st et 45 | 18 i 89:15 | =242 3:33 | »
200 | BT Tbe. fibrocas. ulceronod. ext. regr. bilat. [ ‘ ‘

l — Ptx. 1. s. — Thbe. ulc, laryngis .. ‘ 0| 16 ‘ 9625 364 2:64 »
27| LS, Tbe. fibrocas. cav. lobi sup. regr. 1. d. | 50| 2-2 107:34 37:6 2:36 »
28. | H. J.-né| Thbe. infiltr. ule. lobi sup. stat. 1. s. | . ‘

! S0 S5 oo R S I (NG L P A SR l 40* o | 890 2775 3-21 Str.
| | utan

29, | M. J. The. fibrocas. ulceronod. ext. regr. 1. d. | 20 2 [ ilor2 | 200 311 | »

302 NoE: The. fibrocas. ulceronod. regr. bilat.. | 4| 10| Boo | 316 2-8 »

31. | P. Gy. | Tbe. fibronod. ext. regr. bilat, ........ 10 1o | os0 3175 | 30 i »
boz6, aktiv giimokoéros folyarnatot képviseljenek, A 2. sz. tablazatban eredményeinket tintet
kiilénbozd therapids vonatkezdsckkal. Igy a str. jiil- fel.
nélkiliek cscpcrtjdban 3 exiraplcurahs ptx., 2 2. sz. tabldzat.
thoraccplastica utdni 4allapct, 2 flbrocasencuq oo
cavernds eset, 1 kétoldali légmellkezelés, 1 egy- Cserba- | e “”effm“l“s
oldali ptx. sdrgasiggal, 1 kétcldali, kiterjedt, R s str. alatt | str. utan | str. nélkiil
progressiv fibrc caseosus folyamat cxsudativ pleu-
ritissel, I cirrhcticus kétcldali cavumos folyamat, 0—1 2:63 (4) | 300 (3) 326 ()

a v1z=galat idején lazas dllapottal. o2 2L 7). AT () O o 3r07(2)

2—3 3:077(3) | = -5t )

Az élettani standardérté¢k meghatdrozisara 3—4 321 (1) | = 6:39 (3)
?gfslz\_“gesd egyén.elocen VEgacil) sorozatos Nizsgn- A Cserba-indexet (Cs. i.) hasznaltam fel a
el b (2 kiértékeléshez, ami a kivetkezd szempontckat
haemolysalt vér AZ° ...... 083 dleli fel : a gumokoros[olydmdt l\xter]edtse rtg.-
red. gl tiikér mg 9% ... .. 360 jellege, a caverna nagysiga és mindsége, vérsejt-
rostticiens: o bs Ui senin it 2+65(4-0-03) siillyedési sebesség €s hOmenet. A tdblazatbol
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kideriil, hogy a Cs. i. névekedése — ami a folya-
mat activitasdt és elérehaladctt vcltat jelenti —
a gl. coeff ciens novekedés(vel jar egy iitt, ez utcbbi
pedig a vér gl-szint csokkenését jelenti. Kiilcn
oszlcp dbrazclja a str.-kezelés alatt 4116 eseteket,
ahcl az ¢rtckekre jellemz6, hegy csak a 2 Cs. i.-nél
magasabb indext esetel ben latjuk a gl. ccefficiens
emelkedett vcltat. Str.-kidran atesett egyének gl.
coefficiense mar emelkedett, noha feltételezhetd,
hogy a kura folyaman itt sem taldltunk vclna
magasabb ¢rtékeket, kiiloncsen mivel alacscny
Cs. i.-en 4llanak. A str. nélkiili cscpcrtban taldl-
juk az Osszes egy¢b esetet, s itt kétségkiviil
bebizcnyosedik, hegy a gl. coefficiens mindeniitt
a normalis folétt van, s a Cs.i.-hez viszcnyitva
annak emelkedése a gl. coefficiens ardnyos
emelkedését is jelenti.

Ezek szerint megallapithatjuk, hcgy a vér
gl.-tartalma a giimdkéros megbetegedés fclyaman
csokkent, aranyos a ficlyamat kiterjedésével,
elérehaladdsdval és activitdsdval.

3. sz. tablazat.

We Gl. coeff.

norm. 293

—30 3-01
30—60 3:78
60— 5:17

A 3. sz. téblizatban az Osszes eseteket dbra-
zcljuk a Westergreen 1 6ras ¢rtékeire venatkez-
tatva. Kétségtelen, hogy az activitdsi préba
fokoz6dasdndl a vérgl.-ti.er csokken.

4. sz, tabldzal.

. coeff, . ki
We Gl. co fflstr kuara
alatt | utan
norm. 250 290
—30 2-88 —
30—60 3°04 315
60— 327 { —_

A 4. sz. tidblazatban ugyancsak a véreejt-
siillyedési értcket vonatkcztatcm a str.-kura alatt
al'6 és kara utdn 4ll6 esetek gl. ccefficiens(re.
L4’ hatjuk, hogy mig a n« rmd’is és kevéssé gycrsult
siillyedési sebességet mutaté esetcknél a vér gl
szint csaknem ncrmdlis, a magasebb siillyed¢si se-
bességa gl. coefficiens emelkedését hozza magaval.

* 5. sz. tabldzat,
W Gl. coefficicns str. nélkiil
& it R o et el
regr, [ stat. pregr.
norm. 314 | 309 -
s 3:20 ‘ 3'10 —_
30—60 3:87 l 4:20 542
60— — = 7:07

Az 5. sz. tdbldzaton bemutatom ugyanezt a
viszonyt a str. nélkiili eseteknél, figyelembevéve a
folyamat javulo, stationaer, vagy rosszabbcd6

9%
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tendencidjat. Ezen adatck is igazoljak azt a tényt,
hogy a fclyamat activitdsa fcrditva ardnyoes a vér
gl.-tartalmaval, vagyis min¢l activabb a giimds
folyamat, a virgl.-:zint annél inkdbb csckkent.
A legkisebb ¢rtéket, — azaz alegmagasabb coeffi-
cienst, — a prcgressiv esetck kizott, a 60 mm-en
feltli siillyedési sebességet adék kczott taldljuk,
mig a legmagasabb gl.-szint a javul6 és stationaer,
ncrmadlis siillyedési cscpertnal van. Figyelemre-
mélté, hogy elegalacsonyabb ceefficiens is maga-
sabb a normdlisndl €és meghaladja a vele azonos
stillyedési sebességet mutaté str.-nel kezelt
csopert  értékeit.

Ezek a jelenségek a giimdékér biologidjanak
szemszogébol rendkiviil érdekesek. Tudjuk, hcgy
a fclyamat elérehaladdsdval jellegzetesen parallel
emelkedést mutat a giimokéros szervezet inter-
mediaer feh(rjeanyageser(je. A fckczctt fehérje-
hasadds ilyen valtczdsa a szévetszétesésnek és
texinhatdsnak tulajdenithaté. Egyetlen kivételt,
ugy latszik, a gl. tiikkér védltczésa jelenti. Ez nem
lehet a szivetszétesés reactidja.

Amikor a giimékéros szervezet pathclegidsan
megviéltozott ionfc rgalménak vizsgélatakcer hypo-
glutathionaemidt taldlunk, ennck cka, mivel fel
kell tételezniink a sejtek fckczett O, aviditdsdt, a
gl.-képzés clégtelen vclta, vagy a gl.-mcbilisdlds
hidnya, vagy egy esetlegesen kozrejatsz6 enzyma
interacti¢ja kell, hegy legyen.

A str. hatdsmechanismusdnak egy eddig isme-
retlen jelenség(re jottiink rd. A str. gl.-t mcbi-
lisal, vagy a gl.-oxydase felt¢telezett enzyma-mi-
kidését gatolja. Ez lehet elsodleges jelenség, bar
inkabb valészinti, hcgy csak mascd- vagy harmad-
lagos kiovetkezmény, amit a szervezet prcdukal
a gyobgyulds folyaman erbrekapd védekezOkész-
sége altal.

Az irodalomban taldlhat6 azon megfigyelést,
hogy astr.-t a sulfhydryl-gyok inaktivdln képes,
most foly6 kisérleteimmel szeretném a fenti ered-
ményekkel sszhangba hozni. Kézenfekvonek lat-
szik a gondolat, ho gy kozolt észleléscimet a glimo-
kor therapidjaban hasznositsuk €s mesterségesen
hozzuk léire az €letvegytani milieu ezen allapctat
a vér gl tiiker mesterseges emelésével. llyen irdnyd
kisérleteim szintén folyamatban vannak.

IRODALOM. Fujita, A, és Iwalake, D. : Biochem.
Zschr. 277. 284. 1935. — Grinev, D., Krasovickaja, S. és
Bunina, B. : Borbja s Tbk. 37. 11. 1933, * Béthoux, L. és
Carraz, G.: Bull. Acad. Méd. Paris III. s. 110, 51. 1033.
— Viale, J. és Ticinese J.: Arch. Tisicl. 12, 330. 1936,
— Nannini, G. : Giprn. Tisiol. 11, 287. 1032. — Nuszi,
P.: Boll. Soc, ital. Biol. Sprr. 10. 215. 1935. — Loomis, R,
N. és Bogen, E.: Amer, Rev. Tbc. 30. 505. 1034. — Yana-
gishava, K. és Tsuzuki, M.: Jap. J. of Exp'r. Med. 16,
479. 1038, — Modrovich E. : Tidégiimokor és kémotera-
pia. Bp. 1942, — Anderson, H. H. é Chin, Y. C.:
Science, 106. 643. 1047. — Cavallito, C. J. és Bailey,
J. H.: Science, 100. 390. 1944. — Waksman, S. 4.:
Microbial Antagonisms., New York, 1947. — Fancont,
G. ¢és Loffler, W.: Streptomycin und Tuberkulose,
Basel, 1948.
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Ip. E. PAIINY: N3MEHEHUE TJIYTATHOHHOTO
VPOBHSI KPOBH (IPU TYBEPKYJIESE JIETKUX

[Cayratuomasti yposenb kpoBa TyGepkyresom Jerkux
YMEHbIUHACSH B HpoNecce OoNe3dH, yweubMeHde BT S
TOPOIUPUHVHAALHEIM € pPACHpOCTPAHEHHEeM MNpPOHeccoM H aK-
TUBHOCTLI0 mpomeccd. [loa aciicTsuem crpenTomumutO BoHY
Neyenus yposedb NOBHIIaeTca, JrHM HabMOAeH.s ro23snip-
9ail (0 BArepecHbl C TOYKA 3)eHHA MexaddsMa BosgedcTsas
CTEUIOMHUVEA B OaTOUHOJOTHH TyOepky.aesa.

B menm paspemesud opobaeMsl BeAyTcs AaTbmedmume
RCCael0BAHNS.

Az OT1 Koltoi Anna Korhdz (kérhdzigazgaté féorvos :

J. Radics: La variation du taux de glutathion
sanguin dans la tuberculose pulmonaire,

Le taux de glutathion dans le sang des tuberculeux
pulmonaires s’abaisse au cours de la maladie, propor-
tionnellement & l'extension, la progression et l'évolu-
tivité du processus morbide. La str¢ptomycothérapie
fait monter ce taux. Ces observations possédent un
intérét extraordinaire pour ce qui touche au mécanisme
d’action de la streptomycine €t & la physio-pathologie
de la tuberculose, Une expérimentation ultéricure en
vue de la solution de ce probléme est en cours.

Biré Ldszl6 dr. egyet. magdantandr)

Belosztalydnak kizleménye

A kornyéki erekre haté értdgiték dsszehasonlité vizsgdlata

(A kérnyéki erek vizsgélati médszereinek birélata)
[rtak : BIRO LASZLO dr. és SZEKELY ARPAD dr.

I1. RESZ.

A periférids értagiték kozt egész kiilén csoportot
foglalnak el a sympaticus bénité gyégyszevek, Két fécso-
portra oszthatdk, az egyik a tetraaethylammonium cso-
port, amasik a dihydralt anyarozs alkaloidak csoportja.*
Tetraacthylammonium vegyiiletek alkalmazasa rovid
multra tekint vissza, Két vegyiiletrsl van itt tulajdon-
képpen sz6 : a T. E. A~chlorid és a T. E. A.-bromidrél.
A caloridot Etamon néven Parke-Davis, a bromidot, téb-
bek kozt, az Egger-gyar gyartja TEAB néven. Hat4sa
i, n. sympalicus blokdd, melynek koévetkeztében a pe-
Tiférids erek kitagulnak és a vérnyomas csékken. Tekin-
tettelarra, hogy nélunk kézhasznalatba még egyik gydgy-
szer sem keriilt, hivatkozunk a gyoégyszer irodalméra, Az
irodalomban megemlitjiik Larsson, Frisk, Avnold és munk.
stb. kozleményeit. A kiilonbozd szerz6k a T.E. A.- vegyii-
leteket korismézési (elkiilonités organicus és spasticus
érsziikiiletek kozott), therapias és prognosticai szempon-
tokbol kittind szernek tartjax. Megéllapitjdk azt is, hogy
a T, E. A.-készitmények electiven a hypertonis vérnyo-
mésra hatnak. Az ép vérnyomast nem csékkentik, ve-
szélyiik — jo adagolas mellett — alig van, de vénas alkal-
mazasnal periférias collapsus el6fordul, ilyenkor 1%—1
mg Neostigmint adnak és csak ritkan keriil sor mester-
séges légzés alkalmazésira. Az egyes szerzék az adrenalin
adasatilyen esetekben cllenjavalijak, mert tapasztalataik
szerint a T.E.A.-készitmények hatésat fokozza,

Az Etamon 10%-0s oldata 20 ccm-es vialokban
keriil forgalomba, sterilentartdsahoz 1 :20.000 Pheme-
rolehloridot tartalmaz. 1 ccm tehét o1 g hatbéanyagot
tartalmaz, Atlagos egyszeri adagja, i. V. 3—3 com i, m,
10—12 ccm. Azonban maximélisan nem haladhatja meg
i. v.a 7 mg (testsily kg, i. m. a 20 mg) testsily kg-ot.
Csak orvosi ellenérzés mellett, fektetett betegen alkal-
mazhaté.

Szerz6k hypertensiéndl, magas diastoles nyo-
massal jdr6é csokkent vesefunktiéndl, valamint
periférias érsziikileteknél ajanljdk, de az injectiot
nem tartjak megismételhetének, ha hatdsira a
vesemiikodés csokken. Arteriosclerosisndl,
nehogy a végtag keringés az alacsonnyd valt
vérnyomds kovetkeztében a kovetelményekhez
pem tudva alkalmazkodni, zavart™ szenvedjen —
Ovatossagra intenek. Ellenjavalljdk coronaria-
thrombosisnal,

* Azbta mar alkalmazist nyert szdmos @j sympa-
ticus bénité vegyiilet, igy a Dibenamin, Pentamentho-
nium jodid, Dibutolin stb,, melyeket eddig még nem volt
moédunk alkalmazni,
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A TEAB 3 ccm-es ampulldkban ugyancsak 109%,-0s
oldatban késziil. Fritz prof, szbban adott felvilagositasa
szerint »Az anyag minden tulajdonsigdban megfelelt
az Etamonnak¢. Ezt gy6gyszertanilag abban latjak bizo-
nyitottnak, hogy a T. E. A. chlorid és a TEAB Gsszes
jellemzé adata (fagyaspont csékkenés stb.) megegyezett.
Ezzel kapcsolatban meg kell emliteni, hogy az el6bb emli-
tett szerzOk némelyike a T. E. A.-bromidot hat4serdsség-
ben a chlorid kb, 70%-anak tartja,

A T. E. A.-készitmények beaddsa kozben a beteg
fémes izt érez, dyspnoe, fényérzékenység léphet fel,
gyengeség, faradsag, nehezitett izommozgas (a beteg ugy
érzi, mintha végtagjai 6lombél lennének, viszont a mély
reflexek nem csokkennek) jelentkezhetnek. A pupilla
maximalisan kitdgul, kévetkezményes accomodatids za-
var, kettdslatds, bizsergés-érzések is mutatkozhatnak.
A végtagok melegedésének érzését rendszerint meg
szokta elGzni szoritoérzés fellépése a gyomorszaj tajékéan.
Van még egy pontosabban koériil nem irhatd izomérzés,
melyet az angolszisz irodalom taldléan »stingling-feno-
men¢ néven illet, Ezeket azért fontos tudni, mert ha a
beteget elére nem figyelmeztetjiik, nagyon ijesztéek
lehetnek. A tiinetek 5—1I5 perc alatt teljesen megsziin-
nek. 1. v. adagol4sa lassan térténjék (3—s5 perc), a vér-
nyomaés 4llandé ellenbrzése mellett. Megemlitjiik, hogy
15%,-0s oldat per os adagolasira kisérletek folynak,
A szerzbk azt, hogy a hatds nem az erek sima izomzatara
val6é kozvetlen hatds, tobbek kozt azzal is bizonyitva
latjak, hogy az allatkisérletekben i. art. adott Etamon
hatdsa semmiben sem kiilénb6z6tt az ugyanolyan adaga
i, v. Etamontél,

Sajat vizsgdlatainkban dtlag 5 ccm Etamont
vagy TEAB-ot adtunk i. v. Biztonsdg kedvéért
fecskend6ben, beaddsra készen 2 amp. Prostig-
mint készitettiink el6 (megfelel a leirt Neostigmin
adagnak), de alkalmazdsdra egyetlen egy esetben
sem kertilt sor.

-

Etamont 6 oscillatio és 6 bérhéméréses soro-
zatban vizsgaltuk (a mellékhatdsok a madr leirtak
voltak).

8. sz. tdbldzat.
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Lényeges oscillatio-vdltozas nem volt, a vér-
nyomds az egyik eset egyik injecti¢jit kivéve —
csokkent. Ebben az egy esetben is a borh6mérséklet
lényegesen emelkedett, mint minden esetben. Kez-
deti inversio és nivelldlédds szamos esetben volt.
Mindkét készitmény periférids érsziikiilet mellett
adagolva a normalis vérnyomast csokkentette.
Misiranyd vizsgdlatainkban viszont azt taldltuk,
hogy ép érrendszerti és normdlis vérnyomadsu
egyéneknek adott Etamon, illetve TEAB a vér-
nyomdst nem csokkentette. E vizsgdlatokbdl
arra kell kdvetkeztetniink, hogy a vérnyomads-
csOkkenés a spasticus erek tdguldsa kovetkeztében
lép fel. Ellenorzésképpen két olyan esetben, ahol
ilyen normal vérnyomascsokkenés nem volt, i. v.
adott TEAB al borh6mérsékletméréses vizsgdla-
tokat végeztiink. A bérhémérséklet kifejezetten,
de nem a szokdsos mértékben emelkedett, a vér-
nyomas nem valtozott. Arra lehet kovetkeztetni,
hogy a normadl-vérnyomds i. v. TEAB utdni
csokkenése periférids érsziikiiletet jelent.*

TEAB-ot 8 oscillatiés és 8 bdérhémérséklet-
meéréses sorozatban prébdltuk ki. Ez esetek ugyan-
azok voltak, mint amelyekben Etamont is alkal-
maztunk. '

9. sz. tdbldzat.
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A vérnyomas itt is esett, a borhomérséklet
emelkedett, kezdeti inversio, nivellalédds szamos
esetben volt. Az Etamon hatdsa benyomdsunk
szerint dltaldban 15—209%-kal bizonyult jobbnak,
mint a TEAB é. A mellékhatdsok valamivel
kisebbek voltak. A vérnyomdsesés nagysdga,
a hatds idétartama, dltaldban a pdrhuzamos
esetekben egymdsnak megfelelt.

Dihydro-anyarozs alkaloida szdrmazékok. A sympati-
cus béniték mdsik csoportja sokkal ismertebb, réluk
szamos kozlemény jelent meg. Az anyarozs alkaloiddk
dihydrat vegyiiletei a Dihydroergotamin (DHE,;; San-
doz) dihydroergokryptin (DHK,.;), dihydroergocristin
(DCSy0) és dihydroergocornin (DHO:,). Az irodalom-
- ban csak Kappert és munkatirsai kimeritd és az irodalmat
feldleld munkdjira hivatkozunk. Nagyon nagy vizsga-
lati anyag eredményeképpen, melyben a legkiilonbozébb
vizsgilati médok szerepelnek, azon vélemény alakult
ki, hogy optimélis hatdsa és legkevesebb mellékhatisa
a harom ut6bbi vegyiilet }/,—'/; ardnyban tartalmazé
vegyiilet a CCK;-y kisérleti szamu (késébb Hydergin
nevet nyerd) vegyiiletnek volt. A ‘Hyderginnek van egy
kozponti idegrendszerinek feltételezett érténus csck-
kentd hatdsa és egy erds, latens (féleg adrenalin-terhelés-
nél megnyilvinulé) sympaticus oldé hatdsa, mely
a gitlé és fokoz6 adrenergids hatdsokra egyardnt meg-
nyilvdnul. Ez a hatds azonban ¢érintetleniil hagyja
az adrenergids ért4dgit6é mechanizmusokat és a sziv
adrenergids miikodéseit. Kappert és munkatédrsai (I1949)

* Ezen észleletiink azéta méar nagyobb anyagon be-
bizonyoscdott és a kornyéki erek szukiiletei korismézé-
sének felallitisanél értékesen felhasznalhatd.
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a Hydergint is véltozatos anyagon, legkiilénbdzébb
vizsgalé mobdszerekkel, koérnyéki érsziikiileteknél ég
kiillonb6z6 hypertonidkndl vizsgdltik, Megéllapitottdk,
hogy a Hydergin 0:3—0'5 mg-os 8. C., i. v., i. art., va
3-szor 5-t6l emelkedd cseppszdmban adagolva gétolja
a vasoconstrictor impulsusokat €s adrenalinnal cgyiitt
adva, meggatolja ennek hatdsdt. Viszont a vasodilatatio
mértéke optimalis, ami azt bizonyftja, hogy a Hydergin
ellentétben a sympatectomidval, az adrenergids vaso-
dilatatios miikodést nem befolydsolja.. A Hydergin
Kappert s munk. szerint csékkenti az érzékenységet,
mind a neurogen, mind a humoralis sympaticus izgalom-
mal szemben. Abb6l, hogy a Hydergin nemcsak a kérosan
fokozott ténust, hanem a normélis érténust is befolya-
solja, arra kovetkeztetnek, hogy a Hyderginnek peri-
férids sympaticolythicus hatdsa is van., 118 legkiilén-
félébb esetiikbdl, melyeket az egyes rész-praeparatu-
mokkal, illetéleg Hyderginnel kezeltek :

j6hatisti kielégitd hatidstalan

functiondlis eset 67 63% 28% 9%
organicus eset .. 5I 49% 3T% ~20%
Osszes eset : . 118 57% 1 30% 13%

Kappert és munk. per os, s. c., i. v., s6t i. art.
adagoldsban is adjik optimalisnak megéllapitott

" adagolds szerint. Az adagolds lényege, hogy belop6dz6

(einschleichend). Silyos esetekben (thrombosis, gang-
raena veszélye) Penicillinnel egy fecskendében i. art.
adjik. Periférids keringési zavarokndl i. v. adagoldsit
a varhat6 hirtelen vérnyomdéscsokkenés miatt nem
ajanljak és ugyanezen oknal fogva az i. v. injectiét
10 percre méretezett infusio alakjiban adjik. Eredmé-
nyeik : objectiv javulis — borhémérséklet €s djrafel-
melegedési gorbék, az oscillometrias értékek, a capillar-
microscopiai kép megjavnlnak, megné a clandication
distance, az ergometer értékek, a vasospasticus krizisek
és trophias zavarok elmglnak. A subjectiv tiinetek :
fijdalom, paraesthesiak stb. ezzel egyiitt javulnak,
illetéleg milnak el. Vizsgilataik szerint tehdt a Hydergin
a sympaticus kikapcsolist eredményezi, ugyanigy,
mint a ganglionectomia, anélkiil azonbsn, hogy adre-
nalinnal szemben sensibilisnlodds lépne fel. Kisérleteik
szerint a végtagok leszoritisa &ltzl okozott reactiv
vérnyomasemelkedést, mely hypertonidra jellemzd,
i. v. adott Hydergin jelentdsen csckkenti. ami, mivtdn
a végtag keringés gyakorlatilag kikapcsolt, arra enged
kovetkeztetni, hogy a vérnyomdscsfkkenté hatds
a splanchnicus teriiletén okozott értigulis kévetkezmé-
nye. Fel kell hivni a figyslmet arra, hogy mint az
el6z6ekben méar lefrtuk, a TEAB a normal-vérnyomést
tgylatszik csak kornyéki érsziikiiletek eseteiben csi kkenti,
ami viszont kovetkeztetni enged arra, hogy ez esetben
a vérnyomadscsikkentd értigulis a periféridn van.
Kappert és munk. emlitett dolgozatukbzn a végtag-
leszoritds utdni vérnyomist, amelv egészséges egyénnél
nem volt emelkedettebb, agy taldlték, hogy a Hydergin
ha nem is olyan kifejezetten, de 20 Hg mm-rel csOk-
kentette. :

Ami az elsd készitményt, a dihydroergotamint
illeti, a felduzzadt irodalomb6l ki Tkell emelniink
Bluntschli és Goetz vizsgalatait, akik kimutattdk, hogy
hatdsdban van egy kozvetlen vasoconstrictor rész,
mely kiilindsen akkor mutathaté ki, ha praeganglio-
nalis sympathectomia utdn adagoljuk. Ilyenkor ugyanis
sympathycolysis mdr nincs, viszont ez a wvasccon-
strictor-hatas a plethismographiasvolumen csékkenésben
j61 megmutatkozik.

Sajat vizsedlatainkat Dihvdroergotamin és
Hydergin (Sandoz)-al végeztiik. A Hydergint
alkoté részveeviiletek sajnos nem dlltak rendel-
kezésiinkre, Hydergin-ampulldk is csak nagyon
korlatolt mennyiségben,

Dihvdroergotamint 0'5—1 mg dosisban i. v.
adtuk. M llékhatdsokai, kisfoki szédiilést, gyo-
mornyomast kivéve, alig észleltiink.
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10. sz. tdbldzat.
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Miként latjuk, hatdsara a vérnyomds cs6k-
kent, oscillatiés index, oscillatié¢s gérbe nem vilto-
zott, a bérhémérsékletemelkedés nem volt kife-

jezett, kezdeti inversio majdnem minden esetben -

volt (ez megfelel Bluntschli és Goelz tapasztalatai-
nak is) niveau-képzdédés csak egy esetben volt.

Hydergin. Hydergint 1 mg dosisban i. v.
alkalmaztuk. 10 perc helyett 3—4 perc alatt
adtuk be egy amp. tartalmét (0.3 gr) mivel hirte-
len vérnyomdsesést egy esetben sem észleltiink.
I. v. adtuk 5 oscillati‘s és 7 bérhémérézéses soro-
zatban. I. a. 4—s5 sorozatban alkalmaztuk.
Ezek koziil egyik esctiinknél, miutén a beteg 14b-
arteridja (art. femoralis) az injcctiéra nem volt
megtaldlhat6, Hydergint, a mdsikoldali arteridba
adtunk be.

II. sz, tabldzat,
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Mindegyik esetiinkben jelentékenyen csék-
kent a vérnyomads, a borhémérséklet egy esetiinket
kivéve, mindig jelentésen emelkedett. Oscillatio
nem valtozott, kezdeti inversio alig fordult eld.
Viszont nivelldlodds csaknem az esetek teljes szdamd-
ban voli. A hatds tartama dltaldban 2—3 éra
kczt vclt, a betegek jol érezték magukat, az Osz-
szes fizikdlis tiinet a subjectiv panaszokkal egyiitt
javult. ‘A mellékhatdsok, szédiilés, hanyinger, stb.
csak percekig tartottak.

A targyaldsunk kozben sokszor emlitett kez-
deti inversio és nivelldlédds kérdésével kellene
részletesen foglalkoznunk. Hogy e két kifejezés
alatt mit értiink, legegyszeriibben egyik esetiink
graficus abrdzoldsdval tudjuk érzékeltetni.

Miként a grafikonokbél jél ldtszik, az injcctio
beaddsa utdn a bérhomérséklet kezdetben csok-
kent és csak azutdn emelkedett (forditott elé-
jellel, de igy viselkedik a vérnyomas is). A hatds
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maximuman az egyes végtagrészek hémérséklete
cgymdshoz kozeledik. Ez a niveau képzddés
anndl jellemzobb, minél nagyobb a végtag egyes
részei kozti hémérsékletkiilonbség és jellemzéen
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— csak hatdsos gyégyszereknél littuk fellépni.
Az abrabol litszik, hogy ahhoz, hogy a mniveaut
a homérséklet elérje, a bal nagyujj hémérsékleté-
nek pl. tébb mint g fokot kellett emelkedni,
mig a bal ldbszdr hémérséklete ugyanakkor

Bal

Fokl

Nagyu)? Lébhdt Tdbendr
-3
-5 "
183/XVI sorozat. Az 1 amp. i. v. adoit Hydergin

hatasa fdleg a distalis vésseken wmulatkozik., A hatds
maximumdn niveaw képzddik. Az absolut évtékekbol lit-
szik, hogy az alacsony kiindulépontic helyek hdemelke-
dése nagyobb, a magas homérsékleid Riinduldsi helvek
héméysékiete a niveaw eléyéséhez még csokken is.



1'5 fokot csokkent. Egy ilyen nivelldlodds az
egyik negativ hatisu Priscol injecti¢ndl is volt,
ha nem is ilyen ki ejezetten*. A kezdeti inversict,
azért, hogy létrejottének hatdsmodjat tisztdzzuk,
megprobdltuk egy Hydergin és egy TEAB ese-
tiinkben egy fecskenddében adott 0'08 Papaverin-
nel megsziintetni, ami teljes mértékben sikeriilt
is. Ebbdl arra kovetkeztetiink, hogy a kezdeti
inversio létr jottében az egyes gyogyszerek koz-
vetlen sima izomra wval6é hatdsa szerepel. Errol
szamolnak be az irodalom adatai is. ¢

Az alabbiakban kozoljik az egyes gyogysze-
rek hatdsit az egyes betegeken osszehasonlitva.

Majd kozoljiik az Osszes gyOgyszerek atlagos hatas-
értékeit egymdssal Gsszehasonlitva. Felhivjuk a figyel-
met arra, hogy a 12, sz. tdbldzat adatai az egyes gyogy-
szer hatdsabol a maximalis értékeket, mig a 13. sz, tabla-
zat az egyes gyogyszerek atlagos hatasértékeit tartal-
mazza. Meg kell emliteni, hogy a XIL. sz. betegiinkn¢l
vizsgilatainkat a bal végtagra localisalodé pznaszok
mellett kezdtiik, Tekintettel arra, hogy 1ényeges javulds
nem &llt be és cipdfeltorés kovetkeztében keletkezett
kisebb necrosisa gydgyhajlamot nem mutatott, Hydergin
és TEAB akkor még birtokunkban nem lévén, baloldali
ganglionectimidt végeztettiink (Zoltdn).

A beteg miitét utdn néhiny hénapig panaszmentes
volt, majd az eclézéckhez hasonlé panaszokkal, —
ezattal a jobb ldbra localisiltan — tjra felvételre jelent-
kezett, A bérhémérsékleti kiilonbség ennek megfeleléen
a bal lab javédra toloédott €l. A beteg a jobboldali miitét
elvégzésébe nem akart beleegyezni, igy gyOgyszeres
kezelést kezdtiink, A sympaticus bénité gyégyszerek
— az irodalmi adatokkal ellentétben, a gangliomectomi-

* Eddigi vizsgalatainkkal még nem sikeriilt ezen
altalunk leirt nivellil6édasi tiinet pontosabb mechaniz-
musat teljesen tisztdzni, de vizsgdlataink szerint a nivel-
lildsi tiinet az alkalmazott gydgyszer hatéisos volta
mellett a szikiilt crekre val6 clectiv hatdsra utal.
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salt (bal) oldali erekre is hatottak, s6t 3 esetben (Hydergin
i. v. Hydergin i. art. és nicotinsav) nivellalédés is meg-
figyelhetd volt, A T.E.A Lkészitmények pedig kezdeti
inversiét is mutattak. A beteg jobb labat Eéaébb ampu-
talni kellett, Az amputetio elStt egy hétig neponta
2x3 ccm TEAB-ot kapott i. m. Az els6 4 nepon a
gangraena kezdett visszafejlédni €és hatdrozott javulds
mutatkozott, majd az 6tédik napon bekdvetkezett,
hirtelen speriférids osszeomlis¢ utdn a gyégyszer hatds-
talan volt. L. art. Hydergint, amit6]l mas szerzék sokszor
gangraenik megalligat €s visszafejlodését lattdk, nem
tudtunk adni, mert az arteria femoralis még sebészi
eszkozokkel sem volt megtaldlhat6.

Tartés adagolds. Tartés adagoldast néhdny
esetben, 10 sorozatban vizsgiltunk. Altaldban
Hydergint 3x5—3xX35 cseppig naponta emel-
kedve, Priscolt 3)X2, majd 31, majd Ronicolt
3X2—3X1 tabletta napi adagoldssal alkalmaz-
tuk. Egy esetiink naponta 3X2 ccm TEAB ot
kapott 1 hétig

Tapasztalataink azt mutatjak, hogy a borho-
mérséklet, ha a beteg kezelés kozben jarkal és
konnytt munkdt végez, hullamzik béar, de a két
végtag kozott nagy kiilonbségek nincsenek. Kivé-
telt képezett az az eset, amikor gangraena, illetéleg
necrosis volt kifejlédében. Azt lehet mondani,
‘ha hosszabb kezelés kozben a végtagok symmet-
ricus pontjainak hémérséklete kozti kiilénbség
allandéan nagy, a kezelést hatdstalannak kell
mindsiteni és ha a lumbal-anaesthesia hatésos,
a ganglionectomia javaslata meggondoland6.
Megemlitend6, hogy Kappert és munk. ezt 4 hét
hatdstalan kezelés utdn teszik. Hetenként egy
ellenorzévizsgalat elég és az absolut ¢értékek
elhanyagolhaték. Ha a beteg dolgozik (jdr), a
subjectiv panaszok registraldsa rendkiviil fontos.

12 sz. tabldazat.

Vizsg.| Oscill. | Bérhd Tensio | Hatas J Hatés ‘ :
S Gyfeysest 'sz:'uﬁ atl, vz'llt.il Atl. v. ! atl. v. |I tart. dtl. | max.atl.| Megjegyzes
1 1 1
| { |
Sl iy e Y o SRl s TR TRl o ] e e ¢ 1:25 —=3F - Loag? 60’
2 | Acetylcholin ;... .. ... 8 | +o8 phat —35 | 90 30’
3 |Acetylcholin +Prostigm.| 4 +0-5 = | —30 | 60 | 30
. o Histaminy L S e s +0-8 e e L [ e
5 | Amylitrit ........ s -3 +0-2 — | —Io | 20 10"
{0 B0 x40 10 b 13 R ) Y- ) +0-8 | =X =L 60’ 30’
7o | Yheophylbn ol 3 +-0-2 L o 10 3h 1h
8 [Aether RS TR 3 402 | =40 2h 1b
o | Trasentin RORCE. (et LAl 1 o ! > =20 10b 10b hatds a tensiéban
L0V HATHIPHOR . 5t e S I 0 e 3 0 0
It Perc%rten AN e s M R ¢ (8] +0-2 +45 SR S ;
12 ‘l?:isc:l Y DO AU e £ l o | -{-4-_; 25 42 45’ egy teljesen negativ eset
I3 | INICOUINEAV-L .. %, een IX —0-2 —+2 —30 I 5
E A ROTMCO: o o800y o i | 16 403 +4 —20: 1300 41h
15 | Ronicol4Atropi et 2 £ +0'5 —20 30’ 30’
X6 o EEAMON 5 T, s s oy 22 +0-2 6. . 38 2k | | ;
7 S TEAB 5.l sdavvs vmea| IO o2 +5:6 45 Th . e S30?
i o 1 )30 D R e o T +0-4 +1-8 <igo 4h 1-h
19 | Hydergin I e +015 +55 —35: 4 zh 30’
20 |Papaverin ............| T 436 —I5 | 38 2h
21 | Hydergin és TEAB+ | . Sy
Papaverin o —- +4°5 —45 | . 60 | 30’ inversio nem volt
22 | Phys. NaCl e J 9l o | e 412 —=T0 6% ML Sagher ]
23 Lo, k5. Pyrago . .....couq 701 o5 +4-2 =< T 42 | L
24 | Melegités 10’ firrd6é ..| 3 | +1-3 — o 30 l
25 | Norm. tensio+TEAB 2 = 125 <SR ==t
26 |Hitési préba ........| 3 t o = 435 1| r3 302 ‘ Y 5" ]
| Ures Mc, Clure sorozat | 3 0 o o o 1 o
1 \ | | {
Osszesen 222 gorozat,
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ped. tapinthatésdga, 6. gangracna.

Sajdt escteinkben az egy gangraendst6l eltekintve
a subjectiv panaszok a kezelések alatt jelentéke-
nyen csokkentek.

Eredményeink megbeszélése.

Vizsgdlatainkb6l mindenekelétt kit{int az,
hogy sok vizsgdlé médszert ma mar nem érdemes
alkalmazni, és hogy a koérismézésre hasznélt
vizsgalé moédszerek és a gyodgyszerek hatdsvizsga-
lati médszerei nem mindig ugyanazok Ami a
korismézési vizsgdlatokat illeti, most mdr ugy
jarunk el, hogy a periférids érbetegség fizikdlis
vizsgdlata és a korhdzban végzett 4ltaldnos
(rutin) vizsgdlatok kozben (kb. a 3 elsé napon)
megnézziik 1. az oscillatiét, de csak az oscillatids
indexet, illetéleg {6leg azt, hogy legalibb supra-
minimalis lengések vannak-e, amibél a nagy arte-
ridk atjarhatésdgara kovetkeztethetiink. Vizsgé-
latainkhoz kizarélag a legérzékenyebb oscillo-
metert haszndljuk. 2. Osszehasonlité bérhémér-
sékletmérést végziink, tovabbd meghatdrozzuk
az ujrafelmelegedés idejét. 3. Feljegyezziik a
claudication distance ot és természetesen regist-
raljuk a pulsust és vérnyomdst*. 4. I. v. adunk
gyobgyszereket a kovetkezé sorrendben : I. Hyder-
gin, 1I. TEAB (Etamon). (E két sympaticus
bénitét kifejezett arteriosclerosisnal mellzziik.)
III. Trafurylt. IV. Ronicolt. V. Priscolt adunk.

* Az6ta mdar bevezettiik a plethysmographiat is,
egyikiink (Székely Arpdd dr.) 4ltal szerkesztett plethys-
?%aph segitségével, mely eddigi vizsgalataink szerint

evalt,
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13. ss.
- |z
-§ 2 N |e® ' :
g ge ’g 2| .| 3 g_g : %.:g 'E 3 Natr. nitros.
g g § 28 | = |S K g )
¥ | g | 8| 28 |25ls]2leel  # gecl 3 S e
& % 1lz | oo IaglElalss = g8 Z < | Bérhé | Tensio
I.| 64 fi som |1—-6| @ | | & 170/100 3 év 15 cig. -+ —35
IL| 41 | nd 5 1—5| @| ]| @| 169095 4 (%) (%) —
III, | 60 né |bizonyt.| 12 | B | @ | & 100/65 I » (%] (7] —25
IV. | 55 fi |bizonyt.| 1.2 | @ | @ | & 105/70 *~ s il ¢ 10 cig 1%} —20
8—10 35
V.| 359 fi lpés |1—5| 2| @ | @ 165/110 » oF %) —40
VL. | 54 fi 5" =5 @SN D 115/70 I 30 cig %] —40
1-2
VIL| 69 | n6 | rom. | 35 | @& | @ | @ | 165105 | ¥4 » @ %) =50
VIII. | 58 fi 5—10’ 12 | g| S| & 160/100 T %] %) —45
IX. | 45 né biz. 13 13|l @ 180/100 1% » (%) %] —45
X.| 58 fi |s—6oomjri—3| @ | | T 130/80 3 %] @ —30
XI.| 18 nd =, 1 3|90 | D 115/75 12 ) (%) (%] —30
XIL | 56 fi 2—3" |1—6| @ b.o.+@ | 150/95 2 h6 |30—40c| % L 03 —10
b. j.— or
XIII, | 70 fi 20’ =3 - Z el 140/80 1 év |5—6 cig. o =
% 1,
XIV. | 70 fi ism |[1—6| @ | +| @ | 145/70 Iy 20 cig. bor =35
XV.| 40 fi 3—s5 |1-5|1@ |+ | @ 130/80 3 »  |25—39 0. %) 05 —25
XVI. | 46 fi biz. 3 glol|l o 325/60 3 » 30 cig. & 0-2 —20
XVIL | 40 fi — 3—4|lz| 2| 2 125/100 I-5 5 |I15—20 c, 1%} 89 —25
XVIII, | 68 né 10’ I—s5| | +| T 125/80 3 ho 1) (%)}
XIX. | 70 fi 20o0m |1—5| | @| @ 180/100 évek 10 cig. %)
1 1.
XX. | 58 fi |2zo—3om|1—5| @1 +| & 130/80 2 hé 15 cig. bor
XXI, | 19 né . 2| 2|l a1l 120/80 2 hét %] &
A phisicalis tiinetek magyardzata : 1, hidegérzégs, 2, elszinezédés, 3. ikrafajdalom, 4. érzészavar, s, art. dors,

Pihenénapokat természetesen tartunk kézben.
A bérhomérsékleti hatds tetéfokdn, ha a vérnyo-
méas nem tdlalacsony, a beteget felkeltjiik,
jaratjuk és a claudication distance megvaltozasat
registraljuk. Ha az Gsszes gybgyszer hatdsos és
kiilonleges ellenjavallat nincs, ezek utdn a beteget
hazaengedjiik és tartés adagoldsra a megdllapitds
szerint legerésebben haté gyogyszert adjuk. Vizs-
galataink eredményei az i. v. és tartésan adagolt
gybgyszerek hatdsit oOsszevetve azt mutattdk,
hogy a periférids értdgiték egy része kezdetben
érszlikité hatdsy, ilyen hatds csak a Hyderginnél
nem taldlhaté. Vizsgdlataink azt is mutatjik,
hogy a hatdsos periférids értdgitok electiven
hatnak, mert azokon a teriileteken, ahol érsziikii-
let van, a felmelegedés a toébbi boérteriiletnél
nagyobb. Ez az electivitds a legnagyobb a Hyder-
ginnél, majd a Priscol, TEAB, Ronicol kévetkezik.
A vérnyomdsra gyakorolt hatds a bérerek tagi-
tdsdnak hatdsiat vagy megelozi, vagy koveti
(ez is a splanchnicus teriiletének részvételét mu-
tatja). Azt a tényt, hogy a normdlis vérnyomadst
a T. E. A készitmények csokkentik kornyéki
érbetegeknél, kérismézési célokra is alkalmazha-
ténak ldttuk, azonban ezt a kérdést még nagyobb
anyagon kell elbirdlni. Gyégyszereink koziil leg-
haszndlhatéhbnak a Hyvdergint talaltuk. Ennek
elonyei a kielégitd uagyrdgi és tartami hatds,
peroralis adagolhat6sag és a nagvon kevés mellék-
hatds. A csaknem egyenlé hatiserdsségli TEAB
készitmények hdtranya, hogy csak injecticban
adagolhat6k, ami naponta, néha t&bbszori orvosi
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tabldzal
£ g $ - g N Dihv - /
Priscol Nicotinsav Ronicol Etamon P NAL B, crglgt}a?:i)n Hydergin
Bérhé | Tensio | B6rho | Tensio | Bérhéd | Tensio | Borhd | Tensio | Borhé | Tensio | Borho | Tensio | Bohrd |Tensio
R S PG TR 1ot S i heeien Nepe it WS AT gl S Ll e
= S — — —_— — — — — — = —35
— 2 — e - S8 LI = el it = —_ —_ —=20
== = — — — — —_ — —-35
i 2 s =t = = = sa =3 L =2 e cr +30
= =15 Zia, =20 S £ (2 = = wah R ~20
20
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S s = -0 i S SER 5 s 5 o = = —25
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= =78 2o e = s o e Sow T il ey [5)
— —1I0 L — — == e =ty 5 : L= 4 7
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10 —35 2-4 } —45 8-0 -20 85 —30 | 110 |.—60 o { o 7-6 —50
Syt I e ek sl e s s ke WA Sy NG
62 —20 05 I +30] 6°1 15 2.7 15 42 —15 8-0 25 2:6 —10
L*5 —%0 G W s 56 —I0 96 =50 7'9 —30 2-3 —25 9:7 ——30
2:0 —30 246 [R5l e acs —10 1-0 —55 1-8 —20 0:9 —30 7o | —39
I5 =30 e = 39 —15 32 —35 21 =55 0-9 —35 37, —320
3-8 —40 == ] = Vs ‘ o e ) s % K& = =57 L
= i e ey —= = 3-8 ‘ —05 2:5 —~45 31 —40
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beavatkozast igényel és a promt kellemetlen
mellékhatdsokon kiviil sok esetben o'yan levert-
séget, faradsigot okoz, hogy a betegek »alig von-
szoljdk« magukat. A francia irodalom (Lian)
kozlései gzerint a TEAB készitmények retard
formdja "is létezik. Mi ilyen készitményekkel
még nem dolgozhattunk, de az dllamositott magyar
gyo6gyszergyarak e térenis sokatigérd kisérleteket
folytatnak, melyek az emlitett hdtranyok ki-
kiiszobolésére hivatottak. A TEAB-készitmények
tartés adagoldsa ezid6 szerint csak kérhdzban
fekvo betegnél javallt, indicatiés teriilete gang-
raena veszélyeidején, a spasticus erek »meglokése«
€és mds therapia szdmira el6készitése, vagy
sympaticus miitét varhaté eredményének vizsga-
lata. Azonban a betegek, ha tartés kezelésre a
kornyéki érpanaszaik meg is sziinnek, munka-
képessé nem valnak, az dllandé levertség miatt.
Ezt littuk hypertonianil, TEAB-al kezelt bete-
geknél is, akik egyrészénél a munkaképtelenséget
okoz6 hypertonids panaszok helyét a TEAB tartés
mellékhatdsai foglaltdk el.

Ezutén sorban a Priscol és a Ronicol, Gjabb
vizsgalataink szerint pedig a Trafuryl kovetkezik.
Mellékhatdsuk alig van, értdgité hatdsuk ha nem
15 annyira kifejezett, mint az elobbieké, elég
tart6s, adagoldsuk konnyli. Ezek alapjdn rendsze-
rint Hyderginnel szoktuk kezdeni a tartés keze-
Iést, melyet az emlitett adagolds méddal a beteg
4 hétig kapja. Ronicolt 2 hétig napi 3X2-t, majd
2 hétig napi 3X1 tablettdt, majd Priscolt hason-
l6an adagolva 2—=2 hétig adjuk. Ezutdn szoktunk

attérni (anyaghidny miatt) nicotinsav tablet-
takra, hogy az elért j6 eredményeket fenntartsuk
Ez a médszer a kozlemény lezdrdsa 6ta annyiban
modosult, hogy tisztan spasticus esetekben Tra-
furyl kendcsot, ill. tincturdat alkalmazunk naponta
tobbszoér. Betegeinket hetenként egyszer ellen-
orizziik, pulsust, vérnyomast, borhot, claud. dist.-ot
mériink, de a Ronicol-, Priscol-szakasz alatt
akar két—két, vagy ha a beteg j6l van négy-
négy hetenkénti ellenérzést is elegendének tar-
tunk. Az elsé két héten a beteg pihen és ezutdn
nem terhelé munkat végezhet. A munka megkez-
dése mar a Hydergin nagy adagjai idejére esik.
A leirtnal hosszabb kivizsgdlast kisérletes vizsgd-
latainkon kiviil csak akkor végziink, ha az emli-
tett megbizhaté értdgitéink nem haszndlnak,
a panaszok mem javulnak, vagy organicus szi-
kiilet van jelen. Ha a Priscol, stb. a Hyderginnél
erdsebben hatna, kifejezett kiilonbség esetén
a tartés kezelést ezzel kezdjiik. Ha a kiilonbség
nern nagy, a kezelést Hyderginnel szoktuk kez-
deni. Ha e tartés kezelés alatt a vasospasticus
jellegti megbetegedésnél rosszabbodas 4ll be, a
miitéti javallatot mindig megfontoljuk, kiilonosen
akkor, ha a TEAB i. v. és a lumbalanaesthesia
positiv eredményt adott. Siilyos esetekben termé-
szetesen a gyogyszereket i. art. adjuk. Obliteratiés
esetekben ez azonban nagyon meggondolando
az embolia veszélye miatt, Ha bdrmilyen okndl
fogva amputdcio javallata keriilne el6térbe, ekkor
de csakis ekkor végezziik el a Pyrago-prébat, hogy
megtudjuk ez a hatalmas (brutdlis) beavatkozds,
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14. sa. tablézat.

Esctek % Boérhé | Oscill. | tensio | Hatds e, :
szama Osszes| Gy6gyszer Adag valt, valt. valt, l kezdet Megjegyzés
)%ﬁ‘ 4 het nem nem &
XIII, 4 Hydergin | 3—5-t6l & o 2 I het (e e S
XV. csepp 3X35 cseppig lénye lé“}’e vége =8 § g8
XVII, pro die o i CTEER
- PuEa z
XV. 2 hét FLuoF B
XV, 2 )’ Ronicol | 3x2 p.d. e o iy M 30 1 HeRexg
[ tabl. 2 hét 4 4 SR8 =g
1 3L p.d. ge & i %2’0&
. 5
XIL* 2 hét 2 Rl
XIII, | 3 Priscol | 3%2 p.d. % o lénve. | T hét § 2 g? s
XV. tabl, 2 hét ng;e eysL 2P gg
3XI p.d. 8¢ g
XX. 1 hét
I TEAB 2X3 ccm. R o lorve. | nem TEAB nem hatott
1.5y pads gg'se gc}; volt
|
Osszesen : g sorozat 4 3 honap,
I & I hét.
\ XIL* Esetiinkben hatds nem volt (praegangraenosus allapot).
képes-e még az ereket taguldsra birni, kiilénben Eredményeik :

a Pyrago-terheléstél, mely progressiét okozhat,
ovakodunk.

Ezen a helyen kell kiemelniink azt, hogy
célunk mindig az volt, hogy a betegeket lehetéleg
gyorsan kivizsgiljuk és olyan kezelésben része-
sitsiik, amely lehet6ség szerint gyorsan és tartésan
munkaképessé teszi 6ket. E meggondolds alapjdn
a sexualhormonok j6 hatdsidnak nagy irodalma
Osztonzésére folyamatban lévé 1) Kkisérletsoro-
zawunk arra iranyul, hogy azokban az esetekben,
ahol egyes adagoldsban kielégité eredményt ka-
punk, a peritérids keringés »meglokése« utdn
sexualhormon tablettat implantdltatunk. Ha ez
a modszer bevalik, kis beavatkozds dran reméljiik
betegeink 6—12 hénapos panaszmentességét,

Tehdt elsé eredményiinknek azt tekintjiik,
hogy sikeriilt kielégité vizsgdlati modot taldlni,
mely a vizsgdlati id6t megroviditi és optimalis
eredményt ad. Igaz, hogy borhéméré beszerzése
jelentds anyagi teher (kb. 4000 Ft), de nélkiile
korszerf(i kornyéki érvizsgalat nem képzelhett el.
Véleményiink szerint a jé kivizsgdldshoz elenged-
hetetleniil sziikséges az alapfeltételek biztositdsa
(dAlland6 homérséklet, nedvesség, stb.). Ezenkiviil
elengedhetetlentil sziikségesek a jo vizsgdlati
eszkozokon kiviil a vizsgdlatokban jartas munka-
erok, ezért kornyéki érbeteg dispanserek feldlli-
tdsat jo megolddsnak tartandnk

Meg kell jegyezniink, hogy miként azt a
szovegben is néhol jeleztiik, a kozleményiink
lefrdsa 6ta elvégzett szdmos vizsgdlat, ha az érté-
kek szdmszeriiségében adott is némi kiilénbséget,
azonban eredményeinket ezek a vizsgalatok is
lényegében teljesen igazoltdk.

Osszefoglalds : Szerz6k 22 betegen 222 soro-
zatban kb. 3000 mérést jelentd vizsgédlatot végez-
tek, melynek munkaidé tartama kb. 1400 6rét
tett ki. Vizsgédlat tdrgydva tették a kiilonbozd
periférids értdgiték hatdsait.
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1. A vizsgadlati moédszerek mds értékelése.

2. A vizsgédlat menetének megroviditése.

3. Uj vizsgdlati szempontok bevezetése
(TEAB a norm. vérnyomadst csak kornyéki ér-
sziikiilet esetén csokkenti).

4. Az egyes gyogyszerek therapids értékének
meghatdrozasa

5. A hatdsos gyogyszerek electivitdsanak meg-
hatdrozdsa. (Nivelldloddsi tiinet).

6. A gyogykezelés menetének rendszerbe

foglaldsa.

SzerzOk tovabbi vizsgdlatai a kezelés mene-
tének tovabbi egyszertisitésére folyamatban
vannak.
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OAp. N. Bupo w aAp. A. Cenenn: CpaBHHTEAbHO® HCCAGAOBARME
COCYAOpACIIKPAIOWNX BeEL(eCTs, AEHCTBYIOIMX HA nepujepuye-
CHHE COCYAbI.

Asroput npoussens y 22 boabumx B 222 cepmax Hc-
caenosannst, (oxosxo 3000 usmepennii) npon3sejeHHLIX B Te-
genun, npumepno, 1400 pabownx wacos. Onn mojseprium may-
9eHHIO pa3/dynbie MeToABl nmepuhepuueckoro mcciAef0BaHHS
H CpaBHHIH BO3JeiiCTBHE Ppa3MauHBIX COCYAO0pacupPSIOmAX
pemects. Pesyabrarter : 1. Omenka MeTonoB mHccleAOBaHUS,
2. Yxopauupauue npoueaypsi uccrezosanus. 3. Bpenennme mo-
BLIX TOWeK 3peHus B CBA3M c nccaenopanmem (tetra-acethyl-
ammonium bromid ywenbmaer naBilenne Kposu JHIE B
caydae cykedust nepedepnrueckux cocynos.) 4. Onpenenenne
TepaneBTHYecKoro 8HadeHdst OTAeNbHLIX MeJAHKaMeHTOB. 5.
Omnpenenenne anexTusHOCTH (DDEKTUBHBIX MSAUKAMEHTOB.
(Abnenue nunemmposkm). 6, Cucremarmsanust npomecca iege-
Hust. ABTOPH HPOJO/IKAIOT CBOM HCCACAOBAHUS K JalbHeH-
IIeMy yOpOIeHHio 9TOW HpoLeAypPhi,
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L. Biré et A. Székely: Recherches comparées sur
les vasodilatateurs des vaisseaux périphériques.

Les recherches des anteurs effectuées sur 22 sujets
en 222 séries, comprenant environ 3.000 prises de mesure,
se totalisent par I.400 heures de travail environ. IIs
examinérent les différentes méthodes de recherche et
comparérent l'action des différents vasodilatateurs
périphériques. Voici lenrs résultats: 1° Critique des
méthodes de recherche. 2°. Raccourcissement du cours
des examens. 3° Introduction d’aspects nouveaux
(La TA normale n’est abaissée par le bromure de tétra-
éthylammonium qu’'en cas de vasoconstriction péri-
phérique). 4° Détermination de la valeur thérapeutique
de plusieurs médicaments. 5° Détermination du point
d’attaque électif des médicaments efficaces. (Symptéme
de nivellement.) 6° La systématisation de la marche du
traitement. Des recherches ultérieures en vue de parfaire
la simplification du traitement sont en cours.

Kozlemény az Oyszdgos Vérelldté Szolgalat Kozponti Vérelldto és Kutato Intézetébol

(Igazgato-féorvos : Rex-Kiss Béla dr. egyet. magantan dar)

Vizsgdlatok a tejinjectio ldzkelté hatésénak eredetére nézve

Irta : BALAS BELA dr

A-»fajidegen« fehérje az orvosi kéztudatban
évtizedek 6ta kiilon fogalomma valt, Ez a fogalom
agy jott létre, hogy a fajidegen fehérjének sajitos
hatdsokat tulajdonitottak, nevezetesen : nem azo-
nos faji szervezetbe parenterdlisan bevive 1. anti-
genként hat, 2, ldzat okoz.

Az antigen hatast eredetileg a »fajidegenc
fehérjékre jellemz6 tulajdonsdgnak tartottdk. Ez
a felfogds azdta kiboviilt, mert egyrészt azonos
faji anyagokt6l, mdsrészt nem fehérje termé-
szetli vegyiiletektOl is észleltek antigen hatdst
(pl. vércsoport-antigenek).

A lazkivdlté hatdst eredetileg sem tartottdak
a parenterdlisan adott sfajidegen« fehérje kizd-
rolagos tulajdonsdgénak, mert t6bb vegyileg jol
meghatdrozott anyagnak is ismeretes volt a
lazkelt$ hatdsa (pl. nitrobenzol). A lizas reactié
oka végs6 fokon — mint ismeretes — a h6kézpont
ingerlése. Ingerként szerepelhetnek vegyi, fizikai
vagy akdr pszichikus tényezék is. A lazat kivaltd
vegyiingerekhez szamitjdk a szervezetbe parenterd-
lisan bevitt »fajidegen« fehérjét is. A »fajidegen«
fehérje e hatdsdnak dltaldnosan igen nagy fontos-
sdgot tulajdonitanak. Igy a vérémlenyek, csont-
torések kapcsin fellépd lazat tigy magyardzzik,
hogy a szervezetben lebomlé sajit fehérjék a
szervezetre nézve idegenné és ezzel a ldz okdva
vilnak. A fert6zéses betegségekrol is az a felfogds
terjedt el, hogy laz léphet fel egy fert6zés kapcsan
akkor is, ha a szervezetbe bejutott baktériumok
nem termelnek semmiféle ldzkelté anyagot (pyro-
toxin, pyrogen), hanem barmely baktériumfehérje
mint sfajidegenc fehérje ldzat okozhat,

Tébb megfigyelés sz6] a parenterdlisan alkal-
mazott sfajidegen« fehérje lazkelté hatdsa ellen
s szinte csoddlatos, hogy ez a felfogds ennek
ellenére a mai napig érvényben maradt. Igy isme-
retes pl., hogy a parenterdlisan bevitt b fehérje
tartalma dllati gyégysavék csak ritkdn okoznak

20%

. oszt.-vezetd féorvos

lazat, mdsrészt az egyes fehérjekészitmények
lazkelté hatdsa is igen bizonytalan. A lazas
reactibk eme eltérd voltat a szervezetek kiilonbozé
reactioképességével magyardzzdk, A »fajidegens
fehérje lazkelté hatdsa melleit pedig — mint
klasszikus példa — a fejinjectio altal kivalthato
14z szerepelt.

A »fajidegen« fehérje ldzkelté képességét
kétségbevonva, kisérletes vizsgilatokat végeztem
a tejinjectio lazkelto hatdsdnak tisztazdsa célja-
bol. Ismerctes, hogy a tej mindig baktériumtar-
talma, igy tejinjectiondl az elolt baktériumok
mintegy vaccinaszeri hatast fejthetnek ki. Kisér-
leteymben azon feltevésbil indultam ki, hogy kizdrilag
a tej bakiéviumtartalma felelds a tejinjectior kovetd
ldzas reactioért,

A frissen fejt tejben a baktériumszam a fejés elején
gyiijtott porcidkban a legmagasabb, amikor is a mindig
fert6zott alsé tejutakbbdl kimos6édnak a baktériumok.
Ezért a lehctéleg csiramentes, vagy Csiraszegény tej
nyerése c€éljabél Ggy jartam el, hogy a fejés végén gon-
dosan steril kérilmények kozott fogtam fel a tejet,
amit azonnal felforraltam €és leampulliztam. Egyidejiileg
a gajtarbol is vettem tejmintit, amit — hogy a bak-
tériumoknak legyen idejiik elszaporodni — 24 Ora
szobahdn val6 4llas utdn forraltam fel és ampullaztam.

E kétféle modon gyiijtott és ampulldzott
tejmintakkal Osszehasonlité vizsgdlatokat végez-
tem és azt taldltam, hogy a sterilen gyiijtitt tej
1. m. befecskendezve nem okoz ldzat és az injectio
helye sem lesz fdjdalmas. A dis baktériumlartalmi
tej injectidja ldzkeltd hatdst és helye fdjdalmas.

Osszehasonlité vizsgdlataim eredményeit a
mellékelt #dbra tiinteti fel, amelybdl lathato,
hogy a csiraszegény tejb6l 50 injectio koziil 2
okozott 14zas reactiot, ugyancsak 2 esetben 37° C
feletti héemelkedést, mig 46 oltott egyén teljesen
laztalan maradt, Ugyanakkor a dis baktérium-
tartalmi tejbdl adott 50 injectio koziil 43-at
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'az, 4-et hoemelkedés koveteit és csak 3 esetben
maradt a homérséklet 37° C alatt.

E kisérletekhez, barmilyen gondossiggal is
jartam el a fejésnél, nem tudtam teljesen steril
tejet nyerni és ez tette sziikségessé a tej azonnali
felforralisit. Nem volt ldizkelté a tejinjectio
akkor sem, ha a felfogott csiraszegény tejbenkémiai
desinficiensekkel (fenol, formalin) akaddlyoztam
meg a baktériumok elszdporodasat és a felforraldst
24 6ra mulva a sajtarbél vett kontrol tejmintdvaj
egyidejlileg végeztem (24 eset).

A dus baktérium tartalmi és baktérium szegény
tejekbol adott injectiok (5-5 kem. i. m.) ldzkeltd
hatisanak osszehasonlitdsa.

38C

—"I-; b./
3¢ ke

R A

a./

10 20 30 40

50 eset.

24 6r4n beliili maximalis hdmérséklet.

a) bakt. szegény tej

«b) bakt. gazdag tej,

(A 37° C alatti hémérsékletnél a tizedfokok
cgenek feltiintetve.)

nin-

A tovabbi kisérletek kapcsdn egy esetben
sikeriilt olyan csiraszegény tejet is felfognom,
amely felfézés és kémiai desinficiensek nélkiil
sem valt ldzkelté hatdsuvd. Ezt a kontrollal
teljesen azonosan kezeltem. E tejbél a fejés utdn
azonnal tdptalajba oltott 2z kem mennyiség nem
tartalmazott baktériumot. A kb. 100 kem &ssz-
mennyiségb6l 24 6rai inkubdlds utdn vett minté-
ban madr subtilis bacillusok voltak kimutathaték,
de a tej ennek ellenére sem lett 1dzkeltd hatdst, ami
azt mutatja, hogy a b. subtilis nem termel pyrogen
anyagokat. E tejjel végzett kisérleteim eredményeit
a mellékelt tdbldzat tiinteti fel.

A sterilezés ideje : (£
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Fenti kisérletek eredményei tehit feltevése-
met igazoljdk. Doénté bizonyiték a tejinjectio
lizkelto hatdsdnak baktéridlis eredete mellett végiil
az, hogy a csiraszegényen gyijiott, felforralt
és lazkelté hatast nem mutato te) lazkelté hata-
siva valik, ha a baktériumtartalmia tej egy
cseppjével beoltjuk és bizonyos ideig tarto dllas
utan sterilezzitk djra. A beoltds utdn azonnal,
tovabba 6 oOra és 24 6ra mulva sterilezett tejekbdl
4—4 személynek adtam 5—5 kem-t i. m. Ezen
injectiok dltal okozott homérsékletemelkedés
4—4 esetbol szamitott atlaga a kovetkezd volt :

azonnal felf6zéttnél ...... 36-9° C
6 6ra mulva felf6z6ttnél 37:6° C
24 6ra mulva felf6zottnél .. 38:4° C

Tehdt a ldzkelté hatdst nem mutaté tey a bakté-
riumos tejjel tortént beoltds utdn fokozatosan
lazkelt6vé valik. Ezek alapjan elképzelhetd az is,
hogy a tejben tilsdgosan felszaporodott baktérium-
pyrogen anyagok befecskendezés esetén tlerds
vagy toxikus reactiét is kivédlthatnak Ez val6-
sziniileg azért nem szokott bekovetkezni, mert atej
idékozben megalvad és ezaltal befecskendezésre
alkalmatlanna valik. ,

Vizsgdlati eredményeim tehdt azt bizomyitjak,
hogy a tejimjectio ldzkelté haldsinak oka a tej
baktérium-pyrogen tartalmdban, nem pedig a »faj-
1degens fehérje voltdban keresendd. Tovdbbi vizsga-
latoknak kell azonban eldénteni, hogy a tejinjecti6
therapids hatdsdt maga a tej, vagy a benne levd
baktérium-pyrogen okozza-e. Utébbi mellett sz6l
az, hogy kiilonboz6 baktérium-praeparatumok
(Pyrifer-, Pyrago-, Ty-vaccina, stb.) hasznalatosak,
mint ldzkelté ingertherapids szerek. E probléma
vizsgdlata tehdt szorosan osszefiigg a nagy gyakor-
lati jelentdséggel biré baktérium-pyrogen anyagok
megismerésével, Tobb szerzonek sikeriilt tisztitott
baktérium-pyrogeneket elédllitani. Ezek nitrogen-
menteseknek bizonyultak és alkot6 elemeik aranya
polysaccharida mivoltuk mellett sz6l. Polysach-
charida természetitknek megfeleléen hdalléak ;
ez magyardzza meg azt, hogy a tejinjectié fel-
forralds utdn is megtartja ldzkelté hatdsat, Jel-
lemz6 tulajdonsdgnak talaltdk azt is, hogy igen j6l
absorbedl6dnak, ami magyardzatot nyujt arra,
hogy a tejbdl készitett caseinkészitménvek is
lazkelté hatdstak lehetnek.

Kisérleteimhez sok segitséget nyujtott Virady
Kdroly dr. foorvos, akinek szives kozremiikodé-
séért ezaton is koszonetet mondok.

Osszefoglalds. Kisérleteimben azt taldltam,
hogy a baktériumszegényen felfogott és azonnal
sterilezett tej emberben i. m. befecskendezve
lazat nem okoz. A nemsteril feltételek mellett
felfogott és bizonyos idé mulva sterilezett dis
baktériumtartalmt tej i. m. befecskendezve liz
keltd hatdsi. A ldzkelté hatdssal nem rendelkezé
tej lazkelt6vé valik, ha baktériumos tejjel beoltjuk
és bizonyos id6 utdn Gjra sterilezziik. A vizsgdlatok
eredményeibé! azt a kovetkeztetést vonom, hogy
a tejinjectié nem azért okoz lazat, mert »fajidegene
fehérje, hanem kizar6lag, mert benne baktérium-
eredeti pyrogen anyagok vannak. A’ baktérium-



yrogen hoills, fézéskor nem bomlik le, tehat
lazkelto hatdsat megtartja.

IRODALOM. 1. Robinson and Flusser : Studies on
Pyrogen. Jour. of Biol. Chem. 1944, 529. — 2. Co Tut,
Hope ete.: Purified Pyrogen from Eberthella Typhosa
J. of Labor. and Clin., Med. 1944. 58.

Ap. B. banaw : WUccneAoBannA NPOHCXOHAEHNA KAPO-NPOBOLMPY-
10LUEro BO3AGHCTBHA MONOYHLIX BCMPbLICKMBAHMA.

MOHMH uccaejoBatnsgiMn d yCTadHOBHI/, 9YTO CKYJAHOE B
6ax'repuﬂx H CBeXe-CTepHIH30BaHEHOE MOJOKO BBEJACHHOe
HHTPaAMYCKYI9pHO HEe Bbli3biBaeT IIOBbllIIeHHOﬁ TeMilepaTypol
Y 4"eloBeka.

Ocrameunoe-;xe IpH HeCTepHIbHBIX YCHOBHAX, T.-€.
collepKuBaloNnee OAKTEpUN M CTepeln30BAHHOE HEKOTOpoe
BpeMsi COYCTHA MOJOKO, BCIPBICKHYTOE HHTPaMyCKYJIsIpHO,
OKa3BIBAIOCH Kapo-npoBonupyionmy. V3 aTux onpiToB MOKHO
BRIBECTH, UYTO MOJ0YHOE BCIHPBICKHRaHWEe MNPOBOMHPYET HOBLI-
IeHHYIO TeMIeparypy He MNOTOMYy 49To OHO CoAepxuBaeTr
..HHOPOJIHOI‘O" 6em(a. a HCKIIYHTeIbHO H3-3a TOoro, 470 B
HEeM HaXOoJdTCd NUPOreHHbIe BellecTsa 6aa:'repuanbﬂoro po-
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ucxowaenns, BakrepmarpHoe nmuporenHoe BeIECTBO IBIASTCS
TENIOCTONKHM He pasjaraeTcsi NpH KANSYeHHd B COXpaHsier
CBOE Xapo-IpOoBOLHpYIONee BO3jeilcTBre.

B. Balas: Recherches sur la genese de I'effet
pyrétogene de 'injection de lait. ¢

Les expériences effectuées par l'auteur aboutirent
a la constatation que le lait qui avait éié récolté sous le
couvert de précautions oligomicrobiennes et stérilisé
incontinent ne provoque point de fiévre lorsqu’il est
injecté & I'homme par voie intramusculaire. Au contraire,
le lait & teneur bactérienne recueilli dans des circonstan-
ces non stériles, et stérilisé & l'expiration d'un certain
délai, s’avére fébrigéne & Iinjection musculaire. Les
résultats de Ses investigations incitent l'auteur & la
conclusion que leffet pyrétogéne de linjection lactée
ne repose point sur «I’hétérogénéitén» des protides lactés,
mais bien sur la tenenr du lait en substances pyréto-
génes d'origine bactérienne. Le principe pyrétogéne de
provenance bactérienne étant thermostabile n’est pas
désintégré par la cuisson, partant il retiendra sa capa-
cité fébrigéne malgré la cuisson.

Streptomycin okozta allergids megbetegedés ipari dolgozékon

és azok therdpids desensibilizélésa
Irta: RUDAS IMRE dr.. Kébdanyai Sérgyarak N. V. iizemeinek féorvosa

Az antibioticumok elterjedésével mind tobb
és tobb kozlemény jelent meg a veliik val6 gyogy-
kezelés kapesan fellépd allergids és toxikus jelen-
ségekrol. A penicillin-gy6gykezelést végzokon,
tébbek kozott Barvker, Welch és Rostenberg, Mo-
sonyi €s Obldth, a penicillinnel gyérilag dolgozokon
egy elozé cikkben irtam le allergids tiineteket:

A streptomycin (tovdbbiakban S.) therapids
bevezetése utdn hamarosan kittint, hogy annak
toxikus é€s allergias kovetkezményei sokkal stilyo-
sabbak a penicillin-okozta elvaltozdsoknal, nem-
csak a gyogykezelteken, hanem a S. gybgykezelés-
sel foglalkozékon is. S. okozta bérjelenségeket az
apoloszemélyzetnél 1947 oOta irtak le. ElOszor
Strauss 6és Warring kozolt 4 esetet, Crofton és
Foreman €szleltek 4 dpolonon S.-dermatitist, akik
a betegek S. gyogykezelését végezték. Az elvalto-
zasok viszketo gobok alakjidban a szemek koudiil,
az alkarok hajlité oldaldn és az ujjakon jelent-
keztek. A borérzékenységi proba mind a 4 dpol6-
non pozitiv ‘volt €s helyi, valamint d4ltaldnos
reakcié képében nyilvanul meg. Eosinophilia nem,
volt kimutathaté. Stringfellow egy esetében az
alkar és ujjak papulo-vesicularis kiiitését dltalanos
rosszullét is kisérte. A S-nel szembeni nagyfoki
érzékenységre jellemzO Hadengue 4ltal leirt labo-
rinsné esete, aki mindig conjunctivitist kapott,
mikor S-nel kezelt meningitis the-s beteg liquorjét
vizsgéalta. Léwi kozol eseteket szobaldnyokrol, kik
megbetegedtek a S-nel kezelt betegek lepeddjével
valo foglalatoskodastol. A kozolt klinikai tiinetek
2 csoportra oszthaték : 1. dltaldnos tiinetek : fej-
fajds, szédiilés, hanyinger, natha ; 2. helyi elval-
tozdsok : blepharo-conjunctivitis vagy ckzemati-
form boérgyulladds, ez utébbi gyakrabban ery-
themds, ritkdbban a rosszabb indulatii nedvedz6
papulo-vesiculas tipusi. Ezek a megbetcgedéack
a szerzOk egyhangl véleménye szerint allergidsok-

nak bizonyultak. Ezt bizonyitjdk a pozitiv bor-
probékon kiviil a kivetkezdk : a cutan probdkkal
ki lehet valtani az altalanos és helyi reaktiokat ;
dltaliban gyors gyogyulds, amidén az illet6t elvon-
juk a S-nel valé érintkezéstdl ; visszaesés, mihelyt
ismét érintkezésbe keriilnek S-nel. Ugylatszik
tehat, — Hadengue szerint — hogy ennél a meg-
betegedésnél specifikus egyéni sensibilisatiérol
van sz6 S-nel szemben, amely progressive alakul ki,
dltaldban 6 honap—1 ¢év alatt. De a jelenségek
megjelenésének hatarideje révidebb lesz, ha az
egyén mar allergids dllapotban van. Ez a sensi-
bilisatio tartés, praedispositio nem sziikséges
hozzé.

Természetesen hasonlé megbetegedés S-nel
iparilag dolgozdékon is vdarhaté volt. A Palik-
gyobgyszergyarban egy teremben kilenc né dol-
gozik, akik a teremben elhelyezett 2 steril boxban,
kettesével felvédltva, tehit egyszerre négyen végzik
az id6nkint kiszerelendd és porampullakba keriil6
S-por pontos kimérését. Ezt a munkdt kb. egy-
masfél éve végzik. A kilenc no6 kiziil 6t S-kiszerelés
idején kiilonbozo elvaltozasokat érez :

1. B. T. fejfdjas, natha, tiiszkolés, nchéz 1égzés,.
sz};r_nhéjak duzzadtak,- viszketnek, blepharo-conjuncti-

1118,
X 2. S. K. szemhéjai duzzadtak, viszketnek, erythe-
mésok.

3. Th. J. orra eldugul, szemhéjak viszketnek, duz-
zadtak, conjunctivitis,

4. V. J. fejfajés, szemhéjak viszketnek, duzzadtak,
conjunctivitis.

5. T. J. feje faj, szemhéjak viszketnek, duzzadtak,
erythemésak, blepharo-conjunctivitis.

Kezeken eclvaltozds nem tamadt, ennek felté-

telezheto oka az, hogy az dpolénok oldott S-nel .

dolgoznak, az ipari dolgozok pedig S-porral keriil-
nek érintkezésbe. Szerepet jatszat az ipari dolgozok
kezének edzettebb bore is. A fenti tiinetek a
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munka abbahagydsa utdn 24—36 o6ra mulva
minden gyégykezelés nélkiil elmulnak, de a munka
djrafelvétele utan kigjulnak és a masodik munka-
napon fejlddnek ki teljesen. A megbetegedések
nagy szama megfelel a Hadengue dltal 6sszeallitott
statisztikdnak : Strauss és Warring 339%-ban,
Turaine és Pichon 529,-ban, Bernard 579%,-ban
észleltek tiineteket.

Annak megallapitdsira, hogy a manifest érzé-
kenyeken kiviil, hdnyan latens érzékenyek, S-érzé-
kenységi bérprébdkat végeztem, mind a kilenc
kiszerelést végz0 dolgozon és a szomszéd teremben
elhelyezctt tizenhat csomagolén, akik a gyar Gsszes
termékeit dobozokba csomagoljak, tobbek kozt a
S-poramprlldkat is. Az intracutan borprébat vé-
. lasztottam, mert az eddigi vizsgélok szerint ez a
proba megbizhatobbnak bizonyult. A vizsgala-
tokat manifest megbetegedésmentes id6ben vé-
geztem el.

Vizsgdlatok kivitele: a hdt bérébe adtam
intracutan r mg.(0-001 g) S-t, o1 mm? fiziologids
konyhaséoldatban oldva, kontrollnak, ugyancsak
a hdt bérébe o-1 cm? fiziolégids konyhasooldatot.
Ezt a relativ nagy adagot azért valasztottam, —
az eddigi kozlemények 1/50.000 mg-r6l szamolnak
be — mert Debré (Hadengue dltal idézve) manifest
megbetegedetteken is taldlt negativ bérprébdkat.
Az eredményt a mellékelt tdbla mutatja.

Csak a pozitiv eredményt addék adatai van-
nak feltiintetve. Tehdt a kilenc kiszerel6 koziil hét
€és atizenhat csomagol6 kziil kett bizonyult érzé-
kenynek. Az 6t manifest érzékenynél az intra-
cutan injectio utin pdr perc mulva az ésszes dlta-
linos és helyi tiinetek : tiiszkolés, ndtha, nehéz
Iégzés, blepharo-conjunctivitis stb. megjelentek,
ezenkiviil az injectio helyén 2—3 cm atmérsji
hyperaemias udvarral kériilvett lencsényi nagy-
sagn fehér csaldnfolt is volt ldithato a korai reakcio
jeleként. A tobbi vizsgilt egyénen korai reakcei
nem volt. Az dltaldnos és helyi tiinetek 12 érin
beliil elmultak. A latens érzékenyeknek bizonyul-
takndl megbetegedés nem volt észlelheté. Ugyan-
ezeken a dolgozékon az intracutan bérprébikat
4 hét mulva megismételtem, azzal a kiilonbséggel,
hogy ekkor 10 mg-t (6-01) oldottam o-1 cm3 {izio-
logids konyhaséoldatban. Az eredmény, mint a

tabldzat is mutatja, megfelel az el6z8 vizsgélat-
nak. Az dltaldnos és helyi reakciok sem voltak
stilyosabbak. ‘

Az allergids eredet mellett 5261 : a lappangdsi
periodus, a jellegzetes klinikai tiinetek, a pozitiv
korai (5 egyénen) és késéi reactidk (9 egyénen
melyek koziil az 5 korai reactioval jaré esetben
kifejezett goc és dltalinos reactio is volt, tovabbad
a sikeres desensibilisatio (3 esetben). A késéi reac-
tiok koziil pozitivnak vettem a 4 mm-es atmérdji
gyulladdsos papuldt. Természetesen szbba keriil-
het, vajjon nem primaer toxikus reactiérél volt-e
sz6 ezekben az esetekben. Tekintettel arra, hogy
az emlitett adagban a S. 16 ugyanabban a munka-
kérben dolgozén semmiféle reactiét nem valtott
ki, val6szintinek tartom a pozitiv késoi reactiok
allergids eredetét is. Passiv atvitelikisérleteket nem
végezhettem,

Mir az els6, de kiilonésen a mdsodik bor-
proba utdn a manifest érzékenyek azt tapasztaltdk,
hogy az injectiés probak 6ta kevésbbé betegszenek
meg S kiszerelés idején. Ezért a 3 legstilyosabbnal
megkezdtem a desensibilizdlast Lehner-Rajka sze-
rint, a hdt bérébe adott intracutan S depot keze-
léssel. Hetenkint 2 injekciét kaptak és minden alka-
lommal emeltem az adagot 5 mg-mal. Ilyen médon
7 kezelést kaptak : 1, 10, 15, 20, 25, 30, 35 mg-t.
Tovabb intracutan nem lehetett adni, mert az
adag nagy és koncentrdlt volta miatt az injectio
fajdalmas volt. A kezelés alatt mind a hdrman azt
tapasztaltak, hogy az injekciék beaddsa utdn
mindkevésbbé Iépnek fel az dltalinos és helyi tiine-
tek és mind rovidebb ideig tartanak. Ugyanezt
tapasztatlak munkakézben is. Az V—VI. inj.-
tél kezdve teljesen tiinetmentesek maradtak.
Az utolsé intracutan inj. utdn 3 nap mulva adtam
az utolsé inj.-t, 50 mg-t subcutan. Ennek sem
volt reactidéja. A kezelés befejezése utdn mind a
hdrman folyamatosan hat napot dolgoztak S-nel
és teljesen tlinetmentesek maradtak. Lewivel
ellentétben — aki a desensibilizdldsi kisérleteket
eredménytelennek irja — a desensibilizaldssal
elért j6 eredményeimet az dltalam haszndlt relativ
nagy adagoknak tulajdonitom.

Osszefoglalds : Kilenc streptomycin-port ki-
szereld dolgozd koziil 6t betegedett meg munka

Tablazal. Késéi veactiok nagysdga mm-ben wmegadva :

Csak a pozitiv eredményt addk adatai vannak feltiintetve.
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kézben. A tiinetek a kovetkezok voltak : fej-
fdjas, ndtha, orreldugulas, tiiszkélés, nehéz légzés,
szemhéjak duzzanata, viszketése és blepharo-
conjunctivitis. A hdt bérén elvégzett intracutan
bérpréba, 1 mg streptomycin oldva o-x ecm? fizio-
logids konyhasboldatban, a kilenc koziil hétnél
adott pozitiv eredményt. A kontroll o-x cm?
fiziologids konyhaséoldat volt. A szomszéd terem
tizenhat csomagoléja (akik tobbek kozott a S-por-
ampulldkat is csomagoljak) koézott egy manifest
megbetegedett sem volt, kett$ adott pozitiv bor-
probiat. Az egy honap mulva megismételt i. c.
préba 10 mg S-nel ugyanezt az eredményt adta.
A hédrom legstilyosabb eredményes desensibili-
sati6ja: 3—4 naponkint 5 mg-al emelkedd,
S. (ésszesen hét intracutan : 1, 10, 15, 20, 25, 30,
35 mg ¢és egy subcutan adott 50 mg-mal) depot-
kezeléssel a hat borébe. A kezelés alatt a tiinetek
mindkevésbbé jelentkeztek, V—VI. inj. utdn tel-
lesen megsziintek. A kezelés befejezése utdn 6 napi
jolyamatos S-nel valé munka sem valtott ki
fiineteket. A desensibilizdlas sikere, véleményem
tzerint, a relativ nagyadagi streptomycin-keze-
sésben keresendé.

IRODALOM. Barker : Lancet 1945. — Bernard,
E. Loite : La Semaine des Hopitaux No. 8o, octobre
1048. — Crofton F. és H. M. Foreman : Brit. Med.
Journ. 1648, 4566, 71. — Debvé : Hadengue altal idézve,
— Hadengue : Arch. des Malad. profession. No. 3. 1949.
— Hajoés-Rajka : Asthma, Ekzema 1944, — Lewi, S.:
La Libre Pharmacie, 38, janv. 1949, — Mosonyi-Oblath :
Oryosok Lapja, 1048. V. 136, — Rudas : Iparegészség-
ligy. 1049. I—2. sz. — Strauss, M. J. and Warrving F.C. :
J. Invest. Derm. 9. 99. 1947. — Zouraine, A. et Pichon
R.: La Presse Médicale No. 72. decembre. 1948, —
Welch és Rostenberg : J. A. M. A. 1944, 126, 10,

Hp. Pyaam W.: AJUIEPTUMECKUE 3ABOJIEBAHUS

TNPOMBILUIEHHDbIX TPY AL XCSH, TPUYMHEHHDBIE

CTPEITOMMULIMHOM U TEPATIEBTUYECKAST JJECEH-
CUBUITNUBALIMA UX.

Cpeir 9 pabouiX 3aHMMAIOLINXCS MaHUNVIIsIuelt crpen-
TOMHLMHHOTO TopomKa -5 ua mux — 559, — 3abonenu B
fpouecce padorsl. CHMITTOMBI Obliik CJAEAVIONIHE : I'ONOBHbIE
00211, HACMOPK. HOC SaN0)KeH, YnXaHue, TSHKEI0e AbIXaHHe,
Habyxaume BeK, 3va u 0Jedapo-KoHbIOHKTHBUT. MHTpa-
KVTaHHasi npofa Ha KOXKe CHuHBI, 1 MI. CTPeNTOMHIMHA,
pacrpopen B 0,1 cm’ puanororyyecKoro pacTropa noBapeHHoH
CoJii, v 5 ABHO 3a00JIEBIIMX MHTPAKYTaHHOE BCIIPBLICKMBAHHE
BREI3BAJI0 BCE TEHEPAIBHBIE U JIOKAIbHbBIE CHMITOMBI.

ORVOS! HETILAP 1950. 10,

Cpenu 16 YTAKOBIIMKOB COCEIHEr0 Pabovero roMereHyst
(KoTOpBIE TOMUMO APYTUX YIIAKOBLIBAIOT X @aMIIVJIbI CO CTPENTO-
MULIMHHBIME TIOPOUIKAMH) HM OJIHOTO SIBHOTO 3a00s1eBaHMs
He Habmonanocs, a Aga — 12,59, — Aanu MoJ0KUTENLHYIO
KOXKHYI0 1poby, TMosropeHHast Mecsl CnycCrst HHTPaKYTaHHASA
npoba ¢ 10 Mr. CTPENnTOMUIMHA Jlana TOT-)Ke CaMblif pe3yiib-
TaT. Ycnemsast AeceHCHOMaM3anus 3-X CaMbIX TAKEJhIX
CIYYAER NPOM3OITA CHENYIONMM 06PA30M @ TOBLILAKIINITCA
yepes Kaugpe 3—4 nug wa 5 mr. crpentomuumnn (scero 7
MHTPAKYTaHHBIX BCnpwiCKuBanmit: 1, 10, 15, 20, 25, 30, 35
MI. W OJHO TMOAKOYKHOE B 50 MI.) JeueHueM B KOXKY CIHHHbBI
(neno).

B nporecee nedeHust - 2o ppema pafoTel — CHMIITOMBIL NOSIB-
JISUIMCH BCE MEHbINE ¥ MEHBINIE, OHM BIIOJHE IPECKPATHINCH
nocie 5—6-ro Benpeickueanusl. Ilocne oKOHYaHMS JICYEHHA
feanpepbiBHast padora Co CTPENTOMUIIMHOM HA MpOTsHKennu 6
JHell He BHI3LIEANIA CHUMMTOMOB. YCnex jeceHcubuamusanuu mno
MHEHHIO apTopa NpuAeTCs NpunucaTh JCUEHUIO OTHOCHTEJILHO
G0JIIIAMH JI03aMK CTPENITOMUIMHA.

I. Rudas: Les affections allergiques causées par la
streptomycine (S.) chez les travailleurs industriels
et leur désensibilisation thérapeutique.

Cing travailleurs sur 0—55%,, qui avaient & mani-
puler de la poudre de S., contractérent une maladie
cn cours de travail dont voici les symptomes : céphalée,
rhinite, enchiffrénement, éternuements, difficultés du
souffle, intumescence et démangeaison des paupicres,
blépharo-conjonctivite. En pratiquant une ¢épreuve
cutanée intra-dermique au nivean de la peau du dos
avec 1mg deS, dissoute dans o1 cm® d’eau salée physio-
logique, on obtint une réponse positive chez 7—77%
sur 9. La pigire témoin comportait o-1 cm? de
sérum salé physiologique. Chez les 5 sujets qui offraient
des symptomes manifestes, la piqfire intradermique
déclencha la totalité des signes généraux, de meéme
que locaux. Sur les 16 emballeurs de la salle voisine
(qui s’occupaient, entre autres, de l’empaquetage dcs
phioles de poudre de S., on ne notait aucune affec-
tion manifeste, mais 2—12:5%, présentaient une cuti-
réaction positive. On obtint le méme résultat lors de la
répétition de l'épreuve au bout d'un mois avec 1o mg
de S. — Voici comment fut effectuée la déscnsibilisation
heureuse des 3 cas les plus sévéres: 7 piqflires intrader-
miques de S. pratiquées tous les 3 ou 4 jours avec les
quantités ci-aprés : 1, 10, 15, 20, 25, 30 et 35 mg, et une
piqire de dépdt sous-dermique de somg, le tout dans les
téguments du dos. Les symptomes s’éteignaient graduel-
lement en cours de traitement (et de travail); ils ces-
sérent complétement aprés les pigiires V—VI. A I'expi-
ration du traitement nulle reproduction des symptomes
n’eut lieu, méme aprés six jours de maniement ininter-
rompu de la S. Le succds de la désensibilisation doit:
étre mise — selon la vue de Pauteur — sur le compte
des doses relativement trés hautes de S.

A debrecems Tudomdinyegyetem Kozegészségtani Intézetének kozleménye

(Igazgaté : Jeney Endye dr. egy. my. v. tandr.)

Folsav és nicotinsavamid hatdsa a véralvaddsra*
Irtas VEDRES ISTVAN dr. és REPASY ISTVAN dr.

Parenteralisan ismételten adagolt gyoégysze-
reknél nem kozombos az, hogyan hatnak a vér-
alvaddsra. Minthogy sem a folsavra, sem a nicotin-
savamidra vonatkozo6lag idevdgé irodalmi adato-
kat nem taldltunk, érdemesnek véltiik e két anyag
hatdsét a véralvaddsra in vitro kisérletek alakjd-
ban tanulmanyozni.

Kisérleteinket a Fischer-féle coagulometerrel

* A Magyar Elettani Té4rsasdg 1949, XV. vandor-
gyilésén tartott eléadas nyomén,

végeztiik, tiszta fibrinogen és thrombin alkalma-
zdsdval.

A fibrinogent Laki szerint sertésyérbol 4lli-
tottuk el6 és 6:6—6'8 pH—jii pufferben oldottuk.

A Gerendds-féle thrombint, melyet a Richter
N. V.-t6l készen kaptunk, hasonlé pH—jd puffer-
ben oldva haszndltuk. -

Kisérleteinket 0'6 ccm osszfolyadékmennyi-
séggel végeztiik, 37° C-os vizfiirdében, 10 mdsod-
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percenként forgatva a cséveket tartalmazé fém-
keretet.

A thrombinoldat concentriciéjat gy alli-
tottuk be, hogy az alvadds a controll-csévekben
kb. 100 masodperc alatt jojjon létre.

El6szor a folsavnak a véralvaddsra kifejtett
hatdsit vizsgdltuk meg. A kisérleteinknél hasz-
nalt 06 cem folyadékmennyiség a kovetkezo-
képpen adédott :

A controll-csévek 01 cem 087 %-0s NaCl ol-

datot,

o'x » m/40CaCl, oldatot,
0'3 » fibrinogent és
o'T » thrombin-oldatot

tartalmaztak.

Ot, tartalmit illetéen elébb ismertetett cont-
roll-cs6 mellett 6t cs6 NaCl helyett o'r ccm,
02 mg %-os folsav-oldatot tartalmazott.

58 sorozatban végzett kisérleteink eredménye
a kovetkez6 volt :

Controll-csovek alvaddsi ideje kozépértékben
1088 madsodperc ;

0’1 ccm 0'2mg %-os folsav-oldatot tartalmazo
csovek 'alvaddsi ideje kozépértékben 95°0 mdsod-
perc.

Az alvaddsfokozodas tehat 12'69,-ot tett ki.
A signific. diff. 5 volt, jeléiil annak, hogy az €sz-
lelt alvaddsfokozbdds az eseteknek maximalisan
5%-aban tulajdonithaté6 a véletlennek.

A nicotinsavamidnak a véralvaddsra kifejtett
hatdsdt az el6bbihez hasonl6 kisérleti feltételek
mellett vizsgaltuk, az eltérés csupin annyi volt,
hogy o'r ccm m/100 nicotinsavamid-oldatot hasz-
naltunk.

62 sorozatban végzett kisérleteink eredménye
a kovetkezé volt :

Controll-csévek alvadasi ideje kozépértékben
1030 masodperc ;

0'I ccm m/100 nicotinsavamid-oldatot tar-
talmaz6é csovek alvaddsi ideje kozépértékben

883 masodperc, tehit a nicotinsavamid+4-1429%,-0s
alvaddsfokozédast hozott létre. '

A significans diff.-dt a nicotinsavamid eseté-
ben is kiszdmitottuk és az 12'7-nek adédott, ami
ismét azt mutatja, hogy az észlelt alvadisfokozé-
dds a vizsgdlt esetek 95 Y-dban feltétleniil a nico-
tinsavamidnak tulajdonithaté.

Sziikségesnek tartjuk megjegyezni, hogy a
folsavat és a nicotinsavamidot azért hasznaltuk
az elobb emlitett conc-ban és egydltaldn az indi-
tott benniinket vizsgdlataink elvégzésére, hogy
Jeney professzor mdr elézden megfigyelte, hogy
folsav- ésnicotinsavamid az emlitett conc.-ban adva
szovettenyészetek plasmajahoz az igy kezelt
plasma gyorsabban alvad meg.

Kisérleti médszeriink demonstrdldsidra mel-
lékelten kozoljik egyik tdbldzatunkat, mely a
nicotinsavamidra vonatkoz6 10 kisérletsorozatunk
eredményeit foglalja tssze.

A tabldzatban szereplé 100 csére vonatkozo-
lag kiilon kiszamitottuk a kozepes eltérést (a s-dt)
és a signific. diff.-at. -

Marmost annak kideritésére, vajjon az alva-
dasfokoz6das nem a folsav, illetve a nicotinsav-
amid pH jdnak tulajdonithat6-e, ellendrzé vizs-
géalatokat végeztiink, amikoris a folsav, illetve
nicotinsavamid-oldattal azonos 80 és 6'9 pH-ju
pufferek o't ccm-ével végeztiink alvaddsi kisér-
leteket.

A puffereket tartalmazé csévek alvaddsiideje
nem1 kilonbozott a controll-csévek alvaddsi ide-
jétol. :

] A folsav tehdt t6bb mint 12 %-kal, a nicotin-
savamid pedig tobb mint 14 9%,-kal fokozta a vér-
alvaddst. Hogy ez a hatds a fibrinogen vagy a
thrombin megvéltoztatdsa révén, vagy mas me-
chanizmus alapjdn jon létre, arra feleletet adni
nem tudunk. Eredményeinkbél csak azt a gyakor-
lati szempontb6l szdmbajové kovetkeztetést veél-
jiik levonhatni, hogy mindkét készitménynek ez a

Nikotinsavamid
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mellékhatdsa azokban az esetekben haszndlhat6
ki elony6sen, amelyekben a véralvadds a rendes-
nél lassibb és bizonyos 6vatossdg helyénvald azok-
ban az esetekben, amikor a véralvadds a rendesnél
fokozottabb.

Osszefoglalds : Véralvadési kisérletek in vitro
a Fischer-féle coagulometerrel. Teljes vér helyett
Laki eléirdasa szerint (Hoppe Seyler’s Ztschr. 273.
1042.) sajdtmaguk dltal, elGdllitott tisztitott
fibrinogent és Gerendds szerint el6dllitott throm-
bin-készitményt (Richter Gyobgyszervegyészeti N.
V. Budapest) haszndltak.

0’6 ccm-nyi 65szfolyadékmennyiségben a fib-
rinogen megalvaddsidt o' ccm-nyi 0'2 mg %,-os
folsav-oldat 1269,-kal, 0’1 ccm-nyi m/100 nico-
tinsavamid-oldat 14'29,-kal fokozta.

A folsav és nicotinsavamid parenteralis ada-
golasa soran ez a mellékhatds figyelembe veendd,
egyes esetekben elonyosen kihaszndlhat6, mas ese-
tekben 6vatossdgra int.

W. Beppew w W, Penawn: Bo3sjedcTene (oNLEBOH HKHCAOTHI W

AMNAA HWKOTWHHOA HHCAOTbI HA ROArynauMio KPOBH. MenbiTanka
in vitro woarynometpom Fischer’a.

BmecTo mesbHOE KpOBE aBTOPbI NPHMEHSIN OYMIIEHHBIH
¢ubporen cobcTBennoro nmpou3BoAcTEa mo ykasamusm Laki
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(Hoppe Seyler’s Zeitschr. 273. 1942.) n npurorosren-
moiit o merony Gerendas’a tpombmenmit mpemapar, koary-
nanus dudparorena B xuaxoctw obmero xonudectsa B 0.6
cm® Gpira moompena na 12.69, npnbasnemmem 0,1 cm® 0.2
Mr.%-noro donvesoit xucrorel, u Ha 14.2 % nupumecsio 0,1
cm® M/100-HOro aMmpa HEKOTAHHOII KHCHAOTHL. [Ipw mapente-
paipHOM BBelNeHHH (hONBeBOH KUCIOTH W aMUla HNKOTHHHOMW
KHUCIOTHI HAN0 YUUTHIBATHL A0DABOYHOE BO3NEHCTBHE KOTOPEIM
B OTAEIBHBIX Crydasx Moxn0 shdexTnsHo momb3osarThes, a
B WHLIX CIyYadX NPHXOJUTCS NOCTYIATH OCTOPOKHO.

J. Vedres et]. Répasy : L’effet de ’acide folique et
de I'amide nicotinique sur la coagulation sanguine.

Expériences de coagulation sanguine avec le coagulo-
meétre de Fischer.

A la place du sang total, les auteurs firent usage
sclon la prescription de Laki (Iloppe-Seylers Ztschr.
273, 1942) d’un fibrinogéne purifié préparé par eux, etde
la, préparation thrombinique confectionnée selon Geren-
das par l'usine pharmaceutique Richter. o'x cme. de
solution d’acide folique & o2 mg p. 100 dans uné quan-
tité de liquide s’élevant & 0:6 cme. effcctua une augmen-
tation de 12:6 p. 100 de la coagulation du fibrinogene.
La méme augmentation atteignit 14-2 secondes avec
o1 cme. de solution d’amide nicotinique centinormale.
C’est 1a un effet contingent qui doit étre pris en consi-
dération lors de la médication per os d’acide folique
et d’amide nicotinique et qui peut étre mis a profit,
ou qui doit rappeler a la prudence, selon les cas.
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A budapesti Tudomdnyegyetem II. sz. Belklinikdjanak kozleménye.

(Igazgatd : Haynal Imre dr. egyel. ny. r. tandr).

Antibioticumok és allergia
Irta : MOSONYI LASZLO dr.

Az antibioticumok és az allergids jelenségek
kapcsolatait hdrom szempontbél targyaljuk : ma-
guknak az antibioticumoknak a szervezetre kifej-
tett sensibilisatiés hatdsa kapcsdn, tovdbbd az
allergids eredetlinek tartott betegségek gyobgyi-
tésa tekintetében, végiil a dialektika értelmében
vizsgdlnunk kell az allergids dllapotnak az anti-
bioticus kezelésre val6 hatasdt. Egyelére csak akét
leggyakrabban hasznélt szerrdl, a penicillinrél ésa
streptomycinrodl lesz sz6, minthogy az antibioti-
cumok nagy és egyre terjedelmesebbé vdld csa-
14djdnak tobbi tagja nem keriilt olyan mértékben
forgalomba, hogy elegendé adat dllna rendelke-
zésre az addsukkal kapcsolatos melléktiinetek
osszefoglaldséra.

Az elsé szempont targyaldsakor meg kell kii-
Iénboztetniink a toxikus hatdsokat a korai aller-
gids reactiétél. Kizdrélag toxicus hatdsnak veheté
a fehérvérsejttenyészetek novekedés-gatlasa peni-
cillin hozzédtétele utin, a Rauch® altal leirt seb-
hiamosodds csokkenés, az altalunk észlelt sziv-
iz omcontractio kisebbedés? és a streptomycin dltal
létrehozott vestibularis laesiok, végil az ugyan-
csak streptomycinnel kivalthaté histaminszerii
(gyomorsecretiét is fokozd) reactiok. (Farrington
és tdrsai.)® Kérdés, hogy a tébbek —igy hazdnkban

Rudas*éltalleirt — contact dermatitisek és con-
junctivitisek nem a toxicus hatdsok megnyilvanu-
lasdnak foghatok-e fel? E feltételezés mellett
szélna az, hogy bizonyos klinikai kiilonbséget
lehet ezen bérelvaltozdsok és a tulajdonképeni
allergids, késoi bérreactiok kozott megdllapitani,
masrészt az is, hogy a szerzék nagy része, pl.
Bucher® a toxicus hatdst az antibioticumokhoz
kever6dott szennyezddéseknek tulajdonitja. A
streptomycin esetében ez a feltételezés alighalehet
érvényes, miutdn Madigan és tarsai® adatai szerint
a toxicitas és a streptomycin biologiai activitdsa
kozott parhuzamossagot lehet megdllapitani. Sot
a penicillinre nézve is kérdéses, hogy az 4. n.
szennyezodések nem tartoznak-e az activ princi-
piumhoz, hiszen szimos adat bizonyitja azt, hogy
a kristdlyos, tisztitott penicillin biologiai hatdsa-
ban alatta marad az 1. n. »hatdsfokoz6 tényez6t«
tartalmaz6 nyers extractuménak (Welch, Randall
és Price.)7

A valéban allergidsnak nevezheté reactifk
Swuchecki® szerint négy csoportra oszthaték. I.
Allergids hydrops. Erdckes, hogy ¢z minden ed-
digi esetben a jobb térdiziiletre localizdlodott.
2. Urticaria. 3. Kés6i reactio, mely tiineteiben a
serumbetegségre emlékeztet. Végiil 4. a penicillin-
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kezelés megszakitds utdn, annak ujrakezdésekor
létrejovo anaphylaxids shock. Hasonloképpen
négy csoportot allapitanak meg a birgybgyasz-
kutaték is, 6k azonban a hydrops helyett a késoi
bullosus dermatitis gyakorisdgat hangsilyozzak.
A magunk tapasztalatai alapjan nem latunk okot
arra, hogy a szerzok tébbségének dlldspontjdval
megegyezden ettol a beosztdstoél eltérjiink. Kiilon-
ben a bérallergia a kiilonleges 1étrejoveteli médjat
és a belso szervek eltéré érzékenységét Ado® és
Vorolajev'® vizsgdlatai j6l megmagyarazzak.

E tiinetcsoportokat sorravéve, az allergids
hydrops kiilondsen érdekes médon tamadt Burt
és Caplan'* esetében ; betegiik a pollenidészakban
rendszeresen, ¢éveken at térdeffusi6t kapott és
ugyanezen tiinet tdmadt a szokdsos idén kiviil
300.000 E olajos penicillin befecskendezése utan.

Penicillin iranti typusos tulérzékenységet,
idiosyncrasidt Farrington ¢és tsai® irtak le 59
éves n6ben, mely a szer ismételt addsa révén még
két éven 4at kivdlthaté volt, majd spontdn meg-
szfint. 5000 esetiik koziil négyben észleltek olyan-
mérvii azonnali, eosinophilidval, scrotalis oedema-
val, ldzzal és urticaridval jaré heves reacti6t, hogy
a kezelést abba kellett hagyniok.

Az elhtiz6dé reactik elsd csoportjit jelenté
serumbetegséghez hasonlé tiinetcsoport dltaldban
6—8 nappal a kezelés megkezdése, rendszerint
massziv adagok alkalmazdsa utdn keletkezik
(Strazza) ¥ masok viszont?® hosszabb kezelés
befejezése utan 7 nappal észlelték e korkép kifej-
lodését. Klinikailag urticaria, iziileti effusiék,
Quincke-oedemdk és dltaldnos adenopathia tar-
toznak e tiinetcsoporthoz azonban egyes esetek-
ben természetesen még kiilonleges szovodmények
is jarulhatnak hozzd. Ezek sordba kell szimita-
nunk a bértiineteket, bullosus dermatitiseket, az
egyizben észlelt exfoliativ dermatitis-szel egyiitt.
Rigler és Buchmeyer'* cisterndaba bevitt penicillin
utdn két esetben tiidéoedema keletkezését ldattak.
Itt ugyan a tobbi, allergidsnak nevezheté tiinet
fenndlldsa mellett is szdmbajohet, hogy a kéreg-
izgaté-goresokozd hatdsdrdl ismert penicillin koz-
vetleniil, toxicus médon hatott a légzokézpontra ;
azonban a légzérendszer kétségteleniil allergids
eredetli elvdltozdsinak kell tartanunk Michaud
és Crausaz’® penicillinspray alkalmazisa utdn ész-
lelt eosinophil tiidéinfiltratumainak kifejlédését

Kiilonleges szovodményt latott Call és Gil-
ber*®, esetiikben a penicillinkezelés folyaman az
injecti6k helyén steril tdlyogok képzodtek. Ezen
észlelet magyardzatul szolgalhat a mdr mdsok
altal leirt és eddig indokolhatatlannak latszé ész-
lelethez, hogy t. i. penicillinkezelés utdn a glu-
teustdjon tuberculotikus tdlyogok keletkeznek,
nyilvdnvalé ugyanis, hogy a fentebbi steril, aller-
gids beolvadédsok j6 letelepedési helyiil szolgalhat-
nak a Koch-bacillusoknak.

Az allergids elvaltozdsokat dltaldban bérgyo-
gyaszok gyakrabban észlelik, Kolodny és Denhoff'?
statisztikaja ezt jol érzékelteti, tekintve, hogy
beteganyagukban a dermatologiai elvdltozdsok-
ban szenvedék 25%-dban lép fel penicillinre
valamilyen reactio, mig az egyéb beteganyagban
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csak 6%-ban. Ezen adatok is megertsitik a
szovjet szerzok® 1 fentebb emlitett felfogdsdt
a szervek kiilénb6z6 médon valé érzékenyitheto-
ségérol.

Heveny shockszert tiineteket észlelt Wilevsky
gyomorcarcinoma miitétet kidllott betegében peni-
cillin reinjectiéja alkalmébél ; a beteg a shockbél
nem volt magahoz térithers. Kiilfoldi szerz6ki®
és magunk is'® sokkal enyhébb tiineteket észlel-
tiink, bar kétségtelen, hogy az altalunk mar ismer-
tetett 21,000.000 E. penicillint kapott beteg peni-
cillin reinjectiéjakor kifejlédétt bronchospastikus
allapota perceken 4t elég ijesztd volt. Hasonlo-
képpen felmeriilt egy tébbszords tiiddéembolidban
szenved6 kartarsunkndl is, hogy a penicillin-
injectiok utdn észlelheté tachycardia és collap-
susszerfi dllapot nem anaphylaxids jelenségnek
foghaté-¢ fel, azonban a betegség tovabbi lefo-
lydsa ennek tisztdzdsat nem tette lehetévé. Tobb-
szoros tidoembolidrél lévén szé, az injectibkkal
ugyan idébeli Osszefiiggésbe hozhat6é tachycar—-
diat nem irhattuk kizdrélag az allergids dllapot
rovasara, bar Meyer*® a pulzus szaporabbad valdsdt,
melyet 6 az allergen bejuttatdsa utdn rendszeresen
Y5, 1 és 1%, 6ra mulva regisztrdl, a cutdn prébdk
pozitivitdsaval egyenértéki jelnek tartja. Farring-
ton €s tdrsai® streptomycin reinjectioja utdn ész-
leltek 2 noben anaphylaxia-szer(i tiineteket, me-
lyek maguktél elmultak. Késébb az egyikben
30%:-o0s eosinophilidval kisért synovitis keletke-
zett. Beham ¢s Perr®® streptomycin reinjectidjara
erosiv stomatitis kifejlodését lattdk.

Az allergids tiinetek e rovid ismertetése utan
ismertetnem kell az antibioticumok sensibilizalo
hatdsdnak elméletére vonatkoz6 irodalmi adato-
kat. Nyilvinval6, hogy mindenekel6tt arra a kér-
désre kell vdlaszolni, hogy mi szerepel allergénként
az antibioticumokkal torténé kezelésben? Vajjon
szabad-e az antibioticumokat, illetéleg a peni-
cillint és a streptomycint ebb6l a szempontbél egy-
ségesen tdrgyalni? Hiszen e két szernek tulajdon-
képpen mindéssze annyi a kozos tulajdonsaguk,
hogy mindketten gombak termékei, illetoleg ex-
tractumai. Azonban erés kétségek meriilnek: fel
abban az irdnyban, hogy éppen e szirmazdsnak
van-e koze a létrejovd sensibilizaldshoz? Isler®
pl. kimutatta, hogy a penicillium notatum és- az
Achorion Quinckeanum extractumai kézos anti-
gentulajdonsédgokkal birnak, melyek azonban lé-
nyegesen kiilénboznek a penicillin vagy a strepto-
mycin hasonlé hatdsitol. Feinberg?® is azt talalta,
hogy a penicilliumspérdkra érzékeny egyénekben
nincs pozitiv penicillin-bérpréba. Viszont egyes
boérgyogyaszok?? 1 : 30 higitast tricho{)hytin anti-
génnel pozitiven reagdilé g eset koziil 8-ban ész-
leltek penicillin-érzékenységet. Peck, Siegal és
Bergamini®® azon' a véleményen vannak, hogy a
pathogen gombdk is penicillint termelnek és
mnen ered a koézos érzékenység a kezelt emberek-
ben. Kétségtelen, hogy a hyphomyceta tricho-
phyton és az ascomyceta penicillium kapcsolata
még nem tisztdzott. Igen figyelemremélté Jensen?t
klinikai észlelete, aki elézoleg penicillinre érzé-
kennyé vdlt egyénben roquefort sajt evésére



4ltalinos urticaria kifejlodését litta. Wilkinson
és Zimmermann® hatarozott kiilénbséget ldtott
tisztitott és tisztitatlan penicillinre val6 érzékeny-
ségvizsgalatban és ezért arra kovetkeztet, hogy
a sensibilizdl6 agens a gomba extractuma. A peni-
cillin antigentulajdonsdgait illetéleg feltétleniil
szamba kell venni, hogy a kéntartalmi amino-
savak antigentermészete, mar Zuntz*® kisér-
letei Tévén eléggé alatamasztottnak ldtszik.
E kérdéssel masutt részletesen foglalkoztam.1®
A streptomycin molekuldjaban a streptobiosamin,
amely azotdlt polysaccharida ¢rdekes médon
vegyileg kozel 4ll a penicillium notatum extrac-
tumdhoz. Ami azt a kérdést illeti, hogy vajjon az
antibioticumok hapten jellegti antigének-e, Petranyi
és Rusznydk® ennek ellenesz6ld kisérletei ellené-
ben Chow ¢s McKee*® szerint a penicillin az emberi
albuminnal kapcsolatba képes Iépni és igy a hap-
tenszerfi sensibilisatiés modrél elvileg sz6 lehet.

A felsorolt tiinetek allergids eredetét a Hajds
¢s Rajka® altal feldllitott criteriumok koziil leg-
kevésbbé a kiilonbozd bérprébak pozitivitdsival
lehet bizonyitani. E tekintetben " tudnunk  kell,
hogy az dltaldban végzett intracutdn préba ngyan
érzékenyebb, mint a cutanvizsgdlat, ez utdébbi
azonban specifikusabb. Ennek tudatiban az
antibioticumokkal foglalkozok ujjain tdémadé con-
tact dermatitisek is tulajdonképpen akaratlan
cutan prébaknak foghaték fel. Feltling, hogy az
dpoldszemélyzet koziil milyen sokban vilik ez a
»borpréba« pozitivva — igy pl. Bernard, Lotte ¢s
Wolff* 66 apolénd koziil 40-ben taldltak érzékeny-
séget. Mi magunk Vidrkonyival végzett vizsgilata-
inkban sajit és mds klinikai dpolészemélyzetiink
50 tagja koéziil minddssze hdromban észleltiink
streptomycinre nem tul erésen pozitiv bérprébat,
mig penicillinre vizsgilva az eredmény mindegyik-
ben negativ volt. Ugyancsak negativnak bizo-
nyultak rdtevési préba vizsgilataink is, mindgssze
egy orvosban keletkezett igen er6s, még 24 6ra
mulya is j6l lathaté, élénkvorss, kissé oedemds
bérelvaltozas. Az illetd gyakran szenved strepto-
mycin addsa utin dermatitisben és conjunctivi-
tisben.

Eosinophilia keletkezése majdnem minden
esetben kimutathaté, Farrington ¢s tarsai® pl. 16
esetb6l 14-ben lattdk, mi magunk ezt az anti-
bioticumokkal térténd kezelésekkel kapcsolatban
altaldban térvényszertinek tartjuk és asubklinikai
sensibilisatio egyik legbiztosabb jelének tekintjiik.
Ismételten le kell szogezniink azt a véleményiin-
ket, mely szerint a kezelés folytatdsa spontdn
desensibilisatiéval jdr és ezdltal az eosinophilia is
magdtol megsziinik. Ez a tény lehet az oka annak,
hogy a vérkép ilyen elvdltozdsa nem minden eset-
ben keriil észlelésre. Ez az dlldspont azonban nem
jelenti azt, hogy véleményiink szerint minden
egyén sensibilizalhaté lenne, a kifejtettek mind-
ossze az elvileg sensibilizalhatékra vonatkoznak
A spontan desensibilizdléddsrél kiilénben mads is®
meg van gyozodve. Az eosinophiliat azonban nem
minden szerzoé tekinti az antibioticumok irdnti

sensibilizdlédds jelének. Nevezetes ebbdl a szem-

pontbo6l Tarajev® véleménye, aki szerint a tbe.
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streptomycin-kezelése alkalmdval a szervezet a
tonkremend Koch-bacillusok lipoidjai irdnt valik
érzékennyé és az eosinophilia nem mds, mint a
kezelés hatdsossigdnak jele ¢s megjelenése jo
prognosist jelent. Hasonl6 felfogds jutott érvényre
a syphilis penicillinnel térténé kezelésének meg-
itélése tekintetében az amerikai katonaorvosok
kozott is.

Haemoclasids jellegti fehérvérsejtszdmesést
Farrington és tirsai® észleltek. Egyes szerzok
a leucopenidt annak tulajdonitjdk, hogy az intes-
tindlis flora pusztuldsa folytdn folsavhidny kelet-
kezik a szervezetben és igy a tiinetet a csontvelbre
kifejtett toxicus hatds megnyilvinuldsinak lehetne
felfogni.

A Prausnitz-Kiistner teactio pozitivitdsa a
legfontosabb allergia mellettibizonyitéknak tekint- .
hets. Ezt magunk is észleltiik!® és koézleményiink
6ta mds szerzOk is megerésitették tapasztala-
tunkat.

A penicillinnel valé sensibilizalds gkozvetlen
bizonyitékat szolgiltattdik Cormia, Lewis és
Hoppe,®® akik kisérleteiket Dale-fiirdoben tengeri
malac méhén végezték.

Anélkiil, hogy az allergids dllapot létrejéve-
telének magyardzatiban a histamin-elmélet mel-
lett foglalndnk dlldst, mint igen fontos kisérleti
adatot emlitjiik meg Bozzi, Mene ¢és Quvdry®
kozlését. E szerzok kimutattdik, hogy a kristdlyos
G-penicillin azon anyagok kozé tartozik, amelyek
a kis erek endothelsejtjeinek granulopexisét fokoz-
zdk, tehdt ugy viselkedik, mintha akdr histamint
fecskendeztiink volna be a boér ald, akdr a bérre
valé ritevésére a szovetekben histamin szabadult
volna fel.

Ezen kozvetlen bizonyitékok mellett kozve-
tett adatok is az antibioticumok valédi sensibili-
zalé természete mellett szélnak. Ilyen adat a
sikeres desensibilizdlds lassan névekv6 adagokkal?;
az antihistamin-szerekkel wvalé kezelés kitling
eredményei, az dltaliban allergids hajlamtaknak
gyakoribb megbetegedése?® és parallergids reac-
t16k keletkezése. Igy pl. Storck®* allergids egyének-
ben penicillinkezelés kézben dtmenetileg az érzé-
kenységet okoz6 anyagok irdnti borprébdk erds-
bodését, Ewing® massziv penicillinadagolds utdn
négy honapon dt tarté pruritust észlelt, mely tény
csakis nemfajlagos sensibilizdléddssal magyardz-
hat6. Az ilyen nem-specifikus sensibilizdléddsban
Alpern® szerint a vegetativ tonusvdltozds jdtssza
a foszerepet.

Erdekes észleletiink volt ezzel kapcsolatban
a klinikdn, middn coronaria-thrombosisos bete-
giinkben a penicillin korai reacti6t, dltaldnos pru-
ritust valtott ki. Az antibioticum elhagydsa utdn
és megfelel6 kezelésre a pruritus megsziint. A beteg
kozben strophanthin injectiékat is kapott. Né-
hdny hét mulva Wdjabb strophanthin sorozatra
volt sziikség ; ekkor az elébbihez teljesen hasonld
pruritus keletkezett, bar abeteg, akiegyébként dlta-
laban alimentarisé allergids typusu volt, az addig
végzett gyakori strophanthinkezelsek alkalmdbél
sohasem bizonyult a szer irdnt tdlérzékenynek.
Ugy ldtszik, hogy a sensibilizdlé penicillin a stro-
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phanthinnal Iépett valamilyen kapcsolatba és
igy okozta a parallergids tiinetet.

Az antibioticumok ¢és az allergia viszonylatd-
ban a mdsodik kérdés, hogy vajjon milyen hala-
ddst jelent alkalmazdsuk az allergids betegségek
kezelésében? A penicillint els6sorban asthma
bronchialeban kisérelték meg és szimos esetben
sikereket értek el, amennyiben az asthmakeletke-
zésében infectiosus eredet volt kimutathaté. Ter-
mészetesen csakis a penicillin irdnt érzékeny
organismusok esetében vidrhaté eredmény és
ilyenkor mindegy, hogy sprayben vagy intra-
muscularisan adjuk-e az antibioticumot. Megjegy-
zésre mélté azonban, hogy Bissell® penicillin

_ spray alkalmazdsa utdn status asthmaticus kelet-

kezését észlelte. Ezen észlelet azonban szinte

“egyediildllo €és mds szerzok anndl szivesebben hasz-

naljak az antibioticumokat, mert szerintiik a
kénnyen magyardzhaté antibakteridlis hatdson
kiviil még kiilonleges antiallergids tulajdonsigai
is lennénik a penicillinnek. (Vacirca)® Igy pl.
egyes penicillinfajtdk a tengeri malacot megvédik
az anaphylaxids shockt6l. Hasonlé eredményre
jutottak Dogliotti és Lenti® is, akik szerint ez az
antianaphylaxids hatds nemcsak akkor nyilvdnul
meg, ha a kivdltds pillanatdban van antibiotikus
hatas alatt az 4llat, hanem akkor is, ha a penicil-
lint a sensibilizaldssal egyidejiileg adagoljuk.
A streptomycinnek ezenkiviil még bizonyos gircs-
old6 hatdst is tulajdonitanak (Sédallian) Az
asthmdn kiviilmég a colica mucosa egyes alakjai-
ban is bevdlhatik az antibioticus kezelés, kiiléns-
sen a streptomycin alkalmazdsa, akdr injectiéban,
de még inkdbb per os. :

Az . n. masodik betegségek keletkezésében,
illetéleg azok megakaddlyozisiban az antibioti-
cumok és az allergids dllapot viszonylata elég szi-
vevényes. Kétségtelen, hogy pl. a scarldthoz csat-
lakozo carditisek és glomerulonephritisek allergids
eredete dltaliban elfogadott ¢és a  Masugi-Vil-
kovszkif® szerint eldidézett gyulladdsok létrehoza-
taldban is az elslt streptococcusok bevitelének
elsérangli szerepe van, mégis feltting, hogy az
idejekordn alkalmazott és feltehetéleg a garatfléra
sterilizdciojdt is el6idézé penicillinkezelés az aller-
gids szovodményeket egydltaliban nem  képes
megakaddlyozni. Ehhez hozzdjdrul az a tapasz-
talati tény is, hogy a kordn alkalmazott penicillin-
kezelés a scarlit irdnti immunitds kifejlédését is
megakaddlyozza, igy, hogy addsa ezek szerint egy-
altaldban nem indokolt, kivéve mdr bekovetkezett
coccus-mellékfertdzés esetén. Az egész szervezetet
Sztrukov*? szerint immunitdsi egységnek kell tekin-
teni és minden szempontbdl az egésznek érdekei
szerint kell eljdrni.

Még az sem kizdrt, hogy a mdsodik betegségek
ke'etkezésében a penicillinkezelés egyenesen kdros,
legaldbb is ezt sejtheti a szovjettudés Tarajev®
igen érdekes észlelete, mely szerint az endocar-
ditis lentiban egyre gyakrabban tiinnek fel
typusos glomerulonephritisre ' valld szévédmé-
nyek esetei. Tarajev azt hiszi, hogy ilyenkor az
antibioticus kezelés folytdin nagy mennyiségben

308

elpusztulé streptococcus testek irdnt érzékenny¢
valé szervezet allergids valaszar6l van szo.

Az antibioticamok azonban gy latszik,
nemesak magdra az allergids folyamatra, hanem
az azt fenntaité vagy el6id¢zé vegetativ idegrend-
szeri bedllitottsdgra is hatdssal vannak ; erre vall
azon Oblattal egyiitt tett észleletiink® amely sze-
rint a kezelés folyamdn a tuberculin reactitk
intenzitdsdban vdltozdsok észlelhetok. Ezen vdl-
tozasok, valamint Boszérményinek™ a strepto-
mycinre vonatkozé hasonl6 tapasztalatai ssz-
hangban dllnak Model*® azon fe]tc;r’getesefve’l,
melyek ugyancsak a tuberculin-reactiok erosse-
gének valtozdsai és a vegetativ idegrendszer tonu-
sinak eltol6ddsaival foglalkoznak. E csoportba
tartoznak a penicillin-kezelésre keletkezé dermo-
graphismus esetei is.%

Végiil meg kell dllapitanunk, hogy az aller-
gids dllapotnak az antibioticus kezelés eredme-
nyessége szempontjibol is van szerepe. Elég, ha
arra mutatunk rd, hogy az antibioticus hatas-
mechanismus kérdésében  ezidészerint legjobban
elterjedt felfogds szerint a bakteriostasis bekovet-
keztekor a teljes gybgyuldsrol és a lobos termé-
kek elszallitdsdrol a szervezetnek magdnak k?ll
gondoskodnia és e torekvés sikere nagymer-
tékben fiigg az immunbiologiai dllapottol. Ert-
heté tehat, hogy . pl. endocarditis lentiban a
teljes gy6gyuldst konnyebben érhetjiik el az
immunbiologiai 4llapot egyidejii stimuldlisival,
mintha csak a penicillint alkalmaznok. Mindezek
tekintetében klinikdnk dlldspontja Alpern® és
Sztrukov'® fentebb kifejtett felfogisival egyezik.

Az antibioticus kezelés kovetkeztében létre-
jovo allergias dllapotok kezelésében legtobbszor
nincs sziikség aktiv beavatkozdsra, miutdn, mint
emlitettiik, legtébbszor spontdn® desensibilizdlodas
jon létre. Azokban az esetekben, amidén a tiinetek
olyan erések, hogy a kezelcs folytatdsa €letveszé-
lyes sz6v6dmény kifejlédésével vagy pedig elvisel-
hetetlen kellemetlenségekkel, mint pl. csillapitha-
tatlan pruritus jar, kis adagokkal gyorsan végre-
hajthato desensibilizdlast végziink. 'Ilyen_kor 500
egységgel kezdve, éranként emelkedd dosist alkal-
mazunk ¢és 24 Ordn beliil elérhetjitk a szokasos
adagot. Mds médszer az antihistaminokkal egyiitt
torténd adagolds. Valdszinli, hogy “a procain-
penicillin addsa az allergids sz6vodmények gya-
korisdgdt csokkenteni fogja ; Frdjman pl.4® szimos
esetben egyiitt adva a penicillint a novocainnal,
nem ldtott allergids jelenségeket, masok* pedig 1.v.
procain oldattal a penicillin és sulfadiazin adasira
keletkezett erythema bullosumot tudtdk meg-

gyogyitani.
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A budapesti Tudomdnyegyetem Blr- és Nemikdrtani Klinikdjanak kozleménye

(Igazgatd : Fildvdri Ferenmc dr. egyet. ny. v. tandr)

A bértuberculosis kérdésének Ujabb haladédsa*
Irta s NEKAM LAJOS dr. egyet. m. tandr

A bortuberculosis gyakorisdgdra, eléforduld-
sara €s megoszldsdira sajnos az utébbi évekre
vonatkozélag még nem dllanak feldolgozott ada-
tok rendelkezésiinkre, de megvilagithatom a kér-
dést a Borklinika 40 éves anyagival Gyorgy
feldolgozdsiban. Ez anyag anndl inkdbb jellemzé
az egész magyar népességre, mert részben oly
id6b6l szarmazik, amikor a vidéki egyetemeknek
csak egy része és a betegpénztdrak sokkal kisebb
keretben miikodtek és igy a bortbe. esetek igen
nagy hdnyada keriilt a budapesti Bérklinikara.
E 40 év alatt kezelt 215.423 bérbeteg koziil 8045
szenvedett bortbe-ben, vagyis az egész beteg-
anyagnak kb. 3-7%-a. Az esetekneck tébb mint
50%-a 4278 esett lupusra, mig gyakorisigban
ezutdn az erythematodes, a tbe. verrucosa cutis,
Bazin-kor, tbe. papulonecrotica, follicularis, ulce-
rosa, granuloma annulare ¢s a sarcoidok kovet-
keztek.

A boértuberculosis kiilénboz6 formdit tébb
szempontb6l oszthatjuk fel:

Az elsé csoportba a classikus - korformdk
lupus tbc ulcerosa colliquativa, fungosa vegetans,
verrucosa és tbc. miliaris tartoznak. Ezek utébbi
kivételével progressiv hajlamtak, chronikus le-
folyasuak, valamennyiiikben a tbe.-bacillus tébbé-
kevésbbé konnyen kimutathat6 és dltaldban adjdk
a serologiai, szvettani tbe-re jellemzé elviltoza-
sokat. A tbc.-s bdr initial affectio is ide tartozik,
de eltér abban, hogy allergidsan mégat nem alakult
teriileten zajlik le.

A masodik csoportba a tuberculideknek neve-
zett kérformdk tartoznak. Ezek kezdetben csak
egy klinikai megfigyelésen alapul6 csoportot alkot-
tak. Symmetricus elhelyezkedésben, haematogén
uton keletkeznek, benniik tbc.-bacillust csak
egész kivételesen lehet taldlni, inkdbb lehet
oket a vérbol kitenyészteni; spontan is gyogyulnak,
rohamokban jelentkeznck, lokalis progressiora
nem hajlamosak.

Atbe. bacillusok hidnya miatt és mert tuber-
culinnal is lehetett hasonlo elvdltozdsokat létre-
hozni, eredetiiket eleinte toxicusnak tartottdk.
De a »tuberculideket« nem a legertsebb toxin-
képzéssel jar6 florid-tiiddfolyamatokban, hanem

* Tovabbképzd elbadés.

inkdbb a diszkrét, gyakran alig felderithett
belso fOlyd.Tlld.tOkbdﬂ latjuk. Keletkezésiiket ma
Jadassohn nyoméan az allergids ql]apot hatdsdra
bekovetkez6 gyors bacillus-szétesés €s  toxin-
felszabadulas okozta fajlagos behatdsnak tulajdo-
nitjuk.

A tuberculideket eszerint az els6 csoporttol
csak az allergids és immunitdsbeli dllapot bedlli-
tottsdga kiilonbozteti meg és a localisatio, alkat,
a bacillusok szdma és virulentidja az, mely a
kiilonboz6 typusok kialakuldsdra vezethet.

Ide tartoznak a tbc.-follicularis, papulo-
necrotica, tbe.-miliaris faciei, tbe.-miliaris €és indu-
rativa.

Végiil a bértuberculosis harmadik csoportjdt
azok a korképek alkotjdk, melyeknek tbc.-s
eredete még vitatott. Bennilk a tuberculosis
kritériumainak dllandéan csak egy része van jelen :
gyakran typusos tuberquloid strukturdt taldlunk,
esetleg erds tuberculin positivitast, vagy a the.
complement reactidk magas szamaranyat, a vér-
ben tbe.-bacillusok kitenyészthetoségét, néha
positiv dllatojtdst passageokban, de mindig hidny-
zik a tbhe.-bacillusok localis kimutathatésiga.
Okunk van feltételezni, hogy az idetartoz6 meg-
betegedések egy része syndroma, vagyis kiilon-
bozd okok altal kivalthatoé folyamat és a tuber-
culosis csak az esetek egy részében szerepel kérok
gyandnt.

Ide kell sorolnunk ez alapon a sar cmdok
Darier—Roussy €s Besnier—DBoeck 4ltal lefrt
alakjait, az erythematodest, granuloma annu-
laret, granuloma nitidumot, az erythema nodo-
sum-ot, granulosis rubra nasit, acne conglobatat
¢s pityriasis rubra Hebraet.

Anélkiil, hogy az emlitett kéralakok klinika-
jan, szovettandan, pathogenesisén részletesen végig-
mchetnénk, csak ¢ppen érintem a nagy anyag-
nak fobb, kiemelkedé pontjait.

A lupus wvulgaris haematogén, lymphogén,
ritkdbban exogén tuton, a-madr allergidas borbe
jutott tbe.-bacillusokrakeletkezé reactio. Az elemi
jelenséget gonbostiifejnyi, puha gobcsék képezik,
melytk osszefolyva a bor elemeit elpusztité
beszlirddést alkotnak. Ez kénnyen kifekélyesedik,
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v. burjinzik és ilymédon ulcerosus, tumidus

formdk jonnek létre. Lefolyds@ chronicus, 1ecidi-

Y?lé és évek alatt nagy roncsoldsok johetnek
tre.

A the.~colliquativa tobbnyire csont- vagy nyirok-
csomébol kiindulé, nyirokutakon tovahaiadé ferts-
z€s kovetkezménye. A bor mélyebb rétegeiben
keletkez6, kornyezetével osszekapaszkod6, lassan
elpuhulé csomé idével kifekélyesedik és szabaly-
talan torzité hegeket hagy maga utdn. Leggyak-
rabban a nyakon ¢s a vegtagokon Iép fel.

A the.-verrucosa rendszerint kulsé super-
infectio kovetkezménye. A szemolcsszerli novedék
lassan elszarusodé papillomatosus plakkd nagyob-
bodik, mely nyomasra tobbhelyt genyet urit és
livid udvarral van koriilvéve.

Az ulcus tuberculosumban a tbe.-bacillusok
kozvetleniil jutnak orrvaladék, kopet, béltarta-
lom vagy vizelet Utjan a testnyfiasok nyalka-
hartydjara és a kornyez6 borteruletre. Tluejnyi,
barnas, fajdalmas gobokkel kezdddik, melyek
gyorsan kiragott szélli, vérzékeny fekélyekké
esnek széjjel. Rendszerint silyos belsoszervi tbe.
kiséroi. .

Végiil a fungosus tbe. puha, el nem folyésodéd
mogyoronyi, diényi csomokat alkot. Renaszerint
iztileti és csontfistulak mellett keletkezik a veég-
tagokon.

A bér primaer complexuma fertézés utdn
3 héttel csomoéban szokott mutatkozni, mely
gyorsan kilekélyesedik : nchdany het mulva sza-
balyszertien megduzzadnak a kornyéki nyirok-
esomoék ¢és honapok alatt vagy gyogyulnak, vagy
progressio, elsajtosodas kovetkezik. A progressio
wanya pleura es tiido is lehet a nyirokcsomén
keresztul.

Hogy initialis fertézésrél beszélhessiink, sziik-
séges, hogy lehetdleg az el6zd tbe.-s fertozott-
seget negatly tiid6, gyomormedv ¢és allergids
probakkal kizarhassuk es az allergids dthangolo-
dast kovetn tudjuk. Az dthangoloaas ncha 1end-
kiviil gyors, kb. 2—3 hét alatt megy vegbe és
magas 1okot ér el. lgy magyardzhayyuk Heller-
stiom esetet, ahol elsoaleges boriertozes nyoman
ne¢hany honap mulya lupus fejlodott ki a sertiles
helyen. Wolfram atlagban a 7. hetig praeallergias,
majd allergias szakot kulonboztet meg. A két
idoszak hataran tuberculotoxicus, scarlatini-mor-
bilitorm, multitorme vagy erythema nodosum-
szerli exanthema jelentkezhetik.

Remoculatio id6s koiban er¢sen utanozhatja
az imitial attectiot, ha t. 1. az eléz6 tolyamat
biologiailag teljesen gyogyult és az alleigia tbc.
iranyaban is megsziint (Lpstein).

A tbe. papuionecrotica leggyakrabban vég-
tagok feszito oldalam, a gluteusokon lencsényi-
babnyi csom6kban mutatkozik, amelyek idovel
szetesnek, poikosodnek €s a pork alatt fekelyt
talalunk. Kohamokban valé megjelenés miatt
a gobok killonbozo stadiumban vannak. Veérzés
all eloterben a Podr altal leirt tbe. nodosa haemorr-
hagicaban ; ha a lekelyesedés nagytoku, ugy ulce-
rosus tuberculidekiol beszéliink.

Az erythema tndwrativim csomoéi az alszdrak
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hajlité oldaldn lépnek fel, konnyen elpuhulnak és
fekélyesednek, hegeket hagynak maguk utdn.

A lupus miliaris facier szétszért gébeséi is
rohamszerfien jonnek, nem folynak Ossze, azért a
tuberculidekhez sorolhaté a kép. A papuldk tetején
n¢ha pustuldk iilnek, ami seborrhoeas kérnyezetben
teleangiektasidk kozott a képet rosaceikhoz teszi
hasonlova. Ezt a képet Lewandowszky irta le
elsonek.

A the.-lichenoides mikszemnyi papuldi tenycr-
nyi plaquokban rendezodve follicularisan helyez-
kednek el. A papulik szarucsapja miatt tapin-
tatuk érdes.

E képek valamennyi¢ben tuberculoid szer-
kezetet sarjadzast, elhalast taldlunk szovettanilag
kiilonboz6 mélységben és az elvdltozds kozép-
pontjaban megtalaljuk a kiindul6é pontot egy kis
arteria alakjaban.

Kiilonosen északi szerzok sokat foglalkoznak
a Schaumann— Boeck-betegséggel. Mint ismeretes,
ennck a boéron hdrom : Kkiscsomds, nagycsomoés
és lapszerint infiltralé alakjdt ismerjiik. I beteg-
séghez kell sorolnunk a lupus permiét €s angio-
lupoidot is. A Sch.-Boeck betegség a béron kiviil
manduldkat, conjunctivakat, nyirokcsomokat, tii-
dét, csontot, izmokat, zsigereket, uveat, parotist
is megtamadja; rendszer-betegség. Ernsting ideg-
tiineteit is leirta, melyek az agynyomas emel-
kedéscben, epilepsias 1ohamokban, meningealis
izgalomban, hypophysis ¢s diencephalon laesioban :
mint dystrophia adiposogenitalis, narcolepsia,
diabetes insipidus dllanak.

Sarkoidok szovettandra jellemzé a hidnyzoé
vagy csekély banalis szoveti gyulladds. Az epithe-
loid sejteknek valésiggal daganatszerii, éleshatart
burjanzasat latjuk csekely hajlammal a necrosis-
hoz.

A sarkoidban észlelt csekély vagy negativ
tuberculin érzckenység kérdése ma nincs megma-
gyardazva. Klinikai anyagunkban 609%,-ban 1 : 1000
higitasban is necgativ volt a tuberculin-préba.
Ezt Jadassohn positiv anergidnak minositette.
A tuberculin reactio negativitasa mellett hézag-
potlo a sarcoidok diagnosztizalasiban a Kveim
reacti6. Ez sarkoidos szovetbol késztilt antigént
hasznal fel. Dombolt szerint 36 sarkoidosnal
positiv, 64 controllnal negativ volt a reactio.
A positivitds csak 2 het utdn kovetkezik be,
de hénapokig megmarad.

Az 1gen ritka Darier—Roussy sarkoid dionyi,
tomott sclerodermaszeitit csomoékat alkot a veg-
tagokon, amelyek éveken dat fennallanak.

Meg mindig bizonytalan a sarkoidok aetiolo-
gidja. Schawmann bovin tbc. megnyilatkozasinak
tartja. Van kutaté, aki pleomorph erésen festodo
spheroid testeket talalt aszovetekben, mds viszont
a gombas eredetet bizonyitja. Sarkoidok leprominra
egy lepras szovetbol kivont antigenie csak bizony-
talan reactiokat adtak, tobbek kozt azért sem
tekinthetjiik a saikoidokat a tuberculoid lepra
atypusos alakjdnak, mint azt egyesek feltcteleztek.

Sarkoidok kezelésében az Au, tuberculin,
antileprol kezelés sikertelensége utin D-vitamin
kezelessel is probalkoztak. Chamiel és Russel



esetében, valamint a Borklinikdn is egy esetben
a bdrelviltozdsok csokkenése volt észlelheté.
Az el6bbi szerzok szerint azonban teljesen hatds-
talan volt a D-vitamin a bels6 szervi elvaltozdsokra,
igy a csontcystdkra is.

A granuloma annulare a széleken kiemelkedd,
tomott gyiiriikket alkot. Van nodularis, papu-
losus, guttdlt és o6rids alakja. Egyesek tuber-
culoticusnak, mdsok syndromdnak tekintik, amit
rheumatismus, autointoxicatio stb. is kivédlthat.
Néha acidoresistens bacillusokat taldltak, mads
viszont a rheumaticus csomék szévettani hagonlé-
sdga alapjdn e betegség cutdn megnyilatkozasdnak
tartja. Gougerot egy még ismeretlen agensre
létrejovo hyperergids reactionak tekinti.

Diabetes ¢s lipaemidval valé combinati6jdra
eloszér Trufft hivta fel a figyelmet. A kifej-
l6désben az erek faldnak lipoid besziirédése
az elsédleges, mely a vérkeringés akadilyozd-
saval localis necrobiozist okoz, mely koriil
granulomatosis fejlédik ki. G. a. ilyen alapon
sok hasonlésdgot mutat az u. n. obligat »dia-
. betiddel« a necrobiézis lipoidicdval.«

Az erythema mnodosumot gyermekgyoégydszok
inkdbb tbc.-snek, dermatologusok meaction-
cutanée¢nak tekintik, mely allergids, subcutan
exsudatiy folyamatot tbe. lymphogranuloma, go.,
syphilis, trichophytia, bacillus crassus, str. coccu-
sok egyarant kivdlthatnak. Egy harmadik felfogds
szerint ismeretlen eredetli infectiosus bdntalom
incubatioval, prodromalis tiinetekkel (angina),
exanthemdval, iziileti fdjdalmakkal ¢és lazzal.

Miescher az egyéntetli szévettani szerkezet
alapjan (granulomatosis, a histiocytak sugaras,
palisadszert elrendezddése, amely nchol 6riassejt-
képzés kozben szivodik fel), az e. n.-t ismeretlen,
talan wvirus eredetli betegségnek tartja, ahol
az emlitett kérokok csak kivilté tényezo jelento-
ségével birnak a herpes simplex mintdjdra.

A chr. erythematodes erythemas tulsporusodéd
plakkokat alkot. Atypikus formdja a lagy vagy
rugalmas tapintati, sima feliillet{i, daganatszer{ien
elodomborodé e. tumidus, a tomott, mély csomékat
alkot6 e. profunda.

Az erythematodes kérokdban régebben tbe.-s,
tjabban a streptococcusos (fokalis) eredet 4ll
el6térben.

Az esetek egy részének fokalis eredete mellett
sz6l a focusok kiiktatdsanak, valamint a sulfa-
midoknak hatdsossdga. Az ilyenkor n¢ha fellépé
gocreactio, nyirokcsomé duzzanat, scarlatiniform
exanthema, liz, a felszabadulé streptococcus
toxinoknak ¢és nem a drég toxicus hatdsinak
tulajdonithaték. Stome betegei penicillinre jayul-
tak. Ezt a klinikai anyag alapjdn chronicus
erythematodesre vonatkozfan nem tudtuk meg-
erdsiteni.

Ujabban Sipos a gécokbél tenyésztett coccu-
sok szfirletével, Polgar pedig magas C-vitamin
dozisokkal ért el j6 eredményeket.

Acut erythematodesben a penicillin magas
adagoldsa a bortiinetek elmuldsdra vezethet,
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de csak ritkdn képes feltartéztatni a haldlos kime-
netelt.

A Liebmann—Sachs syndroma a septicus
sz6r6d6 erythematodes koérképe. Endocarditis,
polyarthritis, lépnagyobbodds, leukopaenia ¢s
kiiléniésen nephropathia kisérik. A wvér bakte-
riologiai vizsgdlata negativ eredményt ad.

Végiil megemlitem a primaer erythrodermdk
ritka és sajatos formdjat, a pityriasis rubra
hebraet. E betegséget syndromanak tekinthetjuk,
melyet kivételesen tuberculosis okozhat. Részben
a bérbdl, részben a nyirokcsomokbdl, hideg tdlyo-
gokbol sikeriilt tbe.-bacillust kimutatni vagy ki-
tenyészteni, vagy tuberculoid szerkezetet taldlni.
Nemrégen figyeltem meg egy 42 ¢ves ndébeteget,
akinél elészor alkalmaztam kedvezd eredménnyel
a D-vitamint e kérképben.

A D-vitaminnak a bértbe.-s megbetegedésekre
gyakorolt j6 hatdsa mar régéta ismeretes. Bazin
és Emery tobb mint 100 év el6tt prébalkoztak
csukamdajolaj nagymennyiségii, napi 1 liter bevi-
telével, ami kb. 85.000 E = 2 mg D-vitaminnak
felel meg, de ezt csak kevesen birtdk hosszabb
idén 4t elfogyasztani €s ezért ez az eljdids nem
terjedhetett el. Csak amikor Windausnak 1928-ban
sikeriilt a D, vitamin syntheticus elodllitdsa,
keriilt ~sor nagyobbaranyu alkalmazdsdra.
Eleinte csak mellekesen emlékezett meg nc¢hdny
bértbe. esetnek D, vitamin gyogyitdsdiol, addig
az a felismerés, hogy a toxicitas hatdrdn jdré
nagy adagok adandék hosszi idén at — Charpy
nevchez tizodik.

Az adagoldsban 2 iranyvonal alakult ki
Mig Charpy az elsé hiten 3)X15 mg, a misodik-
harmadik héten 2 X 15 mg, késébb pedig hénapokon
at heti 115 mg-t ajdnlott alkoholos oldatban,
addig Dowling napi 3X50.000 E-t (= 375 mg)
javasolt tablettdkban honapokon keresztiil, sziik-
ség esetén a mennyiséget napi 250.000 E-re
redukdlva. Ndlunk ez utébbi eljirds terjedt el.
Egy kezelés folyamdn 800—1200 mg-t is adunk
folyamatosan. A D, vitaminkezelést egyesek
A-vitaminnal, Calciummal, szigord vitamindis
diétdaval (r liter tej, zoldfézelék, gyiimoles, his)
kombindljak, mdsok nem tesznek ilyen megszori-
tdsokat. A kezelés els6 heteiben észlelhetiink
gdcreakcidkat, akircsak a Gerson- vagy Neuber-
féle sajatvér, arany, reconvalescens serum thera-
pidban lattuk. A lupusos teriilet véibo, vizenyds
lesz, s6t ki is fekélyesedhetik. Ezutdn indul meg
az a folyamat, mely a gyulladdsos tiinetek lassu
visszafejlédése, lelaposodds, elhalvdnyodds utjan
a goc felszivodasara vezet az esetek nagy részcben.
E javulds legtobbszér a masodik, harmadik hénap-
ban indul meg. '

Altaldban a fekélyes és burjanzé alakok
jobban reagdlnak, mig az elhegesedctt lapos
alakok a kedvezétlenebb gyégyuldsi ardnyszémot
mutatjék. Ami a gybgyuldsi eredményeket illeti,
a kezdeti nagy optimizmust tjabban az 6vatosabb
megitélés valtotta fel. Az eredmények megitélésé-
nél figyelembe kell venniink a beteganyag vélto-
zatossagdt. Ha az utébbi években lekozolt 12
szerzété% szarmaz6 1085 lupusos betegre vonatkoz6
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statisztikdkat osszegezziik, ugy 48%-ban gyogyu-
list, 31-5%-ban nagyfoku javuldst, 5.4%-ban
javulast és 16%-ban valtozatlansigot taldlunk.
A kezelési eredmények fiiggenek a gydgyszer
mennyiségétol is. A budapesti bérklinikan kezelt
67 beteg koziil pl 3—400 mg kozott 609, 500 mg
folott mar 729, volt a gyégyult és javult esetek
Osszesitett ardnyszdma. Persze kivételesen kevés,
I00 mg utin is bedllhat gyoégyulds, mig
masok 1000 mg-ra sem gybgyulnak.

Gyengébbek az eredmények, ha azokat nem
klinikai, hanem Szdvettani vizsgdlat alapjan itéljik
meg. A gyogyulds folyamdn a tbe.-s goc elkiiloniil
és wvascularizdlodik, a kereksejtes besziirédés
lassan eltiinik, majd az epitheloid sejtek is meg-
kevesbbednek és végiil a fajlagos granulatio el-
tlinik. A szovetekben a calcium felhalmozédasa
legtobbszor csak chemiailag mutathaté ki. A szo-
vettani gy6gyulds a klinikai mogott halad. Vissza-
maradt, klinikailag nem észlelheté gocokbdl vi-
szont recidivik indulhatnak ki.

Ami a kezelés folyamdn észlelt melléktiineteket
illeti, a leggyakrabban fellép6 jelenségek : az
étvigytalansig, hinyinger, hinyds, hasmenés vagy
obstipatio, fejidjds, szédiilés, polyuria és dypsia,
albuminuria, cylindruria. Mig kiilféldén egyes
szerzOk 20—50% ardnyban észleltek toxikus
tiineteket, addig sajat anyagunkban (Nékdm—
Kovdcs—Faragé) alig mutatkozott toxicus
tiinet és az is csak subjectiv irdnyban. Valé-
szini, hogy a toxicus tinetek létrehozdsaban
a gyartaskor keletkezé6 melléktermékeknek (toxi-
sterin, suprasterin) fontos szerepe van ¢és
ezek a D-vitamin tisztasigdnak emelésével hat-
térbe szorulnak. Fontos tovdbba az egyéni
tulérzékenység is, mert toxicitds és a dozi-
sok nem mutatnak parhuzamot. Ovatossig, esetleg
a gyogykezelés abbahagydsa mindenkép sziikséges,
— hiszen Franciaorszdgban gyermekeken haldlos
tuladagoldsokat is leirtak. A toxicitds kozeledtét
nem jelzi a Calcium és Phosphor-tiikér szabaly-
szerli emelkedése a vérben. A calcium dltaldban
a normalis folé emelkedik, de ritkdn éri el a 15
- mgY%-ot. Macrae. a vérsillyedés fokozdddsat
tekinti j6 indikdatornak, de ez észleletet nem
birtuk megerésiteni (Kovacs—Nékam).

A béron gyakran lép fel hyperpigmentatio.
Gocreakciénak foghatok fel a kezelés folyamdn
fellépd szdrdddsok, amelyek a »tuberculidek ¢ kiilon-
béz6 alakjaiban (lichen scropulosorum, tbe.-papulo-
necrotica stb.) zajlanak le. D-yitaminkezelés
altalaban contraindikdlt aktiv tiid6 tbe. arterio-
sclerosis és vesemegbetegedéseknél. D-vitamin loca-
lis alkalmazdsaval is prébalkoztak. Koncentralt
olajos oldatokat fecskendezett a lupusos gocokba,
amelyek szerinte kozbiilsé goécreakciok utdn
hénapok mulva teljesen eltintek. Intoxicatio
kizdérhaté. Ez eredményeket a Borklinikdn nem
birtuk megerdsiteni.

A lupus mellett mds bértbe.-alakok Dy-vitamin
kezelését is megprobaltik. Az eredmények dlta-
ldban nem érték el a lupusndl észlelteket. Elég jol
reagaltak lupus, ulcus, tuberculosum, scrophulo-
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derma, erythema induratum és tbe. vérrucosa
cutis. Tuberculidek inkdbb csak dtmenetileg javul-
tak, vagy refrakterek maradtak. Mar Charpy
megallapitotta és ezt mi is megerpsithetjik,
hogy erythematodesre Dy-vitaminnak fincsen ha-
tdsa. Evvel ellentétben Kuske gy a discoid,

mint a dissemindlt alakokban eredményekrél

szamolt be.

Ami a D-vitaminnak lupusra gyakorolt hatds-
mechanizmusdt illeti, csak feltevésekre vagyunk
utalva. A kozvetlen baktericid hatdst a szerzék
tébbsége tagadja. Trichophytongombadknak D-vita-
minos taptalajon valé erdteljes novekedésébol ista-
ldn a D-vitamin indirekt hatdsdralehetne kévetkez-
tetni a tbe. mycobaktérium esetében is (Nékam—
Polgdr). A Calcium metabolismus viltozdsa val6-
szintileg kihat a bacillushordozé sejtelemekre és
akaddlyozza a koérokozdk terjedését. Charpy
aszovetacidosis és phosphatase emelkedését okolja.
Utébbi a bacillus burkdnak P lipoidjaibél PO,-t
szabadit fel, és igy bomlaszt6 hatdssal van a kér-
okozéra. Fontos az endocrin rendszerre gyakorolt
kozvetett hatds a mellékvesekéreg, sexudl miri-
gyek €s a pajzsmirigy utjan. Ungar szovettenyé-
szetekben a Dp-vitamin serkentd hatdsdt taldlta
fibroblastok ¢és mesenchymdlis elemek szapo-
roddsdra. Igy a Dy-vitamin hatdsat nagy val6szinti-
séggel kozvetettnek kell tekinteniink. Barmilegyen
is azonban az ut, bizonyos, hogy forradalmi jelenté-
ségili, 4j gyogyeljards birtokaba jutottunk, mely
az egész lupustherdpidt dtalakitotta: A. beteg
otthon is kezelheti magdt, a kezelés dpol6személy-
zetet nem igényel, olcsé, fajdalmatlan stb. Végle-
gesen azonban csak hosszd id6 multdn lesz alkal-
munk eldénteni, hogy az 1j eljdrds mennyiben
oldotta meg a lupus problémdt.

A D,vitamin kezelésen kiviill chemothera-
peutikumokkal és antibiotikumokkal is prébél-
koztak. Elébbiek koziil a leghatdsosabb a sulfon-
csoportba tartoz6 promin ¢s promisol. O'Leary
és tdrsai 12 esetben alkalmaztdk részben egyediil,
részben streptomycinnel kombindlva, napi 8 gr-t
adva 500—1I.200 gr Osszmennyiségig, lupus, scro-
phuloderma, Bazin-kér ellen. Az eredmények
enyhe javulds mellett nem voltak kielégitoek.
Ily nagy mennyiségli promint a szervezet csak
nehezen tiir el ; leukopaenidt, toxicus erythemat
is észleltek.

O’Leary napi 1 gr-t, Osszesen 15—I128 g
streptomycint adott lupus, scrophuloderma, tbc.-
miliaris faciei ellen véltoz6 eredménnyel. Gyakori
volt a visszaesés. Dumont Dy-vitamin resistens
esetében 20 napon 4t 6 6rdnkint 0-5 mgr strepto-
mycint adott eredményteleniil lupusban. A gécba
adott - 2 mgr-ig emelkedé adagokra azonban
nagy javulds dllott be. Mas szerzok (Wolfner)
viszont az intrafocalis eljards helyett a nagy-

‘mennyiségli i. m. adagoldst ajdnljdk. A strepto-

mycin kevesebb mellékhatast okoz, mint a
promin, de jéval toxicusabb a penicillinnél ;
kiilsnosen labirinthus zavar gyakori. A strepto--
mycin haszndlhatosiga igy elmarad a Dy-vitamin
mogott a bértbe gyogyitasaban.
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A Budapesti Tudomdanyegyetems I. sz. Gyermekklinikd-
janak Rozleménye. (Igazgald : Gegesi Kiss Pdl dv. egyet.
ny. v. tandy.)

Hypertoniéval iéré diencephalon syndroma
encephalitises éGllopotban

Irta: Barta Lajos dr.

Pagel 1935-ben leirt egy syndromdt, amire
kiilonosképen a labilis hypertonia jellemz6. A be-
tegséget elsésorban fiatal és kozépkori nokon ész-
lelte. Gyakori kisér¢é tiinetek : szapora pulsus, sd-
padt, hideg végtagok, minden ok nélkiili peris.
taltica zavarok, feltlind kedélyhangilat véltozds,
izzaddsra valé hajlam ; az alapanyagcsere gyakran
emelkedett., Page-nak sikeriilt ezen betegségi dlla-
potban diencephalon stimulansokkal a tiineteket
provokdlni,

Buchen®* a Page-féle betegség 10 esetérdl
szamol be az dltala észlelt betegségeknél thyre-
otoxicosis {linetek votak el6térben a vércholes-
terin — taldn a betegségre jellemzéen — az esetek
jérészében a normalisndl magasabb értéket mu-
tatott.

Koévetkezokben egy esetr6l szamolunk be,
amelyrdl azt gondoljuk, hogy az észlelt tiinetek a
diencephalon miikodési zavardval kapcsolaiban
voltak.

Sz. Gy. 8 éves gyermeket 1949. I'V. 2-4n vettiik fel
a klinikédra. A gyermek felvételét psychologusunk kérte,
aki nala silyos depressiot é.llapitogt meg. A 8 éves gyer-
meknél 160/115 vérnyomast taladltunk. A vérnyoméas a
nap kiilénb6z6 szakaszaiban mérve 160—145 Hg. mm
kozotti ingadozd értéket mutatott. Vizelet: ncgativ,
a higitas és conc. préba normdlis. Szemfenék : neg.
R. N.: 27 mg9%,. Serum C1 : 369-2 mg9%,. Ekg : enyhe
myocardialis lacsiét mutat. A gyermek tenyerén és
talpan scarlatiniformis hamlis van, azonban a torck-
valadékbol végzett streptococcus haemolyticus megha-
t4rozasokkal a scarlat diagnosis nagy valOszinlséggel
kizarhaté. A gyermeket 1949. V. 30-én hazaengedjik,
psychikusszempontbdl eléggé megnyugodott dllapotban.
1949 janius hé 30-4n II. felvétel. Panasza : gyakori sziv-
dobogés, rosszullétek, amelyek elsdpadéssal, izzadassal
jarnak ; kezei és labai ilyenkor jéghidegek, eszméletét
nem veszti el. Otthoni tartézkoddsa alatt kétizben
keletkezett scarlatiniform kitités, amit orvesa gyogyszer-
exantheméanak tartott. A gyermek systolés vérnyoméasa
t6bbszori ellendrzd vizsgilat k6zben 125—130 Hg. mm
diastolés vérnyomésa 93—r100 Hg. mm kbzt ingadozéd
értékeket mutatott. R. N. 22 mg9%,, Serum Cl : 383 mg%,.
Szemfenék ép. Vizelet : neg. Mantoux : 1 : 1000 higitasig
neg. A gyermeknél idénként magas 138, ill. 127 mg%-os
éhezési vércukor értéket talaltunk. A vércukorgdrbe
20420 g glucose terhelés utdn a magas éhezési vércukor
értékhez képest ardnylag lapos gérbét mutatott, kifeje-
zett Staub-effectussal (138, 145, 147, I1I, 94, 97, III,
76 mg9,), ami az insularis apparatus igen jé miikodésére
utal. 0:6 ccm adrenalina subcutan alkalmazisa utan a
vércukorgbrbe csbkkend tendenciat mutat. (127, 123,
128, 121, 93, 9o mg%.) Amiszintén cgy fokozott, de sza-
balytalan insularis ellenregulatio mellett bizonyit. Ehomi
serumcholesteriniszint 260 mg9%. Az elvégzett liquor-
vizsgalat fehérjeszaporulatot mutat. Pandi: positiv,
fehérije : 0:60%,, sejtsz : o, cukor 60 mgY,. Tekintettel
arra, hogy a gyermeknél meningealis tiinetek nem voltak

észlcelhetdk, a liquorlelet encephalitis lehetéségére utal.
A tenyér és talp scarlatiniform hamlisa a mascdik kor-
hézi tartézkodas alatt is fennillt. A gyermeket 1049.
VII. r7-én hazaengedjiik. Harmadszori felvétel 1949.
IX. 27-én. A gyermek panaszai megsziintck. Nyugodt,
talpa, tenyere nem hamlik, a vérnyomasa go/70 értéket
mutat. Szénhydrit anyagcserében szabalytalansig nem
észlelhetd. Ehomi serumcholesterin 220 mg9-os értéket
mutatott. (A normilisn4l magasabb érték.) Liquorban
Péandi : ncg. Fehérje : 0-18 %, sejtsz. : o, cukor 48 mg9%, ;
az encephalographia kéros elvaltozdst nem mutatott.

Betegiinknél félévig tarté oly koérdllapot allt
fenn, amelyben a vegetativ neurosis tiinetei uraltik
a korképet ; idonként keletkezd kiiités, hamlds a
tenyéren és talpon, szivdobogis, elsapadds, izza-
das, labilis psychikus dllapot, olykor stlyos dep-
ressios tiinetekkel. A betegségnek igen jellemz6 al-
landé tiinete volt a magas vérnyomds. Tébbszor
taldltunk magas éhezési vércukorértéket, a vér-
cukorterhelések szabalytalan insularis ellenregula-
tiéra utaltak. Megjegyezziik, hogy encephalosisos
dllapotokban, toxicosisokban, a terheléses vér-
cukorgorbék rendellenes lefutdsdnak okat a cent-
ralis regulatiéval hozzuk dsszefiiggésbe, ahogy errél
maésutt beszdmoltunk?,2.

A felsorolt tiinetek alapjan a betegség a
Feers 8-féle vegetativ neurosisra emlékeztet., A
Feer-féle betegség a kisgyermekkorban lép fel,
ritkdn fordul el6 6 hénap alatti és 4 év feletti
gvermekeknél Feer a felnétt korban észlelt ese-
teket nem veszi azonosnak, az altala elég jél kortil-
irt kérképekkel. A Feer- és Page-féle betegség a
tiinetek alapjdn nem valaszihaté szét egymdstol.
Betegiink 8 éves, igy kordndl fogva a nala észlelt
dllapot a Page syndroméhoz dll kozelebb.

A betegség alatt pozitiv, a gybgyuldst kive-
téen negativ liquorlelet arra enged kovetkeztetni,
hogy a kérostiinetek lezajlott encephalitissal lchet-
tek osszefiiggésben. A Feer-féle betegségben is fel-
tételezik, hogy neurotrop virus okozza a syndro-
mat. Legtjabban Halger® észlelte Ddnidban az
acrocyanosisnak csoportosan fellépo eseteit.

Betegiink liquordra a dissociation albumino-
cytologique jellemz6 ; fehérjeszaporulat anélkiil,
hogy a sejtszam emelkedett volna. Az eimult
években® 1947—48 és 49 elején elég nagy szammal
észleltiink olyan eseteket, ame'yeknél a betegség
kezdetétol a végéig dissociation albumino cyto-
logique volt jelen. Ezen eseteket klinikai és jdr-
vanytani észlelések alapjdn virus meningo en-
cephalitiseknek tartjuk. Betegiinket liquor lelete
alapjan ezen betegségi csoporiba soroljuk. A liquor
steril volt és semminemii oly betegség nem 4llt
fenn, ami magyarazta volna a fehérjeszaporulatot
a liquorban.

Buchen megfigyelése szerint a Page-féle synd-
romanak — ami szin'én vegetativ neurosisnak
foghat6 fel — egyik jellemzé tiinete a vér choles-
terin szin'jének emelkedése, A vércholesterin
szin' je hormonalis dysfuncliék eseteiben, igy
myxoedeméndl, diabetes mellitusban, Gierke-f¢le
glycogenosisban gyakran a normdlisndl magasabb
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értékl. De hypertonidkban és vesebajok esetében,
kiilonoskép nephrosisban igen jellemzd lehet a
hypercholesterinaemia.

A mi ese iinkben a vércholesterinszint emel-
kedett volt. Ameddig a vegetativ neurosis tiinefei
nem bontakoztak ki, betegiink magas vérnyomadsat
veseeredetfinek tartottuk. A vegetativ neurosis a
diencephalis eredetre, a jellegzetes liquorlelet
pedig virusbetegségre hivta fel a figyelmiinket.

Az 1949-cs év elso felében észleliiink 4 oly
esetet, amikor a vegetativ neurosis tiinetei nem
voltak e'6'érben, de kifejezett hypertenia volt
jelen anélkiil, hogy haemoturia vagy vesevér-
keringési zavar a c'carance vizsgdlatok alapjan
kimu a‘'ha‘6 lett volna.

Egy esetben kifejezett nephrosis 4llt fenn,
egy eseiben a vesetiinetek hidnyoztak. Iroda'mi
ada'ok alapjin a magas vérnyomdst dience-
phalon laesiéra prébdltuk visszavezetni. Az ész-
lelt eset feltevésiink helyessége mellett bizonyit.

Osszefoglalds. 8 ¢ves fitibetegnél a vegetativ
neurosis tiineteit észlel iik. A betegség legjelleg-
zetesebb tiinete a hypertonia volt. A befegn(l a
vércholesterinszint a normalisnal magasabb érté-
ket mutatott. A beteg liquordban észlelt disse-
ciatien albuminocytologique arra litszik uta'ni,
hogy neutrotop virus okozta a vegetativ neurosis
tiineteit. A betegséggel kapcsolatosan utaltvnk
masutt részletesen ismertetelt eseteinkre, amikcr
hypertonia volt, anélkiil, hogy vesevérkeringdsi
zavarra utalé tiinet fenndllt vclna. Lehetfségesnek
tart juk, hogy ez ut6bbi esetekben is diencepha’on
laesiéval fiiggtek Gssze a beteg ég tiinetei.

IRODALOM. . Page: Am. J. Med. Science 1935.
P- 9. — 2. Buchen : Acta Med. Scand. 130 :575. 948.
— 3. Barta és Gyengést : Pacd. Danub. 4 : 25 . 1048. —
4. Barta, Pozsonyi és Szolnoki: Pacd. Danub.s : 03,
1049. — 5. Feer : Die Feer’sche Krankheit ; Pfaundler
und Schlossmann Handbuch der Kinderheilkunde.
Verlag Vogel Leipzig, 1931. — 6. Feer : Schweiz Med.
Wichr. I1. 973, 1939. — 7. Halger : Am. J. Dis. of. Child
73, 235, 1947. — 8. Barita és Gerléczy : Orvosi Hetilap
90 202, 1049, — Baria: Paed. Danub. Y : 134, 1940.

A Szegedi Tudomdnyegyetom Belgybgydssati Kifnikdjdnak kozleménye

(Igazgaib: Hetényi Géza dr. egyet. wy. ». tandr)

Foglalkozdasi Raynaud tiinetcsoport
Irta: Borbola Jézsef dr.

A foglalkozasi 4rtalom egyik ritk4bb, kevésbbé is-
mert formajat szeretném ismerte tni,

. .27 €. reszrlévagbsegéd kivizsgalas céljabél keriilt
klinikankra, Fépanaszat kén-zte, hogy kézujjai napjéban
2—3-sz0r rohamsz ri n elf héredn k. Ilyenkor ujjaiban
fajdalmas zsibbadéast érez, mely munk4jaban atmenetileg
ga‘olja, Az elfchéredést 1cgtobbszor, hid: g nyirkos levegd,
vagy az ujjak hid-gvizzel vald érintkezése valtja ki és az
elvaltozds melcghatdsra, vagy legkésébb fél—cgy Ora
mulva spontan, fokozatosan megszinik, az ujjak sargas-
kékes clszinvzédése, majd kimelegedése kiséretében,
Ezen panaszai 7—8 év 6ta jelentkeznck, kezdetben rit-
kéabban, utébb ¢gyre siliriibb n és hosszabb idrig tartéan,
Az cddigi kezelések, nicotinsay, révidhullim, quartz,
panaszait semmit s-m b folyésoltdk.

A leirt elvaltozasokat a betcgnél klinikai tartézko-
désa alatt:is tobbszor észleltiik, A keze€knek 14" C vizben
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tartdsa 15—=20 perc mulva az elfehéredést tobbizben ki-
valtotta. Ily>nkor az elvaltozott végtagrész k hivossé-
gén kiviil mas kérosat, érzészavart vagy oscillatids elté-
rést nem észleltiink. TEAB. i. v. adasa utan, mely szer
tudvalzvé n a sympatikus €és parasympatikus beidegzo-
dés ket atmen=til g kikapcsolja, az ujjak elf héredé ét a
szokasos hidegvizb 'n tartdssal, két alkalommal vizsgilva,
nem sikeriilt kivaltani. i

Ez>n tiinztek m-gfelelnek a Raynaud-kor j6l ismert
pra®gangrenosus szakanak. A végleges diagnosis eldon-
tésénél azonban Ovatossagra intett az a tapasztalat,
hogy a Raynand-kor férfiakndl rendkiviil ritka. Masrészt
a beteg elmondta, hogy az lizemb=n dolgoz6k koziil még
két tarsanal is jelentkeztek kisebb mértékben hasonlod
elvaltozasok. g \

A beteg foglalkozasa 10 év Gta reszelovagéd. Ez a
munka azzal jar, hogy a munk4landé targyat percenként
3—400 fordulatot végzé hatalmas, kb. 18 g-s koszori-
k6hoz kell szoritani, A munka tehit meglehteds erd-
kifejtéssel és a felsd végtag k egyideji razkodtatasdval
jar. Légkalapaccsal dolgrzéknal, utkovezoknél, hajo-,
hidépitoknél és sz g=cseloknél és leirtak az ujjak idén-
kénti elfehéredésével jaré elvaltozasokat, melycket leg-
ink&bb hidcgbehatas valt ki,

Az actiologia tiszlazatlan. A leirdk az erdkifejté-
sekkel egyidében torténd razkoédtatisoknak tulajdoni-
tanak szerepet, Egyébként kimutathaté organikus elval-
tozas a kapillarisok és arterioldk részérdl szovettanilag
sem volt kimutathaté., A megfigyelések szerint a fenti
munkakorokben dolgozoknal annal gyakrabban fordul
elé ez az artalom, minél hosszabb id6t t6ltottek mar el
a szakmaban, A tinetekre jellemzd, hogy hossza id6n 4t,
évekig, éytizedekig fennillanak s ardnylag ritkdn okoz-
nak gangrenét. y

Méasik fontos tudnivald, hogy a tapasztalat szerint
a foglalkozas hosszabb idOn at torténd m-«gvaltoztatasa
a tiinsteket n°m sziinteti meg. Ezt bizonyitja az {izem-
ben dolgazd masik megfigy lésiink alatt allé betcg kor-
lefolydsa, kinél az ujjak elfchéredései, bar kisebb mér-
tékb 'n és ritkabban, de tobb mint 20 év 6ta fenndllnak,
jolchet a reszelovagd, majd kovacsmesterségét kozben
éveken 4t nem folytatta. A reszelovigdiizezmben dol-
goz6 harmadik tarsuk pidig, kinél hasonld ujjelvalto-
z4s0k jelentkeztek, szakm4jat mar tobb mint két éye
otthagyta, azéta vidéken teljesit renddri szolgalatot és
grtesiilésem  szerint ujjelfehéredései azéta is jelent-
reznek.

1d thosd ¢s vendelkexésemre &l irodalom: J. N. Agate ecte. Brit. J.
Industr. Med. vol. 3. No. 3. uly 1946., J. N. Agate és H. A, Druett: Brit. J.
Ind. Med. vo!. 3. No. 3. July 1946., D. : un er e ¢. Bri . J. . Ind. Med. vol. 2.
No. 1. an. 1045., E. S. Gurd ian e ¢. J. A. M. A, 120. 668—672: 1045., Jung-
hanns H.: Klin. Wschr, 16. 1068. 1937. és Arch, f, Chir, 1,881.466. 1037., Hull-
sirung: Klin. Wsebr. 13. 400. 1934., Boas: J. A. M. A. 112. 1887. .1939., Clark
C. V.: Brit. M. J. 2. 167. 1043., Rieder W. : Arch. {. klin. Chir. 193. 737. 1938,
Takdts G.: J. A, M. A, 110. 1075. 1038., Stgler L. H.: J. A. M. A. 119. 855.
1942-

A budapesti Tudomdnyegyetem Rontgenklinikdjanak kiz-
leménye (Igazgaté : Ratkéczy Ndndor dv. egyet. ny. v.

tandy)

Szokatlanul nagy méj lymphoid leukomidndl
Irta: Gimes Béla dr. és Tierheimer Fererc dr.

Jelentés mijmegnagyobbodést lymphoid leukaemia-
nal csak a betcgség végstadiumébban Jatunk.

E. J. 57 éves férfibetcg yizsgilatra és kezrlésre
1949 VI, 21-én jelentkezett klinikdnkon. 1948 december
Ota érzi magat gyengénck. Hamar elfarad. 10 kg-ot
fogyott. Hoénalj- és lagyékhajlataiban nyirckcscmo-
duzzanatckat vett észre, mely k novekedtek.

TFelvételkor mindkét honalj- és lagyékhajlatban
diényi, mogyordnyi kemény, faijdalmatlan nyirckescmok
tap'nthatdk. A nyak mindkét ¢ Idalan, valamint pra’ auri-
cularisan kis:bb nyirokcsrmék. Lép, maj nem tapint-
haté. Fv. sz. 52.000, €bbol lymphocyta 889%,. Sternum-
punctatumban hyperplasids velS, lymphccytas jellcggel.

1949 junius ,21-t6l 25-ig terjcdo idébcn hoénalj- és
lagyékhajlatokra zoo r-es fractiokban, mezénként 8oo—



800 r-nyi réntgenbesugarzast adtunk, ezenkiviil 2 egész-
testbesugarzést is, 10—10 r-es adagban. 1949 VII, 3-én
duzzadt nyirokcsemdi gyakorlatilag eltiintck, jol érzi
magéit, Fv. sz. 12.000. Arzénkura utan IX. 5-én Fv. sz. :
0000.

1040 XI. 2-4n wjabb panaszokkal jelentkezett :
Hasa 8—10 nap alatt erésen smcgpuffadte, étvagy-
talan, gyakran hany. Nyirckcseméi gyakorlatilag nem
tapinthatdk. Lépe 3 harantujjal ér a bordaiv ala, mdja
tenyérrel a kildok ala és balra is erésen megnagycbbedott.
A szokatlan nagy maj miatt tiizetesebb kivizegilas cél-
jabodl belgydgyaszati klinikara utasitottuk. A belklinikéan
a majmegnagycbbodést specificusnak tartottdk és 7 mg
mustarnitrogént és 2 x 300 cm?® transfusiot adtak. Pana-
szal azonban nem javultak, méja valtczatlan maradt.

Egyikiink (7hierheimer) arra gondolt, hcgy a maj
hirtelen megnagycbbedésit a véna cavat comprimald
duzzadt nyirckcsomOk okozhatjdk, €zért ex juvantibus
a sugarkévét hatfeldl a véna cava felé irdnyitva, 5X 100
r-et adtunk. Maja mar a mésodik-harmadik btsugarzas
utan kezdett mcgkisebbedni. A besugarzas befejczése
ut4dn 1 héttel a maj a jobb bordaivet mar csak 3 hardnt-
ujjal haladja meg, a betcg jol érzi magat,

Esetiinket azért tartottuk érdemesnek kozolni, hogy
a jovében lymphoid leukaemianal, ha szckatlanul nagy
majat latunk, a véna cava compressiGjara is gondoljunk.

Stomatoldgiai vonatkozdsi
allergids laefegségek
Irta: Szile Laszlé dr. (Miskolc)

Allergen lehet elvileg minden anyag, Vannak szer-

vetlen vegyiiletek, melyek csak szervesekhez kepceso- .

l6dva hatnak, mint allergenek. Ilyenek nagyrészt a
fémsdék, melyck rendszerint fehérjékhez kotddve valta-
nak ki allergiat.

Ismeretes a fertdzéses gocokban levd baktériumok,
illetve azok toxinjai allergiat okoz6 hatdsa is, amelyct
killénégen Kenedy hangstlyoz boérgybgyiszati vonat-
kozdsban : szerinte a fertbzéscs gécok és bérelviltoza-
sok k¢zotti kapesolat sem nem infectio, sem nem sepsis;
hanem sgéchatds¢, emivel az allcrgids tényez0k szerepét
hangstlyozza. Hattyasy kisérl tei mdsok vizsgilataival
egyiitt bebizonyitottik, hogy bel-, bér- és szembeteg-
gégek jelentds csoportjat a foggyékércsiics gramulomai-
nak kiirtdsdval j6 iranyban lehet befolydsolni, sét meg-
sziintetni. A gdécokbdl elbdllitott wvaeccina oltdsdval
pedig desensibilizélni lehet a szervezetet, amely gyak-
ran csak ezaltal jut ismét egyensilyba.

Két esetemet szeretném ismertetni, melyek fenti,
a stomatolégiéban szerepet jatszé egyrészt anyag-,
mésrészt baktérinm-allergidra kiemelkedsd példdul szol-
galhatnak.

1. Sziilés elott 4116 21 éves ndbetegnél két amalgdn-
témést készitettem. Egy 6ra mulva mindkét arcfclén
t¢bb fillérnyi-forintosnyi, néhol egybefolyd, enyhén
kiemelkeds, erdsen kipirosodott, gyengén viszketd bor-
elvaltozésa tdmadt. A bérpir két nap mulva egybe-
olvadt és még erdsebben viszketett. Kikérdezésre el6-
adja, hogy gyermekkoriban Hg-kenbes révid haszna-
lata utdn ekzemét kapott. Hg bdérprébaba patiensem
nem egyezett bele. Feltétleniil allergids jelenségnek
tartottam, azonban az archbér erythemajat és amalgan-
toméseit cementtémésekkel helyettesitettem. Bérgyulla-
désa aznap .elérte csticspontjat, de maéasnap reggelre
teljesen eltiint,

2. Szemész kartirs kiildott hozzdm foggdc-vizsga-
latra kozépkort noébeteget, akinek féléve fennalld, keze-
Iéssel dacol6 iritise volt. A bal szem szivarvany-hartya-
janak rajzolata és szine elmosédott, a sclera és cornea
hatiran erds érrajzolat, a pupilla atropintél kitdgult.
A bal szem koétéhartyagyulleddsa volt még megfigyel-
hetd. A beteg csaknem ép fogrzattz1 rendelkezett, csak
a bal felsd elégteleniil idegkezelt szemfog gy kéresticsdn
mutatott a réntgenkép borsényi csontritkuldst. Meg-
felelé elékészités utdn a fogat rezekaltem, négy na
mulva a beteg elmondta, hogy a miitét napjan szemé-
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nek 4llapota rosszabbodott, de most mar lényegesen

“javult a gyckércsonkolds eliti allepothoz képest.« A

gyulladdsos tiinetek részben visszafejlédtek. Két hét
mulva ldttam ismét betegenet, akinek iritise teljesen
gybgyult. Kérdésemre elmondta, hogy a kczti idében
rohariosan javultak panaszai €s kozben orvossagokat
nem sedett,

A fogorvosi gyakorlatlan az anyag- és gyGgyszer-
allergenck altal okozott betegségek nem ritkak, Tdbb-
5z0r észleltem lysoform-oldat iranti szdjnyédlkahdartya-
érzékenységet, de a legkill“nbozébb gybdgyszerek (novo-
cain, trikresolformalin, trichlorecetsav stb.) szerepel
hetnek allerginként. Hg.-allergidt az eddig dltalem
kezelt tébbezer beteg kozill elészér észleltem — és pedig
arcerythema alakjdban, Kenedy két ekzemdt és egy

- erythemat észlelt Hg-alleygent6l., Hogy esetcmben Hg
: volt az ellergen, illstve a Hg-nak felszivodds kézben
: keletkezett fehérjevigyiilite, amint kiilféldi szerzOk
" kimutattik, azt a

«m¢ kkori Hg kendcs-ekzema, az
erythemédnak a témések 1ifurdsa utdni fellobbandsa ég
ezutdn rovid idével torté § elmuldsa bizonyitja.

Migodik esetem — fogy6¢ eredetii iritis — eklatans
példdja a joindulatl, sensibilizilt szervezétben megbivo
gocfertézéscknek., Hogy allergics jelenségrol is szo van
esetemben, e mellett sz61, hogy . goc kiirtdsa resectig
1itjan fellobbantotta a szivarvanyhd. tyagyulle ddst, amely
ezutdn rohamosan javuit, s6t el is mult. Esetem goéc-
fertdzés volt, mert a szervezet desen:ibilizdlasa nélkiil,
a gbc kiirtdsdra teljesen gyogyult.

A gbcfertdzés g sis, mint allergics betegségeket,
ngyis, mint infecti6s attéteket ¢és septikus daltalinos
tiineteket okoz6 tényezé barmikor felléphel gécos fogak
mellett, Nalunk, kiilinésen a falu népe, Tendelkezi}(
nagy szdzalékaranyban gécos fogakkal. Az o1 -zag néltfe-
nek fog-goctalanitids. szerintem szadmos né betegség
megeldzésével egyenl) fontogsdgi. Két modszeri nk van
erre : a foghuzds, a goc kikapardsdval és a fogpyoker-
csonkolds, emely azonban bizonyos feltételeket k.van-
meg. Kérdés, melyik médszer alkalmasabb a géc nieg-
sziintetésére? Simon B. ¢és Frankl Z. szerint is a resec-
tio, mert a géc kiirt{'s ennél szemunk ellendrzése melletc
torténik.

A Debreceni Tovvénvszéki Owvostani Intézet kozleménye
(Igazgait - Okyds Siindoy dy. egyet. ny. v, tandr)

Egési sériléshez tarsult foltos nyelvelhaldsok
Irta: Kardos Ferenc dr. egyet. tandrsegéd

Az bgési halal a jclenlegi felfogés szerint stlyos 6n-
mérgezés (auntointoxicatio) koévetkezménye, Az égett
szovetekbol felszabadul 5 mérgez0 anyagck parenchyma-
karoscdast, degeneratio®, elhaldst okczrak. Ezck miatt
masodlagosan  kiilonfél: szoveti és functicnalis elvélto-
zasok keletkezhetnek. lgy pl.: az érfalakra gyakcrclt
hatas, érfalkarosodas folytdn exsudatio, oedema- és sejt-
kivandorlas, ami az-égési sériilések 4llandd kisérdjelen-
sége. A keletkezett sejtinérgek hatésara bekovetkezett
4ltaldnos sejikarosodésol. végeredméryben haladlboz ve-
zethetnek. A direkt kirosodasok mellett az égési sériilé-
sekkel kapcsolatosan més: dalgos szoveti elvaltozasok is
felléphetnek, igy pl. : a megégett bérteriiletck elgenycdése
és ezzel kapcsolatosan esefleg sepsis. :

Az égési halalra vona kozd magyarazatok (Richier,
1795, Somnenburg 1877) vasoemotcrbénulisy)l és scheek
hatasrél szoélnak (Hebra és Welti), ami a hirtelen nagy
fajdalem miatt ncurogén it n kévetkeznék be. A kés6bbi
vizsgilatok sordn azonban kideriilt, hegy a fajdalem
megsziintetése nem befolyésolja a betegség lefclyas=at.

Lessley és Tappeiner 1)81-ben folvetették, hcgy a
vordsvértestszéteges és oedt ma-képzGdés miatt oxygen-
hiadny és a vér viscositdsdnal emelkedése kovetkez k be,
ami a véraramlast megneh ziti, Utdbbi kétséglelrriil
fennall salycsabbfoka égéskoy és a sok esetben elofcrdulod
thrombusképzddést és embolidt megmagyarizza.

Hogy tényleg fehérjeszitesés kapesan keletkezett
mérgezésrdl van sz6, azt a pw abioticus allatkisérletek is
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gazoltdk. Hogy a hal4l k&zelebbrdl mi médon kdvet-
kezik be, erre vonatkozdan csak feltevések vannak.

Morphologiai szemszdgb6l degeneratiérdl, sejt-
elhal4srél, gyullad4sos jelenségekrdl és keringési zavarrél
van sz6, amihez misodlagos elvaltozisok tarsulbatnak.

Esetiinkben 3 éves leAnygyermek testének 1/,-ére
kiterjedd ITI—III. fok égési sebeket szenvedett és e miatt
13 nap mulva meghalt.

A Boncjegyzokonyv kivonata : Az égési sebek te-
nyérnyi foltok alakjédban a combokon, felkaron, nyakon
és fart4jékon mutatkoztak. A szivizom, a m4j zavarosan
elfajult, a nyelv és a duodenum kifekélyesedett, Ny4lk4s-
genyes horghurut ; a jobboldali dobiireg genyes gyulla-
dasa ; az epehélyag nyalkahartyaja alatt pcntszer vér-
zések. A tonsillak és a sz4juyélkahartya épek.

Az Osszes elviltozasok, igy a duodenum-fekély, az
epehélyagnyalkahirtya vérzéséi és nézetem. szerint a
nyelv elhaldsai is az égés sz6v8dményei. A nyelven 5
elhaldsos folt lathatd, amelyek stirtibben a nyelv eliilsd
részén helyezkednek el. A nyelvesticson koriilirt, barn4-
san elszinez6dott, kisbabnyi kerekded, vagy ovalis terii-
letek lathaték. Az utébbi folt bemetszése utan megalla-
pithatd, hogy az elhalds 2—3 mm-re beterjed az izom-
zatba, bévérli udvar (lobgat) azonban nem 6vezi (1. 4bra).

Y Szovettani lelet : A bemetszett, elbalt foltokbdl ké-

“sziilt metszeteken megéllapithat6, hogy a kériilarkolt
szemdolesok felszinén (2. 4bra) a tébbrétegi lapham elhalt,
hidnyzik, Az elhalds 4tterjed a szemdles felsé felére, ahol
az egynemiskodott, elbalt szovet bakterium-telepekkel
is athatott. Kiilonb6zé bakterium-festést és impraegna-
ti6t végezve a metszetekben Gram positiv coccusokat és
palcikédkat, tovibb4 a spirocheta dentiumnak megfeleld
saprophytdkat taldltam. Az elhal4s alatt az épebb k&to-
szovet f6leg leukocytakkal strin beszlir8dott és tag vér-
edényekkel dthatott. A kériilarkolt szemolcs 4thajlasanal
a tobbrétegli laphAm megmaradt, de helyenként elhalé-
félben van, :

A gombaalakti szemolcsbkon pedig a hamsejtek
11:7uffadtak, alig fest6dnek, magvaiknak csak a conturia
athatd. A sejtek egyméstdl széttolédtak, helyenként
egymastol elkiiloniiltek. A papilldba itt is tAg capillarisok
és ezek kornyékén sejtes infiltratié lathaté, A duodenum
nyéalkahértyaerrosiéja a muscularis mucosaeig terjed.
Az errosio szélén a Brunner-mirigyek lathatok, az alapjat
pedig a submucosa képezi, amelynek erei tdgultak és
perivascularisan besziirédéttek.

Az ismertetett nyelvelvaltozis égéssel kapesolat-
ban néhdny nappal a halil elétt keletkezett. Létre-
jottében tébb tényezd szerepel : igy a leromlott erébeli
allapot, a szidjhygiene hidnya és esetleg decubitus oko-
z&sdban kozrejatszé tényczbk. Az égési sériilés folytan
l-gyengiilt szeryezet csokkent védekezési képességre

1. dbra,
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utal Standenat és Pfeiffer (1924), valamint K. H. Zinck
(r040). Szerintiik a R. E, R. electiv necrobiosisa 4ll
fenn, Zinck szerint pedig a leukocytdk szAménak kife-
jezett csdkkenése,

2. dbra.

Az irodalomban égésekkel kapcsolatban hasonld
eget leirdsdt nem taldltam. Ehhez némileg hasonlé
nyelvelhalast emlitenek (Mollow, Richier, Bonnet és
Kaiz). cighnyokndl és négercknél, amit a dohdnyrigissal
hoznak kapcsolatba. Addison kérban is keletkezhetnek
a nyelven barna foltok, de azok testszerte eléforduléd
pigmentfoltok és csak makroscoposan hasonlitanak
a »foltos nyelvelhalas¢-hoz.

A higanymérgezésnél leirt nyelvelvéltozésok stoma-
titis mercurialis részjelenségeként foghatok fel és fekély-
képzbdéssel jarnak.

Még az angina agranulocytotica johetne sz6ba
az elkiilénité kérisme szempontjabdl — tekintve,
hogy a nyelv hatsé részén igen ritk4n irtak le koriilirt
nyelvelhalast — azonban mint az 4bran is lathaté
a manduladk és a garat mindkét oldalon épek.

Osszefoglalds : Szerz6 II—III. fokban megégett
és 13 nap mulva meghalt 3 éves lednygyermek esetét
ismerteti, akinck a nyelvén halila elotti napcokban
koriilirt, atlagban bab nagysagu, clhalasos foltok kelet-
keztek, amelyck a nyelv szévetébe 2—3 mm-re beter-
jedtek. A koriilirt nyelvelhaldsok az égés folytan le-
gyengiilt szervezet talajan a nyelv felszinére behatold
nyoméas (fogak, iny), tovabba a toxicosis miatt sériilt
szovetek ellenalloképességének gyengiilése folytan kelet-
kezhettek és méasodlagosan a szajbactériumok meg-
telepedése utjan nagyobbodtak.

Az ismertetett foltos nyelvelhalds az égési sériilés
igen ritka szovédménye és kifejlédésében az égési
sériilés 6ta eltelt hosszabb idé is szerepet jatszik.

IRODALOM : 1. K. H. Zinck : Pathol. Anat. der Verbrennungs. 1040, —
2. Henke u. Lubarsch: Hdb. der spez. path. Anat. Bd. IVjz. — 3. Kenyeres:
Torvényszéki orvostan. — 4. Belky : Térvényszéki orvostan. — 5. Handworter-
buch der gerichtl. Med : Pietrusky, Schiitt, Neureiter. Berlin, 1940. — 6. Harbils:
Eigentiimliche Funde bei Verbrennungen. Vjschr, gerichtl Med. XLV. 34. ff,

Priopismus m(tott esete combcsonkolds utén
Irta: Valkényi Rezsé dr.

A priapismus vagy satyriasis a himvessz6 kbros
méret(i és idétartamy merevedése. Eldidézhetik dlta-
lanos és helyi okok. Ilyen &ltalinos betegségek : ideg-
rendszeri bantalmak, lues, tabes, mérgezések, leukaemia,
polycythaemia rubra, Helg;i okok : genyedd miitéti vegy
egy¢b sebek a test mas részén, a hagyivarszervek sérii-
lése vagy gyulladdsa, medencebeli vagy hugyivarszervi
daganatok. Gyakorlatilag a priapismus két alakja kii-
16nbdztethetd meg : a csupdn mikodési elvaltozdst mu-



tatd, konnyebb alak, amely J61 gyogyithatd konzervativ
kezeléssel (nyugtatd, bodité orvosszerek, melegfiirdok,
végbéldiathermia, agyéki gerincvelécsapolds, parasac-
ralis érzéstelenités) ¢és a bonctani elvaltozassal jaré,
emboélia vagy helyi thrombézis, esetleg stasis-szeri
praethrombosis altal okozott stlyosabb alak, mely him-
vesszéelhalashoz ¢és 4ltalinos  vérmérgezéshez vezet-
het és amely csak m{téttel, a barlangostest szurcsapo-
lasdval, bemetszésével, csctleg csonkoldsdval gybgyit-
hat6,

Altaldban a hfmvesszémerevedés és a kéros mere-
vedés, a priapismus is bonctanilag azzal magyardzhato,
hogy a barlangostestck iiregeiben verderes vér kering,
minthogy ezek az firegek, barlangok tulajdonképpen az
artéria pudenda interna végagai, oly hajszilerek, ame-
lyek a barlangostest kozponti z6na jaban foglalnak helyet,
mig a tunica albuginea alatti peripheri4s zOnaban
levé, a barlangoknal aprébb iiregek tulajdonképpen
sugarasan elrendezett viszérgyokerek.

A priapismus altaldban ritka betegség, az eddig
kozolt esetek szama 200 koriil van, ezek koziil is alig 40
a stlyosabb, miitéttel gyogyitott esetek szima. A ma-
gyar orvosi irodalomban Boytha ismertetett egy esetet
vakbélmiitét, Nosckay genyes mellhartyagyulladéds mi-
téte utdn az 1920—1930 kozotti idészakban. Jdzsa
Adridn 1943-ban kozolt az Orvos' Hetilapban 3 esetet,
ezek egyikénél ismeretlen okbél létrejott stasis, a ma-
sikn4l polycythaemia rubra matt kellett bemetszést vé-

ezni a barlangos testen, a harmadik esetben idésebb
érfinél, aki 6 év Ota szenvedett koéros merevedésben
és az6tanemi életet nem folytatott, a miitéti bemetszés
alkalméaval nem folyékony vér, hanem szervilt alvadék
volt talilhat6é szeptikus altalinos dllapot mellett, ezért
csupdn a barlangos testek csonkolédsa volt célravezetd.

Kiilon csoportnak tekinthetjiik a miitéti esetek ko-
z6tt is, a més miitét utdni, postoperativ priapismust,
amely nyilvinvaléan embolids eredetli és egészen ritka.
Ilyen a kiilf6ldi irodalomban Rosenthal esete vakbél-
mtét utdn, ilyenek Boytha és Noszkay emlitett esetei
ég ilyen sajat esetem is, amelyet az alabbiakban ismer-
tetek.

K. F. 23 éves f6ldmiives, honvéd, 1944 okt. 20-4n
megsebesiilt, kézigranat szétroncsolta jobb térdét,
konnyebben megsértette bal alszarét, A tdbori kérhdzban
mésnap jobb combjat az alsé harmadban csonkoltdk.
To6bb helyen fekiidt hadikérhédzban, 1g45ma jus g-€n a ceg-
1édi hadikérhdzba szallitottdk. Jelen dllapot:jobb comb
az als6 harmadban csonkolva, a seb tenyérnyi teriileten
nyitott, a sar jakkal borftott csont kozépen ceruzaszertien
kiall, M4 jus 27-én varatlanul merevedés 1ép fel a him-
vesszén, ez 10 6ra hosszat fennall, morphinra megszinik.
A merevedés két nap mulva 1jbol jelentkezik., Morphint,
lupaverint, érbefecskendve calciumot adunk, borogatést,
melegfiirdét alkalmazunk, de mindez nem segit, Ezért a
merevedés 5 napi meg nem sziné, sét folyton fokoz6dé
fennAdllisa utdn, mikézben a himvesszd 35 cm hosszara
és 15 cm keriiletiire duzzadt, a vizelés csak csapolds Gtjan
torténhetett, a fajdalom mindinkdbb tilirhetetlen lett, a
laz 39 fok koriil mozgott, tobb izben hidegrizis jelentke-
zett, a himvessz6 mind lividebbé valt a makkon halva-
nyabb foltokkal, vagyis-kezd6dé elhalis volt észlelhetd
— miitétet kellett végezniink. 1945 janius 4-én a hatra-
hajlott, a hasfallal 60 fok szdget bezard, porckemény
himvesszd hati oldalan baloldalt, ahol a keménység a
legnagyobb volt, 8 cm-nyi metszésbél hosszant megnyi-
tottuk a barlangostest kozéps6 harmadit. Innen oly
nagy nyoméssal iiriilt a néhdny nytlserétnyi alvadékot
tartalmazo stirti folyékony vér, hogy a miitéasztal felett
4 méter magasan lévé mennyezet is véres lett. A barlan-
gostestben 1évé z6lddionyi atmérdjti, 15 cm hosszd,
hengeres iireg hdtra egészen a szeméremcsontig ter jedt,
Erlekotésck és csikbehelyezés utédn, mivel a merevedés
ugyan felére csokkent, de teljesen nem szlint meg, a jobb
barlangostesten is 2 cm-nyi pr6babemetszést ejtettiink,
de itt kérosat nem taldltunk. VI, 5. A beteg j61 van, na-
ponta kétszer csapoljuk, a merevedés lassan tovabb csok-
ken, a 14z megszinik. VI, 10, A merevedés megsz{int, a
beteg spontdn vizelni tud. VI. 25. A himvessz0 m{itéti
sebei begyégyultak. VI, 28, A jobb comb 1jracsonko -
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lasinak mitéte: a combesont kiallo 7 em-nyi végét
lefiirészel jiik, a ligyrészeket a csont felett egy csik kériil
rétegesen egyesitjiik. IX. 13. A himyesszén plasztikai
miitétet végziink : a himvessz hati felszinén baloldalt
a boényéhez tapadt pengdsnyi bérheget kimetssziik, a
barlangostest és a bonye ép részeit felkeressiik, rétege-
sen egyesitjiik, majd a bort csomég oltégekkel z4rjuk.
IX. 18, Mésodszori Gjracsonkolds: a jobb combcsont
csonkjdbél 4 cm-t oszteoplasztikusan eltavolitunk,
réteges lagyrészvarratot végziink egy gumidrain koril.
XI, 15, A combcsont sebe begy6gyult, a beteg miivég-
tagra var. A beteg 1946 janudr elején 6rémmel u jsdgolja,
hogy himvesszdje ismét mereveddképes, Jan, 24-€én
gyogyultan tavozik, kés6bb értesitést kiildott, hogy febr.
28-4n hézassdgot kotott, Néhany hOnap mulva latoga-
téba jott, beszémolt arrél, hogy hézastarsi kotelességét
kifogastalanul tudja teljesfteni, ezért 1946 marc. 17-én
a ceglédi orvosi szakszeryezet tudoményos iilésén bemu-
tattam, A kozelmultban értesiiltem réla, hogy 2 évi
hdzassdg utdn a beteget felesége egy egészséges fitigyer-
mekkel ajandékozta meg,

LEVELEK A SZERKESZTOHUZ

Fogfilmek jelzése

Tisztelt Szerkesztéség | Engedjék meg, hogy egy kis
praktikus wjitdst hozzak szaktirsaim tudomésira. A
gyarilag nem jelzett fogfilmeken a jobb és bal oldal
megallapitdsa csak a szajban 1évé fogak vizsghlata,
illetve a szajban tampontot adé korondk, tomések
stb. a felvételen lathatékkal valé egybevetésével
lehetséges. A gyari csomagolast fogfilmek bal alsé
sarkdban rendszerint kis kerek jelzés van. A nem
je'lzett fogfilmek magéinrendel6ben, kis szama felvétel
mellett kiilonds zavart nem okoznak, annal is kevésbbé,
mert ugyanaz az orvos végzi el a tobbi kezelést is, aki a
felvételt késziti. A biztosité intézetekben, a kérhazakban
a felvétel rontgenosztalyon torténik, onnan viszik a bete.
gek a képeket kiilonbozé osztilyokra. Fontos, hogy ami-
kor a bekiildé orvos kézbe veszi a filmet, azonnal meg
tudja 4llapitani melyik a jobb és melyik a bal oldal. Ez
lényeges azért is, mert nem mindig dolgozik a felvételre
kiildé orvos azonos idében és azonos helyen a réntgen-
osztallyal, Kétes esetben nincs médjaban szébeli felvila-
gositast kérni; ami a beteg esetleges tjabb ide-oda kiildé-
sére vezethet, A tajékozodas biztositdsara kis szegekkel
ellitott szamokat akartam-a filmre nyomni, olymédon,
mint ahogyan a levéltircikra a monogrammokat erdsi-
tik. Ez a kivitel miiszakilag nehezen oldhaté meg,
tovabb4 az igy benyomott szAm t&bbé méar nem hasznal-
haté. Kérésemre Csiba Lajos dr. és Sz. Vavgha Jozsef mér-
nok urak a kérdést gy oldottdk meg, hogy rézlapocské-
kon a szamokat kivagtik. A rézlapocska gemkapocs
modjara helyezhetd a filmre, Hasznélat utan ezeket, —
mint az injekciés tiket — alkoholban tartom. A film bal
fels6 sarkara fényképezett szam biztositja az egyértelmi
tajékozodast. A rézlapocskéan lévé szamot irom a beteg

sutalé lapjara, evvel elejét veszem a filmek cleserélésé-
nek, A szammal valé jelzési médnak az is elénye, hogy a
rézlapot a sz4raz filmre helyezziik. Feleslegessé valik a
nedves filmre valé karcolds, aminek kényelmetlensége koz-
ismert,

Megemlitem még, hogy a leirt jelzési médnél egy-
szertibb eljaras kidolgozasa is folyamatban van.

Ldng Pdl dy.

Az O, T. 1. (Fosztélyvezets Kende Janos dr.) Fehérvéri-ti Rende-
16intézetének (vezets : Szerényi Tibor dr.) I. Fogrontgenosztélyérdl. 0
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FONYVKRITIKA,
KONYVISMERTETES

timirjazev: Toérténelmi szem-
1éjet a biologidban. (Budapest,
1950, S:zikva kiadv., Tudomdny és
Haladds 26. sz. 324 oldal, dra 12—
forint.)

Az elmiilt 50—60 év alatt soha nem
képzelt, forradalmi valtozasck men-
tek végbe a természettudoméanyck
terén. Ki hitte volna még a mult
szazad végén, hogy napjainkban az
atomok ercjével hegyeket sopornek
el a f6ld szinérél, hogy félvilagrészek
éghajlata valtezik meg, hogy eddig
nem ismert novényfajtakat termesz-
tenek ki ? Mi értelme hat, hogy ke-
zlinkbe vegyiink egy olyan termé-
szettudomanyos konyvet, amely ?on-
tosan 60 ¢éyvel ezelbtt irddott

Timirjazev, akit Lenin a »tudo-
many bolsevikjeis kézé sorolt, varta,
eldre latta ezeket a valtozasokat. Hitt
az emberiség, a tudomény haladésé-
ban, Végigtanulményozta mindazt,
amit az emberiség langelméi az el-
milt szazadokban megalkottak, nem-
csak a novénytanban, vagy Allattan-
ban, hanem az irodalom, zene, s6t a
filozéfia terén is.

Ebben a kényvében két nagy esz-
mét altalinosit: az egyik : a vilag,
a természet 4dllanddan  valtczik.
Szamtalan megdénthetetlen, kézzel-
foghatd tényre volt sziikség és 4daz
harcot kellett vivnia babonak, a kleri-
kalis reakeid ellen, mig kialakunlt mai
fejlédésszemléle tiink : kozds Ossejt-
bol eredt az 4llat- és névényvilag ;
az Oskori dllatok és novényck nem
pusztultak ki nyomtalanul, hanem
atalakultak a ma ismert fajckka.
Azért kellett kihalnick, illetve atala-
kulniok, mert a természet kényorte-
leniil megsemmisiti a hozzajuk rosszul
alkalmazkodé fajokat.

Ebb6l méar kovetkezik a masik
eszme : ha eddig is valtozott a ter-
mészet, valtozik a jovében is. St
még rohamosabb, még mélyrchatébb
lett a valtozas abban a pillanatban,
amelyben a természet atalakité tevé-
kenységéhez hozzajarult az ember
beavatkczésa is. Ez tehat az alapja
annak a haladé 4llispontnak, ame-
lyet ma Liszenko és a t6bbi szovjet
bioldgus képvisel ; lényege, hogy az
ember nincs tobbé kiszc lgaltatva a
természetnek, Ellenkezélcg — az
ember arrd lett folotte.

Amint latjuk, Timirjazev kristaly-
tisztan fogalmazta meg mai termé-
szetszemléletiinket. Ezért iddszerd
koényve napjainkban is. De iddszeri
Timirjazev tarsadalomszemlélete is,
mely = természettudomanyos  vilag-
képébdl fakad. Timirjazev konyor-
teli n birdlatot gyakorolt a kizsdk-
manyolé tarsadalmi rend felett és
hangsilyczza: haatermé zet megvil-
toztathatd, megvaltoztathatd a téar-
sadalom rcndszere is. Az elsb6k kozott
volt Oroszorsz4dgban, akik felismer-
ték Marx és Engels igazi jelentdségét.
Mesterien alkalmazza a természet-
tudoményban a dialektikus és torté-
nelmi materializmust és ezért méltan
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sorolhatjuk a marxizmus élvonalbeli
oroszorszagi terjesztéi kozé. Techat
nemesak tudomanyos fejtegetéseinck
korszerfisége, hanem haladd tarsa-
dalmi nézetei miatt is oOrokértéki
Timirjazevnek €z a miive.

(A Szikva konyvkiadé tdjékozia-
t6jdbol.)

Orley: Neuroradiology. (T homas,
Springfield kiadvanya, 1949. 421 0.,
572 kép.) Szerz6 két nagy korhdz
idegosztilyainak anyagan szerzett
tapasztalatait veti egybe a radiolo-
glai diagnostika mai allasdval ¢b-
ben, a képekben bbévelkedd konyv-
ben. Legrészletesebben az agykam-
rak levegOtoltésével foglalkozik. 260
kép, tehat a képeknek csaknem fele
ilyen vonatkozasi eseteinek, elsésor-
ban az agydaganatoknak illusztrald-
sara szolgal, Ugyancsak igenrészletes
a rontgen-felvételi technika ismer-
tetése. A foramen opticum &brazo-
lisar6l sz616 rész pl. nyolc oldalt
foglal el. Feltlind azonban, hogy
ugyanakkor az opticus csatorna pa-
thologidjat 16 sorban intéziel. FErt-
hetetlen, hogy a haldntékcsont és
sziklacsont abrézoldsara j profil és
laterolateralis felvételi modszereket
ismertet és a Schiiller-, Stenvers-,
Mayer-féle felvételimdbdszereket tel-
jesen elhallgatja, Eléggé mostohan
kezeli a gerincoszlop elvédltozédsait
s @ myelographiat, Mindenre kiter-
jed6 az aggyal fogl lkoz6 rész, az
angiographiak, ventriculo- és en-
cephalographidk gyzkerleti eredmé-
nyeinek dsszefogle lésa. Ez a rész a
legkiilonbozdbb helyen fekvé agyda-
ganatok atlaszanak tekinthetd. Se-
matikus rajzai szoros kapcsolatot
tartanak a valésédggals t¢bbet mon-
danak, mint féloldalas képmagyara-
zat, Mindezeket Osszevéve, a konyv
hasznos 1igy a mneurologus, mint
az idegsebész és a radiologus szd-
méra, Bibliographidja 28 oldalra

terjed.
Kovdcs Akds dr.

KERDESEK — VALASZOK

Oxyuriasis kezelése
Kérdés: Kérdem, mima a legegy-
szeribb kezelése az oxyuriasisnak ?
Zs. Zs. dr.

Valasz : Az enterobiasis (oxyuria-
sis) gybgyitasdra ma a It gajanlhatébb
szeriink a gentianaibolya. Adagja fcl-
nétteknek 3 X 0'03—0°04 gr naponta,
gyermekeknek hat-nyocleszor annyi
milligramm naponta, ahdny évesnck
latszanak. (Pl. 6tévesnek, megfelcld
fejlettségh gyermeknek 3 X 0.01 vagy
2 X002z gr). A szer enterosolvins
tokban adandd, elébb nyolc napig,
majd ¢gy hét sziinet utan ismét 8
napig. Ellenjavallt silyosabb maj-,
vese- és bélbajck esetén. Mellékha-
tasa ritk4n van ; ha émelygést, ha-
nyast okozna, csokkenteni kell az
adagot.

Ujrafertézés elkeriilésére hexyl-
resorcin tartalmi kapokat hasznal-
jon a beteg a kara egész tartama

alatt megszakitds nélkiil : minden
este lef kvés utan, mindecn reggel fel-
kelés elétt és minden széke lgs utan
1—1 kupot. Ezenkiviil fektesciink
nagy silyt a tisztasédgra: a kira
megkezdésekor mind¢« n hasznélatban
1évg fehérnem it ki kell f6zni, a lakést
alaposan kitakaritani, a port nudves
ronggyal Osszeszedni stb. A beteg
vagia le a kormeit tovig, kezeit
gyakran mossa kefével és ne nydal-
jon a sz4jaba. X
Nem elég csak a beteget gyogyi-
tani, hanem ctthonit és korny: zctét
is meg kell szabaditani a fertdzéstol.
Rosszabb higiénikus viszonyck ko-
z0tt €16 csaladoknak sohasem csak az
egyik tagja beteg ; hasikert akarunk
elérni, akkor az osszes ¢gytittéloket
végig kell vizegélni és a betegeket
egyszerre kezelésbe venni.
Magyarorszagon forgalemban 1évé
gentianakészitmény a Genticid dra-
gée, mely a szerbé?’o-oz gr-ot tartal-
maz. Hexylresorcinos kipck Oxycid
Suppositoria néven jonnck forga-
lomba.
Véghelyi Péler dy.

H | R E K

A Belgyoégyasz Szakcsoport fel-
hivasa. A Belgydgyisz Szakescpert
ujra fcg tartani szeminiriumi csté-
ket, amelyeken egy vagy két c¢ldadé
roviden exponal cgy-egy témat és
vilaszt ad a hallgatésag kérdéseire.
Ezzel kapcsolatban az altalanos or-
vosi gyakorlatot folytaté orvosckhoz,
a belgyogyészattal hatarteriiletként
foglalkczé nem belgybgyisz szakorvo-
sokhoz és végiil a belgybgyasz szak-
orvosokhoz ezennel korkérdést inté-
ziink, hogy a kozérdekli, foként
gyakorlati jellegii szemindviumi eld-
addsokon milyen tdargykorikkel foglal-
kozzunk. A Szakcscport azckat a
targykoroket fcgja, a lcgkivalébb
eléaddkkal, a szemindriumi estékre
kitlizni, amelyekre vonatkczélag a
legtbb kérés, illetdleg javaslat érke-
zik. Kérjiik tchat a szaktarsakat,
hogy kivansagaikat, ill. javaslatukat
a Szakcsoport f6titkardhoz (Petrdnyi
Gyula dr.-hoz  Budapest, VIII.,
Koranyi Sandor-utca 2/a. I.sz. Bel-
klinika) minél nagyobb szamban
juttassdk el.

A Szakcsoport szemin4riumi iilé-
sein szivesen lat vendégeket is.

Helyreigazitds. Az O. H. 1950
febr. 5-iki szAméanak 19o-ik cldalan
»Alkohol elvonas¢ c. cikk alél az
alairas elmaradt. Potlolag kozoljiik, .
ho a szakszerkeszt6l vélemén

Lehoczky Tibor dr. professzortol
szhrmazik.
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ELOADASOK, ULESEK

Datum Hely

! ld&pont‘ Rendezé '

Targy

| |

. 4. | - B Roékus kérhaz
Szombat | R(‘?kus SO (VI d.e, 8 6ra | il

ayulai P.q. 2) -

nyos egyesiilete

orvosainak tudomé-

| Schether Lipdt dr.: Compressibs csigolyatoréssel parosult multiplex fractyra

gyogyult esete (bemutatas). Czeyda-Pommersheim Ferenc dr.: Vastagbél pot-
lasa vékonybéllel (bemutatas). Révéss Gyorgy dr.: Fil-orr-gége eredeti goe-
fertbzések (eldadas).

NI 5| 11 sz. belklinika (VITL,,

Tidogyégydsz Szes. | Szakai Antal dr.: Tiidébeteggondozasunk néhdny iddszerii kérdésérol.

|
!
! d. e. 10 Ora

]
vasirnap Szentkiralyi-y. 46) ‘
|
| | Szovjet Orvosirodalms referdtum. (Ref. : Ssitmdk Gdbor dr.) Bemultatdsok : Babos
| Postas Korhaz Orvosi Margil dr-: Pocumothorax cgyéves csecsemOnél. Sadics Miklds dr.: Prostata
1. 7. [ Tunaécsknz'b (.NIIA.;\‘(:R- \ d-u. 7 6ra | Postds Kérhaz Tudo- hyperthrophia, jobboldali pyonephrosis és tumor operalt esete. Badr Jdzsef
kedd | oiy5ytea 3) | | mdnyos Egyesiilete dr.: Altaté kiraval kezelt gyomorfekély. Ssékely  Tamds dr.: Tonsilla
gumma érdekes esete. Simon Lajos dr.: Os eochondritis dissecans a csip6-
izilletben. Rippner Mdrta dr.: Gastrojejunocolicys sipoly.
1L 8. z
Szerda Békay J.u- s4) | Szovjet gyermekgyotgyaszati irodalmi referslé est.

I 8. Posta BBI (VIII.,
Szerda

Szentkiralyi-y. 40)

deue 348 6“‘i Posta BBL tudom:
| egyes,

IIL 8. Orvosegyesiilet (VIII.,
Szerda | Szentkicalyi-u. a1)

d. u. 8 6ra | Belgyogyasz Szcs.

| |
| 1.sz. gyerm. klin. (VIII., [ d-u- %7 6ra | Gsy;@emémz Ir
{

"Gamdri Pdldr.: A vesebetegségek ujabb felosziasa 6s annak klinikai jelentdsége.

1L 8 | Egyetemi Borklnika d. u. § 6ra ’ Bérgybégyasz Szcs.

Helesy [dnos d-.-né: M3 :mlékezés Balassa Janosrol. Benes Lajos dr.: Kopo-
ay v3bciilések (eldadas - vatités). Sadss Tamds dr.: A korszerll gybgyszerada-
golas. Kovdes Zoltdn dr.: A d étas gydgyxezelés 11. rész.

Gith Endre dr-: Az eihizisrdl.
Toudbbkipz0 tanjolyam. Frankl Jossef @r.: Lagyfekély és negyedik nemibe-

I 9 | T. sz. néi kiin. (VIIL, | 4 g o0 | r;am;gym's:cs'

Szerda (VIII., Mara-u- 41) tegség.
111 8. tomatologiai Klinika [ I ;
Slzerzsia S(%x?ll., %{é:}alﬁygl\;{ d.u.'/y9 6ra | Fogorvos Szcs.. Eidus Lili dr.: Fogszabalyozas érdekében végzett fogeltivolitas javallatai,
111, 8. Al'ami Rheuma Kérhaz | | RBarsi Imre dr.: Botegbemutatas, Dobrossy Béla dr.: Héviz problémai. (E16-
_Szerda Lukacsfiirds) | deuet0 (ft Rheuma Szcs. adas.)
1L.9. | Orvosegyes. (VIII. = Herr F. dr., Tardos L. dr.: Vértelen vérnyomasmérés patkanyokon. Sés Jézsef
Csiitértok Szentkirdlyi-u. 46)' d.'n, 6 6ra | Kolab. Szcs, | dr.: Alimentaris zsigeri karnsodasok kisérletes elbidézése.
i Bemutatdsok: Marton Tshor dr.: Alypusos gyomor.’nfﬁt()d(xls 1v.sou- . :;.abényi Pil
£ dr.: Thoracoablominalis - oessphago-jeunostomia  halilos s:6védményel.
cPaIGuZon IBZ;:P‘?S’; k)h“' (VIL, | 4. u. 6 6ra | Sebész Szcs. | Referdtum : Berndorfer Alfréd 4lrﬁ A pasticai sebésze magyar Gttoréi. Eld-
g addsok : Szabolcs Zolldn dr- és Bikjalvi Andrds dr. : Arteriasembolusok sebészi

kezelése. Galambos Jozsef dr.: A varicositas phlebographigs kérisméje.

Beresnay Istvan dr.: A magzati vérsavo toxicalest reactiojar6l. Farkas Kdroly
és Fekete Sdndor dr.: A vérellatas jelentdsége a haviyérzés folyamataiban.

Licsks Andor dr. és Sternberg Alice dr. : Kancsalsag. (Tovabbképz6 tanfolyam:)

Csiitdrtok Baross-u. 27)
1L 10. | 11. sz. szemkl. (VIII., =
Péntek Miria-u. 39) d.'u. 8 6ra | Szemész Szcs.
111, 10. Orr-gége-fiil klin. (VIII., ;
péntek Szigony-u.  36) d. u. 8 éra Fiil-orr-gége Szcs.

i

Tudomdnyos wlds : 1. Farkashidy J dasef dr.: Laryngoscleroma combindlt keze-
léssel gydgyult esete. 2. Ndkds Andrds dr.: Heveny kozépfiileyulladas, ini-
tialis meningitis. Gybeyult eset. 3. Villdnyi Ldszl6 dr.: Tapasztalatok az

Antistin-Privinnel rhinitis vasomotoricinal.

Kérjiik a tudomanyos egyesiileteket és csoportokat, hogy az el8adasaikat hirdetd szove-
giiket, ill. azok formdjat a Hetilapban megjelent rovatolds szerint elkészitve kiildjék be.

PALYAZATOK, URES ALLASOK

Békésmegye alispdanja, Gyula.
22.266/1049. ikt. sz.

PALYAZATI HIRDETMENY

Békés varmegye teriiletén a gyulai és az oroshézi
jards teriiletére betoltésre keriil cgy-egy varmegyei
egészsbgori allas, amelyre palyazatot hirdetek. Az 4llasra
palyazhatnak mindazok, akik az egészségéri tanfolyamot
sikeresen elvégezték.

Az 4llas javadalmat és az egészségérok kotelezett-
ségeit a Magyar Kozlony 1949, évi 23-ik szdmaban meg-
jelent 200.400/1049. r. hatirozza meg. Azoknak, akik
eziddszerint hatdsigi 4llast toltenek be, csatolni kell :

1. Sziiletési anyakonyvi kivonatukat ; 2. képesité-
siikre vonatkoz6 bizonyitvanyt; 3. 4allampolgarsagi
bizonyitvanyt; 4. erkodlcsi bizonyitvanyt; 5. orvosi
bizonyitvanyt ; 6. politikai megbizhatésagukat igazold
bizonyitvanyt.

A jelenleg hatésagi 4.Jast betoltd egyéneknek cze-
ket az igazolvanyokat nem kell csatolni, csupan a miiké-
déstikrél sz6l6 bizonyitvanyt és képesitésiiket igazold
bizonyitvanyt csatoljak.

A pAlyazat hatérideje : az Orvosi Hetilapban valé
megjelenéstdl szamitott 3o nap.

. A palyazatot a varmegye alispanjahoz cimezve, az
alispani hivatalhoz kell a hataridén belil benynjtani.

Gyula, 1950 januar 29.

Molndy dy. s. k.
alispan.

PALYAZATI HIRDETMENY

Nyilvénos pélydzatot hirdetek Cegléd megyei varos
kozkérhazanal kinevezés folytdn megiresedett belgyé-
gyéaszati osztalyvezetd IGorvosi allésra.

A kinevezends osztalyos fGorvos kotelessége lesz a
bel- és fertéz6 betegek ellatdsa, a bel-ambulancia, a
rontgen és vegyilaboratérium intézése. Az dllds java-
dalma a Magyar Népkdztarsasag minisztertanacsanak
40/1950. sz. rendelete szerint megallapitott illetmény, a
fert6z8 és rontgenes veszélyességi potdijjal, melyek ©6sz-
szegszeriiségére vald tekintettel . a korhazi hivatalos
munkaidé alatt, 8—14 6raig egyéb allas vallalasat nem
engedélyezem.

A népjoléti miniszterhez cimzett, de a kézkorhaz igaz-
gatosdganal benyujtandé kérvényhez a szamlistdban fel-
sorolt okményok csatolanddk, harom példanya élet-
leirassal.

Bar az eldirasok értelmében a kozkorhazi osztalyos
f6orvosi allidsra oly pélydzé is kinevezhels, aki szak-
képesitése 6ta legaldbb 10 éves klinikai, wvagy koérhazi
gyakorlatot igazol, a jelen esetben, ligyelemmel az: osz-
taly kiiszobonallé bovitésére, fejlesztésére, hogy korha-
zunk az otéves terv idején varmegyei kozkorhazza 1ép
el és egyéb helyi-kornyéki kozegészségiigyi <rdekre, a
magantanari képesitésii palyazot elényben részesitem.

Palyazati hataridé a Népegészségiigyben tortént meg-
jelenéstél szamitott 14 map.

Cegléd, 1950 februar 7.

Hajcser Jdanos
polgarmester
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PALYAZATI HIRDETMENY.

Az Orszigos Tarsadalombiztosité Intézet (Buda-
pest, VIII., Fiumei-at 19.) palyazatot hirdet az Gjonnan
megnyilé Sésfiirdé kérhdzaban szervezett aldbbi hatar-
id6s orvosi 4llasokra :

1. I. sz. belosztaly4dn 1 adjunctusi és 1 segédorvosi,

2. IIL. sz. belosztalyan 1 alorvosi és 2 segédorvosi,

3. idegosztily4n 1 alorvosi és 1 segédorvosi,

4. sziilé-nébetegosztalyan 2 alorvosi és 3 segéd-
orvosi,

5. sebészeti osztalyan 1 adjunctusi, 1 alorvosi és 2
gegédorvosi,

6. orr-gége-fitlosztalyan 1 alorvosi és 1 segédorvosig

7. Rontgen laboratoriuméban 1 adjunctusi s végiil

8. laboratorinmaban 1 segédorvosi allasra. (A labo-
ratoriumba kinevezendé orvos a prosecturan is koteles
segédkezni.)

Palyazatot hirdet az Intézet a fentieken kiviil a
Basedow korban, hyperthyreosisban, allergias megbete-
gedésben stb. szenvedd betegek gydgykezelésére létesi-
tett kékestetdi gydgyintézetében 1 hataridds alorvosi és
1 hataridds segédorvosi 4llasra. Az 4llAsok javadalma-
z4sat, valamint a kinevezendd orvosok jogait és koteles-
ségeit a kolektiv szerzédés és miikodési  szabilyzat
allapitja meg.

A bélyegtelen palyazati kérvényeket az Intézet
igazgatosdgahoz kell cimezni s legkés6bb 1950 marcius
16-4n déli 12 6raig a kérhazi iigyek osztalya iratkezeldsé-
gében (VIIL., Fiumei-at 19. I. 53.) benyujtani.

A péalyazati kérvénybe eredetiben vagy hitelesitett
mésolatban a kovetkezé okméanyokat kell csatolni t

a) az orszag teriiletén orvosi gyakorlat folytatasara

Kresival

a légutak heveny
és idilt megbetegedéseiben

® GYULLADAST GATLO,
® KOHOGEST CSILLAPITO

expectorans

Bevételkor vizzel, vagy teaval
egyenlé aranyban higitandé.

Forgalomban: 180 g oldat

)

Magyar Pharma Gyégyaru R. T.
Budapest, XIV., Telepes-utca 53
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feljogositd oklovelet ; b) az igazolébizottsag hatirozatit

¢) a szakszervezeti tagsig igazoldsat; d) hat hénapnél
nem régibb keletii hat6sagi erkélesi ; ¢) tisztiorvosi vagy
intézeti tisztviselborvosi bizonyitvanyt; f) eddigi mi-
kbdésekrdl igazolast ; g) réviden megszdvegezett curi-
culum vitaet.

Az adjunktusi 4llasokra az Intézet csak olyan pa-
ly4z6 kérvényét veszi figyelembe, aki szakképesitéssel
rendelkezik. Az alorvosi 4llasra pély4zéktél lehetSleg
néhény évi szakmai miikodést kivAn meg az Intézet.
Az 4llasok hataridds 4llasok, vagyis az adjunktusi kine-
vezés 3, az al- és segédorvosi 4llasok pedig 2 évre szélnak,
de ennek letelte utan az Intézet a kinevezést meghosz-
szabbithatja.

Az Intézet fenntartja maginak azt a jogot, hogy a
kinevezend6 orvost hasonlé szakméaban és beosztisban
mésik kérhazaba 4thelyezhesse, ha azt a szolgalati érdek
megkivéanja.

Elkésetten benyujtott vagy hianyosan felszerelt
palyazati kérvényeket az intézet nem vesz figyelembe.

Budapest, 1950 febru4r 15.

Gallai Lajos Németh Jdnos
elnok. vezérigazgatd.

PALYAZATI HIRDETMENY.

Az Orszégos Sportorvosi Intézetnél betdltendd 4
(négy alorvosi allasra pAlyazatot hirdetek. Az Alldsok
javadalmazésa a kollektiv szerz8dés 423. kulcsszAm4ban
van megallapitva. A palyazok kérvényeiket e hirdetmény
megjelenése utén 15 napon belil a népjéléti miniszterhez
cimezve, az Intézetnél (Budapest, V., Kossuth Lajos-tér
15) nyujtsak be, egyelére kimerits életrajzot mellékelve
(3 példanyban).

Budapest, 1950 februar 22.

Avraté.Emil dy.
igazgaté fborvos,

Vas varmegye Celldomolki Kozkérhaza.

PALYAZATI HIRDETMENY.

Vas varmegye Celldomélki K6zkérhazanal megiire-
sedett sebész-alorvosi 4llisra paly4zatot hirdetek.

Az &llas javadalmazésa a folyd évi mérc. 1-vel
életbelépd fizetési rendszer szerint megallapitott illet-
mény.

A phlyazati kérvényhez csatolni kell a szidmlista
1—12. szam alatti okményokat. Paly4zati hat4ridd:
1950 marc. 10 .

A kérvényeket a Népjoléti Minisztériumhoz kell
cimezni, de nalam nyujtandék be. Az allast azonnal el
kell foglalni.

Celldémsélk, 1950 febr. 17.

Forgeteg Jdnos dr.
h. ig. forvos.

— o

Felhivas. Jelentkezzenek irdsban, mindenre kiter-
jed6 életrajzzal méarcius 15-ig, a révidesen indulé 6 hé-
napos sportoryosi tanfolyamon résztvenni kivané orvo-
sok az Orszégos Sportorvosi Intézetnél (Budapest, V.,
Kossuth Lajos-tér 13—15), ahol bdvebb felvilagositast
is kaphatnak,

Budapest, 1950 februir hé 20.

Avaté Emal dy.
igazgat6-forvos.

— 1
Felel6s szerkesztd : Trencséni Tibor dr.

190/501536 Athenaeumn Nyomda N. V, (Fv.: Sopron{ Béla)




Ovarialis insufficientia :

Crinex sol.

Peroralisan hatdsos teljes ovarium-
kivonat az ovarium insufficientiéjdra
visszavezcthets osszes megbelegedések-
nél: Infantilismus, amenorrhoea, oli-
gomenorrhoea, dysmenorrhoea, @ meno-
pausa Rovetkezményei sib.

Cholecystographia:

Jodcholin

1o °/,-0s 40 kem-es amp.

15 °fy-08 20 kem es amp.

6 g pulvis peroralis
Rinlgen-konlraszianyag (tetrajodphenol-
phtalein-natrium a cholecystographidhoz

Megbizhaté és olcsé
expectorans:

Pectolysin ..

A tidb gyulladdsos és meghiiléses meg-
betegedésesr, influenza, bronchitis, isra-
chestss, laryngitis stb. esetében.

Természetes csukamdjolaj
készitmény:

S aHOStOI emulsio

200 g-os diveg. Standardizdlt vitamin-
tartalma : kem-ként 500 E A-vilamin
120 E D-vitamin

Kiilonos eldnye a friss narancsra emlé-
keztets kellemes ize, melyben nyoma
sincs a csukamdjolaj kellemetlen sza-
gdnak és izének.

SAsthma bronchiale:
Taumasthman

tabletta

Peroralis prophylaxis,
peroralis rohamoldds !

MEDICHEMIA
R. T.

Neurolin
Spasmotropin
Steralgin
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VAROSEGESZSEGUGY
AZ U) BUDAPESTEN

A megnagyobbodott Buiapest szocialista
egészségligyi szervezetének problémai.

Ara flizve : 20.— Ft

Magyar Imre — Petranyi Gyula:

A BELGYOGYASZAT

ALAPVONALAI
IV. RESZ.

Fizikai korokok. Kémiai kérokok., Fert6z6
betegségek. Daganatok.
Allergias - betegségek.

Ara flizve: 30. - Ft
Megrendelhetd az Orvosi Kényvesboltban

(V., Nidor-u. 32,) és a Koryvteijeszté N, V.
konyvkereskedéseiben

Egyetemi Konyvkiadé N.V.
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BARBITURSAV KESZITMENYEK,
kisebb — nem hypuetikus adagekbanm:

SEVENALETTA  ETOVALETTA

(0.015 g phenylaethylbarbitursav) (0.03 g butylaethylbarbitursav)
tabletta CHINOIN tabletta RICHTER

BARBITURSAV.-- VALERIANA -

humulus lupulus kombindcid :

LEGATIN

dragée dr. WANDER

BROMKESZITMENYEK ::

EPIBROL POLYBROM
EPIBROL POLYBROM
elferv. tabletta dr.[WANDER efferv. tabletta EGGER

BROMUREID SZARMAZEKOK :

ALBROMAN SOMBEN

tabletta CHINOIN tabletta CHINOIN

Brom, hypophosphit stb. tartalmu

NERVINOTONICUMOK :
NEUPON SEDATIN

syrup dr. WANDER syrup RICHTER

SYRUP. HYPOPHOSPHIT COMP.

EGGER

' Bévebb felviligositassal készséggel szolgdl :
Kozponti Gy(’)gyszerpropaganda Iroda

Budapest, V., Irdnyi-utca 21—23. Telefon: TR2.25n0
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A Dezbreceni Tudomdnyegyetem Ideg- és Elmegvogydszati Klinikdjanak kézleménye.

Igazgatd : Santha Kdlmdn dr. egyetemi ny. v. tandr.

Adatok a pachymeningitis spinalis externa

klinikumdhoz és kérbonctandhoz
Irta: JUHASZ PAL dr.

Klinikdnkon az utolsé tiz év alatt 18 a'kalom-
mal észleltiink pachymeningitis spinalis externat
(p- s. e.). Ez gyakori eloforduldst jelent az irodalmi
adatokho viszonyitva.

A kérkép az irodalcmban kiilénbozé néven szercpel.
1879-ben Albers', 1919-b' n Moravitz® , 1924-bin Keten-
burg®®, perimeningitis spinalisnak, 1871-ben Traube °
a dura mater idic pathiis gyullad4sénak irja le, ngyancsak
1879-b'n Vulpian * perimcningealis sclercticus szévet-
képzbdésrél beszél, mig tébbcn (Dandy ) (piduralis
abscessusrél emlékezne k meg, Crouzon, Petit-Dutaillis és
Cristophe® cellulite fibreuse chronique ¢pidurale-nak
irja le. Legaltalinosabb a cimben szerepld €lnevezés.
Osszefoglaléan ¢z alatt a név alatt emliti 18g2-brn
Gowers . A dura matcr activan részt vesz a gyulladé ban,
amint azt a szovettani rész targyaldr4ndl latni fcgjuk.
E%yetlen olyan esetiink sincs, amikor a gyulladas a dura-
tol fiigg tl niil, csak az ¢xtraduralis laza zsirszdvctre
lokalizAlédna. Az irodalemban is alig 1—2 ily(n esctet
(pl. Crouzon és tarsai esete) taldlunk. A dura matcrnck
a gyullad4sban valé részvétele annyira 4lland6, hegy
egy<stk (Fuchs®) a polyserositis lckalis alakjanak tart-
jak. Egyik esetiinkb:n (2. eset) szintén felm:riil a savés
hartyAknak fertézéses megbetcgedésckre valé hajlama,
A szerz6k Altaldban cgy-két sajat esetrél szamclnak be.
Osszefcglalé tanulmany 1921-btn Schmalz-t6l1', 1947-
ben Bernardini-t6l* jelinik m«g. ElGbbi két, utoébbi gy
esetct kozol. Klinikai sz¢ mpcntb6l logértékescbb Corra-
dini® és tarsai tanulménya, mclyben 25 esctrél szime Inak
be. Koérszovettani szempontb6l igen értékes Hassint
tanulménya.

I. Aetiologiai szempontbél 18 esetiinket a
kovetkezd négy csoportba soroljuk :

a) A kiilénbézé gennykeltok dltal létrehozott,
hevenyzn fellép6 kérk( pek metastacis titjén vagy
a kérnyezé szgvetbo6l per continuitatem jonnek
létre. Strepto-, staphylo-, tovdbbéd pneumo-, me-

: duralis sarjszbvet eltavolitica utdn a durat is mfgngvit-
_juk. A Th VIII—X. szakaszon dura az arachnoide

ningo- €és gonococcus-fertdzések szerepelnek az
irodalomban. Els6 ot esetunket ehhez az acut
formahoz kell sorolnunk.

1. eset (1123/43): 42 éves fé-finil 3 héttel klini-
kénkra vald felvétele el6tt nom ti ztdzhatd ercdetd laz
jelentke zik, melyhcz cgy hét mulva jcbboldali vallig)-
dal m ceatlakczik. 5 nappal felyétele elott 3 necroticus
fcggyokerét hazzak ki. Aznap 4ltalancs gyeng ségérzés
lép 11, masnap mar nem tud 4gyAbol fclk«Ini, harmad-
nap al 6 végtagjai megbénulnak. ¥ lvétclker pctyhiidt
paraplc gia allapithaté meg, areflexigval, vizel tre tentid-
val, Erzé:zavar a Th, nivcauban kezdddik. Th IV—VIII
csigrlyak fel tt kopegtatasi fajdalmastag van. Lumbalis
liquor ccmpressiot mutat. A cisternalisan bradott lip-
jodol descendens Th ITI-nAl fennakad. Felvételc utan a
j lzctt magassigban lamincctemiit végziink s a dura
hats6 fclezinérdl genry's sarjizovetet tavolitunk el
Durame¢gnyitds ncm tértént. Mitét utani allapot valto-
zatlan.

2. eset (26/44.) : 56 éves férfinal felvétel elbtt 1o
nappal jobb sarkdban fajdalem jclentkezik, melyct
orvesa bursitisnck diagncstizal. Hat nap mulva hid: g-
razas mcllctt 39.4 C-cs laz, lap-ckafajdalcm, fclvétele
€l6tti napon jarasrcmlis, alsé végtagzeibbadés, vizclési
zavar jel ntkezik, Felvételkor a Th X—XI niveauban
nyomisérzéke ny<ég, arcflcxidval jaré p tyhiidt parap-
ligia 4llapithaté meg. Incontinntia alvi ¢t urinae.
Lumbalis liquor compressios j 1 g, Myeclc graphianal
Th IV nivcauban talilunk elzarédast. F lvétel utan a
ncgydik nap végzett laminectc mianal ¢xtraduralis sarj-
szovetet taldlunk tébb gernytécsival. A sarjszéveiet a
durardl élesen kell levilasztanunk. Mitét utdn az érzés-
zavarban minim4lis javul4s kovetkezik be, de a parap-
ligia valtczatlan. Liquer valtczatlanul compreesics
jelleget mutat és az (I8 alkalemmal adctt lipjc del Th
V niveauban hely zkrdik ¢]. 6 héttel az ¢ls6 mitét utén
ujabb g rincfcltArdst végziink s a minimalis cxtra-

val
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szorosan Osszenbtt és a gerincvelGt Osszenyomé vastal
-pancélt alkot. A burkokat nyitvahagyjuk. Egy hénappa
a miitét utdn még semmi javulds sincs.

3. eset (430/43): 37 éves nénél 2 heti derékiijss,
melyet a melegkezelések fokoznak és 1 napi alsé végtagi
zsibbadésok utdn 24 éra alatt petyhiidt paraplegia fej-
16dik ki, areflexiidval. Retentio alvi et urinae. Lumbalis
liquor compressiot mutat. Myclographidnil Th IV-ben

pithaté meg az elzarédas. A bénulas negyedik nap-
jan laminectomiat végziink, a durardl granulatids szévet
tavolithaté el és ennek réseib6l Gsszesen 8 cem genny sziv-
haté le, Duramegnyit4s nem tortént. Mitét utan javulas
nincs, sepsis kovetkeztében miitét utani 8. napon exital,

4. eset (803/45) : 15 éves nd felvétele elbtt 10 nappal
arkot ugrik 4t, dercka megroppan, 2 nappal késébb derék-
fajdalom jelentkezik, melyhez jardsromlas és vizelet-
retentio tarsul. Felvételi “vizsgalatnil aluszékonysag,
meningealis izgalmi tiinetek mellett Thy-tél distalisan
érzészavar, alsé végtagokon hyporeflexia, paraparesis
allapithat6 meg. Lumbalis szakaszon liquor nem nyer-
hetd. Cisternalis liquorban 13.200/3-as sejtszam. A lip-
jodol descendens Th XI-nél megakad. Laminectomianal
Th XI — L IIl szakaszon a dura hatsé felszinérél
gennyel 4tivédott laza zsirszovet tavolithaté el, a paraver-
tebralis izomzatb6l béségesen iiriil a genny, a csigoly-
ivek gennyesen beivédtak. Duramcgnyitds nem toértént.
Egy hénappal mitét utdn valtczatlan allapotban tavo-
zik.

5. eset (097/49) : 27 éves ndnél hathetes terhesség-
gel kapcsolatban mivi abortust végeznek. Masnap hideg-
r4z4s, 14z, 6 nap mulva lapockak kozotti fajdalom jelent-
kezik. Hirom nappal a fajdalom jelentkezése utén jarasa
romlani kezd és 6t nap alatt az als6 végtagokon tcljes
bénulas fejloédik ki. Ekkor keriil felvételre s a Thy-¢-ban
mutatkozé gerincvelécompressié miatt mésnap mi-
tétre. Laminectomia utan a Th IV—VI niveauban 6—7
em-es hosszisigban malékony, de meglehetésen vaskos
sarjszévet tavolithaté el a durameter dorsalis felsziné-
r6l, A sarjszovet kozépsé részében bbséges gennygyiilem
van. A Th V—VI hataron, lateralisan a sarjszévet érosen
tapad és élesen is alig levalaszthat6. Egy héttel miitét
utidn neurologiai javulds nincs, bar a controll-liquor-
vizsgalat azt mutatja, hogy miitéttel a compressio meg-
oldgdott. Gennybdl staphylococeus aureus volt kitenyészt-
hetd.

Mind az 6t esetiinknél localis radicularis
fajdalom utdn hidegrdazas és liz mellett 12—48
6ra alatt fejlédik ki a paraplegia. Egyiknél
necroticus foggyokerek eléfordufisa, a tébbinél
bursitis, gennyes fluor, heveny osteomyelitis és
miivi abortus elozi meg a korképet. Irodalmi
kozlések szerint furunculus, phlegmone, panari-
tium, urethritis, orrgaratfertozés és bronchitis is
(Corradini® Schick'®) létrehozhatja a p. s. e.t,
mindegyik esetiinknél fokozott vordsvértestsiily-
lyedést lehetett kimutatni. Elsé két esetiinkben
pozitiv Wassermann €s nagyobb méretii alkohol-
fogyasztds is szerepel. s

A hevenyen kifejlodé kérképek csoportjiba
kell kovetkezo esetiinket is sorolnunk. Egy homok-
éra-daganat intravertebralis részének eltdvolitisa
utdn gennyes pleuritishez csatlakozik a p. s. e.
A gennyedés itt a miitétnél nyitvahagyott résen
per continuitatem terjedt az extrapleuralis térbél
-az extraduralis teriiletre.

6. eset (255/45) : 55 éves férfinél a klinikai leletnek
megfeleléen Th X—XI. niveauban homokéra daganatot
tavolitunk el. Miitét utani 4. nap gennyes pleuritis lép fel,
mely a betegnek a miitét utani 11. napon halalat ered-
ményezi. Sectibnal deriil ki, hogy az extraduralis tér egész
_hossziban savés-gennyes exsudatummal kitoltott. Ugyan-
ilyen jellegli pleuritise is,
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A kérszovettani kép alapjdn strepto- vagy
staphylococcus-fertézésre kell visszavezetniink a
kévetkezd esetiinket is, akinél elsédleges focalis
gécot kimutatni nem sikeriilt s a compressiés
tinetek nem hevenyen, hanem 6t hénap alatt
fejlodtek ki. Elsé o6t koérképiinkkel szemben
ebben az esetben dltaldnosan leromlott testi
allapot mellett jelenik meg a radicularis fdjdalom.
Egyes szerzok az altaldnos rossz tdplaltsigi viszo-
nyokat mint clésegité tényezé6t tartjak szdmon.

7. eset (224/47) : Ot hénapja fennallo derék és jobb
alsé végtagi fajdalom miatt 35 éves férfi keriil felvételre,
Vizsgalatanal paralumbpalis nyomésérzékenység, a jobb
ischiadicus pontok fijdalmassiga mutathat6 ki. Liquor-
lelet negativ. Révidhullambesugérzasokra a fajdalom
fokoz6dik. Lumbalpunctio utani 7. nap meningitis fej-
16dik ki, amelyhez areflexiaval jaré paraparesis és reten-
tio urinae tarsul. A meningitis gyogyulasaval idecgrend-
szeri tiinetei gyors javulasnak indulnak, a 20. napon
enyhe paraparesis 4ll fenn, mely jobboldalon kifcjezet-
tebb. Ekkor a lumbalis liquor compressiot mutat, gyul-
ladé4sos tiinetek nélkiil. Gerincoszloprél késziilt réntgen-
felvétel negativ. A myelographia szerint részlcges
Eassage-zavar van a Th X—XI magassagban. Miitétnél

II—V niveauban boéséges gennyet tartalmazé durival
Ssszendtt granulatios szévet tavolithaté el. Durameg-
nyitds nem toértént. Rtg-besugadrzédsck, physicalis keze-
léek mellett allandéan fokozdédd javulas. Fél évi klinikai
kezelés utan jaréképesen hagyja el klinikédnkat.

b) Misodik csoportba a tuberculoticus kor-
képeinket soroljuk. Mind a hat esetiinkben a
csontfolyamat rontgenen kimutathaté volt, de
diagnosisunkat nem erre, hanem vagy a genyben
kimutathaté6 Koch-bacillusra vagy a szévettani
leletre alapitjuk. ’

8. eset (54/46) : 16 éves nénél 3 hénappal a felvétele
el6tt jelentkezik a derékfajdalom, melyhez alsé végtagi
zsibbad4s és gyengeség tarsul. Felvétele el6tti utols6 héten
csak segitséggel tud jarni. Felvételkor a kozépsé hati
szakasz kopogtatdsi fajdalmassiga, spacticus parapare.
sis, Thg-tol lefelé hypaesthesia, compressios liquor,
enyhén fokozott siillyedés mutathatd ki. Felvétele uténi
6. nap végzett laminectomiiandl a VII—VIII hAticsi-
golya magassidgaban a durdtoél kevés gennyet tartalmazé
sajtos sarjszévet tavolithat6é el. Mitét utdn fokczatos
javulas indul meg, 20 nap mulva jaréképes. 6 hénap utan
jardsa ismét romlani kezd és jé.réskéfrtelcn.séget okozé
paraparesis fejlédik ki spasticus reflexekkel, Th,-ben
kezddd6 érzészavarral. Ujabb miitétet végziink és az
€l6z6 mitét helyén a dura hatséd felszinérél ismét granu-
latios szbvetet van alkalmunk €ltivolitani. Utdna egy
évig gipszdgyban fekszik és tiinet- és panaszmentesen
jelentkezik 23 hénappal a méasodik mitét utdn ellendrzé
vizsgalatra.

9. eset (700/41) : 44 éves nénél egy évig tartd
interscapularis fijdalem wutan fejlédik ki a spasticus
paraparesis. Vizsgilatnal az érzészavar Th.-ben kezdddik.
A cisternalis lipjodol a II. hati csigolya magassidgiban
akad fenn. Compressios tiineteket mutaté lumbalis
liquor. Mutétnél a II. hati csigolya magassdgiban
intravertebralis talycgot taldlunk, melynek alapjit a
dura dorsalis felszine alkotja és a tovisnyulvanyt mobi-
liss4 tette. Mitét utdn igen gyors, teljes gybgyulas.

10. eset (378/47) : 32 éves férfinil 3 hénapig tartd
hat és mellkasi fajdalom utdn jardsromlas jeletkezik,
mely két hénap utdn paraplegidhoz vezet. Fokozott
reflexek. Thy-tél kezdédbden hyp-, The-t6l lcfelé anacsthe-
sia. Compressios liquor. Miitétnél a IV hati csigolya jobb-
oldalan di6nyi hidegtalyog nyithaté meg, a Th 111—VI
szakaszon pedig kb. 1 cm. vastag tuberculoticus sarj-
szovet tavolithaté el. Duramegnyitds nem tortént.
Mitét utan javulds nem kovetkezik be, bar a lumbalis
liquor vizsgalata a compressio megsziinését bizonyitja.



11. eset (1003/43) : 75 éves nénél egy éve fennalld
valtozd intensitisu alsé végtagi fajdalmak vannak,
melyek conservativ ischiasos kezelésre nem javulnak.
, L=, teriiletén hyxeraestesia, Achilles-in reflexcsdkkenése
mutathatd ki. Alsé végtagi paresis kisfoka. Positiv
gerincoszlop Rtg-lelet. A L 1V alatt pevetezett tin
keresztiil 4 ccm gennyet sikeriil lebocsatanunk, melyben
Koch-positiv palcikik vannak. A tavel extraduralis
abscessust csapoltunk le.Beteg panaszai ezutan teljesen
megszinnek.

12. eset (30I/44): 51 éves férfinal idénkénti alséd
végtagi zsibbadasokkal- 2 hénapja 4llandé progressiot
mutaté jarasromlas fejlédik ki. Vizsgélatnal spacticus
paraparesis, Th,-ben hyperalgesia, ettél -caudalican
hypalgesia mutathaté ki. Retentio alvi et urinae. Com-
pressios liquor. Th IV—V magassigban miitétnél bosé-
ges granularis sarjszovet tavolithat6é el a dura dorsalis
felszinérél. A dura jelentékenyen megvastagadott s a
sarjadzas a'dura belsé felszinére is raterjedt. Mitét utan
a durdt nyitvahagyjuk. Javulas nincs, sepsis kovetkez-
tében exitus.

13. eset (432/43) : 75 éves nd 6t hete fennsllé alsé
végtagi gyengeség és zsibbadas miatt keriil felvételre,
L,-t6l distalisan érzészavar, spacticus paraparesis 4lla-
pithaté meg. Rént%en—é.tvilé,gité.sné.l a jobb tiidében
subclavicularisan z6ld-diényi 4rnyék lithaté s ennek
alapjan Kklinikailag Attételes gerincdaganatra gondolunk.
Progressiv rosszabbodés mellett egy hénap alatt kovet-
kezik be az exitus. Macroscoposan Th ITI—V szakaszon
a dura hatsé felszinén, azzal szorosan Ossze nem kapasz-
kod6 zéld-mandulanyi terimenagyobbodé4s taldlhato.
Szévettanilag tuberculumnak bizonyul.

14. eset (585/49) : 54 éves nénél egy hénapig tartd
alsb végtagi fAjdalmak pihentetésre elmulnak. Fél év
mulva alsé végtagi zsibbad4s, majd paraparesis jelent-
kezik. Felvételkor csak kétoldali tdmasszal tud jarni.
Erzészavar Thy-ban kezdddik. Compressios liquor. La-
minectomia utan Th II—IV szakaszon a dura mater
hatsé felszinérdl sarjszévet tavolithatd el. Eddigi ese-
teink tapasztalatat felhasznilva a durdt megnyitjuk és a
megyastagodott dura belsé felszinén csaknem mogyo-
rényi j6l kériilirt és a durarél csak élesen levilaszthato,
szovettani vizsgalatngl tuberculoticusnak bizonyuld
sarjszévetet taldlunk. Egy hénappal mitét utan lényege-
serll javult 4llapotban tivozik, otthonra gipszigyat ren-
deliink.

« ¢) A tovabbiakban két olyan esetiinkrél
kivinok beszdmolni, melyeknél a korkép typhus
utdn fejlodik ki. Tébbi eseteinktél eltérd szovet-
tani lelete miatt ennél a két korképnél a typhust
kell kivdlté okként elkényvelniink. Mind a kett6
évekig tarté megbetegedés képében zajlik le.

15. eset (906/42) : 41 éves nd hastyphus miatt 10
hétig fekszik. Felkeléskor bal alsévégtagi zsibbadast és
jardsnehézséget vett észre. Ezek a tiinetek munkakész-
ségét csak 10 hénap mulva kezdik pefolyasolni, amikor
deréktaji- fajdalom jelentkezik. Ekkor a plegi4s alsévég-
tagban hyporcflexia és mindkét alsévégtagban hypaes-
thesia 4llapithaté meg. Compressiot mutaté lumbalis
liquor lelet. Gerincoszlop Rtg. felvétel eltérést nem mutat.
Ismételt lumbal-punctio és levegbpeftivas mellett las-
sanként jardsa javulni kezd és 4 hénapi klinikai kezelés
utan jaréképessen tavozik. Az ekkori kérisme myelitis,
Odahaza 6 hétig mozgasképes, majd ismét heves deréktaji
fajdalom jelentkezik, jarasa romlani kezd és hypotonias

a.rag)a.resissel (Jarasképtelenséggel) keriil ismét klinikai
elvételre. A myelographia Th IV niveauban elzir6dast
mutat. Klinikal diagnosis intravertebralis daganat ,de a
beteg nem egyezik bele a mitétbe. Kezelésck nélkiil
jarasa ismét javul és tijabb rosszabbodas csak két és fél-
év mulva jelentkezik, amikor paraplegidval keriil fel-
vételre. Th I—IV niveauban végzett laminectomiinal
azt taliljuk, hogy a hegesen megvastagodott dura az
az arachnoidedval Osszenftt és a gerincvel6t péancél-
szerlien nyomja. Egy honappal a mitét utdn sepsis
miatt exitus. ; .
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16. eset (21/49) : Egy férfibetegiinknél 44 éves kor-
pan typhus zajlik le és utina egy hoénapig a felsé hati
szakszon »egérfutkosdse-szerli paraesthesiakrél panasz-
kodik. Ugyanakkor latdscsdkkenés fejlodik ki és a szem-
fenéki kép postpapillitises 4llapotot mutat. 49 éves
koraban bal labiej gyengeség g;o mindkét alsévégtagi
zsibbadas jelentkezik 1gen stlyos spacticus paraparesis-
sel, Thy-ban kezd6dd érzészavarral. Th I—IV niveaban
laminectomiat végziink, az extraduralis térben a duraval
szorosan Osszefiiggé proliferatiot talalunk, mely a duri-
r6l csak élesen fejthetd le. A felhasitott dura megvasta-
godott, de az arachnoideaval nem nétt Osze. A durat
nyitvahagyjuk. Két héttel a mitét utan alsévégtagi
mozgisjavulas indul meg és harom hét mulva lényegesen
;avultan tavozik.

d) Végiil aetiologiailag negyedik csoportba
soroljuk a két traumads eredetti kérképet. Mind-
ketténél rontgenen kimutathat6 gerincoszlopsérii-
1ésrél van sz6. Crouzon® és tdrsal a mi mdsodik,
traumds eredetii esetiinkhéz hasonlé lefolydst,
miitéttel gybgyult kérképet irnak le ¢és annak
a nézetitknek adnak kifejezést, hogy a kiillonbozé
gerincoszlop-traumékndl igen gyakran keletkeznek
az extraduralis térben minimalis vérzések. Ezek
a kis véralvadékok az extraduralis laza koto-
szovet fertdzésekre amugy is alkalmas adottsagait
fokozzak. Emlitett esetiinkben ez szépen be-
igazolodik : egy hénappal a trauma elszenvedése
aitdn hirtelen 1ép fel az alsévégtagi bénulds.

17. eset (159/46): 40 éves férfinal autékarambol
kovetkeztében a III. &gyékesigolya testének torése és
hatrafelé torténd luxatioja kovetkezik be. A baleset pil-
lanatiban paraplegia lép fel, mely vértelen repositi6
utan javulisnak indul, de csak tadmasszal tud jarni.
Idegrendszeri vizsgalatnal alsévégtagi hypo- és areflexia,
lumbosacralisan érzéscsdkkenés mutathat6 ki. A lumba-
lis liquor enyhén compressios jellegli. Négy hémappal a
baleset utan laminectomia alkalmaval L 11—IV niveau-
ban fibrosus epiduralis gytri tavolithat6é el. Tovabbi
h4rom hoénapig 4ll megfigyelésiink alatt, 4llapota kis-
fokti, de allandé javuldst mutat.

18. eset (2/45): 52 éves férfi betegiinknél tébb
mazsa salyt gép megemelésénél derekiban roppanas
jelentkezik. Egy hénap mulva alsévégtagjai egyik naprol
a masikra megbénulnak. Fektetésre lassi javulas indul
meg és 9 hénap mulva lesz jarGképes. Ujabb é hénap
mulva az elséh6z hasonlé gerincoszlop megterhelést végez
63 fokozatos mozgéasrosszabodas mellett 4 hét alatt
spacticus paraplegia fejlédik ki, Th,-ben kezdédé érzés-
zayvarral, ~kifejezetten compressiés Jellegd liquorral,
Th IV—VI niveauban laminectomiit végziink és azt
talaljuk, hogy fibrosus sarjszévet a durat jelentékenyen
megvastagitja, A durdt megnyitjuk és diagnostikai cél-
bol torténéd excisio utan nyitvahagyjuk. Csak két héna
mulva indul meg a javulds, de az allandé progressiét
mutat. Rosszabbod4s 4tmenetileg sem jelentkezik. Egy
éyvel mitét utdn igen kevés tdmasszal jaréképes.

“II. Eseteink klinikai megjelenése és lefolyasa
az irodalomban eddig kozolt kérképekhez viszo-
nyitva sok twjat nem mutat. Csigolya feletti
localis fdijdalmassdg, gyoki neuralgia, gerincoszlop-
merevség vezeti be a kérképet. Egyetlen esetiink
van (12. eset), melynél alsévégtagi paresis az
els6 tiinet. Heveny eseteinkben 14z, leukocytosis,
fokozott vorosvértestsiillyedés egyik alkalommal
sem hidnyzott, sét a neuralgids szakban kimutat-
hato volt. Differential-diagnosticai szempontb6l
ennek igen nagy a jelentésége : qualitative egyéb
extramedullaris korképektdl elkiilonitheté és a
miitéttel valé késlekedés lehetdségét csokkenti.
Igen gyakran a korkép a neuralgids szakban
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megallapodhat és csak sectibndl mellékleletként
deriil k1 a valédi ok. Jellemzd eire Luce't koz-
ismert esete, amikor enyhe cariessel kapcsolatban
L 1I niveauban jelentkezett a pachymeningitis
¢€s egyetlen tiinete hereneuralgia volt. Tévedésbol
a testist el is tdvolitottdk. A folyamat barhova
localisdlodhat, de a fels6-kozépsd thoracalis sza-
kaszt escteink alapjdn praedilectidés teriiletnek
kell tartanunk. Eseteink koziil legmagasabb a
Th 1II, legalacsonyabb a L V niveau, de ismeriink
az irodalombél szamos cervicalis és sacralis alakot
is. A neuralgids izgalmi szak — amint ldttuk
— a gennykeltok dltal okozott heveny kork¢peknél
10—1I4 nap, a kiilonbozé idiilt lefolydsi esetek-
ben két honap, misfél év,

A neuralgids szak lezajldsa utdn keletkeznek
a gerincvel6i compressios tinetek: érzés-, mozgas-
¢s sphincter-zavarok, trophicus tiinetek. Tuber-
culoticus eseteinkben a compressio lassan fejlodik

1. dbra.

ki, teljes paraplegia csak egy esetiinkben (10. eset)
van. Ezzel szemben a coccus-fertézéseknél egy-
két nap alatt paraplegia fejlédik ki. Taldn ez
az oka annak, hogy utébbiak petyhiidt, mig
a tuberculoticus korképek spasticus bénuldst
mutatnak.

Lumbalis liquor mindegyik esetben elzdré-
ddsos jellegli. Klinikailag leptomeningitis két
esetben (4. és 12. eset) volt kimutathaté 2700/3,
illetve 13.200/3 sejtszammal. A kivizsgalds alatt
lumba'punctiotél lehetdség szerint tartézkodjunk,
mert lumbalis pachymeningitis eset(n konnyen
fertézhetjiik a ligyburkokat. Igy a 7. esetiinkben
is lumbalpunctio sordn fejlédott ki a lepto-
meningitis. Myelographia mindegyik esetiinkben
pozitiv leletet adott.

A korkép tovdbbi alakuldsiban a trophicus
zavarok mind kifejezettebbek lesznek, decubitu-
sok €s urcgenitalis fertézés 1tjdn sepsis alakul ki.
Irodalmi kozlések szerint a p. s. e. spontdn is
gyogyulhat. Ezek a serosus alakok. A tébbi
esetben a proliferatio egy bizonyos fokon meg-
dllhat, a compressio megdllapodik ¢és az ideg-
rendszeri tiinetek hosszti stagndlds utdn javulds-
nak indulnak.
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III. Boncolaskor vagy miitétnél a megfelelc
niveauban a dura kérbonctani folyamatit mindig
megtaldltuk. Serosus p. s. e. eseteiben rendesen
mint melléklelet keriil megdllapitdsra a dura el-
szinez6dése, finom hegekkel. Durdnak a csigolya-
ivekhez val6 letapaddsa igen ritka, meggdtolja
ezt a periduralis laza zsirszévet. Pette!* szerint
azonban a spinalis serosus folyamatok olyan
gyakoriak, mint az intracranialisak, utébbiakban
igen gyakran taldljuk meg a durdnak a koponya-
csontokhoz val6 letapaddsat.

Eseteinkben gennyes, gennyes- proliferativ
vagy csak proliferativ alakot taldlunk. Ezek koziil
leggyakoribb a gennyes proliferativ pachymenin-
gitis, amint azt a kiilonbozd szerzok is dllitjék.

2. dbra.

Schmalz2? sszedllitott statisztikdjdban 40 esetbol
28-nak volt genyes proliferativ folyamata. Ezek-
ben az esetekben az extraduralis tér megnyitd-
sakor genny buggyan eld, tobb gombostiifejnyi-
borsnyicsomébdl. Ezek kozott a gennygécok kozott
laza vagy tomott sarjszovetet taldlunk, mely
miitét alatt alig vérzékeny. A sarjszévet mind-
ossze két alkalommal volt a durdrél kdnnyen
eltavolithatd, maskor azzal szildrdan 6sszenitt.

Coccus-fertézéshez tdrsult heveny eseteink-
ben a széveti képet nagy tomegben eléforduld
polymo:ph magvti leukocytik ¢s plasmasejtek
uraljdk. Helyenként szerkezetet nem mutaté sejt-
halmazokat alkotnak (r. dbra), és csak ahol a
szerviilés kezd megindulni, taldlunk egy sor
endothelbdl 4116 ereket és fiatal kotdszoveti sej-
teket. A sarjszovetk(pzodést mindig €érbimbdk
és fibroblastok megjelenése vezeti be. Természe-
tesen az ugyancsak coccus-fertézéshez csatlakozo,
de chronicus lefolydst mutaté 7. esetiinkben ez
a kotoszovetes vdz sokkal fejlettebb és a sarj-
szovet tomottebb. A tuberculoticus pachymenin-
gitiseknél szintén megtaldljuk a kereksejtes be-
szlir6dést, plasmasejteket, lymphocytdkat a duis
fibroblastképzédés és a jellegzetes Giids sejtek



mellett. Ezekben az esetekben az erck is szdnio-
sabbak, fejlett az endothel és adventitia, az erek
koriil gyakran taldlunk infiltratiét. Extrem érfal
megvastagoddst mutat 12. esetiink.

A szoveti kép konnyen érthetové teszi azt
is, hogy a proliferativ szévet miért vilaszthaté
le nehezen a durarél. A gyulladasban a dura
mater aktivan résztvesz. Pir nappal (2. €s 5. eset)
vagy hdarom héttel (1. és 3. eset) a neuralgids
tiinetek fellépése utdn végzett miitétnél a sarj-
szovet a durdval mdr igen intenziven Ossze-
kapaszkodott (2. ébra). Még kifejezettebb az
dsszekapaszkodds az idiilt esetekben. Igen jél
lithat6 ez a 12. esetiinkbdl vett 3. dbrdan, amikor
a gyulladds a dura collagen rostjai koz¢ beterjed
és a felrostozott kotegek kozott taldljuk meg
a lympha ¢és plasmasejtes besziirédést. De kelet-
kezhet a gyulladds a dura belsé felszin(n is
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alkalommal keriilt biopsidra, az elobbi hat eseten
kiviill a 13. esetben. A tiz operdlt, de dura-
megnyitdsban nem részesiilt esetiink koziil hét
alkalommal nem értiink el komolyabb eredményt:
nem lehetetlen, hogy egy intraduralis granulatiés
folyamat miatt. Tehdt mindenk¢ppen tekintetbe
kell venni azt, hogy a gyulladds nemcsak a dura
kiilsé felszinén zajlik le, hanem abban a dura
egész keresztmetszete résztvesz s helyesebb lenne
ap.s.e. helyett csupdn pachymeningitis spinalisrél
beszélni. Még érdekesebb ebb6l a szempontbél
a 15. esetiink, mert szovettani vizsgdlatndl csak
jelentéktelen epiduralis sarjszovetet taldlunk és
az extraduralis tér laza kotoszovete is eléggé
megkimélt. A burokmegvastagodds jelentékeny
rész¢ét az arachnoidea proliferativ-infiltrativ gyul-
laddsa adja. A gyulladdsos arachnoidea a pia
materrel is 6sszenott, de a gerincveléparenchyma

3. abra.

(12., 14., 16., 18. eset). Ez adja lehet6ségét annak,
hogy a folyamatokhoz leptomeningitis csatlakozik.
Mint mdr emlitettem, spontdn leptomeningitis
két alkalommal fordult eld. Schmalz® osszealli-
tdsiban 25—30%-ban szerepel. Egyik esetiink-
ben sem taldlunk csak az extraduralis laza koto-
szovetre lokalizdl6dé gyulladdst, amilyet Crouzon®
és tarsai leirnak és amely miatt ¢k az epiduralis
idiilt fibrosus cellulitis nevet adjdk.

A sarjszévetnek a durdval valé ésszenbvése,
illetve a durdnak a gyulladdsban wvalé aktiv
részvétele kovetkeztében mindegyik esetiinkben
a dura jelentékenyen megvastagszik. Ez a meg-
vastagodds néha fél-egy cm-es méretet is elér,
és a gerincvel6t a két hdtsé gyok kozott pancél-
szerli vaskos dura veszi kériil. Legkifejezettebb
ez a megvastagodds a 15. esetiinkben (4. dbra),
amikor a dura és arachnoidea lap szerint Gssze-
nétt és az arachnoidedban is taldlunk kercksejtes
szigeteket.

Tizennyolc esetiinkbdl a dura belso felszinére
a gyulladds négy (12., 14., 16., 18. eset) alkalom-
mal terjedt be s két alkalommal (2., 15. eset).
a gyulladdsban a lidgyburkok is résztvesznek
A dura teljes egészében felmetszéssel csak hét

4. dbra.

ép. Megkiméltek az intramedullaris septumok is.
Ebben a heges infiltrativ ldgyburokban helyez-
kednek el a kilépo gyokerek. Nehezen dllapithaté
meg, hogy a kérfolyamat 6t éyvel a halal elott
az epiduralis résben vagy az arachnoidedban
indult meg. A szoveti kép inkdbb az utébbi
mellett sz6l s ebben az esetben arachnitishez
tarsult pachymeningitistol kellene beszélniink,
anndl is' inkdbb, mert a lateralis részen (az
arachnoidedtdl elkiiloniil6, ardnylag ¢p dura-csik
ismerheto fel.

Ehhez hasonlé egy 50 éves férfi betegiink
esete (638/45). Negyvennyolc éves korban tuber-
culoticus folyamat zajlik le a tiidoben. Felvételre
egy ¢éve fendlld alsbvégtagi zsibbadas, spasticus
paraparesis, Thy-t6l distalisan ¢rzéscsokkenés miatt
keriil. Compressiés liquor. C VI--Th II szaka-
szon laminectomidt végziink : a dura kiils6 fel-
szine ép, belsé felszine az arachnoidedval szo-
rosan oOsszendtt. Dura nehezen vialaszthatd le,
a levdlasztds helyén a gerincvel felszinén vissza-
maraddé 1 mm vastag hegszovet nem fejthetd le.
Ebben a korképben tehat arachnitis spinalisrél
van sz0, mely pachymeningitist hozott létre az
epiduralis tér megkiméltségével. A pachymenin-
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gitis mdsodlagos ¢és valészinlivé teszi azt, hogy
pachymeningitis keletkezhet epiduralis folyamat
‘nélkil is.

Tizenhetedik esetiink kivételével minden al-
kalommal a lladds a dura dorsalis felszinére
lokalizdlédott. Az irodalomban osszesen 5 circu-
laris pachymeningitist ismeriink. Kornyey (sz6beli
kozlés) tiz sajat esete koziil hét-nyolendl taldlt
circularis alakot. A gyulladdsos folyamatnak sem
caudalis, sem cranialis irdinyban nincs ¢les hatéra.
Ez igen szépen kitlinik nemcsak a szoveti vizs-
galatokndl, hanem a klinikai érzésvizsgdlatndl is.

GerincvelSben gyulladdsos tiinetek nincsenek.
Ugyanazt taldltuk, mint az irodalomban koézdlt
esetekben : oedemads, spongiosusan fellazult gerinc-
veldparenchymit, le- és felszdll6 degeneratiéval.

IV. A klinikai és szovettani kép ismertetése
utdn kétségtelen, hogy a therapia egyetlen lehe-
tésége a laminectomia. Ezzel egyfelol a gerinc-
vel6t felszabaditjuk a compressio alél, masfelél
a sarjszovetet eltdvolitjuk. Tizennyolc esetiink
koziil két alkalommal (11. és 13. eset) nem végez-
tink mtitétet. Mindketté 75 éves ndbeteg, és
koruk miatt nem villalkoztunk a beavatkozdsra.
Egyiknél az extraduralis tér punctiéjdval (erede-
tileg lumbalpunctiét akartunk végezni, de a ti
még nem hatolt be intraduralisan) a gennyet
sikeriilt lebocsitani s a klinikai képet alkotd
radicularis fdjdalom megsziint. Mdsik nébete-
giinknél a Kklinikai vizsgdlatok alapjin extra-
duralis carcinomdt gyanitottunk és csak sectiéndl
deriilt ki, hogy tuberculum okozta a compressiot.

Miitéteink eredményességét passage vizsga-
lattal kontrolliltuk. Amikor miitét utdn valto-
zatlanul compressios liquorleletet taldltunk (2.
eset), ijabb mifitétre hatdroztuk el magunkat.
Itt dertilt azutin ki, hogy a gyulladds mdr
intraduralisan is jelentékeny sarjszévetet termelt.
A dura felmetszésével és mitét utini nyitva-
hagydsival biztositottuk a gerincvel6 decompres-
sigjat. Eseteink tanulsiga és a szovettani vizs-
gilatok alapjin az utolsé két-hdrom évben vég-
zett miitéteknél a durdt felmetszettiik ¢s a lelettol
fiiggden tobbnyire nyitvahagytuk. Tekintettel
arra, hogy az extraduralis sarjszovet eltdavolitd-
sival a decompressio tébbnyire nem oldhaté
meg, a fertzés intraduralis bevitelének veszélye
ellenére is véllalnunk kell a duramegnyitdst.
Penicillin és streptomycin alkalmazdsa 6ta ma
mdr ennek a veszélye is‘jelentéktelen.

Coccus-fert6zésbol szdrmazo hét esetiink koziil
miitét utdn hatdrozott javulds csak egy esetben
(7. eset) kovetkezett be. A masik hatndl a miitét
utdni decompressio ellenére sem indult javulds :
kettd (3., 6. eset) klinikdnkon meghalt, kettd
54., 5. eset) wadltozatlan dllapotban, ismét kettd
I., 2. eset) urosepsis tiinetével tdvozott. A
heveny esetre vonatkoz6 irodalmi beszdmolok
sem kedvez6bbek a miénknél. Hassin 10 Schmalz1?
- Henneberg* Hoestermann® Fuchs8 Bernardini?
Massias® Bodechtel® mind exitussal végz6dé egy-
két esetr6l szdmolnak be. Nem szabad figyelmen
kiviil hagyni azt, hogy tgy ezek az irodalmi,
mint a mi eseteink (egy kivételével) a penicillin-
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korszak el6ttrél szdrmaznak. A streptococcus-
fertézések mindig sulyosabbak. Az irodalomban
taldlt gybgyult esetek staphylococcus aurcus-
fertdzésbodl szarmaznak, ilyen Pette ) Dandy’ két-
két és Keienburg!® egy esete. Corradini® és tirsai
25 eset¢bol 6t meghalt ¢és hat meggyobgyult.

A hét tuberculoticus esetiink koziill a fent-
emlitett kett6t nem operdltuk. Két esetiink( 8.,
9. eset) teljesen gybgyult. Egy esetiink (14. eset)
lényegesen javult, egy (10. eset) vdltozatlanul
hagyta el klinikdnkat, egy betegiink (12. eset)
meghalt.

A typhus utdni két kérképiink kozil egyik-
nél (15. eset) részint a burkok jelentékeny meg-
vastagoddsa, részint a Th I--IV szakaszon tor-
tént feltardst jelenté¢kenyen tulhaladé hossz-
irdinyt kiterjedése miatt a decompressio nem
volt megoldhat6 ¢s a beteg 6t héttel miitét utdn
meghalt. Mdsik betegiinknél (16. eset) miitéttel
jelentékeny javuldst értiink el. X

A két traumds eredetii kérképnél egy alka-
lommal kisfoki javuldst, masik alkalommal csak-
nem teljes gybgyuldst értiink el miitéttel. Irodalmi
kozléseknél is a traumds korképek mutatjdk a
legjobb eredményeket.

Osszefoglalds. Pachymeningitis spinalis externa
18 esetébdl hét esetben coccus-fertdzés, hét eset-
ben tuberculosis, két esctben typhus, ismét két
esetben pedig trauma okozta a korképet. Tiz
napig — masfél évig tarté neuralgids szak utdn
fejlodtek ki a gerincveldi compressios tiinetek.
A hevenyen kifejlodé kérképeknél (coccus-fer-
tozés) petyhiidt, a chronicusan kifejlodé esetek-
ben (egyéb oki tényezd) spasticus paresis vagy
plegia allott fenn. A liquor mindegyik esetben
elzarodasos jellegli volt. A szovettanikép gennye-
déssel jard sarjszovetképzédést mutatott. Dura
a gyulladdsban aktive résztvett és legtébbszor
jelentékeny megvastagoddst mutatott. A gyulla-
dés gyakran a dura belsé felszinére réterjedt,
két esetben klinikailag leptomeningitist okozott.
Két esetben szovettanilag kimutathaté volt az
arachnitis. A gerincvelében gyulladdsos tiinetek
nem voltak. A therapia egyetlen lehetésége a
miitét. A szoveti kép tanulsdgai alapjdn tobb
esetben durafelmetszést is végeztiink és legtébb-
sz0r a durdt nyitva kellett hagyni. Két esetben
nem végeztiink laminectomidt. A tizennyolc eset-
bol gyégyult négy (egyet nem operdltunk), jelen-
tékenyen javult hdrom, alig javult vagy vélto-
zatlan négy, romlott és kildtdstalan 4llapotban
hagyta el klinikdnkat kett6, meghalt 6t (egyet
nem operdltunk). Ez a gyogyuldsi eredmény az
irodalmi adatokkal lényegileg egyezik.
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Op. I. 10 xac: MTAHHBIE K KJIMHUKE M TTATOJIO-
T’MUYECKON AHATOMWM PACHYMENINGITIS SPI-
NALIS.

M3 18-tu cavuaer pachymeningitis spinalis externa
Kaptuna 0(ojesHud Oblla BBI3BaHA : B 7 CAVHAsIX KOKKOBOif
uHpeKue, B 7 Cayyasx 1y0epKyiiesoM, B 2-X CIvyanx TH-
(oM M B OCTANBbHLIX ABYX Civyasx TpaBmoi. Ha mporske-
Huu 10-TH AHEH — TT0CJIE ITOJIYTOPAJIETHEIO HEBPANTHUECKOTO
nepuoja PasBMBAMMChL KOMNPECCHOHHBIE CHMITOMBI CITHH-
noro mogra. [Ipu ocTpo pasBuBaiomeiicst KapTuHe GoJsesHu
(MHpEKINA KOKKOBAsi) PaSBNBAANCh BSUIbIE IIPH XPOHHYECKH
PasBMBAIOUMXCA Cvyasx (pouyue 3THOJOrHYECKHE (paK-
TOPHI) cnactuveckuit nmapeés wau maeruA. B ofoux ciavyasx
JMKBOP BT  3aKYIIOPOYHOro Xapakrepa. I'mcronoruue-
CKasl KapTuHA TOKa3aja TPaHVJSIIHNIO, CONMPOBOXAIONIVIOCS
rgoerneM. Dura aKTHBHOIO VY4aBcTBOBAJA B BOCHAJICHUM
H B 0OOJBIIMHCIBE CJIYYaeB MOKasana 3HAYMTENLHOE YTOJI-
meHue. BocnajeHue YacTo pacrnpocTpaHsiioch Ha BHYTPEH-
HIO MOBEPXHOCTE Dura, B 2-X CIvYasaxX KIMHHYECKH ObUT
HAOMIOIEH JIENTOMEHUHTUT. B JBYX ClIvYasiX MOXHO GBUIO
YCTAHOBHTH THCTOJOIMYECKH apaXHOMANT. BoCnaauTenbHBIX
CHMIITOMOB B CIIMHHOM MO3ry He Obu1o. EAuHCTBEHHOH Tepa-
MEeBTHYECKOM BO3MOYKHOCTBIO sIBJISIETCH omnepauusA. Ha ocHo-
BaHUM THCTOJIOTHYECKONW KapTHHBI HaMu ObLT NMPOBEIEH pas-
pez Dura, npuuem B G0JBIIMHCTBE CAYYAER NPULILIOCE OCTa-
BuTh Dura otkpuiroii. B 2-x cavuasix MhI He NpoBenn JamMu-
HoKkTOMuu. U2 18-Ti cayvuaes naneunsucsh 4 (1 63 onepanun),
3HAYMTENILHO VIYVYIIMIMCE 3, MOYTH HE VJIVYHIWIMCH MM
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OCTAJINCh HEM3MEHEHHbIMM M, VXYVIIWINCE ¥ GbUIH BBINH-
CaHbl M3 KJIMHMKH B OC3HAAEHKHOM COCTOAHMM 2, YMEPIH
5 (1 6e3 onepauun), HGPL! YCIEUIHOIO JIeYeHHs1 10 CYIECTBY
COBMAjAIOT C JAHHBIMM OTPACJIeBON JNTEPATVPHL .

P. Juhdasz: Contribution clinique et anatomo-
pathologique a la pa%hyméningite spinale externe
. S+ EJ).

Le tableau morbide de 18 cas de P. S. E. avait
été produit 7 fois par des infections cocciques, 7 fois
par la tuberculose, 2 fois par la typhoide, et 2 fois par
des traumatismes. Le syndrome de la compression
médullaire s’était constitué aprés un stade névralgique
durant de 10 jours & 18 mois. Les parésies ou les para-
lysies étaient flasques en cas d’acuité du développement
(infection par des coccl), tandis qu’elles étaient spasmo-
diques lorsque Vaffection s’était établie de fagon chro-
nique (tous autres agents causaux). Le L.C. R. accusait
invariablement le type de l'occlusion. L’image histo-
logique indiquait du tissu de granulation se constituant
conjointement & la suppuration. La dure-mére dénotait
une participation active & l'inflammation, et présentait
le plus souvent un épaississement considérable. Le pro-
cessus inflammatoire avait fréquemment rejoint la sur-
face duré-méricnne intérieure, 2 fois il déclencha clini-
quement une leptoméningite ; 'arachncidite était 2 fois
histologiquement décelable. La moelle ne présentait pas
de symptome inflammatoire. L’cpération constitue
I'unique moyen thérapeutique. Se guidant sur les déduc-
tions tirées du tablean histologique, les auteurs prati-
quérent plusieurs fois U'incision de la dure-mére, et se
virent en général forcés de laisser celle-ci ouverte. Ils
s’abstinrent 2 fois d’accomplir la laminectomie. Ils
enregistrérent 4 guérisons sur 18 cas ('une sans opé-
ration), 3 améliorations considérables ; & peine améliorés
ou sans changement : 4 ; sortis de la clinique dans un
état sans espoir: 2; morts: 5 (I'un sans opération).
Les résultats concordent dans leur essence avec ceux
consignés dans la littérature.

A budapesti Tudomdanyegyetem I. sz. Belklinikdjanak és Biokémiai Intézetének

és a tihanyi Biologiai Kutalé Intézet kizleménye

Hyaluronidase-heparin antagonismus

.Irta: BAGDY DANIEL dr., FOLDI MIHALY dr,, GERENDAS MIHALY dr., RUSZNYAK ISTVAN dr.
és SZABO GYORGY dr.

Irodalmi adatokbél és sajat kisérleteink sordn
is t6bb bizonyitékot kaptunk arra nézve, hogy a
heparin antagonistdja a hyaluronidasenak : gi-
tolja annak mucoliticus hatdsét (x1.,2.). Ezeknekaz
adatoknak az ismeretében megvizsgaltuk, vajjon
. az antagonismus forditva is fenndll-e, vagyis
tudja-e gdtolni a hyaluronidase a heparin hatasat.

A kérdés eldoniéséhez elészor a heparinnak
a thrombin inaktivédlasra gyakorolt hatdsit vizs-
gdltuk meg. Gerendds és munkatdrsai kimutattdk,
hogy a serumhoz tett thrombin révid idén beliil
inaktivalédik, az inaktivdlds elsbérendli reactio-

tipust kovet és annak sebessége heparinnal fokoz-
hatd (3,4).Azinaktivalasvizsgilatdnakelveaz, hogy
serumhoz ismert aktivitdst thrombint tesziink,
majd ebbdl az incubatiés elegybdl percenként pré-
bakat vesziink és megfigyeljiik azok alvaszté-
képességének csokkenését. A kapott alvaddsi idé-
ket grafikusan dbrézoljuk. Az eljirds részleteire

_nézveldsd Gerendds methodikai kézleményét (5).

Kisérleteinkben elszér megvizsgdltuk a
thrombin eltiinésének sebességét marhaserumban
(1. dbra, controll gorbe). Ezutdn a kisérlet et 1jbol
elvégeztiik, de az incubatits elegybe még heparint

1. sz. tdbldzat.
Hyaluronidase heparin antagonismus kimutatdsa thrombinos alvaddsi kisérletben.

I 2
plasmia’ ol da i et oI ccm oI ccm
o o N A e S S A RS 0-2 ccm o'1 ccm
heparin z2oy/cem ... — oI cem
hyaluronidase ........ — —
55 TREMME (o vvivn oo — —
theonbin v e e, o'I ccm o1 ccm
alvadéasi id6 ........ 30” 58"

3 4 5 6
o'I ccm o'I ccm oI ccm oI ccm
0'I ccm o'I ccm oI ccm 0'I ccm
0’1 com 0°I ccm o'Iccm oI ccm
o5 mg/ccm I mg/ccm 2 mg/ccm 4 mg/cem
0°I ccm 0'I ccm 0'I ccm 0’1 ccm
47u 44u 4°n 3331
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is tettiink (1. dbra heparin gorbe), Lithaté, hegy
a heparin jelenlé1ében nyert gorbe meredekebb,
vagyis a 'hrombin-el linés sebess¢ge fokozodott,
A kove kezd kisérleben ezuldn az incuba ids
elegybe heparint ¢s hyaluronidaset egyiittesen tet-
tiink (x. dbra heparin+-hya uronidase gorbék).
Az dbrab6l lithat6é, hogy a gorbe mered. ke¢ge
fokozatosan csokken, ami azt jelenti, hogy a
hya urcnidase concentra i6janak ardnydban ga-
tolja a heparin hatdsat.

200
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Incvbatios ido
1. sz. dbra,

Ezt a kisérletet mds esetekben elvégezve,
eléfordult, hogy a hya'urcnidase ha d4sa nem jelent-
kezett azcnnal. Ha azcnban tgy jir unk e, hegy
a serumot a heparinnal és a hyalurcnidaseval
egyii‘t 4'lni hagy uk, akker a hya'urcnidase hepa-
rint gd 16 hatdsa egv-k(t 6rdn be'il bekdve ke-
zett (2. dbra). Ebbél arra lehet kovetke: te ni,
hogy a hya'urcnidase, mint ferment, bcn ja a
heparint. Ez anndl inkdbb lehetséges, mert a
heparin kémiailag kozel 4ll a hyaluronsavhoz, bar
eddigi kutaték ilyen hatdst nem taldltak.

. A gorbék megha’drozdsdra haszndlt incuba”
ti6s elegyek osszeiétele a kiovetkez volt,

Kontrcll ;

0'3 em marha-serum

02 » dest. viz

o3 » thrombin-oldat (10 sec.)
Heparin + hyaluronidase gorbe :
0'3 ccm marha-serum

0'I » mg/ccm heparin

o1 » mg/ccm hyaluronidase
0:3 » thrombin-cldat (10 sec)
Heparin-gbrbe : :
0'3 ccm marha-serum

o1 ¢ dest, viz,
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o'l » mg/ccm heparin
03 » thrombin-oldat (10 sec)

A tovabbiakban megvizsgd'tuk azt a kérdést,
hogy a hyaluronidase heparin antagcnismus a
thrombinos alvadédsi kisérle ben is megnyilva-
nul-e, Amint az 1. sz. t4dbldza bél l4tha 6, ha
thrombinnal oxalat-plasmat a'vasziunk, (1) majd a
rendszerhez heparint is adunk, (2) az alvacdsi id6
megnovekedik., Ha viszont heparint és hyalurcni-
daset egyiittesentesziink arendszerhez, (3,4, 5.6)

200
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Incubatios ido
2. sz. dbra.

az alvaddsi id6k rovidiilnek, vagyis a hyalurcni-
dase itt is gitolja a heparin hatasdt,

IRODALOM. 1. K. Meyer : Physiol. Reviews 27,
335, 1947. — 2. H. J. Bielig és F. Medem : Experientia
5, 26, 1949. — 3. 1. CsefkR6, M. Gerendds and M. D. F,
Udvardy : Arch. Bicl. Hung. 18, 186, 1048. — 4. M. Ge-
vendds, M. Udvardy, I. Csefké and A. L. Pdlos : Arch.
Biol, Hung. 19. Sajté alatt. — 5. M. Gerendds : Arch.
Biol. Hung. 19, 1949. Sajté alatt.

O Baraguw, M. dennau, M. Tepengaum,
U. Pvecusik n I Cado: T’HAJIVPOHUIOA3SA—TE-
ITAPUHHBIN-AHTATOHU3M

W3BeCcTHO, UTO renapuH BHIPAXKEHHO NPENATCTBYET MYKO-
JIMTHYECKOMY BO3IEHCTBHIO ruanyponufasel. Hammmn ke
NepUMEHTaMu ObUI0 YCTAHOBJIEHO, 4TO CYIECTBYET TaK-¥Ke
00paTHBIf TaKOW aHTAroHM3M. [HanypoOHMAA3a NpPensT~
CTBYET BO3J/IEHCTBHIO renapuHa Tak B TOPMOMHHONK Koaryis-
HMOHHOM TIpoGe, KaK B NMOMBITKE WHAKTHBH3ALMK TPOMOMHA.

D. Bagdy, M. Foldi, M, Gerendas, I. Rusznyak et
Gy. Szabé: L’antagonisme hyaluronidase-héparine.

L’action inhibitrice de I'Iéparine sur l'effet
mucolytique de !I'Fyalurcnidase est notoire. |

Les autcurs établirent expérimentalcment la réci-
procité de cet antagonisme: lhyalurcnidase inhibe
nettement U'eff~t héparinique, dans le caillct de ccagu-
lation thrombinique, de méme que dans l'expéricnce
d’inactivation de la thrombine.
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4 pécsi Tudomdnyegyetem Sziilészeli és Nogyogydszati Klintkdjanak kbzleménye.

(Igasgatl ; Lajos Ldszlé dr., egyet. ny. r. tandr.)

A choriongonadotrop-hormon titrélasa békékon
Irték : LAJOS LASZLO dr., PALI KALMAN dr. és KUMMERLANDER LAJOS dr.

Régi torekvése a sziilészeknek, hogy az
Ascheim—Zondek, illetoleg a Friedman—Lapham-
reactio kelyett gyorsabban elvégezhetd, hasonloan
megbizhat6é és olcs6bb terhességi reactio birto-
kédba jussanak. Az utolsé két évtized alatt szd-
mos biologiai és kémiai eljardssal prébalkoztak,
azonban kideriilt, hogy ezeknek megbizhatosiga
meg sem kozeliti az elébb emlitett reactiokét.
A legijabban ismertetett Falls-féle colostrum
cutan-préba sem tudott tért héditani.

Galli Mainini délamerikai szerz0 1947-ben
4j terhességi reacti6t irt le, amelynek kivalo
eredményeit az utdnvizsgilatok is megerositették.

A kitlinének mondhaté kiilfsldi eredménye-
ken felbuzdulva, rovidesen hazai szerzék is be-
vezették a himbéka-reactiét a Koraterhesség meg-
allapitdsdra ( Bach és munkatdrsai, valamint Sds).
Kisérleteik folyamdn a Rana esculentdt hasz-
naltdk és az a véleményiik alakult ki, hogy vele
a reactio sokkal megbizhatébb, mint a Bufo
arenarummal végzett terhességi préba.

A meglepden j6 hazai és kiilf6ldi eredmények
ismeretében 1949 elején az A.—Z., illetéleg a
Friedman-test mellett mi is bevezettiik klinikdn-
kon a Galli Mainini-féle béka-reactiot a kora-
terhesség kérismézésében. Az év folyamin kozel
300 reacti6t végeztiink és minthogy az eredmé-
nyek mindenben megfeleltek varakozdsainknak,
az ut6ébbi idében mar kizdrolag a békatestet hasz-
ndljuk terhességi reacti6ként. Mcéhenkiviili ter-
hesség szamos esetében is alkalmunk volt a pro-
bit elvégezniink. Ezek kéziil 3 alkalommal
— bér a békareactio negativ volt — a klinikai
tiinetek és vizsgilatok (Douglas-punctio) alapjin
elvégeztiikk a hasmiitétet és mindegyik alkalom-
mal extrauterin terhességet taldltunk. Elsé pil-
lanatban gy latszott, hogy a reactio téves ered -
ményt adott, azonban a miitéti készitmények
koérszovettani vizsgdlata (Prof. Entz) kideritette,
hogy a szévettani metszetekben €l6 chorion-
bolyhok nem voltak. Ezek a megfigyelések is
timogatjik Sdsnak azt az illitdsat, hogy a béka-
reactio igen érzékenyen jelzi a yizelet gonadotrop-
hormonszintjének valtozdsit, mert ha a chorion-
gonadotropin bdrmilyen okbél hirtelen megcsok-
ken, a béka-reactio igen hamar negativvd valik.
Ez adja magyardzatat Eichenberger azon meg-
illapitasdnak is, hogy a méhenkiviili terhesség
differencidl diagnosisdéban a Xenopus-reactio mind-
ossze 189,-ban ad megbizhaté eredményt.

Megvizsgaltuk azt is, hogy a terhes vizelet
altal kivaltott pozitiv béka-reactio fajlagos gona-
dotrop hormon reactiénak tekintheté-e, avagy
a sperma kidramldsa esetleg mds hormonnal is
eldidézhetd. Egyik kisérletsorozatban a békdk-
nak 35—830—100, illetéleg 200 I. E. természetes
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tiiszbhormont (Hogival) adtunk. 3 6rdn keresz-
tiil vizsgdlva cloaka-vdlad¢ékukat, egyetlen e
esetben sem lattunk pozitiv eredményt. Hasonl6
volt a helyzet 5, illetéleg 10 mg férfisexualhormon
(Androfort) adagoldsa utdn is. Sdrgatesthormon
injectibkra sem reagdltak az dllatok sperma-
iiritéssel. A Rana esculentdndl megfigyelhett
spermatozoon kidramldst tehdt fajlagosan a cho-
riongonadotrop hormon véltja ki.

Klinikdnkon a reacti6t mindig 45—50 g-os
himbékdkon végezziik. Friss reggeli vizeletbdl —
ha a vizelet zavaros, akkor megszlirjik — 2.5-
2.5 ccm.-t adunk egy-egy békdnak ventralis nyi-
rokzsikjdba. A spermakidramldst clsoizben az
injectiot kovetd 1 6ra multin ellenérizzitk. Ha
a reactio mindkét vagy akdr egyik békén pozitiv,
igy az eredményt, mint mdsok is, pozitivnak
tekintjiik, ha azonban ondéfonalakat egyik béka
vizeletében sem taldlunk, akkor azonnal tjabb
2.5-2.5 ccm. vizeletet kapnak az dllatok és az
eredményt Gjabb 1 6ra.mulva leolvassuk. Ezzel
a fractiondlt vizeletbefecskendezéssel az a célunk,
hogy ne adjunk feleslegesen sok vizeletet az dlla-
toknak, mert tapasztalatunk szerint az egyadag-
ban nyujtott 5 ccm. vizelettél a békdk nem egy-
szer eclpusztulnak. A reactiénak ilyen moédon
valé végrehajtdsa gyakorlatunkban igen jonak
bizonyult és az utébbi iddben dllandéan ezt az
eljardst alkalmazzuk. Akdr pozitiv, akdr negativ
volt az eredmény, a békdkat 1 hét multdn ismét
haszndlhatjuk, mert tapasztalat szerint a sperma-
tozoonok legkésdbb 4—5 nap multdn eltiinnek
vizeletiikb6l és az dllatok reactiokészsége ismét
helyreall.

A sziilészeti és nogydgydszati gyakorlatban.
a helyes kérismézés és a therapia célszerti bedlli-
tdsa érdekében nem egyszer sziikségessé vdlik a
vizelet gonadotrop hormon szintjének megélla-
pitdsa. Ezt — mint ismeretes — ezideig csak
infantilis egereken, illetéleg patkdnyokon végzett
biologiai hormontitraldssal végeztitk. Ezeknek a
kisérleti dllatoknak beszerzése néha nehézségekkel
jar, de még ha ez lehetséges is, rajtuk a hormon-
titrdlds t6bb napot, s6t, hetet vesz igénybe és az.
eredmények megbizhatatlanok. Ezek a koriil-
mények vetették fel benniink azt a gondolatot,
hogy a himbéka-reacti6t nem tudndnk-e fel-
haszndlni a gonadotrop-hormon quantitativ bio-
logiai titrdlasdra.

Miel6tt ennek vizsgdldsdhoz hozzakezdtiink
volna, els6sorban azt a kérdést kellett eldonte-
niink, hogy a kecskebékdknak mekkora az érzé-
kenysége egy bizonyos standard gonadotrop-
hormonkészitménnyel szemben. Bach és munka-
tdrsai emlitik ugyan, ho§y mig a délamerikai
Bufo arenarum csak 40 I. E. gonadotrop hor-
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monra vilaszol pozitiv reactiéval, addig a Rana
esculenta mar 10—12 I. E.-re is spermaiiritéssel
reagdl. Mi sorozatos titrdldsokkal kivintuk stan-
dardisalt gonadotrop hormonbél megéllapitani
azt a legkisebb mennyiséget, amelyre a kecske-
békdndl még értékelhetd pozitiv terhességi reac-
ti6t kapunk. Erre a célra az »Organon« gybgy-
szergyar Pregnyl nevii, placentdb6! szdrmazé
choriongonadotropin-készitményét  haszndltuk,
amely ampullinként 100, illetéleg 500 1. E. hor-
mont tartalmaz szaritott por alakjiban. Mind-
egyik porampulldhoz mellékelve van 1 ccm old6-
szer (0'3%-os tricresol-oldat). A hormonkészit-
mény utasitdsa elbirja, hogy a szdritott port
hasznélat elétt mindig frissen kell feloldani, mert
oldott dllapotban a choriongonadotropin hama-
rosan hatisit veszti. Kisérleteink folyamén ezt
az eldirdst mindig pontosan betartottuk, mert
magunk is meggyozodtiink arrél, hogy az eloze-
tesen friss oldattal kapott pozitiv reactiét pér
nap mulva kétszeres adaggal sem tudtuk elérni.

A Pregnyllel mult év jinius ¢és julius, majd
oktéber hayaban végeztiink békdkon biolcgiai
titrdldst. Mnden titrdldsi sorozatban minden
egyes hormonmennyiségre 2—2 kecskebékdt alli-
tottunk be épigy, mint a terhességi reactio vég-
zésekor. A legnagyobb hormonmennyiség, amit
Pregnylbél 4llataink kaptak, 20 1. E. volt. Ettél
a mennyiségtol lefelé haladva elsé vizsgdlataink-
ban 15—10—5—4 és 3 1. E.-t adtunk dllataink-
nak.

A békék 20 1. E. Pregnylre mér az elsé éra
elmultdval poritiv reacti6val vilaszoltak, 15 és
10 I. E. esetén is hasonl6 volt a helyzet, mig
5 I. E.-re mdr csak 2 6ra multdan littunk ond6-
fonalakat a vidladékban és pedig a kiilénbozd
titrdldsi sorozatban az esetek legnagyobb 1észé-
ben mind a két dllatnal, egyes esetekben azonban
csak az egyiknél. A befecskendezés utdn 3 éra
mulva 5 I. E-re mar minden &llatndl sperma-
iiriilést figyeltink meg. Miutdn tisztdztuk, hogy
3 I. E-re minden esetben porzitiv a reactio, a
titrdldst az elébbieknél kisebb adagokkal is meg-
kiséreltik. Tébb széridban elvégzett vizsgala-
taink azt mutattdk, hogy 4, 3 I. E.-re, illetéleg
enn¢l alacsonyabb hormonmennyiségre csak egy
alkalommal kaptunk pozitiv reacti6t. (Tizenot
dllat koziil 4 I. E.re csak egy bckédndl)
Miutdn kideriilt, hogy 5 I. E. volt az a leg-
kisebb Pregnyl-mennyiség, amelyre az dllatok
pozitiv eredményt adtak, a reactio-készség dllan-
désdginak ellenérzésére 50, addig még nem
haszndlt, friss békdnal végeztiink hirom sorozat-
ban titraldst, mégpedig junius, julius és oktéber
hénapokban. E vizsgilatok folyamdn csupdn egy
esetben taldltuk a reactiét negativnak. Fontos-
nak tartjuk megjegyezni, hogy a negativ ered-
ményt mutaté és a kisérlet végén leolt dllat
heréjében — a kezelésben nem részesiilt kontroll-
dllatokhoz képest — igen kifejezett olygospermidt
észleltiink. A vizsgdlataink egyben azt is bizo-
nyitjdk, hogy a nyari és ¢szi békak reactio-
készségében kiilonbség nem mutatkozott.

Eredményeink tehdt minden kisérleti soro-
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zatban egyértelmiiek voltak, amennyiben kideriilt,
hogy Pregnylbél mindig 5 I. E. volt az a meny-
nyiség, amelyre a békik az injectio beaddsdt
kovetd harom o6ran beliil pozitiv reactiot adtak.
M:gemlitjiik azt is, hogy a hormonoldatot a
kisérlet megkezdésekor minden béka egy adagban
kapta.
Vizsgilatainkat addig még nem haszndlt,
friss dllatokon végeztiik. Kiprobdltuk azonban
a titrdlds megbizhatésdgat olyan kecskebékdkon
is, amelyeken két-hdrom héttel kordbban terhes-
ségi reactiot végeztiink. E 30 dllatndl a chorion-
gonadotrop hormon mennyiségi meghatdrozasa
azt mutatta, hogy 5 I. E.-re csak 23-ndl vplt
pozitiv a reactio. EbbSl pedig az kovetkezik,
hogy quantitativ gonadotrop hormon titrdldsra
csak az addig még hasznilatlan, friss békédk
alkalmasak. Ha pedig meggondoljuk, hogy négy
I. E.-re, még ilyen allatokon is, csak kivételesen
észlcltiink pozitiv reactitt, akkor kétségteleniil
megillapithat6, hogy a kecskebékdk biologiai
kisérletekben eddig még nem ismert, szokatlanul
egységes 6s feltlind érzékeny reactio-készscget
drulnak el. Eppen ezen tulajdonsigukndl fogva
sokkal inkdbb alkalmasak a choriongonadotropin
quantitativ titrdlisira, mint a megbizhatatlanul
reagdl infantilis egér avagy patkény. Itt emlitjik
meg, hogy Schweitzer és Bas a Bufo arenarum
(Hensel) himjével végzett vizsgalataikbdl azt az
eredményt szirték le, hogy ez a békafajta a
placeniabél szdrmaz6 gomadotrop hormon 25 } 85
egységére érzékeny. Ebbol pedig részben az-
deriil ki, hogy a Bufo acenarum érzé¢kenysége
a hormonnal szemben messze alatta marad a
kecskebékaénak, részben pedig az, hogy ez a
békafajta is 4llandé és egységes reactio-készséget
mutat a gonadotrop hormgnnal szemben.

Mintan megillapitottuk békdink hormon-
érzékenyscgét, tobb esetben elvégeztitk korater-
hességben a vizelet choriongonadotrop hormon-
tartalmdnak mennyiségi meghatdrozasit. Hat
esetben olyan egészen korai terhess¢ gbol szdrmazé
vizelet keriilt vizsgdlatra, ahol a haviv§izés-
kimaradds 7-Io napos volt. Azt a meglepd
eredményt kaptuk, hogy dllatonként nemcsak
5—5, illetdleg 2:5—2-5 ccm wvizelettél, hanem
mdr 0-25 ccm-t6l is igen kifejezett pozitiv reactio
mutatkozott. Példdnak 4lljon az I. sz. tdbldzat,
amely egy 8 napos menses késés utdn vizsgdlt
vizelet gonadotrop hormon titrdldsi eredményét
mutatja.

Hangstilyozzuk, hogy 0-25 ' ccmkoraterhes
vizelettél az esetek legnagyobb részében az
injectio beaddsdt kovetd hdrom 6ra multén €sz-
leltiink pozitiv reactiét. Eppen ezért a békaval
torténd quantitativ proldn titrdldsndl mindig
figyelembe kell venni a hdroméris eredményeket
is. A fenticken kivill még 4 esetben Kkét-
hénapos, hdromszor pedig hdromhénapos terhes-
ségb6l szirmazd vizeletet is tittdllunk. A meny-
nyiségi hormontitrdlds eredményei azt mutattak, .
hogy a gonadotrop hormonszint az intact ter-
hesség els6 hénapjaiban kb. ugyanaz, vagyis a
vizelet literenként kb. 20.000 I. E. chorion-.
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gomadotrop hormont tactalmaz. Mis sz6val, ha -

az eértékeket az dltalunk kititrdlt békaegységben
akarjuk kifejezni, akkor a terhesség els6 harma-
daban 4000 békaegységnek felel meg az egy liter
vizeletben taldlhato choriongonadotrop hormon.
(A kiszdmitds igen egyszerfi: a béka érzékeny-
sége 5 I. E. a legkisebb vizeletmennyiség,
amelytél az dllatok normdlis terhességnél spermat
iiritenek 0-25 ccm, tehdt egy literben 20.000 1. E.
hormon van.)

‘Mirmost azt a kérdést kell eldénteni, hogy
a békdk gonadotrop hormon ¢rzékenysége mikép
ardnylik az infantilis egerekéhez. Tovabba arra
is felvildgositdst kell kapnunk, hogy a kiilénb6z6
eredetii gonadotrop hormonokkal szemben a békédk
milyen reactio-készséget mutatnak. Ezirdnyd ki-
sérleteink folyamatban vannak.

Vizsgdlataink eredményeit a kovetkezékben
foglalhatjuk ossze: . |

I. A koraterhesség kérismézésében sajit ta-
pasztaldsunk is megerésiti azokat az adatokat,
amelyek a béka-reactiét gyors és megbizhaté
eljarasnak mondjdk.

2. A pozitiv reactio feltétele tgylitszik az
intact terhesség.

3. A méhenkiviili terhesség kérismézésében
az eljards nem valik be.

4. Mivel a reactio mas sexualhormonnal
nem valthaté ki, a choriongonadotrop hormonra
specificusnak tekintheto.

5. A Rana esculenta a choriongonadotropin
titrdldsdra rendkiviil alkalmas, az eredmények azon-
ban csak akkor megbizhatdk, ha a vizsgdlatok friss,
addig még nem haszndlt dllatokon torténnek. Az
tlyen békdakndl mdr 5 I. E. adagoldsdira 50 dllat
koziil 49-nél pozitiv reactit kaptunk. Az dllatok
éraékenysége egységes, mert emnél kisebb mennyi-
séggel spermaiiritést magyobb anyagon is csak egy
alkalommal észleltiink.

6. A kecskebéka gonadotrop hormonérzékeny-
sége az eddig Riprobdlt békafajtdkét messze foliil-
miilja.

7. A reactiokészség esetleges évszakos ingado-
zdsdt juniustol okidberig mem észleltiik. '

8. Az dsmertetett eljdrdssal olyan gyorsan
végrehajthatd, biologiai vizsgdlatokndl egészem szo-
katlan mértékben megbizhatd choriongonadoiropin
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titrdldse mddszer birtokdba jutottunk, amelyhez ha-
sonléval a tisz6- €s sdrgatesthormon mennyiségi
meghatdrozdsdndl nem rendelkeziink. Hazatr viszony-
lathan — ugy gondoljuk — mddot nyujt arva,
hogy standardizdlt choriongonadotrop hormonkészit-
ményeket dllithassunk els. -

* 9. A rdgesdlokon wvégzeilt mehézkes €s meg-
bizhatatlan titrdlé eljdrdsokkal szemben a metddus
egyszerii, gyors és megbizhatd volta nagy munkaidé-
és anyagmegtakaritdst jelent, aminek kovetkeztében
nemzetgazdasagi jelentésége is van.

10. Az elmondottak alapjdn tudomdnyos vo-
natkozdsban is értékes eljdrds, mert 6rdk leforgdsdn
beliil tokéletesen meghizhaté hormontitrdldst végez-
hetiink vele, mig azelétt a kétes evedményeket add
quantitativ meghatdrozds napokig, sét hetekig tartott.

IRODALOM. 1. Galli—Mainint : J.of Clin. Endo-
crin. 7, 1947. — J. Amer. Med. Assoc. 138, 1947. — 2.
Schweitzer és Bas: Ref.: Exc. Med. Sect. III. Vol.
1II. No. 9. — 3. Bach—Szmuk—Klinger ¢s Rébert :
Lancet 1940 124. 0. (jan.) — Orvosi Hetilap 1949.
9. 82. — 4. Sés: Magy. Néorv. Lapja 1049. 6. sz.

HOp. JI. Jla#iom, ap. K.IMaau u ap. J. Kamep-
aeungep: TUTPOBAHHME XOPHUOI'OHAIIOTPOII-
HbIX I'OPMOHOB HAJL JIATYIIKAMH. :

1. Ipn AmarsoCTMKE paHHeH Crajuum OEPEMEHHOCTH M
HamyMy COGCTBEHHBIMU OIBITAMH TIOATBENIKAAIOTCH TE€ AaH-
HBEIE, COIJIACHO KOTOPLIM PeaKiusi Ha JAryHKax SABasercs
CKOPOCTHBIM M HAaJ@YKHBIM CII0COGOM.

2. TlpeanoCbUIKONH TOJIOYKATENBHOM peakuyun sIBJACTCS
NOBHAMMOMY MHTAKTHAs1 GEPEMEHHOCTh.

3. Ilpu AuardHoCTHKe BHEMATOUHON OepeMeHHOCTH CIIo-
co0 He omnpasjbuiBaeTr cebs.

4. B BHAY TOro, YTO PeaKuus HE BHISbIBAETCS APYTUMH
NOJIOBLIMM TOPMOHAMM, BbISBAHHYI0 XOPHOTOHAAOTPOIHBIM
FOPMOHOM peaKiuio, MOYKHO NPH3HATE CHeuUpUYeCcKoi.

5. (Rana esculenta) upe3spdaifHo NPUroAHa UIst TATPO-
BAHMUS XOPHOrOHAZOTPOIIMHA ; IOJYYEHHBIE ITUM CIIOCODOM
Pe3viaLTATH MOYKHO CUHTATh JIHIIL B TOM CJIVYae HAHEM(-
HBIMM, €CAM WCCNEA0BAHMST NPOBEAVTCS HAJ CBEXKHMH, HE
YIOTPeGAEHHBIMI 10 TEX IM0P JISATrYVIIKaMu.

V Takux JArviex yyke npu ssefieHnu 5 U. E. B 49 u3
50 cnyuaes MoJvyaeMm MOMOKMTENILHYIO peakimio. YvBCTBH-
TeALHOCTh YKMBOTHBIX €IMHOIIACHA MO0 MEHbILEE KOJIHYECTBO
BhI3BAJI0 B HAlleM GOJBLIOM MATEPHasie BBUICJCHHC CIEPMEI
JIHUb B OJIHOM ClIy4ae. ¢

6. Uyscrsurensuocts (Rana esculenta) na rosano”
TPOTHEIH TFOPMOH HAa MHOIO [PEBLINACT YYBCTBUTEILHOCTH
BCEX Pa3HOBK/HOCTEH, MCCIEH0BAHHLIX 70 CMX HOP.

7. BO3MOKHBEIX CE30HHBIX KOAC0aHuH B TOTOBHOCTH K
peaKuuu OT MIOHS 0 OKTSIOPST Mecsma HaMi HalJioeHo mHe-
OBII0. 4
8. Bbmeonucatupii Criocol MpejcTapasierT CKOPOCTHDIHA
METOl TUTPORAHMST XOPHOTOHANOTPONNHA, HEOOHYaHHOH ITPH
GHOMOTHYECKHX MCCIIC0BAHMSX TOUYHOCTH,  MOHOOHBIA 3TOMY
METOA HE MMEeTcsi NpH KOJMMMECTBEHHOM onpeaeneHun (on-
JIMKY/ISIPHBIX TOPMOHOB M I'OPMOHOB JKEJITOro Tesia, B vCmo-
BUAX HAlIEH CTPaHb! 10 HALIEMY MHEHHMIO-HMEETCS BO3MOJK-
HOCTh JUISl TIPUTOTOBNEHMS NMPENnaparoB CTaH/@pTHBIX X0PUo-
rOHAMOTPOMHLIX FOPMOHOB. »

9. B NpOTHBOMNOIOMKHOCTE K TIPOMOSAKHM M HEHAAEHK-
HbIM Crocodam THTPOBAHMSA, MMPOBOJAMMBIX HA TIpPLI3VHAX,CKO-
POCTL M HAJEIKHOCTH HACTOAIEr0 MeTOAd ofecieyuBaer 3Ha-
yuTeabHOe cOepeXKeHne BPEMEHH M Marepuana, BCIEACTBHE
YEro eMy MOMKHO TIPHIHCATH HAPOAHO-3KOHOMHYECKOE 3Ha-
yenpe. Ha ocHoBanuy 9TOr0 Crocofa OKASKIBAETCH LICHHLIM
M B HAVYHOM OTHOIWICHMM, GO MM B TEYCHHH HECKOJBKHX
4yacoB MOM(HO COBEPLIEHHO HA/AEyKHO THUTPUPOBATh IOPMOH,
B TO BPeMA KaK TPOBEJCHKE NMPHMCHEHHOr0 NpPexe crnocoba
KONMUUYECTBEHHOrO ONpee/eHusl JaBiiero BeCbMa COMHMTENIb-
BHE PEsVILTATE, JUTHIOCH JIHSIMH H JIaXKe HE/IeNsIMH.
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L. Lajos, K. Pali et L. Kummerlinder: Le dosage
de Ia gonadotrophine choriale (Gt. ch.) sur la
grenouille.

.I° Nos expériences personnelles concernant le diag-
riostic précoce de la grossesse confirment les documents
venus d’autres sources, selon lesquels la réaction ranine
serait un procédé aussi sir que rapide.

2° Il parait que la grossesse intacte soit un postulat
de la positivité de la réaction.

3° La méthode fait fiasco pour le diagnostic de la
grossesse ectopique.
} 4° Attendu que les autres hormones sexuelles sont
incapables de donner la réaction, celle-ci peut étre con-
sidérée comme spécifique de la Gt. ch.

_ 5% La grenouille indigéne commune (g. verte) est
éminemment propre au titrage de la Gt. ch., cependant
on ne pourra ajouter foi aux résultats que si 'animal
d’e entation est utilisé de frais, et n’a pas encore
servi de sujet & Vexpérience. 49 sur 50 animaux réalisant
ce critére donnent une réponse positive sur ingestion de
5 U. I. de 'hormone, La réceptivité des bétes est uni-
forme, car, méme sur un matériel nombreux, nous n’avons
observé qu'une seule fois de I'émission spermatique
consécutivement 3 Vingestion d’une dose moindre.

résente uiie sensibilité a

60 I.a grenouille vette
asse de loin celle des

'hormone gonadotrope qui d
variétés ranines jusqu'ici t

7° Nous n’avons pas observé, entre les mois de
juin & octobre, d’oscillation saisonniére dans l'aptitude
réactionnelle.

8° La méthode exposée plus haut nous met en
possession d'un procédé rapidement exécutable de
dosage de la Gt. ch. et qui réalise un coefficient de
sfireté tout & fait inhabituel dans les examens biologiques,
et inégalé par les analyses quantitatives des hormones
folliculaires et lutéiniques. Elle nous mettra en posture
de manufacturer- cn Hongrie des préparations stan-
dardisées de Gt. ch.

0% A l'inverse de la lourdeur et de l'incertitude des
méthodes de dosage sur les rongeurs, la simplicité,
célérité et sécurité de celle sur les amphibiens réalisent
une sérieuse économie de travail et de dépense, laguelle
se répercutera sur "économie nationale, L’intérét scien-
tifique et pratique du procédé est également majeur,
puisqu’il nous met & méme d’effectuer un titrage hormo-
nal exact dans quelques heures, au lien que l'ancien
procédé quantitatif aux résultats douteux durait plu-
sieurs jours, et méme plusieurs semaines.

A Szegedi Tudomdnyegyetemi Bir- és Nemibeteg Klhinika kozleménye.

(Ijafgaté : Rdvnay Tamds dr. egyel. ny. r. tandr)

A bértuberculosis kombindlt kezelése belséleg alkalmazott nagy-

dosisé D, vitaminnal és kontakt réntgenbesugérzéssal
Irta : DEME ISTVAN dr.

A bértuberculosis végleges meggybgyitdsa
még mindig megoldatlan, vagy csak részben meg-
oldott probléméja az orvostudoménynak. A leg-
kiilonb6zébb és legvdltozatosabb gybgyszerekre
és gyobgyeljarisokra, vagy ezek kombinativ alkal-
mazdsara is csak igen ritkdn kovetkezik be
a végleges gyogyulds. Az id6k folyamdn szdmos
— kezdetben igen nagy lelkesedéssel fogadott —
kiils6 és belsé gyogyszerrdl és gybgyeljarasrol
az elsé biztaté eredmények utin kideriilt, hogy
a hatdsukra bekovetkez6 gybgyulds csak latszé-
lagos és legfeljebb csak javitanak a betegségen,
a recidiva azonban révidebb-hosszabb id6é mulva
csaknem mindig bekdvetkezik,

A Neuber-féle belsé kombindlt kezelési eljards
eredményei nem mondhaték véglegesnek. Veress
szerint a Neuber-féle kezelésre csak javul a beteg-
ség, de véglegesen nem gyogyul meg. A lupomak
megmaradnak a betegteriiletben, tehat a recidiva
szinte torvényszerien bekovetkezik s ezenkiviil
a lupusnak nem is minden formdja alkalmas
erre a kezelésre. Veress-nek az a meggy6zddése,
hogy ezt a kezelési médot mas eljardssal kombi-
naltan kell alkalmazni.

Ugyancsak nem kielégitéek az activ immun-
therapia eredményei sem. Rdvnay ily médon
kezelt betegeinek csaknem mindegyikén &t év
mulva silyos visszaesést figyelt meg s véleménye
szerint az activ immunkezelés egymagiban nem
alkalmas a lupus gyégyitdsara.

Chemotherapeuticumokkal nemcsak ré gebben
(aranyvegyiiletek, rubrophen, tebeform), hanem
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Gjabban is megkisérlik a lupus gyobgyitdsat.
(’Leary és munkatdrsai, Anderson a sulfoncso-
portba tartozé vegyiiletekkel (promin, promisol)
végeztek gybgyitdsi kisérleteket, az eredményeik
azonban nem kielégitoek. Hinshaw—Feldman sze-
rint a sikertelenség oka a dosis kicsinységében
rejlik, a hatdsos mennyiség viszont mar drtalmat
idézne elé az emberi szervezetben.

A streptomycinkezelés hatdsossagarél boér-
tuberculosisban az eddigi kozlésekb6l még nem
nyerhetiink tiszta képet. Wolinsky —Steenken bac-
tericid hatdstnak tartjik, Feldman— youmans
szerint a streptomycin in vitro gdtolja a bovin
¢s human typust tbc. bacillus novekedését.
Hinshaw—Feldman-nak az a véleménye, hogy
a szervezetben is csak elnyomni képes a tbc.
bacillust, de elpusztitani nem. Simon—Kellner
lupusos betege meggydgyult streptomycinkeze-
lésre, Fejér pedig streptomycin és D, vitamin
kombindlt alkalmazdsival fekélyes vulvatuber-
culosist kezelt sikeresen.

Tukelis— Bloudova megfigyelései amellett szél-
nak, hogy a borgiimésodések tekintélyes része
a bels) szervek tuberculosisaval van Osszefliggés-
ben. Szerzék ugyanis a moszkvai borkiinikdn
206 gobcsés bortuberculosisban szenvedd beteget
atvizsgdlva, 519,-ban tiidétuberculosist is taldl-
tak. Bédr az endogen tton torténd fertézés jelento-
ségét hangsilyozza Neuber, Rdvnay is, mégis, ha
eredményesen akarunk gyégyitani, akkor a belsé
kezelési médot Rombindlian kell alkalmaznunk vala-
malyen kiilsé eljdrdssal. A tapasztalat megcifolta
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Neuber-nek azt a megallapitasat, hogy dltaldnos
és fajlagos kezelés mellett helytelen roncsolé
beavatkozdst végezni; ellenkezbleg — vélemé-
nyiink szerint — a hely: roncsolds sokszor sziikséges
kiegészitése a belsé kezelésnek, mert az eddigi meg-
figyelések szerint kizdrolag belsé kRezelésre mnem
minden lulpus gyogyul meg.

A belsoleg adott nagydosisi D,-vitamin
az utolsé években nagy tordulatot jelentett
a bértuberculosis gyogykezelésében. Az irodalmi
adatok alapjan ugyan az eredmény nem olyan
tokéletes, mint azt az els kozlemények alapjin
varhattuk, mégis ez a gyobgyszer az, amely &ssze-
hasonlitva az eddig adott Gsszes belsd szerekkel
a legjobb eredményt adta. Az utébbi években
a kozlemények légidja foglalkozik ezzel a gyogy-
kezeléssel, ezek azonban igen kiilonb6zé ered-
ményekrdl szamolnak be. Mig egyesek statiszti-
kdja szerint a gyogyulds szdzszazalékos (Charpy),
addig mdsok alig 3%-0s gybgyuldsrél szdmolnak
be (Ingram—Anning). Bar e szer hatdsossagdhoz
kétség nem fér, a szerzék legnagyobb része meg-
egyezik abban, hogy egymagiban torténé alkal-
mazdsa csak igen ritkdn eredményez tokéletes
gybgyuldst s mas szerekkel és beavatkozasokkal
val6é térsitdsit indokoltnak tartjdk, Kuske D,-
vitamin adagolds mellett diathermds coagulati6t
ajanl. Macrae is localis kezeléssel egyiitt javasolja.
Lomholt calciferol és Finsen kombindciéval ért
el j6 eredményeket. Simon a gybégyulds gyorsi-
tasara lupoheal- vagy pvrogalluskenocsot, vagy
electrocoaguiatiés beavatkozdst javasoi. Char
sem zarkozik el teljesen a helyi kezeléstél, bar
6 csak kivételes esetben tartja kivdnatosnak
a localis destructiv therapiat. Nem célom itt a
lupus kezelésének minden lehetdségére kitérni,
ehelyett utalok Thoroczkay nemrégen megjelent
kézleményére, melyben a lupus gydgyitdsinak
csaknem minden eddig alkalmazott médjdt tdr-
gyalja.

A D, vitaminkezelés vitathatatlan eredmé-
nyei kézenfekvové teszik, hogy beisé kezelésre
a D,-vitamin a legalkalmasabb, kiegészitése azon-
ban valamely kiilsé roncsolé eljardssal a legtobb
esetben feltétlen kivdnatos. Ha a helyi kezelést
mell6zziik, a D, vitaminkezelés utdn a latszélag
gyogyult teriiletben visszamarad6 lupomdk miatt
a recidiva lehet6sége dllandbéan fenndll. Annak
megitélésénél, hogy a localis beavatkozas céljara
melyik eljarast valasszuk, a therapids eredmény
mellett a kozmetikai szempontokat is figyelemben
kell részesiteniink. A beteg szamara nem kozom-
bos, hogy a gybgyulds utdn keletkezett heg sima,
egyenletes, vagy pedig durva, torzité jellegi.
Bremener 100 beteget kezelt chelidonium-bél
készitett pasztaval, melynek hatdsdra a gobcsék
lelapultak és felszivodtak, anélkiil, hogy a kor-
nyezet is sériilt volna s a heg kozmetikailag
kifogdstalan volt. Kifchine—Kaminsky aloekivo-
natot alkalmaztak borogatas formdjiban exul-
ceralt tuberculoticus folyamatokra s ezt a thera-
pidt fénykezeléssel kombindlva, igen kivdlé ered-
ményt értek el. Kisérleteik azt mutattdk, hogy
bar az aloekivonat nem fejt ki direct hatdst a
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lupusgdbesékre, a fekélyek gyogyulasat ktdve-
zéen befolydsoija s ezek 6—15 napon beliil gyo-
gyulnak. Tapasztalatom szerint a kontakt ront-
genbesugarzas mind a kielégité mértéki roncsolds,
mind a kozmetikai eredmények szempontjibél
a célnak igen jol megfelel. Megfelel6 adag kon-
takt rontgensugir hatdsdra egy-két hét alatt
szovetelhalds kovetkezik be, ami tulajdonképpen
nem mds, mint rontgenégés, ez azonban feliiletes
elhalds, csak a subcutisig terjed s oldalfelé is
teljesen megkiméli az ép kornyezetet. A necrosis
3—4 hét alatt gyorsan €s tokéletesen regenerdlé-
dik. Barmilyen kezelési médot valasztunk, heg-
képzidéssel mindenféleképpen szdmolnunk kell,
mivel a lupus gybgyuldsa utdn mindig sorvadas,
ill. hegesedés keletkezik. A keletkezett heg mind-
sége azonban az alkalmazott beavatkozastdl fiigg.
Mig a vegyi ¢s foleg a fizikai roncsol6 eljarasok
utan torzité heg képzédik — ami majdnem ugyan-
olyan mértékben lehetetlenné teszi a beteg hely-
zetét, mint el6zoleg maga a betegség — addig
a kontakt réntgenbesugdrzds utan dltaldban min-
dig sima, a bornivéban iilé, nem feltiné heg
marad vissza.

A bértuberculosisnak, féleg azonban a szo-
védményeinek kontakt rontgensugarzassal tor-
téné gyogyitasa nem ujkeletii. Mengis, valamint
Ramel—Rosselet— Mengts, tovabba Rosti lupus-
carcinomaban alkaimaztdk sikerrel. Ramel és
munkatdrsai lupus vulgaris ellen is haszndltak
s 1000 r-et adtak 5 iilésben. Haller szerint a
lupus vulgaris nem alkalmas kontakt réntgen-
kezelésre, a verrucosus forma azonban igen.
Rosti 5 tbe. cutis luposit és 1 verrucosat kezelt
eredményesen, [ilop a kontakt rontgenkezelést
més helyi beavatkozéssal, pl. a Skuita-féle tho-
rium-x kezeléssel egyiitt végezve javasolja. Leg-
Gjabban Effer kozolt egy kontakt ront genkezelésre
gyb6gyult lupus vulgaris esetet.

A bértuberculosis kontakt réntgenkezelését
1044-ben kezdtem s eleinte kizdrélag ezt a thera-
piat végeztem dsszesen 20 betegen. Egy teriiletre
egy sorozatban 3500 r-et kaptak a betegek
(naponta 350 r.) 50 kV, 2 mA, 20 mm bdérfocus
tavolsagboél, 1 mm aluminium szlirével. A kezelés
kezdetétdl szdmitott 6—7-ik napon a besugdrzas
helyén, pontosan annak hatdrdig terjedéen enyhe
kipirulds keletkezett, mely a kovetkezd napokon
mind intensivebbé valt, majd a 12—14-ik napon
a subcutisig terjedé elhalds kovetkezett be.
Az elhalds pontosan csak a besugdrzott teriilet
nagysdginak megfelel¢ helyen alakult ki. A meg-
lehetésen fédjdalmas szovethidny tovdbbi 2—3
hét alatt sima hegge! gydgyult. Négyhetenkint
controllvizsgélatot végezve kideriilt, hogy ilyen
sugdrmennyiség legtobbszoér nem elegendé a gy6-
gyuldshoz, mert bar kis szdmban, de mégis lehe-
tett lupomakat taldlni a heges teriiletben. Az ellen-
6rzé vizsgalatok alkalmdval a 20 beteg koziil
5 esetében nem észleltiink tobbé lupomdt; 7
betegen egy éven beliil recidiva mutatkozott,
8 beteg t6bbé nem jelentkezett, Statisztikai szem-
pontbél ez utébblakat osztdlyozni nem lehet,
de feltehetd, hogy azért -nem jelentkeztek tobbé,
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mert %llapotukat maguk is kielégitének taldltdk.
Recidiva esetében a besugarzdsi sorozatot kisebb
rontgensugar adaggal megismételtiik. A mdsodik
sorozat besugdrzas utdn keletkezé necrosis csak-
nem ugyanolyan gyorsan gyogyult, mint ahogyan
azt az els6 kezelés utan tapasztaliuk.

Az eredmények azt mutatték, hogy bdr a kontakt
rontgenbesugdrzds gyogyhatdsa vetekszik bdrmely
mds fizikar vagy vegyr kezelés eredményével, egy-
magdban azonban ez sem elegendd s az esetek tekin-
télyes szdmdban nem eredményez végleges gybgyuldst,
feltétlen sziikséges tehdt valamilyen belsé kezeléssel
kombindini. j

A nagydosisti D,-vitaminnak a lupusra gya-
korolt jé hatdsit a kozlemények egész sora bizo-
nyitja. E kizlemények nagyrésze azonban arrol
is tanuskodik, hogy ez sem elegendd egymagdban
a végleges gyogyulds eléréséhez, mert bar a gyulla-
ddses tiinetek hamar elmulnak s a folyamat klini-
kailag gyogyultnak latszik, a lupomdk egy része
a hegben megmarad s ezekbdl a recidiva.gyakran
kiindulhat (Kuske és mdsck).

Az eddigick alapjan feltételezhet6 volt, hogy
a D, vitaminkezelés és a kontakt réntgenbe-
sugarzds egyiittesen végezve egymadst jol kiegé-
szitené s az igy elérhetd gybégyeredmény messze
feliilmilnd azt, mint amelyet ezekkel az eljara-
sokkal kiilén-kiilon el lehet érni. Ezen efméleti
meggondolds alapjdn, az e'jards gyakorlati érté-
kének megvizsgilasara 14 be egen végestem belso-
leg adagolt nagydosisu D,-vitaminnal (Tabl. Vita-
plex D Forte, Chinoin*) és kontakt rontgenbesu-
garzdassal kombindlt kezelést. A Dg-vitaminb6l
napon‘a 3 xI tableitdt (2 50.000 egység) kaptak
a betegek, tehdt naponta 150.000  egységet ;
egyes esetekben napi két tablettat., Olyan stlyo-
sabb mellék iinet, ami miatt a kezelést végleg
abba kellett volna hagynunk, nem fordult eld.
Csupdn két beteg serumcalcium értéke emelkedett
olyan fokra, ami miatt sziinetet iktattunk be.
A D,-vitamin szelésének megkezdésével egyido-

. * A vizsgélatokhoz felhasznalt gy6gyszerlegnagyobb

Tészét a Chinoin Gydgyszergyar volt szives rendelkezé-
pemre bocsatani, melyért ezdton mondok kdszénetet.

\

ben a betegek kontakt rontgenbesugdrzasban
részesiiliek : To napon 4t napi 350 r-et kaptak
a fentebbismertetett médon. A besugdrzast kévetd
gyulladds és szétesés a megszokott idére szabaly-
szerlien bekovetkezett s a szévetpotlds és heges
gyogyulds ugyanolyan gyorsan megiortént, mint
az elébbi sorozatban a csak besugarzdssal kezelt
esetekben. Kozmetikai szempontbdl a hegesedés
minden esetben kifogdstalan volt. A 14 beteg
koziil 8 az els6 besugdrzdsi sorozat utdn tiinet-
mentessé valt, 3 javult, 3 pedig a tovdbbi ellen-
6rzésrél elmaradt., Ez utébbi hdrmat taldn a
gyogyultakhoz, vagy a javultakhoz is leheine
sorolni, hiszen a betegek szdmdra a javulds,
ill. gyégyulds erdsen csékkenti az ellendérzé vizs-
galatok sziikségességét. Egy betegen megmagya-
rizhatatlan okbél, nagymennyiségii D, vitamin
elfogyasztdsa utdn, a mar gyogyulinak latszé
teriiletben (amely teriilet controllké ppen réntgen-
besugdrzdasban nem részesiilt) kisebb-nagyobb gé-
cokban fekilyes szétesés kovetkezett be. A D,-
vitamint kihagyva ¢és paraaminosalicylsav keze-
lést vezetve be, a fekélyek gyorsan behamosed-
tak. :

A betegek életkorat és a betegség fenn-
alldsdnak idejét az 1. szdmu, a keze'ésre beko-
vetkez6 gyogyuldst, ill. javuldst a 2. szamu tdb-
lazat tinteti fel. "

A kozlemények szerint nagydosisi D, vita-
minkezelésre a javulds dltaldban a harmadik
hénapban indul meg. Ezzel szemben kontakt
rontgennel végzett kombinalt kezelésre tulajdon-
képpen mdr a hdmosodds befejez6dése uidn,
tehat a kezelés megkezdésétél szdmitott 5—6 hét
mulva sem gyulladasos tiineteket, sem lupomdkat
az esetek legnagyobb részében nem taldlunk.
A D,-vitamin adagoldsit természetesen ilyenker
még nem sziintetjiik be, hanem 6—12 hénapon
at folytatjuk, kézben 1—1 hénap sziinet kozbe-
iktatdsdval, esetleg az adag csoékkentésével.

Egyik tbc. cutis verrucosdaban szenvedd beleg
jobb ké.hati elvéiltozasdra (1. dbra) 3500 r kon-
takt rontgensugarat adtunk 1o ilésben s ugyan-
akkcr Dy-vitaminkezelést vezettiink be ; 2 honap

1. tabldzat.

Betegek | Betegek A betegség fennalldsi ideje években
életkora | szama 0—5 | 5—10 | I0—20 | 20—30 | 30—40 | 40—50
3 | | | [ |
10—20 évig I 3 i) AN P S R Fo-ah ==
20—30 ‘ o l =z 3 ‘ ) SELS e N S .z
30—40 » 10 T 4, | I 4 RN L
40—50 » 2 I Sy b sl W T
50—60  » | 8 = 2 2 S 2 | 1
6o év felet I 1 ‘ — 1 — WA } EEA AT
2. tdbldzat,
: : Ossz, | Kontakt | Gyé- Elma-|Kontakt+D,| Gyod- Flma-
Diagnosis beteg kezelés |[gyult Javult radt kezelés : gyult Javult radt
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mulva az elviltozds helyén teljesen sima, a bér-

nivéban 1évo fehér hegesedés keletkezett (2. dbra).

Egy mdsik beteg, akinek az orrdn tbe. cutis

luposdja volt (3. 4bra), ugyanesak 3500 r-et

kapott s egyidejiileg megkezdtiik a I,-vitamin

adagoldsdt. Hirom hénap mulva a duzzanat

és a gyulladds elmalt s a sima, fehér hegben

gbbcséket nem lehetett kimufaini (4. dbra).

Tobb szerzé szovettani vizsgdlattal igyekezett

. bizonyitani a D, vitaminkezelés utdni gyégyulds

1. dbra.

2. dbra,

bekdvetkezését. A klinikailag gyégyultnak latszé
teriile: bol kimetszelt rész azonban szovetileg nem
mutatott megnyugtaté gybgyuldsi képet. Charpy
véleménye szerint D, vitaminkezelés utdn a histo-
logiailelet bizonyi ja a gybégyuldst, ez a gyogyulds
azonban a klinikai mogo.t 2 hénappal, ill. 2 évvel
elmarad. Riehl vizsgalatai szerint a D, kezelésre
klinikailag gy6gyult esetek szovettanilag még
gyakran mutatnak jellegzetes infiltratiot. Miescher
sem tudta szovelileg igazolni a gybgyuldst s
Boeck sarcoidra emlékezteld goécmaradvanyt
taldlt a klinikailag gydégyultnak impondlé terii-
letben. Szerinte nem zarhaté ki, hogy nem kelet-
~ kezik-e ezekbol késobb recidiva, Graybowsk: sze-

rint is a szoveti gydégyulds lassan koveti a klinikai
gyogyuldst s az ilyenkor keletkez6 histolcgiai kép
sarcoidra emlékeztet. Dowling, valamint Dowling—
Gauwvain— Macrae histologiailag ezideig nem tud-
tdk kimutatni a tokéletes gyogyuldst D, kezelés
utdn, Ez valészinilileg azért van igy, mert a Dg-
vitamin nem fejt ki direct hatdst a tbc, bacillusra,

ORVOS! HEYILAP 1980, 1.

A histologiai eredmények tanulményozdsira
az esetek egy részében a kezelés megkezdése elétt
és Bsszehasonlitds céljara az elsé kontakt rontgen-
sorozat utdn keletkezett fekélyek gyo6gyuldsakor
(kb. 1 hénap mulva), valamint csak D, kezelés
utdn kimetszést végeztem. A kezelés uidni kimet-
szésre alapos mérlegelésutdn azt a teriiletet vdlasz-
tottam ki, mely a klinikai vizsgalati médszerekkel
leginkdbb gyanids volt arra, hogy a gyégyulds
még mnem kovetkezett be. Az irodalmi adatok

3. dbra.
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szerint a gyobgyulds szdvettanilag nem bizonyit-
hat6, mert amikor a folyamat klinikailag gyé-
* gyultnak ldtszik, a széveti kép ezt nem erdsiti
meg. Osszehasonlitva azonban a csupin D,
“vitaminkezelés utdni excindatum szoveti képét
(5. 4bra) a kombindlt kezelésben részesiilt beteg
elvaltozdsdnak szoveti képével (6. dbra), meg-
allapithatjuk, hogy ez utébbi inkdbb szél a
folyamat gy6gyuldasa mellett. Ugyanis mig a
. D, vitaminkezelés utdni készitmények a sarcoidé-
hezhasonlészoveti képet mutatnak stirti epitheloid-
sejtes infiltratiéval és kisebb mértékbenlympho-
* cytdkkal s néha még oridssejtek is felfedezhet6k,
addig a kontakt réntgenkezelés helyén hegszévet
talalhaté, melyben oridssejtek nincsenek, epi-

theloidsejtek ¢és lymphocytdk is csak elvétve
figyelhet6k meg s a fiatal szdvet sejtes elemeit
féleg fibrocytdk képezik.

Az ellenérzési 1d6 eddig a kizdrélag kontakt
rontgenkezelésben részesitett betegek eseteiben
5 évre, a kombindlt eljirdssal kezelt betegekre
vonatkozoban pedig 1—2 évre terjed. Egy ilyen
chronikusan lefoly6 és hosszabb tiinetmentesség
utdn is recidivdlé bajndl ez az idé kevés ahhoz,
hogy végleges itéletet mondhassunk a kezelés
értékérdl. Azonban a tapasztalataink mégis azt
mutatjdk, hogy a kiilsé és belsé kezelés ebben a
kombindciéban az esetek legnagyobb részében
sikerrel jdr. Az eljirds kivitele igen kénnyft,
therapids szempontbél pedig bizonyos esetekben
figyelemremélto eredményeket ad. A D,-vitamin
alkalmazasa rendkiviil = egyszerdi és megfelel$
ellen6rzés mellett veszélytelen. A kontakt réntgen-
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besugdrzds rontgendrtalmakat nem okoz, seép sima
hegei vetekszenek a Finsen-kezelés eredményei-
vel, azonban a gyo6gyitds és gy6gyulds idétartamat
tekintve messze folilmiljidk azt. Tapasztalataink
szerint legeredményesebb a kezelés tbc. cutis
verrucosaban és luposiban, azutdn colliquativé-
ban. Egy Boeck sarcoidos beteg gydgyuldsi
eredménye volt a legkevésbbé kielégité. Nagy-
kiterjedésli tuberculoticus bérfolyamatokilymédon
torténd kezelése technicailag nehéz lehet, viszont
anndl alkalmasabbak ennek az eljardsnak az alkal-
mazasira az arc és egvéb testtajak kisebb gécos
elvéltozasai.

Osszefoglalds : Szerzé véleménye szerint a
bértuberculosis gyégyitasa csak belsd €s kiilso

6. dbra.

kezelés egyiittes alkalmazasaval végezhetd ered-
ményesen. Belsé kezelésre az eddig ismert szerek
kozill a nagy adagban nyujtott D,-vitamin a
l egalkalmasabb. Hangsdlyozza a kilsé kezelés
fontossagit s erre a célra, féleg kisebb géc eseté-
ben, a kontakt rontgensugdrral torténé kezelést
ajanlja, mert ennek hatdsira a beteg szévet
kielégité mértékben elroncsolédik, utdna a rege-
neratié gyors és tokéletes, a keletkez6 heg kozme-
tikailag is kielégitd. 20 beteget csak kontakt
rontgennel kezelt ; ezek koziil 5 gybgyult, 7 javult,
8 elmaradt. Nagyadagi D,-vitamin és kontakt
rontgensugdr kombindlt kezelésben 14 beteget
részesitett ; ezekbdl 8 gyégyult, 3 javult, 3 pedig
az ellen6rzésrél elmaradt. A megfigyelési idd
1—5 €év. Az 6sszehasonlité szévettani vizsgilatok
azt mutattdk, hbgy a kombindlt kezelés utdn

-a tuberculoid structura révidebb idé alatt tinik



el, mint csak D, vitaminkezelés utan. Legjobb
volt az eredmény tbc. cutis verrucosédban, azutdn
tbc. cutis luposdban s végiil tbe. cutis colli-
quativdban. Boeck sarcoid kevésbbé alkalmas
erre a kezelésre.
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H. Neme: KOMBUHHUPOBAHHOE JIEUEHHUE
TYBEPKVJIE3A KOXW BHYTPEHHWM INPUMEHE-
HHUEM BOJIBIIMX 003 BUTAMUHA I, U KOHTAKT-
HbIM PEHTUEHOBCKWM OBJIYVUEHUEM

Mo MHeHHMI0 aBTOpPA H3JIEYEHHE TYOEPKVIe3a KOWKH C
VCIEeXOM MO)KHO COBEPIIHTH JIMMIL COJBMECTHBIM TIPHMEHE-
HHEM BHVTPEHHEr0o M BHEIUHero jedeHusd. JIsI BHYTPEHHETO
JeYeHnA CPel M3BECTHBIX JI0 CHMX NOP CPEACTB BBCICHHBIN
B 00JBIOAX A03aX BUTaMHH [l ABJIAETCA CaMbM IPHIOJHBIM.
OR NO/TYePKHUBAET BAYKHOCTH BHEUIHETO JIEYEHHSA W IS 9TOM

ORVOSI HETILAP 1950. 11.

LeJ OH PeKOMeHIVeT B 0CoGeHHOCTH B CiIvyae §osiee MeIKoro
oYara Tepanuio ¢ KOHTAaKTHLIMH PEHTIeHOBCKHMH JIVYaMH,
TI0A AeCHCTBHEM IOC/IEHHX NOPayKEeHHAasA TKaHb Paspymaercs
B VJOBJIETBOPSIOMEM Macmrade Iocjie 4ero BOCCTaHOBJIEHHE
NPOMCXOAMT OBICTPO ¥ 0e3VNpeYHo, a BO3HUKIIMYA pyden
SIBNSIETCS VIOBJIETBOPUTEJILHEIM M C TOYKH 3PEHHS KOCMe-
THYecKoi. 20 GonbHEIX OBUTH TOBEPrHYTHI JIHIIL KOHTAKT-
HOMY DPEHTI€HQBCKOMY JIEUeHMIO ; H3 3TnX 5 6buid BbUIE-
YeHBl, 7 VIVYIOWIHCE M 8 He mpoao/mKamy jedenus. Kom-
OHHIPOBAHHOMY JICYeHHIO OOJILINMMH 103aMu BHTaMuHa [l
M KOHTAKTHBIMKA PEHTIeHOBCKMMU JIVYaMU ObUIH IOJBEPrHYTH
14 GOoABHEIX ; M3 3TUX 8 BHUICUMINCH, 3 VAVHINWIHCH,a 3
fepecTany SBJAATHCA K npoBepke. Cpoxk HaGmoaeaua 1—5
Jer. CpaBHUTEbHBIE IHCTOJIOMMYECKHE MCCJIEI0OBAHHUA MOKa-
3an4, 4YTO NHoCie KOMOMHMPDOBAHHOIO JiedeHHs TYOGEpKYIIo-
ujHasi CTPYKTVpa ucyesaer B Gosee KOPOTKuiM CpPOK, 4dem
rocae JiedeHusl JMmbL BuTamuHom [I, . Camble Jjpumpe pe-
syaprarel nosvuaioresa npu tbe. cutis verrucosa, H 3a-
tem npu tbe. culis luposa u naxoweny nmpu tbe. cutis
colligriata Caproui Boeck’a SIBISIETCS MEHEe NPHTOAHBIM
JUISL 9TOTO JIEYEHHA, \

I. Deme: Le traitement associé¢ de la tuber-
culose cutanée par les doses massives de vitamine
D, et la radiothérapie de contact.

La thérapeutique de la tuberculose cutanée n’offre,
dans la pensée de l'auteur, de perspective favorable que
ar la combinaison des traitements interne et externe.
Pour le traitement & lintérieur, c’est la vitamine D, en
doses massives c{ui prime tous les remédes en usage
jusqu’a Pheure. Il insiste sur 'importance du traitement
externe en recommandant & cette fin la radiothérapie de
contact, surtout en présence de foyers de moindre
taille ; elle entraine une destruction suffisante des tissus
lésés, avec régénération subséquente rapide et parfaite,
la cicatrice consécutive sera satisfaisante au point de
vue cosmétique. 2o malades ne furent traités que par
la radiothérapie de contact: il y eut 5 guérisons, 7
améliorations, 8 malades s’absentérent avant la termi-
naison du traitement, 14 malades bénéficiérent de ’asso-
ciation de la vitamine D, avec la radiothérapie de con-
tact, dont 8 furent guéris, 3 améliorés, 3 se sont soustraits
au contrdle. La durée de 'observation varie de 1 & § ans
Les recherches histologiques comparées mirent en évi.
dence une disparition plus rapide de la structure tuber-
culoide aprés association radio-vitaminique que sur
vitaminothérapie D, seule. On enregistre les meilleurs
résultats dans la tuberculose verruqueuse de la peau,
la tuberculose lupique, enfin dans la tuberculose colli-
quative. La sarcoide de Boeckh s’y préte moins bien-

val a hatalmas Szovjetiini6.«

»Minden magyar sztahénovistanak, munkasujiténak, észszer(isitdnek:
Kezdeményezzen batran, legyen nagyvonall, ne féljen az (] utak-
tol, az Uj kisérletektSl, mert mdgotte all teljes erejével az egész
magyar kommunista mozgalom, a Magyar Dolgozék Péartja és
mogotte all kimerithetetlen gazdasagi és tapasztalati fegyvertdra-

(Rakosi Matyds)
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Az antianaemids factor localisatiéja a gyomorban*
Irta: J. M. LAZOVSZKN

Kiilonésen az utébbi két évtizedben nagy
eredménnyel jdré tudomdnyos kutatdsok folytas
a gyomornak a vérképzésben vitt szerepe és az
anaemia perniciosa lényegének- tisztdzdsa terép.

Mig a mult éyszdzad utolsé évtizedeinek és a
jelen évszdzad elsé évtizedeinek tuddsai aira szo-
ritkoztak foleg, hogy olyan betegeket figyeljenek
meg, akiknél siulyos anaemia és gyomorbantal-
mak egyidejlileg voltak észlelheték, addig Minct
és Murphy felfedezése, mely szerint a mdjban
olyan anyag taldlhat6, amelynek »antianaemias:
tulajdonsdga van, 1j korszakot nyitottak az
anaemia perniciosa kutatds terén.

Ezeknck a kutatdsoknak wj lokést adott
Castle megallapitdsa, hogy a normadlis vérképzést
reguldl6 e factor nem a mdjban, hanem a gyo-
morban képzddik (intrinsic factor) és hogy ez csak
az étel bizonyos alkoté részeivel (extrinsic factor)
egyiittesen tudja kifejteni physiologids hatdsdt.
Ezen kolcséngs egymdsrahatds eredményeképpen
képzddik az »antiperniciosa-anyage, amecly aztdn
a mijban depondlédik.

Amint Castle theoretikus feltételezését a ko-
vetkezé tudominyos munkdk véglegesen igazol-
tdk, a kutaték elott 4j kérdés meriilt fel. Me g-
pedig az, hogy pontosan hol képzédik ez az vin-
trinsic factore? .

_ Jelentds szerepet jitszott e kérdés tanulmd-
nyozdsiban Meulengracht, aki anaemia perniciosds
betegek gybgyitdsira a diszné gyomornydlka-
hdrtydja kiilsnboz6 részeinek kivonatdt haszndlva
fel, arra a megdllapitdsra jutott, hogy csak a
pylorus és a duodenum nydlkahdrtydjabél késziilt
kivonatoknak van aktiv therapids hatdsuk. A car-
dia-nyilkahdrtya kivonatinak lényegesen kisebb
a gyogyité hatdsa ; semmilyen therapias hatds nem
volt észlelheté a fundus nydlkahdrtydjdbol késziilt
kivonatok alkalmazdsdval.

E Kklinikai megfigyelések olyan szemléltetoek
voltak, hogy teljes egészé¢ben igazoltdk Meulen-

gracht éllitasat, t. i. hogy a Castle-féle sintrinsic

factor¢ a pylorus mirigyekben képzédik. A duo-
denalis- és pylorus- mirigyek strukturdjanak hason-
latossdga teljesen megmagyardzta azt, hogy gy6-
gyité hatdsuk majdnem egyenlé.

Ugyanennek az alapjan teljesen ¢rthetévé
valt, hogy a cardia mirigyeinek miért van tulaj-
donképpen gyogyité hatasuk ; a cardia mirigyei
t. 1. ugyanolyan széveti felépitésiiek, mint a py-
loro-duodenalis mirigyek. De minthogy a cardia
mirigyekben ardnylag szegény, természetesnek

* »A gyomor functiondlis morphologidja physiologids
és pathologids koriilmények kézétis c. konyv XIV. feje-
zete (A Szovijetunié Orvostudomanyi Akadémidjanak
kiadvénya, Moszkva, 1947). — Az Orvostudoményi

Dokumentéciés Kozpont anyagabél. — Kardos Evné
dr. forditésa.
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litszott az, hogy a gyomornyalkahdrtya ezen ré-
sz¢bol késziilt kivonatok az elébbinél gyéngébb
gyogyité hatdst fejtenek ki anaemia perniciosa
esetekben.

Meulengracht nézeteinek feltétel nélkiili elfo-
gaddsdnak utjdban csak az allt, hogy a vészes
vérszeginység kovetkezt(ben elhalt betegek gyo-
mornyalkahditydjanak vizegdlata ezen felt¢tele-
zésnek ellentmondott.

Flint és Fenwick a mult szizad mdsodik felé-
ben mér kiemeltck azt a tényt, hogy a véezes veér-
szegénységben elhalt betegek gyomornydlkahér-
tydja atrophisdlt. Faber és Lange 1908-ban kézdlt
munkdikban rdimutatnak arra, hogy az anaemia
perniciosdaban eihalt betegek gyomornyédlkahdrtya-
jdnak infiammatoricus-atrophicus elvédltozdsai f6-
leg a fundus teriilet(re lokalizélédnal:.

Meulengracht, allitdsdnak igazoldsdra, hozzd-
litott a vészes virszegénységben elhalt betegek
gyomornydlkahdriydjinak kime it6 vizsgdlatéhoz.
10 ilyen esetet tanulmdnyozva, 8-ndl — szdmdra
meglepet{sszertien — a koéros folyamat kizdrélag
a fundusra lokalizdlédott. A fundus mirigyei er6-
sen atrophidsak voltak ¢és az egész gyomornyélka-
hértya gyulladdsos elvaltozasokat mutatott. Ezzel
szemben a pylorus és féleg a duodenum teriilet(n
lényeges koéros elt(rés nem volt ldthaté.

Egy esetben Meulengr acht taldlt ugyan nem ki-
fejezett elvdltozdsokat afundus mirigyeiben, de a
f6- és feddsejtek itt is megérizték normdlis szo-
veti képiiket. Utélag kidertilt, hogy ebben az egy
esetben az anaemia perniciosa klinikailag sem volt
100%,-ig bizonyitottnak veheté. Meuleng acht ezen
szovettani megdllapitdsait teljesen igazoltdk Ma-
karevics és Krajevszkij, Magnus és Ongl, Sochorg,
Cox munkdi. Mindezek alapjdn kétségkiviil bizo-
nyitottnak vehetd, hogy a vészes vérszegénységet
majdnem kizédrélag a glandulae gastricaeval fedett
gyomor nydlkahdityarészek kéros elvdltozdsa és
nem a pyloro-duodenalis teriilet kéros elvdltozdsa
kiséri.

Meulengracht ezen ellentmondds kikiiszébo-
lésére, vagyis a pyloro-duodenalis mirigykivonatok
j6 therapids hatdsa és a vészes virszegénységben
elhaltak pyloro-duodenalis nydlkahditydjanak sér-
tetlensége, a fundus nydlkahdrtya kétségkiviil
kéros eltérése mellett egy djabb theoridt dllitott
fel. E theoria szerint a pylorus és duodenum
mirigyei morphologiai elvaltozdscal nem jdré
funkciondlis laesiban szenvednek a vészes vér-
szegénységnél. De még mindig nyilt kérdés ma-
radt, hogy miért észletheté kivitel nélkiil minden
perniciozas betegnél a fundus nydlkahdrtydjinak
silyos atrophicus-inflammatoricus  elvéltozdsa.
Meulengracht vdlasza eire az volt, hogy a fundus
egy stimulatort termel, amely elengedhetetleniil



sziikséges ahhoz, hogy a pylorus és fundus mi-
rigyei képesek legyenek termelni a »Castle-fer-
mentumots¢. Meulengracht szerint tehdt a pylorus
és duodenum mirigyei a vészes vérszegénységnél a
fundus mirigyeinek koéros elvdltozdsai kévetkez-
tében el6dllé stimulatorhidny kévetkeztében sziin-
tetik be az antianaemids factor termelését.

A gyomor nyalkahartydjdnak a vérképzésben
jatszott szerepe tisztdzdsiban 1j fejezet nyilik
0. B. Makarevics és Sz. J. Rappoport munkdi nyo-
mén. E két szerz( vizsgalat targydva téve akutya
gyomornyalkahdrtydja kiillonb6z6 részei secretu-
. méanak hatdsdt, vildgosan megcafoltdk az eddigi
feltevést arrél, hogy az dllatviligban a Castle-féle
fermentum nem létezik, sét bebizonyitottik azt,
hogy az dllatokndl az antianaemids factor valéban
a pylorus és duodenum mirigyeiben termelodik.
Ezen kisérletek tehdt részben igazoltdk Meulen-
gracht régi dllitdsait.

De amint Makarevics és Rappoport dttértek
tovabbi vizsgilata‘k sordn az emberi gyomor vizs-
galatdra, egészen mds torvényszerlséget dllapi-
tottak meg. Bebizonyosodott ugyanis, hogy az
emberi gyomor fundus-mirigyei sokkal nagyobb
befolydssal vaanak a vérképz6 szervek miikodé-
sére, mint a pylorus és duodepum secretuma,
Ezen megdllapitdsok a szerzéket azon jogos kévet-
keztetés leyondsdra birtdk, hogy az emberi gyo-
mornyélkahdrtydban az »intrinsic factor « eltéréen
az allati gyomornydlkahdrtyatél, nem a pyloro-
duodenalis, hanem a fundus mirigyeiben k¢ pzddik.

Makarevics ¢s Rappoport kutatdsainak ered-
ményeit teljes mértékben igazoltak Castle és Fox
késébbi kutatdsai,,akik friss emberi hullik gyo-
mornyalkahdrtydjdnak kulénbozé részeibél ké-
sziilt kivonatok alkalmazdsa révén arra a megélla-
pitdsra jutottak szintén, hogy mig a pylorus-
mirigyek kivonatdnak alkalmazdsa a perniciosds
betegeknél jelentés eredménnyel nem jir, addig
ugyanezen betegek fundusnyalkahdrtya-kivonat-
tal valo kezelés utdn rohamosan javultak. Ezen
eredmények tehdt kétségkiviil amellett tanuskod-
nak, hogy az intrinsic factor lokalizdli6ja mds az
embern¢l és mds az dllatokndl. Ezzel Mculengracht
sstimulator¢ theoridja teljesea feleslegessé vdlt.

Tehdt leszogezhetd, hogy a modern klinikai
és kisérleti megfigyelések bebizonyitottdk, hogy
az emberi szervezetben a gyomor a fundus nyilka-
hartydjdnak egyik termékével vesz aktiv részt a
vérképzés irdnyitdsiban. Ez a kovetkeztetés azon-
ban kikeriilhetetleniil felveti azt a kérdést, hogy
melyik structuralis elem az, amely ebben a dénté
szereiget jatssza?

gyomornyalkahdrtya morphologiai elvil-
tozdsainak tanulmdnyozdsibél levont tapasztala-
tok azt bizonyitjdk, hogy tbc.,rdk ¢s krénikus de-
kompenzalt szivbajokban szenvedéknél stb. a
fundus-mirigyek f6- és fedosejtjei nagyrészt el-
pusztulnak. De minthogy ezekben az esetekben
még sem jon létre vészes vérszegénység, ez azt
mutatja, hogy a Castle-féle intrinsic factor képzo-
dése nem ezekhez a sejtekhez kotott. Tehdt a £6-
és fedbsejteknek a vérképzés irdnyitdsiban valéd
szerepét a priori elvethetjiik.
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Kizdrdsi alapon feltehets, hogy a Castle-
fermentum eredeti képzéhelye a fundus- és corpus-
mirigyek harmadik alkati eleme — a melléksejt.’

Sajnos, az anaemia perniciosds betegek gyo-
mornyalkahdrtyéjénak vizsgdlatival foglalkozéd
szerzok egyike sem hatolt be mélyebben a vészes
vérszegénységnél észlelhet melléksejt-elvdltozasok
lényegébe. Kiilénben is ezen melléksejtek dllapota
vészes vérszegénységnél annyira ismeretlen, hogy
az eddig kozolt irodalmi alapokb6él még az sem
tiint ki, hogy a vészes virszegénységben szenvedd
betegek, illetve elhaltak fundus-mirigyeiben a
melléksejtek elpusztultak-e vagy sem. Mig Meu,
lengracht a nydlkahdrtya-elvdltozdsok histologiai
leirasdban meg sem emlékezik a melléksejtekrol,
addig Makarevics ¢s Krajevszkij sokkal tovdbb
mennck, amikor leirjdk, hogy minden egyes eset-
ben »kis sejteket taldltak, amelyek Best-car-
minnal kiilonboz6 intenzitdssal festédnek«. Azon-
ban kevéssé meggyozoen hangzik e sejteknek a
melléksejtekkel valé azonositdsa. Nem szabad
megfeledkezni arrél, hogy a gyomorredék feneke
apr6 himsejtekkel van bevonva, amelyek dtme-
netet képeznek a melléksejtekhez. E sejtekben
mucoid secretiés granulumok vannak, amelyek
carminnal intenziven festodnek. Lehetséges tehdt,
hogy a vészes vérszegénységnél csak ezek a sejtek
maradnak meg. Magnus és Ongl, de foleg Cox
munkai is ezt ldtszanak bizonyitani.

Az emlitett szerzék a vészes vérszegénység-
bentaldlhat6 atrophids folyamat leirdsandl meg-
emlitik azt, hogy a fundus nydlkahdrtydjdbol csak
a fedSham és néhdny szétszért snydlkatermeld
mirigytoredék« volt észlelhets, mig Cox a meg-
maradt mirigytérmelckekben jellegzetes struk-
tura nélkiili kébalaku sejteket taldlt, amelyet 6
indilterens hdmsejteknek tekintett.

*.*

Ehrlich megfigyeléseire tdmaszkodva, 1j utak
nyilnak a gyomor fundus és corpus nydlkahdrtya-
mirigyek széveti elemeinek vizsgdlata terén.

Ehrlich nevéhez flizodik annak a jelenségnek
a felfedezése, hogy az anaemia perniciosdban szen-
vedd felnétt ember vérképzése az embryonalis
periodus vérképzéschez hasonlit. Ehrlich er6sen
hajlott arra, hogy a betegség sajitos lényegét
ebben ldssa, minthogy a vészes vérszegénységben
szenvedd beteg vérében taldlhaté megaloblastok
és megalocytdk csak az embiyonalis vérben taldl:
hatok. }

Minthogy ma az anaemia peniciosdt teljes
joggal hidnybetegségnek, illetve a gyomormiri-
gyek egy specidlis fermentje hidnyidban el6dllé
betegségnek tekintik, lehet, hogy az embryonalis
megaloblast-vérképzés akkor tér dt véglegesen a
normoblast vérképzésre, midén a gyomormirigyek-
ben megjelenik az a bizonyos functionalis-merpho-
logiai elem, amely ezt a fermentumot termeli.

Wintrobe €s Schumacher mar a kérdést slyen
formdban felyetették, amennyiben theoretikusan
parhuzamot vontak a vészes vérszegénység reg-
ressziy stddiuma és az emberi, valamint az emlds
dllatok embryoinak a megaloblastos vérképzésrd]-
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a normoblastos vérképzésre valé attérése kozott.
Szerintiik mind az elsé, mind a masodik esetben
a viltozds egyik {6 oka a gyomormirigyek miiks-
désében bedllott viltozds, amely a vérképzés ira-
nyitdsira hat ki. Toftermann is érinti ugyanezt a
kérdést, de igy az 6, mint az el6bb emlitett szerzék
elgondoldsai csak hypotheticus sikon mozognak.

* %k
*

E kérdés tisztdzasara Makarevicesel egyutt
kisérleteket végeztiink, mégpedig oly médon,
hogy pérhuzamosan vizsgiltuk az emberi em-
bryo fejlédésének kiilénbozé szakaszaiban a
vérképzés és a gyomor mirigyeinek fejlodését.

Az egy hénapos emberi embryo mdjpunktétu-
madbél nyert vérben polychromatophil megaloblas-
tok mellett oxyphil megaloblastokat taldltunk,
amelyek az elébbitél abban kiilénbéznek, hogy
még nagyobbak és ovilis alaktak. E megaloblas-
tok magvaiban a chromatin még nem egészen vild-
gos format 6lt, ami ezen elemek fiatalsigara utal.

Emellett a vérképben érett megalocytdk is
taldlhat6k, valamint a makro-normoblast genera-
tibhoz tartoz6 sejtes elemek. A makroblastok,
mint ismeretes, a megaloblastoknadl kisebb, kerek
elemekl, tbbbé-kevisbbé kékre fest6dd, kissé foltos
protoplasmdval. nagy magvak a sejt na
részét foglaljak el és elleztétbanga megalobla.stogl:csj
kal, gyakran egy vagy tobb kis nucleolusis ldthaté.
Ritkdn a vérképben magnélkiili, kék vagy rézsa-
szinli erythrocytdk is vannak.

Az embryonalis élet mdsodik hénapjanas
masodik felében a megaloblast eredetfi, fiatal
oxyphil-sejtek mellett megjelennek a makro-
blastok, sét ezek érettebb formadi is, a normo-
hlastok.

A harmadik hénap vége a donté fordulat ideje.

Ebben a peribdusban az embryonalis vér-
képzés involuti6ja észlelheté. A vérképben még
fellelhet6 megaloblastoknak egész kompakt mag-
vuk van, amelynek mar nincs meg a hdlézatos
strukturdja. (A magédllomdny pyknosisa.) A vér-
képben tilstilyban keriilnek a makroblastok és a
normoblastok, az érett erythrocyték szdma erésen
megno.

A négy hénapot elért embryo vérében megalo-
blastoknak és megalocytiknak nyoma sincs.

Az egész negyedik hoénap folyamdn az
embryonalis vérképzés egész kifejezetten a post-
embryonalis jelleget viselimagdn. Ekkor a vérben
mér érett, normalisan fest6do, sét olykor poly-
chromatophil erythrocytdkat taldlunk, jelentds
szdmud normoblastot jellemz6 halvinykék proto-
plazmiéval és kompakt maggal.

Az 6t hénapos embryo vérképzése mir teljesen
a kiviselt gyermek vérképzésére emlékeztet. Me-
galoblastok teljesen hidnyoznak, ardnylag igen
kevés magvas és polychromatophil erythrocyta
taldlhat6 és a sejtes elemek tdlnyomé tsbbségét
a haemoglobindis normdlis vérosvérsejtek alkot-
jék. A hatodik hénaptél a kilencedik hénap vé-
géig az embryonalis vérképzés a normocytaer
typus felé fejlédik.
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Az embryonalis fejlédés killénboz6 szakaszai-
ban végzett vizsgilatok alapjdn kétségteleniil
megdallapithatjuk a kovetkezo térvényszertséget.
A megaloblast typusi vérképzés csak az embryona-
lis élet els6 hdrom hénapjdara jellemzd, ettél fogva
ez fokozatosan eltiinik és azt a normalblast vér-
képzés viltja fel.

Az egyik typust vérképzésnek a masikra valé
attérésével egyidejlileg, az embryonalis gyomor-
ll)an alapveté jelentoségli dtalakuldsok jonnek
étre.

Az embryonalis élet 12—13-ik hetében igen
jellemz6 a gyomor mirigy-apparatus gyorsfejls-
désnek indulasa. Eddig az idéig a gyomornyélka-
hdrtydt egyszerd epithelium fedi, amelynek sejtjei
specificus mucoid secretum kivédlasztdsira nem
képesek. Az ekkor megjelend fedOsejtek fdleg
glykogent tartalmaznak és functionalis-morpho-
logiai érettség jeleit nem mutatjdk.

A 12-ik héttél fogva a fed6hdm sejtjeiben
secret-granulumok  jelennek meg. Egyidejii-
leg rohamos fejlédésnek indulnak a mirigyes
elemek, amelyek strukturdlisan teljesen a mellék-
sejteknek felelnek meg. Ez utébbiak nemcsak
szambelileg, de mindségileg is folénybe jutnak a
fedésejtekkel szemben.

Specidlis festési eljardsokkal a melléksejtek-
ben kimutathaté egy granulogen folyamat, mely-
bél késébb a melléksejtekre jellemzd mucold
secretum lesz.

Igy az elsd pillanatra egymdstol teljesen fiig-
getlennek latsz6 két folyamat — a vérképzés két
alaptypusdnak egymdst valé felvéltdsa és a gyo-
mornyalkahdrtya mirigyappardtusénak rohamos
fejlodésnek valé induldsa — egymadsmellé dllitdsa
folytdn csoddlatos egyidejliséget fedezhetiink fel.
Ugyanakkor, mikor a gyomor-nydlkahdrtyamiri-
gyek felépitésében megjelennek a strukturalis és
functionalis értelemben vett érett melléksejtek,
ugyanakkor a megaloblastos vérképzést végle-
gesen felvdltja a normoblast vérképzés.

Vildgos, hogy csak a klinikai és physiologiai
tapasztalatok alapjan dllithatjuk azt, hogy itt
nem a két folyamat véletlen egyidejiiségérdl, ha-
nem az egyik folyamatnak a masikt6l valé fiiggo-
ségérdl van sz6.

A tudomdny mai dlldsa szerint a kozvetett
bizonyitékokat mint komoly argumentumokat
kell elfogadnunk.

Mindenekel6tt a pancreas endocrin functié-
jdnak fejlédésébél vonhatunk le kévetkeztetése-
ket. Ismeretes, hogy az intrauterin élet elsé felében
a glycogen az embryo kiilonb6zo szdveteiben el-
szorva taldlhaté. A mdsodik felében fokozatosan
a mdajban koncentrdlédik. Ennek megfeleléen az
amnpioticus folyadékban és a vizeletbea — az
eddig jelenlév6 — cukor eltlinik. A szénhydrat
anyagcsere ezen jelentos vdltozdsa kozvetlenil a
pancreas sziget elemeinek megjelenése utdn kovet-
kezik be. ; -

Vajjon az embryo gyomornyalkahdrtydjiban
megjelend fedGsejtek nem ugyanazt a szerepet
jatsszak-e avérképzés irdnyitdsiban, miat amilyen



szerepet a Langerhans-szigetek jatszanak a szén-
hydrat-anyagcsere irdnyitasiban?

* *
*

A tovdbbiakban bizonyitékokat hozunk fel
eddig ismertetett nézeteink védelmében.

A klinikusok és pathologusok 4ltal kozismert
tényt, hogy a gyomornydlkahdrtya igen gyakran
atrophicus elvaltozdsokkal reagdl mas hosszan-
tarto betegségre. Nem is szélva mdr arrél, midén
a gyomorban rdkos daganat képzodik, de silyos
tiidétbe., vagy hosszantarté decompensdlt sziv-
bajok eseteiben is igen gyakran észlelheté a gyo-
mor nydlkahdrtyamirigyeinek jelentés reducti6ja.
Ezenkiviil a modern gastroscopids és rontgenvizs-
galatok azt mutatjdk, hogy a gyomornyédlkahdrtya
elsédlegesen is igen gyakran atrophisalédik, min-
den mas betegségtél figgetleniil.

Ezen atrophicus folyamatokban legtébbet ‘a
corpus és fundus szenved, vagyis €ppen azon
tertiletek, amelyeknek a legnagyobb jelentdségiik
van a normalis vérképzés irdnyitdsdban. Viszont
az a tény, hogy ezen esetekben a melléksejtek
megmaradnak, még a gyomornyalkahdrtya leg-
stilyosabb atrophids elvaltozdsaindl is, magya-
rdzza azt, hogy a vészes virszegénység ilyen ese-
tekben ardnylag rendkiviil ritkdn fordul elé.

Viszont azt sem allithatjuk, hogy az anaemiq
perniciosa kifejlodésében kizardlag a vérképzé
szervek functionalis elégtelensége jatszik szerepet.
Ennek é€lesen ellentmond a mdj- és gyomorkészit-
mények kivalé gyogyité hatdsa. ,

A gyomor antianaemids functiéja megitélése
szempontjdbél érdekes volna figyelemmel kisérni
a totalis, vagy subtotalis gyomorresectién dtesett
betegek késébbi sorsdt. Majdnem minden szerzé
ezen a téren azt a megallapitdst tette, hogy gyo-
morresectio utdn igen ritkdn fordul el6 vészes vér-
szegénység. (Pevsner és Gordon, Judin, Majansz,
Rajgorockaja és Lebedjeva, Gercen, Koncsalovszk,
Monaszterio.)

De a mélyebb klinikai megfigyelések azt
mutatjak, hogy foleg a totalresectién atesett be-
tegnél keletkezik perniciosa-szerti kép. Utalunk
itt Makarevics, Reigorodszkij és Lebedjeva, Moravic,
Faziani, Ciatelino, Monaszterio, Simon mun-
kdira.

Igen nehéz megdllapitani, hogy totalis gyo-
morresectio eseteiben milyen gyakran fejlodik ki
vészes vérszegénység, minthogy totalresectiét
ardnylag igen ritkdn végziink. A sebészek még az
altaluk totalresectibnak nevezett miitéteknél is a
fundus egy kis részét meghagyjdk. Viszont a tdyo-
labbi eredmények megitélése szempontjabél igen
lényeges az, hogy valdban az egész gyomrot eltdvo-
litottdk-e. Amennyiben a fundus-mirigyeknek,
akdrcsak kis része is megmaradt, abban az esetben
természetesen meg tudjak akaddlyozni a vérképzés
elfajulasit, minthogy ez esetben fedosejteknek is
meg kell maradniok. Ez utébbi megallapitdsunk
anndl inkdbb bizonyité, minthogy kisérleteink
azt mutatjik, hogy a részleges gyomorresectional
# mirigyes elemek rohamos novekedésnek indul-
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nak gy mennyiségileg, mint functionalis szem-
pontbol.

Ezen tények megvildgitisiban érthetd, hogy
a gyomorresectio utdn fellépd, az irodalomban ké-
z6lt perniciozds képek miért vonatkoznak kizar6-
lag totalresectiét elszenvedett esetekre.

Tehdt a gyomorresectién dtesett betegnél fel
nem lépd, illetve igen ritkdn felléps vészes vér-
szegénység nemcsak hogy nem cafolja meg, de
¢ppen megerdsiti azt a feltevést, hogy a gyomor-
nydlkahdrtya a normdlis vérképzés irdnyitdsiban
a legjelent6sebb szerepet jatssza. Az operdltak ké-
s6bbi sorsa egytittal vildgossdgot derit az antianae-
mids factornak lokalizdciéjdra is, minthogy ezek
alapjin a melléksejtek szerepe még tisztdbban
tlnik ki. -~

* . *

Ezt a kérdést természetesen nem lehet csupdn
morphologiai vizsgilatok alapjan megoldani. Igen
jelentds adatokat kapunk klinikai részrél is.

Mindenekel6tt meg kell emliteniink Fabert,
aki 19o8-ban mar megillapitotta, hogy mér sokkal
a vészes vérszegénységet megelézoen a beteg
gyomor secreti6jabol eltlinik a sosav. A vészes
vérszegénység ¢és az achlohydria egyiittessége oli-
annyira jellemzé, hogy egy idében azt tartottik,
hogy az anaemia pernicosa alapja az, hogy a s6sav-
hidny kévetkeztében a bél bakteridlis flérdja be-
hatol a gyomorba, ahol a toxinok felszivédnak és
bejutnak a vérkeringésbe és ez okozza a hemoly-
sist €s a vérképzés laesibjat.

Faber megéllapitdsa 6ta a klinikusok 4dllan-
déan azt kutattdk, hogy mi az oka a vészes vér-
szegénységben szenvedd anaciditdsénak. A leg-
valoszinlibbnek a gyomor mirigyappardatus kon-
stitutionalis elégtelenségeldtszott anndl is inkdbb,
minthogy a vészes vérszegénységben szenvedd
sziilbk gyermekeinél, vagy rokonsigdban gyakran
volt kimutathat6 anaciditds. Azonban ez a tisztdn
genotyp bedllitdis nem taldlhatott megértésre
anndl inkdbb, minthogy a vészes vérszegénységben
szenved6 gyomor nyalkahdrtydjén az atrophids
elvdltozdsok mellett mindig kifejezett gyulladdsos
jelenségek is voltak jelen.

Mi azonban a tisztdn gyulladdsos eredetét is
tagadjuk azon jelentés strukturdlis elviltozdsnak,
amely torvényszerlien bekovetkezik a vészes vér-
szegénységben szenvedoknél ; sokkal mélyebb oka-
nak kell lenni. Ezen elvdltozdsok alapjat a gyo-
mormirigyek regeneratoricus potencidjanak hid-
nya, illetve lényeges csokenése képezi, amely a
gyomor fundus és corpus nydlkahdrtya silyos
atrophidjahoz vezet. Ezért mi teljesen egyet-
értiink azokkal a szerzokkel, akik szdimos klinikai
megfigyelések alapjdn hangsulyozzdk a perni-
ciozds betegek gyomormiikédésének konstitutio-
nalis okait. Ezen elviltozdsok messze tilmennek
azokon a hatdrokon, amit gyomorbetegeknél ész-
lelni lehet. IThre, aki egész monographidt irt az
emberi gyomor secreti6jdnak elvaltozdsairdl, azt
irja, hogy »teljes achyliat csak anaemia perniciosi-
ban talalunks. ’

A legkiilénboz6bb betegségeknél lényegesen
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csokkenhet a gyomornedv mennyisége és sésav-
tartalma, de a pepsin mennyisége gyakorlatilag
nem vdltozik. Annal szembetiinébb, hogy az anae-
mia perniciosdndl nemcsak a sésav-synthesis,
de a pepsintermelés is megsziinik. A pepsin-
termelésnek ezen fokozatos csékkenését pedig csak
a gyomormirigyek minden mirigy-elemének teljes.
pusztuldsival magyardzhatjuk.

Ha a fed6sejtek jelentés szdmban megmarad-
ndnak, akkor nem kovetkezhetne be a pepsin
eltlinése, minthogy a fedésejtek a mucoid secre-
tumon kiviil pepsint is termelnek. Ismeretes, hogy
még a gyomorrdkban szenveddknél is pepsin
talalhaté a gyomornedvben.

» Konnyen lehetséges, hogy a vészes vérsze-
génységben szenvedbk gyomornyalkahdrtydjdnak
konstitutionalis elégtelensége a vérképzo szervek
ugyanilyen elvéltozdsival egyiitt 4ll fenn, mint-
hogy a kettd kozott — amint littuk — mér
embryonalis korban kifejezett kapesolat jon 1étre.
De az anaemia perniciosds vérképzésre valé vele-
sziiletett hajlam csak a gyomormirigyek involu-
ti6jdnak hatdsa alatt johet létre. Ugyanakkor,
mikor a vezetdszerepet a nydlkahdrtya aiegene-
ratoricus atrophidjinak létrejétt¢ben a konsti-
tutionalis factorra ruhdzzuk, meg kell emliteni,
hogy kiillonb6z¢é kiilsé hatdsok is befolydssal lehet-
nek ennek kifejlédésére.

A gyomor corrosiv gyulladdsos folyamatainak
leirt esetei koziil kevés figyelmet szenteltek azok-
nak az eseteknek, amelyekben ennek alapjan ki-
fejlodott vészes vérszegénységet irtak le. Azonban
ezek az esetek olyan szembetiindek, hogy nem lehet
mellettiikk elhaladni. De csak ugy foghatjuk fel
ezeket az esetcket, hogy ezeknél mér fenndllott
veleszilletett csgkkent regenerdlé  képesség
a gyomornyalkahdrtyiban, amely nem nyilvdnult
meg kiilonosebb tiinetekben mindaddig, mig ez
a trauma nem érte. Vegyi destrukciét elszenve-
dett betegek tdlnyomé tébbségében a gyomor-
nyalkahirtya azonnal regencidlédésnak indul és
nem kovetkezik be a Castle-fermentum képzodé-
sének teljes besziintetése.

De még sokkal érdekesebbek azok a tények,
amelyek a gyomornydlkahditya regenerdléke¢pes-
ségét fokozo befolyasok lehetdségerél tanusked-

nak. Van bizonyos alapja annak is, hogy feltételez-
zlik, hogy a vészes yérszegénységben szenvedok
gyomornyalkahdrtya- és majkivonattal valé keze-
lésének sikerei mem csupdn abban keresendék,
hogy ezek a készitmények a megaloblast vérkép-
zést normablast vérképzésre véltoztatjik, hanem
stimuldlélag is hatnak a gyomornydlkahdrtya
regenerati6jara. Sajnos, ilyen irdnyu kozvetlen
szovettani vizsgdlatok még nem folytak, de isme-
retesek klinikai és gastroscopiai megfigyelések
(Zoster), amelyek ennek lehetéségérél tanuskod-
nak. Az utébbi idében sok irodalmi ismertetés
jelent meg, amelyek arrautalnak, hogy az anaemia
perniciosiban elhaltakndl igen gyakran polypok
vagy rédk taldlhat6é a gyomoiban. Utalunk Harnig
adataira, aki hét gyomor polyposisban szenvedé be-
teg koziil hiromndl anaemia perniciosdt is észlelt
— Rambachra, aki 48 vészes virszegénységben el-
halt boncoldsdndl 4-nél észlelt gyomor polypokat és
181 perniciozds boncoldsnédl 8 esetben cc. ventri-
culit észlelt.

Egydltalin nem tekintheté valdszintinek az,
hogy ezek a betegségek véletleniil fordultak eld
ugyanazon személyeknél, minthogy ezt csak
azutdn észlelt¢k, miutdn az anacmia perapiciosa 4j
kezelése elterjedt. Nehezen fogadhaté el Maisin
azon magyarazata, hogy a mdj nagymértékben
valé élvezete hajlamosit 13k kifejlodésére. Ez
ellen sz6l az is, hogy mds szervekben (a gyomron
kiviil) fenndll6 carcinoma a perniciozas betegnél
semmivel sem gyakrabban fordul el6, mint nem
perniciozdsokndl. (Zoster.) Sokkal valészinilibb,
hogy a gyomor-, mdjtherapia emeli a gyomor-
nyalkahdrtya regenerald képességét. De ez arege-
nerdloképesség fokozéddsa bizonyos hatdrok ko-
zott mozoghat. Amennyiben a regeneratio elsé
fdzisira hat csak ki, akkor minden feltétele meg-
van a polypok kifejlédésének, minthogy a tome-
gesen szaporodé indifferens hdmsejtek nem diffe-
rencidlodnak és nem fejlédnek mirigyes alkati
elemekké.

Hogy a gyomorrdk ondlléan, vagy pedig a
polypokbél fejlédik-e ki és hogy ennek kifejlodé-
sére, illetve gyakorisigdira a gyomor-, mdjtherapia
milyen hatdssal van, egyelére még megoldatlan
kérdés.

.

A budapesti Rokus-kiozkérhdz orr-gégeosztalydnak kozleménye.

A nyilajk-profil mitéte

Irta: RETHI AUREL dr. egyet. rk. tandr

A nytlajk tokéletes miitélti megolddsa Ggy
remélhetd, ha gondoskedunk arrél, hegy a rétegek
az anatémiai sorrendjitkben egyesitve legyenek ;
ebbdl a szempontbdl igen nagyfontossigi az ajak-
izomzat felkeresése és helyes varrata, amit a ré-
gebbi miitéti eljardsok teljesen elhanyageltak.
A nyulajaknél, eme velesziiletett hasadékndl az
intrauterin életben nem kovetkezett be a rendes
egyesiilés, rés maradt vissza, de anyaghidny nincs.
Médunkban van tehét anélkiil, hogy oldalsé lebe-
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nyeket alkalmaznénk, hogy oldalbemetszésekkel
elrutito hegképzddéseket okozndnk, megfeleld seb-
szélképzéssel, a rétegeknek anatémiai egyesitésé-
vel, esztétikai szempontibol kifogastalan ajkat
alkotni. Kiilonésen hangstlyoznunk kell, hegy a
rendelkezésiinkre 4ll6 szovetanyag legkisebb rész-
lete is fontossiggal bir az ajak kiképzésénél. Ha
helyesen jarunk el, akkor egy olyan ajkat nye-
riink, amelynek mindkét fele egyforma, amelynek
vastagsdga ¢s kiillonisen vertikdlis irdnyban, tehdt



a filtrum lefutdsi vonaldban vett szélessége az
arccal harmonizél.

Kiiléndsen régi, avagy helytelen miitéti eljards-
sal egyesitett labium leporinumnal latjuk az ugy-
nevezett nytalajk-profil kifejezett formait, amelynél
feltiinik, hogy az als6 ajak mintegy kifordulva
eldugrik s ezzel szemben a felsbajak a miitét ered-
ményeként vertikdlis irinyban erésen megnyulva,
elvékonyodott. Az ajakpir keskeny €s bekunkoro-
dott. Minthogy az ily en felsbajak széli része bizo-
nyos fokig megfesziil, az als6 ajak mogé keriil €s
ezéltal ennek elrutité6 kiugrasit fokozza. (Pseudo-
progenia.) Ha ehhez még hozzaflizziikk, hogy az
ilyen esetekben rendszerint egy elbugrd gorbiilt
orr van jelen, amely a felsé ajaknak eme besiip-
_ pedt voltat még jobban kihangsilyozza, elGttiink

van az 0. n. nyulajk-profil kifejezett formdja.

Természetes, hogy a fogaknak hibds élldsa
vagy hidnya a felsbajak eme torz helyzetét
fokozza. Meg kell azonban 4llapitanunk, hogy az
ilyen felsbajaktorzulis anatémai adottsidgoknal
fogva a fogak alldsdnak javitdsdval avagy 4j fogak
behelyezésével nem sziintetheté meg.

Némely esetben az egész ajak hdtraesése
annak a kévetkezménye, hogy az os intermaxillare
hidnyzik vagy atrophids. Minthogy ilyen esetek-
ben nem az ajak 4llomdny4nak hidnyos voltaban
kell keresniink a hibat, hanem az ajak mogotti
ellendlls, kemény védzban, az ajak hibas allasat
ilyenkor ugy sziintethetjiik meg, hogy fogakkal
ellatott protesist helyeziink be, amely a fels6 ajkat
elérenyomja.

Ha azonban a felsd ajak szovetdlloményanak
lényeges megkevesbedése van jelen, igy magét a
felsd ajkat kell kezelésbe venniink. Ha tulnagy
ez a szovethidny, de kiilonosen, ha hegesed¢sek is
vannak jelen, igy némelyek az Abbe-féle plasatikit
ajanljdk, amelynek lényege az, hogy az alsé ajak
szovetanyagdnak s igy ajakpirjinak egy részét
nyeles lebeny alakjiban a fels6ajakba piantdijuk
at. Mégtovabb megy Lexer, aki er0sebb hegesedés
esetén a felséajkat eltdvolitja s férfinél a feybor-
bél nénél a felkar bérébdl potolja azt.

A nytlajk-profilndl — amint elobb lefrtam —
a deformitds 1ényege a felsdajakelvdltozds amely-
hez legtébbszir karvalyszerii orr tarsul. Eme
esetekben tehdt két helyen van a hiba forrdsa :
a felséajkon és az orron. Ezt a két helyet kell
tehit rendbehoznunk. Ismét aldhtizom, hogy
a felsbajkon a deformitds lényege annak a filtrum
irAnydban val6 tulhossza voltdban, a felsdajk
faldnak szovetszegényes vékonysigdban jelent-
kezik, midltal az ajakpir alig lathat6. A mitétnél
tehdt meg kell roviditeniink, ugyanakkor meg
kell vastagitanunk a felsbajkat, killontsen annak
als6 felét. Némelyek leirtdk, hogy ilyen esetelben
a roviditést ugy érik el, hogy a felsbajknak koz-
vetleniil az orr alatti részietébdl tdvolitanak el
egy darabot. Amint azonban ez a kozolt illusz-
traciékbél is megdllapithat6, nem jart kielégito
eredménnyel.

Az én eljdrisom az ilyen esetekben egyrészt
az orr korrekci6jdban nyilvanul meg, amelynek
részletesebb leirdsit mdés alkalommal fogom

ORVOSI HETILAP 1850. 11.

1, dbra, Bdrmetszés, az egvik szdjzug feleli kezdddve, fvben
a mdsik szdjrughozr ful. A sagittalis dtmetszeten ldthaté
a bemetszés mélysége.

2. dbra. A sagitlalis metszeten ldithatd, hogy a vertikilis

melszés legmélyebb pontjdbol az ajak hatsé felszinével pdr-

huzamos metszés tovténik lefele. Ha a 76 adaptdlds sziiksé-

gessé leszi, egy hdyvomoldalii cstkot vigunk ki az ajakbdl.

Ha az ajak szovete tilkevés, az eltdvolitas elmarad, A, verti-

kdlis metszés feletti ajakvész borét vékony rétegben a pon-
ftozott wvonalig eltavolitjuk.

3. dbrva. Az ajak alsé vészét ki- és felfelé forditiuk és varva-
lokkal yogzityiik.

4. dbya. Nyilajk-profil oldalyil és szemben. A foltok hibds
film kévetkezményei
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kozolni, eredményét azonban a mellékelt képen
bemutatom. A felséajak korrekciéjinak lényege
az, hogy a felsé ajak alsé részietét megduplizom,
midltal a felsbajak megvastagodva megrovidiil,
s ezaltal felemelkedik az als6 ajak 161€ ; az ajakpir
a vele Osszefiiggd nydlkahdrtyaval egy megfeleld
szélességli ajakpirt képez s masrészt a megrovi-
diilés folytin az als6ajak folé keriild felsdajak

6. abra.
Az ajak mitéte megioriéni,

5. dbra.
Az orr kovrekcidja vészben
megtortént, ajak vdltosatlan.

7. dbra, Az orv korvekcidja befefezddoil,

8, dbra. Szembenézlet a miitét widan.

nem nyomja tébbé elére az alséajkat s gy egy
tokéletes profilt nyeriink.

A miitétet helyi érzéstelenitéssel végezziik.
A bbrmetszést nagyon finom plasztikai szikével
lkell végrehajtanunk. A bérmetszés kezdete az
egyik oldali széjzug folott és medidlisan 1 min-
nyire kezd6dik, majd tiszta ivalakban halad
a masikoldali szdjzug folotti rész megfeleld
pontjdhoz. A filtrum f6l6tt az esethez képest
a metszési iv tdvolsdga az ajak pirtél 6—8—10—12
mm kozott valtozik. A metszés mélysége a felso-
ajak vastagsidgdnak kb. kétharmad részére terjed.
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Ezutin a metszés miélypontjabol vertikalisat,
lefelé, tehdt az aljak hdtso felszinével parhuzamo-
san egy ujabb metszést ejtiink, amely az ajakpirt
kozeliti meg. Végiil az igy koriilirt derékszogl
haromszog atl6janak megfeleléen ejtett metszés-
sel a felsbajakbél egy haromszogalakd csikot
tavolitunk el. Ennek megtorténte utan a felséajak
metszés alatti részét dgy hajthatjuk fel, hogy
az az els6 metszés folotti felsbajkat koriiloleli.
Hogyha a felsbajak eme als6 részletét ezen hely-
zetben fixdlni akarjuk, az altala takart ép bor-
részletet természetesen csak csekély mélységben
el kell tavolitanunk. Ha ez az eltdvolitds meg-
tortént, akkor az igy keletkezett felsé sebszél
borét 1—z mm szélességben aldpraepardljuk,
hogy az alsé részlettel val6 varratos egyesités
konnyen €s szépen torténhessék meg. Gondos-
kodnunk kell arrél is, hogy a Cupido-iv létre-
j0jjon, ez okb6l mig az elsé bdérmetszés tisztdn
ivalaktian képeztetik ki, a felsé bérmetszésnél
az fv afiltrum tdjan lefelé irdnyul6 nyerget képez.
Ilymédon az egyesités alkalméval sikeriil a Cupido-
iv kihangstlyozisa. Megjegyezni kivinom, hogy
a boérvarratok el6tt a lagy részeket egy-két
legfinomabb o000-4s catgut-tel készitett elsiily-
lyesztett varrattal fixaljuk.

A miitét lefrisdban elmondottam, hogy egy
haromszogalakt lagyrészesikot tavolitunk el a
fels6 ajak falabol. Ez az eltdvolitds nem mindig
szitkséges, sot kiilonosen tilvékony felsdajaknal
sikeriil eme megmaradé lagyrész segélyével a
felsdajak als6 peremét még jobban elédombori-
tani. Ajanlom tehdt, hogy e miitét végzésénél
eleinte szoritkozzunk az elsd fvalaku metszésre
¢és az erre merodleges ajakpir felé iranyulé met-
szésre. Ki kell préobalnunk most, hogy sikeriil-e
az atlés metszés elvégzése helyett a lagyrészeket
az ajak megvastagitdsa céljabol kellden plaszirozni.

A leirt eljards segélyével elérjiik azt, hogy
a felsO ajak als6 pereme megvastagodva eldre-
ugrik, az ajakpir az elérejutott nyédlkahédrtyaval
egyiitt megfelel6 szélességet nyer, a Cupido-iv
rajzolata szembetiinik s végiil, minthogy a fels6-
ajak nem keriill tobbé az als6ajak mogé, az
utébbit nem nyomja elére, s igy kettds célt ériink
el : a jolformalt felsdajak eldreugrik, az also6-
ajak pedig normalis helyzetet foglal el. Az fv-
alakt metszés hegje, amennyiben finom 16szér-
varratokat alkalmazunk, teljesen elmosédik.

A lészOrvarratokat kétszer huszonnégy ora
mulva tavolitom el és az eltdvolitist oly méaon
hajtom végre, hogy minden két eltdvolitott
varrat kozét egészen keskeny collodiumos csikkal
helyettesitem és a kovetkezO varratot csak
akkor tavolitom el, amikor a collodiumos gaze-
csfk megszaradt.

Osszefoglalds : Nyulajk-profil fejlodik ki a
helyteleniil operdlt labium leporinum-nal, mikoris.
a megfesziilt felsbajak az alséajak mogé keriilve,
azt elérenyomja. Emellett rendszerint eldreugré,
gorbiilt orr is jelen van. Az orrforma korrekcibja
utdn, modszerével részletesen leirt, a felsbajak
als6 felének megkettOzését végzi, midltal a tor-
zulds megszlnik,
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A budapesti Tudomdnyegyetem ideg- és elmekériani klinikdjdnak kozleménye.

(Igazgaté : Hcrdnyi Béla dr. egyet. ny. v. tandr)

A sclerosis multiplex néhdny Gjabb kezelési kisérletérél
Irta : BOSZORMENYI ZOLTAN dr. egyetemi tandrsegéd

A sclerosis multiplex (s. m.) nagy gyakorisdga
miatt, mint Schaltenbrand hangsdlyozza, nép-
betegségnek, idiilt lefclydsa és hidnycs befclydscl-
hatésdga miatt pedig a legnehezebb therapids
problémék egyikének tekintheté. Az éjabb thera-
pids prébalkczasck scra bizoryitja, hogy a passiv
szeml¢1¢do alld: pcntba a7 orvosck nem nyugsza-
nak bele: az aldbb részletezendd gyogykisérletek
is ezt igazcljdk, melyek részben ckilag (dicumarir ),
részben tiinetileg (Myanesin, Parpanit, stb.) be-
folyasolndk a kérképet. A legkiilonb¢zEbb chemi-
calidk hatdsmechanismusdnak €s therapids-kisér-
leti eredményeinek egyiittes ismertetését is ceak
teleologikus kapocs teszi jogosulttd : ezek mind-
egyike a s. m. tiineteit lenne hivatva enyhiteni,
ill. pregressi6jat gatclni.

A dicumarin Putnam theoridja értelm(ben
okilag hatna. Putnam ¢s tircai ugyanis a s. m.
gocainak érelvédltczdsi, ill. vénathrcmbcesises ere-
detére vonatkozéan a klinikai €s kisérleti adatok
nagy tomegét gyiijtotték ossze. Ennek logikus
kovetkezménye volt az alvaddst gdtlé szerek,
elsésorban a dicumarin therapias kisérleti alkal-
maza:a. Pu‘nam-€k egyik legujabb kézleménye
szerint eme anticcagulans szer prctrahalt
adagoldsival 27 remittdlé s. m.-es beteg kéziil
23-ndl a lokésszerli rosszabboddst meg tudtik
akaddlyczni, de 16 lassan pregredidlé koérfclyamat
befolyasclhatatlannak bizoenyult. Mig a s. m.-nél
véralvaddszavart mdscknak is (Simon-Solomon,
Cerni, Huszdk, Boszorményi-Csefkd) sikeriilt ki-
mutatni (Huszdk, tovibbd Boszorményi-Csefké
a Gerendds 4ltal kid«lgczctt igen ¢rzckery 1. n.
thrombin-inactivalasi-méd:zert haszrdltdh), a
dicumarin-gyogykisérletek  értékelheté  ered-
ményre masck észlelése szerint nem vezeltek
(Reese, Cerni, Huszdk, stb.).

Sajat megfigyeléseink is lényegileg a siker-
telenséget erdsitett¢k meg. Ezek 1ismertetése elott
megjegyzendbnek tartjuk, hogy a dicumarin
tdmada pcntja valészirtileg a méjban van, a
prothrombink¢pzés ama phasi.at gatclja, melyet
a K-vitamin katalysédl, esetleg utébbival rivali-
z4l6 hatast fejt ki (Lehmann) ; ugyanis a dicu-
marin a K-vitamin ccferment-kitésének helyébe
lép, Dicumarin adagolds silycs majlaesiot is valt-
hat ki, hatdsa elhtiz6d6, elsé phasisdval gyakran
prothrombinszint-emelkedést ckez.

Az elmilt év folyamdn a legkiilonbiézEbb
stadiumban levé 36 s. m.-es betegnél adtunk
dicumarint 3—I12 héten at, részben Lilly-
Dicumarint, f6ként azonban a Wander f. Anti-
thrombosint haszndlva, Lényegileg Pu nam
eldirdsét kovetve napi 50—150 mg-ot adtunk,
a mindenkcri prothrombinszinttél fiiggben, mely
utébbit a Quick-féle 4. n. egyphasisos médszerrel

hatéroztuk meg; a prothrombin-idét igyekeztiink
a 30—40”’-es szint kcriil tartani. A betegeket
elézoleg gondos physikalis vizsgdlatban része-
sitve, egyeseknél majfurctiés prébdkkal gyo6zéd-
tiink meg a méj allapc tarél.

Eredményeinket roviden a kovetkezOkbe
foglalhatjuk 6scze : Mcrsckelt javuldst 10 betegnél
lattunk, jelzett-prcblematikus javulast 7 beteg-
n¢l, 14 beteg valtczatlan maradt, mig 5-nél
a kezelés alatt kifejezett rosszabbcdds lépett fel.
A m(rsékelt és jelzett javuldst mutaté betegek
t¢bbségénél a fclyamat 2 éynél fiatalabb volt,
emellett a klinikai dpcldst csaknem mindegyiknél
heveny rosszabbcdas eldzte meg, azaz egy Uj
»Schub¢ vagy 0. n. »acut attack« kezdOdott.
Ily esetekben kczismert az dgynyugalomnak,
az enyhe physike-therzpidnak €és a jards-
célgyakcrlatcknak minden gyégyszeradastol fiig-
getlen j6 hatédsa. Ezenkiviil betegeink kb. felénél
nem elégedtiink meg a dicumarin addséval (f0leg
ha a fenti physikalis kezelés tamogatdsaval ez
4—6 hét alatt nem vezetelt némi eredményre),
hanem igyekeziiink azt rcbcransckkal egyeseknél
ismételt mikrctransfusickkal mdsckndl sajatvér-
vitamin-Serc placent stb. injecti6kkal, esetleg tiine-
tileg haté toénusoldokkal (Myanesin, Parpanit)
kiegésziteni. Ez a - magyardzata féleg annak,
hegy fenti statisztikdnk részben a Putnam-¢nél
jebbnak latszik és az & cscpertositdsa szerinti
U. n, lassan progredialé typust 1x beteg koziil
is 4-n€l némi javulds mutatkczctt. Természetesen
a dicumarin therapids hatdsossdgdnak megitélését
mindez igen megneheziti ; ez utibbit vitathatéva
teszi a kezelések relativercv.d tartama is (Putnam
tarsaival a dicumarint betegeiknek legaldbb 6
honapen 4t minden egy¢b gyogyszer melldzésével
adtal). A sikertclenség egyik cka lehetett részben
az, hcgy a néhdny betegnél beallt rosszabbcdas
a gyogyszer talan tulzott csckkentéséhez vezetett,
ilyenkcr a prothrombin-ido tébb napig a 30, sot 25
ald esett.

A belgyogydaszati dicumarin-therapidk gyakori
kellemetlen szovodményeit nem észleltiik, az ada-
golas is mérsckeltebb €és 6vatosabb vclt, csak 2
betegnél lépett fel dtmenetileg haematuria, mely
a szer kihagyaséra és K-vitamin, tovdbba calcium
injectick addsira gycrsan sziint. 2 beteg a dicu-
marin bevételét kovetben ¥p—1 6raig tartd
fejnyomésrél panaszkcdctt heteken 4t. Dicumarin
resistentidt 2 betegnél taldltunk, kiknél napi
150—200 mg-os adagok sem emelték megfelelen
a prothrombin-idot, .

5 betegnél a kezelés alatt kifejezett romlas
allott be, melyet csak 1j sclerotikus géeck kelet-
kezésével, ill. esetleges mikrohaemcrrhagidkkal
magyardzhattunk ; ezek nem tartoztak ama lassan
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progredialé csoportba sem, melynél Putnam-ék
a dicumarint hatdstalannak mondtik. Egyik
beteg korrajzit a lefolyds sajatossiga miatt
roviden ismertetem :

. P. F: 28 é nbbetegnél 11 év elbtt Allitélag sencep-
halitis« zajlott le, &tmeneti bal testfél paresissel és a bal
szem Jitdsdnak homélyosodasaval. Azéta tobbizben 16-
pett fel milo kettdslatas és amblyopia, paresis, végtag-
paraesthesia, spastico-paretico-atactikus jaris, tovabba
vizelési zavar, néha l4zas periodusokkal. Felvételekor
(1948. VIII. 23.) decoloralt papillak, horizontalis nystag-
mus, spastikus tetraparesis, jelzett pyramistiinetek,
intentids tremor, cerebellaris ataxia, a C; segmentumtél
lefelé bal testfél anaesthesia, ischuria paradoxa. Napi
3x 1 Urotropin tabletta mellett Antithrombosin-adago-
last kezdiink 50—1350 mg-mal, az adagot a Prothrombin-
érték ingadozisainak megfeleléen médositva. A di-
cumarin-kezelés 11, napjan a Prothrombin-érték 42”’-re
ez0kik, a gyogyszert kihagyva, 2 nap mulva hirtelen mind
a 4 végtag és nyak tonusos kifesziilése mellett, decerebra-
tids rigiditasra emlékeztetd 4llapot 4ll be, erés dyspnoe-
val, 4tmeneti glottis-géres6kkel ; a nyelés az oesophagus-
spasmusok miatt ily roham alatt akadélyozott volt,

aematuria vagy nyalkahartyavérzés sem akkor, sem
kés6bb nem jelentkezett, Eme tetanusos jellegli rohamok
eleinte naponta ismétiédtek, ¥4—1 6rat tartottak, bar-
biturdtok, magnesium-sulphat és calcium-gluconicum
adésara, tovdbba néhany Ilumbalpunctiéra ritkultak,
majd cca. 6 hét alatt elmaradtak. A vér calcium-kalium
szintje normalis volt, tetanusra vagy egyéb infectidra
nem gondolhattunk. A tovabbiakban az alsé végtagokon
massiv flexids contractura fejlédétt ki, kés6bb bulbaris-
tiinetek (nasalis hang, félrenyelés). Hosszabb physikalis
és gybgyszeres kezelés (vitaminok, Prostigmin) utdn a
jobb térd mérsékelt flexios contracturija kivételével ezek
is' megszilintek,

Ez az eset is azt latszik bizonyitani, hogy
a dicumarin alkalmazésa a s. m.-betegek némelyi-
kénél, fOleg pontin-bulbaris gécok esetén, kiilén
veszéllyel jarhat. Az 5 dicumarin-szedés alatt
észlelt 10késszerli rosszabbedds egy¢bként ellene
sz6l a mikrothrombus-elméletnek. Putnam és
Chiavacci legtjabb vizsgélatai alapjdn a s. m.-es
gocok vascularis eredetének fenntartisa mellett
48 beteg capillarmikroscopos leleténck alapjén
(a kacsok kozbeesO részeinek megvastagedasa,
spasticitas, keringési lassulds és stasis) inkdbb
az €rrendszer primaer anomalidjat okoljik a vér
el0zetes dyscrasiajdval szemben és a capillar-
mikroskopos leletnek a neurologiai jelekkel egyiitt
diagnostikus jelent6séget tulajdonitanak. Csefkd-
val kozosen végzett vizsgdlataink szerint s. m.-es
betegeknél a vérsavé thrombininactivalé képes-
sége 27—45'5%-kal alacsonyabb volt az 4atlag-
controllokéndl, tehat a vér alvadékonysiga niluk
nagyobb volt. Mar akkor jeleztiik, hogy ezen el-
térés esetleg masodlagosan, az egy¢b okbél kiro-
sodott myelin bomldstermékeinek (kephalin, stb.)
a vérbejutdsa 4ltal is létrejohet, de a thrombin-
inactivalds vizsgdlatinak igy is prognostikus
jelentosége lehet. Azéta s. m.-es betegek liquordval
végeztiink kisérletet, annak egy 4. n. thrombin-
inactivator-rendszerre (ldsd Gerendds mddszer)
kifejtett hatdsidt vizsgdlva. Eredményeink azon-
ban fenti feltevést nem igazoltdk : a liquorok
hozzdadasa az inactivaldst tobbnyire kifejezetten
gyorsitotta, tehdt alvadast fokozé lipoidekat, ill.
lipo-proteineket azok kimutathaté mennyiségben
nem tartalmazhattak. A thrombin-inactivélas scle-
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rosis multiplexnél tobbek dltal észlelt meglassiib-
bcddsa tehat még nyitott kérdésnek tekintendd,
a dicumarin adagolds pcdig fenti credménye’nk
alapjan célszertitlennek mondhaté.

Mésik, de kifejezetten 1. n. tiineti kezelésmod
melyet s. m. eseteinél kiegészitésként alkalmaz-
tunk, a glycerinaether-vegyiiletek ismételt, kira-
szerii injicidlasa volt; ezek izomellazit6-ténus-
csokkentod hatdsat eddig fOleg a sebészek hasz-

ndltdk miitéti el6készitéshez. Berger-Bradley a

glycerinaetherek koziill az a:fB-dihydroxy-y-
(2 methylphenoxy)-propan-t talaltdk legjobbnak
klinikailag, ezt egy angol cég Myanesin, a
magyar Egger-gyar Relaxil néven hozta for-

galomba. Mi mindkét szert 10—I0 S. mui-es
betegnél alkalmaztuk 2—3 naponként 10—
10 cem-t adva vendsan, ill. muscularisan,

személyenként Osszesen 8—12 injectiét. Cé-
lunk e fbleg spastikus-paraparesises betegek
extensor-hypertonusinak csokkentése volt, hogy
ezdltal a jards-célgyakorlatok és massage vég-
zése lehet6vé valjék.. A magyar készitmény
sajnos nem vends, sem muscularis alkalma-
zdsn4dl nem fejtett ki olyfokd hatdst, mint a
Myanesin — az aldbbiakban emiatt csak a
Myanesin subjectiv-objectiv hatdsat, mint szem-
beszokObbet fogjuk részletezni. Valészinii, hogy
a magyar Relaxilndl az oldat labilisabb vclta
adta e kiilonbséget, mint erre Zerkowitz vizsga-
latai is utaltak. Az érrendszerre kifejtett toxikus
mellékhatast (thrombosis embolia) egy betegnél
sem észleltiink, 3 beteg a vends injectio alatt
tobb alkalommal ugyanoly égo-huz6 fajdalmakrol
panaszkedott a vivoerek mentén, mint amelyek
phenylchinolin-készitmények vends befecskende-
zésén€l voltak jellemzoek.

A venas injetiék kezdetén tébben dtmeneti-
leg aetherizt jeleztek szajukban, mig a befecs-
kendezés befejezte el6tt minden beteg tébbé-
kevésbbé intensiv bodultsagot és meleget kezdett
érezni, legtobbnél kifejezett euphoriaval kisérve ;
kozérzetitket egyesek enyhe mdmorhoz hasonli-
tottdk, masoknal a jolesO érzést snyakfesziilésq,
homaélyos latds és szédiilés zavarta. 2 betegiink
az injecti6k utdn szemléleti zavarrél szamolt be :
a kornyezet szineit kiilonos ¢lénkséggel lattak,
a targyak »plasztikusan¢ domborodtak el6. Gya-
koriak voltak a vegetativ kiséré tiinetek : test-
szerte borpir, izzadas, €lénk dermographia, tob-
beknél 4tmeneti myosis, I betegnél mindig
kovetkezetesen mydriasis. Mindez az injecti6
beaddsa utdn 5—15 percen ét tartott. 3 betegnél
cca, félordn at intensiv nystagmus volt kivalthato,
mésokndl a beszéd vdlt dtmenetileg skanddlé-
akadozova.

Az izomzat ténusa mér a gyogyszer altaldban
60”'-ig tart6 beaddsa utan testszerte erdsen cstk-
kent, foleg és legkorabban a spastikus izmokban ;
az activ-passiv mozgathatésag tehdt fokozatosan
emelkedett, de egyeseknél 2—3 perc mulva 1—5
percig tarté6 enyhébb-erdsebb paresis 4llt be,
mely az akaratlagos mozgidst nehézzé vagy
lehetetlenné tette. A spasticitas 14,—2 6rdn at



minden betegnél sziinetelt, majd fokozatosan
tért vissza; az egy¢bként gyakran rendkiviil-
merev végtagok mozgathatésiga tobbnyire hoz-
zajarult az euphorids 4llapot fokozdsdhoz. A
mozgathatésdgot tébben 6rdk mulva is joéval
kénnyebbnek érezték, mikor a spasticitas mar
kétségtelentil elérte régi fokdt. Néhany hemipare-
sises s. m.-es betegnél a felsé-als6 végtagok ténu-
sat Osszehasonlitva, a tonuscsokkenésben értékel-
heté kiilonbséget nem lattunk, igy Zerkowitz
allitdsdt, mely szerint az als§ végtagokat »be-
idegz6é spinalis segmentumok ingerkiiszdbe ala-
csonyabb, mint a kart beidegzOké¢, s. m.-es
betegeken nem tudtuk megerdsiteni.

A reflexkor eltérései nem voltak egyontetiiek,
de a betegek mintegy felénél az inreflexek és
koros reflexek atmeneti fokozodasat lattuk, mely
az injectio beaddsa utdn 3—30 percig tartott,
s6t T esetnél 1j koéros reflexek jelentek meg,
foleg a Hoffmann és Tromner reflexek kivalthato-
sdga emelkedett ; azon betegek inreflexei, kiknél
a bevezetd paresis kifejezett volt, inkabb hypore-
flexia jelentkezett. Az érzOkort illetGen par percig
tart6 hemihyperpathiat, ill. mindkét alsé végtag
hyperalgesiajat észleltiik 1—1 betegnél kovetke-
zetesen, mig 2 betegnél a mély- és discriminatiés
érzés volt kissé bizonytalan, de a mozgdscoor-
dinatio lényegesen ezeknél sem véltozott. Hae-
moglobinuridt vagy anaemiat egy betegnél sem
észleltiink, de egy betegnél tobbizben 4—8 ¢raig
tarty vizelésképtelenség 1épett fel a Myanesin
utan, valgszintileg a hélyagizomzat elnyult hypo-
tonidja miatt.

A fentiek alapjan kétségtelen, hogy a Mya-
nesin embernél nemcsak a spinalis kozpontokra
vagy a peripheriés idegekre hat, hanem hatdsdnak
stulypontja a nagyagyban van. Waterfall-Hunter
szerint a Myanesin a barbituritokhoz h4<onléan
a »torzsdicck motoros palydira« gyakorol tompito
hatast. Lényegileg egyezik ezzel Stephen—Chandy
megfigyelése, mely szerint a Myanesin a parkin-
sonos tremort dtmenetileg sziinteti a thalamikus
jellegli fajdalmakkal egyiitt, de a tudatot alig
befolyasolja. Mint lattuk, a s. m.-es betegeknél
szinte egyontetli volt az euphorids boédulat ;
de a szemléleti zavarok, a provokalodo goc-
tiinetek (nystagmus, reflexfokozéddsck), a hypo-
tonia €s paresis kiilonboz6 foka, stb. mind azt
mutatjdk, hogy a betegség clOrchaladottsdga
és a meglevd gocok modositottdk a hatdsdnak
megnyilvanuldsat. A glycerinaetherek hatdsdnak
korképenkénti kiilonbozOségét, tovibba e szerek
centralis tdmaddspontjat bizonyitja Brooks és
és tarsainak 2 polyomyelitises betegen tett észle-
lése, kiknél a Myanesin az izomerén, a reflexeken
és az elektromyogramm leleten nem valtoz-
tatott, a contracturdt sem befolydsolta.

A Myanesint i. musc. is alkalmaztuk, féleg
azokndl, kiknél a vends injectiézds az erek mentén
erbsebb fdjdalmat okozott: a hatds ilyenkor
mindig kisebb volt, késobb jelentkezett, de vala-
mivel tovabb tartott. Myanesint tablettdkban
adagolva egy betegnél sem lattunk értékelhetd
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javuldst. A gylcerinaether-injecti6s kiirdk hatésat
egészben mérlegelve a betegek tobbségénél kétség-
telen csak dtmeneti mozgaskonnyebbséget idézett
eld, de egyeseknél ez utébbi bizonyos ideig a
ktra befejezte utdn is megmaradt.

Végiill a Parpanit (1-phenyl-cyclopentan-1-
carbonsav-diaethylamino -aethylester-hydrochlo -
rid) alkalmazdsat emlitném réviden, melyet a
Geigy-cég mint a parkinsonismus, ill. az extra-
pyramidalis mozgészavarok specificumdt hozott
forgalomba. A Parpanit Griinthal szerint gyakran
kedvezOen befolyasolja a pyramislaesio-okozta
spasticitast is, ezért prébdltuk azt 5 s. m.-es
betegnél protrahdltan alkalmazni. Eleinte a par-
kinsonismusndl szokdsos routinszerti dosirozast
kovettiik, fokozatosan napi 3 X2 mite (0°00625 g)
tablettatél 13 nap alatt 3 x8 mite ill. 3 x1 forte
tablettdig (0-05 g) emelkedve. 2 betegnél azonban
ez adag elérése el6tt szédiilés, szivdobogis, s6t
collapsus, stb. jelentkezett, igy az adagot csok-
kentve, mind az 5 beteg egységesen napi 3 X 4 mite
tablettat szedett 2—6 honapon at, minden kelle-
metlen mellékhatds nélkiil. A klinikai kép ezalatt
lényegileg kevesett véltozott ndluk, csak a spas-
ticitas enyhiilt tobbé-kevésbbé, 2 betegnél pedig
az intentiés tremor mérséklodott ; ugyanakkor
azonban a betegek alaphangulata emelkedett,
coordinatiés gyakorlataikat nagyobb ¢rommel
végezték, dllapotukat jobban elviselték, béar eld-
zetesen moridra jellemz6 psychés véltozdst egyi-
kilk sem mutatott. Eme hangulati eltolédast
érthetOvé teszi részben a Parpanitnak a Dclan-
tinnal val6 vegyi rokonsdga, mely utébbinak koz-
ismert euphorizdlé hdtdsa is. Kifejezett hidny-
érzet a gyogyszer elhagydsa utdn csak 1 betegnél
jelentkezett dtmenetileg.

A Parpanit Domenjoz 4llatkiserletei szerint
atropin és papaverin combindlt hatdsit fejtv. ki
parasympatikus bénitéként szerepel, de Grimthal
és Hartmann szerint a therapids hatds mdar oly
kis adagokt6l varhat6é, melyek még vegetativ
melléktiineteket nem okoznak. Fenti tapasztala-
taink a s. m.-es betegeknél az adagoldst illetéen
6vatosségra intenek, e kérképpel egyébként is
gyakran egyiittjar a vegetativ labilitas. Mig
Domenjoz szerint e gyogyszer direkt a hardnt-
csikolt izmokra, Grinthal szerint a mélyérzést
kozvetito rostokra, ill. a proprioceptiv reflexekre
hatna, Hordnyi szerint a kozépagy substantia
reticularisa a legval6szinlibb tdmadési teriilete.
Daeninck—Libbrecht allatkisérletei szerint is a
hatds részben centralis. Az euphorizal6-€lénkitod
hatéds betegeinknél is legaldbb részben a kozponti
tdmadéspont mellett sz6l. Tekintve, hogy parkin-
sonos betegeinknél eme kedélyvaltozast ilyfokban
nem észleltiik, fel kell tételezniink, hogy s. m.-es

- betegek — taldn kicsiny frontalis, ill. agytorzsi .

gocaik miatt — e szerre mdésként reagdlnak.
Policzer ugyan postapoplexids betegeknél is ki-
emeli, hogy a Parpanit subjectiv hatdsa jéval
nagyobb az objectiv megéllapithaté javuldsndl,
de euphorizdlasr6l nem szdmol be. A hatds
mechanismusénak és helyének problemdjatol elte-
kintve azonban a Parpanit tiineti-therapids hatdsa
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e néhiny betegen nyert tapasztalat alapjin is
kétségtelennek latszik,

A tisztdn tiinetinek 14tsz6 kezelésméd éppen
e négy tisztdzatlan kérfolyamatndl gyakran nem-
csak 1zolaltan és dtmenetileg tiinetként hat : ha
koérosan rogzitett, ill. tartés contracticban levo
izomcsoportokat idélegesen sikeriilt elernyeszteni,
ez gyakran kedvezoen befolyasclja az tsszizomzat
mozgasiat a megfelel6 centrumckba juttatctt
¢s az €lettanihcz ismét kizelebballd centripetalis
reflexingeriiletek révén. Igy az egyes szervi elvél-
tozdst még nem mutaté kézpentck dysfunctija
adtmenetileg megsziinhet, a még nem kédroscdott
peripher részekrél befuté ingerek jcbban integra-
l6dhatnak, létrejchet a Weizsdcker-féle »Gestalt-
wandel der Reflexe¢, igy a mctorium nagyrésze
ncrmalizdl¢ dhat.

A fofeladat mégis az cki kezelésméd, ill. a
praeventio megvalésitica. Ez irdnyban sz viet
kutatok : Margulis, Soloviev és Subladze Gjubb
utmutatdsa igen ¢rtckes: hangsilyczva az acut
dissemindlt encephalomyelitis és a s. m. 1ényegi
azonossagat, két 4j filtrdlhaté virustorzset kilo-
nitettek el az elébbi kérfolyamatban szervedCkndl,
mely térzseket mindkét typust beteg:k seruma
képss volt neutralizdlni. Allatoltdsck utdn a
demyelinisatio terjedését kévetve a haematcgen
és neurogen fertozési utat egyarint megfigyeltck.
Specif.kus vaccinatioval n¢hdny betegnél maris
jO eredményt értek el, a neutralisatiés préba pedig
atypusos esetekncl jo6 diagnostikus segitségnek
bizonyult. Mindezek mellett taldn legfcntosabb,
hogy médszeriik lehetové teszi az dllatkisérletek
révén s. m.-es gécckhoz teljesen hasonléak létre-
hozdsat, ezek egyes gyégyhatdsckkal valé befo-
lydsoldsit, esetleg azck kifejlédésének megaka-
délyozésit, azaz egyes elOkezelések protektiv
hatésénak megfigyelését. Igy a klinikai adatgyiij-
tés passivabb modszerét kiegészitye remélhetéleg
mielobb elérjiik a megelozési lehetOség stadiumat.
Addig azonban a fent vézcltal hcz hasonlé észle-
lések gyiijtésével és azck részben igenld, részben
tagado részleteredményeivel kell megelégedniink.
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Megjegyzés a korreklurdnal : a prothrombin-idé
meghatar. zasdt a Quick-féle egyfazisos médszer Horn-
médositdsival Hern Zcltan dr. egyet. m. tanar vé-
gezte, kinek szivességéért eztiton is Loszbretet mon-
dunk, A prothrombin-szintet fentiekben méscdpercek-
ben adtuk meg, az tjabban szokéascs %-os jelzése he-
lyett: tekintve hogy a controllok prothrombin ideje
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mindig 16—20" kozo6tt volt, a 30 ill. 4o-es id6 éppen
30% ill. zo%-nak felelt meg, tel4t az anticcagulans
klinikai therapidanal szokdascs hatarok kozott mczgott.

Op. 8. Bocopmenun: O HEKOTOPbIX HOBEN-
HIMX SKCIEPMMEHTAX 110 JIEHEHUIO PACCESIH-
HOI'o CKJIEPO3A

Cpean 36 GOBHBIX PACCEsIHHBIM CKJICPO30M HA JIEYEHHE
JuKymapuHom v 10 GonbHBIX TOSIBWIOCH HeGombiioe, v 7
HaMEUYEHHOE-COMHUTEIbHOE vavumenue, 14 ocraaucs 0es
M3MEHEHNIt, B TO BPEMSI KaK 5 SIBHO VXVIUIMINCL, BO3MOYK-
HOCTb OLEHKH PEe3VJILTATOB 3aTPV/HSIETCS] B CBA3M C Kpart-
KOCTBIO Jieuenusl (3—I12 Hefenb) M BCJICACTBHE TOFO YTO
MEJIMKAMEHT ¥ HEKOTOPLIX ObU1 03MPOBaH B CJAMIIKOM Ma-
JIBIX KOJMYECTBAX M B COUETAHMM € APYroit Tepanueid. OauH
M3 VXVIIUMBIIMXCSA CIAVYaeB, KOTOPBIH KOHYMICS MOYTH
cmep'rmo‘ VKA3hIBAeT HA OMACHOCTh JICUEHUST TIPH HATHYHH
MOHTOOYVALOAPHLIX ouaron. 10 manmeHToR IOJVUMIY MUAHE-
3un, apyrue 10 penaxcmn. BosgeifcrBue Ha HEBPOJOTH-
YECKVI0O KapTHHY (YMEHBUIEHME CMAaCTUYHOCTH) PaccTpoii-
CTBO PeIEKCOB M YYBCTBUTEILHOCTH, KAK M aV(Hopust ObLIM
NPOXOMSTIMMM, HO HaOJI0JAeHHe Kak OVATO J0KasbBaerT,
4TO NEHTPANLHBI NMYHKT HanajeHusl TIHLEPHHHBIX 9dupoB
HAXOAMTCS B GOALIIOM MO3ry. 5 GOALHLIX HOAYYWIM Tap-
IAHHT B T€YeHHH 2—06 MECHIEB ¥V HUX CIIACTMMHOCTh HEMHOI'O
VYMEHBIIMIIACH, V 2-X 00JLHLIX YMEHBIIMIICS H HHTCHIMOHHBIH
Tpemop. Haunyymim a@idexrom 310r0 JE€KapeTBa SIBISETCST
svopusanusi, KoTopast MoyKeT GbITh Pa3BHIaCh BCIEACTBHE
NPHCYTCTBHA CYORIMHHYECKH (GPoHTO-Me3eHIe(HaTHTHIECKHX
04aroB. B To BpeMsA KaK JHKYMapuH 1P PACCeSTHHOM CKJIe-
PO3€ HEJIb3ST PEKOMCHJIOBATL TEPANCBTHYCCKH, JAPYIrHe 2
JIEKapeTBa MOSYT ObITh IMPHUMEHEHBI  TK—KK OHH HMEIOT
IBEHTYAJIBHOE  GAaronmpHATHOC CHMITOMATHYECKOe BO3JACH-
CTBUE.

Z.Boszérményi (Neuropsychiatric-university-clinic,
Budapest) : New therapeutic trials of disseminated
sclerosis.

From among 36 patients suffering from disseminated
sclerosis after dicumarin-trcatment the cendition of 10
patiens has shown moderate improvement, in 7 cascs the
mprovement was dcubtful, 14 remained unchanged and
5 showed marked detericraticn, The wvalidity of these
results is made uncertain by the short duration of treat-
ment (3—12 weeks) the drugs having becn given in too
small doses in some cases, while in others dicumarin was
given together with other therapy. In one of the deterio-
rated cases, which nearly ended lethally, the danger of
administering dicumarin’in the presenceé of pontobulbar
foci was shown, 10—10 patients have been given myanesin
resp. relaxil, with an only temporary effect on the neuro-

-logical picture and with an also transitory €uphoria, but

th- findings seem to prove that the main point of cffcct is
localiscd to the cercbrum. Parpanit has been given to 5
patients for 2—6 months, with but alittle diminution of
spasticity, and in 2 cases of the intenticnal tremor ; of
greatest value was the euphorizing effcct of the drug
which might have been duc to the présence of subclinical
frontomesencephalic foci. While dicumarin cannct be
recommended as a thk'raf)y for disseminated sclerogis the
other 2 drugs may be applicd owing to their possible symp-
tomatic ameliorating cffcets.
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A Févdvosi Avpdd Kozkorhdz sziild- és nébetegosztdlydril.
(Vezetd : Lévdnd Sdndor dv. kozkdrhazi joorvos, egyetemi
magdntandr.)

Ujabb méhenkivilli terhesség a meghagyott
tubacsonkban
Irta: Lordnd Sdandor dr.

K. M. 33 éves II. terhes, nullipardt 1946-ban
baloldali  kiirtterhesség miatt  egyik vidéki koz-
kérhdzunkban operaltdk. Ezotin 4llapotba nem ke-
rillt és ezért néhany hénapon keresztiil »E¢-vitamin
tablettat szedett, ill. rovidhullim-kezelést kapott. Utolso
rendes tisztuldsa 1040 aug. 1—4-ig, rendes id6re, szokott
mennyiségben. Az augusztus végére vart mensese €lma-
radt, terhesnck érezte magét. Szc ptember 22-én d. u. 4
orakor sajat laban azzal keresi fel osztglyunkat, hegy 15
perc Ota igen erds gorcsoket ércz alhasaban balcldalt,
pontosan ugyanott, mint az cl6z6 méhenkiviili terhes-
ségénél és a fajdalmainak jellcge is azonos. Kéri, hogy
azonnal operaljuk meg.

A feltinécn anaemids nébeteg érverése percenkint
104, konnyen elnyomhato, rythmicus. Az egész alhas, de
kiilonosen baloldalon igen érzékeny. Tag hiivelybol
fehér folyas ; conicus portio, zart méhszaj.” Az uterus a
rendesnél nagyobb, puhdbb, gravid jell gi, anteflexio-
ban anteponalt, bal sarka tapintésra kifejezetten érzé-
keny. Az adnexumokban kéros clvaltozast tapintani nom
tudunk ; a Douglas ledomboritva ninecs. Diagnosisunk
vagy recidiv kiirtterhesség a tubacsonkban vagy méhen-
beliili terhesség mellett az €l6z6 miitét hegének meg-
repedése, '

Douglas punctiét végziink, friss vért nyeriink.
Az azonnal elvégzett laparotomiinél a hasiiregben kb.
haromnegyed liter friss, folyékony vért talalunk. A jobb-
oldali adnexum és a bal ovarium €p, a bal tubasarok és a
lig. ovarii proprium kozotti teriileten mintegy 2:5 cm
hosszti petedgyat fedeziink fel a méhtest cldalaban,
ennek kozepébin kb. horsényi szévetfoszlanyckkal bélelt
nyilas lathat6. Innen vérzik a beteg. Lekd jik a bal s.
uterina felhdgd 4gat és az cgész kérosan clvaltezott terii
letet ékalakban kimetsziik 4 méhtest cldalabél és a sebet
cgsomos catgut oltésekkel ellitjuk. A hasiireget kitisztit-
juk a folyékony vértdl és rétcgesen zarjuk. Sima gyo-
gyulas.

A kivett praeparatumot szovettani vizsgalatra
kiildjiik. Stimege Istvan dr., cgy. rk. tanar lelete : »A két
kis szOovetdarab atmetszésckor a tuba kercsztmetszete és
hozzatapadé véralvadék lithaté. Goéres6 alatt lathaté a
tuba fellazult és vékony iz mzata, ameclyhez vérzéscsen
ativédott decidua tapad. Ehhez csatlakczva ugyanceak
véralvadékok koézétt magzati bolyhok és levalt syncitiasis
vandorsejtek figy«lheték meg. A leirtak szerint valo-
szintl, hogy a graviditas a mar c¢gyszer m¢gcpr ralt tuba
csonkjaban indult fejlédésnek. (g%’p tubanyalkahériyit
a csonkban nem talidltunk.)«

A kiirtcsonkban tijabb terhesség a kévetkezd mo-
don fejlédhetett ki : 1. recanalizalédott a lekotés helyén
a kiirtcsonk, 2. a megtermékenyitd spermium az ép 1uban
4t a hgsiiregen keresztiil étvéndoro})t az ellenkez6 oldali
tubacsonkhoz, 3. a pete belsé véandorlds révén az ép
tubabél a kiirtcsonkba keriilt. A nem mozgd, megtermé-
kenyitett pete aktiv vandorldsit Koller legutobb meg-
jelent tankonyvében (1948) valdszinatlinnek tartja.
A megtermékenyité spermium kiilsé vandorlasira vi-
szont Plate ir le egy bizios esetet ugyancsak 1948-ban
(Nederland. Tijdschr. voor Verlosk. en Gynaec. 45/5).
Legvalészinibb mégis a kiirtcsonk recanalisatibja, mivel
a tubaizomzata vékonnyak bizonyult és ép nyalkahartyat
nem Ichetett talalni benne, tovdbba azért, mert szAmos
tapasztalat bizonyitja, hogy steriliz4l4s céljabol végzett
egyszeri I kétés utdn a tuba idével Gjra Atjarhatéva va
lik és ijabb terhesség fejlédik ki.
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Egetiinkb6l két tanulsigot vonhatunk le: aj
méhenkiviili terhesség esetén a gravid tub4t nem elég,
ha csonkcljuk, hanem ékalakt kimeiszéscel tavclitsuk
el az uterussarokbol ; b) a beteg megfigyeléseit ismételt
méhenkiviili terhességet illetden értékeini Iehet.

LEVELEK A SZERKESZTOHOZ

Id2gencsoportd vértransfusio okozia gyogyulds

T. SzerkesztOség ! Surjdn kartars az O. H. 1950,
3. szimaban ¢érd kes esctet kozol, melyben s psis
gyors gyoOgyulasa 4llt be idcg ncscporta vér atoml.sz-
tésére fillépctt stlycs anaphylaxiis shck utan. ;

1938-ban észlcltem salycs kozpenti ide grendszeri
betegséget, m:ly anap! ylaxias reakcié utan fcltindé n
hamar mrggyégyult. Tudtcmmal az ircdalcmban ¢z az
€lsé kozlés, amclyben kelld Gvatcssbggal bar (cgy eset
nem esct), de hatarozettan rAmutattam arra a lchetd-
ségre, hegy anap! ylaxiis reakeié més kérokt betegségre
fordulatszerii hatassal lehet.

Kozlésem a Budapesti Orvosi Ujsag XXXVIL
évfclyamanak 1038.évi 51. szdiméban jelent meg, Arrél
sz01, "he gy diftériacsztalycn (lh lyczett, mas természetid
betegségre tekintettel megelézd célzatt gydgysavokeze-
lésben részesiilt stlycsan pregredialé h veny agyvels-
gyulladas escte heves szérumbeteg ég kapcsan gycrsan
é3 0gyszolvan maradéktalanul moggyogyult. A kozle-
mény dituma egyben arra is magyardzattal szclgal,
hegy a folismert jolenséget s a benndfcglalt gy%gyité.sx
1.h t8séget miért ncm  kovettem nycmen. Oszinte
oromoémre szclgal, hcgy az ott fclvitt, de mindjart
el is €jtett fcnalat kautatéink megtalaltak és széles,
kisérleti alapon kifcjlesztik. -

Surdny: Gyula dy.

* *
*

T. Szerkesztéség! Szabad legyen Surjan Ldszilo
dr.-nak az O. H. 1950. 3. szdméaban megj lent »Adatek
az id«gencscporti vértransfusio ckczta gydgyulashcze
cimi kozleményében i mertetett esttét a korthazunkban
végzett csaknem teljesen azencs megfigycléssel megers-
siteni és boviteni.

53 éves nébeteget vettiink fel csztilyunkra 1049

XI. hé 16-4n. Elmondotta, hegy 3 héttel czdl6tt torka
fajt, mely néhany nap mulva megsziint, l4za azcnban
m' gmaradt és mind n délutan kirdzta a hid«g. Tobb
mill'f) egység penicillint kapott, allapcta azenban num
javult.
‘ Felvételi 4llapot : Elesctt, sdpadt beteg. A tiidoék
réezérél semmi kéros, A szivtcmpulat balra 11/2 h. u.-al
nagyobb. A szivhangck tisztik, pulm. II. kissé ékelt.
A ma4j als6 széle 1 h. u.-al a j. bcrdaiv alatt. A lép-
tempulat f¢1s6 hatara a V1I. borda al:6 széle, als6 p6lusa
1Y h. u.-al a bal bordaiv alatt. A ny'lv vékcny fehér
lcpcdékkel bevent, garat ép, tonmsillak cltavclitva,
cgyctlen foga sincs, -

Hgl.: 509, vorosvértestszam : 2,800.000, fchér-
vérsejtszam : 12.500, qualitativ vérkép: fiatal: 3%,
palca : 89, segment : 109, Ecsincphil: 19, lympho-
cyta: 189, A sternalis punctatum a leuccpoetikus
réndszer talealydt mutatta. Mcllkas Rtg.: a tidbk részé-
r6l semmi koros, Widal r., Mcinicke r.: ncgativ. Négy6-
gyészati lelet : sine morbo genit.

A beteget csaknem minden este kirdzta a hideg
laza 30° C-ig emelkedctt, regg Ire lclaztalancdott. Tébb
sulfathiazcl és penicillin 18kést kapctt ercdmény nélkiil.
4 naFcnként 4 alkalcirmal azcnos A-cscperta vérred
transfusiot vége ztiink. Altalanos 4llapcta nem valtczott,
Az 6t6dik alkalcmmal, tovabbi 3 nap mulva 0 cscporti
vérrel kapott transfusict. A transfusio ut4n hirtelen hidcg-
r4z4s €s ¢rés shockezerli rosszullét kovetkezett., Néhan
é6ra mulva hacmcglcbinuria, majd icterus fcjlédott ki
Mésnapra a beteg laztalan lett, hidegrazésai telj sen
elmaradtak. 1 hétig tarté 37-4° C-ig terji dé subic brilitas
utin teljesen ldztalannd valt. 1 honapig maradt még
osztdlyunkon, amig teljcsen megerésédott a haomelysis
okozta vérveszteségbOl. A hidcgrazasck nem tértek viseza
és a beteg teljesen gyogyultan hagyta €l osztilyunkat.
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Az ismertetett esetet ismeretlen okb6l szdrmazé
sepsisnek tfartottuk. Esetiinket sensibilisatio okozta
anaphylaxias shocknak nem tarthattuk és arra gondoltunk,
hgfy valdszinileg a két vér nem azonos alcsoportjai
véalthattdk ki a haemolysist. A shock hat4s és az uténa
bekovetkezd »dramai¢ gyogyulds esetiinkben is teljesen
azonosan zajlott le és €z azt a meggy6z6dést kelthette
a megfigyelSben, hogy a szervezet ezen az uton felszinre
hozta és reactioba lgtette Osszes latens immunbiclogiai
erOtartalékait és igy hozta létre a gydgyulast. Ez az
eset is tamogatja Surjdn dr. azon javaslatit, hogy
az idegen csoportl vér adasdval sepsis esetén legalabb
microtransfusidk formajaban érdekes megprébalkozni.

Kopasz Eyné dr.
(Veszprém, Kozkérhaz)

Eszméletzavar és anoxia-exsiccatiés toxicosisban

T. Szerkesztség! Az O. H. 1950. 3. sz. Kerpel-
Fronius prof. és munkatarsai »Az agy oxygenellatisa
exsiccatids toxicosisban« c. kézleményben mesteri médon
bizonyitottik be, hogy exsiccatiés toxicosisban az
eszméletzavar stagndlé tipusit anoxia kovetkeztében
4ll be s annak mérve parallel halad az utébbival.

Felmeriilhet az a kérdés, hogy az anoxia valéban
a végsé oka-e az eszméletzavarnak, ava, csupéin
parallel haladé, kovetkezményes tiinetnek tekintheto-e?
Ha az eszméletzavart valéban a stagnalé tipust anoxia,
az O,-saturatiénak percentialis csokkenése valtja ki,
akkor miként magyardzhaté, hogy ugyancsak eszmélet-
zavart lehet el6idézni hyperventillatibval, amikor is
a CO,-t kiilizém a vérbdl, az O, saturatiét pedig —
gy vélem — felemeltem?

Kerpel-Fronius és munkatirsai hivatkoznak mais
szerzOknek azon észleleteire, hogy egészséges egyéncken
is el6 lehet idézni O, saturatio-csokkenését ezzel
parallel eszméletzavart. PI: nitrogénbelélegeztetés, nat-
rium-nitritmérgezés, sinus carotisreflex itjan. Ez ut6bbi
kétségteleniil nem toxicosis titon, hanem a vérnyomés-
nak hirtelen torténd csékkentése révén idézi eld az csz-
méletlenséget, illetve a sejtlégzés zavarat az agysejtek-
ben. Ugyszintén hyperventillatiéra felléps eszmélet-
zavar is — tudoméasom szerint — gy jon létre, hogy
a COgnek a vérbdl torténd kiizzasa miatt lecsdkkenik
a vérnyomés a capillarisokban. Egyébként egészséges,
de alacsony vérnyomasi cs6kkent vasomotorténusi
cgyénck a testhelyzetnek hirtelen torténd valtoztatasakor
pl. fekvohelyzetbdl hirtelen felilnek — sorthostatikus«
4julasba esnck, nyilvin a vérnyomasnak hirtelen térténé

lesiillyedése miatt. Tehat a hyperventillatio — a sinus
carotis reflex ingerlése — a vasorcgulatiés ércollapsus

okozta eszméletlenségek nyilvan a capillaris vérnyomas-
nak hirtelen torténd folytan, illetve az agysejtképzés
zavara miatt kovetkeznek be. — Ezeknek figyelembe-
vételével kérdem a szerzdket: van-e és milyén paral-
lelizmus az eszméletzavar és a vérnyomés csdkkenés
kozt, van-e correlatio a vérkeringés meglassubbodésa,
az anoxia, az eszméletzavar kozt cgyrészrél és a vér-
nyomas-csOkkenés kozt masrészrol? Végeztek-e a szerzék
— esetleg még nem publikalt — parallel vizsgilatokat
arra vonatkozdlag, gogy az exsiccatios toxicosisban
az arterids és vénas vér oxygensaturatiéval egyidejileg
milyen a CO, saturatio? Mennyiben volna helytelen
azon feltételezésem, hogy az exciccatios toxicosisban
is az eszméletzavart az a periferids ércollapsus-okozta
vérnyomés-csokkenés idézi el6, amely a vérkeringés
megnyuldsanak és az anoxidnak is oka; olymédon,
hogy az alacsony capillaris nyomés miatt akadalyozott
az oxygennek az agysejtekbe valéd atadasa, illetve a CO,-
nek atvétele?

Keszly Istvdan dr.
* * * .

T. SzerkesztOség | Keszly dr. ar az érdekes és 1ényegbe-
vagd kérdések sorat vetette fel kdzleményiinkkel kapeso-
latban. Igyeksziink ezekre, amennyire ezt mai ismereteink
megengedik, valaszt adni.

1. Van-e és milyen parhuzamosség eszméletzavar
és vérnyoméascsokkenés kozt exsiccatios toxicosisban?
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Az Orvosi Hetilapban jelenleg sajté alatt levd
kozleményiinkben, melyben 42 toxicus csecsemd kerin-
gését dolgoztuk fel, ezt a kérdést is tanulminyoztuk,
igy e helyen csak réviden valaszolunk. Toxicus tiinetek
éﬁ?aléban akkor jelentkeznek, mikor a vér Aramlési
sebessége a normalis érték !/g-ara, a percvolumen /,-ére
csbkkent. A vérnyomés ilyenkor, nyilvan az arteriolak
compensatoricus Osszehiizddasa miatt, sok esetben még
megtartott, az agyi vénis vér O.-telitettsége azonban
mégis mdr 1gen alacsony. A stagnal6 anoxia tchat a vér-
4ram anhydraemias eredetdi meglassubboddsa miatt,
még megtartott vérnyomés mellett is, silyos fokot
ér el. A kérkép progressiojaval azonban a compensato-
ricus lehetéségek kimeriilnek; a vérnyomés zuhan,
a percvolumen most tovabb csékken és az anoxia olyan
stilyos méreteket olt, hogy mar irreparabilis karokat
okoz ; a mortalitas e csoportban 909%-os.

2. Helytelen-e feltételeznem, hogy az eszmélet-
zavart a peripherids ércollapsus okozta vérnyomés-
csokkenés idézi els, amely egyben a keringés megnytilasa-
nak és az anoxianak is oka, oly médon, hogy az alacsony
capillaris nyomdas miatt akadalyozott az oxygennek az
agysejtekbe valoé A4tadésa, illetve az O,-nek atvétele?

Az O,nek az agysejtekbe valé 4taddsa nem aka-
dé.lyozott, hiszen az arterio-venosus O-.differentia rop-

ant megnoévekedése mutatja, hogy 1 ccm vér —
Eppen a lassi keringés miatt — sokkal t6bb oxygent
ad le az agysejteknek, mint norméalisban. A lasst kerin-
gés, ill. kicsiny percvolumen miatt azonban az idSegység-
ben az agy jéval kevesebb vért kap. Igy noha a vér
reducélésa a szévetekben fokozott, egészben az id6egység-
ben kevesebb O,-t kapnak a szovetek. Hogy ez tényleg
igy van, mutatjak folyamatban levé vizsgélataink,
melyekben a percvolumen és az arterio-venosus O,-
differentia meghatarozisival egyiitt meghataroztuk a
szervezet Op-fogyasztasit. CsOkkend percvolumen és
névekvé arterio-venosus O,-differentia mellett fokozato-
san jelentékenyen csdkken a szervezet O,-fogyasztéasa ;
a stagnalé typusi anoxia és annak igazin nagy foka,
tehat teljesen bizonyitva van. CO,-vizsgalatoktdl, az el-
mondottak alapjan, sok érdekeset nem varunk, vizsgalni
fogjuk azonban a CO, viselkedését is,

3. Az anoxia végsé oka-e az esziméletzavarnak,
avagy csupan egyéb pathogen tényezékkel parallel
halad6 koévetkezményes tiinetnek tekintendd-e?

Az elmondottakbdl bizonyitottnak latjuk a stlyos
stagnalé typust anoxia fennallasat exsiccatios toxi-
cosisban. Ismeretes masrészt az idegrendszer kiilonos
érzékenysége anoxiaval szemben,

Az anoxia (arterids) és eszméletzavar fellépte
kozti kapcsolatokat egyébként tiszta kisérletekben
realiz4ltadk az aviatikai orvostudoményban. Az eszmélet-
lenség lényeges vérnyomascsokkenés nélkiil is beall ;
megjelenése fiigg az elért magassigtol (vagéis az O,-
nyomés és igy az arterias Oy-saturatio csokkenésétol) és az
expositio idotartamétél. Tobbéras 6ooo méteren feliili
repiilésnél, ha az arterias O,-saturatio 709 koriil van,
mar eszméletlenség allhat be. (Enyhébb kiesések mar
jéval korabban jelentkeznek.) Az arteriss anoxidnak éppen
ezt a fokat talaltuk eszméletlen bronchopneumonias
csecsemobinkben. Utdbbiak venas (sinus) O,-telitettsége
megfelelt toxicus csecsemdink vends O,-telitettségenek.
Mondhatjuk teat, hogy az anoxia intensitasa az eszmé-
letvesztés idépontjaban nagyjaban egyforma toxicus és
bronchopneumonias csecsemdinkben, az anoxi4s repiilé-
ben és a nitrittél collabalt felnéttben. Az eszméletzavar
és anoxia kapcsolatat tehat oki kapcsolatnak tartjuk.
A toxicosis legsulyosabb forméiban inkabb azt latjuk
kiilonosnek, hogy egyes esetekben, igaz, hogy praemorta-
lisan, olyan minimalis O, értékeket talaltunk a veniban,
melyeket eddig tudomésunk szerint nem irtak le és az
élettel bsszeegyeztethetének nem tartottak.

4. Miként magyarazhatd, hogy ugyancsak eszmélet-
zavart lehet eldidézni hyperventillatioval, amikor is a
CO,-t kitizom a vérbdl, az O,-saturatiot pedig, gy vélem,
felemeltem ?

E bonyolult kérdésre csak részleges vélaszt tudunk
adni. 3 nem exsiccilt, magas l4zas, hyperventillalé
sgrippés toxicosisban¢ rendkiviil alacsony vér CO, és
normalis ~ percvolumen mellett a normalisnal jéval



kisebb arterio-venosus O,-differentit taldltunk az agyi
Ugyanekkor a borcapillarisok maximalisan
osszehtizbdnak, a vesén atfolyé vér mennyisége (PAH
hatalmasan cs6kkent volt.
e nem tsztazott 4llapotban a hyperventilatios CO,-

vérben.

clearance)

chet, hogy
dunk.

hiAny miatti agyi capillaris-sziikiilet (amit a vesében
ki is mutattunk) akadalyozta az O, felvételét az agysejtek
részérél és ez a magyardzata a magas sinus Oy-telitett-

BESZAMOLOK,
JEGYZOKONYVEK

BUDAPESTI ORVOSEGYESULET

Beszamolb az 1949 december 16-4n
tartott I, Bemutatd estrol,

Biedermann Jdnos dr. (Pesti Izr,
Hitk. kérh. Bel. 0.) Fekélybeteg fekély
nélkiili tomeges gyomor- és paikobél-
wérzése. »Gastvo-duodenalis apoplexias

A vérzéssel egyideji eltokolt &t-
farédast és magas bélelzarddast
utidnzé és elzarddéasos sArgasiggal
jar6 klinikai kép, egyidejii oligurias
praerenalis uremiaval. A mitéti és
bonctani lelet : fekély és atfurddas
nélkiili nyalkahartya, gastro-duode-
nalis apoplexia és” ebbél hashartya
mogotti haematoma. A helyi vérzés
keletkezésének lehetdségeit ismerteti:
az alig szdmbajové Richter-féle sta-
sis-geristasis, a gyomor és patkébél
fekélynél kimutatott (de Busscher)
kiilénb6z6 vascularisatio lehetésége
és végre a gyomorérshunt (Barclay és
Bentliy). A veseszéveti képe hasonld
a kisérletes hypochloraemiss veséhez.,

Biré Ldszlé dr. Székely Arpdd dy.
(Kolt6i Anna Baleseti Koérhaz, Bel-
osztaly) Desoxicorticosteron-acetat tab-
letta beiiltetésével kezell hypadrenia ese-
tek. Az 5 részletesen vizsgalt, be-
mutatott eset kapcsan gyakorlatilag
értékesitheté eredmények a kovet-
kezOk : A sorozatosan elvégzett spe-
cifikus vizsgalatok, a Cutler vagy
Mayo préba (kalium és vizterhelés)
tergeléses vércukor, Adrenalin, Insu-
lin, Histamin, Thyroxin, C-vitamin
vizsgalatok, a serum Natrium, Ka-
lium, Cholesterin értékei, 17 Keto-
steroid meghatarozis — ha egyenként
nem is, de egyiittesen, a tiinetekkel
egybevetve a relativ mellékveselkéreg
elgzgtelenség korismézésében jol be-
valnak. A kezelésben a NaCl ésmvk.
hormon adsgolas johet széba : 1. m,
inj., vagy implantécié form4jiban. A
beiiltetés utdn elvégzett ellenbrzé
vizsgalatok azt mutattdk, hogy a be-
iiltetés utdn a hypadrenia fél, egy év,
s6t hosszabb idore is, egyes esetekben
végleg megszilinik, kiilonosen a ter-
hesl;ség kapcsan fellépett hypadreniak-
nal.

Neumann Gyorvgy dr., Letenoczki
Ferenc dr., Tax Tivaday o. h. (Jozsef
Attila kérh.). Gyomorresectio wuidni
spontdin hypoglykaemia esete.

A szerzbk szerint hypoglykaemiss
|tiinetcsoportot nem a vegetativ ideg-
rendszer ' karosoddsa magyarézza,
‘amint ezt eddig tartottik, hanem a
miitét utdni hegesedés, mely a Lan-

gerhans szigetek kovetkezményes
hyperplasidja folyt4n hyperinsulinis-
must von maga ut4n. Bé lehetett bi-
zonyitani, hogy a rosszulléteket maga
a cukor, mint az insulin elvalasztast
serkenté inger valtja ki és a rosszul-
léteket teljesen meg lehetett sziin-
tetni monesaccharidmentes, fehér-
jedas étrenddel.

Fejéy Endre dy. (Szt. Istvan koér-
héaz)., Sulyos eryihvodermia gyogyult
esete goc-felkutatas alapjan.

A bemutatott beteg sﬁllyos ery-
throdermidjaért a kiilsé halléjaratok

roteus okozta folyamatat tette felel-
Ossé. A meatus externus antisepticus
kezelésére a generalisilt bérgyulladas
néhany hét alatt teljesen visszafejlo-
dott.

Beszamold az 1940 december 30-4n
tartott II. Bemutaté estrol.

Kouvdces Akos dy. (Janos kérh. Rtg.)
Operdlt porcsérvek vonigenképer,

Rontgenvizsgalattal localisalt és
mitét utan ellendrzott eseteket mu-
tat be. A gyégyulassal egyiitt mald
és a gyobgyulis utan valtozatlan ront-
gen tuneteket ismerteti. Elézetes pon-
tos rontgenvizsgilat nélkiil végzett
mitétek eredménytelenek lehetnek,
akar azért, mert az ischi4s oka nem
porcséry volt, akar azért, mert porc-
sérv volt ugyan, de a fel nem ismert
alkati és statikai elvaltozasok a mi-
tét kovetkeztében rosszabbodtak.

HozzAsz6lasok : 1. Fodor Imve dy.
felhivja a figyelmet a Kovats-féle
modszer jelentéségére, mely kitind
szolgalatot tesz a magassagi diagno-
sis megallapitasiban.

2. Horvdth Boldizsdr dr. 50-en
felili porcséry miutét alapjan szél
hozz4 a kérdéshez : minden esetben
a Kovats-féle rontgen diagnostica
alapjan talilta meg a porcsérvet.

3. Lehoczky Tibor dy. hangsilyozza
a konzervativ kezelés fontossigat.
Ia 6 hét alatt nincs javulas, indokolt
csak a mitéti bravatkozas.

Fejér Endre dr.(Istvan kérh.) Bdr-
tuberculosis esetek, 1. Primaer bortbe.
2. Gyermekkori primaer vulva tbc.
3. Fekélyes alszartbe. (Erythmea in-
durativam Bazin.) Esetei D,-vita-
min kezelésre gy6égyultak. Véleménye
szerint D,-vitamin részben Onmagé-
ban, részben kombinalva streptomy-
cinnel igen j6 eredményeket mutat
fel a boértbe-k kiilonbozé alakjainay
kezelésében.

Lehoczky Tibor dv. (Istvan kérh.)
Hypophysis daganat. Theyapids Ront-
gen-besugdrzds. Ewxitus. Agyveld be-
mulatds. 47 éves noénél 2 év elbtt
cromophob adénoma miatt rontgen-
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ségnek egyidejii eszméletlenség mellett. Lehet itt sz6
tovabba Eppinger értclmében vett savés gyulladésrol is.
E képnek csak néhany kiilonos koérélettani vonasat
észleltiik, biztos magyarazatot adni ezidészerint nem tu-

Kerpel-Fronius Odon dr.
Varga Ferenc dr.
Kun Kdroly dr.

besugarzésokat végeztek, majd ez
évben fijabb panaszok miatt a rént-
gen-besugirzasokat megismételték,
A 12. napon exitus kovetkezett be. A
kérszovettani  elvaltozasokat két
tényeczdre vezeti vissza : enyhe foka
aenemia pern, és a rontgensugarak
okozta érfalsériilés. Hangsulyozza,
hogy a kdzponti idegrendszer rontgen
besugarzéasa elétt ki kell zarni foko-
zott vérzékenységet, vagy érgériilést
eléidézd tényczdket.

Hozzaszblasok : 1. Evdélyi Jbzsef
dr. szerint harmadik tényczot is
szamitasba kell venni. Ez pedig a két
évvel ezel6tt ugyanerre a helyre ka-
pott 5000 R-es besugarzés. A haj-
sz4lerek endothelje ilyen sugdrmeny-
nyiség mellett minden esetben kéro-
sodik, a hajszélerek egy része elzaré-
dik. Ismerteti az I. sz. Belklinikan 30
éve alkalmazott hypophysisdagana-
tot besugirzé 6vatos és kiméletes
methodik4jat, melynek -alkalmazéasa
mellett eredményeik jok voltak és a
rontgenkezeléssel kapcesolatban halal-
eset nem fordult el6. 2. Németh Gyula
dy.

Oviés Endre dr. (Margit korhéaz)
Comb diaphysis kélszeves havan ttové-
sének veldiivi szagezéssel megoldolt esele.
A velbiiri szegezés indicatidinak,
elényeinek, eredményeinek, veszé-
lyeinek, a veszélyek elkeriilésénck
rovid attekintése utan ismerteti ese-
tét. A velbiiri szegezésnél szerinte
azért nincs zsirembolia, mert a zsir-
embolidhoz nemcsak zsir és sériilt
véndk, hanem velbiiri nyomasfoko-
z6das is kell, Hasitott csd alaku sz0-
gek a zsirtdbbletet drainszertien a
trochanter t4jara vezetik. El6adé a
korai, 16—18 napra val6 felkelésnek
hive és 8 napra a mitét utan a térd-
iziiletet aktive mozgattatja meleg
fiirdében.

‘Hozzasz0las : Hedyi Endre dr. kli-
nikajan eddig 188 csontveldiir szege-
zést  végeztek. Tapasztalatai: ha
nem jon létre infectio, nincs sequestra-
16d4s. 1 halalos zsiremboligt észlel-
tek, ami 15 9%-nak felel meg. Silyo-
sabb mitéti shock-kal gyakrabban
taldlkoznak, mint m4s csontmfitétek
utén. Legstlyosabb szovédmény a
fert6zés. 4'89%-ban észlelték, amikor
eredetileg nyilt torésrél volt szd.
Amiéta penicillin védés alatt végzik
a veldiir szegezést, ilyen fertézést nem
lattak. Felkaron nem alkalmazzik,
az alkar-csonton vastag Kirschner-
dréttal, ritkdn alkalmazzak a sip-
csont toréseinél, a combcesont toré-
seknél a kovetkezd esetekben: a
combcsont rosszul dsszeforrt torései-

‘nél, a combesont 4liziileteinél, azok-

nal afriss combesont téréseknél, ame-
lyekkel vérteleniil nem boldogulnak.
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ELOADASOK, ULESEK

|
]
Déatum i Hely | Idépont Rendezd XA PRy
|
: 1 Givel Zsuzsanna dr. : Erdekesebb eltérések a klinikai és karbonctani diagnosis
“,‘i'ddl ¢ Saﬁleg kithaz, 13X déli 12 6ra | Sat. Ldszlo-kirhdz orvesai | kozott a kérhaz 1950, évi januar és februdr havi szekcios eseteibsl. Barakovich
s L i W il 18 g Kdlmdn dr. : Erdekesebb [:‘k_g. lele}e_k ismg’rtetése és _mcgv_i‘te‘li.’:g SN
HI. 16 | Urologiai Klin. VIIL g : g : ; -
Rt Ullélﬁn 7806 * | d. u. 8 6ra | Urologus Szcs. P:égczzalgzgzir A vese és veseiiregrendszer genyes megbetegedésel. Tovabb
ol i 7
i | Gostae Migka VIL, | 4. u. 8 ra | Orr-gégesul Sacs. Szakorvosképzd elgadds. Polydnszky Tibor dr.: Bevezetss a phonetikdba.
M8 | P far. hitk. korhaza | e 1719 o0e | Po . hitk. kridzdnak e
szombat viilL, Szabolcs-ts. 33 | 461 1412 6ra 0,,,':;(,,-,” k. kirhdzanak | 1ics Ferenc prof.: A vérkeringés mechanizmusa és klinikuma.
1. & i Bemutatéasok. Dancshdzy Margit dr. : Direkt kenetek. Fodor Istvdndr.: Endo-
m,,,,,{,f Kef ﬂolf',cta'ﬁim_'&? ‘,z,gt d. u. 4 éra | Pathologus Sacs. s;ﬂgl:ilslssiv:epatica obliterans. Braun Sdndor dr.: Makrodystrophia lipomatosa
HI. 18 Szt. lstvin kérhdz 1X., . > . : j i 2z 3 i 3
oot Nagyviradaer 1 déli 141 éra | Sat. Istvdn-kirhdz orvosai Szlg(\;jde'tzo:‘ors:z referdld dlés. Gdnezy Istvdn dr., [akod Mihdly dr., Krepuska

ITT. 20. Szijiiregi daganatok kérbonctana és koér-
szbvettana. Barla-Szabd Ldszld dr.
Szajiiregi daganatok klinikdja és terdpidja.
Kisfaludy Pdl dy.

2. Gége és pharynx daganatainak kérbonctana
és korszovettana. Farkas Kdroly dr.
Gége ¢és pharynx daganatok diagnosticaja.
Hajdu Imve dv. és Nakdé Andrds dr.

ElGadassorozat a felsd tapcsatorna és felsd légutak daganatos megbetegedéseirdl a radiologus
¢és gégész szakcsoport rendezésében

Az eldaddsok helye a gégészeti klinika tanteyme. Ideje 19 dra.

II1. 27. A gégedaganatok sebészi terdpidja. Rehdk
Pdl dr. és Ndkd Andrds dr.

Nyaki nyirokcsomé metastasisok terdpidja.
Frigyesi Gyula db.

A gége és hypopharynx daganatainak su-
garas kezelése. Vdndor Fevenc dv.
Szervezési kérdések. Hajdu Imre dr.
Hozzaszbélasok. Felkért hozzdsz6ld
kdczy Ndandov dr. és Geymdn Tibor dr.

III. =29.

. 3. Rat-

PALYAZATOK, ORES ALLASOK

Kormendi kozkorhdatol,
115/1950 ikt. sz.

PALYAZATI HIRDETMENY.

Kormend kozségi kozkorhdzndl megiiresedett al-
orvosi allasra pdlyazatot hirdetek.

Az allast elnyerni 6hajték kérvényiiket ezen hir-
detmény megjelenésétél szamitott 28 napon beliil
Vasvdarmegye alispanjdhoz cimezve, nilam nyujtsik be,

A palydzati kérvényhez a szdmlista 1—12. szdmu
okméanyokat kell csatolni, Ha a palydz6 kozszolgdlatban
all, akkor a 2., 3., 4., 5. €s 11. pontokban eléfrt okméanyok

mell6zhet6k, ilyen esetben azonban a pdlydzé hiteles
torzskonyvi lapjat kell mellékelni.

Csatolni kell ezenkiviil sajatkezflileg frt részletes
onéletrajzat.

Javadalmazasa az érvényben levé miniszteri ren-
delet szerint.

Elkésett, vagy nem az eléirt moédon benyujtott és
kelléen fel nem szerelt kérvények figyelembe nem ve-
hetdk.

Koérmend, 1950 februar 27-én.

Remeter Filep Ferenc dv.
kérhazigazgato-féorvos.

Felelés szerkesztd : Trencséni Tibor dr.

213/50180) Athenaeum Nyomda N. V. (Fv.: Sopronl Béla)

Ismét ken delheid?
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Ovarialis insufficientia :

Cl’ illeX sol.

Peroralisan  haldsos teljes ovarium-
kivonal az ovariwm insujfictentiojdra
visszavezethels Gsszes megbetegedések-
nél : Infantilismus, amenorrhoea, oli-
gomenorrhoea, dysmenorrhoea, @ meno-
pausa kovelkezményei sth.

Cholecystographa:

Jodcholin

lo °/,-08, 4o kcm-es amp.

15 9,-0s 20 kem-es amp.

6 g pulvis peroralis
Ronlgen-konlraszianyag (tetrajodphenol-
phialein-natviwm a cholecystographidhoz

Megbizhaté és olcsé
expectorans:

Pectolysin ..

A tidé gyulladasos és meghiiléses meg-
betegedéser, influenza, bronchites, tsrva-
cheilis, laryngitis sth. esetében.

JAsthma bronchiale:

Taumasthman
tabletta

Peroralis prophylaxis,
peroralis vohamoldds !

posst

VEGH, Budapest IX, Ferenc-kit 29

MEDICHEMIA

R.T.

Neurolin
Spasmotropin
Steralgin

Otitidem

crt: OTICUR sou

gyogyité és fajdalomcsillapité oldat
a heveny és idillt kozépflilgyulla-
das kezelésére.

a13/501536. Athemaeum Nyomda N. V. (Pv.: Soproml Béla)
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Szegedi Tudomdnyegyelem Ideg- és Elmekéortani Klinika kéozleménye

(Igazgaté : Huszdk Istvan dr. egyet. ny. rk. tandyr)

Adatok a sclerosis polyinsularis kértanéhoz
lll. Vér antitryptase tartalma sclerosis polyinsularisnél
Irta; SZAK JANOS dr., KONYVES-KOLONICS LASZLO dr. és HUSZAK ISTVAN dr.*

A véralvaddsi rendszer rendellenességeit scle-
rosis multiplexnél (Sm)-elészor 1935-ben Simon és
Solomon (1) figyelték meg. Szeriniiik ez a zavar
abban dll, hogy kiils6 behatdsokra, példaul typhus
vaccina, vagy adrenalin hatdsara az ilyen betegek
vérének alvadékonysdga sokkal inkdbb fokozodik,
mint egészségeseké vagy mds idegrendszeri bete-
geké. Ez a megligyelés is alapot szolgdltatott
Putnam (2, 3, 4) és munkatdrsai altal feldllitott
theoridnak, mely szerint a kdzponti idegrendszer
demyelinisatiés gbcos megbetegedései az agy
és a gerincveld venulds thrombosisainak ered-
ménye. Szerzok egy része a véralvadasi rendszer
labilitdsat  velesziiletett anomdlidnak tartja,
masok viszont az autonom idegrendszer miikodési
zavaraval hozzdk Osszefiiggésbe. (Camnon (5),
Simon és Solomon) (I).

Intézetiinkben Huszdk és Szdk (6) mutattak
ki, hogy a véralvaddsi rendszer rendellenességei
a betegség activ szakdban, »Schub¢ allapotban
mindig kimutathaték, remissiéban, illetdleg sta-
tioner dllapotban nem. Megédllapitottak, hogy
»Schub¢ allapotban az exiravasdlis véralvadas
ideje csokkent. Azt is megdllapitottak, hogy ez
a fokozott alvadékonysdg a thrombininactivdl6
rendszer aktivitdsinak gyengiilésével lehet kap-
csolatban. Hasonlé eredményre jutott Boszérménys
€sCsefko (7)is. A thrombininactivalds sebességének
mérése tehdt alkalmas médszernek latszik arra,

* A Magyar Tudoméanyos Akadémia tAmogatésaval
késziilt munka. Z

23

hogy a betegség folyamatérél, intenzitdsarél tdjé-
kozo6djunk.

Huszdk és Szdk (8) figyelték meg egytttal
azt is, hogy sm-es serumok gyorsabban alvasztjdk
a Mellanby-testet, mint mas organikus idegrend-
szeri betegségben szenvedok vére. Tekintve azt,
hogy a Mellanby-test prothrombinbél és fibrino-
génbol 4ll, a sm-es betegek serumédnak a Mellanby-
testre gyakorolt fokozottabb alvaszt6 hatdsét
prothrombint aktivadlé rendszeriik nagyobb akti-
vitdsdval lehet magyardzni.

Figyelembe véve azt, hogy a véralvadési
rendszer kérossdgai a sm-es folyamat aktiv szaké-
ban mindig észlelhetdk, fel kell tételezni, hogy
ezek nem accidentdlis jelenségek, hanem a patho-
genetikus folyamat éltal létrehozott olyan elvdl-
tozdsok, amelyek a thrombosis-készség fokozédsa-
val a causalis factorok mellett tovabbi széveti
karosoddsokat idézhetnek el6. Eppen ezért tartjuk
fontosnak a véralvaddsi rendszer rendellenességei-
vel behatébban foglalkozni, mert ugy véljik,
hogy ennek ismeretében az ebbe futé, ill. ebbdl
kiindulé ldncreactiok tovdbbi felfedésével a
pathogenetikus factor ismeretéhez juthatunk
kozelebb.

Ujabb idékben a Moravitz-féle klasszikus
alvaddsi theoria tobb 1j anyaggal és szemponttal
béviilt, Azonban az tjabb elméletekben is a cent-
ralis szerepet védltozatlanul a thrombin keletkezés
és elt{inés jatssza. Prothrombinnak trombinnd
valé activdldsdban Ferguson (9, 10) a vér protea-
séinak tulajdonit fontos szerepet. Régebben meg-
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figyelték mar ugyanis, hogy trypsinnel véralvadast
lehet eléidézni. Northrop (11) és Kumitz (12) kris-
tdlyos trypsinnel tudtak coagulaii6t eléidézni.
Ferguson (13, 14) feltételezése szerint a naturalis
vér protease (tryptase) fontos factor a prothrom-
binnak thrombinnd valé aktivéldsdban,

Fiiggeileniil a véralvaddsi problémakiél, foleg

a jolismert Abderhalden reactiéval kapcsolatban
a figyelem mdr régéta a vér proteaséira irdnyult.
Oppenheimer (15) mutatta ki, hogy a serum protea-
sek a tryptasek és peptidasék csoportjaba tar-
‘toznak. Schmitz (16) tisztdzta ennek a complex
rendszernek osszetevéit, megéllapitotta, hogy a
pancreas-trypsin analégidjira a protease a vér-
plasmdban precursor vagy zymogen, vagy tryp-
togen formdban van jelen. A tryptogent meg-
felel6 alkalmakkor egy aktivator, ill. kinase
aktivdlja tryptasévd. Tryptasenak van egy speci-
fikus ga 16 anyaga is, az 4, n. antitryptase. Régéta
ismert, hogy a vér seruma gatolni képes a pancreas
trypsinjét. Northrop pancreasbél llitott eié tryp-
singdtlé anyagot, amely a trypsin véralvaszté6
hatdsat is gdtolni képes. Ebben a rendszerben
tehdt az antitrypsin mint véralvaddst gatl6 anyag
szerepel, Tiszta heparin Rocha e Silva és Andrade
(17a,b), valamint Horwsil (18), Glazko és Ferguson
(19) szerint gdtolja a trypsint. Mindezek alapjan

Ferguson feltételezi, hogy a plasma tryptase ter-"

mészetes gatléanyaga heparin, vagy heparin-
szerli anyag, amely az antiiryptase polypeptid-
jének prosthetikus csoporija lenne.

Ferguson elmélete szerint a véralvadds kovet-
kezoképpen jon létre: normalisan inactiv 4lla-
potban 1évé tryptase colloiddlis zavarckra és
egy€b karosoddsokra aktivalodik, azutdn ionizalt
calciummal és szabad phospholipoiddal (cephalin)
kapcsolédik. Ez a complex a thromboplasticus
agens, mely prothrombinnak thrombinnd wvalé
dtalakuldsit katalyzalja. Ebben a thecridban
tehdt a természetes anticoagulansckmint tryptase-
gdilok szerepelnek. Ilyenformdn a vérben 1évd
természetes anticoagulansok antitryptase haté-
sukndl fogva kozvetve, enzymchemiai iton lenné-
nek kimutathaték.

Mint az el6z6ekben mar emlitettiik, sclerosis
multiplexes betegek vérében eddig két eléggé
konstans jelenséget figyeltiink meg; az egyik az,
hogy a prothrombin aktival6 systeméjuk activabb,
mdsodszor, hogy ilyen betegek vér¢ben k(pzé-
détt th.rornbin sokkal lassabban tfinik el, mint
normalisan, ;

Gerendds (20) és munkatdrsainak megélia-
pitdsa szerint a thrombininaktivalds enzymatikus
és adsorptiés folyamatck eredménye. Ebben a
mechanizmusban mdr Quick (21) és Fischer (22),
tjabban Gerendds és munkatdrsai(23), Laki és
Lérdnt (24) megallapitdsa szerint heparin, ill,
he;l:arinhatésﬁ anyagck lényeges szerepet jatsza-
nak.

Mai ismereteink szerint a heparin egy cofactor
(heparincomplement) segitségével hat gatlélag
a prothrombinnak 1thrombinnd valé italakunldsa-
ndl, tehdt antiprothrombicus, i, antiihrombicus
hatdsi. Ferguson elméletében a heparin a pro-
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thrombint activdlé fermentnek a tryptasénak
gitl6 anyaga. A vér heparintartalmanak csbkke-
nése a prothrombinnak thrombinnd valé dtala-
kuldsat segiti eld, igy lesz a vér alvadékonyabb.

Ily médon tehat azok a megfigyeléseink —
melyek szerint a sclerosis multiplexes betegek
vérének prothrombin activdl6é képessége fokozott,
sathrombininactivdl6 rendszere renyhébben miiko-
dik — a heparin szerepében kozds nevezére hoz-
haté. Figyelmiink tehat az anticoagulansok, elsé-
sorban a heparin mennyiségi viszonyai felé ird-
nyult. Heparin mennyiségi meghatdrozdsa azon-
ban a vérben egyrészt az anyag minuciosus
mennyisége, masrészt specifikus chemiai reactio
hidnya miatt nehézségekbe iitkdzik. Ezért tgy
véljiik, hogy a vér anticoagulatiés anyagainak
mennyiségérdl, itletve aktivitdsirél az antitrypase
titer meghatdrozdsdval kozvetett médon nyerhe-
tink tdjékozédést.

Kiilonb6z6 pathologids koriilmények kozott
a serum antitryptikus hatdsa lényegesen megvil-
tozhat, Burdon (25) tengerimalacokndl fehérje-
sensibilizdlds utdn az antitryptikus hatds néve-
kedését, kozvetlen a shock-allapot bevezetésénél
pedig annak csékkenését észlelte. Szdmos mds
betegségben kiilonbozé irdnyt eltoléddst észleltek.
(Tuberculosis, typhus, terhesség stb.)

A vér antitryptase titerének megallapitdsira
Burdon (26, 27) mbédszerét alkalmaztuk. Ennek
a moédszernek lényege az, hogy trypsinoldattal
eléhivott és fixalt filmkorongok gelatinrétegét
emésztetjiik, midltal azok transparenssé vilnak,
azutdn 1 :8 higitdst serumot tesziink a mar ki-
titrdlt trypsinoldat sorozathoz és figyeljiik azt,
hlogy melyik higitdsndl észlelhetd még teljes
oldas.

Médszer : oldatok készitése. 1. borat-borax-
puffer; 1/20 mol. Na-Borat, 1/5 mol. borsav,
PH 7-3-re bedllitva. 2. 29-0s trypsinoldat. Stabilis
trypsin készitése : tekintettel arra, hogy a puffer-
ban oldott trypsin hatékonysdga gyorsan csok-
ken, ezért aa mennyiségli glycerint adunk hozzd,
Az igy készitett trypsinoldat - hatékonysdga
jégszekrényben tartva hénapokon keresztiil vdlto-
zatlan marad. 3. Megvilagitott, el6hivott és
fixdlt film,

Kisérlet : I. trypsintiter meghatédrozisa Was-
sermann csé-sorozaiban: a) higitdsi sorozat :
fenti stabilis trypsinoldatbél 10 csébe o-1 ccm-t6l
o-1 ccm-rel emelkedve 1-0 ccm-ig bemérve, Minden
egyes cs6 2:0 ccm-re boratpufferral kiegészitve.
Ebbdl a higitdsi sorozatbél egy mdsik 10-es cs6-
sorozatba (b) 0°3 ccm bemérve, minden csé
boratpufferral 06 ccm-re kiegészitve. 10 perces
40 C° vizfiiidén valé incubdlds utdn 1% cm dtmé-
réjt filmkorongokat helyeziink gelatinds oldaluk-
kal a trypsincldat felszinére, 10 perc mulva nézziik
azt a trypsinhigitdst, ahol a filmkorong teljesen
4tldtszova valt, Ez a trypsintiter, mely esetiinkben
altaldban o-1, 02 ccm trypsinhigitdsndl szokott
bekovetkezni,

II. Serumok antitryptikus titerének meg-
hatdrozédsa: vizsgdlandé serum boratpufferral
nyolcszorosdra higitva, Trypsin higitdsi csésoro-



zatbél (a) 10 csébe 03 ccm mérve és a higitott
serumbdl 0.3 ccm hozzdadva. 15 perces 40 C%os
" vizfiirdén valé incubdlds utdn a filmkorongokat
elobbi médon a keverékre helyezziik. A gelatin-
oldés erdsségét 10 perc mulva olvassuk le. Higi-
tott serum jelenlétében adédott titer és a serum
nélkiili trypsin titer kiilsnbozbésége adja a serum
antitryptikus hatdsit. Ez a szdm szorozva a
serum higitds fokdaval, megadja az antitryptikus
indexet,

Tekintettel arra, hogy egyrészt az eredeti
médszer leirdsiban ajanlott film és kristdlyos
trypsin nem dllott rendelkezésiinkre, madsrészt
a beszerezhet6 trypsin praeparatumock hatédsfoka
sem volt egyenld, az eredeti médszer altal kozolt
indexszamok kiszdmitdsatoél el kellett tekinteniink,
helyette azt a trypsinhigitdsi fokot tiintettiik fel,
ahol a kérdéses serum jelenlétében teljes leoldds
tortént és minden kéros serumot normal controll-
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serummal hasonlitottuk &ssze. Eredményeinket
az 1., 2. €és 3. sz. dbrén foglaltuk egybe. Abrdk
ordinatajdn azt a trypsinhigitdst tiintettiik fel,
ahol teljes gelatinoldds tortént. Az abscissa ugyan-
azon szamaihoz tartozé x és o jelzésli pontok a
koros és vele egyidében vizsgilt normal serumok
hatdsat tiintetik fel. Az 1. és 2. sz. dbrdan Schub
és stationer dllapotban 1év6 sclerosis multiplex
eseteket tiintettiik fel, mig a 3. sz. 4brdn kiilon-
bozé organikus idegrendszeri és egyéb betegségek
szerepelnek. Kiilonboz6 esetekhez tartozé pontokat
vonallal azért kototiiik 6ssze, hogy a kéros ese-
teknek a normal controllokhoz viszonyitott kiilénb-
ségét ezzel is szemléltetébbé tegyiik.

Mint a fenti grafikonokon lathatjuk, scle-
rosis multiplex Schub éllapotdban 1évé betegek
serumanak antitryptase titere normdlis controllo-
kéhoz képest erésen csokkent, stationer dllapot-
ban kozeledik ahhoz, vagy Osszeesik azzal. Ez
utébbi lithaté egyéb idegrendszeri betegségek-
ben is.

Mint a bevezetében elmondottuk, Northrop
megallapitotta, hogy a pancreasbél eldailitott
antitryptase gitolni képes a trypsin véralvasz'6
hatdsat. Rocha e Silva kozlése szerint — amit
magunk is megerésithetiink — heparin viszon! ga-
tolja a trypsin-hatdst. Ezek alapjan Ferguson
feltételezi, hogy a vérplasma tryptasejanak fer-
mészetes gatl6 anyaga a heparin, vagy heparin-
szerli anyag, amely az antitryptase polypeptid-
jének prosthetikus csoportja lenne,

“Tehat észleletiink alapjdn, mely szerint scle-
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1. taboparalysis, 2. emollitio cerebri, 3. status post
enceph., 4. embolia cerebri, 5. rheumatismus, rovid-
hullémd kezelés alatt, 6. status post arachn.med. spin.,
7. carcinoma metast. cerebri, 8. emollitio cerebri, 9.
tumor cerebelli, 0. tumor cerebri, 11. lues cerebri.
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rosis multiplex esetében a serum antitryptase
titere erdsen csokkent, arra lehet kovetkeztetni,
hogy az ilyen betegek vérében a heparintartalom-
nak csdkkentnek kell lennie. A heparintartalom
csokkenésével magyardzhaté az a megfigyelésiink
is, — amirdl el6z6 munkdnkban méar beszdmol-
tunk — hogy sclerosis multiplexes betegek vérének
trombininactivdlé képessége er6sen csékkent s
serumaik mds esetekhez viszonyitva fokozottabb
mértékben alvasztjdk a Mellanby-testet.

Tovébbi kisérleteink folyamdn vizsgdlni 6hajt-
juk egyrészt a serum proteasék activitdsit, mas-
részt az antitryprase és heparintartalom &sszefiig-
gését sclerosis multiplexben.

Osszefoglalds.

1. Sclerosis multiplex Schub 4llapotdban a
serum antitryptase titere erdsen csbkkent, remis-
sibban normalishoz kozeli, vagy azzal azonos ér-
téket ad.

2. Serum antitryptase titer csokkenése az
anticoagulati6s anyagtartalom (heparin) cstkke-
nését jelentheti.
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Ap. A. Cas, fAp. /. Kéuveew—Hononny, fAp. M. Fycan: Janubie
& naronorwn selerosis polyinsularis, lll. AkTwTpanTase-kposu npe
NONMHCYARPHOM CRAEPOSE.

1. B cranmm mporpeccum paccesHHOro CKJIepo3a THTP
AHTHTPHITA3a CLIBOPOTKE CHJIBHO YMeHbIIAeTCsH, B peMHCCHHA"
Xe JaeT HOPMAaAbHYIO HIN-We NOYTH HOpManbaylo mEdpy.

2. Vmenbmenne TATP AHTHTPHNTAa3a CHBOPOTKH MOXeT
yKasjatb Ha YyMeHbIIeHHe conepxamm AHTHKOAryAsilHOHMHOI'O
BellecTsa. (remapuna)

J. Szék, L. Konyves—Kolonics et I. Huszak.

Contribution & la pathologie de la sclérose en
plaques (scl. multiloculaire).
1° Le titre antitriptasique du sérum accuse une
baisse forte en période de poussée, tandis qu'il présente
des valeurs & peu prés normales ou normales en période
de rémission. 2° L’abaissement du titre antitriptasique
peut aller de pair avec celuidu taux de substance anti-
coagulante (héparine).

A Pécsi Tudomdnyegyetem Gyermekklinikdjanak kozleménye

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

Az endemids golyva gyégyitésa és megelézése a gyermekkorban
Irta: HORVATH MIHALY dr.

Magyarorszigon a golyvds egyének szdmét
Sés kb. 200.000-re teszi. Ez a nagy szam arra
utal, hogy a golyva kiterjedt népbetegség. Mi a
pécsi golyva-endemidval foglalkozva, taldltuk azt,
hogy itt az endemids teriileten a gyermekek
40%-a golyvids. A golyva jellege jéindulatd
euthyreoticus, normofunctios struma (legaldbbis
a gyermekkorban), és csupan a pubertas korban
észleltiink néhdny basedowoid alakot.

A golyva gy6gyitdsa tanicsos még a gyermek-
koron beliil. Felnottkorban ugyanis legtobbszor
mar olyan maradandé viltozdsok johetnek létre,
mint pl. kétészovetfelszaporodds, elfajulds, stb.,
amelyek kovetkeziében a golyva gyobgyuldsa
konservativ kezelésre mdar csak ritkdn varhaté.
Tekintetbe kell venni azt is, hogy a felnéttkori
golyvanak nagy hajlama van a basedowifica-
lasra, akar onként, akdar a jodkezelés hatdsédra.
A struma hosszas fenndllds esetén kérosithatja
a szivet is, ami egy esetleges késGbbi miitét esé-
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lyeit rontja. De sziikséges a golyva gyermekkori-
gyogyitdsa azért is, mert a sziilék golyvdja oko-
z6ja lehet az utédok egy részénél csokkent pajzs-
mirigyértékiiségnek, vagy egyes helyeken vala-
milyen egyéb endemids artalomnak.

Ami a jédtherapia sziikségességét, az alkal-
mazott adag nagysagit és eredményességét illeti
az egyes szerzOk véleménye kozott nagy kiilonbség
van. A tankonyvek egy része pl. nem is emliti
maganak az endémids euthyreoticus golyvanak
a gyobgyitdsat. Vannak szerzok, akik a gyermekkori
golyva kezelését egyenesen sziikségtelennek tart-
jak. Mdsok ajdnjdk ugyan a gyobgykezelést,
azonban csupdn dltaldnossigban mozognak, mert
a joédnak kendcs formdban és igy ismeretlen dosis-
ban val6 alkalmazdsit ajanljdk. Azok a kozlemé-
nyek is, amelyek a diffus strumdk ellen jodot ajan-
lanak, a legnagyobb eltérést mutatjak. Példa
erre a kovetke:; o tabldzat :
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Szerzé Adag Szerzd Adag
Y. Bayard' o ecoeeone 0'04 mg naponta 10. Pfaundler ...... 1—5 mg naponta
B SASATANY 17, 001 e Hiaale 0'05—o0'2 mg naponta| I1I. Gydrgy ........ 10—50 » »
3+ A JROCher: . oo iteina 0'0I—0'3  » » 12. Wagner—Jauregg | 200 » »
4. Eerland . eéedens 0:06—0'2 ¥ » : 4 T A | RS R 03 » hetente
S NVENQON's o oie e ats otos 0'1—0°15 » » 14. Schwenkwenbecher 1 » »
GBI ot T, 015 » » 154 Verebély <ooile.n 1 » »
2 BRGeh ok st s 01 » » IO EAnE i g 2 XX »
B . SZAb0 vt atende 05 » » 17 anener . Sieleals 3IXT 2 »
oy o N B 0'5—I » » IR ISATEANYS o aosers sian IXI0 » »

Az ajanlott dosisok a napi 40 gamma és 0'20
gr kozott mozognak, tehdt 5000-szeres eltérést
mutatnak. Tekintettel erre a nagy kiillonb6zosé gre,
a magunk részérél is igyekeztiink meghatdrozni
az endemids golyva gyermekkori gyégyitdsara
a legbiztosabban és legkevesebb veszéllyel adhaté,
tehdt az optimalis adagot. Evégbol 819 gyermeket
kezeltiink 14 csoportban. Az alkalmazott adag
nagysdga a napi o' mg-t6l a napi 10 mg-ig ter-
jedt. Gyégyszeriil egyfeldl a Don Suisse ajandéka-
ként kapott jédot haszndltuk r mg jédkaliumot
tartalmazé tablettdk, itlet Sleg 294-0s oldat forma-
jdban, ezenkiviil az egyik csoportndl kiprébéltuk
a Richter-féle antistrumin tablettdkat is. Az egyes
csoportokban kezelteknek szdama, az alkalmazott
adag nagyvsdga és hatdsa a kovetkezd volt :

ilyen adagolds mellett mar 8—10 nap alatt meg-
gyogyult az eseteknek kb, a fele, A javultaknal to-
vabb folytatva az adagoldst, ndluk is Gjabb gy6-
gyuldsokat lehetett elérni, igyhogy végeredmény-
ben 3 hét alatt a o-5 mg-os jédadagolds mellett
meggyogyult az esetek 82:9%-a, javult 15-1%-a
és csupan 2-09% maradt véltozatlan, Ezért ldtszik
célszeriinek az ilyen kis adag alkalmazédsa, mert
ezzel is olyan eredményt lehet elérni, mint a 10,
vagy 20-szorosan nagyobb adaggal és taldn nem is
kell gy tartani karos hatdstél, mint a nagyobb
adagok esetén, bar hyperfunctiés tiineteket, vagy
jodismust ismételt ellenérzésiink sordn egy eset-
ben sem észleltiink.

A 14-ik csoportban megprébdlkoztunk az
. n. 16kés (Stoss) therdpia alkalmazdsival is.

Gyer-

Cso- ezelés

port 1;2;;:: Adag IE deje Gy6gyult Javult Véltozatlan
I. 61 O'I mg nap. | 24—40 46 (75:4%) 13 (21:3%) 2 (33%)
2. 67 o2 » 14—26 40 597% 24 358% 3 #5%
3 65 04 » 14—26 39 596% 23 34'8% 4 56%
4. 53 05 » » 10—20 46 86:7% 6 1139 I 209%
S. 58 05 » b 8—10 32 §5-19% 22 379% 4 7-0%,
6. 99 05 % ® 10—20 82 8299 15 15+19% 2 2:09%
7 7% OrSr3 15 11 45 633% 21 29'5% 5 72%
8. | 106 Ois—1=" ¥ 5—20 93 877% 9 84% 4 39%
o. 44 I—4 » 20 32 72'8% 6 13°6% 6 13:6%
10. 52 2°5 » 8—45% 51 08:0% I 2:0% —_ —
I1. 44 5—I0 » 14 41 93°1% 3 69% e
12. 44 5 » 15—40 28 63-6% 12 279% 4 859
13. 22 I X 10 hetente| 24—40 15 68:19% 5 22°7% 2 92%
14. 32 40, majd 20 40 16 50'09% 13 407% 3 93%

mg 2 hetente b
Ossz: | 810 | or—tomg| 20—45 |606 (711%) | 173 er1%) | 40 (48%)

E tdbldzat szerint a pécsi golyvaendemia
gyermekkori eseteinél a jédkezelés igen hatdsos
volt, mert az esetek tdlnyomé tobbségében,
barmilyen formédban és barmilyen adagban adott
jéd a strumdt igen j6l befolyasolta, viszonylag
rovid idé (2—3 hét) alatt. Még a prophylacticus
adagnak szamit6 napi o-x mg-t6l is meggy6gyult
24—4onap alatt az esetek 75:4%-a, javult 21.3%-a
€és csupdn 3'39% maradt valtozatlan. Az dltalunk
alkalmazott legnagyobb adagra (5—10 mg
naponta) még rovidebb id6 alatt, még eredménye-
sebb volt a hatds: mar 2 hét alatt meggyé6gyult
az esetek 93-1%-a, javult 6'9%-a, viltozatlanul
nem maradt egy sem.

Ugylatszik azonban, hogy a 0-5 mg-os ada-
gok alkalmazédsa a legmegbizhatébb, mert ez az
a még legkisebb adag, amivel a leheté legrovidebb
id6 alatt a legjobb hatdst lehet elérni, Ugyanis

A kezelés elején adtunk 40 mg joédkaliumot és
ennek hatdsit figyeltiik 2 héten at. Az elsé hét
végén 30 gyermek koziil 14-nek a golyvdja jelen-
tékenyen megkisebbedett, kett6é csaknem tel-
jesen megsziint. A javulds a mdsodik héten is to-
vabb tartott. Ekkor adtunk Gjabb 20 mg-t, mire
a kovetkezd 2 hétben tovabbi javuldsokat és gy6-
gyuldsokat lehetett megfigyelni, iigyhogy a na-
gyobb adag jod kétszeri alkalmazdsa utdn, 1 hé6-
napon beliil meggy6gyult az esetek 50:0%-a, ja-
vult 40-7%-a és csupdn Q:3%-a maradt vélto-
zatlan,

Azon gyermekeknél, akiknek strumadja jod-
adagoldsra megsziint, prophylacticus célbél: he-
tente kétszer adtunk oI mg mennyiségben jodot.
Bar e gyermekek endemids teriileten laktak, kb.

5 €éves ellenérzés soran strumédjuk kigjuldsét
nem lehetett konstatélni,
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A golyvaprophylaxis azonban legjobban ke-
Tesztiilvihet6nek az . n. jédos s6 haszndlata tjdn
latszik. J6dos s6 alkalmazdsdra hatalmasan csok-
kent kiilfoldi endemids teriileteken a velesziiletett
struma, az iskoldskori struma, a postoperativ
recidivik és egyéb endemids 4rtalmak szédma.
Jodos s6 alkalmazdsira azonban tébb helyen a
hyperthyreosisos esetek szdmdnak szaporoddsat
észleliék, ezért szedését t6bb helyen elhagyték.
A felnéttkori strumdk val6ban sok helyen jéd-
érzékenyek, viszont gyermekeknél jéd alkalma-
zdsara dltaldnos tapasztalat szerint a hyperthy-
reosis veszélye nem fenyeget, ezért tandcsos a j6d-
prophylaxist legalibb ezekre Kkiterjeszteni.

A gyermekeknél a prophylaxis térténhetne
mar a fiatal gyermekkorban az egészségvédelmi
tandcsaddsokon, tovibbd az iskoldkban. A jéd-
adagolds médja lehetne az, 1. amit mdr a 131.922/
1924. és a 29.809/1925. sz. népj. min, rendelet
eloir : hetente o5 mg jod egyszeri adagolédsa.
2. Lehetne az iltalunk alkalmazott médszer :
vagyis hetente kétszer o-1—o-1 mg j6d alkalma-
zdasa. 3. Lehetne az az USA-ban tébb helyen
hasznalatos médszer, amely szerint az iskolaév
el¢jén és végén (tehdt dsszel és tavasszal) 1o napon
at adnak Osszesen 2 g jédot.

Azonban nem szabad elfeledkezniink arrél,
hogy a golyvds noxa fenndlldsa és a j6dozds meg-
sziinte esetén egy id6 mulva a golyvdsodds ismét
bekovetkezhet, Ezért a gyermekek egyrészénél
szamitanunk kell arra, hogy a pubertas utin
golyvdjuk tjra kifejlédhet. A golyvaprophylaxis
problemdja tehat a gyermekkori jédozdssal nincs
megoldva. Gyokeres megolddst magdnak a golyva
noxdnak a felismerése és kiiktatdsa jelentene.

Egy kordbbi dolgozatban Négradyval és
Ddnossal kozoltiik a lehetséges golyvakérokok
egész sordt ésbebizonyitotiuk azt, hogy pécsi vi-
szonylatban a golyva f6oka a karsztos jellegii
mecseki viz haszndlata. Ebbél az kovetkezik,
hogy a golyvit valamilyen nem strumigén viz
haszndlaidval csokkenteni, ill. meggyégyitani le-
hetne. Erre vonatkozéan is kozoltiink adatokat,
t. 1., hogy észleliiik sok egyén golyvajdnak spontdn
gyogyuldsat, tisztdn a nem strumigén tortyogéi
viz haszndlata kovetkeztében. EbbSl a megfigye-
lésb6l az kovetkezne, hogy Pécsett a karsztos
teriileten lakd egyének golyvdja meggybgyulna,
vagy legaldbb is csékkenne, Gj golyva pedig nem
jonne létire, ha meg lehetne sziintetni Pécs keftés
vizelldtdsdt, ha az egész vdaros szdmira a nem
strumigén tortyogéi vizet lehetne szolgiltatni.
Azokon a teriileteken, ahova az elszért telepiilés
miatt a nem strumigén viz odavezetése nem volna
leheiséges, tandcsos lenne a vizet felforralni,
Ennek j6 hatdsit mdr szdmos golyvakutaié ész-
lelte ; magunknak is alkalmunk volt kisérletesen
megfigyelni azt, hogy a felforralt vizet ivé allatok
pajzsmirigye 33%-kal volt kisebb, mint a forra-
latlan vizet iv6 allatoké.

Az ivovizzel kapcsolatosan kell még kéz8lni
azt a megfigyelést, hogy dsott kutak helyébe
(kiildnosen ahol az ivéviz magas csiraszdma és
esetleges fertézottsége a strumigen factor) artézi
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G
. How

kutaklétesitéseszinténjél befolydsolhatjaa golyva-
endemiat,

Azok a kisérletek, amelyek szerint golyva
kivalihaté tartés hidegbehat4ssal, vitaminhidnyos
taplalkozéssal, dllandé fert6zéssel, bizonyos hely-
telen vagy egyoldala tépldlkozdssal, arra valla-
nak, hogy a j6 szocidlis és hygienés koriil-
ményeknek, tovabbd a bé vitaminelldtdsnak az
endemids struma prophylaxisiban milyen komoly
szerepe van.

Osszefoglalds.

1. Az endemids struma gyégyitdsa legkdny-
nyebb, ugyanakkor teljesen veszélymentes a gyer-
mekkorban. 2. 819 gyermeken végzett therapids
kisérletek alapjan azt tapasztaltuk, hogy legjobb
a jédnak napi 0-2—o0-5 mg-os adagban valé addsa
2—3, szlikség esetén 4 héten at. 3. 819 golyvas gyer-
mekiink kéziil jédtherapidra meggyégyult az ese-
tek 74'1%-a, javult 21-19%-a €s csupin 4-8%-a
maradt valtozatlan. 4. A golyvaprophylaxis méd-
szerei koziil kiemeltiik a j6d alkalmazdsat, hetente
egyszer o-5 mg, vagy évente kétszer 1o napig
tarté jodozds formdjdban. 5. Hangstlyoziuk az
ivévizrendezés fontossdgit, tovdbbd a szocidlis
és hygienés viszonyok, valamint a bé vitamin-
ellatds jelentOségét. i

IRODALOM : 1. Assmann—Bergmann : Lehrb. d.
inn. Med. — 2. Bayard: Schweiz. m. Wochenschr,
1937. 1093. — 3. Cameron : Rec. advanc. in endocrin.
1945. — 4. Eggenberger : Miinch, m. Wochenschr. 1924.
29.— 5. Gortvay : Népeg. 1925. 889. — 6. 4. Kocher :
Kropf. Kraus—Brugsch: Spec. Path. I. — 7. Lang :
Klin. Wochenschr., 1926, 182. — 8. Lauener : Schweiz,
m. Wochenschr. 1936. 8. — 0. Rutich: A golyvarél,
killénds tekintettel a pécsi viszo?okra. — 10. Szabé :

. 1039. 40. — 11, Sés: Népeg. 1944. 2. — 12.
Nogradi—Danos : Orvosi Hetilap 1949. 360.

IO-p. M. Xopsar: JIEHEHUME 3HIEMHYEC-
KOro 30BA U INPEAVIIPEXXIEHUE EIr0 B NETCTBE

Jleyenne onjaemuyeckoro 3o06a craHoBuTcst Haubosee
JIETKUM H BMECTE C TeM COBepIIEHHO 0E30macHbIM B JETCTBE.
Ha ocHoBe npoBefieHHbIX Vv 819 fieTeif TepaneBTHYECKUX 3KC-
TIEPHMEHTOB MBI HAlUTH, YTO CaMbIM JIVYIINM CII0COG0M SIBJISI-
ercsl cyrtounasi fo3uposka wona B 0.3—05 mr., B TeuéHum
2—3, B cnivuae HeobxomumocTu 4-x Henens. U3 waGmoneHsnix
Hamu Jeredt GONMBHBIX 3000M, BBLUICYMJIMCH TNPH TEpPaNum
uonom 74.1%, vavuumauce 21.1% u muue 4.8% ocranuce
HeusMeHHbiMH. Cpeau cnoco6oB npodpuinakTuku 300a, noa-
yepKuBaeM NMPUMEHeHHe uofa, B (opme BReleHHs wona 1 pa3
B Hemensio B Konuuecrse 0.5 mMr., wunm exxeroauo 2 pasa B
TeweHun 10 aueif. TlogyepkubaeM 3Ha4YeHHE YNOPSAAOYEHHS
NUTLEBOH BOABL, KAaK M COLMATBHBIX M CAHHUTAPHO-THTMEHH=-
YeCKHUX YCJIOBHH M HAKOHEL BaXXKHOCTH 00raroro CHa0)KeHus
BUTaMHHAMH.

M. Horvith: Traitement et prévention du goitre
endémique dans I'enfance.

La guérison du goitre endémique s’effectue le plus
facilement dans l’enfance, et d’une maniére absolument
dépourvue de danger. Des essais thérapeutiques
entrepris par 'auteur sur 819 enfants lui firent adopter
I'iodothérapie suivante comme la meilleure : 03 & 0:5 mg
par jour pour une durée de 2—3, le cas échéant, 'de 4 se-
maines. Cette thérapeutique amena la guérison de 74-1
%, lamélioration de 211 %, et 48 % seulement’
(sur les 819) restaient en ’état. L’auteur donne la préfé-
rence & la forme suivante de la prophylaxie antigoitreuse :
absorption d’iode une fois par semaine (o5 mg), ou deux
fois an, comportant chaque fois 10 jours d'iodo-
thérapie. Il insiste sur 'importance de l'approvisionne-
ment en eau pOtable, de T'amélioration de l’hygiéne
sociale, et de 'apport copieux de vitamines.



ORVOSI HETILAP 1950. 12.

A pécsi Tudomdnyegyetem Gyermekklinikdydnak (Igazgats : Kerpel-Fronius Odion dyr.

egy. ny. r. tandy) és Torvénvszéki Orvostant Intézetének kozleménye

(Igazgats: Bedthy Konrdd dr. egy. ny. r. tandr)

Kisérletes vizsgalatok a calciumchlorid strumigén hatéséra

és annak megelézésére vonatkozéan
Irta : HORVATH MIHALY dr. és DANOS LASZLO dr.

A golyvas teriiletek lakossiga sok helyen
az ivoviz meszességében latja golyvéja okat
{Gortvay. 1.) Straub Magyarorszagon (2), Stoit

ndidban (3), Wahlberg Finnorszdgban taldlta azt,
hogy a golyvis helyek ivévize valoban sok esetben
tilkemény, meszes jellegli. A pécsi golyvaendé-
midval kapcsolatban mi is kimutattuk, hogy Pécs
kettds vizrendszere koziil a »strumigén« viz mész-
tartalma (199.5 mg/1) csaknem kétszerese a nem-
strumigén viz mésztartalménak (rx2.5 mg/lit.) (4).
Calcium-etetéstdl szamos szerz6: Stoff, Iwai (5),
Mec. Carrison, Hellwig (6), stb. golyva kifejlédését
litta ; ez a hatds azonban — szerintiik — j6d-
adagoldssal kikapcsolhaté. Ugyancsak csékkent-
hetd a kemény vizek strumigén hatdsa forraldssal
( Bircher, Kocher, Répin, Iwai, Wilms) (7) ; amirdl
mi is meggy6zbdiiink (4). Legutébb ismét Straub
hivta fel a figyelmet arra, hogy a hegyvidékroél
szarmaz6 pajzsmirigyeknél a calciumtarialom ér-
téke a normalis pajzsmirigy calciumériékének
5—T0-szeresére, s6t 16bbszérosére is emelkedhet (8).

Jelen kisérleteinkben azt vizsgdliuk, hogy
1. van-e a calciumchloridnak strumigén hatésa,
2. ez a strumigén hatds hogyan paralellizdlhaté ;
3. van-e az AT,ynek, mint hypercalcacemidt
kivalt6 anyagnak strumigén hatdsa. Kisérleteinket
fehér patkanyokon végeztiik, a strumigén anyagot,
valamint e hatds kikiiszobolésére egyidejiileg
adott anyagokat (jédot, D-vitamint, Na,HPO,-et
ételiikkben adva. Az Na,HPO,-et a calcium eset-
leges rachitogén hatdsidnak kikapcsoldsira adtuk.
A kisérlet idétartama 1 hénap volt ; utdna az
allatokat chloroformmal ledlve, pajzsmirigyiik

siilyat rog/on a sectio utdn meghatdroztuk, majd
formalinos tixdlas utdn szoveitanilag feldolgoz-
tuk. A Kkiilonbozé kisérleti feltételek hatdsa a
pajzsmirigysu'yra (1oo gr testsi'yra vonatkoz-
tatva) a kovetkezd volt. (Lésd tdablazat.)

Tehat : ha patkdnyokat mésszel etetiink,
pajzsmirigyiik megnagyobbodik. A masodik cso-
port pajzsmirigye 62:5%-kal, a harmadik cso-
porté 115:1%-kal nagyobb, mint a controlloké.
Ha mészadagot extrem médon fokozzuk, akkor
a tovdbbi névekedés helyett a pajzsmirigy sorvad
(szbvettani képe pedig silyos elvéltozasokat mutat.
L : aldbb). A j6d és a D-vitamin a calciumchlorid
viszonylag kis adagjai 4ltal okozott pajzsmirigy-
megnagyobbodadst a fentiek szerint meggétolja.

Szévettanilag a kovetkez6 elviltozdsckat lat-
juk: az I. kép a controlldllatok pajzsmirigyének
szabédlyos szerkezetét mutatja : alacsony kébhdm-
mal bélelt, colloiddal toliott, tdg acinusokat.
A II. képen (2 gr calciumchloriddal valé etetés
eselén) a hdmduzzanat kifejezett, az alacsony
kébhdm hengeressé vilt, helyenként desquamatio
lépett fel, a levdlt sejtek kitoltik a hézagokat és
témoétt hamszigeteket utdnoznak, és az acinosus
szerkezet eltiint. A III, képen (4 gr calcium-
chloriddal valé etetés esetén) a desquamatio
és a tomoriilés még kifejezettebb, az acinusok
colloid-mentesek. A IV. képen (6 gr calcium-
chlorid) lumenck nincsenek, témoér hdmszigetek,
masutt kodteges szerkezet van. Az V. kép (AT,,)
is t6moér hdmgerendakbél 6sszetevédott hamszi-
getnek impondl, a kozti szovet és a colleid elt{int,
A VI, (calcium+jéd) és a VII. képen (calcium+-

Alkalmazoti gybgyszer : Contyoll :

" Napi Napi Napi Ossze- Napi Napi Napi

2'0 40 g 6 sen 2 %r 2 gr 5 gr

Cal CaCl, Caci 15 ccm CaCl, — CaCl, CaCly

ATy 3 ap +
I mg 20.000 E 5 gr
JK D-vit, Na,HPO,
Pajzsmivigy silya mg-okban.
200 24'% 103 85 04 11°0 I5°2 67
210 252 04 103 6-6 86 103 103
14°5 252 133 130 8-8 116 145 114
158 17°3 s $ 55 108 93 142 13°1 103
218 286 128 152 88 14°2 90 15-‘?5
- — — — — qu— — 50

_— — — — S e, J— IS 0
—_ pu— — — s — — 1403
- —_— pe— — - — — I 1.7
Atlag: 182 241 114 15 8:6 11°9 12°4 112
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D-vitamin) az acinosus szerkezet elég jél felismer-
hetd, bar helyenként itt is megtaldljuk a him
tobbrétegliségét, a hdmlevdlds maradvinyait és
- itt-ott egy-egy tomor részletet is. A VIII. képen
(calcium+Na,HPO,) az acinosus szerkezet alig,
vagy egyaltalin nem ismerhet6 fel, témér ham-
csapok és gerendds szerkezet van benne.
Megdllapithat6 tehdt az, hogy valamennyi,
calciumchloriddal és AT,,-zel etetett dallat-cso-
portban a szabdlyost6l lényegesen eltéré pajzs-
mirigy szerkezet van, ami a szerkezeti felépitésé-
ben, a mirigyhdm mindségében és colloid-hidnyban
mutathaté ki. Ezt a nagyfoka eltérést Na,HPO,
nem befolyédsolta, azonban j6d és D-vitamin
elég jol kivédte. Ezt a tapasztalatokat tandcsos
lenne felhaszndlni az endémids golyva prophylaxi-
sdban azokon a teriileteken, ahol a calciumfelesleg
altal okozott relativ jodhidny a strumigén

factor. Természetesen iigyelni kellene arra, hogy
D-vitamin tiladagolds ne torténjék.

Osszefoglalds : Megéllapitottuk, hogy calcium-
chlorid-etetés minden eset ben strumdnak megfeleld
szoveti elvaltozast hoz létre, ami az adaggal ara-
nyos. Az AT,y-nek is van a normadlis pajzsmirigy-
képet silyosan befolyasolé ‘hatdsa. A calcium-
chlorid strumigén hatasit egyidejli jédozds, vagy
D-vitamin adagolds kivédi, azonban aequivalens
Na,HPO, adidsa nem befolydsolja.

IRODALOM. 1. Gortvay : Népeg. 1925. 889. —
2. Straub : Népeg. 1932. 7. — 3. Cameron : Recent ad-
vances in Endocrin. 1945. — 4. Horvdth-Nbégrddy-Ddnos :
Orv. Hetilap 1949. 12. 8z. — 5. Iwai : Ref. Zbl. ges. Hyg.
XVII. k. — 6. Hellwig : X1. Wschrift 1930. 41. — 7.
Messeyli et Coulaud : Ann. de Vinst. Pasteur 1926. 952,
— 8. Straub : Orv. Hetilap 1950. 67.

P , '-o.t"jis oem AT, .
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O-p. M. Xopear u J. Hanom: IKCIEPU-
MEHTAJIBHBIE MCCJIENOBAHUS B CBA3U C LUTPY-
MOT'EHHbLIM BO3OENCTBUEM XJIOPUIOA KAJILLIUSA
WU Ero rnPO®UIIAKTHUKON

Mbl YCTaHOBWIM, YTO BBEJEHHME XJIOpM/AA KajJbUus Mpu-
YUHSIET B KayAOM OTAEJbHOM CJIV4ae COOTBETCTBYIOIEE 300Y
M3MEHEHHE TKaHEH, KOTOPOE OKasblBaeTcs MpornopuuoHalIb-
HBIM J03am AT, TaKKe uMeer BO3AEHCTBHE, IMYGOKO BIMs-
I0L€e HA HOPMAJIBHVIO KAPTHHY LMTOBUAHBIX JKene3. Onwo-
BPEMCHHOC INPUMEHCHHC HOJA WM JI03MPOBKA BurTamupna [
3a WMU@ET OT ITPYMOIEHHOIO BIMSIHMA XJOPHAA KaJIbLK,
HO BBejeHue aKBuBanenrtHoro Ha, HPO, He oxasbiBaer BiIusi-
HUA.

ORVOSI HETILAP 1950. 12.

M. Horvath et L. Danos: Recherches expérimen-
tales sur l'effet goitrigéne du chlorure de calcium
et sa prévention,

Les auteurs constatérent & la suite de 'absorption

du Ca Cl, une altération tissulaire constante et propor-
tionnée & la dose introduite, altération conforme au
goitre. L'AT 10 posséde également un effet endomma-
eant gravement 'image thyroidienne normale. Une
1odothérapie simultanée, ou l'administration de vita-
mine D prévient l'effet goitrigéne du Ca Cl, lequel
effet n’est pas influencé par lingestion de phosphate
bisodique équivalent.

A szegedi Tudomdnyegyetem Torvényszéki Orvostani Intézetének kozleménye.

(Intézetvezetd : Fazekas I. Gyula dr. egyet. magdntandr.)

Avér cukortartalmanak valtozésa hypertrophids mellékvesekéreg

kivonatdnak hatdsdra
Irtas FAZEKAS I. GYULA dr.

1935-ben ismertettiik azon vizsgdlatainkat,
amelyekben kimutattuk, hogy heveny ammonidk-
mérgezés hatdsdra hyperglykaemia, acidosis és
lipaemia keletkezik. Mar ebben a munkdban ramu-
tattunk arra a kozos vondsra, amely ezen hdrom
tiinet révén az ammonidkmérgezés és a diabetes
mellitus kézt megtaldlhaté. Ebbél kiindulva 4llat-
kisérleteket végeztiink, amelyekben kisebb ammo-
nidkadagok hosszabb idén 4t tériénéd szervezetbe
juttatasa dltal diabetest reméltiink el6idézni, ami
azonban hoénapokon dt végzett ammonidk-keze-
léssel sem sikeriilt, Ezen kisérletek sordn azt
tapasztaltuk, hogy a fokozatosan emelkedé (50—
80 ccm 1595-0s NH,OH) ammonidkadagok haté-
sdra hdzinyulak vércukra a kezelés utdn eleinte
ugyan mindig lényegesen a rendes érték {6lé emel-
kedett, a vércukoremelkedés azonban nem dllan-
désult, hanem bizonyos idén 4t tortént kezelés
utdn egyre kisebb és kisebb mértékben emelkedett
a normadlis folé. Az ammonidkadagok novelése
alkalmdval azonban ismét nagyobbfok vércukor-
emelkedés volt észlelhets, ami késébb ugyanazon
ammonidkadag tobbszori addsa utdn egyre ki-
sebb értékli volt, végil pedig a vércukor nem-
hogy emelkedett volna az ammonidk beaddsa
utdn, hanem éppen ellekezéleg, bizonyos mérték-
ben a kiindulasi érték ald szallt, azaz mérsékelt
fokt hypoglykaemia j6tt létre (Too—120 mg9,-rél
80—go mg%;-ra), ami piar ordn beliill megsziint
és ismét a rendes vércukorériék allt eld.

Az észlelt jelenséget és azt, hogy diabetes
nem kovetkezett be, akkor azzal magyaraztuk,
hogy az dllatok az ammonidkot smegszokjdke«. De
hogy a megszokds kozelebbi okamibenrejiik, akkor
még nem tudtuk magyardzni. Az dllatok ledlése
alkalmaval azonban azt észleltiik, hogy a mellék-
vesék jelentékenyen megnagyobbodtak, ami a
kéregillomdny tultengésének kovetkezményeként
jott létre. Ezen leletiink alapjdn Gjabb kiterjedt
allatkisérleteket végeztiink, amelyekben megalla-
pitottuk, hogy mindazon vegyiiletck, ameclyek a
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szervezet savbasis egyensilyat a savanyi irdnyba
toljdk el, vagyis acidoticus hatdstiak, a megfeleld
adagolas mellett az ammonidkhoz hasonlé mellék-
vesekéregtiiltengést okoznak és hogy az igy tul-
tengett mellékvesekéreg fokozott miikodést fejt
ki (1938). Ez ut6bbit a ttltengett kéreg kivonatd-
nak és normilis mellékvesékbdl készitett kéreg-
kivonatoknak mellékveséjiikt6l megfosztott infan-
tilis fehér egereken tortént kivitrdldsa dltal ponto-
san sikeriilt megéallapitanunk (1940).

Ekozben Thaddea (1936), Evans (1936), Brit-
ton és Silvette (1938), Filzgerald (1938), tovdbba
masok vizsgalatal kideritették, hogy mellékvesé-,
jiiktél megfosztott dllatok mdjanak és izomzata-
nak glykogen tartalma, valamint vércukortar-
talma megfogy, mellékvesekéregkivonat befecs-
kendezésére azonban ismét a rendes vércukor-,
méj- és izomglykogen értékek atlanak eld. Britton
vizsgalatai szerint nagy adag mellékvesekéreg-
kivonat hatdsira normalis dllatok méj- és izom-
glykogen tartalma is novekedett. Ezen megalla-
pitdsok tehdt meggyézéen bebizonyitottdk, hogy
a mellékvesekéreghormon a glykogenképzodés
elsegitése altal szerepet jitszik a szénhydrat-
anyagcserében. Long, tovabbd Lukens ¢s Dohan
(1938) kimutattdik, hogy normalis allatok vércuk-
rara a cortin semmi hatdst nem fejt ki, pankrea-
suktél megfosztott kutydkban ellenben a vércukor-
szint fokozottabb emelkedését okozza. Medvedeva
(1937) sajat médszerével »corticaline néven a cor-
tintol kiilonbozo olyan mellékvesekéregkivonatot
allitott el6, amely a vércukor siilyesztése mellett a
glykogensynthesist elémozditja.

Ezen irodalmi adatok alapjan djabb 4llat-
kisérleteket végeztiink, amelyekben egyrészt meg-
dllapithattuk, hogy a kiilonbozo (x3-féle) acido-
ticus hatdst vegyiiletekkel kezelt tdltengett mel-
lékveséjli hdzinyulak méj- és izomgiykogen tar-
talma jelentékenyven nagyobb a rendesnél, mas-
részt pedig a tiltengett mellékvesékbol készitett
kéregkivonat befecskendezésére mellékveséjiiktol
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megfosztott infantilis fehér egerek mdjanak és
izomzatdnak glykogentartalma lényegesen na-
gyobb mértékben novelhetd, mint az ugyanazon
egéregységnyi ncrmdlis mellékvesékbdl nyert ké-
regkivonat altal (1942). Ezen kisérleteink egytttal
ramutattak arra, hogy a mellékvesckéregben
kiilon glykogenképz6dést elésegitd (glykogen fixa-
tiés) hormon is termelédik, ami kulénbozik az
életbentartdshoz sziikséges hormontoi. Ez  Medve-
deva kordbbi megéllapitdsdt eziton is megerdsiti.

Kisérleteink eredményeit osszevetve, az em-
litett irodalmi adatokkal, arra kellett kovetkez-
tetniink, hogy az elhtiz6d6 ammonidk-kezelés ese-
tén azért vilt eleinte egyre kisebbé a vércukor-
emelkedés foka, illetve késébb azért jott létre
vércukorcsgkkenés, mert a kezelés hatdsdra kifej-
16d6 mellékvesekéreg-hyperfunctio miatt a norma-
lisndl tobb kéreghormon keriilt a vérpilydba, ami
az erdsebb glykogenképzés és fixatio révén nem-
csak megakaddlyozta a glykogen mobilisatiét s
ezdltal a hyperglykaemia keletkezését, hanem tal-
(lzompensatio altal éppen hypoglykaemidt hozott,
étre,

Ezen magyardzat helydllé voltdnak kivizs-
gildsa érdekében wjabb allatkisérleteket végez-
tiink, amelyeknek eredményeit az aldbbiakban
ismertetjiik.

Mindenekelétt ammoniumchloriddal kezelt
sertések tultengett mellékveséjébél, valamint az
ugyanugy tdplalt, de nem kezelt kontroll-sertések
mellékveséjébél Swingle és Pfiffner eljarasival
kéregkivonatot készitettiink. Az etéallitott kéreg-
kivonatot Bomskov és Bahnsen clbirdsa szerint
mellékveséjiiktél megfosztott infantilis fehér ege-
reken kitirtdltuk s azt taldltuk, hogy amig a nem
kezelt sertések normalis melié kveséib6l nyert kéreg-
kivonat 1 ccm-¢ében 4 g mellékvesének megfeleld
14-80 corticodynamids egéregység hatéanyag volt,
addig az ammoniumchlorid kezelés kovetkeztében
tdltengeit mellékvesékbol késziilt kéregkivonat
I ccm-ében ugyancsak 4 g mellékvesének megfeleld
80-84 corticodynamids egéregység (CME) hato-
anyagot taldliunk, vagyis 5-46-szor tébbet, mint
a kontroll normdlis mellékvesekivonatban, Bom-
skov és Bahnsen szerint scorticodynamids egéregy-
ség« (Kortikodiname Maduseeinheit = CME) vala-
mely mellékvesekéreg kivonatnak az a napi adagja,
amely mellékveséjétol megfosztoit g—11 g stly,
infantilis egereknek 7 napon 4t naponta injecti6-
ban beadva, az operatio utdni 8-ik napig a kisér-
leti dllatok 809,-4t életben tarija.

Ezutdn el6bb 5 hdzinytlnak (testsdly : 2000—
2500 g) Hagedorn-[ensen mbdszerével meghatdroz.

tuk az étkezés elbtti vércukrdt, amit 100—I120
mg%-nak taldltunk majd minden nytlnak test-
stlykilogrammonkint mds-mds mennyiségi (1—
2—4—8—16—32—64 g = 14-80—29-60—59:20—
118:40—236:80 CME) normadlis mellékvesekéreg-
kivonatot fecskendeziiink be subcutan és 5—10—
25—20—30—60—g0—1I120 perc, tovabbd 3—4—
5—6 6ra mulva ismét meghatdroztuk vércukor-
tartalmukat. A vizsgdlat eredménye az volt, hogy
az dllatok vércukra a normdlis mellékvesekéreghivo-
nat beaddsa utdn a kitnduldsi értékhez viszonyitva, -
semmi lényeges eltoléddst nem mutatots. (A néha
észlelt 5—10 mg9%-os eltérés a hibahatarok kozé
esik.)

Més 5 hazinyulnak (testsily 2000—2200 g)
is meghatdroztuk az éhgyomri vércukortartalmat,
ami 110—122 mg%, kozt viltakozott, majd min-
den nytlnak testsdlykilogrammonkint més-mds
mennyiségli (1—2—4—8—16 ccm = 4—8—16—
32—64 g = 80-84—161-68—383:36—7,66-72—
153344 CME) tthitengetett mellékvesékbol ké-
sziilt kéregkivonatot adtunk bér ald. Ezutdn ezen
allatoknak is 5—I10—I15—20—30 perc, tovdbba
I—2—3—6 6ra mulva meghatdroztuk a vér-
cukrdt, A vizsgdlat eredményeit az I. sz. tdbldzat
tiinteti fel.

Az 1. tédbldzat adataibél kitlinik, hogy a tul-
tengett mellékvesékb6l késziilt kéregkivonat kii-
16nb6zé mennyiségének hatasara nyulak vércukor-
tartalma fokozatosan csékkent, tigyhogy a kivonat
beaddsa utdn 14 éra mulva érte el a legmélyebb
pontot, amikor az eredeti 110—I22 mMg9Y,-16l
70—80 mg9Y,-ra siillyedt a vércukor. A cs6kkenés
legnagyobb mértéke az adagok nagysdgaval par-
huzamosan 30—52 mg9%-ot tett ki. Ezutdn kb.
I—2 6ran 4t ezen az alacsonyabb szinten maradt a
vércukor, majd 3—6 6ra mulva fokozatosan ismét
az eredeti értékre tért vissza.

Ezutdn a tdltengett mellékvesékbd] késziilt
kéregkivonat legkisebb vércukorcsokkenté adag-
jat kivintuk meghatérozni. Evégett ismét mds
5 hézi nyl (teststly : 2100 g) kiinduldsi vércukra-
nak (r06—x18 mg9%,) meghatdrozdsa utdn minden
nytlnak mds mds, de az elébbieknél jéval kisebb
mennyiségli  (0°T—0-2—0:4—0-8—16 ccm
0'4—0'8—1'6—3-2—6'4 gr 8:08—16-16—
32:32—64:64—129-28 CME.) tdltengett mellék-
vesékbél késziilt kéregkivonatot adagoltunk. A
kezelés eredményét a I1. sz, tdbldzat szemlélteti.

A TI. sz, tabldzat adataibél megdilapithato,
hogy a 32 egéregységnyi tultengett mellékvese-
kéregkivonat pro kg hatdsira 1 Ora alatt 25
mg %-kal (115-16l 90 mg9%;-ra) csokkent a vér-

1. sz, tabldzad.

A beadott kéregkivo-| Vércukor Vércukor a kéregkivonat beaddsa utin mg9%,
Sor- | nat 1 kg teststilyra | a kezelés : h
8zam ¢t = elbtt Perc I Ora 0
}com | gr CME mg% B LY R Laobil- ail iz dfd 3ilie
I. 1 4 8084 110 105 100 95 95 90 8o 9o | 110 |* XII8
2. 2 8 161:68 115 110 | 100 90 85 85 8o 102 | 110 | II7
3. 4 16 38336 110 100 08 83 8o 70 76 88 | 100 | 110
4. 8 32 76672 116 100 8o 75 75 70 70 8o 02 110
% 16 64 153344 122 100 97 8o 82 70 75 75 88 | 115
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cukor, ami azonban 3 6ra mulva mdar ismét
a kiinduldsi értékre tért vissza, Az ennél kevesebb
egéregysegnyi kéreghatbéanyag beaddsa nem oko-
zott vércukorsiilyedést, A legkisebb hatdsos vér-
cukorcsokrentd adagnak lehdt a 82 egéregység
(pro 1 kg) bizonyult. Ezen adag kétszerese is
I 6ra alatt 26 mg9%-kal, négyszerese pedig 30
perc alatt 30 mg9%-kal volt képes a vércukor-
szintet csokkenteni s az eredeti értékre kb, 6 éra
mulva tért vissza a vércukor.

Ezen adatokat Osszehasonlitva a mnormadlis
mellékvesékbél késziilt kéregkivonattal nyertek-
kel, megédllapithatjuk, hogy a normdlis mellé¢k-
vesékbol késziilt kéregkivonat 8-szor mnagyobb
egéregységnyi adagjdnak hatdsira sem dll eld
vércukorcsokkenés (sem névekedés), mint amilyen
adag a tiltengett kéregbll készitve mdr vércukor-
csokkentéleg hat.

Kisérleteink azt mutatjdk, hogy a tdltengett
és fokozottabban miikédé mellékvesekéreg olyan
hatéanyagot termel, amely az adag nagysdgaval
bizonyos mértékben parhuzamosan 14—1 6rédn
beliil “hédzinyulak vércukrat csékkenteni képes,
Ezen vércukorcsokkentd kéreghatbéanyag kiilén-
bozik az élet bentartdshoz sziikséges kéreghormon-
t6l és valészinlileg azonos azzal a vércukor-
csokkentd anyaggal, amit Medvedeva normdlis
mellékvesékbdél a sajat eljdrdsa szerint dllitott eld,
ami azonban normalis mellékvesékb6l nem von-
hat6 ki a Swingle—Pfiffner-féle eljarissal. Ez
lehet az oka annak, hogy a magunk dltal Swingle
és Pfiffner szerint készitett normdlis mellékvese-
kéregkivonat az alkalmazott nagy adagok ellenére
sem csokkentette a vércukrot. Eppen ezért
meglepd és fokozott figyelmet érdemel az a koriil-
mény, hogy a tdltengett mellékvesékbsl a
Swingle—Pfiffner médszerrel is kivonhaté ilyen
vércukorcsokkent$ anyag. Ez vagy azért sikertiilt,
mert az ilyen mellékvesékben rendkiviill sok van
beléle, vagy mdr olyan alakban van ott, amely ezzel
a modszerrel is oldatba vihets. Ez utébbi esetén
viszont arra kellene kovetkeztetniink, hogy a
normdlis mellékvesekéregben ezen hatéanyag eset-
leg csak valamilyen praeformdlt dllapotban van
jelen, ami a Swingle és Pfiffner médszerrel nem
vihetd, vagy csak rosszul vihetd oldatba, E kérdés
még tovabbi vizsgdlatokat igényel.

Magyarazatot nyertiink azonban arra, hogy
miért nem sikeriilt a tartés ammonidkadagoldssal
diabetest eléidézni és miért allott elé bizonyos
ideig tart6 ammonidk-kezelés utdn paradox reac-
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tioként dtmeneti hypoglykaemia. A tartés ammo-
nidk-kezelés hatdsira ugyanis a szervezet sav-
basisegyensilya a savanyu irdnyba tolodik el s ez
a hypophysisen keresztiil a mellékvesekéreg tilten-
gését és fokozott miikodését eredményezi. Fenti
vizsgilataink viszont arra utalnak, hogy az ilyen
tiltengett mellékvesekéreg egyebek mellett na-
gyobb mennyiségben termel olyan hatéanyagot
is, amely a vércukorra csdkkentéleg hat. A wér-
cukorcsdkkenés kordbbi vizsgdlataink alapjan
nagy val6szinliség szerint azdltal kovetkezik be,
hogy a tiltengett mellékvesekéreg dltal nagyobb
mennyiségben termelt hatéanyag a szénhydratok
fokozott raktdrozéddsit, azaz fokozott glykogen-
képzbdést idéz eld. |

Mindezek alapjédn felvetédik az a gondolat,
hogy az dltalunk alkalmazott, vagy mas médon
létrehozott mellékvesekéregtiltengés és fokozott
kéregmiikodés eldidézésével, vagy a tultengett
mellékvesé kbdl nyert kéregkivonat adagoldsaval
a diabetes mellitus bizonyos alakjait esetleg
kedvezéen lehetne befolydsolni.

Osszefoglalds : 1. NH,Cl kezelés dltal hyper-
trophisalt sertés mellékvesékb6l Swingle és
Pjiffner mbdszerével késziilt kéregkivonat Bomskov
és Bahnsen modszerével kititrdlva kb. 5-5-szer t6bb
kéreghatéanyagot tartalmazott, mint a normadlis
sertések mellékveséib6él késziilt kéregkivonat.

2. A normdlis mellékvesék kéregkivonatanak
subcutdn adagjai hdzinyulak vércukortartalmat
nem befolydsolta. Ezzel szemben a tiltengett
mellékvesékb6l késziilt kéregkivonat hazinyulak
vércukortartalmét fokozatosan csékkentette, tigy-
hogy mélypontjit (70—80 mg%,) ¥%—1 6ra mulva
érte el, ami 3—6-6ra mulva ismét a kiinduldsi
értékre (roo—122 mg9;) tért vissza.

3. A hypertrophysalt mellékvesék kéregkivo-
natdnak vércukorcsokkentéleg hatélegkisebb adag-
jat 32 corticodynamids egéregységnek taldltuk.
Ezzel szemben a normdlis mellékvesék kéregkivo-
natdnak ennél nyolcszor nagyobb adagja sem
befolydsolta a hdzinyulak vércukrat, Ugylatszik
tehat, hogy a hypertrophisilt mellékvesékben
vércukorcsokkentd hatéanyag is képzodik.

4. A hypertrophisdlt mellékvesekéregbél nyert
kivonat vércukorcsokkentd hatbanyagdt azonos-
nak tarfjuk a normalis mellékvesékbél Medvedeva
eljardsdval kivonhat6 vércukorcsskkentd és gly-
kogenképzbédést elésegité hatbanyaggal.

5. Eredményeink alapjan felvetédik az a
gondolat, hogy a mellékvesekéreg-tiltengés eld-

II. sz. tabldzat.

A beadott Vércukor a kéregkivonat beadésa
kéregkivonat
Sor- 1 kg ’c%stsﬁlyra. ajits ki avan mg %
szam o Perc | Ora
M mg ) ’ ) » ’
ortn | g L CNE o eloao {iar Tlaetilisaud ix Sl e A |6
1. oI 04 8:08 112 I15 110 | II14 | 1I3 110 | II3 114 | 113 115
2. 02 08 16-16 118 | 120 | 122 | 118 | 1X5 | TIIZ7 | 1I8 | 120 | I22 | 120
3. 04 16 | 32°32 115 | xI5 | ¥I2 | 110 ( TOO'| X0O 9 | 100 | 116 | 116
4. 08 | 32| 6464 106 | 106 | 100 08 05 90 8o 86 08 | 108
5. 1-6 64 | 129-28 110 | 110 | I0O 92 85 8o 8o 9o | 105 | 113

24%
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idézése, vagy a tultengett mellékvesékbél nyert

kéregkivonat adagoldsa dltal a diabetes mellitus -

bizonyos alakjait esetleg kedvezdéen lehetne be-
folyasolni.
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. ®azéxam: WUBMEHEHUE COINEPYXAHUS
CAXAPA KPOBHU 110 BIITMAHUEM BBITAXKU KOPBI
THMIMEPTPOPUYECKOI0O HAOIMOYEUHUKA

1. Haroropnennsiit merosiom Szvingle u Tpudduep sxc-
TPAKT KOPBl THIEPTPOPUIUPOBAHHOTO MNYTEM 00patOTKH
HH,C’ mnagnoveyHuKa CBMHBM, THTPHPOBAHHbIL METOOM
BoMckos’a u BajabHseM cojepykan okosio 5.5 pasa Gosapiue
JAEMCTBYIONIEr0 BEIIECTBA KOPBI, YEM BHITSDKKA KOPBI M3
HAJUITOYEUHHKOB HOPMAJILHBIX CBHHEH.

2. ToAKosKHBIE 03Bl KCTPAKTA KOPbI HOPMANbHBIX Haf~
TTOYEUHHKOB HE [OBJILSIM HA CoJep)kaHue caxapa B KPOBH
KPOJIMKOB. B IPOTHBONOIOMHOCTE K 3TOMY H3TOTOBJIEHHBIN
M3 TUNEPTPOPHUECKHX HAMITOUEYHHKOB 3KCTPAKT KOPHI I10-
CTEMEHHO YMEHBIIN COAEPIKAHME caXapa B KPOBH KPOJIHKOB,
TaK YTO OHO JIOCTHIJIO MUHMMAaJbHLEIH YpoBeHnb (70—80 mMr.%)
no mcreyenuio */,—1 wvaca. BosBpartuBLIMECS K HMCXOAHOM
TouKe (100—122 mr%) nocne 3—6 wgacos.

3. MuHnAManbHON 030# 9KCTPAKTa KOPHI TUIEpPTPOdu-
SHPOBAHHLIX HA/INOYEYHHKOB JIEUCTBYIOUMH B CTOPOHY YMEHb~-
LIEHHST Caxapa KPOBM Mbl HAIUIM 32 KOPTHKOAMHAMHYECKHE
MBIIIIEYHBIE efleHulbl. B NPOTHBOMONOMHOCTE K 3TOMY BOCh-
MUKPaTHOE 3TOH [I03bI KOJIMYECTBO BBITSIKKH KOPBI HOPpMaJb-

HBIX HAJNOYEYHHKOB He NMOBJAHSJIO HA Ccaxap KPOBH KPOJHKOB.
INoBuEMOMY B THNIEPTPOQUSHPOBAHHBIX HANNOYEYHHKAX 00pa-
30BBIBAETCS M areHT, JleicrBViomuii B CTOPOHY VMEHbHIEHHS
caxapa KpoBH.

4. MBI CuMTaeM WM3rOTOBJICHHBI M3 KOphI runeprpodu-
SUPOBAHHBIX HA/IIOYEYHHKOB ATeHT VYMEHBIIEHHA caxapa
KPOBH TOMUJIECTBEHHBIM C areHTOM VYMEHBIIAIUM caxap
KPOBH ¥ COeCTBYIONMI 00pa30BaHMI0 TIIMTKOTEHA, KOTO=-

* PhIi MOYKHO BGIJEIHTH CIIOCOGOM Me/Be/beBA M3 HOPMAJIb-

HBIX HaANOYEYHHKOB.

5. Ha ocHOBe HAamMX Ppe3VbTATOB BO3HHKAET MBbICIb,
BBI3bIBAHWEM THMMEPTPOGUH KOPbI HAJMOYEUHHWKOB, MM J0-
3UPOBKOM IOJIVUEHHOH M3 TUMepPTPOQHYECKHX HAIMOYeYHH~
KOB BBITSDKKH KOPHI, MOYKHO-TH 01aronpusATHO MNOBIMATH
Ha mexoropuie gopmer diabetes mellitus.

I. Gy. Fazekas: Les modifications de la glycémie
sous l'effet de l'extrait cortico-surrénal provenant
de capsules hypertrophiques.

1° Un extrait cortico-surrénal obtenu au moyen
de la méthode de Swingle et Pfiffner & partir des ca
sules de porcs hypertrophiées par traitement préalable
au chlorure d’ammonium, et titré selon la méthode de
Bomskov et Bahnsen, contient le principe cortical actif
& un taux environ 5'5 fois supérieur & celui du méme
extrait préparé a base de capsules de porcs normaux.

2% L’incorporation sous-cutanée d’extrait cortico-
capsulaire normal n’influence pas la glycémie du lapin.
L’extrait, par contre, confectionné de capsules hyper-
trophiques, provoqua l’abaissement progressif de la
glycémie du lapin, dé maniére & atteindre le minimum
(7—8 gr p. 1000) dans ¥ & 1 heure, et & revenir & sa
valeur initiale (10—12-2 gr p. 1000) au bout de 3 &
6 heures,

3° L’auteur précise que la dose & efficacité hy-
poglycémiante minima d’extrait cortico-surrénal hyper-
trophique s’éléye & 32 unités-souris corticodynamiques.
Inversement, une dose d’extrait d’écorce surrénale
normale huit fois supérieure & celle-ci laisse ininfluencée
la glycémie des lapins. Il §’ensuit apparemment qu'un
principe actif hypoglycémiant se forme au niveau des
capsules hypertrophiées.

4" La substance & la propriété hypoglycémiante
obtenue & base d’écorce surrénale hypertrophique est
tenue par l'auteur pour identique au principe extrac-
tible des surrénales normales au moyen du procédé
de Medvedeva, produisant une baisse glycémique et une
hausse de la glycogénése.

59 Les résultats détaillés plus haut suggérent
Iidée qu’il serait possible d’exercer une influence favo-
rable sur certaines formes de diabéte sucré, soit en provo-
quant une hypertrophie du cortex surrénal, soit en
ingérant I'extrait cortical des glandes hypertrophié

A budapesti Pazmdany Péter Tudomdnyegyetem Bir- és Nemikértani Kiinika kozleménye.

(Igazgaté : Foldvdiri Ferenc dr. egyet. ny. r. tantr)

Adatok a pemphigus szénhydrétanyagcseréjéhez

Ita: VERTES BODOG dr. — HORVATH GABRIELLA

A functiondlis pathologia szemlélete a boér-
gyogydszat teriiletén is egyre nagyobb tért hodit
s ezzel lehetéséget nyujt arra, hogy a makro-
¢és mikroszkopos morphologia dltal statikusan
jellemzett problémdkat 0j utakon kiséreljiik meg-
kozeliteni. A dermatologia egyik legjobban vita-
tott éslényegében még meg nem vdlaszolt kérdése
a pemphigus koérképe. Vizsgdlataink folyamén
néhdny részlettel igyekeztiink hozzdjirulni a
pemphigusos beteg szénhydratanyagcseréjének
megismeréséhez s egyben adatokat kivdntunk
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gyiijteni a pemphigus pathogenesisében feltétele-
zett cortex laesio lehetdségének tisztdzdsdhoz is.

A pemphigus szénhydritanyagcseréjére vo-
natkozé vizsgdlatok eddig csak egyszerii vércukor-
meghatdrozdsra, illetve egyszeri terhelésre szorit-
koztak. Levin, Meineri, Tréger, Dietzl és végiil
Viamos 1gy dermatitis herpetiformisban, mint
pemphigusban tobbé-kevésbbé fokozott vércukor-
értékekrol szamolnak be. Kettds cukortolerantia-
testrél sz616 adatot a rendelkezésiinkre 4allé iro-
dalomban nem sikeriilt felkutatnunk.



A szénhydriatanyagcsere endocrin és idegi
szabdlyozds alatt 4ll. Mig a belsé elvilasztdst
rendszer részér6l a pancreas, hypophysis, cortex,
thyreoidea ellentétes hatdst hormonjainak finom
balance-a alakitja ki a sziikséges egyensilyt,
a kozponti idegrendszer a correlatiéban a hatsé
hypothalamusban elhelyezkedé magok révén jut
szerephez. Ezek a faktorok hatnak végiil is azokra
az alapfolyamatokra, amiktél a vércukor értéke
elsésorban fiigg : a belekbél torténd cukor-absorp-
tio, a szovetek absorbedl6 képessége, illetve peri-
férids cukoroxydatio, a mdj raktdroz6 potencidlja
s a vesén 4t torténd kivdlasztds azok a tényezok,
amelyek a vércukor értékét kozvetleniil megha-
tarozzak.

A vércukor-koncentricié megfelelé alakuldsa
a normalis életmiikodés egyik legfontosabb elé-
feltétele. A normadlis érték nem mindig jelenti
a functi6k zavartalansigit. El6fordulhat olyan
endocrin zavar, amikor a méj cukor-absorbedl6
képessége redukdlédik ugyan, de ugyanakkor
a cukor periférids oxydatiéja né. A latens cukor-
anyagcsere-zavarokban az egyszerdi vércukor meg-
hatdrozasokndl sokkal jobban bevilnak a cukor-
tolerantia testek. Még értékesebb fegyver a kettos
glucose-terhelés. Ilyenkor az elsé terhelés leszdllo
dgaban adott djabb glucose hatdsit vizsgdljuk.
A kettds terhelés normadlis voltdnak kritériumai :
1. az éhezési vércukorértékeknek normalisnak
kell lennie, 2. a vércukoremelkedésnek az elsd
30 percben nem szabad 75 mg-ot meghaladnia,
3. a masodik cstics legfeljebb 5 mg-al lehet maga-
sabb, mint az els6, de jobb, ha az els6nél kisebb
értéket képvisel. Ezzel szemben diabetesben,
de egyéb endocrin zavarokban is, az elsé glucose-
terhelésre lassi emelkedés és lassti siilyedés
észlelhetd, a méasodik dosisra viszont jelentos to-
vabbi vércukoremelkedés figyelhetd meg. Ebben
az esetben, mikor is a mdsodik cstics j6val maga-
sabb, mint az els6, a Staub-effektus hidnyérél, —
normalis lefolydsti probék esetén Staub-effektusrél
beszéliink.

A Staub-effektus magyarazataul régebben
azt vették fel, hogy az elsé dosis az insulin-
apparatust tigy aktivalja, hogy a mdsodik dosist
képes a szervezet hyperglykaemia nélkiil felhasz-
nalni. Soskin és munkatdrsainak vizsgdlatai sze-

rint azonban, ha depancretizdlt dllatnak constans |

értéki 'insulint adnak, tgy akkor is normalis
gorbe adédik. Igy a mdj szerepe keriil elétérbe.
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A mdj ugyanis glucose terhelésre az egyébként
észlelheté g'ykogen mobilisatio redukdlasival a
vércukor értékét csokkenti. Ha az endogén
korrelacié zavarttd valik, a vércukor magasan
a normalis folé emelkedik, miel6tt megfeleld
stimulus adédna a mdj kozbelépése szamdra,
Tobb adat szél amellett, hogy ¢éppen a cortex
adna impulsusokat a mdjglykogén novelésére,
Eppinger vizsgdlatai 6ta ismeretes, hogy a mdj-
functio zavaraiban a mellékvesekéregnek a mdj-
ionanyagcsere €s szénhydrdtanyagesere kedvezd
athangoldsa révén értékes befolyasa van. Verzir
szerint ez a mechanizmus f6leg a mdjsejt Ka ¢és
glykogén felvételén és megkotésén alapulna.
Long, Barta kisérletei megerésiteni litszanak ezt
a feltevést.

A kettés glukose terhelést a fentiek alapjan
nemcsak a pemphigusos szénhydrdtanyagcseréje
egyes részleteinek tisztdzdsa céljabol tartottuk
érdemesnek felhaszndlni, hanem feleletet kivdn-
tunk kapni arra a kérdésre, hogy van-e pemphigus
esetében a cortexnek valamilyen kimutathaté
hatdsa. Az utébbi években Talbott, Goldman,
Markham, Schifer, Goldzieher és masok részben
korbonctani, részben functiondlis alapon nyugvé
vizsgdlatai 6ta igen kézenfekvének latszik, hogy
a cortex dys-,illetdleg hypofunctiéjanak szerepe
van a pemphigus pathomechanizmusiban. Az
ellenvéleményen levék legerésebb klinikai bizo-
nyitéka éppen az, hogy a theripidsan adott
cortex-készitmények hatdstalannak latszanak.
Amennyiben a kettds glucose terhelések gorbéi
cortex adagolds utdn kedvezébben alakulnak,
agy Osztonzést kapunk abban az irdnyban,
hogy a negativ therdpids eredmények ellenére
tovabbkutassuk a cortexhormonok szerepét a
pemphigus kéroktanaban.

Kisérleteink folyamdn 100 g glucoset 650 ccm
vizben oldottuk s az oldatot 2 részre osztottuk.
Miutdn elvégeztiilk az éhgyomori vérvételt, a
beteg elfogyasztotta az elsé adagot. Ezutan
20, 40, 60, go perc mulva vért vettiink. A go.
percben adtuk az oldat mdsodik felét, majd ismét
20, 40, 60 perc multdn vérprébat vettiink. A vér-
cukor ért€keket modositott Hagedorn—Jensen
médszer szerint vizsgdltuk. Az eredményeket
tdbldzatban foglaltuk ossze:

A vércukor értékeket gorbében dbrazolva
kitlinik, hogy jellemz6 negativ Staub-effekfus

1. tdbldzat.
4 y : alt. vércukor érték
Kor Nem Diagnozis ein e
o’ I 20’ l 40’ l 60’ | 9o’ | 110 l 130" | 150’
T, 52 nod derm. herp. + 85 144 | 158 | 1787 124 | 156 94 8o
2. 56 nd pemph. vulg. - 109 | 132 | 128 | 108 | 108 | 126 | 100 82
3. 28 fi derm. herp. 4 oI 142 150 64 68 I20 | I40 | 123
4. 45 fi derm. herp. + 110 | 100 | 158 | 178 09 | 112 | 141 | 156
5. 12 né | derm. herp. + -+ 03 | 155 | 168 | 192 | 128 | 127 | 164 o1
6. 45 fi pemph. vulg. + -} oI | 142 | 165 175 | 185 124 | 100 84 o1,
7. 34 fi pemph. vulg. +++ 9z | 106 | 130 | 116 9o | 144 | 186 | 102
8. 23 | né | pemph. vulg.
| et veg. EEE N B & o e & ol RS 3 0 IS < v R e 5 ¢ 110 | 193 | I20
I
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csak az igen silyos dllapoti, a vizsgdlatok utan
csakhamar exitdlt (7—8. szdmii) betegek esetében
jelentkezett. Mindkét betegnek percorten lokést
adtunk a tovdbbiakban; 4o, illelve 60 mg-ot
napi egyenlé 20 mg adagoldsban. Az eredményiil
kapott gorbék positiv Staub-effektust adtak,
vagyis lényegesen jobb képet, mint amilyen
a percorten terhelés el6tti helyzet volt. A mér
kezdetben positiv Staub-effektusi gorbék per-
corten terhelésre nem valtoztak.

Az eredmények alapjdn természetesen azt
az elképzelést el kellett ejteni, miszerint a negativ
Staub-effektus pemphigus, illetve dermatitis herpe-
tiformis kérképeiben specifikus lenne s fel kellett
tételezniink, hogy csak a stlyosdltaldnos helyzet
velejaréja. Hasonlé kép adédik Baria és munka-
tarsainak vizsgdlatai szerint csecsemék atrophids
allapotdban. Tovabbi vizsgilataink folyamén valé-
ban tdmpontot kaptunk abban az irdnyban,
hogy a beteg helyzetének stilyosboddsa a positiv
Staub-effektusnak negativva vadldsit vonja maga
utdn.

Osszefoglalds : Pemphigusban és dermatitis
herpetiformisban szenved6 betegeken végzett ket-
tds glukose tolerantia prébak csak a sulyos dlta-
ldnos dllapotiibetegeken mutattak negativ Staub-
effektust. Ezekben az esetekben percorten lokésre
positiv Staub-effektus alakult ki. Ebbél arra kovet-
keztethetiink, hogy a pemphigus folytan létrejové
cachexia legaldbbis relativ cortex insufficientidval
jar. Ez a megdllapitds némi 6sszhangban latszik
lenni a pemphigusban észlelt felborult extra-
és intracellularis ionegyensily és a kérbonctani
kép cortex laesiéra utalé adataival,
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EzGton is kdszdnetet mondunk a Ciba A. G.-nek
(Basel) azért az elézékenységért, amivel a kisérletekhez
sziikséges percorten mennyiséget rendelkezésiinkre bo-
csatotta.

B. Beprem—TI. XopBat: JJAHHBIE K YIJIE
BOJIHOMY OBMEHY

ITpose/iennble HamMu HA GobHBLIX pemphigus u dermali-
tis herpetiformis nBoiinbie npoGst B CBSA3M C TONMEpaHImedl K
TJIVKO3€ MO0KA3aM{ JHib V GOJBHBIX C THHKEILIM 00LIHM
cocTosinueMm oTpuuarebHbit spdext Stauba. B atux cavyasx
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TI07 JeHCTBHEM TOJMKA IEPKOPTEHOM PasBHBAJICS MOJIOYKH-
TenbHbld addexr. Stalbia. M3 aroro cieaver uro obpasyio-
masicst BeaeAcTBHe pephigus KaxeKcusi COYMTAeTCsl M0
Kpaiineit Mepe ¢ OTHOCHTEJIBHON HeXOCTATOYHOCTBIO KOPHI.
310 monoykenue TO Bcelf BepOSITHOCTM B M3BeCTHOI empe
COOTBETCTBYET JAAHHEIM, HAPYILIEHHOTO BHE M BHYTPH KJIETOU-
HOTO HMOHHOTO PABHOBECHSI M CHUTHAIM3UPYIOIIeH paccTpoit-
CTBO KOPTEKCa IaToJI0ro-aHaTOMMYECKON KapTuHbI, Ha0/io-
neHHpIX npu peniphigus.

B. Vértes et G. Horvath: Contribution au
métabolisme hydrocarboné dans le pemphigus.

Les épreuves doubles de la tolérance glucosique
chez les malades Se pemphigus et de dermatite herpé-
tiforme ne présentérent d’effet de Staub négatif que
chez ceux dont ’état général était trés éprouvé. Dans
ces cas l'effet de Staub vira & la positivité sous action
d'une forte médication de percorténe. On peut tirer de
ce fait la déduction que la cachexie s’installant secon-
dairement au pemphigus s’accompagne d’une insuffi-
sance cortico-surrénale au moins relative. Cette consta-,
tation parait quelque peu cadrer avec le renversement de
Péquilibre ionique extra- et intracellulaire dans le
pemphigus, de méme qu’avec l'image anatomopatho-
logique suggestive d’'une lésion cortico-surrénale,

A Marosvdsdrhelyi Orvostudomdnyi és Gydgyszerészets Felsooktatast Intézet

Sziilészet-Nogyogyaszati  Klinikdjanak kozleménye.

(Igazgato : Lérvincz E.

Andrds dr. egyet. ny. v. tandyr.)

Inoperabilis méhrékban szenved$ asszonyok
kismedencéjébél kiindulé fajdalmainak csillapitésa
az dgyéki hatérktegek aethylalkoholos bénitésa éltal*

Irta: CSUTAK GYULA dr. tandrsegéd

A fdjdalom csillapitasa, enyhilése mindenkor
minden orvosi ténykedés legf6bbje volt. A seny-
vedd, gyakran mdr menthetetlen méhrdkos bete-
geknél el6fordulé irtézatos faijdalmak csillapitdsa
legtobbszor egyetlen feladata az orvosnak. A si-
keres és gyors fdjdalomcsillapitds dltal meg tudjuk
nyerni a beteg bizalmat és fel tudjuk kelteni benne
a gy6gyulds reményét.

A kismedencébél kiindulé fijdalmak a méh
és fiiggelékeinek rakja esetén csak a betegség eldre-
haladott stddiumédban jelentkeznek, amikor a
folyamat mdr a méh kornyezetére raterjedt.
Az ilyen fédjdalmakra jellemz6, hogy hevesek,
allandé6 jellegliek, szinte kibirhatatlanok és gyak-
ran az alsé végtagokra is kisugdroznak. Ebben a
sympathicus idegerendszer igen jelentds szerepet
jatszik. A hiively felsé kétharmaddt, a méhet és
fiiggelékeit t. i. a sympathicus idegrendszer litja
el, néhdny parasympathicus roston kiviil. A sym-
pathicus afferens rostok a hatdrkotegeken, rami
communicansokon, hétsé gyokokon keresztiil a
gerincvelGbe jutnak és a hatulsé szarvakban vég-
z6dnek. A mésodik neuron nagyrészben a til-
oldalra keresztezddik, az afferens rostok az eliilsd
oldals6 kotegeken, a formatio reticularison, a

* A Boélyai Tudoményegyetem Orvosi Kardnak
1948 II. hé 12-i tudoményos iilésén tartott elbadés
nyoman.

nytltagyon, a pons és pedunculus cerebrin keresz-
till haladnak a fdjdalom kézpontjdhoz, a thalamus
opticushoz.

A rikos betegek fijdalmainak csillapitdsdra
a legtokéletesebb beavaikozéds a daganatos elval-
tozdsok kiiktatdsa lenne. Ez azonban csak opera-
bilis esetekben lehetséges, amikor rendszerint
fadjdalmakro6l még nem is panaszkodnak a betegek.
A gybgyszerek kozill az opiatok terjedtek el és
tjabban a kigy6mérgeket is kiprobaltdk. Az opia-
tok hitrdnya, hogy megszokdshoz vezetnek.
A kigyémérgekrol tudjuk, hogy haemolizalé toxi-
nok. Az afferens pdlyakat bénithatjuk : révidebb
idére novocainnal, percainnal, hosszabb idére
alkoholnak az idegtorzsbe fecskendezésével, Mii-
téti beavatkozdssal véglegesen megszakithatjuk az
idegvezetést, ez azonban csak akkor jogosult, ha
mds gyo6gyité eljirdsok lehetésége kizdrt, vagy
eredménytelennek bizonyult. Ilyen mfitétek: a
radikotomia, a praesacralis és lumbalis sym-
pathectomia, a chordotomia és a gerincveld teljes
dtvagdsa vagy atégetése. Azonban a miitéti elja-
rasok eredményei sem kielégitéek. A miitétek
nagy beavatkozdsok és kisebb-nagyobb mortali-
tdssal jarnak. Az afferens pdlydk vegyi kikapcso-
laséra Dogliotti a subarachnoidalis alkoholos be-
fecskendezést, Courtillet a sacralis gyokok alkoho-
lizalédsat, R. K. Kepp 70—96%-0s alkoholnak
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parasacralis és paravertebralis injicidldsit ajén-
lotta. Utébbi szerzé a paravertebralis »Nerven-
raum«ba befecskendezett alkohollal a cerebro-
spinalis idegrostokatis bénitotta. Ezek az eljarasok
hosszi ideig tarté neuralgidkat, reflex és alsé
végtagbénuldsokat idézhetnek eld, heveny alkohol-
mérgezés gyakori, exitusrél is beszdmoltak.

A méhrdkos asszonyok fdjdalmainak csilla-
pitdsa még nem jutott nyugvépontra, mert nem
“ismeriink hatédsos, egyszerti és a szervezetre artal-
matlan eljdrast. Elektrophysiologids kisérletek
és a legtjabb sebészi vizsgdlatok kideritették,
hogy a kismedencebeli fijdalomérzés létrejsttében
végeredményben féként a sympathicus idegrend-
szernek van szerepe. A fdjdalomvezeté palydk
részben a sympathicus hatdrkétegeken, részben a
kevert cerebrospinalis idegeken keresztiil jutnak
‘el a kozponti idegrendszerhez. Rebizonyuit, hogy
nem szilikséges az 6sszes afferens rost kikapcsoldsa
a fajdalom megsziintetéséhez, hanem a fijdalom
erdssége szerint elegendd a fdjdalomvezeté pdlydk
kisebb-nagyobb részének megszakitdsa, mert a
palydk egyrészének kiiktatdsa utdn az inger nem
tud fdjdalomérzést kivaliani. Ugyanis a meg-
marad. rostok 4dltat tovdbbvezetelt kisszamu
inger a centralis ingerkiisz6b alatt marad. Philip-
pides causalgia kezelése céljab6l a hatdrkoteg
alkoholos befecskendezését végezte. E tények bir-
tokdban olyan eljdrast igyekeztem kidolgozni,
mely a sympathicus vezetés megszakitdsit a
méhrdakos betegek fdjdalmainak csillapitdsdra,
miitéti beavatkozds nélkiil oldand meg, anélkiil,
hogy a szervezetet kdrosan befolydsolnd. Kézen-
fekvonek latszott az 4gyéki hatdarkoteg alkoholos
bénitdsa. Mivel az alkohol befecskendezés kézben
izomszovettel is érintkezésbe jut, allatkisérletek
sorin meggy6zddtiink arrél, hogy a 60%-os és
anndl kisebb toménységii alkohol necrosist bizto-
san nem okoz.

A befecskendezés technikdja lényegében meg-
egyezik a Frigyesi dltal leirt paralumbalis érzés-
telenitésnek injicidldsi médjdval. Sziikségesnek
tartom kihangsilyozni, hogy a befecskendezést
mindig a III, dgyékcsigolya felsd felének magas-
sdgaban kell végezni, hogy a vizelet-retentiét és a
végbélzdrdizom ténusdnak csokkenését elkeriil-
hessiik. Tovdbbd, miutdn a tiinkkel rdsztrtunk a
csigolya testére, I—2 cm-t még eldre toljuk és az
oldatot anélkiil, hogy a tiinket visszahtiznink,
befecskendezziik a hatdrkétegbe, vagy annak kéze-
lébe. Ilyen médon a csigolya hardntnyujtvinya
eldtt le és kifelé haladé cerebrospinalis idegen fona-
toktol eltdvolodva elkeriiljiik azt, hogy alkcholos
oldatunk ezekkel érintkezzék.

A befecskendezés utdn az oldat siillyedésének

elkeriilésére a beteget minden esetben néhidny
oran keresztiil fektessiik hanyatt, vizszintes hely-
zetben, Ugyanis ha az oldat a kismedencébe lesiily-
lyed, a holyag autonom idegeinek sériilése éltal
silyos vizeletrekedéshez vezethet. Mi ezt azonban
csak elsd esetiinkben tapasztaltuk, jéllehet bete-
geink minden esetben a befecskendezés utian
ldbukon mentek fekvéhelyiikre, E16bb alacsonyabb
toménységiti oldatot haszndltunk, miutdn azonban
meggy6zddtiink az eljards veszélytelen voltdrél,
biztosabb eredmény céljabél 10—15 cm® 50— 60
szazalékos alkoholos oldat befecskendezését vé-
geztiik. Az oldathoz néhdany csepp 19,%-es synthe-
ticus adrenalint kevertiink, hogy az oldaf hatdsat
a sympathicus idegrostokra hosszabb iddre bizto-
sitsuk. Mivel az alkohol helyi hatdsa kovetkezté-
ben heves fijdalmak léptek fel, ennek elkeriilésére
az alkoholos oldatot 19 %-es percain vagy 19-o0s
novocain-oldat hozzdadasaval készitettiik. Az al-
kohol dltaldnos hatdsdnak kikapcsolasdra kezdet-
ben 1—2 cm® 209-0s coffeint adagoltunk sc.,
késébb 4—5 cm?® coramint fecskendeztiink i. m.

Tudjuk, hogy az egyik oldali hatdrkotegboél
az affarens rostok dtmehetnek a tdloldaliba és
hogy a rikos folyamat kés6bb a mdsik oldalra is
raterjedhet, ezért a befecskendezést mindkét olda-
lon el kell végezni, sziikség esetén meg is lehet ismé-
telni. Amennyiben az eredmény nem kielégit, a
II__IV. sacralis gyokok alkoholozdldsdt is elvé-
gezhetjiik, mint azt ‘jabban egyik esetiinkben mi
is elvégeztiik, a hatds azonban nem volt kielégitd.
Okvetlen keriilni kell az oldat subduralis vagy i. v.
befecskendezését. Célszeriinek latszana eljardsom
alkalmazdsa el6tt minden esetben pyelographidt
és a kismedencérél rontgenfelvételt késziteni
hydroureter, hydronephrosis és csontattételek
kizdrdsa céljab6l, mert ezen esetekben csak
nephrectomiatél, illetéleg chordotomidtél varhaté
eredmény. Természetesen ellenjavallatot képez-
nek : borgenyedések, gangraenas diabetes, aktiv
tbe., a gerincoszlop gyulladdsai, tdlyogképzédésre
valé hajlam, ldzas allapot stb.

Oldatunk befecskendezését kovetdleg néhany
percen beliil (igy az alhasi, mint a deréktdji fdj-
dalmak teljesen megsziinnek. Olyan betegek, akik
fdjdalmaikt6l gatolva még jarni sem tudtak, a
befecskendezés utdn sajat ldbukon mentek fekvé-
helyiikre, majd kés6bb sugaras kezelésre a klini-
katoél tdvol es6 ront genintézetbe. A befecskendezés
utdn ismételten elvégzett ideggybgydszati vizs-
gilatok a bor és mély reflexek, valamint a bér,
hé-, tapintési és fajdalomérzésének megmaraddsa
szempontjédb6l megnyugtaté eredményeket adtak.
Els6 eseteinknél 1 esetben észleltiink vizelet-
retenti6t, mely néhdny napon beliil spontdn oldé-

1. sz. tabldzat. 11 cc. colli ul. eseiében a fdjdalomesillapiids evedményer.

Fajdalommentes nap csok.

AL Fajdalom Alkoh. conc. Befecsk.
tek | Al- Ischi-| 10— | _ o Egy- | Meg-| 2 14 14— Blé;su-
0, e = o) S5 7 2
8z. | nagi [DeTek| "5 309 | 5° % | 69% szeri | ism, | Ss | T2 561 B2 | z6
gyok
l
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Incurab | 3 3 2 I ’ : ¢ i 2 2o 3 &5 2 1 st I =
Osszesen | 11 l 10 9 I SR Y gk e 2.7 ‘1o I g (Y l 7 T I 2 —




dott és 2 izben a spincter ani symatphicus beideg-
zésének bénuldsa kovetkeztében a végbélzdré-
izom ténusdnak csokkenését, mely azonban nem
vezetett incontinentidhoz. Ugyancsak elsé ese-
tiinkben a comb felilletén 24b-ig tarté fdjdalom,
hé- és tapintdsi érzéketlenséget dllapitottunk meg.
A rékos teriileten fenndllé vérzések nem fokozdd-
tak, ldzat, fvs. megszaporoddst vagy a vvs.-nek
meggyorsuldsit nem tapasztaltuk. Nem littuk a
carcinoma fokozottabb progredidldsat sem, mégis
Matubora eddig még meg nem erésitett dllatkisér-
leteire valo tekintettel (O ugyanis sympathectomia
utdn a rosszindulatd daganatok erételjesebb bur-
janzasdt tapasztalta) eljardsomat csak olyan bete-
geknél alkalmaztuk, akik betegségiik miatt rént-
gen sugaras kezelés alatt dllottak, vagy a folyamat
mdar sugaras kezelésre alkalmatlan, incurabilis
volt. Az eljards a rontgen sugaras kezelés gyogyito
hatdsit nem gétolja, egyik esetiinkben ugyanis
rtg. sugaraskezelés utdn lényeges javuldst allapi-
tottunk meg.

Némely esetben a kezelés utdn, néha alhasi
goresds fajdalmak, bar révid idére, de felléptek,
ezeknek okdt a sugaraskezeléstol fiiggetleniil fenn-
allt székrekedéssel magyardzhattuk, mert has-
hajték utdn megszlintek. Tervbe vettiik alkohol
helyett a monobromsaligenin alkalmazasat, illetve
kiprobalasat.

Osszefoglalds.

Eljdrést kozoltem, amely az eddigiektél abban
kiilénbézik, hogy alkoholos oldatot a cerebrospi-
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nalis idegfonatokt6l tdvol fecskendeztiik be. Az al-
kohol hatdsinak fokozdsira és felszivéddsinak
meglassitdsdra adrenalint kevertiink oldatunkhoz.
Az alkohol helyi hatdsa altal kivéltott fdjdalmak
megsziintetése céljdb6l az oldatot percainnal
készitettiik. Az alkohol 4ltaldnos hatasit 5 cm?
coramin i. m, adagoldsdval kiiszoboltiik ki.

Jd. UYUyvraxk: YCIIOKOEHHUE HCXOMOsSIUIMX M3
MAJIOI'O TA3A BOJIEH, CTPAHAIOLIMX HE OIE-
PABUJIbHBIM PAKOM MATKHW JKEHIIWH TTYTEM
ITUJIBAJIKOI'OJIbHOT'O TTAPAJIM3MPOBAHMNS JTIOM-
BAJIBHBIX TTOMPAHMUYHBIX CTBOJIOB

ABTOp ONUCHIBAeT Crocol, PasIMYAIHICA OT IPex-
HUX B TOM, UTO AJKOTOJIBHBI PACTBOP BCIPHLICKHBAETCS /1a-
JIEKO OT 1epefpoCHHHAMLHBIX HEePBHBIX CruieTenuit. [{ns
TOBBIIEHUA ACHCTBHA AJKOroJsl M 3ameUIeHus BCaChIBaHHS
ero npuoaB/IAeTcs aApeHaJMH K pacTsopy. B nenu npexpa-
meHnsi 00JiM BBI3BBAHHOM JTOKAJIBHBIM BO3ICUCTBHEM AJIKOT0JIs,
PacTBOP M3roTOBIMBAaeTCS repkauHOM. OOmee Bo3jeiHCTBHE
AIKOrosi ObUI0 YCTPAHEHO MHTPAMYCKVISPHOH JI03MPOBKOIM
5 cm? KopamuHa.

Gy. Csutak: La sédation des douleurs 3 point
de départ pelvien chez les cancéreuses inopérables
de I'utérus par I'alcoolisation des cordons lom-

baires du grand sympathique.

Le procédé de l'auteur différe en ceci de ceux en
vogue jusqu'ici que linjection d’alcool s’effectue &
distance des plexus nerveux cérébrospinaux. Il ajouta de
Padrénaline & la solution utilisée afin d’augmenter
I'effet de l'alcool et d’en ralentir la résorption. Il y fit
également une adjonction de percaine, destinée & faire
cesser les douleurs causées par l'effet local de l'alcool.
L’administration paralléle d’une pigfire de 5 cc. de co-
ramine intramusculairc en neutralise l'effet général.

ELOADASOK, ULESEK

Détum Hely tdépont Rendezd TArgy
TIII. 22 | Bérklinika (VIIL., Tovdbbképzo tanfolyam. Szodoray Lajos dr.: A naevus kérdés mai allisa és az
szerda | Méria-u. 41) dsu 0 0 | Burende Ok ebbdl szdrmazo_gyakorlati kovetkeztetések. 3
IT1. 22 | Orvosegyesilet (VIIL., z : : S
seerda Szentkgiyrély-u. 46) d. u. 8 dra | Belgyigydsz Szcs. Hetényi Géza prof.: A fekélybetegség kclctkczéie —is klinikéja.
IT1. 22 | Stomatologiai klin. | 2N T ) i P 45l
srerda (VIIL., Maria-. 52) d.u %9 6ra | Fogorvos Sacs. Polldk Géza dr.: Gangreas 1og§k kezelésének mai allisa a népbiztositasban.
I11. 22 I. sz. gyermekklinika 2 7 ZRG! '
szerda | (VI ll.g,yBékay Jo-us. 54) d. u. %7 6ra | Gyermekgydgydsz Szcs. Szovjet gyermekgyégyisuti irodalmi referdld est. ot e et
I17. 22 | Allami Rheuma-korhaz / Tovdbbképzi eliadds. Borsos Ldszlo dr. : Elektrotherdpia, alacsonyfrekvenciaji
szerda | (Lukdesfardd) d.u.%906ra| Rheuma Szes. dramok. e S
Bemutatdsok : 1. Klinikai esetek. 2. Sombor Jdzsef dr. és Németh (din dr : Pel-
11 lini lagrds clmezavar. 3. Bouer Henrietfa dr : Huntintgon chorea. Eldaddsok :
i rf263k 'de‘,ﬁ: fnijen 6(Vlll-, d.u. YT 6ra | Idég- és elmeszakes. 1.  Angya Lajos dr.: Az elmebetegségek miitéti kezelésével kapesolatban
est Balassa-u. 6) nyert hazai tapasztalatok. 2. Godberger Mdrk dr. : Hiszéven aluliak egyiittes
_ongyilkossiga.

5 : “Gyermek L. Vizsgalatok sympaticolyticus anyagokkal. Pfeifer K, dr.-Pataki I.
1. 23 Orvosegyes. (VIIL., 4 P 3
estitortok Szentkiralyl-u. 46 d. u. 6 dra | Kolab Szcs. tga iaﬁ; 'kbzponu idegrendszer acetylcholin tartalménak és szintézisének vizs-
T71. 23 | 1. sz. ndi Klinika (VIIL., : ; %) o= : ] {3
esatortik Raross-1. 21) d. u. 3 éra | Nogydgydsz Ss. Csillag Miklés dr.—Zoltdn Imre dr: Functionalis méhvérzésck -
1. 23 Sportorvosi Intézet (V., Sportorvosi es Iskolaorvesi | Ligeti Imre dr.: Sportorvosi beszamolé az asztaltennisz viligbajnoksagrol.
csiitdridk pKossum Lajos-tér 155, ¥y | d- u.8 ora §§’ts, s Liszauer Dezsé dr.: Az iskolaskor orthopaediaja. o
I, 23 1. sz. sebész klin. i . . 3
estitoriok (VIIL, Baross-. 23) d. u. 6 6ra | Sebész Sxcs. Prof Petrovszkij B. V.: A traumds aneurysmdk scbészi kezelése.

1. 23 1I. sz. belgy. (VIIL - i

csitrtok Szentki r.ilﬁ: u.' 46) » d. u. 8 6ra | Taddorves Szcs. Sebdk Ldrdnd dr.: Beszamold a hegyfalusi értekezletrdl.

111, 24 11. sz. szemklin. R Barabds Jdnos fomérndk: A lencsékrll, kildnos tekintettel a szemiiveg-
péntek Méria-t. 30) VILs | g, u. 8 6ra | Swemész Secs. lencsékre. I'I‘ovzébképzi eliadds.)

v I 2 Orr-gége-fal klin. V(IIL Tovdbbképzi eléadds. Alfoldy Jend dr. és Fejér Endre dr.: Az orr és fil kiilsd
p(nlck‘ s,;éoﬁy.u,' VUL | 4. . 8 bra | Orr-ful-gége Sxcs. részeinek és a szajiregnek megbetegedései.

5 5 Betegbemutatdsok. Fogel Mdria dr., Klopfer Ferenc dr., Sternberg Alice dr.. Folyd-
i.!o’mb%li O(r‘;lllI'R&l;gg:b:ﬂgz) d. u. 8 6ra | Orih. Rendeli Orvosai | &ﬁf.’f;’f"""" Neumann Sdri dr. : gzov]etrcferatu'm a gyermekgyGgyaszal
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A budapesti Jinos kozkérhdzbél (ig. féorvos : Szinetdr Eyné dr.).

A tilnyomdsos altatés kérdésének mai éllasa
Irta KESZLER PAL dr.

Az anaesthesiologia legijabb vivmédnyai ha-
talmas 16kést adtak a melliiri sebészet fejlodésé-
nek. Ez atudomédnydg a szdazadfordulé koriil indult
meg mérfoldes léptekkel a fejlodés itjdn, miutdn
els6 nagy miveldinek (Garré, Quincke, Tuffier,
Stierlin, Brauer, Schumacher, Sauerbruch és isko-
laja) sikeriilt az érzéstelenitéssel és a melliiri nyo-
mdsviszonyokkal kapcsolatos kiilénleges feladato-
kat megoldaniok. A melliiregi beavatkozdsok tor-
ténetét e két kérdéskomplexum kiséri végig, mint-
hogy nagyrészt ezek megolddsatol fiigg a beavatko-
zasok sikere,

A nyiltrendszerdi inhalatiés narcosis volt az
egyediili érzéstelenitési méd az akkor még igen
szlik teriiletre korlitozott mellkasi sebészetben,
amikor Schumacher, majd Stierlin kidolgoztik a
mellkasi helyi érzéstelenitést, melyet igen kiterjedt
bordaresectitkra is alkalmaztak. Ez, a lényegében
ma is haszndlt paravertebralis érzéstelenités volt,
mely az intercostalis idegek blokéldsit célozta.
Az eljards eldjogot biztositott magdnak a mellkasi
sebészetben, de, hogy a melliiri sebészet probléma-
jat nem volt képes megoldani, azt mar Sauerbruch
is ldtta, aki egyenesen kijelentette, hogy »miihiba
a melliiregben helyi érzéstelenitésben operdlnic.
Sauerbruch ezt az allispontjit elsésorban a vagus
vongaldsdbél eredhetd reflektorikus érmozgat6 és
légzésbénuldssal indokolta, de hivatkozott az ak-
koriban kozolt tobb novocain-mérgezésre, vala-
mint olyan esetekre, melyeknél a beteg a helyi
érzéstelenités ellenére, a tokéletlen fdjdalomcsilla-
pitds miatt aspirdlt. Sauerbuch szerint a helyi ér-
zéstelenités nem garancia az aspiratié ellen és
indicati6jat csak azokra az esetekre tartotta fenn,
amelyeknél boséges valadék van jelen (pl. bron-
chiectasia) és azt a beteg nem tudja kielégitéen
felk6hogni.

Az érzéstelenités kérdése mellett a pleuralis
iir megnyitdsdval kapcsolatos nyilt légmell és ko-
vetkezményeinek kikiiszobolése a masik probléma,
mely végigkiséri a melliiri sebészet fejlodését. A tii-
dék collapsusa, a paradox légzés, a mediastinalis
libegés, a kapcsolatos stilyos keringési zavarok és
a kovetkezményes légmell visszamaraddsa a be-
fert6z6dés veszélyével stb., azok a veszedelmek,
melyek a melliiri beavatkozdsokat kezdetben eleve
sikertelenségre kdrhoztattik.

A légmell kikiiszobolésére eleinte miifogdso-
kat alkalmaztak. A Miiller-féle miifogdssal a tiid6t
behtiztdk a sebbe és ezdltal zdrttd alakitottdk a
ptx.-et és egyszersmind rogzitették a mediasti-
numot. Ugyancsak a mediastinum régzitését, a
sziv huzéerejének kihaszndldsdval érte el a Garré-
Elsberg-f. hasrafektetés. Witzel steril folyadékkal
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toltotte ki miitét utdn a melliireget, majd azt kis
nyildson 4t leszivta. E médszerek azonban a miit 6t
akaddlyoztdk, de a légmell létrejottét és vissza-
maraddsit sem tudtak megbizhatéan kikiiszo-
bélni.

Tuffier és Hallion 1895-ben megéallapitottdk,
hogy atiidok nem collabdlndnak, ha a légutakban
10 viz cm-el nagyobb nyomds uralkodna. Egy évvel
késbbb Quenue és Longuet arra gondoltak, hogy a
tidéket folfajt dllapotban vagy az intrabron-
chialis nyomds fokozasdval, vagy a tiidok feliile-
tén uralkodé nyomds csokkentésével lchet tar-
tani.

Amerikdban Northrup, O’Dwyer &s Matas
mesterséges lélegeztetéssel igyekeztek a ptx.-et
megakaddlyozni,

Sauerbruch 1904-ben iiltette 4t a gyakorlatba
az 4. n. nyomaskiilonbségen alapulé eljdrdst,
melynek 2 fajtdja ismeretes : @) a tilnyomdsos,
melynél a tiid0k oOsszeesését a légutakban létre-
hozott magas nyomdssal igyeksziink meggatolni
és b) az alacsonynyomds, melynél ugyanazt a tiidék
feliiletén létrehozott alacsonynyomadssal érjiik el.
Sauerbruch maga az utébbi eljarasnak volt a hive,
minthogy az physiologidsabb viszonyokat teremt.
Szerkesztett egy alacsonynyomdsti dobozt, mely-
ben kutydkat operdlt, 4gy, hogy abban légmente-
sen elzdrva a kutya mellkasa és a miit6 keze szé-
madra volt hely. Késobb ezt szekrénnyé fejlesz-
tette, melyben a fej kivételével, a beteg és- teljes
egészében a miitd, majd végleges formdjaban egy
asszisztens is befért. A Sauerbruch-f. alacsonynyo-
mdsi kamra mintdjara azutdn sok helyen alacsony-

.nyomdst egész miitét rendeztek be, melybdl csak

a beteg fejét rekesztették. ki. (Mayer, Gieriz,
Henle.)

Az egyszerlibb technikai kivitelezés miatt
jobban el tudtak terjedni a tiilnyomdasos berende-
zések. Ezek kezdetben szintén a nehézkes szek-
rényalakban jelentek meg. Ilyenek voltak az
Engelken-féle ¢s a Brauer-féle, melyeknél a beteg
feje keriilt egy tulnyomdsos szekrénybe.

Erdekes megvizsgalni, hogyan oldottdk meg e
szekrényberendezések haszndlata mellett az altatds
problémadjat.

Sauerbruch alacsonynyomdsi kamrdjanak {6-
erényét, physiologidsabb volta mellett éppen ab-
banldtta, hogy a narcosist a szokott médon el lehet
végezni, minthogy a beteg feje szabadon van. Ezzel
szemben a tdlnyomdsos szekrényekben csak az al-
taté kezei szdmdra volt hely, e szfikiéren beliil
azutdn vagy csopogtetéses narcosis folyt, vagy mint
a Brauer-f. berendezés szekrényébe, a régebbi
tipustiak koziil jol bevalt Roth-Drager-f. altatégép



kosara vezetett be. Elképzelhet6 e médszer mellett
milyen koriilményes lehetett egy-egy bandlis alta-
tdssal jdré komplikdci6 (hdnyds, apnoe stb.)
ellen follépni. :

E nehézségek vezettek azutdn a joval egy-
szerlibb kosaras, tilnyomdsos berendezésekhez,
melyek egytttal az altatdst is biztositottdk.

A Steinmann-f. vizsugdrpumpa tgy hozta
létre a tdlnyomdst, hogy magasnyomasa vizsugar
légbuborékokat ragadott magdval. Az igy létre-
jott magasnyomdsi légdramot aetheren dramol-
tattdk at és tigy vezették az altatékosdrhoz.

A Shoemaker-f. késziilékben légsiliritd ven-
tillditor termeli a tdlnyomdst és aether-gbzoket is
kever a légdramhoz, A berendezést csappal lattdk
el, melynek iitemes elzdrdsdval és a tilnyomads iite-
mes megsziint etésével mesterséges lélegeztetést le-
het elérni.

Ezekkel szemben jéval elterjedtebb és a mai
napig is haszndlatos a Tiegel-Henle-f. tilnyomésos
altatégép, melyet aleirt 4. n. aktiv tdlnyomadsgé-
pekkel szemben Sawerbruch passziv tdlnyomds-
gépnek nevez., minthogy ennél a tilnyomas gy
Keletkezik, hogy a beteg egy bedllithaté magas-
sdgh vizoszlop ellen lélegzik, mely a kilégzett gdz-
keverék ntjaba van iktatva. Ha a vizoszlop pl
10 viz cm-re van bedllitva, ez azt jelenti, hogy a
kosdr ald dramlé O,-aether-keverék 1o viz cm nyo-
mast érhet el, mert mihelyt ezt meghaladnd, a viz-
oszlopot, mely az elvezetésben ttjat dllja, maga
el6tt kinyomja és akkor megsziinik a tdlnyomads.
Ez tehdt nemcsak létrehozza a tdlnyomdst, de
egyszersmind biztosité szelepként is miikddik a
tilnyomds nem kivint emelkedése ellen, mely
mds berendezésekben nem egy esetben okozott
emphysemat, s6t tiidérupturdt is. A Tiegel-Henle-f.
apparatusnak értékes tulajdonsdgai még, hogy
levegd helyett o,-vel dolgozik, hogy szabdlyozhat6

téménységben keveri az O,-héz az aether-gbzoket,

hogy a tilnyomds csappal megsziintethetd, igy
alkalmazhatd mesterséges lélegeztetésre is, vala-
mint, hogy egy a kosdrhoz csatolt gumizsdkkal is
rendelkezik, ami ha nem is egyenértékii a kés6bb
leirandé visszalégzé zsdkkal, de minthogy a be-
1égzendd keveréket tdrolja, a belégzést nagymérték-
ben megkonnyiti.

Az itt leirt berendezéseken kiviil szdmos elvi-
leg és lényegileg hasonlé volt és részben még van
is hasznélatban.

Azonban a szekrényberendezéseket, rendkiviil
nehézkes mivoltuk, a beteg helyzetviltoztatdsa-
nak lehetetlensége, a nyakon 1év6 muff, mely az
asepsisre 4llandé veszélyt jelentett, a szekrény
fala, mely a miitét kiilondsen felsd melliiri miité-
teknél akadédlyozta, a narcosis kériilményessége,
teljesen kikiiszobolték a haszndlatbél.

A Kosaras tdlnyomds-berendezéseknek leg-
fébb hib4juk, hogy a kilégzés igen nehezitett, sét
lehet teljesen akadélyozott is, hiszen egy ellenkez6-
irdnyt magasnyomast dramldssal szemben tor-
ténik. Ez pedig tetemes t6bbletmunkat ré a kis-
vérkorre, Az altatdst megzavardé hanyds, mely a
nyiltrendszerii altatds mellett gyakran bekovet-
kezik, sokszor a tdlnyomésnak hosszabb-révidebb
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idore valé megszakitdsdt vonja maga utdn. Végiil
minden tidlnyomdsos rendszer ellen felhozhato,
hogy a Risvérkéri nyomads fokozdsa dltal a vérzési
veszélyt noveli.

Volhardnak sikeriilt 1908-ban curardval béni-
tott kutydkat 6rdkig életben tartania, trachedba
vezetett canullel, melyen dt O, aramot fujtatott
be. Késébb Melizer és Auer gondoltak arra, hogy
e mobdszert nemcsak mesterséges lélegeztetésre,
hanem tidlnyomds termelésére, s6t altatassal kom-
bindlva embereken melliiri beavatkozdsokndl hasz-
ndljdk. E médszeriiket, melyet sokdig kiterjedten
alkalmaztak (Robinson, Elsberg, Kuhn, O’Dwyer)
intratrachealis insuflatiénak nevezték. Eloszor
tracheostomdn 4t, majd a glottison keresztiil ve-
zettek le cathetereket, melyeket a légcsé lumené-
nek kétharmaddra méreteztek.

Meltzer az eljards elényeit ‘a postoperativ
hdnyds és az aspirati6s pneumonia elmaraddsdban
latja. Sawerbruch a tobbi tdlnyomdsos eljards
mogé helyezi, ugyanis a tiidoket a continualis
4dramlds allandban f6lfajt dllapotban tartja, Ggy-
hogy még kilégzéskor is belégzési dlldsban vannak.
A kisvérkort ilyenformdn nagyon megterheli.
A catheter mérelének megvalasztdsa szintén sok
nehézséggel jar, ugyanis, ha tilsziik az O,-elldtés
elégtelen, ha taltag, tgy a kilégzés nehezitett,
minthogy ennek a tubus €s a trachea fala kozt kell
végbemennie. Ebbél azutdn emphysema és tiidé-
ruptura szirmazhat. Ugyanez fenyeget egy eset-
le ges glottis-gbres esetén.,

Az eljarison Du-Bois-Raymond €s Schlesinger
azéltal javitottak, hogy az dramldst percenként
3—4-szer megszakitottdk, igy a tiidok Osszeeséést
és a kisvérkor tehermentesitését lehetové tették és
alkalmassd tették a rendszert mesterséges lélegez-
tetésre. Haberland e viltozat segitségével sikeres
Gjraélesztési kisérleteket végzett.

Még az insuflatiés eljdras el6tt vetették meg
Trendellenburg (1871), Macewen (1878), majd Kuhn
(x9o0) alapjit az endotrachealis inhalatiés narco-
sisnak. E'jardsuk lényege az volt, hogy a trachedn
dtvezetett canulle-t Osszekottték egy tolesérrel,
melyre gaze-t feszitettek ki és erre chloroformot
csepegtettek, amit a beteg ki-és belégzése parolog-
tatott. Tiilnyomdst nem igénylo esetekben az elja-
ras kit{inének bizonyult az aspiratio elkeriilésére
és fején végzett miitéteknél, ahol az altatdsnak a
miitéti teriilettdl tavol kellett torténnie. Az eljards
kezdetben mégsem tudott elterjedni, mert a légcsd
intubdldsa komoly nehéségekkel jart. Els6 miive-
151 az ujj vezetése mellett intubdltak. Kés6ébb
Elsberg vezette be a directoscopia segitségével tor-
ténd intubéldst Chevalier Jackson mbdszere szerint.
Nagy lokést adott az intratrachealis intubatio
elterjedésének a Magill és Rowbotham 4altal be-
vezetett (igynevezett vak intubatio nasalis tton.
Ilyenkor a szem ellenérzése nélkiil vezeték a
tubust orron keresztiil a garatba és onnan a
gégén keresztiil a légesdbe.

Fenti eljardsokbél bontakozott ki a melliiri
sebészetben ma alkalmazott zdrtrendszerti intra-
trachealis narcosis (tovdbbiakban i.t.n.). Mai
form4jat azonban csak akkor érhette el, amikor
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hdrom feltétele: 1. a wvisszalégzésen alapulod
zartrendszerti narcosis, 2. a CO, elnyelés és
3. a trachea légmentes intubatiéjdnak lehet 6sége
— kiilén-kiilon is sok dtmeneti alakon 4t kifej-
16dott.

1. A visszalégzésen alapuld, zartrendszerii
narcosist Clover vezette be 1876-ban. Késziiléke
egy jolzar altatékosdrbél és egy ahhoz csatolt
zsakbol dllott, a ketté kozé pedig aetheres tar-
talyt iktatott, melyen a beteg a 1égzés mindkét
fazisaban 4tlélegezve, aether-gbzoket szivott be
és légzett ki, mig a CO,-vel telitett, kilégzett
levegd a zsdkban gytlt Ossze.

A kosarat természetesen idonként {6l kellett
emelni, hogy a beteg friss levegbhtz jusson
és, hogy a folhalmozott CO, eltdvozhassék. A visz-
szalégzéses zartrendszer hatalmas elényei a nyi-
tott rendszerrel szemben, mint az aether-g6zok
felmelegedése, a nedvveszteség elkeriilése, a CO,-
okozta 1égzés amplitudo-fokozdsdnak lehetdsége,
melynek az altatds bevezetésénél és az ébredés-
nél nagy jelentésége van stb., hamarosan polgar-
jogot biztositottak az eljardsnak. A fent leirt
Clover-féle késziiléket kilégzo szeleppel lattdk el,
melyet a folszaporodé CO, a visszalégzett keve-
rékkel bizonyos fesziilés mellett megnyitott és
igy a folos CO, kikeriilt a korlevegébe. Igy tehdt
a visszalégzés részlegessé valt, Tovdbbi toké-
letesitések sordn a rendszerbe levegdt, ill. O,-t
vezettek, lehetévé téve a continualis zartrend-
szerli altatdst. A régebbi tipusiak koziil legel-
terjedtebb ilyen késziilék volt az Ombrédanne,
mely a zdrtrendszer el6nyeit biztositva, az aether-
nek elég pontos adagoldsit is lehetévé tette.

2. Ez, az eddigiekben zdrtrendszeriinek mon-
dott altatds azonban csak a nyitott csopogtetéses
eljardshoz képes zdrt, Valéjdban azonban, mint-
hogy a beteg kilégz6 szelep utjdn a korlevegdvel
osszekodttetésben 4ll, csak félig zartnak nevezheto.
Teljesen zdarhatévd akkor valt, midén Waters
1923-ban bevezette a mads teriileteken mar azelétt
is alkalmazott CO,-elnyeletést, amit eleinte 6. n.
kéli-patronnal, ma kiilénleges &sszetételti calci-
umos, illetéleg bariumos elnyeldkkel végeznek.
A CO,-elnyelé beiktatdsa a rendszerbe lehetévé
tette a kilégzoszelep elzardsit. Ezzel a. beteg
légatjai és a korlevegd kozt minden 8sszekotte-
tést meg lehet sziintetni, ami a tilnyomds fej-
lesztésének elengedhetetlen feltétele.

3. Végiil a trachea légmentés intubatiéjdnak
lehet6ségét Guedel -és Walers teremtették meg
1928-ban, akiknek sikeriilt egy intubdlt és intra-
trachealisan narcotisilt kutyat viz alatt 6rdkig
életben tartaniok tgy, hogy a trachealis tubust
egy kiviilrél folfijhaté és légmentesen zdrd
kopennyel littdk el. A zdrékdpenyes tubusok
lehet6vé tették, hogy a beteg légitjai egy kozos
és teljesen zart rendszert alkothassanak az altaté-
l?t’arer;dezés csérendszerével és visszalégz6 zsdk-
javal,

A modern altatogépeknek két fétipusa
ismeretes. Az 4. n. »megszakitott 4ramldsa
tipuse és az »dllandé dramldsd tipus¢. Az elézé-
nél az O, -|-altatégiz-keverék dramldst egy sze-
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leprendszer segitségével, a belégzés maga inditja
el, mig kilégzés kozben ez sziinetel. Elterjedteb-
bek az utébbiak. Az e csoportba tartozé6 Boyle-
féle berendezést, melyet osztdlyunkon is hasznd-
lunk, a kovetkezOkben valamivel részletesebben
ismertetem. '

Az 0, és az altatégazak, reductios szele-
pekkel ellitott palackokbdl vezetédnek a gép-
hez kapcsolt dramldsmérékhoz, melyek segitsé-
gével e gazak a kivant ardnyban — ccm.-ben
percenként mérhetéen — keverhetOk egymadssal.
A gdzkeverék aetheres ill. chloroformos tartdlyo-
kon dramoltathaté 4at, ugyhogy ezen harcoticu-
mokbél is tetszés szerint bedllithaté toménység-
ben ragadhat magdval gbzoket.

A tovdbbiakban egy gumizsdkban tdrolédik
ahonnan gumicsé vezet az altatdékosdrhoz,
vagy az intratrachealis tubushoz. Az emlitett
gumizsik mind a belégzett, mind a kilégzett
leveg6t tdrolja, minthogy ebbe a beteg mind-
untalan visszalégzik, A kosarhoz csatlakozé el-
vezetd csO a mar leirt kilégz6 szeleppel rendel-
kezik, igyhogy ahol tilnyomdsra nincsen sziikség,
ott az ismertetett félig zart rendszer szerint
folyik az altatds, a részleges CO, visszalégzés
elényeinek kihaszndldsa mellett. ~

Melliiri - beavatkozdsokndl a zdrtrendszert
i. t. n.-t haszndljuk, Ilyenkor kiviilrél felfajhaté
kopennyel rendelkez6, megfelel6 méretii gumi-
tubust (Magill) vezetiink a légcsobe, majd CO,
elnyel6t tartalmazé tartdlyt iktatunk a tubus
vége a €s visszalégzd zsdk kozé, miutdn a kilégz0
szelepet megbizhatéan elzdrtuk. Ilyenkor az alta-
tott beteg léghtjai egy kozos és teljesen zdrt
rendszert alkotnak az altatégép csérendszerével
és visszalégz6 zsdkjdval, melybél azonban CO,
visszalégzés nem torténik, mert azt éppen azért
nyeletjiik el, hogy a rendszert teljesen zdrttd
tehessiik. TIlyen feltételek mellett a zsdkbadramlé
O,taltatégdzkeverék tetszésszerinti tdlnyomadst
termelhet, ami beiktatott manometerrel ponto-
san mérhet6 is. A zsdk fesziilése a mindenkor
uralRodé tilnyomadst hiven kifejezi. A tdlnyomads
csokkentését a zsdkon levO egyszerli csap meg-
nyitdsdval érjiik el, novelését pedig a gizkeverék
dramldsdnak fokozdsdval, vagy még sokkal egy-
szertibb médon, a gumizsdk kézerdvel torténd
Osszenyomdsdval. Normdlis koriilmények kozott
a visszalégz0 2zsdkot nem szoktuk fesziilésig
feltolteni, igy a tdlnyomads lérrehozasa, fokozdsa,
ill. csékkentése vagy megsziintetése, a zsik Gssze-
nyomdsanak vagy elernyesztésének mértékétol
fiigg. A szabdlyozhatésignak ez az egyszeriisége
lehet6vé teszi, hogy a talnyomdst csak akkor
alkalmazzuk, amikor arra feltétleniil sziikség van.
(pl. pleura zdrdsa el6tt.) A kivdnalmaknak meg-
feleléen a tiidoket Gsszeejthetjiik, vagy a kivdnt
mértékben folfajhatjuk pillanatok alatt.

Az i. t. n. elényei a kovetkezékben foglal-
haték roviden Ossze.

I. Az eljards sokkal kisebb megterhelést r6
a szervezetre, mint bdrmelyike a régebbi til-
nyomdsos eljardsoknak. A belégzés a vdrhato
respiratiés kapacitdsnak megfeleléen megvalasz-



tott nagysagua zsakbdl torténik, ami azt tetemesen
megkonnyiti. Ugyanezen célb6l igyekezniink kell
az intubaldst mindig a még levezetheté legvasta-
gabb, azaz legnagyobb belvildgt tubussal végezni.
Arapov egy igen egyszerli eljardst ajinl a helyes
tubuscaliber megvalasztdsara. Bealtatds el6tt
atlélegeztetjiilk a beteget — orrat befogva —
a megfeleléonek latsz6 tubuson egy percig. Ha-
ez 1d6 alatt 1égszomj nem jelentkezik, gy a ki
prébélt tubus haszndlhaté. A kilégzés nem egy
ellenkez6irdnyi dramldssal szemben torténik,
ami a kisvérkort erésen megterheli, mert a ki-
légzés fazisaban a zsdk egyszeri elernyesztésé-
vel a tulnyomads sziineteltethetd.

2. A beteg zart rendszerben lélegzik, amibél
kovetkezik, hogyha elérjiikk a vérben a Kivant
narcotikus concentratiét, a narcosis bdrmeddig
fenntarthat6, a narcoticum tovdbbi adagoldsa
nélkiil is. Mindazondltal kis mennyiségek utdn-
poétlasira sziikséglehet, tekintettel az izzaddssal
és a miitéti vér és szovetnedv veszteséggel kapcso-
latos narcoticum-veszteségre. A gyakorlat megmu-
tatta, hogy a nyiltrendszerti altatdsndl hasznalt
aether-mennyiségeknek a toredéke is elegendd
sokéras miitétekhez és hogy a kornyezet mentesiil
a narcoticum-gbézék belehelésének kellemetlen-
sége aldl. Romanenko zéirt rendszer mellett 6rdn-
ként 35—40 g aethert haszndl.

3. Elmarad a légutaknak a nyiltrendszer(
aether-narcosissal jar6 Ilehtilése, minthogy a
CO,-elnyelés vegyi folyamata, az elnyelé miné-
ségét6l fiiggben jelentds hOmennyiséget termel,
ami a narcoticum-gézoket f{oélmelegiti és a hé-
veszteséget kikiiszoboli,

4. Ugyancsak a zdrtrendszernek koszonhetd
a légutakon at torténd jelentés nedvveszteségnek
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és az ezzel jaré kiszaradasnak elkeriilése, ami
a nyiltrendszer mellett nem elhanyagolhat6 médon
befolydsolta a postoperativ pneumonia és shock
kifejlédését. Ut6bbit a vér PH savi irdnyu elto-
lasa és az egész intermediaer anyagcsere megzava-
rasa altal.

5. A légeso légmentes elzdrdsaval kikiiszobo-
16dik az aspiratio veszélye.

6. A nyiltrendszerii altatdsndl oly gyakori
hdnyds alig fordul elé. E ténynek magyardzata
nem egységes.

Egyesek a bdazisnarcoticumként kiterjedten
hasznalt intravénds barbiturdatoknak tulajdonit-
jik. Tébben azt hiszik, hogy magdval a zdrt-
rendszerrel jar6 CO, visszalégzés szdllitja le
a megfelel6 idegkozpontok ingerlékenységét.
(Hewer.) (CO, visszalégzést, esetleg kiilon CO,
adagoldst a zartrendszerti i. t. n.-nal is hasznd-
lunk, a miutét vége felé a légzés amplitudo foko-
zdsara, az €bredés meggyorsitdsdra, minthogy
a pleura-iir bezdrdsa utdn tilnyomdsra nem lévén
sziikség, a kilégzészelep megnyithaté és a CO,-
elnyeld kiiktathaté). Sokkal kézenfekvObb Arapov
és més szovjet szerzOk magyarazata az i. t. m.
esetére. Hényds i. t. n.-ndl nem kovetkezik be,
mert a hangrés nem zdrhat6, tehdt a beteg nem
tud hasprést kifejteni, masrészt pedig az aether-
gbz6k nem keriilhetnek be a gyomorba és ott
nem fejthetik ki izgaté hatdsukat a gyomor-
nyalkahdrtydra.

7. A beteg testének, nyakdnak és fejének
helyzete a miitéti kivdnalmaknak megfelelGen,
tetszészerint valtoztathaté anélkiil, hogy a lég-
utak megtoretése és az elmozdulds miatti elzaro-
dasa fenyegetne. Ilyenkor az altaténak csupdn
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az intratrachealis csének ¢és a toldalékoknak
toretlen lefutdsirél kell gondoskodnia.

8. Melliiri beavatkozdsok sordn gyakran
észlelhetd, hogy az erdltetett 1égzés és a rekesz-
kitérések a szivmiikodés dltal amugyis kozvet-
leniil vagy kozvetve pulzdlé melliiri szerveket
annyira mozgdsban tartjak, hogy finomabb sebészi
technikdt igénylé eljarasok (pl. nagyerek miitétei)
csak nagy nehézségek drdn végezheték el.. A zdrt-
rendszerti i. t. n.-al médunkban van a 1égzéizmok-
nak (a rekeszt is beleértve), e részben haszontalan
€és a sebészt zavaré mozgasait kikiiszobolni anél-
kiil, hogy a beteget ezdltal veszélybe sodor-
nank.

E cél kétféleképpen érhetd el. Vagy gy,
hogy a légzékozpont ingerlékenységét megsziintet-
jiilk iddlegesen, vagy tgy, hogy a peripheridn
bénitjuk a neuromuscularis synapsist. Ha elértiik,
hogy a beteg spontdn 1égzé mozgdsai kimaradnak,
akkor az a dolgunk, hogy a visszalégzézsdk iitemes
Osszenyomdsdval 0. n. »kontrolldlt légzést«
(Waters) végezziink, ami dltal kielégitjiik a gdz-
csere sziikségleteit.

A Kkozpont bénitdsa kozismert médon elér-
hetéd valamely narcoticum tiladagoldsdval. Ez
azonban rendszerint mds életfontossdgti kozpont
kikapcsoldsdt is maga utdn vonja, ami pedig leg-
tObbszor irreversibilis. E célra tehdt mds utat
vélasztottak, ami sokkal physiologidsabb, Ha a
zsdk titemes Osszenyomasdaval megfelelé ampli-
tudo és frekvencia mellett a beteget hyperventil-
laljuk, Ggy a vérbol, az elnyelés segitségével
a CO,-t mintegy kimossuk és ezdltal a vér CO,
concentratiéjdt leszdllitjuk egy olyan alacsony
szintre, amelyen a légz6kézpont mar nem reagdl.
(Grigorjev— Anyicskov). Ilyen physiologids apnoes
allapotokat sikeriil sokszor 4,—1 6rdra is létre-
hozni. Ha kozben a gdzcserét biztositjuk, ugy
semilyen kellemetlenségt6l nem kell tartanunk,
mert mihelyt az elnyelést kiiktatjuk és a COy vér-
szintje emelkedni kezd, a légz6kézpont normalis
ingerlékenysége és vele egyiitt arendes 1égz6moz-
gasok is vissza fognak térni.

Megbizhat6bb és jobban kiszamithat6 hatédsa
miatt jabban mindinkdbb a peripherids bénitas
keriilt elGtérbe. A curara-készitmények (Intocos-
trin, D-tubocurarin-chlorid) és mds curara-hatdsd
szerek (Relaxyl, Myanesin, dihydro-betaerythroi-
din) bevezetése az altaldnos érzéstelenitésbe, érté-
kes ujjitdsokkal szolgdlt. Griffith hasznélt elészor
curarat altatdshoz 1942-ben. Haszndlata ma mdr
annyira kiterjedt éssokoldald, hogy ismertetése
meghaladnd e cikk kereteit. Erdekes azonban
megemliteni, hogy az i. t. n.-nak curara-haszndlat-
tal valé kombindlasa lehetévé tette, hogy felii-
letes bédulatot okoz6 szerckkel (Pentothal) az
ontudatot éppen kikapcsolva, az izomellazuldst
curaraval biztositva, t6bbérds miitéteket végez-
hessiink, mikozhen intratrachealis tton csak
O,-t adagolva a beteg megfelel6 gézcseréjét bizto-
sitjuk. A curara egydltalin nem toxikus, a vér-
nyomdsra nem hat. Egyszeri adag hatdsa 45
percig tart, ennek elmiltdval semilyen kellemet-
len hatds nem marad vissza, s6t az ébredés
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gyorsabb és a betegek frissebbeknek bizonyulnak.
J. M. Baird 1948-ban mdir 500 Pentothal—
Curara altatdsrél szamol be.

A »kontrolldlt légzés« kivitelezéséhez,vagyis
a lélegeztetés amplitudéjanak €s frekvencidjanak
szabdlyozdsara, kiilonféle berendezéseket hasz-
ndlnak.

Ilyen az 4. n. Frinckner—Crafoord-féle spiro-
pulsator. Egyszerilibbek a harmonikaalakt zsdkok,
melyeknek 6sszenyomdsa csak bizonyos hatdrok
kozott lehetséges. A gyakorlati kovetelményeknek
teljesen megfelel a Nosworthy éltal ajdnlott,
altalunk is alkalmazott eljirds, mely a gazcserét
ugy biztositja, hogy az altaté percenként 5—10-
szer iitemesen Osszenyomta a visszalégz zsdakot.

9. Fentiekbdl koévetkezik, hogy az intra-
trachealis O, adagolds minden eldzé eljdrdsnal
alkalmasabb mesterséges 1élegeztetésre, valamint
ajraélesztési kisérletekre,

10. Ugyancsak a zsdk 6sszenyomdsaval érhet
el, hogy a pleura-ir zdrdsa elott, a tiidok fol-
fijhaték, olyan mértékben, hogy a melliireget
teljesen kitoltsék. Igy elejét lehet venni a lég-
mell visszamaraddsdnak. Itt mutat rd Arapov
arra, hogy a 24 hg. mm-nél magasabb nyomads
alkalmazasa mellett felléphet alveolarisés medias-
tinalis emphysema, de ez 18 hg mm nyomds alatt
sosem szokott el6fordulni.

11. A CO,-elnyelés egyszerii és gyors kiikta-
tasdval és a CO,p-visszalégzés meginditdsaval,
alégvételek amplitudodja és frekvencidja fokozhaté,
ami az ébredést meggyorsitja.

12. Végiil meg kell emliteni a védladékkal
jar6, els6sorban a bronchiectasids lobektomidkndl
és pneumonektomiikndl kovetett eljardsokat. A
genyes valadékkal telt horgtdgulatok koriili mani-
puldlds kézben a vdladék eldrasztha'ja a léguta-
kat, azok elzdréddsit okozva, de ugyanakkor
megfer:6zheti az ép horgbdgakat és tiidérésze-
ket is. Az elsO kellemetlenség miitét kozben is
ardnylag konnyfliszerrel elhdrithaté, mert atrache-
alis tubuson keresztiil szivdst lehet alkalmazni.
Mindkét kellemetlenség megel6zését  szolgdlja
azonban a bronchus-elzards és az intrabronchialis
narcosis.

A bronchusok elzdrdsa bronchoscopon &t
megfeleld lebenyhorgé beszdjadzdsdig vezetett
folftjhaté labda ftjan toérténik, melynek igen
sokféle vdltozata ismeretes. (Magill, Crafoord,
Thompson, Moody.) A bevezetett elzar6 mellett
az intubatio a szokdsos moédon torténik €s a
narcosis intratrachealisan folyik. Egyes elzdrék
lehetévé teszik a kirekesztett lebenyhorgé rend-
szerének onallé kiszivatdsdt is.

Gale és Waters szerkesztettek a két {6horgd
kiilénboz6 anatomiai viszonyainak megfelelé cso-
veket, melyeket egy kiilonleges bronchoscopra
htzva (Magill) vezetnek a megfelelé f6horgobe,
majd a bronchoscopot a cs6bél visszahuzzdk,
igy a beteget endobronchialisan intubdljak. Pneu-
monektomia esetén az egészséges oldali f6horgot
kell intubdlni; azon keresztiil folyik az 4. n.
intrabronchialis narcosis, mig az eltdvolitando
tiido elére ki van iktatva a 1égzésbél és ugyan-



akkor a valadéknak, vérnek az ép oldalra vald
dtszivdrgdsa is lehetetlen.

Az i, t. n. rovdsara, a felsorolt szamos kitiind
tulajdonsdggal és lehetdséggel szemben felhoz-
hat'6 :

1. hogy a diathermidnak haszndlatat a pleura-
ir megnyitdsa utdn mellézni kell, az esetben,
ha mint rendszerint a robbanékony O,-aether,
ill. kiilfoldon O,-cyclopropankeverékkel kénysze-
riiliink altatni,

2. relativnak mondhaté de emlitésre méité
hdtrdny a narcosishoz sziikséges el6késziiletek
ardnylag hosszu ideje (1/,—14 6ra) és a begyakor-
lott altaté orvos sziikségessége.

Az i, t. n. indicatiés teriiletét, az intra-
pleurdlis beavatkozdsokon kiviil, szamos mads
teriiletre is kiterjesztették., Igy wvégzik:

a) olyan mellkasfali miitéteknél, ahol a
pleura-iir megnyildsdnak veszélye fenndll,

b) abétegolyan elhelyezését igénylo esetekben
ahol a légutak megtoretése, Osszenyomatdsa fe-
nyeget (oldalt- és hasonfekvés stb.)

¢) koponya, agy ¢és egy¢b fejen végzett miité-
teknél, ahol az altatdsnak a mfitéti teriilettdl
tdvol kell torténnie. E csoportban kiilon kétszeres
indicati6ét képez a tracheomalacidval jaré struma.

d) orrgaratiirben végzett miitéteknél, a vér
aspiratiéjanak elkeriilésére,

e) felsohasi miitéteknél, a zavard, ttlerds
rekeszmozgdsok kikiisz6bolésére és olyankor, mi-
dén a miitét tartamdra gyomorszondit vezet-
nek le,

Alkalmazzik azonban — eléggé el nem itél-
heté médon — fdéleg amerikdban olyan teriile-
teken is ahol erre semmi sziikség nincs (pl. vég-
tag mitéteknél) ez persze nem jarul hozzd az
eljards hitelének noveléséhez.

Osztdlyunkon az i. t. n.-al mindossze négyho-
napos szerény tapasztalatra tekinthetiink wvissza.
Ezalatt az ido alatt (1949 VIII. 25-ig) mintegy
25 kutyamiitétnél és 18 emberen végzett miitét-
nél alkalmaztuk.* A 25 kutyaaltatdst kizdrélag
nagyerek miitéteinél végeztiik. (Blalock, Potts,
aorta resectio stb.) Az sszes esetek koziil csupan
otben szerepelt a felsorolt relativ indicati6k vala-
melyike. (agytumor, szemészeti miitét, tracheo-
malacids struma, flexura hepatica tumor miatt
végzett ileotransversostomia ; subtotalis gastrec-
tomia, melynél thoraco-abdominalis feltarast ter-
veztiink, de nem keriilt rd sor, mert az eset abdo-
minalis feltirasb6él is megoldhat6 volt.) A tobbi
miitét a kovetkezéképpen oszlott meg:

5 moédositott Smithwick miitét (transpleu-
ralis sympathektomia),

3 pneumonektomia, 1 tiid0 idegentest elta-
volitds, 1 tiid6tdlyog,

I pr6ba thoracotomia, I ductus Botalli le-
kotés, T Blalock-miitét, :

Az emberen végztet altatdsok koziil csak az
utolsé 13 esetet édllott médunkban részletesen
foldolgozni, miutdn az eljirds begyakorldsdval

* Az azdta, Gjabb 20 ecset kapcsan szerzett ta-
pasztalatok fentiekkel lényegileg megegyeznek.
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jaré kezdeti nehézségeken tdljutottunk. Ezen
13 esetrdl 0. n. altatdsi jegyzOkonyv késziilt,
mely tartalmazza az Osszes fontosabb altatds
elétti és utdni adatokat, az altatds tartama alatt
vezetett vérnyomds, pulzus, légzés, narcoticum-
és Oy-adagolds gorbéit, valamint a mutéttel és
narcosissal kapcolatos fontosabb momentumokat.
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2. dbra. Allatdsi jegyz0konyv: B. Gy. 22 é. Dg :
bronchiektasia. Mijtét : pneumonekiomia l. s.

Négy esetben fordult elé haldleset : @) ponto-
cerebellaris tumor (centralis vasomotor és 1égzés-
bénulds), & 2 pneumonektomia (stilyos myodeg.
cordis), ¢) Balock miitét (kétéves rendkiviil rossz -
allapotban 1év6 kék gyermek).

Az altatds minden esetben zavartalanul folyt
le, egyik haldleset sem volt irhaté a narcosis
rovdsara,

Az esetek korhatdrai: 2—52 év.

A legrovidebb miitét 1 és fél o6rat, a leg-
hosszabb 5 és fél érat tartott.

Altatds el6tt a szokdsos morphin-atropin, ill.
morphin-scopolamin el6készitést nyujtottuk. Az
intubatiot megeléz6en, egy eset kivételével (két
éves gyermek) minden esetben elvégeztiik a lég-
utak feliileti ézéstelenitését pantocain-tonogen'
beftivds formajdban.

Miitét elétt minden esetben intravends csepp-
infusiét kotottiink be,

Két esetben acthylcloriddal, kettében pentot-
hallal, a tébbiben narconumallal vezettiik be az
altatdst. Utébbiakbél dtlagban 14 g-os dosist
haszndltunk, amely az ontudat kikapcsoldsdhoz
elegendd volt.

Az intubatiét egy esetben nasalis tdton, a
tobbiben oralis titon végeztiik, a berendezéshez
tartoz6 Macintosh-f. directoscop vezetése mel-
lett. ~

Egy esetben nyujtottunk intratrachealisan
kizdr6lag O,-t, minthogy a diathcrmia intra-
pleuralis alkalmazdsdrél nem lehetett lemondani.
Ekkor a narcosist az I és 3/, 6rds mitét alatt
100 ccm-re higitott, fractionalisan adott I g
narconumallal tartottuk fenn. A tébbi esetben
O,-aetherkeverékkel altattunk.

A 3 és fél 6rds atlagos miitéti idétartamnak
egy kb. 65 g-os aether-fogyasztds felelt meg.
A mfitétiid6 utolsé 2/;-4ban nacoticum adagoldsra
egydltalan nem volt szlikség.

Excitdtioval egy esetben taldlkoztunk. At-
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meneti arrhytmiit 3 esetben, tachycardidt (130
koriilit) 5 esetben észleltiink a narcosis alatt.

Curardt 3 izben alkalmaztunk, a tobbi eset-
ben a »skontrolldlt 1égzés« mechanizmusédval sike-
riillt a nemkivdnatos melkasi mozgdsokat ki-
kiisz6bolni,

Nyolc alkalommal a 13-b6l a beteg vissza-
tért reflexekkel hagyta el a miit6t, Kérdésekre
dtlagosan a miitét befejezésétsl szamitott I és
fél 6ra mulva vélaszoltak.

Hdnydst sem altatds kozben, sem utdna,
hasonléképpen aspiratiét és pneumonidt egyélta-
ldn nem lattunk.

Dzsanelidze, nagy szovjet sebész a Pirogov
tdrsasdg ama iilését, melyen az i. t. n.-t bemutattak
torténelmi jelentdséglinek nevezte,

Az eljards kétségtleleniil biztonsdgosabb és

tokéletesebb az eddig aitkalmazott tdlnyomdsos
eljardsokndl. Viszonydt a helyi érzéstelenités
djabb tokéletes formdihoz, tovabbi tapasztala-
tok fogydk tisztdzni.

IRODALOM. Sauerbach : Die Chirurgie der Brust-

organe 1920, — Garré: Lungenchirurgie 1928. —
Kiyschner : Operationslehre IIL./3. 1940. — Klimko :
Az 4lt. érzést. 1033. — Szombati: Narcosis 1937. —

Egedy : Miitéti el6készités és utdkezelés 1043. — Howard
Riley Raper: Man against pain 1947, — Gillespie :
Endotracheal anaesth. 1941, — Minnitt-Gilles : Text-
book of anaesth. 1948. — Langion Hewer : Recent ad-
vances in anaesth. and analg. 1948. — Moody : J. Thor.
Surg. 18—82—1049 és 17—681—1048 és 16—258—1047.
—J. W. Baird : Anaesthesiology 8—75—1047 és 7—
141—1948 és 27—336—1948. — Bailey ! Lancet 4—5—
1947. — D. A. Arapov : Ingalationij Narkoz—Moszkva
1049. — Grigorjev—Anyicskov : Intratrachealnit Nar-
koz — Moszkva 1948.

Nyom-fémek a haematologidban
Irta: DETRE LASZLO dr. egyet. magéntandr

A »yom-fémek« (»Spurenelementes, »Trace-
metals«) nem nagyon szerencsés elnevezést erede-
tileg azokra a fémekre alkalmaztik, melyek a
mérhetdség alatti mennyiségben fordulnak el a
szervezetben, el6forduldsuk fakultativ és jelen-
létiiknek nincsen kimutathaté hatdsa az élet-
folyamatokra. Eppen ezek a kériilmények ma-
gyardzzak, hogy a nyom-fémek kérdése sokdig
csekély érdeklodést keltett és csak a pontos
mikrokémiai mérdmodszereknek az utébbi évek-
ben elért lendiiletes fejlbdése adott vjabb lokést
a kutatdsnak, kiilonosen ami e fémeknek a vér-
ben és vérképzésben betoltott szerepét illeti.
Az tjabb megismerések kovetkeztében jérésziik
modern biologiai nyelven mar nem nevezhetd
nyom-fémnek : szamosat koziilik mennyiségileg
meg tudunk hatdrozni, a biochemiai kutatdsok,
jelesiil radioaktiv izotépjaik megfigyelése pedig
mind kozelebb juttatnak ahhoz, hogy e fémek
szervezetbeli szerepét és jelentségét megismerijiik.
Ugy latszik, hogy — mint azt késSbben részle-
tesebben ismertetjiik — a nyom-fémek miikodé-
stiket részben fehérjéhez kotve fejtik ki, ezek
a metalloproteinek pedig enzymrendszerekbe van-
nak involvdlva, esetleg feladatukat a szdllitds
és raktdrozds terén latjdk el. Ezek a megdllapi-
tdsok kiilonosen a rézre, cobaltra és — a legijabb
kutatdsok szerint — a zinkre érvényesek.

Aljbbiakban megkiséreljiik e hirom fémnek a vér-
ben ¢és a vérképzéspen vitt szerepére vonatkozd, az iro-
dalomban szétszért adatokat Osszefoglaléan és rend-
szerezve ismertetni. Ez ann4l ink&bb kivAnatosnak l4t-
szik, mivel — mint ahogyan az éppen e lap hasibjain a
kozelmultban publikélt kézleménybél kideril — e kér-
déskomplexumra vonatkoz6 Gjabb irodalmi adatok mind-
ezideig nem valtak kelléen ismertté, A folyamatossag
kedvéért az egyes szerzok idézését lehetsleg melldzziik.

A szervezetben arinylag nagyobb mennyiségben
eldfordulé és jelentSségiikben jooban ismerf fémek

elsbsorban a vas — kiviilesnek térgyaldsunk
keretén, mig a testben kimutathaté egyéb fémnyomok-
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rél (mangédn, aluminium stb.), tovaAbba a vordsvérsejtek-
ben allitélag jelenlevd titaniumrél és vanadiumrél alig
tudunk valamit és igy ezek ismertetésre még nem
értek meg.

Réz. A réznek (r.) normdlis és koéros viszo-
nyok kozott betoltott szerepe még nmem régen
a haematologia egyik legtobbet vitatott kérdése
volt. Ennek ellenére tudasunk e fém funkciéjarél,
abszorpcibjarél, metabolizmusarél még ma is igen
korldtozott. Az utols6 évtizedben az érdekl6dés
ellanyhult és a r. szerepével foglalkozé kozle-
mények szama mindinkabb ritkul.

R.-hidny okozta megbetegedések elsdsorban
az dllatgy6gydszatban ismeretesek. Az venzootikus
ataxia¢, »elhulldsi kér« és egyéb neveken ismert,
szdmos dllattenyésztd orszag marha- és juh-
dllomdnydban pusztité betegség — mely stilyos
hypochrom anaemidval és idegrendszeri zavarok-
kal jir — a legelék talajanak ¢s novényzetének
r.-hidnydval magyardzhat6. A megbetegedett dlla-
tok vérének és szoveteinek r.-tartalma alacsony;
r.-adagoldssal a betegség gyogyithaté. A r. sze-
repét a legkiilonboz6bb allatfajtdk vérképzésében
nagyszamu kisérletes megfigyelés is bizonyitja,
melyeknek egyértelmii eredménye szerint vas- és
rézmentes tdplilkozds folyamdn anaemidssd valt
dllatok csak vassal ésr.-zel egyiitt gyogyithatok
meg, kizdrélag vassal nem ; ugyanez dllapithaté
meg kivéreztetéssel anaemidssé tett dllatok haemo-
regeneratiéjdnak megfigyelésével. A nagyszdmu
idevonatkoz6 dllatkisérlet emlitésére nincsen hely;
konkluziéjuk szerint a r. »alapvetd fontossdgi
minden vorosvérti dllat haemoglobinképzésébens
(Elvehjem). _

Az emberi patologidban a r. szerepe tavolrdl
sem ennyire tisztdzott, hihet6leg azért nem, mert
emberben a r.-hidny ritka. Egyediil a csecsemék
tdpldlkozdsi anaemidjdban van a r.-hidnynak
tobbé-kevésbbé bizonyitott szerepe, ami feltehe-



toleg Osszeftiggésben van azzal, hogy a tejnek
nem csupin vas-, de r.-tartalma is alacsony.
Szdmos megfigyelés igazolja, hogy a csecsemdk
nutritiés anaemidja jobban befolydsolhaté, ha a
gyogyszerként adott vas r.-t is — optimalisan
4%-ot — tartalmaz ; emlitésremélté, hogy ezek-
ben a csecsembkben kettds reticulocyta-reactio
vdlthaté ki: az els6 a rézmentes vasra, a ma-
sodik az utébb adott r.-re. Figyelemremélté az
a megfigyelés is, hogy r.-kezelésben részesiild
egeészséges csecsemOk hemoglobinszintje dtlagban
magasabb, mint a r.-kezelésben nem részesiild
egészséges kontrollcsoporté, ami a r. megel6z6
szerepére mutat a csecsemd-anaemidban. Cse-
csemOk haemopoiesisének tehdat, gy latszik, a
r. adjuvdnsa, mig nagyobb gyermekekre és fel-
néttekre vonatkozé ilyenirdnyu vizsgdlatok rész-
ben negativ, részben ellentmond6é eredménnyel
végzodtek. Tdvolrél sem tekinthetjiik azonban
lezartnak a kérdést, mivel az nincsen kelloképpen
kivizsgilva, az adatok szegényesek és a nézetek
inkdbb dltalinos benyomdsokra, mint kellbszimu
és megfelel6en ellendérzott kisérletre tdmaszkodnak.
Figyelembe kell venniink azt is, hogy a kisér-
letek esetleges negativ eredménye magdbanvéve
nem zéirja ki a r. szerepét az emberi anaemia
restitucidjaban, hiszen a szervezet sziikség esetén
a testben lévé tartalékok mozgbsitdsa, a tdpla-
lékkal felvett r. és a gyogyszeresen elfogyasztott
vas rendszerint jelenlévd szennyezése révén eset-
leges r.-sziikségletét ki tudja elégiteni.

A felndtt emberi test r.-tartalma mintegy
100—150 mg-ra tehetdé. A legmagasabb r.-tar-
talmi szévetek a mdj, agy, sziv, tiido és vese.
A normidlis vér r.-tartalma meglehetésen tig
hatarok kézt mozog: dtlagos kozépértéke férfi-
ban 120, nében 130 pg % €s ez a mennyiség
kb. egyenléen oszlik meg a plasma és az erythro-
cytdk kozt. Figyelemremélt6 a n6 vérének maga-
sabb r.-tartalma, szemben alacsonyabb vastartal-
mdval — ez a tény beilleszkedik abba az észlelet-
sorozatba, mely szerint a vér vas- és r.-tartal-
médnak valtozdsai ellenirdnytak s azokban az
dllapotokban, melyeket hypoferraemia jellemez,
rendszerint hypercupraemiat taldlunk, igy elso-
sorban hypochrom-mikrocytaer anaemia esetében.
Hypercupraemidt egyébként a legkiildnbdzébb
betegségek sordn észleltek (leukaemia, Addison-
és Banti-kor, maldria, arsenmérgezés, malignus
tumor, infectiés mononucleosis, angina simplex),
mig anaemia perniciosa eseteiben a vér réztar-
talma normélis. Hypocupraemia jéval ritkdbb
jelenség ; kiterjedtebb észleletek hidnyzanak.

Az emberi szervezet r.-anyagcseréjére vonat-
koz6 ismereteink is meglehetésen hézagosak. A
feln6tt ember napi rézsziikségletét a vassziikséglet
mintegy 10%-4ra becsiilik, amit r.-ben ardnylag
gazdag (2—4 mg) tdpldlékunk bbéven fedez.
A peroralisan felvett réz valésziniileg a felsé
jejunumbdl szivodik fel és a 1. transportélja.
A plasmdban lazdn kétédik a proteinekhez, elss-
sorban az albuminfrakci6hoz. A vords vérsejtek-
ben 1évé r. formdja ismeretlen, de az valészinti,
hogy nem teszi a haemoglobin részét. Ujabban
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sikeriilt a sejtekbdl, st a plasmédbél is egy r.-
proteint, a haemocupreint izoldlni, melynek r.-
tartalma 0-34%. Funkci6ja ezideig ismeretlen ;
talin a cytochrom-oxydase katalizaldsiéban van
szerepe (l. kés6bb). A r. kivdlasztdsiban, ugy
latszik, a médjé a fOszerep ; a kivdlasztott fém
tilnyomorésze a székletben, tortrésze a vizeletben
taldlhat6 meg.

Radioaktiv r.-zel végzett dllatkisérletek sze-
rint az izomzatba juttatott r. igen gyorsan meg-
jelenik a plasmédban. A plasma r.-tikkre néhdny
6rdig emelkedik, azutin meredeken esik, ami a
plasma transzportszerepe mellett sz6l. Huszonnégy
6rdn beliil a fém a keringd erythrocytdkban és
a csontvelében egyardnt kimutathaté.

Bir a r. szerepé és hatdsmédja az erythro-
poiesisben nem tisztdzott, egyes kisérletek ré-
mutatnak jelentdségére. Ha vas- és r.-hidnyos
étrenden tartott dllatoknak vasat adunk, a mdj
és lép vastartalma az adaggal ardnyosan nd,
a vérkép pedig nem viltozik, mihelyt azonban
az 4llatok a vas mellett r.-t is kapnak, a maj
és 1ép vastartalmdnak csokkenése mellett meg-
indul a fokozott haemoglobinképzés. Ebbol €s
mds hasonl6 megfigyelésekbél talin arra lehet
kovetkeztetni, hogy a vas r. hidnyédban isfel tud
szivodni és leraktarozodni, de felhaszndldsdban,
a szdvetekbdl valé mozgésitasiban és haemo-
globinnd konvertdldsiban a r. — anélkiil, hogy
résztvenne a haemoglobinmolekuldban — nélku-
lozhetetlen ; vagy masként kifejezve: a r. »kata-
lizdtore-szerfien miikodik a szervetlen vasnak vér-
festékké alakuldsdban. Az adatok odamutatnak,
hogy a r. az oxygenutilizdciéban szereplo egyéb
enzymek képzésével és miikodésével is kapeso-
latba hozhat6. Ezek koziil haematologiai szem-
pontbél a cytochrom-oxydase a legjelentosebb,
mivel szimos kisérletes adat arra mutat, hogy
ez az enzym csontvelobeli aktivitdsa szorosan
osszefiigg a velé erythropoietikus aktivitdsdval.
Mivel pedig r.-hidny esetén a vel6 cytochrom-
oxydase aktivitdsa csokken, r.-adagoldsra viszont
rohamosan né : feltehetéleg itt keresendd — a
haemoglobin-szintézis emlitett katalizdldsa mel-
lett — a r. haemopoietikus szerepének mdsik
dsszetevije. A 1. eziranyd hatdsmodja ismeretlen;
egyesek szerint a cytochrom-oxydase strukturélis
alkotérésze, masok szerint viszont a haemoglobin-
és katalase-szintézishez hasonléan a r.-nek itt is
csupdn jelenléte szitkséges, anélkiil, hogy az
enzym molekuldjdba belépne.

Cobalt. A rézdeficithez hasonléan a cobalt
(¢.) hidny4n alapulé megbetegedések is elsésorban
az allatgyégydszatban ismeretesek. A c.-szegény
legelokon tapldlt juhok és szarvasmarhdk kozt
pusztité »enzootikus marasmus¢ az erythropoie-
tikus rendszer hypoplasidja kovetkeztében nagy-
foktd normo- vagy mikrocytaer hypochrom anae-
midval jir; a beteg dllatok mirigyes szervei
c.-szegények, de excessziv mennyiségli vasat tar-
talmaznak. Minimdlis mennyiségli c. megeldzd,
illetéleg gy6gyité hatdsi; ilyenkor a haemo-
globin-regeneracié megindul, a vasfelesleg pedig
eltinik a szovetekbdl. Emlitésremélié, "hogy a
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nikkel a c. ezirdnyu hatdsit fokozza. Mdjadagolds
ugyancsak gyégyité hatdsi, ami a mdj igen
csekély c.-tartalmat ismerve nem tulajdonithaté
kizdrélag a c. hatdsdnak. A Dél-Amerika marha-
csorddiban pusztité 4. n. parti betegség, tugy
litszik, a réz ¢és c. egyiittes hidnydn alapul;
hasonl6 megbetegedésrél mas vidékekrél mds név
alatt szimolnak be. Kisérletes c.-hidnnyal azon-
ban sem kutydban, sem macskdban nem sikeriilt
az erythropoiesist megzavarni.

Annak a nagyszamu kozleménynek ellenére,
amelyek a c. szerepét és jelentdségét igyekeznek
tisztazni a haematologidban, ismereteink errél a
kérdésr6l még ma sem kielégitéek, kiilondsen
ami a fémnek az emberi pathologidban viselt
szerepét illeti. Az a kériilmény, hogy a B;, c.-t
tartalmaz, az érdeklodést Gjbol erre a kérdésre
irdnyitotta. A c. haematologiai szerepére vonat-
koz6 legels ismereteink kozé tartozik az a fel-
ismerés, hogy e fém dllatokban vorés vérsejt-
szaporoddst 1déz el6. A magyar Waltner kozlései
(1928) utdn Orien és munkatarsai (1932) dol-
goztik fel részletesen ezt a kérdést, azdta pedig
a legkiilonboz6bb (eml6sok, madarak, kétéltiiek)
dllatokban észlelt c.-polycythaemidrél sz6l6 koz-
lések egész dradata keriilt publikdldsra, legijabban
Dabis és munkatdrsai részérél. Nem vitds, hogy
a c.-polycythaemia valédi velohyperplasidn alapul,
melyhez a 1ép és a mij fokozott viros vérsejt-
képz6 aktivitdsa, s6t egyéb mirigyes szervek
metaplasidja is jarul. A vérben a megszaporodott
erythrocytdk a normdlisndl vastagabbak, kovet-
kezéleg térfogatuk nagyobb, haemoglobinsfiriisé-
giik azonban a normalisndl kisebb. Egyes édllat-
fajokban normoblastosis, reticulocytosis, aniso-
poikilocytosis és polychromasia észlelhetd. A fehér
vérkép lényegesen nem vdltozott: 4tmeneti
lymphocytosis mellett néha eosinophylidt ldtunk.

A c. toxikus volta megneheziti az emberen
végzett kisérleteket. Részben ez az oka az ide-
vonatkozé adatok bizonytalansidgdnak. Igy még
arra sem tudunk hatdrozott vdlaszt adni, hogy
a c. egyaltalin sziikséges-e a vérképzés normalis
menctéhez. Az irodalmi adatok az emberi c.-
polyglobulia létezését 4ltaldban tagadjak, sé6t
— egyes csecsemékori tdplalkozdsi anaemidk ese-
teitol eltekintve — a c. antianaemids hatdsdt is
kétségbevonjdk. Mindenesetre figyelembeveendd,
hogy a legtobb gyégyszeres vaskészitmény réz
mellett c.-al is szennyezett. Legtjabban azonban
Weissbecker és Maurer egészséges emberen c.-
adagoldsra viltozatlan fehér vérkép mellett a
voros vérsejtszam, vérfesték és reticulocytdk sza-
porodasdt és a haematokritérték emelkedését ész-
lelték valtozatlan plasmamennyiség mellett, vagyis
valédi polyglobulidt. Méréseik szerint a vo16s
vérsejtek atlagos térfogata és atmérdje csokkent,
a Price— Jones-gérbe balra télt. Az erythrocyta-
szdm emelkedése maximdlisan a kiinduldsi érték
50%-4t tette ki; ac. kihagydsdra a szdm fokoza-
tosan csbkkent a normalisra. Az alkalmazott
intravénds adagok mellett jelentkezd toxikus tiine-
tek nem bizonyultak stlyosaknak és tartésaknak,
ascorbinsav egyiittes adagoldsdval pedig cstkkent-
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heték voltak, bar — a késébb emlitendé dllat-
kisérletekhez hasonléan — az ascorbinsav a c.
erythrocytotikus hatdsdt csokkentette. Szerzék-
nek sikeriilt renyhén regenerdlé posthaemorrha-
gids, fertézéses, tovdbba tumoranaemidndl c.-al
gybgyhatdst elérni, mig megalocytaer anaemidkra
a fém hatdstalannak bizonyult. Az eredményeket
bizonyos fenntartdssal kell fogadni, mivel kell6
megerositésiikk mds oldalrél még hidnyzik.

A c.-polyglobulia mechanizmusdt nem ismer-
jiik. Ugy latszik, a kisérleti 4llatok vérének c.-
tartalma minimdlis — patkdnykisérletek szerint
e fémnek csupin spektrografidsan kimutathaté
nyomai taldlhaték meg. Nagyobb c.-adagok sti-
muldlds helyett deprimdlhatjdk a csontvel6t.
Figyclemremélté, hogy lépkiirtott patkdnyokban
az erythrocytaszaporodds nem jelentkezik ; ugyan-
igy ha a tdpldlék vas- vagy rézszegény, sot
rézhidny esetén c.-anaemia léphet fel. Ascorbin-
sav, cholin, médj, mangdn és sok més anyag fékezi
a c.-polyglobulidt.

Bar az allatkisérletek odamutatnak, hogy
a c. haematologiai hatdsa az erythropoietikus velo
stimuldldsdn alapszik, e hatds mikéntjének magya-
rdzatdra csupdn feltevéseink vannak. A legtébb
szerzd a csontveld sejtjeinek, kiilondsen a reti-
culocytdknak respirdcio-csokkenését tételezi fel
s bar ezt az in vitro kisérletek igazolni latszanak,
in vivo a veld respirdciés aktivitasdnak valtozasét
nem sikeriilt bebizonyitani. Ugyancsak nem nyert
igazoldst az a feltevés sem, mely szerint a c. a
vér O,-transportjat befolydsolnd, akdr a haemo-
globin O,-kapacitdsinak csokkentése utjdn, akar
pedig azzal, hogy a vas helyét a haemoglobin-
molekuldban elfoglalja. A legtobb valészerfisége
taldn apnak a feltevésnek van, hogy a c. tdmadés-
pontja a vas utilizdci6jdban és a haemoglobin-
szintézisben keresendd. Ezt szdmos kisérlet ered-
ménye tdmasztja ald, tobbek kozott az az észlelet,
mely szerint c.-al és vassal egyiittesen kezelt
dllatok csontveleje és lépe kevesebb vasat tartal-
maz, mint a kizdrélag vassal etetett kontroll-
allatoké.

A c. anyagcseréje kevéssé felderitett kérdés.
A patkdny testében dtlagosan 5 mikrogram
cobalt foglaltatik. Az emberivérserum c.-tartalma
0.5—1.0 Y %. Radioaktiv izotoppal végzett pat-
kénykisérletek szerint a vérdramba juttatott c.
a mirigyes szervekben rakédik le, de révid n¢hdny
napon beliil tilnyomé része kiiiriil, elsésorban a
vizelettel, kisebb részben a széklettel. Emberbél
az intravendsan adott c. Ggy latszik, ugyancsak
gyorsan Kkiiliril. Ezek szerint tehdt a c. ebben
a tckintetben ellentétesen viselkedik a vassal,
amennyiben az ut6bbib6l hasonlo id6 alatt csupdn
né¢hdny szdzaléknyi tiriil ki. Nyilvdn a szervezet-
nek nem csupdn c.-tartalma, de c.-sziikséglete
is igen csekély.

Zink. A zink (z.) az emberi vér dllando
physiologids alkotérésze. Egyardant megtaldlhaté
a plasméban, a vorés és fehér vérsejtekben.
Mennyiségi megoszldsit aldbbi kimutatds szem-
léltet: (Vallee nyomadn) :



Teljes vér 1 kem-ben 88 pug
Plasma 1 kem-ben 8:8 pg
Leukocytik 1 milli6 sejtben 32X 10-* pg
Erythrocytik 1 milli sejtben 134X 10-* pg
Erythrocytak 1 kem sejttomegben 14:4 g

Fenti dtlagértékek szerint tehdt a vér z.-
tartalmdnak 75%-a a véros vérsejtekben, 22%:-a
a plasmiban, 3%-a a fehér vérsejtekben foglal-
tatik, mely utébbi adat — a vords és fehér vér-
sejtek szdmardnyit tekintve — annyit jelent,
hogy az egyes leukocytiban huszonétszér annyi
z. van, mint az egyes erythrocytdban.

A z. fiziologiai ¢és patologiai szerepe csak a
legutébbi id6ben keltette fel a kutaték figyelmét
s igy ezirdnyd tuddsunk még meglehetbsen héza-
gos. A fém metabolizmusdra vonatkozéan alig 4ll
rendelkezésiinkre megbizhaté adat. Tény az, hogy
a szervezetbe juttatott z. igen lassan iriil ki
Radioactiv izotopjdval végzett kisérletek azt
mutattdik, hogy a parenteralisan adott z. még
8 h6 multdn is kimutathaté a vérsejtekben.

A leukocytikban levé z. szerepére nincsenek
kell6 adataink. Figyelemremélté jelenség, hogy
az idlilt leukaemia kiilénbdz6 — myeloid, lym-
phoid, monocytaer — formdindl a keringd vér
leukocytdinak z. tartalma jelent6sen megfogy,
sokszor a normdlis érték tizedére, mig ugyan-
akkor az erythrocytdké véltozatlan marad. Re-
missi6ban a leukocytdk z. tartalma a fehérvérsejt-
szam csokkenésével egyidejiileg emelkedik. Ez a
megfigyelés egyrészt a rikkutatékat inspirdlta a
fémnek a daganatképzédéssel kapesolatos eset-
leges szerepének tisztazdsira, — az ezirdnyu vizs-
galatok egyelére kell6 eredménnyel nem jartak —
méisrészt azt a gondolatot ¢bresztette, hogy a
fémmel sikeriilhet a leukaemids folyamatot befo-
lydsolni. Az a kisérletsorozat azonban, melynek
sordn zinkglukondttal nem sikeriilt a leukaemids
fehérvérsejtszimot befolydsolni, az utébbi fel-
tevésre is tagadban véalaszolt. Egyelére még azt
sem tudjuk, vajjon a leukaemids sejtek azért z.-
szegények, mert éretlenek vagy azért leukaemid-
sak, mivel z.-tartalmuk mélyen a normilis szint
alatt van.

Joval tébbet tudunk a vér-z. arrél a hinya-
dir6l, mely az erythrocytékban talalhaté. Alig
kétséges, hogy ez a vorosvérsejtekben 1évéd szén-
savanhydraiase (sz. a.) integralis alkotérésze. Ez
a z.-protein, mint ismeretes, az erythrocytdkban
1év6 szamos respréciés enzym egyike, melynek ed-
dig ismert vérbeli funkciéja a CO,+H,0 = H,CO,
reactio mindkét fdzisinak katalizdldsa. A szo-
vetekbél szarmaz6 szénsav dtalakulédsa bicar-
bondttd a vérben és a bicarbondt szétbomlésa,
hogy a tiidében szénsavat szabaditson fel: ez a
folyamat katalizis hijjdn olyan lassan menne
végbe, hogy a vérben felhalmoz6dé szénsav dssze-
férhetetlen lenne az ¢lettel. Az erythrocytdkban
lévé sz. a. elegendd ahhoz, hogy a.CO,—H,CO,
lassti hydratatio-dehydratatiéjat 38°-n4l x300-szo-
rosra gyorsitsa, ami mintegy tizszeresen feliilmulja
a sziikséges akcelerdci6t, A sz. a.-nak, ugy latszik,
éppen olyan fontos szerep jut a szénsav-, mint a
haemoglobinnak az oxygentransportban. Meg-
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jegyzendd, hogy az enzymnek a szervezet egytb
metabolids folyamataiban is lényeges feladata
van. (Kucharik.) Egyes ellenvéleményekkel szem-
ben a kutaték tulnyomoérésze azt 4dllitja, hogy a
vérben 1év6 c. a. kizdrdlag a vorosvérsejtekben
taldlhaté. Teljes fiziologids funkciéjat még nem
ismerjiik. Z.-tartalma mintegy 0:2—0:3%. A z.
feltehetéleg integrdns alkotérésze az enzymnmek ;
emellett sz6l tobbek kozétt, hogy ha BAL-lal
vagy trichlorecetsavval inaktivdljuk a fémet, az
enzym is inaktivdlodik. :

Mivel az erythrocytdkban lévé z. tigy latszik,
kizdrolag a sz. a.-molekuldban fordul elo, a vorés- .
vérsejtek sz. a.- és z.-tartalma parhuzamosan vél-
tozik. Ezt a padrhuzamossdgot nem csupdn €let-
tani koriilmények kozt taldljuk meg, hanem —az
anaemia perniciosa kivételével — a vorosvérsejtek
barmind eredetli megfogydsa, illetve megszaporo-
ddsa esetében is, tehat a kiilonbozo genezisti hypo-
chrom anaemidkban éppentgy, mint a tiineti és
valédi polycythaemidkban. Ezekben az éllapo-
tokban a vordsvértestek z.- és sz. a.-tartalma a
virdsvérsejttomeg valtozdsival, vagyis a haema-
tokrit-értékkel parhuzamos. Ezzel szemben az
anaemia perniciosdban szenvedé betegek vérében
a vorosvérsejtszdm és -témeg, tovabba a haemo- °
globintartalom nagymértékii csokkenése cllenére
a z. és sz. a. abszolit mennyiségét normélisnak
vagy kozel normélisnak taldljuk, ami annyit
jelent, hogy a z.- és sz. a.-koncentraciéo — az egy-
ségnyi vérsejttomegben lévé mennyiség — lénye-
gesen emelkedett. Spontdn vagy therdpids remis-
sibra a koncentracié csokken és a vorosvérsejt-
szam, illetéleg ~térfogat és a haemoglobintartalom
normalizilédasdval a z.- ¢és sz. a.-slriliség is nor-
malizdl6dik. Hasonlé viszonyokat taldlunk egyes
srefractaer« anaemidk és majmegbetegedéshez tar-
sulé anaemidk eseteiben. vy

Az anaemia perniciosiban észlelt sajdtossig
kiilonboz6 kovetkeztetéseknek adott tdpot. Igy
azt a koriilményt, hogy a perniciosis beteg moz-
gdsi dyspnoeja csekélyebb, dltaldban, hogy a
beteg kevésbbé svérszegény¢, mint a hasonl6
haemoglobintartalmi vérrel rendelkezé hypo-
chrom anaemids, egyesek a relative magas sz. a,-
tartalommal prébaljak kapcsolatba hozni. Ez az
elgondolds, bar objektiv észleletek eddig kell6-
képpen nem tdmasztjik ald, emlékeztet Naegeli
annyiszor idézett nézetére, mely szerint a perni-
ciosds vordsvérsejtjei »functionalis éridsok«.

Mivel a sz. a. koncentrici6jarél az enzym
aktivitdsinak meghatirozdsa tédj¢koztat, a voros-
vérsejtek z.-tartalmanak quantitativ mérése alkal-
mas médszernek latszik a sz. a.-tartalom kozve-
tett meghatdrozdsara. Tekintettel, hogy a voros-
vérsejtekben lévé z. kizdr6lag sz. a.-kdtésben
fordul els, a sz. a.-aktivitds pedig — a ku.taté'k
tébbségének észlelése szerint — a vérben kizéro-
lag az erythrocytdk részérél észlelhetd, tekintettel
tovdbbd, hogy a sz. a.-aktivitds és z.-tartalom
normilis és kéros dllapotokban egyardnt par-
huzamosan tolédik el : nem utasithat6 el a z.-
tartalomnak a sz. a. indexeként ajanlott hasz-
ndlata. Nem szabad azonban szem elél tévesz-
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teniink, hogy bdr a sz. a.-aktivitds és az.-tartalom
egymadssal dsszefiiggd vdltozatok, nincsen kozot-
tiik abszoliit korrelicié. Ennek egyik oka nyilvén-
valéan a c. a.-aktivitdst meghatarozé eljdrdsunk
fogyatékossiga, a mdsik ok azonban kétségkiviil
az, hogy a két meghatdrozds nem analég: az
egyik quantitativ kémiai médszer, a mésik bio-
logiai aktivitdst mér.

Megemlitésre mélté és tovabbi kutatdsok ki-
indulé pontjéul kindlkozik az a tény, hogy a vas-
€s z.-hiany a vorosvérsejtekben rendszerint egyiitt
fordul elé. Az erythrocytdknak hypochrom anae-

midkban észlelt z.-deficitje, amely a sz. a. deficit-
jével jdr egyiitt, emlékeztet az ugyanakkor ész-
lelheté vas-deficitre, mely a haemoglobin-szint
csbkkenésével jar. Ez a parallelitds kétségkiviil
alkalmas arra, hogy az osszefiiggés felderitésére
jranyulé kutatdsokra osztondzzon.

IRODALOM. Dabis, Vitéz és Szevémi: Orvosi
Hetilap. 1949. 17. — Elvehgm : Journ. Biol. Chem. g5s.
1932. — Kucharik : ref. Hung. Act. Phys. II. 1. —
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IV. 4. 1949. — Waltner : Klin. Wschr. 1929. 8.; Arch.
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A Sczékesfehérvdri Szent Gyorgy Kozkérhiz Sebészeli Osz-

tdlydnak Kozleménye. (Féovvos: Kivaly Jézsef dr. egy.
m. tandr. Igazgaté : Benedek Elek dr.)

. Appendicitis okozta mechanikus ileus
Irta: Kabai Ldszlé dr. kézkérhdézi alorvos, mitéorvos

A fejlédéstan és bonctan, valamint a kérbonctan
sajatos taldlkozésa adja a megfejtését azoknak a diag-
nosztikai rejtélyeknelk, illetéleg tévedéseknek, — amelyek
az ileus diagnosisa mellett végzett mitétek alkalmaval
részint heveny, részint régen lezajlott appendicitis sz6-
védményeinek bizonyulnak. A fejlédéstan és bonctani
vonatkozasokat szemlélteti a féregnynlvany és vakbél
nem is oly ritkin eldfordulé dystopias hasiiregi elhelyez-
kedése, mégpedig az intrauterin u,Ectbcn tamadt vakbél
koriili szalag, hartyaképzddésekben. Kdrbonctani szem-
pontbél legfontosabb a féregnyulvany silyos destruktio-
val jaré gyullad4sa, melynek kdvetkeztében a kornye-
zetéhez letapadt appendix adott mechanikus feltételek
kovetkeztében leszoritasi gytriként szerepelhet,

Burckhardt részletesen foglalkozik az appendicitis
e szbvédményeivel : Korai és késéi ilensokr6l emlékezik
meg, az elsé csoportba sorolja a heveny, vagy subacut
appendicitesek okozta ileusokat, a méasodik csoportba
azokat, amelyeknél a régen lezajlott appendicitis, ille-
téleg a képzddott Gsszendvések teremtik meg az ileus
feltételeit.

Mi az alabbiakban csupan azon eseteinket k6zoljiik
részletesen, amelyeknél a mitét alkalm4ival mechanikus
ileus-szévédményeket taliltunk a féregnytlvany heveny
gyulladésaval, avagy a régebben lefolyt agpcndicitist
kiséré Osszenovésekkel kapcsolatban. Figgre men kiviil
hagyjuk tehit a periappendicitissel jaré dynamikus
(paralytikus) ileusokat, ennek Heidanhain Wilms 4ltal
leirt igen ritka alakjait is: ritkdbb spastikus ileust
(Runge) nem tartoznak ide a Haberer-féle vegyes ileusok
sem, valamint a Sprengel és Wilms 4ltal részletesen ismer-
tetett esetek, a,melyckben a vakbél korili talyogok,
illetbleg ezek gyors kiiiriilése a talyog atfarédasa utan
teremti meg az akadalyt. Megemlitjiik még, hogy a szok-
vAnyos appendectomidk utdni mechanikus (féleg (ad-
haesios) ileusoknak igen nagy irodalmuk van és az egyik
fejezetet képezi a sebész szamara igen fontos »Mitét utani
hasiiregi 6sszenovéseke fontos és megoldatlan kérdésének.

Osztalyunkon 1945 november 25-t6l, 1947 novem-
ber 25-ig 642 heveny és idiilt appendicitis, valamint 46
kiilénféle mechanikus ileus esetében tortént midtét.
Mivel 4 esetben a mechanikus ilcus oka részben a gyul-
ladt és lenétt féregnytlvany, részben pedig lefolyt appen-
dicitisre utald Gsszendvések voltak, sajat statisztikank
szerint az Osszes appendicitis eseteink 0:84 %-4ban, az
Gsszes ileus eseteink 8-79%-4ban talalkozunk ezzel a sz6-
védménnyel. Egy régebbi statisztika szerint Ruge koz-
lése (1911) a.lap?Zn 2385 appendicitis eset koziil 44 eset-
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ben fedeztek fel kiilonféle eredeti mechanikus ileust, am
1-7%-&nak felel meg, A nagy gyiijtéstatisztikdk szerint
pedig az Osszes ileusok 29,-Aban szerepel az apendix
okként. (Vaneken stb.) Valbsziniileg a magas 8-79, szdm
azzal hozhaté kapcsolatba, hogy az utébbi években a ha-
borfis események miatt nem operaltattdk meg a betegek
magukat az €lsé roham idején.

Altalsban mechanikus ileus heveny appendicitishez
tarsul : ez az ugynevezett korai ileus. (Buwckhardt,)
Sokkal ritkdbban fordul €lé ¢ sz6védmény idiilt appen-
dicitissel kapcsolatban, Verebély, Elkin stb. esetei ritka-
sdgnak szamitanak. Itt emlitjik meg, hogy pseudo-
myxoma appendicitissel, az appendicitis ritka szévéd-
ményével kapesolatban is kdzoltek mechanikus ileus ese-
teket, (Dubs, Magyary stb.)

Heveny appendicitishez tarsulé kétmechanikus
ileus esetiinket a kovetkezdkben vézoljuk részletesen :

1. Napldszédm : 1261. S. I, 35 éves férfibeteg felvé-
tetett 1047 januar 25-én. Korelézmény : 2 nap 6ta rosszul
érzi magAt, hanyingerei, hanyéasai voltak. Hasiban bi+
zonytalan f4jdalmakat jelez, ezek olykor gércsszeriiek,
2 nap 6ta szék és széklet nem tavozott. Jelen allapot : j61
fejlett, jol taplalt férfibeteg. Homérsék : 39 C. Pulzus :
112. A has kifejezetten elédomborodik, assimetridt nem
mutat, megtapintva mindeniitt élénken védekezik,
Legnagyobb fajdalmassiga az ileocoecalis t4jékon.
Kopogtatasi hang éles, dobos, szabad folyadék nem mu-
tathat6 ki, Leucocyta szam : 18.000. Rontgenatvilagitas
kiilénésen a jobb oldalt magasra tolt rekesz renyhén tér
ki, szabad levegé nincsen, tagult vékony belek, szdmos
folyadékszinttel.

A kérelézmény, a klinikai és a rontgenvizsgilat
alapjan alsé vékonybélszakaszon tdmadt elzirédasra
gondolunk és rogtén megoperaljuk a beteget aether nar-
kozisban. Behatol4s als6 kozépsé hasmetszésbol. A has-
hartya megnyitasa utan kissé biiz0s, genyes, zavaros
folyadék iiriil kézepes mennyiségben. Az €létiiremkedd
vékonybelek gyermekkar vastagsigiak, a vakbél és a
felhagd remese osszeesett. T4jékozddva kideriil, hogy a
legalsé ileumkacs a beszdjadzastol ordlisan par cm-re
leszoritast szenvedett : a kb. 15 cm hosszi, pukkadasig
feszes féregnytilvany ugyanis koriilolelte a belet és végé-
vel a bél mesentériuméahoz tapadt. Az appendixet felsza-
baditva és eltivolitva, a passage helyreall, a bélfal és a
mesentérium nem mutat elhalést. Az eltvolitott appen-
dix fala palasziirke, tartalma stiri bizds geny, nyalka-
hartyajan mély fekélyekkel, A mitétet réteges hasfal-
varrattal fejezziik be. A lefoly4s sima és a beteg 8 nap
mulva gyégyultan tavozott.

2. Naplészdm : 1821. Cs. J. 23 éves férfibeteg, fel-
vétetett 1947 marcius 14-én. Kéreldzmény : Hasi meg-
betegedésre nem emlékszik. Jelen betegsé§e 5 nap elott
kezd6dott, bizonytalan, olykor gorcsszerd fajdalmak lép-
tek fel hasiban, sokszor hanyt is, szél és szék 5 napja
nem t4vozott. Jelen 4llapot : jél fejlett, kozepesen tap-
1alt férfibeteg. Hoémérséklet: 392 C. Pulzus: 130



Koénnyen elnyomhaté, szabalyos orrszarnyi légzés, lat-
haté nyalkahirtyak kékesen €lszinezettek, nyelv szaraz,
bevont. A has erésen elédomborodd, bélconturok lat-
haték. Mcgtapintva mindeniitt faijdalmat jelez. Szabad
folyadék kimutathatd. Leucocyta szam : 24.000. Rontgen-
Atvilagitas : magasratolt, renyhén mozgd rekeszek, sza-
bad levegd nincs, szdmos folyadékszint az erésen tagult
vékonybelekben.

A beteget ileus diagnosissal operdljuk meg rogtén
aether narkosisban. Behatolas alsé k6zépsé hasmetszés-
bél. A hashéartya megnyitdsa utan biizos, gennyes folya-
dék iiriil nagy mennyiségben. A gyermekkar vastagsagi
vékonybeleket kdvetve Lkideriil, hogy a kékessziirke
szinli, vaskos, kb. 14 em hosszi féregnyulvany a hasiireg
baloldalan, lent a kismedencében helyezkedik el és a
vége 4t van farédva. Az tiszkds féregnytlvany ezen hely-
zetében egyuttal leszoritotta a legalsé vékonybélkacsot
is, s ezért felette a belek tagultak, alatta pedig Ossze-
esettek., A féregnytlvany eltavolitisa utan jol ’t{'uk a
bélfalon a leszoritasi gytriit, a passage helyreall s a leszo-
ritott bél magéhoz térve, élénken peristaltikazik. A has-
lireg szarazra torlése utan a sebet sziikitve, a talyogiireget
szélesen kifelé alagcsovezziik. Pontos és erélyes utokeze-
lés ellenére a beteg a miitét utdni 23. 6riban szivgyenge-
ség tiinetei kozott meghal. Boncolas.

Véazolt két esetiink epikrizise alapjan elSszor is
megéllapithatjuk, hogy diagnosisunk helyes volt. Mind-
két esetben ugyanis mechanikus ileus diagnosisa mellett
tortént a mitét. Az elsé esetben gondolhattunk volna
ileussal tarsult appendicitisre. is. Az emelkedett hoémér-
sék, a kifejezett leukcytosis, valamint az lieocoecalis
t4jékon jelzett legnagyobb fajdalom tamogatta volna ezt
a véleményt. Mar a mésodik esetiinkben a kifejlodott
- diffus peritonitis miatt nehezebb volt a kérisme felalli-
thsa. A mitéti lelet alapjdn azonban azt is el kell ismer-
niink, hogy eseteinkben nem hirtelen tdmadt és eldallt
strangulatiés ileusrél volt sz6. Mindkét esetiinkben az
akadaly valbszinlieg tgy tdmadt, hogy a méar régen
lenétt féregnyalvany csak a gyulladas teljes kifejlodé-
sekor okozott lefliz6 passage-zavart, mig addig tiinet-
mentesen helyezkedett el, esetleg mar elézbleg is patho-
logidsan, laz4n lendve. Minél siilyosabba valt a gyullada-
sos folyamat, annal nagyobb fesziilés ala keriilt a bél s
igy kifejlédott az ileus. A prognosis tekintetében nagyon
6vatosnak kell lenniink, mert mind a destruktiv appen-
dicitis, mind a mechanikus ileus énmagukban is komoly
veszélt jelentd kérképek, a kettd egyiittes eléforduldsa
tehat igen salyos szovédménynek szamit, a gyorsan fel-
1ép6 destructio a kisérd peritonitis, valamint a kifejlédd
ileus miatt. 3

A masik esetiinkben a mechanikus ileus oka részben
vakbélkorili 8sszendvések, részben a lenétt krénikus
gyulladast mutaté féregnytlvany volt. Ez tehat az Ggy-
nevezett késéi ilcus esetek kézé tartozik, Burckhardt fel-
osztésa szerint,

3. Naplészam : 4103. K. L. 42 éves férfibeteg, fel-
vétetett 1047 aug. 15-én. Kérelézméng: hasi panaszok-
kal j&ré siilyosabb betegségre nem emlékszik. Jelen beteg-
sége 2 nap eldtt kezdddoétt, goresds fajdalmak tamadtak
alhasiban, hanyt, szél és szék azdta nem tavozott
Fajdalmai fokoz6dvéan, orvost hivott, aki bélelzarédas
diagnosisiaval koérhdzunkba kiildi. Jelen allapot: koze-

esen fejlett és taplalt férfibeteg. Homérsék : 378 C.
lzus : 120. A has erésen puffadt, — megtapintva, difuse
érzékeny, védekezés alig valthaté ki. Bélmerevedés nem
valthatd ki. Leukocyta szam : g600. Rontgenatvilagitas :
magasratolt, renyhén mozgd rekeszek, alattuk szabad
levegd nincs. A tégult vékony belekben szamos folyadék-
szint,

Mechanikus ileusra gondolva, régtén megoperaljuk
a beteget aether narkosisban, A behatolés alsé kozépso
hasmetszésb6l. A hashartya megnyitiasa utan kevés,
vorhenyes szindi, szagtalan savés iol{adék uriil, A vé-
konybelek tigultak, a vakbél és a felhigd remese Gssze-
esett. Tajékozdédva kideriil, hogy az akadéalyt a kb.
12 cm hosszfi gyulladas jeleit nem mutaté apgcndix
kﬁfezi, — ez ugyanis a mesosigm4hoz tapadt a végével,
valészinileg egy régebben lefolyt a[})pendicitis kbvetkez-
ményeként. Az appendixet eltivolitva, j6l lathatjuk a
legalsé ileumkacson a leszoritasi gytrit. A felszabaditott
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bél gyorsan magahoz tér és élénken peristaltikazik.
Réteges hasfalvarrat. A beteg a 8. napon gydgyultan
tavozik.

A lezajlott appendicitisscl kapcsolatban is ritka
az ileus, de a késé ileus-eseteknek talnyomé részében
nem maga az appendix képezi az akadalyt. Az appendici-
tis kapcsan tAmadhatnak Osszendvések, részint a vakbél
koriil, de attdl tavol is, f6leg cseplesz lendvések, — s ezek
teremtik meg az akadalyt. Willems statisztikdja 356
esetet olel fel. Kiilonosképpen talyoggal szovodott ese-
tekben észlelte a késéi ilenst. Altalgban az alsé vékony-
bélszakaszon tAmad lendvés, de leirtak eseteket, amelyek-
ben az elzir6das a colonra localizilédott. (Lenzmann,
Wiegels stb.)

Ez utébbi csetiink epikrizise alapjidn ink&dbb mecha-
nikus ileusra kellett gondolnunk, — mint feljédési rend-
ellenességre, — vagy mar lefolyt appendicitis szovédmé-
nyére. Ezen esetiinkben az akadily nem hozott létre
strangulatiés ileust. Az ilyen esetek prognosisa sokkal
kedvez6bb, — mivel a nem gyulladt féregnytalvany csak
mint egyszer(i koteg szerepel. Az idején végzett mitéttol
tehat biztos eredmény varhato.

Usszefoglalds :

Héarom mechanikus ileus eset részletes ismertetése.
Két esetben a gyulladt és elhalt appendix, — egy esetben
pedig régi appendicitis kapcesdn lendtt féregnyalvany
képezte az akadéalyt. Ismerteti a pontos diagnosis ne-
hézségeit, — vazolja az akadéalyképzédés mechanikéjat,
— valamint rdmutat a heveny appendicitissel tarsult
esetek igen komoly prognosisara.

IRODALOM : Burckhardt H.: Kirschner—Nordmann: Die Chrurige.
II. Auf . 1942. Bd. 7. II. 85. — Ruge: Zbl. Chir. r917. 494. — Elkin : Ref. Z. O.
45+ 641. — Gorev : R+ Z. O- 60- 647- — Magyary : Zbl. Ch T. 1939. 1900s — Birken~
feld : Zbl. Chir. 7931. 210 — Wegener : Zbl. ChT. 1925, 971. — Andreotu : R+ Z. 0.
94+ 365- — L. Schénbauer—Loffier: W ener Klinische Wechensichrift 1925. —
Braun: Klnsche Wechenschrift 16. — Dz Quervain: Spec. chr. Diagnostik.
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Osteoma maxillae
Irta: Frankl Zoltdn dr. egyet m. tandr

15 éves fit. Fél év 6ta veszi észre, hogy lassan no-
vekszik a baloldali felsé 4llcsontja. F4jdalmai nincsenek.

A bal arcfél mérsékelten, de lathatéan elédomboro-
dik. A baloldali felsé 4llcsont a vestibulum oris és a
palatum felé egyarint tetemesen megnagyobbodott.
A terimenagyobbodés csonttapintati.

Az cxtra és intraoralis rtg.-felvételeken a baloldali
sinus maxillaris vetiiletének megfeleléen egyenletes,
csontintenzitasa arnyék lathat6. Ez a tumorra jellegzetes
homogén Arnyék a sinust a kdzépvonal felé Gsszenyomja
és felfelé kb. a fissura orbitalis inferior magassigaig ter-
jed. A maxilla 4rnyéka kiilonben egészében kifejezetten
clszélesedett.

A bal alsé orrkagylé erésen megnagyobbodott.
A bal orrfél oldalsé fala bedomborodik az orriiregbe.
A baloldali sinus maxillaris jél Atoblithetd, punctio
negativ.

jVérsejtsiillyedés 1o mm egy éra alatt.

Koérisme : ~ osteoma seu osteosarcoma maxillae
1. sin. [Op. Frankl—Migray]. ;

A miitétet befecskendezéses érzéstelenitésben vé-
gezzilk. Elsének a baloldali arteria carotis externat
kotjiik le, az arteria thyreoidea su?erior és lingualis
kozott. Ezutdn nagyjibol a Weber-féle bérmetszésbol
hatolunk be és a baloldali fels§ 4llcsontot a tumorral
egylitt resecaljuk. Medialisan a daganat nem terjed tal
a szemfog teriiletén, ezért itt az elbzdleg eltavolitott
szemfog medrén at hatolunk be. A szemgoly6 siillyedésé-
nek, illetve a kovetkezményes kettds latdsnak clkeriilése
végett a margo infraorbitalist megtartjuk. A daganat
mindeniitt csak a compactaig terjed.

A nyalk ametszést nem az 4Athajlasban ve-
zetjiik, mint 4ltaldban szokésos, hanem az ajak 4tvagasa
utan ferdén az inyszél irdnydban. A gingivat buccalisan
és palatinalisan is az inyszéltél 2 mm-re vagjuk 4t. Az ily
médon készitett nyalkahartya-csonthértyalebenyt tom-

4n, dvatosan a margo infraorbitalis, illetve a jaromesont
elsé szélének magassagaig toljuk'fel, palatinalisan pedig
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a kozépvonal jobb oldalira terjedSleg szabaditjuk fel.
Ezzel az eljarassal elérjiik, hogy a maxilla eltidvolitisa
utan elegendd lagyrész 4ll rendelkezéstinkre a nyalka-
hartyaszélek per primam egyesitésére, a resectids iireg-
nek a szajiregtél vald elvalasztasara.

Ezt megel6zéleg az orr oldalsé falAnak ny&lkahaty4-
jabol — a Luc-Caldwell-miitéttel cgyczélcg — nagy
lebenyt készitiink, amelyet az iiregbe fektetiink. A re-
sectids iireget az orr felé drainezziik. ¢

A miitét eredményeképen a resectids iireget az orr
mellékiiregévé alakitottuk. A sz4j és orriireg kozétt nem
jott létre sipoly, nincs Osszekottetés. SOt a lagyrészek
kells egyesitésével a status quo antenak megicleld, a
processus alveolarishoz hasonlé gerincet sikeriilt kialaki-
tani. A protetikai pétlasnak tehat semmi akadélya.

A szovettani lelet a kovetkezd : Decalcinilas utin
l4thaté, hogy a csontszévet finom halézatot alkot.
A halézat hézagaiban fibrosus csontveld foglal helyet.
Néhol 1athatd az osteoblastok felsorakozésa. Rosszindu-
latasidg nem mutathaté ki.

Korisme : osteoma spongiosum. (Prof. Stimegi.)

A Budapesti Tudomdnyegyetem I. sz. Szemklinikdjdnak
kozleménye. (Ig.: Horay Guszidv dr. egyet. ny. r. tandy.)

Behget-tridsz*
Irta: Grosz Istvén dr. egyet. m. tanér, adjunctus

Mult év m4jusdban 21 éves egyetemi hallgaténd
jelentkezett klink4ankon, Az anamnezisben egyedil activ
tiidéfolyamata emelendd ki. Eppen erre val6 tekintettel
kotéhartyai jelenségeit, a fe?sé tarsalis conj. lapos
tiiszdit gimdkéros eredetiinek tartottuk s ezért réntgen-
besugérzisban, valamint helyi streptomycin-kezelésben
részesitettiilk, Némi javulas ut4n heveny ophthalmia
tiineteivel keriilt felvételre, Exkor kétoldali siilyos jelen-
sé%eket talaltunk : heves tars, és bulbaris belovelltség, bé
valadékoz4s., Ehhez nemsokara tfiszirAsnyi-gombosti-
feinyi feliiletes besziirédések t4rsultak aszaru kozepén de
féleg a szélén. Mindvégig feltind volt az 4llandd és igen
erds szemhéjgores, fénykerilés és nyaki adenopathia. A
most mar lymphasnak tetszé folyamat helyes kér{elzését az
ajak és szaj tomeges aphth4i biztositottik, melyekhez a
nagy ajkak fijdalmas gébjei tArsultak. Feltevésiinket a
bériyégyész (Nékdm Lajos dr. mt.) és ndgybgyasz (Mik-
¥6s Ldszlo dy. mt.) consilidriusok is megergitették. A be-
vezetett gyogykezelés (antibioticum, sulfonamid, vita-
minok) nem igen befolyasolta a kérképet, mely ezektél
fuggetlenill, tgyszélvan spontan zajlott le, kézel egy
hénapot véve igénybe. Legmakacsabbnak a photcphobia
€s az arc acneiform eruptiéja mutatkozott. A széli macu-
14ktdl eltekintye betegiink tovabbi két hét alatt teljesen
meggyogyult,

Hasonlé kérképet észleltiink 1048 nyardn: e né-
betegiink szaruja azonban alul a limbusban perforalt. Az
esetet Galla ismertette. Az oculo-bucco-genitélis syndro-
mat Behget torok bérgydgyész irta le 1937-ben. A kérkép
jellegzetessége a heveny, abacteridlis kératoconjunctivitis,
a szajnyalkahartya ap%thai tovabba apré fekélyck meg-
jelenése a kiilsé genitalidkon. Utdbbiak mint a glans penis
fajdalmas aphth4i, illetéleg mint ulcus vulvae acutum
(Lipschiitz) “jelentkeznek. Olykor nodosum-szeri bér-
tiinetek egészitik ki a képet, mely visszaesésre hajlamosit,
Atlag a 3. évtized domin4l és kétszer annyi férfi szerepel
mint nd.

Az id0k folyamén kideriilt, hogy nem &nallé kérkép-
pel allunk szemben, hanem a virus okozta aphthosisok
csoportjihoz sorolandd. Ide taftozik a dermatolégiai iro-
dalomban j6l ismert ectodermosis erosiva pluriorificalis
(Fiessinger-Rendu), az ezzel analog Baader-féle dermatos-
tomatitis, valamint a mind gyakrabban leirt Stevens-
Johnson syndroma is(16). Ez utébbi alighanem az ery-
thema exsudativum multiforme igen stlyos alakja (14z),
melyet Alhartyds kotShartyagyulladas kisér. E hélyagos
jellegti kiiitést symblepharon és szarugényedés fellépése

* A Szemész Szakesoport, 1949 nov.-l iilésén tartott eléad4s nyomén.
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tehet veszedelmessé. Az aphthés stomatitis sz6védménye
régebben leirt (Raffin, Hariley).

Szemészeti szempontbbl két typust kell megkiilén-
boztetni. Az aphthosis endocularis alakja lényegileg hypo-
pyonnal jaré, ismétlédé uveitis (6., 7., 9., 13—1I5., I7.),
mely gyakran vaksigra vezet. Szemfenéki valtozasck (8),
tovabba agyi tiinetek ritka szévédményt jelentenek. A
nagyszami kozlések j6 feldolgozasa Franceschelti cikké-
ben’ talalhaték (1946).

A feliiletes vagy eliilsé typushoz tartozik ismertetett
két esetiink, Felismerésiik nchézségekbe {itkozik, mert az
aphth4k megjelenése jelentdségnélkiili mellékletként
sikkad el

Ami az aetiolégist illeti, ma mé4r tudjuk, hogy itt
virus szerepel, E kérdéssel Melczer prof. behatdan foglal-
kozott : elemi testek kimutathatok a sz4j jelenségeibél
Herzberg vagy Pappenheim festéssel, olykor zarvanyok
is, Az 4tvitel a tytkesira burkaira vagy agyba (Cavara)
nem sikeriilt, ugyancsak negativ eredménnyel jar az
agglutinatio vagy komplementkétés is. A virus nem azo-
nos a szaj és koromfajas agensével, sem a herpes virnsa-
val. Alacsony férfihormon kivalasztdsnak (11) nem
tulajdonithatunk jelentéséget.

A kérjéslat e kiils6 forméaban jobb mint uveitis
a.ghthosé.ban. A therapia teljesen tiincti: a sccundér fer-
t0zés ellen helyileg penicillin, 4ltaldnosan sulfonamid
1¢ 8 javallt. A vitaminok koziil a C(12), K(1) és N
(Knapp)-factor keriil sz6ba. Az allergiss componens miatt
kisérlet tehetd antihistaminicummal (Whitwell), tovabba
lazkeltéssel, Az egyszerli transfusié (Urbamek) helyett
recouvalescens savé bir legtébb létjogosultsiggal, vala-
mint a virocid aureomycin cseppentés (fél 9).

Eseteink kapcsan fel szeretném hivni a figyelmet az
aphthosis szemészeti manifestacibira, melyek tészben
stlyos uveitis, részben heveny keratitis alakjiban jelent-
keznek. A koérjelzést f8leg a szaj aphthai biztositjak., A
Behget-tridsz az 4ltalanos aphthosis egyik, enyhébb alakja:
diagnostikai nehézségeken kiviil therapids befolyasolha-
tatlansiga jellemzik. Kértanilag rokonsigban &ll tébb
dermatolégiai vonatkozast betegséggel, melyek hatteré-
ben kétségteleniil virus-fertézés éﬁ

IRODALOM : 1. Ambrose: Brit. Med. 1. 115: 353, x?u. — 2. Bech-
gaard P.: Ugeskr. Laeg. 1940, 1019. — 3. Behcet H.: Med. Welt 1039, 1222, —
4 Franceschetti A. stb.: Arch. Ophthalm. 35 : 469, 1946+ — 5 Galla E.;: Szemé~
szeti Tanulmanyok. 1948. — 6. Jebejian stb.: Ann. d'Ocul: 179 : 481, 1046. —
7> Jensen: Ugeskr. Laeg 1940, 1023+ — 8. Klainguti: Svajci Sz. T. 1947 — 9«
Klima M.: Cesko. Oftt. 1938, 4, 311- — 10. Melczer M.: Oryosok Lapju 1946, 7- —
11. Nelson L. M. stb.: Excer. 3: 566, 1949- — 12. O'Donell : J. Med. Jl. Austr.
1947, 730. — 13+ Prosser Th.: Brit. Med, Jl. 114 : 14, 1947. — 14 Rugg—Gunm :
Brit. JI. Ophth. 31 : 306, 1947. — 15. Sicharulidse I.; Arch, oftal. 8 : 658 1932. —
16. Schulse : Klin. Woch 24/25 ¢ 731, 1047 — 17. v Heyven, TOSUK 50, 1930

LEVELEK A SZERKESZTOHUOZ

»Foltos zomdnce endémids terilet
Magyarorszégon

Tisztelt Szerkesztéség | Legyen szabad hozzdszélnom
Sdrkdny Ilona dr. f. cikkéhez (O. H. 1950. 2. 5z.)

A szerz6 Komddiban végzett vizsgdlatai révén
dentalis fluorosis endémiat dllapft meg és megjegyzi,
hogy nyilvanvaléan nem ez az egyetlen hely az orszag-
ban, ahol az ivoviz fluor-szintje a kéros hatardn mozog,
vagy ezen feliil van. Ezzel kapcsolatban emlékeztetek
munkatirsaimmal (Fekete és Molndr) végzett vizsgé-
latunkra. 3

Vac kdrzetében golyvakutatis kdzben foltos fogakat
észleltiink és frtunk le. Kozolve: Népegészségiigy —
Orvosok Lapja. 3: 1249—1250. 1047.

rdemes volna a kérdést a szerzd 4ltal hasznilt
mobdszerrel ezen a helyen is részletesen kivizsgilni.
Sds Jozsef prof.

*
* *

Tisztelt SzerkesztOség! Koszéném Sés professzor
hozzész6ldsit. Fekete és Molnarral kozos kozleménye
sajndlatosan elkeriilte figyelmiinket. Mentségiinkre szol-
galjon, hogy elsédlegesen a golyvarél szél. Minden-
képpen érdemesnek latjuk Véc kér:grékének F szempont-
jabol valé rendszeres 4tvizsgaldsit, amire az Otéves
tudoményos terv soran sort fogunk keriteni.

Sdrkdny Ilona dr.
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Glanduitrin a szilészetben

Kérdés : Tudomasom szerint a
glanduitrinnek és pituasinnek akkor
érvényesiil az igazi hatdsa, ha azt
kell$ 1d6ben, vagyis a kitolasi fajasok
elrenyhiilése esetén adjuk. Szerintem
ezek a szerek a méh 6sszes izomzata-
nak dsszehizédasat idézik els. Korai
addsukkal pl., amikor még a méh-
szaj csukott allapotban van, azt ér-
jiik el, hogy a méhszdj is Gsszehtizo-
dik s ugyanakkor a méh izomzata
gorcsosen rafesziil a magzatra s an-
nak fulladdsos haldlit okozhatja.
Helytelen ' eljardsnak tartom tehat,
hogy az elSkészitd fajisok idején a
faijasok elmaradédsa vagy legyengii-
lése esetén azok megerdsitése cél-
jabdl glanduitrin-injecti6t, esetleg
otot-hatot is adjunk a sziilénének,
véleményem szerint ilyenkor csak a
chinin johet széba, amelybdl 4—5
—0'20 g-0s adagot adhatunk.

Miutin a kérdés tisztdzasit igen-
igen fontosnak tartom, felkérem a t.
SzerkesztOséget, sziveskedjék b. lap-
jaban e kérdésemre valaszt adni,

ogy helytelen volt-e eddigi felfo-
gdsom, vagy pedig nem, ez esetben
Fedjg igen sok gyakorléorvosnak
esz ez tovabbi ténykedésére igen fon-
tos dtmutatéja.

G. J. dr.,
(Berettyétijfalu.)

Vilasz : A glanduitrin hasznilatat
illetéleg kiildnbséget kell tenni nem-
csak a sziilés egyes phasisai alapjin,
hanem abbél a szempontbdl is: mi
a fidjadsok elmaraddsanak, illetve a
sziilés elakaddsanak az oka? Az
selSkészitée fijasok alatt, amennyi-
ben ez a kifejezés a tagulas korai sza-
kidra vonatkozik, folosleges ismételt
glanduitrin-injectiékat adni s kiilo-
nosen indokolatlan ez a hdzi sziilé-
szeti gyakorlatban, ahol az orvosnak
nincs médjdban, hogy személyesen
ellendrizze a glanduitrin hatdsit.
Igen helyes tandcs az, hogy glan-
duitrin-injectio utdn a sziilést az
orvosnak személyesen kell észlelni,
ha a sziild nét és sajitmagit silyos
drtalmaktél meg akarja kimélni.
Egy maésik szabdly az, hogyha a
fej még nem hatolt 4t a bemeneten,
az orvos ne adjon glanduitrint.
Kiilbnésen ne adjon 5—6 teljes
dosist injectiét, mert ez nem egyszer
mé ést okozott,

Glanduitrin alkalmazdsara csak
akkor gondoljon az orvos, ha meg
tudja dllapitani, hogy a sziilés elaka-
ddsa a méhizomzat hypotonidjira
vezethetd vissza. Ezt gyakorlott
sziilész megdllapithatja tapintéssal
is, e(lle tlibbet mueii’aﬁt a iogometer,
amely oly egysz eszkdz, ho
bérki elénnyel alkalmazhatja. i

Intézetben, 4llandé megfigyelés
mellett o'1—o'2 cem glanduitrint
(r—2 V egységet) féléranként tobb-
szor is alkalmazunk a Stein-féle
sziilés-megindftasndl s az eredmé-
nyek jok. Tehit nem allithatjuk,

hogy a glanduitrin adagoldsit hely-
telennek tartjuk a méhszaj kitdgu-
ldsa el6tt. Magam ismételten alkal-
maztam a glanduitrint a taguldsi
szakban fellepd fajasgyengeség ese-
tén is s j6 eredményeket lattam.
Hangsiilyozom azonban, hogy ezt
csak akkor teheti az orvos, ha a szii-
lést maga észleli s a fej a bemeneten,
illetve a medence szlik részén méar
athaladt s mas rendellenesség (pl.
mély hardantdllas) nincs.

Amibta ismeretes, hogy a sziilés
stagnaldsinak az oka inkabb a foko-
zott tonus, mint a hypotonia, chi-
nint is ritkdbban hasznalunk, o-o5—
o:10 g chininnel mindenesetre keve-
sebbet drtanak, mint a teljes dosist
glanduitrinnel. Héatrdnya, hogy a
magzatviz meconiumos lesz s kés6bb
a sziilész ezt a tiinetet, amely egyéb-
ként jo6l mutatja az intrauterin
asphyxiat, nem értékesitheti.

Fekete Sdndor prof.

Morbiditas-statisztika

Kérdés : Sziveskedjenek kozolni
velem, hogy a belgyégyaszat terén
van-e 4ltalanosan elfogadott meg-
allapitds egyes kérképek el6forduldsi
szazalékat illetbleg?

A kérdést pontosabban megfogal-
mazva Ugy értem, hogy a belgydgya-
szati klinikdk tobb évtizedes beteg-
anyaga’.na.k statisztikai feldolgozasa
alapjan kialakult-e mar, hogy a
belbetegségek X9,-at teszi ki az
emésztdszervi megbetegedések szama,
Y 9%-at a 1égzbszervi megbetegedések
szama stb., stb. Az emésztdszervi
meils)etegedések X9 -a gyomorelval-
tozas, Y9,-a majmegbetegedés stb.,
stb, A gyomormegbetegedések X% -a
gastritis, Y%-a ulcus stb., stb.

Ha ilyen 4ltalanosan elfogadott
statisztikai feldolgozéds létezik, hol
talilhaté6 ez meg és hogy lehetne
hozzdjutni?

P L, dr.

(Bdcsa)

Vialasz : A morbiditas-statisztika
az egészségiigyi statisztikdnak a
legnagyobb megoldatlan problémadja.
Tobb moédszerrel fogtak hozzd, mert
sokkal fontosabb lenne a j6 morbi-
dit4s-statisztika, mint a mortalitds-
statisztika, hiszen fontosabb a bete-
geket meggydgyitani, mint a halot-
takat regisztralni. Azonban a kérdést
kielégit6 moédon megfogni még a
Szovjetunidban sem sikeriilt, pedig
ott, ahol a legnagyobb kincs az
ember, kiilonts gondot forditanak
erre a problémdara. Mivel egységes
szempontot eddig kidolgozni még
nem sikeriilt, kiilonb6zé id6ben, he-
lyen és kiilonbozd betegségek esetén
mas-masféleképpen kell a kérdést
megkozeliteni. Lehet a kérdést agy
is megkdozeliteni, hogy egy megadott
embercsoportot (pl. iizem, falu) fi-
gyeliink meg huzamosabb ideig és
regisztraljuk az ott eléfordulé meg-
betegedéseket. Lehet olyan formi—
ban is, hogy egyes csalddokat va-
lasztunk ki a megfigyelés céljara.

Prébaltdk a kérdést kérhdzak beteg-
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forgalminak feldolgozésival meg-
kozeliteni, azonban az {gy nyert
eredmények konnyen félrevezethet-
nek, hiszen a betegeknek csak egy
része keriil kérhazba, tovabba allan-
dban valtozik a kérhazba vald fel-
vétel indikécibdja is. (Pl hyperthyreo-
ticusokat a thyouracil készitmények
kiprébaldsakor sokkal nagyobb szam-
ban vettiik fel a kérhdzakba, mint
ezel6tt, vagy azutdn.) Acut fert6zd
betegségekre még arinylag a legmeg-
bizhat6bb, sét altaldban gyakorlati
szempontbdl kelld megbizhatésagh
a nyilvantartasunk. De krénikus
fertdzések (bc., lues) esetére madr
sokkal kevésbbé megbizhaték a ki-
mutatisok. (Konkrét esetben kész-
séggel segitségére leszek szaktarsaim-
nak.)

Juvancz Ivéneusz dr.

Histamin-iontophoresis

Kérdés : Kérem, hogy rovid ossze-
foglalé megvilagitast adni szivesked-
jék az iontophoresis, histaminkeze-
1és mai 4lldsar6l az alkalmazds gya-
korlati médjarél és indikacidjarél,
tovdbb4d utaldst a megszerezhetd
irodalomra. '

A. Gy. dr.

Véilasz : A  histamintherdpiit
Deutsch Dezsé vezette be (Z. physik.
Ther. 44, 3, 1933.) és azéta allan-
déan alkalmazzuk a rheumdas beteg-
ségek myalgids komponensének keze-
lésében. Gyakorlati keresztiilvitele
két médon térténik : 1. iontophoresis
segitségével. A kezelendd boérfelii-
letre histaminoldattal megnedvesi-
tett vaszondarabot helyeziink (a
gyogyszertarban kaphaté 0°5%-0s
histaminoldatot erre a célra kb. 1 : 20
ardnyban higitjuk), kb. 10—15 cm
atmérdjii stannidllemezt va, lom-
tartalmi diathermia-elektrodot he-
lyeziink rd, melyet oGsszekotiink gal-
vanizalé késziilék positiv (andd)

* p6lusival. Az egészet kis homok-

zsdkkal fixdljuk. A negativ elektré-
dot a beteg kézben tartja. 5 percen
keresztiil 5 milliampére aramot bo-
csitunk 4at, utdna a kezelt bor-
feliilet erésen hyperémias, hélyagos,
a beteg melegérzést, majd viszketést
jelez ;

2. elvégezhetjiik a kezelést hista-
mintartalmi kendccsel, a bér eld-
zetes scarificatiéja utdn; a készit-
ményekhez erre a célra kiilonlegesen
imEregnélt papirdarabokat mellékel-
nek (peremin-kendcs). Ezt az eljardst
j6l kombinalhatjuk a myalgids izom'
massagejaval. Ezen kezelési méd
hatranya, hogy a bért megviseli és
ezért csak masodnaponként alkal-
mazhatd. A histaminkezelés tagitja
a boér és — reflektorikus tton —
a mélyebben fekvé szovetek ereit.
Kitlinden bevdlik az elsédleges, akut
myalgiaknal, melyeket rendszerint

—4 kezeléssel meg lehet gyogyitani.
?6 tiineti hatdsi az arthrosisokhoz
és spondylosisokhoz parosult masod-
lagos myalgidkndl is, bar az alapbajt
nem befolyasolja és ennélfogva reci-
divakkal kell szamolni.

Fischer Antal dr.
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PALYAZATOK, URES ALLASOK
e ———————

PALYAZATI HIRDETMENY.,

A budapesti Orvostudomdny: Karon iiresedésben
16vé Elettani Tanszék betoltésére ezennel palyazatot
hirdetek.

I. A kinevezendé tanir kotelessége lesz tudomany-
szakdt minden félévben az egyetem mindenkori tanul-
manyi programmjinak megfeleléen a szabdlyzatokban
elofrt 6raszamban és terjedelemben elbadni, a sziikséges
gyakorlatokat, kollokviumokat és szigorlatokat meg-
tartani, valamint az intézetet igazgatni.

II. A betoltendd tanszékkel a 39/1950. M. T. ren-
deletben kozzétett illetmény élvezete van egybekdtve.

III. Felhivom a palyazni Shajtékat, hogznképesi-
tését (tudori fokozatit) esetleg a tanari palyan eddigi
miikodését, egyetemi magdntanari képesitését, eddigi
alkalmaztatasat, irodalmi tevékenységét és egyéb érde-
meit bizonyitd, valamint személyadatait tartalmaz6 ok-
manyokat (magyar allampolgarsig igazoldsa, sziiletési
anyakonyvi kivonat, életlefras) felszerelt kérvényét —
amennyiben jelenleg is dllami alkalmazisban van, eldl-
jarésidga ttjan, ellenkezd esetben kézvetleniil a buda-
Eesti Tudomdanyegyetem Orvostudoményi Kardnak dé-
4ni hivataldba 1950 4prilis 15-ig nyujtsa be. A palyazé
részletes életlefrasit és tudomdnyos dolgozatainak jegy-
z€két 3—3 példinyban, magukat a dolgozatokat 1 pél-
dédnyban mellékelje,

IV. A pdlyazénak igazolnia kell azt, hogy az
1080/1945. M. E. sz. rendeletben a kozszolgalatban allé
alkalmazottakra el6irt, vagy azzal egyenértékii igazol6-
eljardsok sordn igazoltnak mindsitették és hogy ameny-
nyiben kﬁzszolgé.latban all — az 5000/1946. M. E. sz.
rendelet alapjan lefolytatott eljards soran 4lldsiban

meghagytik.

Kresival

a légutak heveny
és idilt megbetegedéseiben

® GYULLADAST GATLO,
® KOHOGEST CSILLAPITO

expectorans

Bevételkor vizzel, vagy teéval
egyenlé aranyban higitandé.

Forgalomban: 180 g oldat

®

Magyar Pharma Gyégysru R. T.
Budapest, XIV., Telepes-utca 53
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V. A korébbi kdzszolgdlati 4lldsban eltsltott idének
a fizetés szempontjabol valé megillapitdsa, illetSleg a
szabad palydn eltoltott idének a nyugdfjba val6é beszé-
mitdsa irdnti kérelem csak akkor vehetd figyelembe, ha
azt a pdlydz6 mdr a palydzati kérvényben a szolgilati
idének pontos részletezése és igazoldsa mellett bejelenti.

Budapest, 1950 mércius hé 3-an.
Darvas Jozsef s. k.

Zwrei jdrds. Erzsébet Kdzkorhdz.
3—11/1950, SzZ.
PALYAZATI HIRDETMENY.

A ziver javdsi Evzsébet Kozkorhdzban ijonnan szer-
vezett 1 segédorvosi alldsra palyazatot hirdetek.

Az elbfrt okmdnyokkal felszerelt palydzati kérvé-
nyek a Népjo6léti Miniszterhez cimezve az Orvosi Hetilap-
ban tortént megjelenéstdl szamitott 28 napon beliil ndlam
nyujtandék be.

Zirc, 1950 marcius 5-én.
Luksz Sdndor dr.

kérhazigazgats-f6orvos.

Onkologiai tanfolyam

A Népjoléti Minisztérium szakorvosok részére
onkologiai tanfolyamot indit. A tanfolyam mdrcius
20-An kezdddik és mdajus 26-4ig tart. A tanfolyamon
a magyar onkologia vezetd szakemberei elméleti és

akorlati kiképzést nyujtanak a Népjoléti Minisz-

térium altal berendelt 70 szakorvos hallgaté részére.
A tanfolyam eléaddsai és bemutatdsai hetenként héd-
romszor, hétfd, szerddn és pénteken d. u. 5 és fél 8-kor
lesznek az I. Nd&i klinika tantermében és az egyes
szakklinikdk tantermeiben. A tanfolyam tematikaja :

1. Rékellenes kiizdelem a Szovjettniéban.

2. A daganatok 4ltalanos pathologidja és patho-

genesise.

. A Kkisérleti rakkutatds.
. Praecancerosis és rakprohylaxis.
. Laboratériumi vizsgilatok.
. A daganatok cytologidja és szovettana.
. A daganatok sugdrtheripidja 4ltaldban.
. Rontgentherdpia.
. Rédiumtherédpia.
. Chemotherdpia és hormontherdpia.
11. A borrak.
12. Az emlbrik.
13. Az ajakrak.
14. A szajiiregi rakok.
15. Nyel6esé és cardiardk.
16. Gyomorrik.
17. Végbélrik.
18. Vastagbélrak,
19. A gégerik.
20, Tiidérdk.
21. Urologiai rdkok.
22. Csontmetastasisok.
23. Csont és ligyrész sarcomdk.
24. Nogybgyaszati rakok.
25. Lymphosarcoma és lymphogranulomatosis.
26. A rhkellenes kiizdelem hazai szervezete és

feladatai.
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Felelds szerkesztd : Trencséni Tibor dr.
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A budapesti Tudomdnyegyetem I. belklinikdjanak kozleménye.

A nyirokerek szerepe az oedema keletkezésében
Irta: RUSZNYAK ISTVAN dr.

Haldsan koszénom az elndk Gr megtiszteld
szavait és azt a kitiintetést, hogy én tarthatom
meg az idei Balassa emlékeléaddst. Orvosegyesiile-
tiink azzal, hogy minden évben felidézi Balassa
Janosnak, ennek a nagy orvosnak emlékét, hang-
stlyozni kivanja, hogy milyen nagyra becsiili azt
a munkdssdgot, amelyet tudomdnyunk nagy
magyar megalapitéi kifejtettek. Kiilonésen fontos
ez most, mikor a magyar dolgozé nép forradalmi
lendiilettel indul arra a nagy épiémunkdra,
amelybdl mi orvosok is ki akarjuk venni résziinket.
Balassa forradalmar volt, az 1848-as forradalmi
ifjisdag egyik vezet 6je. Munkat drsaival egytitt meg-
alapitotta hazankban a reactio minden igyekezete
ellenére a modern, haladé orvostudomanyt. Sok
nagyjelenté:égli miive koziil kiemelkedik, hogy
megalapitéja és elsé elndke volt az Orszdgos
Kozegészségiigyi Tandesnak, amelynek a magyar
egészségiigy oly sokat koszonhet, Pontosan ma
. 81 éve halt meg, 1868 dec. g-én, 56 éves kordaban.

Mi, mai magyar orvosok, akik részivesziink a mai
reactio elleni harcban és a mai haladé orvostudo-
ményt akarjuk dpolni, tisztelettel hajtjuk meg
zaszlonkat Balassa Jdnos emléke elott. Az 6
emlékének ajanlom mai el6addsomat.

Eldaddsom tdrgydul olyan témat vdlasztot-
tam, mellyel én magam mdr tobb mint 20 éve
foglalkozom, s amelyen mesterem, Kordnyi Sdndor
legaldbb 40 évig dolgozott. Ez az oedema kérdése.
El6adasom keretében nem nyujthatom a probléma
egész torténe'mi dttekintését, mégis szeretném
megjegyezni azt, hogy a multszdzad nagy -fizio-
logusai és pathologusai az oedema kérdését

19049. dec. 12-én a Budapesti Orvosegyesiiletben

megtartott Balassa emlékelbadas.

25

elsésorban nyirokkeringési problémadnak tartottdk.
Igy pl. Cohnstein az oedema kérdésrél sz616 mono-
grafidjdban azt mondja, hogy a szovetkozti folya-
dék lefolydsa a nyirokutakon keresztiil biztosnak
tekinthet, a vércapiilarisok szerepe azonban még
kétes, Starlingtél szarmazik tulajdonképpen egész
mai elképzelésiink arrél, hogy az oedema képzo-
dését milyen koriilmények szabdlyozzak. O volt
az elsd, aki ramutatott arra, hogy a capillarisok-
ban két er$ 4ll egymdssal szemben: az egyik,
mely a capilldrisokbél igyekszik a folyadékot ki-
sajtolni, — ez a capi'laris nyomds — a madsik
pedig, mely a szovetkozokbe jutott folyadékot
visszaszivni igyekszik : ez a fehérjék vizszivé ereje,
azaz a kolloid-osmosisos nyomds. Ez a megallapitas
vezetett arra, hogy az oedemaképz 6dést is ezekkel
azerOkkeligyekeztlinkmagyarazni. Starling, késébb
Krogh és munkatdrsai folytattdk ezeket a kutatd-
sokat, melyekben 20 évvel ezel6it magam is részt-
vettem. Ezek alapjdan oedema akkor jon létre,
ha azok az erdk, melyek a folyadékot a capilldri-
sokb6l kisajtoljak, nagyobbakkd valnak, mint
azok, amelyek azt visszaszivni igyekeznek. Ez
létrejohet gy, hogy a nyomds a capillarisokban
emelkedik, mint pl. pangasos oedemdk esetében,
vagy pedig, — mint madsik lehetéség — hogy a
fehérjék vizszivé ereje csokken, akar azért mert
mennyiségiik a vérben csokken, akar azért,
mert a fehérjék qualitativ oOsszetétele viéltozik
meg a durvdbb dispersitdasi fehérjék irdnydban.
Mindkét emlitett lehetdség egyardnt oedemdhoz
vezet. Ez a Starling-féle klasszikus tan, és lénye-
gében ez ma is az dltaldnosan elterjedt felfogas.
Ha azonban kicsit pontosabban dtgondoljuk a dol-
gokat, hamarosan latni fogjuk, hogy ez a séma 6n-
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magaban nem magyardzza meg valamennyi oede-
mafajta keletkezését, Ismeretes pl., hogy midén
a Sebész mamma cc. miitétével kapcsolatban
radikalisan kiirtja a hoénalji nyirokesomékat,
sokszor bizonyos id6 mulva a karon nagyfoki
oedema fejédik ki, noha ilyenkor a vérkeringésben
valtozds nem tortént. Az emlitett elmélet alapjan
nem értheté meg, hogy miért keletkezik ilyenkor
oedema, hiszen ezekben az esetekben nem emel-
kedik a capilliris nyomé4s, nem viltozik meg
a plasma, a proteinek quantitativ vagy qualitativ
osszetétele. Ugy latszik tehat, hogy oedema akkor
is létrejohet, ha a Starling-féle sémédban szerepld
tényezokben nincs koéros elvaltozas, de a nyirok-
keringésnek valamilyen akadalyozottsaga all fenn.
Egy masik eset a szivbajos oedema kérdése.
A decompensalt szivbajos beteg oedemajat a régi
elmélet értelmében gy magyaraztuk, hogy emel-
kedik a filtrati6s nyomads és ezért a folyadék kilép
az érpalyabél a kotoszoveti résekbe. De ha a

. nyirokrendszer functiéja ép, akkor viszont nem

értjiik, hogy miért nem viszi el a nyirok a kilépett
folyadékot. Ldathato tehdt, hogy legaldbb két
oedema képzodését mem értjiik meg teljesen
a klasszikus elmélet alapjin. De nem értjiik meg
azt sem, hogy miért nem ‘szivodik fel a folyadék
gyulladdsos oedemdban, ahol a capilliris perme-
abilitdas megnovekedése kovetkeztében fehérje-
tartalmu folyadék lép ki az erekbdl a szévetekbe ;
miért nem viszi el ezt a folyadékot a nyirok-
keringés? Kétségtelen, hogy — amint erre mar
10 évvel ezel6tt utaltam — a nyirokkeringés
kutatdsa az oedema-probléma tovibbi tisztdzasa
terén donté jelentdségli. Jelen eléaddsomban
azokr6l a kutatdsokrol szeretnék beszamolni,
melyeket ebben a targykorben munkatdrsaimmal,
Féldi Mihaly dr. és Szabé Gyorgy dr.-ral kozosen
végeztiink,

Az irodalom — kiiléngsen a régi irodalom —
attekintésekor feltiint, hogy az orvosok, nemcsak
a gyakorl6é orvosok, hanem az elméleti kutaték
is, ardnylag milyen keveset tudnak a nyirok-
keringésrol. Az irodalomban a nyirokkeringésre
vonal kozélag temérdek adatot taldlhatunk, ezek
azonban egyrészt hézagosak, masrészt egymassal
gyakran teljesen ellentmondék. Hogy csak egy
példat emlitsek : még egy olyan fontos kérdésben
is, mint amilyen pl. az, hogy cardialis oedema
eseteiben a nyirokerek tdgak-e vagy sziikek,
a legjobb kutatodk is a legellentétesebb véleményt
képviselik, Hogy a nyirokrendszernek az oedema
kelet kezésében szerepe van, ezt sokan, igy Volhard
és Eppinger is hangsulyozzdk, ezek azonban inkdbb
feltételezések voliak és erre vonatkozolag kevés
meggyoz6 adatot taldlunk az irodalomban.

Ha megvizsgiljuk azt a kérdést, hogy a
Starling-féle felfogasnak mi a’ f6 hidnyossdga,
azt kell mondanunk, hogy ez az elmélet elsésorban

- a transsudatio oldalarél nézi a kérdést, holott

kétségtelen, hogy az oedema keletkezése nemcsak
transsudatio, hanem resorptio kérdése is, A resorp-
ti6ban pedig a nyirokkeringésnek biztosan nagy
szerepe van, Vizsgilatainkat ezért a resorptio
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és elsdsorban 4 nyirokerek felé torténd resorptio
tanulmanyozasaval kezdtiik el.

1929 6ta tudjuk, hogy a spermdban, bacte-
riumokban, daganatsejtekben van egy enzym,
a hyaluronidase, mely a boralatti kotoszovet
alapanyagaban taldlhat6 hyaluronsavra hat. Ennek
a fermentumnak a hatdsa egészen bamulatos,
Ha fiziologids séoldatot hyaluronidaseval egyiitt
fecskendeziink be subcutan, a folyadék olyan kony-
nyen injicidlhaté a boralatti kotoszovetbe, mintha
ott semmi ellendllis nem volna, Vizsgalataink
folyamdn felt{int azonban, hogy bar a folyadék
konnyen fecskendezheté be és lokdlis fesziilést
nem okoz, mégis, mintha tovibb maradna ott
a befecskendezés helyén, Tekintettel arra, hogy
ezt az enzymet kiterjedten alkalmazzdk a gyakor-
latban abbél a célbél, hogy subcutan bevitt folya-
dékok resorptiojat meggyorsitsik, részletesen meg-
vizsgdltuk, hogy miként befolydsolja a hyaluroni-
dase a viz, a kis és nagy molekulaji oldott anyagok
és a corpuscularis elemek resorpti6jat.

A vizfelszivodas vizsgalatat illetéen 1gy
jartunk el, hogy kutya héatsé6 végtagjdba bead-
tunk roo cem fiziologias konyhasoéoldatot a mancs
bére ald és a labszarba, majd egy 6ra mulva
a térdet kiizesitettiik és az amputdlt végtag salyat
lemértiik. A madsik libba ugyanennyi folyadékot
enzymmel egyiitt adtunk be és 1 6ra mulva
ezt is lemértiik,

1. sz. tablazal. Véglag sulyok (gr)
Inj. utdn rh-val Controll mérés

100 ccm
100 ccm A : 4 g
enzym oldat o%;{%]‘" Jobb lab I Bal lab

132 120 217 ' 216
135 I 132 152 154
205 210 214 212
350 | 320 370 396
480 ‘ 460 319 319
500 ; 435 230 240
\ o= | chae 120 100
— 4 — 160 ° 145
e I — 152 i 151

A tabldzatban szereplé kontroll esetek olyan
kisérleteket szemléltetnek, melyekben valegatas
nélkill amputdltuk tobb kutya hdtsé végtagjat
és stilyukat lemértiik. Lathat6, hogy a mérés
hibdja nem szamottevd. A tabldzatbél megfigyel-
hetd, hogy az a lib, amelybe enzymmel egyiitt
fecskendeztiik be a fiziologias séoldatot, nemhogy
nem volt konnyebb 1 ¢ra mulva, hanem minden
esetben inkdabb nehezebb volt, mint a mdsik oldali.
Ez azt jelenti, hogy a folyadék felszivodasa nem-
hogy gyorsult, hanem inkdbb lassult az enzym
hatasdra. Az dltalinos felfogassal ellentétben
tehdt, bar a folyadék befecskendezése az enzym
hatdsara valéban kéonnyebben mehet végbe és a
folyadék subcutan szétterjedése gyorsabban kovet-
kezik be, a bevitt folyadék resorptiéja nem gyorsul.

Ezek alapjan kézenfekvo volt annak felté-
telezése, hogy ennek valami koze lehet az oedemad-
hoz, annal is inkdbb, mert a bérben normélis
koriilmények kozott is van minimalis mennyiségi
hyaluronidase és boven van hyaluronsav. Ezért
a kovetkezé kisérletet végeztitk el Kutya hitsé



végtagjanak bore ala befecskendeztiink az egyik
oldalra 2 ccm {iziologids séoldatot, a masik lababa
2 ccm hyaluronidaset tartalmazé fiziologias séol-
datot, 1 6ra raulva mind a két labon a befecs-
kendezett folyadék felszivédott. Ha azonban olyan
viszonyokat teremtiink, melyekben a transsudatio
a vérpalyabdl o béralatti kotoszovet felé fokozott,
akkor mindjart feltiind kiilonbség észlelheto.
A fokozott transsudati6t mi plasmapheresissel
idéztitk elé: az dllatbél nagymennyiségl vért
bocsdatottunk le, a mosott vorosvérsejteket —
plasma nélkill — nagymennyiségii fiziologids
séoldatban suspendalva visszafecskendeztiik. Igy
elérhetjiik azt, hogy a vérben a vorgsvérsejtek
szama nem csokken, a plasma fehérjetartalma,
tehat kolloidosmosisos nyomdsa azonban erdsen
csokken. Ilyen kisérleti berendezés mellett azon
a helyen, ahovd hyaluronidaséval egyiitt fecs-
kendeztiink be 2 ccm fiziologids séoldatot,
kifejezett oedema fejlédik ki. Mas szerzék leg-
ijabban megjelent kozleményei szerint patkai-
nyon intravenisan befecskendezett nagymennyi-
ségt hyaluronidaseval generalizdlt oedemdt lehet
létrehozni. A hyaluronidase tehat az oedemit
okoz6 tényezOkhoz tartozik.

Tovébbiakban azt vizsgiltuk, hogyan befo-
lydsolja az enzym kisebb molekuldji oldott anya-
gok resorpti6jat. E kisérleteinket inulinnal végez-
tik, melynek a vese 1ijan wvalé kiiiriilése jo
mértéke a resorptibnak. Ugy jdrtunk el, hogy
kutydnak ismert mennyiségii inulint fecskendez-
tiink be subcutan 50 ccm fiziologids konyhaso-
oldatban és 2 6rdn keresztill meghatiroztuk a
vizelettel kiiiriil$ inulin mennyiségét. 2 nap mulva
ugyanezt a kisérletet megismételtiik olymédon,
hogy a beadott oldat ezittal enzymet is tartal-
mazoft. )

2. sz. lablizat, 2 ora alatt divitett inwlin
(subcutan 2 gr-bél)

Enzym nélkiil j‘ Enzymmel
071 1 1'12
079 + | 1:36
061 [ 1:30
044 ! 1:06
o-8o

0:50 l

Amint a 2. sz. ldbldzatbol lathato, ilyenkor
iényegesen nagyobb mennyiségi inulin triil ki
a vizeletben, anii azt jelenti, hogy a subcutan
beadott inulin resorpti6ja a hyaluronidase hatdsdra
meggyorsult, Ez tigy tlinik hogy ellentmond annak,
amit az imént mcendottunk, hogy t. 1. a viz resorp-
ti6ja a hyaluronidase hatdsira inkdbb csdkken.
Ezen ellentmondas tisztdzdsara a kovetkezd kisér-
letet végeztiik el. Meghatdrozott koncentracidji
mulinoldatot adtunk kutyanak subcutan az egyik
mancsba hyaluronidaseval egyiitt, a masik
mancsba hyalurcnidase nélkiil. Féléra mulva meg-
vizsgaltuk az injicdlt teriileten maradt folyadékot
¢€s azt taldltuk pl. egyik esetben, hogy a beadott
5'29% inulinkoncentriciéji oldat egy 6ra mulva
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4'89,-ra higult, az enzymmel kevert oldat inulin-
koncentricioja pedig 3'49%ra csokkent. Ezek
szerint a hyaluronidase ‘az inulin resorptiéjat
valéban a viz resorptioval szemben fokozza.
Annak eldontésére, hogy -ez a resorptiofokozodas
a nyirokerek vagy a vércapilldrisok felé torténik-e,
kipraepariltuk a nyirokereket és megvizsgaltuk,
hogy no-e az inulinkoncentricié a nyirokban
akkor, ha az anyagot az enzymmel egyiitt adjuk
be. Azt taldltuk, hogy az enzym az inulinkoncen-
traciét a nyirokban gyakorlatilagnem valtoztatja,
ezek szerint nyilvanvaléan a vérpalya felé torténéd
inulinresorptio fokozédott az enzym hatdsara.
Ezek utian olyan anyagot kerestiink, mely
kizdr6lag a nyirokerek felé resorbedlodik. Elonyos-
nek mutatkozott erre a célra egy konnyen kimu-
tathato festékanyagot vdlasztani, Ezért 10 cem
19/,-0s kong6viros oldatot adtunk be kutydnak
subcutan a mancsba. Kipraepardltuk a nyirok-
ereket €s azokb6l idénkint lymphdt vettiink.
A subcutan beadott kongévoros oldat mésodper-
cek alatt megfestette a vena saphena mellett futé
nyirokereket és ha a kongdovoros oldathoz hyalu-
ronidaset is tettiink, igy a nyirok festéktartalma
magasabb koncentraciét ért el, valamint a lympha
festenyzettsége hosszabb ideig dllt fenn. Tehét
az enzym, mely az inulinnak a nyirokerek felé
torténd resorptiojat nem fokozta, a kongévordsét,
mely csak a nyirokerek felé resorbedlddik, igen
jelentdsen fokozta. Kovetkezé 1épésként a fehérje
resorptiot tettiik vizsgdlat targyavd. A vizsgalatot
az el6zohoz hasonlé methodikaval végeztik, egy-
szerlien gy, hogy 10 ccm emberi vérsavot adtunk
az dllatnak subcutan és 14, 1, 4 és 10 perc mulva
vizsgaltuk, hogy mennyi a nyirok emberi fehérje-
tartalma. A fajidegen fehérjét precipitatios mod-
szerrel mutattuk ki. Ha a fehérjét hyaluronidase-
val egyiitt adtuk be, a nyirok fehérjetartalma
hatalmasan megnovekedett, a kontrollvizsgilat-
nal taldlt mennyiségnek tébbszorosére is, vagyis
az enzym a fehérjének a nyirokba valé felszivé-
dasdt kb, otszorosére emelte, (Lasd 3. sz. tdbldzat.)
Ebbél gyakorlatilag igen jelentos konzekvencidk
vonhatok le, tobbek kozott az, hogy bar nem var-
haté, hogy a subcutan beadott folyadék resorp-
tiojat a hyaluronidase fokozza, mégis ez az enzym
igen nagy mértékben névelni fogja a bevitt kis-
¢s nagymolekuldji anyagok, kiilonosen pedig
a fehérjék resorpti6jit. Tehdt az enzym. arra
nem alkalmas, hogy esetleges folyadékveszteség
esetén subcutan beadott fiziologias vagy Ringer-
oldat felszivoddsat gyorsitsa, azonban plasma
infusio vagy mas fehérjeoldatok felszividdasanak
a meggyorsuldsit valéban elérhetjiik. '
Corpuscularis elemek resorptiéjat a hyalu-
ronidase még sokkal jobban fokozza, mint a fehérje
resorptiéjat. Ezeket a kisérleteket Edllés dr.-ral
kozosen végeztiik., Apathogen anthrax torzset
haszndltunk, melynek elénye, hogy jol identifi-
kalhat6 nagy bacterium. Amint a tabldzatbol lat-
hat6, ha az anthrax bac. suspensiot hyaluronidaset
tartalmazé fiziologias konyhaséoldatban suspen-
dalva adjuk be subcutan, akkor a hyaluronidaset
tartalmazé oldalon a nyirok kb. szdzszor annyi
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Hyaluronidase hatisa a [ehérje resorpliora.
A nyirok pra€c, titere 10 ccm serum beadasa utdn.

] | | )

-g ! Controll Hyaluronidase 5 mg/cem
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1 1 i |
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Hyaluronidase haldsa a baclevium lranspoviva.
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bacteriumot tartalmazott, mintha tiszta fiziologias
oldatban injicidltuk.
Ezeket a kisérleteket roviden Gsszefoglalva

megdllapithatjuk tehdt, hogy hyalurcnidase hatd-
_sara a subcutan beadott viz felszivodasa kissé

csokken, a nyirokerekben az inulin concentra’i6ja
nem valtozik, a kongovorssé kissé emelkedik, a fe-
hérjéé kb. 6tszorpsére, abacteriumoké kb, szazszorc-
sara novekszik. Ennek a magyarazata az, hogy az
amfgy is jol diffunddlé kis molekuldk resorptiéjan
az en’ym nem fud lényeges valtozast eldidézni,
mig a rosszul diffunddlé nagyobb molekuldk vagy
corpusculdris elemek resorptiojat hatalmasan ¢'6-
mozditha'ja. A subcutan beadott viz felszivoda-
sinak egyik hajtéereje kétségteleniil a szovet-
fesziilés. Hyaluronidase ezt a szovetfesziilést jelen-
tékenyen csokkenii és ez lehet a magyardzaia
annak, hogy a folyad¢krescrptio hyalurcnidase
hatdsdra inkdbb csokken.

- Mint az eddig elmondottakbél lathaijuk,
a nyirokérrendszernek bizonyos anyagok resorp-
tibjaban és transportjaban fontos szerepe van.
A viz és kisebb molekuldju oldott anyagok a vér-
capilldrisok ¢és a nyirokerek felé egyardnt fels:i-
vodnak ; kb. 20 ezres molekulasilynal van az a
hatdr, melynél nagyobb elemek tGgys: 6lvan kizdro-
lag a nyirok ifjin szivédnak fel. Ennck igen fontos
gyakorlati jelen!dsége van ; mert a nagy molekula-
sulyu fehérjék ezck szerint csak a nyirokérrends: er
fitjan tudnak felszivodni a szovetkozokbol és ez a
magyarazata annak, hogy miért keletkezik oedema
akkor, amikor a nyirokerek elziarédnak, vagy
kiirijak Oket, pl. cc. mammae miiéte utin. Az
érpalyabol a subcutisba filtrdlt folyad¢k ugyanis
nem teljesen fehérjementes, mert a capillarisfal
nem tokéletes ultrafilter, mint azt sokdig gondol-
tak. Tovébbd a sejtek feldl is keriil fehérje a szovet-
kozti folyadékba. Ez eredményezi azt, hcgy az
interstitialis folyadéknak, bar igen kicsi, de mégis
kimutatha'6 fehérjetartalma van. Ez a fehérje
normdlis koriilmények kozolt a nyirokutak felé
resorbealodik. Ha a nyirokpdlydk elzdrédnak,
a viz tovdbbra is a’ vércapillirisokon szivodik
vissza ¢s mivel a fehérje nem tud felszivodni,
ennek koncentricidja a kotoszove 1 rések folyadé-
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kdban megnd és igen magas ¢ér.ékeket érhet el.
Igy pl. Drinker chinin ¢s silicat keverékkel inji-
cialta az d'latok nyirokiitjait, minek kioveikezié-
ben a nyirokerek asepticus gyulladdsa jott létre,
ezek elzarodtak és az dllat végtagja oedemdsan
megduzzadt. Az oedemafolyadék ezekben az ese-
tekben nagymennyiségli fehérjét tartalmazott
¢és a folyadék fehérjeconcentratiéja 3—49%-ot is
elért, Ennek hydrodynamikai kévet kezménye az,
hogy csbkken a kolloidosmosios nyomds, mivel
ez az érpalyan beliil és kiviil levo folyad¢k feh(rje-
koncentrdci6janak kiilonbségébol adédik. A re-
sorptigs er6k csokkenése valtozailan {iltratids
nyomds mellett természetesen oedemit hoz létre.
Ezek alapjdan mar érthetd szdamunkra a nyirck-
érelzarodasos oedemalétrejéttének mechanismuca.
Arra a kérdésre, hogy miért nem, jon létre cedema
minden ilyen esetben, Vahielj szovijet kutald
vizsgdlatai adnak vdlaszt, aki kimutatta, hogy
ha alla’ ban kiirijuk a nyirokutakat, ezek egyes
esetekben igen nagy regeneratios készséget mutat-
nak. Tehidt az oedema létrejotte attol fiigg, hogy
adott eset ben bekovet kezik-e kell 6 $74m1 nyirok¢r-
anasiomosis vagy sem. Ez érvényes mindazokra
az oedemaformakra, melyck barmilyen okbél
kele(ke:;6 nyirokérelzargdas rhiatt jonnek létre,
igy azokban a klasszikus esetekben, melyekn¢l
pl. filiaridk zarjik el-a nyirokereket, vagy pl.
a chronikus, recidivilé lymphangitises esetekben,
ahol lassanként a nyirckerek hegesedése jon létre.

Tovabbmenve feltettiitk azt a kérdést, hogy

_thrombophlebitisben miért jon léire oedema.

A thrombophlebitises ocedema a mindennapos
korképek kozé tartozik., Ha Starling elképzelése
szerint fogjuk fel a dolgot, tigy a vena elzdarédasa
a periferian a capillaris nyomds fokozo6ddsat,
ez pedig fokozott transsndatiét okoz. Felmertil
azonban itt is az a kérdés, hogy miért nem viszi
el a nyirokér a kipréselt folyadékot. Azonban a
vena elzaréddsa egymagdban nem is okoz ocdemat,
pl. ha lekétjiik a vena cava inferiort, vagy az
egyik vena iliacat, az 4llat als6 végtagja nem lesz
oedemds. Ellenben a gyakorlaiban nagycn sok-
szor 1atjuk azt, hogy kismedencei térsziikit 6 folya-
matok oedemat idéznek el6. Nagyon sck klinikai
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tapasztalat bizonyi ja, hogy ilyen esetekben nem-
csak vehakompressiorél van sz6. Leriche mutatta
ki eldszor, hogy thrombophlebitises betegeknél
a lumbalis sympathicus hatdrkéteg novocain
infiltrati6jdval az oedemdt meg lehet sziintetni.
Az irodalomban tobb ilyen eset ismeretes, sike-
riilt pl. traumds eredetit oedemdt is novocain-
infiltratioval vagy lumbalis sympathektomidval
megsziintetni. Felkérésemre Littmann Imre és
Rubdnyi Pal kisérleteztek hasonlé” médszerrel.
Littmann dr. 3 esetének és Rubdnyi dr. 1 esetének
eredményeit szeretném az aldbbiakban réviden
kozolni.

1. G. Gy. 54 éves mivezetd. 1 éve nehezen jar,
viszerei kidagadnak. Mindkét, de kilondsen a jobb
alsé végtag féléve erdsen duzzadt, nyomdasérzékeny,
ugy hogy jarni nem tud. Status praesens: a jobb alszar
és comb erdsen duzzadt, nyomasérzékeny, az ujjbenyo-
matot megtartja. A labfej hideg. Oscillometrias kitérés
az alszaron egyaltalan nincs, a combon is csak minimalis.
Miitét : VI, 6-an az L4, L5 és St jobboldali sympathicus
ganglionok kiirtasa. VI. 13.: a jobb lib jéval melegebb,
mint a bal.Egy hét alatt az oedema ugyszélvan teljesen
eltiint. A jobb alszar kérfogata § cm-rel, a jobb comb
korfogata 8§ cm-rel kevesebb, mint egy hét elétt, VII, 7.
a jobb also végtag korfogata normalis. Fajdalom nélkiil
jar. Gyogyultan tavozik.

2. Sz. J. 36 éves nb, 9 napipal felvétele el6tt sziilt,
azéta fij a bal combja ¢és a bal farpofaja. Az utébbi na-
pokban a bal comb felsd része erbsen megdagadt. Status
praesens : a bal alsé végtag egész hosszaban, de kiilo-
ndsen a bal comb, joval vastagabb a jobboldalinal.
Nagyfokl nyomésérzékenység a vena femoralis lefutasa-
nak megfelelden. A bokatdjékon az ujjbenyomat meg-
marad. Subfebrilis. Therdpia: Ultraseptyl, B-vitamin,
borogatés, felpolcolas. Allapota egy hénapon keresztiil
mindossze annyiban véltozik, hogy teljcsen laztalan,
de duzzanat és a nagyfoki fajdalom nem szinik. VI.
20-4n kapja az elsdé 20 ccm 19;-0s novocaint periarteria-

lisan a bal inguinalis hajlatba. Ett6l kezdve fajdalma

egycsapéasta -megsztinik. VI. 24-én és 27-én Gjabb 20
cem novocaint kap periarterialisan. Az alsé végtag
duzzanata, a boka koriili oedema naprél-napra latha-
téan csokken. (VI. 20.: 25 cm, VI, 28.: 21 cm.) VI, 28-an
faijdalma teljesen megszint. Jarkal, a bal also végtag
alig valamiyel vastagabb a jobbnél. Boka koriili oedema
nincs. Cinkenyv kotéssel ellitva gyégyultan tavozik.

3. S..M. 40 éves apolon6. 3 hét eldtt varikositas
miatt operaltak. A miitétkor trombogen injectiot kapott.
Hérom napja dagadt és fijdalmas a bal liba. Labra
allninem tud. L4z 38° C. Status praesens : a bal inguinalis
hajlatban kb. 5 cm hossza gyogyult miitéti heg. A bal
comb és alszir jéval vastagabb, mint a jobb. A vena
femoralis lefutdsa mentén de egyebiitt is, nagyfokn
nyomdsérzékenység. A bal bokatdjék az ujjbenyomatct
megtartja, az egész alsé végtag kissé kékesen elszine-
z6d6tt. Therdpia @ Ultraseptyl, borogatas, felpolcolas.
Jun. 29-t6l ang 4-ig 3—4 naponként 20—20 ccm 19%,-0s
novocaint kap a bal inguinilis hajlatba periarterialisan.
Ennek hatdsira panaszai teljesen megsziintek, bokaja
leapad, térde még kissé duzzadt. (Boka korfogat VI, 28-an
29 cm, VII. 4-én 24 cm ; térd korfogat VI. 28-4n 45 em,
VIII. 4-én 41 cm.) Ezutan cinkenyv poélyaval jarkal,
fajdalmai nincsenek. Osztalyunkon csak a jobb tompor-
t4) furunkulusa miatt marad még oktéber 26-ig.

4. T. J. 50 éves alkalmi munkds. 1949 szeptember
6-an felvétel chr. appendicitis miatt. Szeptember 8-an
mitét. A mitét utani nyolcadik napon per primam
sebgydgyulas mellett hazabocsatjuk. Kimenetele utan
2 nappal 1jrafelvétel phlegmasia alba dolens allapotaval
a jobb libon. ‘Naponta o+5 ccm heparin intravenas
alkalmazésa mellett a lab felpolcolasa és borogatés
térténik. 10 napi heparinozs ut4n fokozatosan felkelt-
jik, a kezeléstSl szimitott zo. napon hazabocsatjuk.

4Aba teljesen mormélis szinl, leapadt, felilletes venas
halézatban pangas nem  észlelhets., Kimenetele utan
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5 nappal mésodizben ujrafelvételét kéri. A jobb alsé

végtag egészben duzzadt, lividen elszinezédott, az alszar

bore az njjbenyomatot megtartja. Periarterialis novocain-
infiltratiét végziink naponta 1o ccm tonogenmentes 19;-0s
novocainnal, valamint masodnaponkint a lumbalis gang-
lionok infiltratiéjat. Nyolc napi kezelés utan labanak
duzzanata teljesen megszint, libara tud 4llni és jarkalni
kezd. 19 nappal bejovetele utan teljesen gyogyultan
tavozik. :

A novocain, illetdleg a sympathektomia hata-
st természetesen nem lehet a klasszikus Starling-
féle elmélettel magyardzni. Starling szerint az
oedema oka a capillaris nyomdsnak az elzarédds
kovetkeztében létrejové fokozéddsa. Az elzar6da-
son - természetesen nem valtoztat a novocain
injectio. Ezért Oxner feltételezi azt, hogy a vena-
ban kzletkezé gywladdsos reflexes spasmust okoz
az azonos oldali arteridban. A reflexes arteria-
spasmus pedig egyrészt a pulsatio csokkenésével
(mely Oxmer szerint a nyirokkeringésnek legfébb
mozgat6ja), masrészt pedig az ischaemia révén
okozna oedemdt. Bizonyos mértékig az arterids
pulsatio valéban motorja a nyirokkeringésnek,
azonban az arterids spasmus nem magyarazhatja
az oedema létrejottét, mert az arteria conctrac-
tibja vagy elzarédasa nem okoz fokozott trans-
suda!i6t, éppen ellenkezéleg, csokkenti azt. A vég-

“tagokon egy¢bként a pulsatio sem lehet a nyirok-

keringésnek komoly hajtéereje és ezért a fent
vazolt moédon nem johet létre oedema. Ezért
gondoltunk arra, hogv az eltérésnek a nyirokerek-
ben kell lennie. Vizsgdituk tehat azt, hogy az
a reflex, amely arterids spasmust okoz, nem
okozhat-e egyittal nyirokérspasmust is. :

Hogy a nyirokereknek sajiat beidegz¢siik van
¢s a falaikban simaizomelemek is vannak, mér
régota tudjuk, Starling 1894-ben és Camus és
Gley 1895-ben kimutattdak, hogy a splanchnicus
ingerlése hat a duclus thoracicusra és a cysterna
chylire. Sajat kisérleteinkben a vegeta'iv ideg-
rendszernek a periferids erekre valé haldsdt
vizsgdltuk. Elosz0r kipraepardlt nyirokereket pro-

1. sz. dbra.
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baltunk rontgenképen lathatova tenni, 309%-0s
;oc]luxon vagy 359%-0s perabrodil befecskendezésé-
vel,

Késébb kideriilt, hogy
paraldsdra nincsen sziikség, mert a kcentraszt-
anyagokat subcutan beadva, ezek rovid idon
beliil megjelennek a nyirokban és a nyirokerek
rontgennel magyon j6l kimutathatokkd vilnak.

a nyirokér kiprae-

3. sz. dabra,

Hasonl6é eljardssal végeztek lymphangio-
graphiat az elobb idézett szoviet szerzO, Vahtelf,
valamint Van der Schuren, 'Funaoka és masok.
Gvakorlatilag tehat ugy jartunk el, hogy az elébb
emlitett kontrasztanyagbél 1o cem-t adtunk
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kutyanak a mancs bore ala és a labrél 3—8 perc
mulva végeztiink rtg. felvételt. A rtg. felviteleket
Erdélys  Jézsef prof. dr volt szives elvégezni.
Tovabbiakban kipraepardltuk a sympathicus ha-
tarkoteget €s a Ludwig-féle elektroddal faradosan
ingereltiik, Ezutdn az ingerlés alatt az elébbi
moédon beadtuk subcutan a kontrasztanyagot és
azt taldltuk, hogy ilyenkor az ingerléssel azonos
oldalon az als6 végtag nyirokerei nem tel6dnek ki.
(Lasd 4. abra »a¢ sympath, ingerlés nélkiil, »he
sympath. ingerlésre,)

52, abra.

Ugyszintén nem talaltunk nyirokértelodést.
ha a kontrasztanyag injectidjat kozvetleniil a
\\mpathlcux hatarkoteg faridos ingerlése elétt
veégeztiik el. Ebbol asfkovetkezik, hogy a nyirok-
érnek valéban van olyan vasoconstrictor berende-
zése, mely a nyirokdramldst meg tudja akada-
lyozni és e wvasoconstrictorok a sympathicns
felol ingerelhetok. A kovetkezd 1épés az wolt,
hogy kerestiik, hogy ezen idegpalydk merre fut-
nak, Lz rt dtvdgtuk a nervus ischiadicust, majd
4 nervus {e-mnxdwt Mindkeét  esetbeit 5emll§en
hatdst sem lehetett észlelni, vagyis a sympathicus
hatarkoteg izgaidsa valtomtlanul nwrol ercontrac-
tiot hozott lécre. Ha ellenben deneivaltuk az
arteria femoralist, vagy pedig novocainnal infil-
traltuk az arteria femoralis kornyezetét, akkor a
sympathicus hatdrkoteg farados ingerlése ellenére a
végtag nyirokerei szépen kitziddtek.
Ezek szerint a lymphangiospasmus lnlpulsu\dl
kb. ugyanazen az uton haladnak, mint az arteria-
kat ellato periarteridlis sympathicus rostok. Tekin-
tettel arra, hogy a spasmus a sympathicus ideg-
rendszer elektromos ingerlésével volt kivalthato,
megkiséreltiik lymphangiospasmust pharmakolo.



gial iton adrenalinnal vagy ephedrinnel el6idézni.
Ezen kisérleteink nem jdrtak eredménnyel, djabb
pharmakologiai kutatdsok szerint azomban tigy
latszik, hogy a nyirokérspasmus pituitrinnei taldn
kivirthato.

" Az el6bb elmondottak alapjin igen kevéssé
latszik valészintinek, hogy a‘thrembophiebitises
oedema oka az arterids puisatio csokkenése volna.
Egyébként is a nyirokerek az artetia és vendk le-
ko‘ése esetén is feltoltheték voltak, Az arterids
pulsatio, mint mondottuk, a végtag nyirokereinek
nem lehet fo hajtéereje; mint hajtberé taldn
szerepel az arterias pulsatio a ductus thoracicus-
ban, mely kozvetleniil az aorta mellett fekszik.
A végtagokon a {6 mozgal 6erd, mint ezt Barnes és
Trueta kisérletei bizonyitjdk, az izommiikédés,
A ductus thoracicusban és a cysterna chyliben
pedig a mellkasi negafiv nyomads; a periferian
kétségkiviil szerepel a szoveti fesziilés 1s (fokozott
transsudatio, jelen kisérleteinkben a s. c. injicialt
folyadék nyomasa).

A thrombophtebitises oedema keletkezésében
tehdat szerepel egy retlex, mely a nyirokereket
contractiéra birja, gy, hogy a transsudatum nem
tud a nyirokereken keresziiil eltdvozni. Az oede-
mat azonban nem minden esetben sikeriil novo-
cainnal megsziinteini, Ha a gyulladis — amint
ez sokszor eléfordul — dtterjed a vena koriili
szovetekre, ahol a nyirokerek futnak, gy a nyirok-
erek is elzar6dhatnak és ebben az esetben az el-
zarddas nem reflektorikus, spasticus, hanem mecha-
nikus, Tlyen esetben természetesen a reflexiv
atvagasa (sympathectomia, vagy novocain-infil-
tratio) az elzarodast, tehdt az oedemat, nem tudja
megsziintetni.

Ha vannak oedemak, amelyeket novocain-
infiltratiéval meg lehet sziintetni, azt kell a poste-
riori kévet keztetniink, hogy mindezex az oedemak
a fenti mechanizmus alapjan jénnek létre. Igy pl.
ismeretes, hogy a Quincke-féle oedema fugax, az
allergias oedema, stb. szintén megsziintethetdk a
kérnyezet novocain-infiltratiojaval. Hogy mi az
okailyen esetekben a valészintileg létrejovo nyirok-
érspasmusnak, az nem ismeretes, erre vonatkozo-
lag most még csak taldlgatdsokba bocsdtkozhat-
nénk.

Ha mar az elébbiekben foglalkoztunk a
thrombophlebitises oedemaval, tovibbmendleg be-
szélni kivanok magdnak a gyulladdsos oedemd-
nak a kérdésérél. Tudjuk, hogy minden lokalis
gyulladasban a gyulladds géca koriil perifocalis
oedema keletkezik., Mdar Cohnheimnak feltiint,
hogy ha a gyulladasos teriileten megnyitunk egy
nyirokeret, a nyirokérbél bdségesen omlik a
lympha. Ezzel szemben Menkin azt talilta, hogy a
gyulladdsos teriiletbe injicialt festék, vagy corpus-
cularis elemek nem tavoznak el az injectio helyé-
rél, hanem a gyulladdsos szévetben fixdlodnak.
A gyulladdsos teriilet bizonyos fokig izoldlédik a
szervezet 16bbi részérdl. Az itt kelet kezett bomlés-
termékek, toxinok, nem szivodnak fel, viszont
intravendsan adott festék megjelenik a gyulladds
teriilletén, ami a capillarisok fokozott permeabili-
1 4sat bizonyitja,
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Sajat kisérieteinkben gyulladasos oedema
kutyan az allat lababa injicialt 1—2 ccm terpen’ in-
olajjal, vagy hypertonids dextrose-oldattal, vagy
pedig staphylococcus-toxinnal okoziunk. Az in-
jectio helye koriil 1 —2 napon betiil igen heves
gyulladds keletkezett. Az elébb vézolt rén’geno-
graphids médszeriinkkel megvizsgaltuk a felsz ivé-
dast a gyulladds teriiletérél. Ha a kontraszt-
anyagot a gyutladdsos teriiletbe adtuk be, 1gy
nyirokértel6dés nem jott létre. Annak kizdrasara.
hogy a nyirokértelédés elmaraddsinak az oka a
kon'rasztanyag felhigulasa az oedemads teriileten,
elvégeztitk a kisérletet tigy is, hogy a végtagot
fiziologias konyhaséoldattal infiltralva oedemdassa
tettiik. llyenkor a 309%-o0s joduron valéban csak
halviny nyirokértel6dést okozott, azonban 70%-0s
kontrasztanyaggal igen kifejezett nyirokérrajzo-
latot kaptunk. Ugyanezt a kontrasztanyagot inji-
cialtuk ezutdan a gyulladdsos teriiletbe is, de
nyirokérrajzolatot, nyirokértel6dést ilyen médon
sem kaptunk. Nem tetgdtek ki azonban a nyirck-
erek akkor sem, ha a kontrasztanyagot a gyulla-
dasos teriilettl proximdlisan injicidl uk, ami azt
bizonyitja, hogy a nyirokerek nemcsak a gyulladas
teriiletén, hanem attol proximalisan is elzarédtak.
Menkin elé6bb emlitect kézleményeiben kimutatta,
hogy a gyulladdsos teriileten fibrinhdlozat kelet-
kezik, mely szerinte az injicidlt festékek és corpus-
culdaris elemek fixatiéjaban igen fontos szerepet
jatszik. A nyirokereken beliil pedig fibrines throm-
busok keletkeznek, melyek a nyirokereket elzarjak.
Azonban a thrombus képzddése nem magyaraz-
hatja meg azt, hogy miért nem sikeriilt a nyirok-
ereket kontrasztanyaggal feltélteni akkor sem, ha a
kontrasztanyag beadasat a gyulladdsos teriilettdl
proximalisan végeztiik. Az eloébb vazolt kisérletek
alapjan feltételeztiik, hogy itt is nyirokérspasmus-
rél van szo. Ezért elvégeztitk a periarterialis
novocaininfiltratiot, azonban ezzel a médszerrel
sem sikeriilt nyirokértelédést elérni, ellenben lum-
balis sympathektomia elvégzése utdn 3 eset koziil
3-ban sikeriilt a fenndllé gyulladds ellenére is a
nyirokereket a kontrasztanyaggal feltolteni. Vis-
esevszkij és mds orosz szerzdk szerint a novocain-
blokdd nemcsak a fijdalmat sziinteti gyulladds-
ban, hanem az oedemat is, Ez az észlelet szintén
megerdsiti azt a nézetiinket, hogy gyulladdsos
oedemdban, bar kétségkiviil szerepel a nyirokerek
mechanikus elziarédasa is, az oedema létrejéttében
nyirokérspasmusnak is szerepe van.

Mivel az elmondottak szerint a gyulladas
teriiletét6l proximaélisan nyirokérspasmus lehet-
séges, vizsgilni kivantuk azt, hogy milyenek a
felszivodasi viszonyok ezen a terilleten. A fel-
szivodasi viszonyok vizsgalatara ndtrinmrhodani-
dot, tehdt egy olyan kismolckuldja anyagot valasz-
tottunk, mely a plasmdban jol és Konnyen meg-
hatarozhat 6 és amellettigenlassan tiriil ki a szerve-
zetb6l, tehat plasma concentraciéjdnak meghata-
rozésaval kovetni tudjuk az anyag felszivéddsat.
Ugy jartunk el, hogy 10 ccm norm. NaSCN-oldatot
adtunk s. c. és két 6ran 4t 10 percenként vizsgal-
tuk a vér rhodanid concentrati6éjat. Néhdny nap
mulvalekdtottiik a vena iliacat, vagy a vena cava
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inferiort, Azt taldltuk, hogy a végtag vends kerin-
gése nagyrészének kiiktatdsa dacdra a rhodanid
resorpti6ja alig vdltozik.

SCNmgr. SCN. conc o verben .
g vena iliaca lekolese vlan
20
15 conlroll
10
5

20 40 60

5. sz. dbra.

80 perc 10

Ha azonban az e!6bbickben leirt médon hoz-
tunk létre a végtagon gyulladdst, a rhodanid fel-
szivoddsa a végtagb6l csaknem teljesen megszin*.

SCNm fz M /k"/ K +
9 /ercpae"gﬁs 93 fos .

: ool

12

4

20 44 60 80 perc 120

6. sz. dabra.

A resorptio nagyfoki csokkenésének ebben az
esetben tehdt nemlehetett mas oka, mint a nyirok-
ereknek a gyulladis kovetkeztében tériént el-
zéarédasa,

Ezt az e'zarédast igyekezliink kozvetleniil
szovettanilag is kimutatni. Az irodalmi adaiok
féleg magdra a gyulladdsos teriiletre vonatkoznak.
A gyulladdsos terillet kozepén, mint ismeretes,
leukeocylds besziirédés és fibrines nyiroke'zdr6dds
van.

es, kolloball,
Spazmusos niyirok-
o erek

\beszirdclés pyiroher
igbsoddseh

Vzeniids ferilel 45
el

7. sz. dbra.

A sz€li részeken savés folyadékkal telt tégult
nyirokcapilldrisok ¢és kis nyirokerek lathatok,
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mint azt Romhdnyival végzett vizsgilatainkban
kimutattuk. A gyulladdsos teriilettél proximali-

8. sz. dbra, Tdgult, savoval tell nyirokér
a gywlladas.s teviilet szélén,

san azonban co!labdlt, iires, néha pedig spasti-
cusan contrahdlt nyirokereket taldltunk.

Ezek szerint tehdt, a gyulladds centrumdban
valéban vannak nyirokérihrombusck, a széli
részeken pedig a savésan infiltralt teriileten tdgult
nyirokerek vannak. Ez a magyardzata annak, hogy
miért taldlt Heidenhain bé nyirokfolyast, ugyan-
akkor, amikor Menkin nyirokérrogosodésrol beszél,

Utolsénak hagytam az 4. n. phlebohyper-
tonias oedema kérdését, azaz a cardialis oedemaét.
Cohnheim a 8o-as évek végén azt tartotta, hogy
pangasos oedema csak akkor tud létrejonni, ha a
nyirok nem tudja clszallitani a transsudatumot.
Kzt a gondolatot Gjabban Volhard és Rouviére is
felvetették. A kiilonboz6 szerzok ellentétesen
nyilatkoznak a nyirokerek viselkedésérél a car-
dialis oedemdban, igy pl. Recklinghausen és Ziegler
cardialis oedemdben tdagult nyirokereket taldltak,
mig Volhard ezt tagadja. Egyes szerzoknek, igy
pl. Drinkernek egész naiv elképzelései vannak a
nyirokkeringés szerepérél a cardialis oedemdban.
Szerinte a nyirok azért nem szdllitja el a trans-
sudatumot, mert a nyirokkeringés egyik motcrjaa

9. Ures, collabdlt nyirokér a gywlladdsos
teriilettol proximdlisan.



mozgas ¢s az oedemas beteg pedig dgyban fekszik
és nem mozog. Viszont mindenki el6tt ismeretes
az, hogy cardialis cedemdk a beteg fennjdrdsakor
keletkeznek és lefektetésekor igen gyakran min-
den mads beavatkozds nélkiil felszivodnak és ki-
iiriilnek.

A kérdés fontossdga és az irodalomban mutat=
kozo ellentmonddsok miatt sziikségesnek litiuk a
problémakat néhdny kisérlet alapjdn tisztdzni -Mint
ismeretes, a vena iliaca lekGtése nem okoz oedemat,
de kismedencei tumorok igen gyakran okoznak az
egyik vagy mindkét végtagon vizenyoi. Mindkét
esetben kétségtelentil phlebohypertonidrél van
sz0, vagyis a vends nyomds a végtag ereiben
emelkedett, Nyilvanval6, hogy itt a két eset
kozott a kiilonbség az, hogy mig a vénalekotés
esetében a nyirokelfolyéds szabad, a tumor azon-
ban a nyirokereket is komprimalja. Cardialis de-
compensatiéndl a nyirokerek elzdréddasir6l nem
lehet sz6. Milyen moédon johet akkor mégis létre a
nyirokelfolyds zavara? Tekintve, hogy a 16
nyirokértorzsek az angulus venosusba omlenek
be a vena cava superior rendszerébe, elképzel-
het6, hogy a vénds nyomas emelkedése meg-
gatolja a nyirokerek kiiiriilését, olymédon, hogy a
pangas attevodik a nyirokerckre is. Megvizsgdl-
tuk, hogy milyen a resorptio az als6 végtagban,
ha a vena cava superior rendszerében is emelkedik a
nyomas. Ezekben a kisérletekben Littmann Imre
dr. nyujtott nekiink értékes segitséget és tand-
csokat, Ugy jartunk el, hogy az elébbiekben leirt
moédon meghataroztuk kutya hatsé végtagjdbsl a
rhodanid resorpti6t, majd néhdny nap mulva
lekotottiik a vena cava inferiort, vagy az egyik
vena iliacat, A rhodanid resorptio, mint mon-
dottuk, ilyenkor alig valtozik, annak ellenére,
hogy a vends nyomds az als6 végtagon igen magas
értékeket, 15—20 H,0 cm-t is elérhet. Ezutdn
besziikitettiik a vena cava superiort, kozvetleniil a
beszajadzasndl, Ilyenkor a eava superior rend-
szerében (a vena jugularis externdban mérve) kb.

10. sz. dbra. Spasilikus nyivokér.
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15 H,0 cm-t ér el a nyomds. Ez a nyomds 2 vena
azygos lekotésével még fokozhaté, Ilyenkor a
rhodanid felszivoddsa az alsé végtaghdl igen eré-
sen romlik.

foc Nimgr 7% conlroll_

16 S

2| 7 Vilieco lekdlése és

3 v.cava Sup. besziikitése ulan

4 oy
m&di perc: 120

11. sz. dabra.

Ezek szerint a phlebohypertonia egymaga-
ban az als6 végtagon nem okoz oedemat és a
resorptiot a végtagbh6l alig gatolja, ellenben a
vena cava superiort besziikitve a resorptio erésen
romlott. Kérdés azonban, hogy a wvena cava
superior besziikitése nem fokozza-e tovdbb a
vénds nyomast az alsé végtagon, ami azutdn a
resorptio tovabbi romldsit okozhatna. Ezt ki-
zartuk olyan moédon, hogy megmértiik a vena
femoralisban a nyomdst a vena cava inferior
lekotése utan €s azt pl. egyik esetiinkben 15 és fél
cm H,O-nak taldltuk. A vena cava superior be-
szukitése €s a vena azygos lekortéseutdn, amikor
a vena jugularis externiban a nyomds 23 cm
H,O-ra emelkedett, az alsé végtagon ugyanakkor
csak 16 és fél cm H,O-ra nétt. Ezzel tehat ki-
zartuk azt, hogy a resorptio csokkenésének az oka
az als6 végtagon a vends nyomds tovdabbi emel-
kedése volt, Kovetkez6 1épés az volt, hogy koz-
vetleniil megvizsgiljuk, hogy a nyomasfokozédds a
vena cava superiorban valoban dttevédik-e a
nyirokutakra is, Ezért tdalnyomdsos altatégéppel
altatva a kutyat, baloldalt a 4. és 5. borda eltd-
volitdsa utan behatoltunk a mellkasba, az aorta
mogott kipraepardltuk a ductus thoracicust és
canulet vezettiink bele. A canulet nyomads-
regisztralé készilékkel kotottik Ossze, ugyan-

_akkor nyomdasméré késziiléket vezettiink be a

vena jugularis externdba is. Ezutdn fokozatosan
szlikitettiik a vena cava superiort és parhuzamo-
san registrdltuk a nyomast a vena jugularis
externaban és a ductus thoracicusban. A pdr-
huzamos nyomdsmérés eredményei az aldbbi tab-
lan lathatok. '

vena jugu-
laris ex-
terna .... 85 16 30 335 50-nél nagyobb
ductus tho-
racicus 75 17 32 355 50-nél nagyobb

A leszoritds elengedése utdn a nyomdéds a ductus
thoracicusban és a jugularis externdban eredeti
értékére ment vissza. Tehdt a ductus thoracicus-
ban a nyomds a vena cava superior nyomasaval
parhuzamosan emelkedett. Kisérleteink alapjan
bizonyitottnak tekinthetjiik, hogy a phlebohy-
pertonia csak akkor okoz oedemat, ha a nyirok-
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keringés is gatolt és ez az oka annak a kiilonbsé g-
nek, amit lokdlis phlebohypertonia és cardialis
eredetii phlebohypertonia kézott észleliink.
Osszefoglalva tehdt az elmondottakat, vizs-
gdlataink alapjan megdllapithatjuk, hogy throm-
bophlebitises oedemdban. gyulladdsos oedemdban
és phlebohypertonids oedemdban a nyirokkerin-
gés functiondlis vagy anatomiai elvéltozdsai fel-
tétleniil szerepet jatszanak. A vesebajos vizenyd
keletkezésének kérdése még nem vildgos: ez
tovabbi kutatdsok tdargydt kell hogy képezze.
Tovdbbi kutatdsaink teriilete ezenkiviil a
novurit periferids hatdsmechanismusdnak tisz-
tdzdsa is. :
: Op. U. Pvcusk: POJIb JIMM@®PATUYECKUX
COCVYOB I1PM BOBHMKHOBEHWHM 31EM ;
Ha ocnoBammm mammx HCCIIe0BaHNH MBI MOYKEM VCTa-
HOBHTB, 4T0 ITpx TPOMOO(IeOMTHIECKONH, BOCTAMMTE/ILHOM 31

e{OrUImepTOHNYECKOi 371eMax HECOMHEHHO HIparT PpPosib
VHKIMOHAJIbHBIE WM AHATOMHYECKHE H3MEHEeHHs JauMpo-
o0paumenusi, Bonpoc BO3HMKHOBCHHMS BOMSIHKM MOYEYHBIX
60JIBHBIX €11€ He BRIICHEH : OH JIOJKEeH NMPeACTaBiIATh COO0H
npejMer ganbHeifmx wuccaefoBanuit. 006JACTLIO HAUMX
NATBHEHIIMX MCCAeA0BaHMI SIBISAETCSI KPOME 3TOr0 BBISICHE-
HUS MeXaHu3Ma Inepudepuueckoro AeHCTBUS HOBYPUTA.

I. Rusznyak: Le role des vaisseaux lympha-
tiques dans la genése de I'edeme.

Se fondant sur ses recherches, 'auteur conclut sans
régerve & lintervention des altérations, soit fonction-
nelles, soit anatomiques, de la circulation lymphatique
dans les cedémes thrombophlebitique, inflammatoire
et d’hypertension veineuse. Le déterminisme de l'eedéme
brightique n’est pas encore élucidé, il doit faire l'objet
de recherches ultérieures, L'auteur se propose également
d’étendre ses investigations sur 1'éclaircissement du
mécanisme d’action périphérique du novurit.

A légzészervi allergias betegségek kezelésérél

(Histamin-, histaminase-, histaminazoprotein-, antihistaminanydgok)‘
Irta: HAJOS KAROLY dr:

~ A histaminshock és anaphylaxids shock ko-
zotti hasonlésdg a kisérleti kutatdsok és klinikai
megfigyelések hosszi sordt nyitotta meg. Azonban
hamar megismertiik, hogy a kétféle shock kozott
Iényeges kiilonbségek vannak. Tengerimalacban
kisérletileg asthmarohamot elGidézett Busson.
Késobb, mikor a sensibilizdlds ttjait vizsgaltam,
sikeriilt lésavéval sensibilizdlt tengerimalacban
porlasztott l6savéval anaphylaxids shockot elé-
1dézni. Kallds ¢és Pagel tengerimalacban histamin-
aerosollal szintén asthmarohamot észleltek, azon-
ban kétségtelennek litszott, hogy histamin az
allergids tiineteknek csupin egy részét okozza.
Kiilonosen a légzérendszer allergids betegségeiben,
mint az asthma bronchiale, szénandtha és bizonyos
tekintetben a rhinitis vasomotoria keletkezésében
kellett megdllapitani, hogy az antigen-antitest kotés
okozta sejtinger hatédsira felszabadult histamin
mellett még egyéb okok is résztvesznek a tiinetek
keletkezésében. Ezen okok jelent6ségét az asthma
tanulményozdsival kapcsolatban tobbizben ki-
fejtettem, ezek a hozzdjirulé tényezok (contri-
butory factor) koérokoz6 szerepében taldlhaték
meg. Az asthmaroham keletkezésének hozzéjé-
rulé tényez6i a vegetativ kozpontokban, a psy-
chosomatikus kapcsolatokban és a belsosecretios
miikddésekben talalhatdok meg, Végeredményben
a histamin szerepét illetéleg a csokkent histamin-
tolerancidt az asthma keletkezésében is gy foghat-
juk fel, hogy az egyik fontos hozzdjdaruld tényezénk.
Ebbél a szempontbdl vizsgéljuk a histaminhatés
ismeretével kapcsolatos gydgyité eljirdsaink je-
lentéségét.

Histaminbefecskendezéssel asthma-rohamot
megsziintetni nem lehet, a histamin az allergids
paroxysmusra kiilénosebb hatdssal nincsen, sét

* A tihanyi histamin-symposionon tartott eldadés.
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sok esetben pillanatnyilag fokozza a nehézlégzést,
értdgulassal, vérnyomdascsokkenéssel kellemetlen
subjectiv érzést valt ki.

A histaminkezelés célja volna a szervezetet az
allergids reactiokban kozrejatsz6dé histaminha-
tastol mentesiteni. Ezzel kapcsolatban két lehet6-
ségre kell gondolnunk, lehetséges, hogy allergids
betegek histaminnal szemben fokozottan érzéke-
nyek, illetéleg a histamin-tir6képesség csokken, de

"lehet az is, hogy az allergids tiinetek alatt tobb

histamin jut a vérbe, vagy az allergids shock-
szovetben tébb histamin halmozddik fel. (L. Dale :
az extrinsic és intrinsic histaminrél.)

Mindkét lehet6ségnek vannak klinikai és
kisérleti alapjai. Hajds Mdria azt talalta, hogy
asthmds betegek féfajdsa gyakran csokkent his-
tamin-tolerancian alapszik, néha mar minimalis
histamin befecskendezése is asthmdas rohamot vél-
tott ki (pl. o-or mg). Asthmds betegeken végzett
histamin-érzékenységi vizsgdlatok eredményei a
terheseken észlelt gorbékhez hasonlitanak (I'a-
ragd). Asthmas betegek vérében Falussal és Fara-
goval végzett kisérleteinkben fokozott histamin-
aemiat taldltunk, vagyis a normalis 4-°47%-0s
atlag helyett asthmds betegek vérének histamin-
tartalma 4tlagosan 8:47% volt. Az eosinophil-
sejtek valtozésa fiiggetlen a vér histamintartal-
matél. lgen kis mennyiségli histaminnal hosszi
id6n 4t torténd kezelés az asthmas allapotot vég-
legesen nem befolyasolta, ez az esetek évtizedes
megfigyelése alapjan kétségtelennek bizonyult.
Atmenetileg, néha hénapokig tarté tiinetmentes-
séget azonban elértiink asthma bronchiale és
rhinitis vasomotoria esetekben. A szénanitha
kezelésében a histaminnak semmi szerep nem ju-
tott, mert a fajlagos virdgpor desensibilizalds majd-



nem biztos hatésa ezen allergids betegségek klasszi-
kus kezelési médszerének bizonyult.

. Asthma bronchialeban 'sem taldljuk meg a
fokozott histaminkivalasztds, vagy histaminaemia
altaldnos jeleit. Igaz, hogy sok esetben alacso-
nyabb a vérnyomas, de valédi allergids asthma
hypertonia mellett is el6fordul. Pl. a klimakterium
asthmés rohamai magasabb vérnyomassal jdrnak.
Egyébként a gyomorsavelvilasztas dltalaban csok-
kent és még az allergids paroxysmusok alatt is
kevés a gyomorsav. A vér alvadisa is inkdbb az
anaphylaxids valtozast, a csokkent alvaddsi képes-
séget és nem a histaminhatdsnak megfelel6 nor-
malis alvaddst mutatja. Allergids paroxysmusok
alatt nem taldlkozunk a histamin kézvetlen klini-
kai jeleivel, a hirtelen fokozédé fofdjassal, elpiru-
lassal, heviiléssel, melegség. érzésével sem. Mind-
ezen felsorolt észlelések azt bizonyitjak hogy az
asthmds paroxysmusok létrejottének a histaminon
kiviil sok egyéb oka is van. Lehet hogy a compen-
satoricus, fokozott adrenalinaemia is befolydsolja
az emlitett tiinetek létrejottét de mindenkép-
pen azt bizonyitja hogy az asthmas roham és
allapot kezelését tobb 1ton kell folytatni.

Miutdn a histaminkezelés eredményei nem
voltak kielégitok és mechanismusdt sem sikeriilt
megéllapitani, valédi immunizaldsnak (desensibi-
lizdldsnak) sem felelt meg, a histamin-theoria
figyelembevétele mellett is Gjabb gyégyitisi méd-
szerek utdn kellett kutatni. A histaminnal elért
therdpids eredmények azt mutatjdk hogy nem
immunbiologiai értelemben vett desensiblizdldsra
vezethetl vissza a therapids hatds hanem vala-
milyen mdés mechanismusra kell gondolni. Hista-
min csakis fehérjekotésekben veszi fel az antigen
tulajdonsdgokat, ezért kozel dllott azon .gondolat,
hogy az allergids tiinetek kezelését histamin-
fehérje-kotésekkel végezzék. Erre vonatkoz6 ta-
pasztalatainkat a Went—Keszty(is-féle histamin-
azobenzol-azoproteinnal végzett kisérleteink kap-
csan ismertettiik.

Megjegyzés a korrektura alkalmdaval, A Weni-Kesz-
tyiis-féle histamin-azoproteinnel szerzett tovabbi tapaszta-
latainkrél azéta a budapesti Orvosegyesiiletben 1950.
februdr 24-én szamoltunk be. E beszdmolénk 132
beteg 4-15 hénapos megfigyelésére vonatkozé adatokat
ismertette. A kezelt asthmds betegek kb. egynegyedré-
szében értiink el teljes tiinetmentességet, a {6fijdsban
szenvedOk koziil a histamin cephalalgia esetei ugyanezen

anyaggal rovidebb id6 alatt vilnak tiinetmentessé, mint
histamin-kezelés kovetkeztében,

A histamin pathogenetikai jelentdségének to-
vabbi kutatisa mellett nagyobb szerep jutott a
histamin-elbonté enzym a histaminase alkalma-
zasénak. Best 1929-ben olyan enzymet izolalt,
mely a histamint elroncsolta. A histaminase csak
in vitro volt haldlos, azonban in vivo kevéssé befo-
lydsolta az anaphylaxiis tiineteket. A klinikai
alkalmazast megnehezitette az is, hogy nem éllott
megfelelé stabilizalt histaminase-készitmény ren-
delkezésiinkre. Foshay és Hagebusch 1939-ben
histaminaseval megsziintették a serumbetegség
tiineteit, azonban az akkori idok egyetlen histami-
nase hatdsi készitménye, a torantil, sem perora-
lisan, sem befecskendezve az allergids tiinetek befo-
lydsoldsdra nem bizonyult megfelelének, mint ezt

26*
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magunk 1s szamos esétben tapasztaltuk. Az iro-
dalmi adatok sem voltak egyontettiek, a sikertelen
torantil-kisérletek alapjdn inkabb cédfoltdk a his-
taminase klinikai jelentdségét. Bizonyos colitisek
valészintileg helybeli histamin-felszabaduldssal jar-
nak, ilyen esetekben ért el Gdth j6 eredményeket
a peroralis torantiltél. Ilyen elézmények utdn
ismertették eldszor Marcou és Athanasiu-Verga,
késébb Werle és Effkemann vizsgilataikat, melyek
szerint a terhességben, kiilonosen annak vége felé
a vérsavd histaminase-tartalma lényegesen meg-
szaporodik, a normalisnak tobbszdzszorosara emel-
kedik. Ez a két kozlemény késztetett benntinket
arra, hogy a hatdstalan torantil helyett terhes-
vérrel, illetSleg vérsavéval kezeljilk asthmas
betegeinket. Bar Best 1940-ben 10 éves tapaszta-
latok alapjdn a histaminase klinikai alkalmazhat6-
sdga ellen foglalt 4lldst, 1941-ben Faragdval
11, éves megfigyelési idore visszatekintve, 17
terhesvérrel vagy savéval kezelt asthma: beteg
adatait ismertettiik. Ezen kozlés szerint a befolyd-
solhatatlan asthmdés betegek a megfigyelési idd
alatt 509, -ban teljesen tiinetmentesek maradtak,
mig a mdsik 50%-ban a terhes savé teljesen ered-
ménytelen volt.

Az irodalomban alig taldltunk utaldst ezen
elsé kozleményiinkre, bar szdmos szébeli kozlés
biztat6 volt és eredményekroél tett emlitést. A ki-
sérleteket hosszti id6ére abba kelletts hagynunk,
azonban igy is tobbizben volt alkalmam terhes-
savéval kezelni asthmdas betegeket, kik a kezelés
utdn hosszi ideig tiinetmentesek maradtak.

Werle-Effkemann, Marcou, Ahlmark stb. a vér
histaminase-tartalmit tengerimalacbélen  vizs-
gdltdk, miutdn bizonyos mennyiségli plasmat
ismert mennyiségi histaminnal 24 6ra hosszat
incubdltak. Magunk részérol ugy vizsgaltuk a ter-
hes-savé histaminase-tartalmat, hogy 1 ccm savét
10-4 higitdsti histaminnal 37 C fokon 24 6ra hosz-
szat incubéltunk, ennek o-1 ccm-vel intracutan-
probat végeztink és a keletkezd csaldnfolt
pontos méreteit normélsavé-higitdssal, 2 10-¢
higitdsi histaminnal hasonlitottuk Ossze. Ilyen
kisérletsorozat eredményét ismertetjiik a kovet-
kezdkben :

normaisavé terhessavé I1. terhessavéd histamin phys, NaCl
~-histamin, ~histamin, --histamin, I0—4
15—14 1I—1I0 9Q—7 18—16 6—5 mm, -

A kisérlet mutatja, hogy a terhes-savé in vitro
elroncsolta a histamint, ami a controllokkal szem-
ben 1étrejovo, lényegesen kisebb csaldnfoltbdl dlla-
pithaté meg. Természetesen ez a kisérlet sem donti
el, vajjon in vivo mennyire kovetkezik be a hista-
minelbontds, azonban asthmdas betegeink klinikai
javuldsa sem tekintheté egyszeri protein-hatds-
nak, illetéleg nemspecificus desensibilizalasnak.
Ennek lehetoségét azzal zértuk ki, hogy a terhes
vérrel kezelt betegeknél a megelozd sajatvér-
kezelés eredménytelen volt.

Lrdemesnek tartandm a histaminase-kisér-
leteket folytatni, annil is inkabb, mert mint isme-
retes, a forgalomban lévé antihistamin-anyagok
alkalmazdsa a légzbszervi allergias betegségekben
eredménytelennek mondhaté.
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Az allergids betegségek kapcsolata a histamin-
theoridval eilnditotta az antihistamin-anyagok
therapids alkalmazésit. 1945 elétt nem volt mé-
dunk antihistamin-anyagokkal foglalkozni, 1945
nyaran kezdtiik alkalmazni nagyobb kisérletsoro-
zatban a Ciba-gyarbél kapott antistint peroralisan,
garenteralisan ¢és antistin-privin oldatban. Az iro-

almat még csak hidnyosan ismerve, nem mertem
hatdrozottan kozolni, hogy az antistin asthma
bronchiale, rhinitis vasomotoria esetekben teljesen
hatastalannak bizonyult. 1946-ban mir széna-
nathdt is kezelve azt tapasztaltam, hogy a tiinete-
ket néhdny &rara megsziintette.

Azéta osztdlyomon és asthmds betegeim
hosszii sordn kisérletet tettem még benadryllal és
pyribenzaminnal, szintén -teljesen eredménytele-
niil. Az ismert antihistamin-anyagok még tiineti-
leg sem befolydsoljik az asthmdt, tehdt sz6 sem
lehet rohamok megsziintetésérol. Az RG g6o
asthmdban eredménytelen volt, mint ezt Hajds
Madria beszamoldjibol tudjuk.

Az  antihistamin-anyagok = hatdstalansdga
asthméban ismét azt bizonyitja, hogy az asthma
pathogenesisében a histamin jelenlétének aldren-
delt szerepe wvan. Ezzel kapcsolatban azonban
egy ¢rdekes megfigyelésre szeretném a figyelmet
felhivni. Mar régebben felt{int, hogy carboliz4lt
proteinkészitményeknek, savéknak, vaccindknak
hatdsa az allergids tiinetekre kifejezettebb, mintha
ugyanezen anyagokat carbolozas nélkiil haszndl-
juk. Ezért megvizsgiltam, nincs-e a carbolnak is
kimutathaté antihistamin-hatdsa. A kévetkezd
kisérletben kiilonbozé higitdst phenololdattal 6sz-
szehoztam histamint és vizsgédltam, vajjon intra-
cutan befecskendezve milyen nagy csaldnfoltot
hoz létre, vagyis mennyire inactivilodott a his-
tamin.

I ccm 10-' histaminoldat41 ccm phenololdat
2% 1% B V% V% 1/16% 1/32%
I2—10 II—I0 I10—7 7—6 II—8 I1—Q. I2—1II

m/m nagysdgh csaldnfoltot hozott létre.

A kisérletet szdmos izben megismételve, azt
taldltuk, hogy a phenol 14— 149, (illetbleg 14—
1/¢%) oldatban a hozzikevert histamint legaldabb
is részben inaktivélja. Ez az inaktivdlé hatds kb.
megfelel ugyanolyan mennyiségfi 10-* higitdst

- antistin oldatnak.

A kisérlet eredményét egyelbére mint anti-
histamin-hatdst lerdgzitettem, de igyekszem majd
az ebbdl levonhaté therapids lehetdségeket aller-
gids beteganyagon tovabb figyelni.

Rgvid beszdmolémban érintettem a histamin-

kérdéssel kapcsolatos négyféle kutatdsi ivdny alkal-
mazdsat a 1égzészemwi betegségekben, ezen haladva
igyekeztek allergids betegségek megoldatlan keze-
lési problémdit megkozeliteni. A therapidas ered-
mények bizonytalansiga, a gyoégyulds megitélésé-
nek nehézségei tovdbbi kutatdsra késztetnek.
Az eddigi tapasztalatokat az asthma, rhinitis,
szénanatha befolydsolhatésiga alapjén a kovet-
kez6kben foglaljuk ossze : :

I. A histamin tolerancia cstkkenése javithato
kis mennyiségli histamin bevitelével. A histamin
megszoktatds kérdése klinikailag tisztazatlan, al-
latkisérletekben észlelt histamin, vagy anaphy-
laxids shockot géatlé hatds, nem azonos az emberi
allergids tiinetek 4tmeneti megsziintetésével.

2. Histamin desensibilizdlas tgylatszik csak
histamin-azo-fehérje vegyiiletekkel lehetséges. A
therapids eredmények azonban még véglegesen hem
értékelhetdk. . ' =

3. A histaminase kérdéssel ismét foglalkoz-
nunk kell, mert tigylatszik, nagyobb mennyiségii
histaminase emberben is kifejtheti hatdsit és
therapidsan értékesitheto.

4. Az ismert antihistamin-anyagok atmeneti-
leg megsziintetik a szénandtha vagy rhinitis tiine-
teit, de nem befolydsoljak az asthma-rohamot.
Az antihistamin-anyagok hatdsosak az anaphy-
laxids shock tiiddmerevsége ellen, biztos hatdst a
histamin-aerosol légzési tiinetei ellen, de nem hat
mds aerosol-antigen okozta nehézlégzés és az
asthmas roham megsziintetésére.
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A Szegedi Tudomdnyegyetem Belgydgydszati Diagnositikai és Sebészeli klinikdjdrol

A familiaris haemolyticus icterus kértandra vonatkozé vizsgdlatok
Irta + SZABO MIKLOS dr.* MAJOROS MARIA dr., PETRI GABOR dr. és KELEMEN ENDRE dr.

Familiaris haemolyticus icterusban (f. h. i.)
szenved$ oly csalddot volt alkalmunk észlelni,
amelyikben az apan kiviil még 7 gyermek volt
beteg. Az anya és 3 gyermek egészséges, 2 gyer-
meken még vizsgalataink elott splenektomia tor-
tént, 3-on vizsgilataink folyamdn. Az apin ¢és 2
ictericus gyermeken ezideig splenektomia nem
tortént. Ugyanezen csalddrél casuisticai kozle-
mény is jelent meg. (Ldszid)*

A csaldd valamennyi tagja O vércsoportii €s
Rh positiy ; Rh incompatibilitds tehdt nem szere-
pel.

A szokdsos klinikai vizsgélatok felsoroldsdt
mellézve csak azon eredményeinket kozoljiik,
melyek az irodalomban vitatott kérdésekre vo-
natkoznak.

I. A lép szerepe f. h. i.-ban szemvedl betegek
sphaerocytdinak képzidésében.

A f. h. i. pathogenesise még tisztdzatlan, két-
ségtelen azonban a sphacrocytosis jelentOscge.
Ennek 1étrejottét illetéen a vélemények eltéroek.
Vannak, akik a csontveld szerepét, azaz a vvt-
képzés geneticus anomalidjat teszik feleldssé.
Misok, igy Dameshek, 23 legtijabban is cafoljak
ezt a feltevést. Tébben peripherids extramedulla-
ris mechanismust emlitenek, s a szerzok egy része
a haemolysinek jelent6ségét emeli ki. Fontossagot
tulajdonitanak a lép és a reticuloendothelialis
rendszer szerepének is. Simger €s Motulski* leg-
utébb a »fedett« és »mem fedett« sphaerocytdk

elkiilénitése alapjdn a sphaerocytdk eredeténclk

egységességét kétségbevonjik, s f. h. i-ban ezek
eredetét Lbwingerss felfogdsit aldtamasztva, djra
a csontvelében jelolik meg. Heilmeyer™® emliti,
hogy hdrom esetben a vv-tek sphaerikus indexé-
nek ndvekedését észlelte alépbol valo kilépés utéin,
azaz a lép reservoir-vére tobb sphaerocytdt tar-
talmaz.

A sphaerocyta kérdés szempontjdbél hdrom
f. h. i. miatt egyidejiileg splenektomidra keriild
testvéren végeztiink vizsgilatokat miitét el6tt,
miitét kozben és utdna. Egyidejfileg néztik a
miitét kapesin a vena cubitalis és vena lienalis
vérének sphaerocyta-szdmdt s ugyanakkor acsont-
vel§ punctatumdt is vizsgdltuk. Sphaerocytaként
szamoltunk minden homogenen intensiv sotétre
festddé mikrocytat.2.000—2.000 nem sphaerocyta
mellett taldlhato sphaerocytdk szdmdt hatdroztuk
meg. Az credményeket elsd tablizatunk mutatja.

Mint kitfinik, a vena lienalis vérének sphae-
rocyta tartalma — ahogy az a kenetek megtekin-
tésekor azonnal feltiint — ldthatéan lényegesen
nagyobb, azaz a lépben sphaerocytdk nagy meny-
nyiséghben képzddhetnek. Lehetséges az amagyara-

* Maké, Kozkérhéz,

zat is, hogy a lép elektive nagyobb mennyiségben
tarolja a sph-kat.

1. tabldzatl.

2000 wvovdsvériest wmellelt taldlhals sphaevocytak szdma
familiaris haemolysisben.

4 L0 Periferian,
A miitét napjan egyidejileg | 150 nappal
Eget a mitét
vena cubit, I vena lienalis | ceontvels utan
M. 126 Q 263 875 l 152 =028
Z. 9é o' ! 307 013 216 9
Al6é 128 i 1280 | nem vizsg. 56
|

Ilyen irdnyt szdmszeri adatot az irodalom-
ban nem sikeriilt taldlnunk. Harom eset természe-
tesen nem alkalmas statisztikdra, ezért nem tiin-
tettiink fel kozépértékeket, ete.

Vaughan® nagy anyagon végzett vizsgdlatai
alapjdn ezt irja: asphaerocytosis, amely a miitét
el6tt szinte kivétel nélkiil fennall, a mutét utdn
eltlinik, vagy redukdlédik, amiért a lép haemoly-
ticus activitasditol fiiggetleniil valosziniileg a sej-
tek constitutiéjara is lényeges befolydst gyakorol.
Heilmeyer ehhez hozzateszi, hogy a lépnek ez a
szerepe fontos, de nem egyediilalls, kiviile val6-
szintilega RES. t6bbi rész¢nek is jelentosége van.

Mint a tdbldzat jobb oldaldn lathato, eseteink-
ben a csontvel6 sph. tartalma a peripherids véré-
hez hasonld, anudl semmi esetre sem nagyobb.
Ez alelet egyezik Dameshek adataival és a csont-
veld szerepe ellen sz6l. A peripheridn 120 nap
mulva taldlt sph-dk az extralienalis reticulum
szerepének felvételét tamogatjdk.

Osszefoglalva : 3 familiaris haemolysises beteg
miitéte kapcsdn a csontveld, a véna cubitalis és a
vena lienalis vérét egyidejtileg vizsgilva, szam-
szerlileg igazolhatonak ldtszik, hogy az ilyen bete-
gek vvtestjei valosziniileg a 1épben vilnak sph-va.
A vena lienalis sph. tartalma ezekben az esetekben
a vena cubitalisénak 3—ro0-szerese. Megjegyezziik
azonban, hogy ez ahatds a lépnek nem kizar6lagos
tulajdonsédga.

2. Vut. resistentidt fokozd amyag . h. i-ban.

A haemolyticus itterus velesziiletett és szer-
zett formdi kozott a betegekbe transfunddlt ép
vvt-k €élettartama szempontjdbdl kiilénbség van.
(Irodalom 1. Singer és mtsai), H. i-ban szenvedd
betegbe egészséges vvt-ket transfunddlva a yvt-k
élettartama a normalisndl hosszabb, ha az i. h.
velesziiletett alakja szerepel, mig szerzett alak
esetén avvt. élettartam az dtlagosndl is rovidebb.
A velesziiletett f. h. i.-t emiatt kizdrolag veleszii-
letett vvt defectusnak tartjdk — mig a szerzett
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alakokban ép vvt-k mellett abnormis haemolysin
rendszernek tulajdonitanak szerepet. (1. pl.
Loutit-Mollison )10,

Kuchdrik™ 1. 1. két esetében in vitro is kimu-
tatott egy, avvt. resistentidt védé anyagot, mely-
nek jelentosége véleménye szerint az, hogy védi
a meglévo vvt készletet a RES phagocytosisdval
szemben. Congenitalis {. h. i.-ban szenvedd és egy-
idejtileg miitétre keriilé hdrom testvéren vizsgal-
tuk e feltételezett vvt. resistentidt fokozé anyag
jelenlétét, Kuchdrik mbdszere szerint, miitét elott,
alatt ¢s utdn kozvetlen, majd 30, 120, 150 nappal
késébb. Miitét kizben a lép vénabél is vettiink
vért e vizsgdlatok elvégzése ccljdbol, mind a hdrom
esetben. E vvt. resistentiat fokoz6 anyagot keres-
tiikk a csalad valamennyi tagjdnak vérsavéjaban
tobb izben is. Kuchdrik methodikajival a resisten-
tidt fokozé anyagot kimutatnunk nem sikeriilt.

Eszlelésiink szerint tehdt velesziiletett f. h. i.-

ban nem mutathaté ki minden esetben Kuchdyik
methodikdjdval a leltételezett vvt. resistentidt
fokoz6 anyag.

3. Cholinesterase aktivitds f. h. 7.-ban.’

Davis'® és mtsai 1946-ban osszefiiggést taldl-
tak a sérum acetylcholin concentratiéja és az
Addison- Bieymer anaemia fazicaikozott, (remissio,
relapsus, kezelellen), majd igazoltdk azt, hogy az
Addison-Bieymer anaemiisok savbjanak magas
acetylcholin concentratiéja hat¢kony therdpiara
csokken 1® feltehetéen a cholinesterase aktivitds
novekedése miatt. Ezt a megdllapitdst, Meyer
és mtsai vizsgdlatai igazoltdik. Tébb kozlemény
foglalkozott a cholinesterase jelentoségével, leg-
utobb Sawitsky** és mtsai ro1 haematologial eset-
ben vizsgaltdk a serum és a yvi-k cholinesctrase
activitdsat. Eseteik kozott a fontosabb megbete-

2. tabldzat.

VOROSVE RTEST ES SERUM-CHOLINESTERASE
AKTIVITAS FAMILIARIS HAEMOLYSISBEN.
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gedések mind szerepelnek, f. h. i-ban szenvedd
betegeken azonban nem végeztek vizsgalatokat.

Magunk Davis és mtsai kozlései utdn a vizs-
gilt csaldd 8 tagjin végeztiink cholinestrese-
aktivitds meghatdrozdsokat, ezek kozott szerepel
a 3 egyidejlileg operdlt gyermek is, kiken a megha-
tdrozasokat miitét el6tt, miitét utdn néhdny nap-
pal és a miitét utdn 150 nappal is elvégeztiik. A
betegeken végzett 24 meghatdrozds és a 12 kontrol
vizsgalat Ammon'® manometrids modszere szerint
tortént, Warburg methodikdval.

Az utébbi idében t6bb kézlemény foglalkozott a
cholinesterase-kérdéssel, Adams' szerint a specificitas
nem tarthaté fenn, Koelle és Gilman'? 1j osztalyozést
adnak, Augustinsson €s Nachmansson’® pedig “Allast
foglalnak az acetylcholinesterase és més cholin cstere-
Fe(:'cl'cc hasité enzymek elkiilonitésének sziikségessége mel-

Pritchard® érdekes véleménye szerint a vvt-k
cholinesterase tartalma azoknak életkordval fiigg
ossze, amit patkdnykisérletekkel vél igazolni, s
ezzel magyardzza az Addison-Biermer anaemia
relapsusdval kapcsolatos észleléseket.

Vizsgdlataink eredményét mdsodik tdbldza-
tunk mutatja.

Tablazatunk 5 csoportban tiinteti fel a serum
és a yvt-k cholinesterase activitdsdra vonatkozé
vizsgdlataink eredményét. Sawitsky'* és mdsok
észleléséhez hasonlban avvt-k aktivitdsit asavéé-
nal nagyobbnak taldltuk, Hdrom esetiinkben a
miitét utdn 150 nappal, mikor sph. a vérben alig
keringett (l. 1. tdbldzat), a vvt-k aktivitdsit a
miitét el6tti értéknél magasabbnak taldltuk, ami
Pritchard™® észlelése ellen sz6). Ellene sz6l Pritchard
észlelése Sawitsky azon adatdnak is, amely szerint
sarlésejtes anaemidban, hol a vvt-k ¢lettartama
révid, a vvt-k aktivitdsa kifejezetten magas. A mi
eseteink, osszehasonlitva az egészséges egyének
értékeivel, a haemolyticus anaemia familiaris for-
méjéban ilyen aktivitds-fokoz6dast nem igazolnak,
bar mint tdblazatunk mutatja, eseteink kozott a
csalddnak beteg, nem beteg, kezeletlen-beteg és
miitéten dtesett tagjai egyardant szerepelnek a mii-
tét elétt és utdn vizsgalt hirom testvéren kiviil.

Vizsgdlataink két adatot szolgdltatnak. Egyik
az, hogy ellene sz6lnak a cholinesterase aktivitds és
vvt. életkor szoros dsszefiiggésének, a masik, hogy
arra mutatnak, hogy a f. h. i.-ban szenved6 bete-
gek vvt-jeiben a sarlésejtes anaemia sejtjeivel el-
lentétben lényeges aktivitds-fokoz6édds nincsen.

Osszefoglalds : Familiaris haemolyticus icte-
rusban szenved0 csaldd 8 beteg tagjdnak észlelése
kapcsdn végzett vizsgdlatok aldbbi eredménycket
mutattdk. 1. Szdmszertileg igazolhaténak latszik
az, hogy f. h.i-ban a vvt-k egy része valészintileg
a lépben vilik sphaerocytdava. A vena lienalis
sphaerocyta tartalma 3 splenektomia alkalmival
a vena cubitalisénak 3—z10-szerese volt. 2. Vyt
resistentidt fokoz6 anyag kimutatdsa a 8 betegen
nem sikeriilt. 3. A 8 beteg vvt-jei nem mutatnak
fokozott cholinesterase aktivitdst, szemben a
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sarlosejtes anaemia vvt-jeivel. Adataink ellene
sz6lnak a cholinesterase €s a vvt-életkor kozotti
osszefliggésnek.
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M. Cato, M. Majsiopour, T. Tlerpu n 3. Kene-
men: UCCIENOBAHUSI B CBSI3U C IATOJIOTHENR
CEMENUCTBEHHON TEMOJIMTHUYECKOW YKEJITYXHU

I'lpoBejieHHbIE B CBSI3H € HaOMofeHHeM 8-Mu GONBHBIX
YIEHOB CeMbhl, CTPAJAIOIIHX CeMEICTREHHON reMonuTHUecKoit
YKENITYXOil, HCCIENOBAHMA Jamu CIeAVIONHE pPe3yJIbTarhl #

1. OxkassiBaercs NOATEEPHAAEMBIM HHPPOBHIMU JTAHHBIMYU
YTO IIPH CEMCICTBEHHOI TEMOJIHTHYECKOH JKEeATYXe CcAHa
YacTh JPUTPOLMTOB, BEPOSITHO B CENIE3CHKE INpPeofpasoBsl-
Baetcss B cepouutsl. Coaepoxanue vena lienalis B ede-
poITax Ipu Tpex CIUIEHIKTOMUSX ONPEnenniocs kak 3—10-
KpaTHoe cojepKkannss vena cubitalis.

2. OnpesiesieHne BEIECTBA TOBHILAIOMIEr0 Pe3nCTeHT-
HOCTh 3PUTPOLUTOB ¥ ITUX 8-MH GOJBHBIX HE V1an0Ch.

3. OpurpoiuTel HammX 8 GOALHEIX B HPOTHBOMOI0M-
HOCTh K 3PUTPOLMTAM AHEMuH C CEPIOBMIHBIMU KIIETKaMu,
HE IM0KA3KIBAIOT MOBLIIEHHYI0 AKTHBHOCTE XOJNHECCTePA3bI.
Hamm jgadnpie HE ONPaBAAIOT NPEANOJIOMNEHHE O B3aUMO-
CBSISH MEXIY XOJIMHECTEPA30d M CTaaueil YKu3Hu SPUTPO-
LIUTOB.

M. Szabé, M. Majoros, G. Petriet E. Kelemen:
Recherches sur I'étiologie de l'ictere hémolytique
familiale (I. h. f.).

Voici les résultats enregistrés en conclusion de
l'observation et des recherches effectuées sur 8 membres
d’une famille atteinte @’I. h. f.:

1° Le fait que la transformation des'hématies des
victimes de notre maladie en sphérocytes s'opére en
partie an niveau de la rate, apparait comme numérique-
ment démontrable. T.a teneur en sphérocytes de la veine
splénique lors de 3 splénectomies était 3 & 10 fois autant
que celle relevée dans la veine cubitale.

2° Les auteurs ne réussirent pas une seule fois &
mettre en évidence une substance augmentant la résis-
tance globulaire.

3% Les hématies des 8 malades ne présentaient
pas d’activité cholinestérasique exagérée, en opposition
de celles des anémies & hématies falciformes. Les ren-
seignements des auteurs militent contre une corrélation
entre la cholinestérase et 'dge des globules rouges.
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Terhesség és lues*
Irta: RAFFY ADAM dr., O'i’l oszt. vezéf& féorvos

- A ma ¢l6 orvosgenerdcié jelentds része még
vildgosan emlékszik azokra a gyakran elkeseredett
és egymassal homlokegyenest ellenkezé nézeteket
szembedllitd vitdkra, amelyek a lues kérdése koriil
lezajlottak. Nem is csoda ez, ha meggondoljuk,
hogy a szifilisz korokoz6jat Schaudinn és Hoff-
mann csak 1905-ben fedezte fel, a szerolégiai
reactiok (Wassermann, Bordet) kidolgozisa ezutan
kivetkezett, az arsenobenzolt pedig Ehrlich 1g910-
ben adta a vilagnak. Ami tehat a szifiliszre vonat-
koz6 leglényegesebb diagnosztikai és therdpiai
eljardsokat illeti, azok a XX. szdzadban ugyszdl-
van a szemiink elott sziilettek. Ez az oka annak,
hogy a régi, megmerevedett dogmdk még maka-
csul tartottak magukat az 1j megismerések és fel-
ismerések koraban is ; a gyakorlé orvos gondolko-
dasaban osszekeveredtek, tisztdnlatdsdt és cselek-
vési hatdrozottsigit nem egyszer megzavartdk.
Még ma sem felesleges, ha a szifiliszr6l beszélve,
ujbél és Gjbdl elismételjiik azokat a kardindlis
igazsagokat, amelyekkel a XX. szdzad orvostudo-
mdnya e rettegett betegség elleni harcot 1j és
racionalis alapokra fektette.

Meg kell mondanunk, hogy a zfirzavar taldn
leginkdbb a sziilészek kozott volt észlelhets és a
congenitdlis lues rendkiviili jelentésége révén a
legveszedelmesebb is. Gondoljunk csak a Profeta-
féle torvény dogméjara, a paterndlis atoroklés
hitére s az anya immunitdsiba vetett hitre.
Emlékezziink a Colles-Beaumés-féle torvényt szinte
zuhatagban ért tdmaddsokra, amelyeknek koz-
tiszteletben 4ll6 vezére maga® Finger volt. Nem
egy orvos praktizdl még ma is, akinek fiilében
cseng Finger tévtana: »Az apa kizarélagos keze-
lése elegendé ahhoz, hogy szifilitikus utédokat
nemz6 hazassigban egészséges gyermekek jojje-
nek vilagra.«

Az a tan, amely az apa szifiliszének a conge-
nitdlis luest illet6é dontd jelentdségét hirdette, ma
mar természetesen a multé, de nem art talin, ha
ujbél és 1jbdl felhivjuk a figyelmet tarthatatlan-
sagara. A choc en retour, a syphilis conceptionelle
tévtana, ha madr csak orvostorténelmi jelentéségi
is, a gyakorlatban nem egyszer zavart okoz a
szifilodologia haladdsatdl izoldlt és sziilészeti gya-
korlat folytatdsdra is kényszeriilt gyakorl6 orvos-
ban. Mert magam is nem egyszer tapasztaltam,
hogy ott, ahol az apinak szifilisze van, az anya
azonban semilyen szifiliszes tiinetet nem mutat,
a gyermek viszont lues congenitdban szenved,
még mindig meg-megjelenik a paterndlis atoroklés
hitének kisértete. Hozzdjarult ehhez a tévedéshez
az is, hogy a ndk primiraffectiéja szdmtalan eset-

* Az Orszigos Antivenereas Bizottsig és a Magyar

Dermatologiai Tarsulat 1949 jinius 25-i debreceni van-
dorgyiilésén tartott eléadas.

- 400

ben elkeriili a figyelmet. A priméaraffectio kiil6-
nosen a fossa navicularisban és a commissura
posteriorban rendszerint nem mutat tapinthaté
induratiét, a praeputium clitoridisen pedig gyak-
ran csak egész vékony, pergamenszeri megkemé-
nyedést, a chancre parcheminél. A grici klinika
idevigé és mindeddig a legnagyobb anyasot fel-
Oleld osszedllitdsa szerint a noknél fellelhetd pri-
miraffectiok 15%-a a portién iil. Tgy az infectio
kezdete ezekben az esetekben csak accidentdlisan
végzett tiikorvizsgalat kapcesan észlelhets. Matzen-
aner 30—40%-ra teszi azoknak a tertiiir luesben
szenvedd ndknek a szdmat, ahol primiraffectio,
vagy mds megel6z6 luetikus tiinet nem volt kimu-
tathaté. Ennek alapjan jogosult, ha kb. ugyan-
ennyire becsiiljitk azoknak a congenitalis luesben
szenved$ gyermekeket sziil6 anydknak a szamit,
akiknél clérement lueses tiinetek hidnyzanak.
Valéban, az anya latens luesét igen sokszor a
szifilitikus 0jsziilott leplezi le.

A paternalis 4toroklés kérdése, jollehet lezard-
dott, mégis jogosulttd teszi annak tisztazasat,
hogy mennyiben infekciézus a luetikus férfi
spermaja? Régebben a fizioldgids valadékokat
(sperma, nydl, vizelet, konny, verejték) hataro-
zottan nem-virulens secretumoknak tekintették.
Amikor azonban a spirochaetat felfedezték, szor-
vanyos esetekben sikeriilt a kérokozét ezekben a
valadékokban kimutatni, illetoleg latszélag steril
valadékkal dllatkisérletben luest el6idézni. (Land-
steiner, Mulzer, Uhlenhuth, Finger.) Ezekben az
csctckben az ©6nmagukban steril valadékokhoz
keveredett korokozokra kell gondolni ; igy a nyal-
hoz a sz4j papuldibdl, a*spermdhoz az urcthra-
nyildsban, vagy a phimotikus praeputiumban iil6
effloreszcenciakbdl jutott a spirochidta. A hereszi-
filiszb6l szarmazé sperma, vagy secunddr neph-
ritis esetén a vizelet természetszerfien hord maga-
val kérokozét. Magdban a spermatozoonban mar
csak azért sem lehet spirochita, mert a spiro-
chdta lényegesen nagyobb, mint a spermatozoon
feje. A spermiumban kiilénben sem sikertilt eddig
semilyen mikroorganizmust kimutatni.

A spermahoz hozzékeveredett kérokozéd ta-
gadhatatlanul okozhat anyai infectit, de a mag-
zat fertozésének 1tja a placentan keresztiil vezet.
A magzal fertGzésének egyetlen bebizowyitolt midja
az intrauterindalis 1t. A belegség tehdt a sz6 szorosan
vett értelmében nem oroklédik, hanem a placentdris
vérkevingés utjan dtvitetik az anydvol a magzatra.
Helyesebb tehdt, ha nem 6rokiott, hanem veleszitle-
tett luesrbl, wagyis mem syphilis hereditaridrdl,
hanem syphilis congenitdrol beszéliink.

A diaplacentéris fertézésnek a placenta spe-
cifikus megbetegedése az elofeltétele. Meg kell itt
azonban jegyezniink, hogy Nattan—Larrier és



Graefenberg szerint egyes esetekben a spirochatak
az ¢ép placentdris szoveten is dthatolhatnak.
Altaldban az ép placenta nem enged. 4t mikro-
organizmusokat és luetikus sziilononél, ahol a
placenta ¢ép, rendszerint a magzat is egészséges.

Az a tapasztalati tény, hogy a lues congenita
igen gyakran latens marad a csecsemg, elsd: élet-
heteiben, arra mutat, hogy a fert6zés i‘gen gyak-
ran a terhesség végén tortént. Rietschelnek azt a
felfogasat azonban, hogy e terhességvégi fertzé-
sck rendszerint intra partum, a placenta levalds-
nak idejében torténnek, nem tudjuk magunkéva
tenni.

Szabalynak vehetjiik, hogy friss lues esetében
a placenta mindig megbetegszik. Ahogyan inger-
hatas folytan lokdlis szifilisz-recidivak lépnek fel
a test kiilonboz6 helyein, mint pl. papuldk a szdj-
ban s a genitdlidkon, ugyanilyen provokdls hatdsa
van a gravid uterusnak 1s a placenta megbetege-
désére.

A placenta megbetegedhet teljes egészében,
vagy csak részeiben. A szifilitikus placenta igen
sokszor mar makroszképikusan felismerhet6. Leg-
felt(indbb rajta, hogy mind nagysagat, mind silyat
illetéen lényegesen tiilhaladja a normalis placenta
méreteit. Amig az egészséges placentinak a mag-
zathoz viszonyitott sulya 1 : 5, addig a szifilitikus
placenta igen gyakran annyit nyom, mint maga
a magzat.

A placenta kérszovettani elvaltozasanak jel-
legzetességei a kovetkezok :

1. Epithelelvéaltozdsok, amelyck defektusok-
ban és prolifericikban mutatkoznak.

2. Deformélé granuldcidés burjanzgs. A stro-
maban lényeges sejtproliferatio taldlhgté ; az 14j
sejtinfiltratio kotoszoveti atalakuldsonj megy at,
ami a bolyhok egyenletlen zsugorodasara vezethet.

3. A bolyhok elvaltoziasa a legjellemz6bb.
Duzzadtak, dsszepréseltek, infiltraltak, a kozottik
levé tir 1ényegesen besz(ikiil. A chorionbolyhokban
peri- és endarteridlis elvaltozdsok ¢és helyenként
teljes véredényobliterdciok taldlhatdk.

Baisch stb. a spirochaetdt a placentdban s
annak materndlis részében is' minden esetben ki-
mutatta. A materndlis részben mindig lényegesen
kevesebb a koérokozé, mint a foetdlisban, aminek
nyilvan az az oka, hogy a foetus sokkal jobb tap-
talaj, mint az anyai szervezet. A diaplacentdris
ferldzés a terhesség 16. hele uldn szokotlt bekivel-
kezni, de nem tagadhaté, hogy a terhesség alatt
inficidlt anya nem minden esetben viszi at a mag-
zatra a betegséget. A terhességnek minél kovabbi
1ddszakdaban kapja meg az anya a betegséget, anndl
biztosabb a magzal fertézése. Ha azonban a terhes-
ség vége felé, legfoképpen pedig az utolsé hat hét-
ben torténik az infectio, akkor teljesen egészséges
gyermek sziilethetik. Valészintileg ez is egyik oka
annak, hogy a Profeta-térvény és a paterndlis
germinativ fert6zés hite olyan sokd tudta magat
tartani. p ¥

A terhesség végén ferldzott anya tehaf még vald-
ban egészséges gyermeket sziilhet s csak a kgsobbi gyer-
mekek sziiletnek betegen. Ez a tény viszont annak a
tévhitnek lehet az oka, hogy a terhegség végén
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megbetegedett anyandl végzett akdrcsak egyetlen-
egy kara is a magzatot meggyogyitotta. Még
miel6tt a therapia kérdéseire ratérnénk, mdr itt
le kell szogezniink, hogy ezt a tényt a penicillin-
kezelés értékelésénél is sokkal inkabb figyelembe
kell venni, mint ahogyan dltaldban az eddigi koz-
lésck czt tették.

Minél régebbi az anya szifilisze, anndl inkdbb
gyongiil a betegség olyan értelemben, hogy a reci-
diva jelenségei mindinkabb ritkulnak, majd telje-
sen el is maradnak. Ezeknél a régi szifiliszeknél rit-
kdbban betegszik meg a placenta s igy tobb kildtés
van egészséges gyermekre. Ezt mérlegelni kell,
amikor arrél van sz6, hogy mar kezelt régi luetikus
noket a terhesség alatt ismét kezeljlink-e.

Matzenauer szerint az anyai szifilisz dtviheto-
sége raciondlis kezelés utdn 3—5 évvel megsziin-
het, nem racionélis kezelés esetén pedig még 10—20
év utdn is fenndll. Ezt természetesen még inkabb
figyelembe kell venniink, mint az el0bbi pontban
emlitett megfigyelést.

Ezzel a kérdéssel kapcsolatban rendkiviil
fontos tudnunk, hogy a régi anyai megbetegedések-
nél az divitt infectio alterndald mddon jelentkezik a
csecsembkon, ami azt jelenti, hogy két beteg gyer-
mek kozott egy egészséges szuletik. Kiilonosen
tapasztalhato ez kezelt esetekben. Ha tehdt rendszeres
kezelés mellett egészséges gyermek is sziiletik, a ko-
vetkez6 nem kezelt gravidias alatt ismét Jerl6zott mag-
zat fejlédhet. Azt hiszem, hogy e tény alapjan he-
lyes, ha Moore és Goodwin idevagé és oly kedvezé
penicillin-eseteinek értékelésével még varunk, amig
nem egy, hanem legaldbb két, vagy inkdbb hdrom
sziilés regisztralhat6 a penicillinnel kezelt luetikus
anyaknal.

A terhesség ¢s lues kérdésével kapcesolatban
— ha csak roviden is — emlitést kell tenniink a
szerolégiai reactidkrél. Tudnunk kell, hogy a néi -
szervezet szerologiai szempontbél megvaltozik a
terhesség alatt. Ennek valészintileg a fehérjék
és lipoidok megvaltozott viselkedése az oka. Tény,
hogy a Wassermann-reactio - a terhesség utolsé
heteiben, a sziilés alatt és a gyermekégy elsé nyolc
napjan gyakran pozitiv lues nélkiil is.

A graviditas alatt a vér antitrypsin titere
megnovekedik s a legtébb Ca-reactio is pozitiv
eredményt ad. A Seilz-klinika vizsgdlatai- kimu-
tattdk, hogy a terhesség szerolégiai reactidi, he-
lyesebben a terhesség alatti szerologiai reactiok
nagy hasonlésdgot mutatnak a fert6z6 beteg-
ségek, a gyulladdsos folyamatok és a carcinoma
reactidival. . Pozitiv Wassermann-reactio tehdt a
terhesség alatt ennek figyelembevételével bivdlandd el.

Ezzel kapcsolatban érdemes par széval az
ujsziilott Wassermann-reactidjara is ratérni. Az
inkubéciés stadiumban sziiletett magzat Wasser-
mann-negativ, jéllehet a placenta és a koldok-
zsinér luetikus elvéltozdsokat mutat. Ha ezzel
szemben egy ép ujszilott Wassermann-rcactiéja
pozitiv, ennek hirom oka lehet : 1. Fenndll6 lues,
2. a manifeszt tiineteket megel6z6 jelenség, 3.
a Reuss altal mar huszonot év elétt hangstlyozott
tény, hogy Wa-pozitiv ujsziiléttek késobb Wa-
negativva. valhatnak és mentesek lehetnek minden

401



ORVOSI HETILAP 1950, 13.

luetikus megbetegedéstol. Itt elétérbe 1ép aytrans-
portreagin kérdése. Graefenberg donté jelentéséget
tulajdonit annak, hogy a koldokzsinér magzati
végében kimutathaté-e a spirochaeta.

Szigezziik most le, hogy milyen kolcsonhatds
all fenn a szifilisz és a graviditds kozott. Az anya
altaldnos dllapotit a lues a terhesség alatt nem
befolydsolja. Ugyancsak nem befolydsolja a luest
sem a graviditds, legfeljebb annyiban, hogy a
genitdlidknal a terhesség folytdn bekivetkezett
ativodas, duzzadds és fellazulds kedvezobb talajt
nyujt a lokalis recidiviknak, elsdsorban a papu-
ldknak.

Ami a fogamzdsi készséget illeti, a szifilisznek
erre semmi befolyédsa sincs.

A sziilés lefolydsat illetéen sincs a luesnek
kiilénosebb jelentdsége, legfeljebb csak akkor, ha a
portién éppen primiraffectio iil, avagy vaginalis
gumma zavarja a sziilés rendes menetét.

A terhesség alatti szifilisznek nem az anydra,
hanem a magzatva van donté befolydsa.

Nézziikk meg eloszor a luesnek abortust és
korasziilést kivalté hatdsit. Még ma is 4ltaldnos-
nak mondhaté az a vélemény, hogy a luesnek az
abortusokat kivalt6é okok kozott a legnagyobb
szerep jut. Ez a felfogds azonban tilzott. Erdekes,
hogy Napier, majd Winckler mar a szizadfordulén
azt a nézetet képviselte, hogy a lues okozta abor-
tus sokkal ritkdbb, mint azt &ltaldban hiszik ;
kiilonosen 4ll ez a terhesség els6 hénapjaira.
Baisch, Trinchese és Weber exact és kombinalt
szerolégiai és kérszovettani vizsgdlatdig azonban
csokonydsen tartotta magat ez a hit és — tartja
magat helyenként még ma is. Weber vizsgélataibol
kivilaglik, hogy a lues a terhesség korai honapjaiban
abortust kivdlto okként alig szerepel és csak a késébbi
hénapokban okozza a magzat halalit és a méhbél
valé idéel6tti kitolasat.

A korasziilés szempontjabél azonban méar sok-
kal nagyobb a lues jelentésége ; de itt sem a kora-
sziilés jellegzetes a luesre, hanem a macerilt ha-
lott magzatok habitudlis korasziilése (Seitz).

Ha a luetikus né t6bbszor lesz gravid, a mag-
zat elhaldsa az elsé graviditds alatt kordbban szo-
kott bekovetkezni. A kés6bb vildgrajott magzatok
dltaliban anndl enyhébben betegszenek meg,
helyesebben anndl enyhébben mutatjik a beteg-
ség tiineteit, minél késébben sziilettek. Ez Ossze-
fliggésben van a luesnek mér emlitett leszelidii-
1ésével. A terhesség els6 tizenhat hetében bekovet-
kezett abortusndl a Wassermann-reactiét majd-
nem minden esetben negativnak talalta Weber.

A habitualis abortusndl is tilértékelik a lues
szerepét. Némely gyakorl6 orvos nem is kutat més
ok utdn, mint amilyen az endometritis, gonor-
rhoea, nephritis, hypoplasia stb. Annyi tény, hogy
a lueses eredet(i habitudlis abortusok szima az ese-
teknek kb. egyotodét teszi ki. Ezzel szemben a ter-
hesség utolsé négy hénapjdban a partus immatu-
rusok (16—28 hét) és a partus praematurusok
tipikusan jellemzok a luesre. A congenitdlis lues-
ben szenvedd csecseméknek csak 15%-a jon vi-
lagra a fiziol6gids terhességi id6 végén. E pontnal
ismételten hangsilyozni kell, hogy luetikus nék
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akkor is sziilhetnek congenitdlis luesben szenvedé
gyermekeket, amikor sajat luesiik sem klinikailag,
sem szeroldgiailag nem mutathaté ki (Steinert,
Flusser). {

Nem érdektelen megemliteni a mdsodik, ille-
toleg a harmadik generdci6 kérdését is a lues dtvi-
telével kapcsolatban. Jullientdl szirmazik az erre
vonatkoz6 els6 atfogd kozlés. Eszerint a lues
congenitdban szenvedé asszonyok, ha teherbe es-
nek, gyakran sziilnek halott vagy koramagzatot ;
az arsenobenzol készitmények hasznélata el6tti
idékben a descenddld luest illeté wvizsgédlatok
bizonyitottdk, hogy a congenitdlisan luetik
anyak 309,-ban sziilnek halott gyermeket. Le‘g
ujabban Beerman, Scherer Wammok és Magnuson
foglalkoztak behatébban a harmadik generacié
lues-problémajaval.

Nem tartozik ugyan szorosan a témdhoz, de
vele mégis Gsszefliggésben 1évén, meg kell roviden
emlékezniink lueses anya esetében a szoptatds
kérdésérol is. A helytdllénak bizonyult Colles-
Beaumeés-torvény alapjan minden luetikus gyer-
mek anyja, még ha 6nmaga luesmentesnek latszik
is, kétségteleniil beteg s igy immunis 1évén a fer-
tézéssel szemben, nyugodtan szoptathat.

Nem ilyen egyszerti a kérdés akkor, amikor
arrdl van szé, hogy a luetikus anya egészséges gyer-
meket sziilvén, szoptathat-e. Killonosen meggon-
doland6 ez, ha a terhesség késoi idSpontjaban
luest szerzett anya egészséges csecsemojérol van
sz6, amikor az anya kezelésére még alig volt id6.
Ugy hissziik, hogy az anya legerélyesebb kezelésbe-
vétele ellenére sem tehetjitk fel nyugodt lelki-
ismerettel ilyen esetekben az egészséges csecsemot

az anyai mellre.

* *
*

Tisztaban vagyunk vele, hogy az eddig elmon-
dottak ismertek a szakorvos, de talin nem min-
den pontban a gyakorl6 orvos el6tt. Mar pedig a
terhesség és lues kérdésében teljes tajékozottsigra
van sziikség, Nem elégséges a problémat vonal-
szertien, vagy szélesebben, sikszertien ismerni,
sot még a problémanak egydimenziéji kérben
valé oOsszefogdsa sem elégséges. A geometriai
hasonlatnidl maradva, gombszertien, feliletével,
kiterjedésével és tartalmdval egyiitt kell a kérdést
megérteni, a maga venerologiai, sziilészeti, szo-
cidlis és népegészségiigyl komplexitdsaban. Ezért
nem tartottuk sziikségtelennek a kérdés nagy
vonalakban tortént felmarkoldsit és mar ismert
részletek felelevenitését, mielétt a problémanak
manapsag legégetdbb pontjara, a therapidra ra-
térnénk.

Az arsenobenzol készitményekkel és a nehéz
fémekkel elért kivdlé eredmények éppen olyan
kozismertek, mint e szereknek kellemetlen mellék-
hatédsai. A terhes nd kiilonosen fokozott érzékeny-
séget mutat az arsenobenzollal szemben. Kollenek
és Zielernek a salvarsantherapiardl irt klasszikus
mfivében mar osszefoglalva taldljuk az idevagé
tapasztalatokat. Az arsenoxydok koziil a maphar-
sennek hatdsit legijabban Foldvdr: dolgozta fel,
mégpedig olyan hatalmas anyagon, amely eddig



egyediildllé Eurépaban. 14.529 esetbdl 8gor eset-
ben észleltek ez Osszedllitds szerint melléktiine-
teket (61-39,). Ezek koziil 6140 konnyt tiinetet
(szédiilés, hanyds, émelygés, vénaspasmusok)
(42:3%), 1956 valamivel sulyosabb tineteket
mutatd esetet (boéringerck, idegi és idegrendszeri
zavarok, urobilinuria) (13-5%), 803 sulyos (icterus
¢és nitritoid krizis) esetet (5-5%), amiben g haldl-
eset is bennfoglaltatik, mégpedig 7 acut sirga
majsorvadds és 2 encephalitis haemorrhagica.
Az az érzésiink, hogy ugyanilyen nagyszamu terhes
nén végzett mapharsen kezelésnél figyelemremél-
téan nagyobb szdmi accidenst lehetne felsorolni.
Idevagé s a Foldvdri-féle dolgozatot csak megkoze-
litd munka is azonban még hidnyzik.

Mindehhez hozza kell venniink még az
arsenobenzol-készitmények okozta abortusokat,
a hosszu id6t igénybevevé kezelést, a nem egyszer
elégtelen gyégyuldsi eredményeket. Erthetd tehat
az a lelkesedés, amellyel 1943-ban fogadta a tudo-
manyos vildg Mahoney, Arnold és Harris-t6l
aé %enicillinnek a lues therapidjaba valé beveze-
teseét.

Terhes asszonyok kezelését illetben az elsé
nagyobb statisztika 500 esetre terjed ki. Bebizonyo-
sodott, hogy a penicillin a terhesség kés6bbi hénap-
jaiban is dthatol a placentdn, ami azért nagyjelen-
t6ségli, mert az intrauterin fert6zés a graviditds 16.
hete utdn jon létre. Moore és Goodwin mar 10 olyan
esetrél is beszamol, ahol a penicillinnel kezelt
asszonyok mdsodik terhességiikben minden 1ijabb
kezelés nélkiil egészséges gyermeket hoztak vilagra.
Erre vonatkozdan azonban, mint mar emlitettiik,
varakozé alldspontra kell helyezkedniink, éppen
a congenitdlis lues alternalé sajdtossaganal fogva.

A kezdeti lelkesedéssel szemben azonban
megjelent a kételked6k csoportja is; azoké,
akik a penicillint egymagidban nem tartjak
elegendének a lues kezelésében. E csoport élén all
Tzanck. A vita lényegében ma is e kérdés koriil
forog és tjabb lendiiletet vett a procain-penicillin
bevezetésével.

A penicillin-kezelésre és a penicillinnek arseno-
benzol, illet6leg arsenoxyddal és nehéz fémekkel
val6 kombindldsira vonatkozé végtelen szamu
kozleménybdl kétségteleniil ellentétes kovetkez-
tetések is levonhatok.

Speiser, stb. egyik Osszeallitidsit kiragadva,
a kovetkezd eredményt lithatjuk :

149 terh. alatt kez. anydndl 114 egészs. gyerm.
84 » el6tt » » 73 » »
26 » recidiva alatt » 20 »

Ingraham és tdrsai kozlése szerint pedig :

60 friss luesnél 3 él6 luetikus' gyermek
60 latens » I » »
18 késéi »§ o — » »

Goodwin 101 terhes asszonyt kezelve, 4
abortust, # abortus imminenst és uteruskontrac-
tidkat _ észlelt penicillin-kezelés kapcsan. [equier
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és Plitka szerint ennek oka az, hogy a penicillin
szenzibilizdlja a histamin kontractiés hatdsat.

McLachlan és D. Brown kozléseit is figye-
lemre kell méltatni ezzel kapcsolatban. E kozlé-
sekben a sexualis cyclusra gyakorolt penicillin-
hatdsrél szdmolnak be és megfigyeléseiket az
OTI-rendeléseken szerzett tapasztalataink alapjén
megerosithetjiik. Eszerint 91%,-ban nem terhes
asszonyokndl a menses elhtizéddsa volt észlelhetd.
Terhescknél 449%,-ban kisebb-nagyobb vérzések,
méhkontractio, egy esetben sziilofdjasok alltak
be. 75%-ban a tejelvalasztis feltlin csokkenését
észlelték. Ezekben az esetekben méhviaszos peni-
cillint haszniltak s az ellenérzé kristdlyos peni-
cillin-kezelésnél e kellemetlen melléktiinetek el-
maradtak. Am ha még ezekkel az arsenobenzol-
készitmények okozta mellékhatdsokkal szemben
jelentéktelennek nevezhetd kérosodédsokhoz a Hill
szerint oly gyakran el6fordulé Herxheimer-reactiot
is hozzavessziik, mégis meg kell allapitanunk,
hogy a chemotherapids szerekhez hasonlé stilyos
kérosoddst nem szokott okozni. '

A penicillin-kezelésre vonatkozéan a leg-
hivatottabb szakemberek (Guszmann, Foldvdr:
stb.) eldadésaibdl és kozleményeibdl tdjékozottak
vagyunk. A sziilészeket azonban a penicillin-
kezelésre vonatkozé vizsgalatokndl felmeriilt ha-
rom tény némi megfontoldsra készteti ; természe-
tesen azonban anélkiil, hogy e kezelés értékét
és elonyeit el ne ismernék. E harom tény a kovet-
kezo :

1. Penicillin-kezelésnél a szeropozitiv allapot
sokkal késébben, legtobbszor csak a kezelés
befejezése utdn hoénapokkal valik negativva.

2. A penicillinnel kezelt anyidk magzatai
gyakran adnak hamis szerolégiai eredményt.
Moore és Adams penicillinnel kezelt terhesek
magzataira vonatkozé s hamisan érté- kelhetd
szerologiai eredményeit Foldvdri a hévizi Orvos-
héten szazalékszertien is kozolte.

3. ‘A mar idézett kozlések, amelyek szerint
az els6 terhességiik alatt penicillinnel kezelt
anydk mdsodik terhességiik végén minden kezelés
nélkiil egészséges magzatot sziiltek, nem tud-
nak benniinket tokéletesen megnyugtatni, még-
pedig azért, mert ilyen esetekben mindig az
alterndlé congenitdlis lues jélismert és el6add-
sunkban mdr kétszer is érintett tényére gondolunk.
Meg kell virnunk az anya kezelése nélkiil sziile-
tett harmadik gyermeket is, mint doéntd bizo-
nyitékot. .

Altaldban tgy érezziik, hogy az egész viladgon -
nagy lendiilettel foly6 penicillin-kutatds eredmé-
nyeinek allandé szemmeltartdsa és felhasznaldsa
mellett a végleges kezelési format illetéen vdrakozd
dlldspontra kell helyezkedniink. Thomas, aki a
kozelmultban ndlunk is tartott el6adasokat a
procain-penicillinrél, a terhes anydk kezelésére
vonatkozban egy pontban Ovatosabban nyilat-
kozott. Szészerint azt mondta, hogy olyan bete-
geket, akik korai szifilisz miatt nem sokkal
teherbeesésiik eldtt részesiiltek kezelésben, évatos-
sdgi intézkedésként tandcsos penicillinnel tjra
kezelni a terhesség alatt.
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- Egyelore tugy tfinik, mintha a kombinalt
penicillin+chemotherapids kezelés felé hajlanék
az amerikai orvosok 50%-a, valamint a francidk is
(Tzanck, Pautier).

Nem kétséges, hogy a népbetegségek lekiiz-
désére oly nagy lendiiletet vett orvosi kutatis
tisztdzni fogja ezt a kérdést és meggydzddésiink,
hogy ebben a munkdban a magyar venerolégusok
is maradandé érdemeket fognak szerezni.
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Megjegyzés a kovvektuvdndl : Eléaddsom megtarta-
sanak és a cikk megirasinak idején a procain-penicil-
lin kezelésre vonatkozdéan még nem allhattak rendelke-
zésemre a szovjet orvostudomany erre vonatkozo6 tapasz-
talatai és igy ez okbdl nem térhettem azokra is ki.

A budapests Istvdin Kérhiz Bér- és Nemibeteg osztilydnak kézleménye.

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

A gombds eredeti dysidrosisok és ekzemdk
Irta: FEJER ENDRE dr. adjunctus

A dysidrosis kérdés tobb szempontbél tarthat
gényt az érdeklodésre. Elsésorban azért, mert
rendkiviili médon elterjedt betegség, csaknem az
egész civilizdlt vildgon. Bar egész pontos adatok
a dysidrosis és a vele 6sszefiiggd rokon kérképek
tekintet¢ben nem dllnak rendelkezésre, a kiilon-
bozo statisztikdk és tobb évtizedes sajit tapasz-
talatunk alapjan a legelterjedtebb bérbetegségek
egyik csoportjanak, ha ugyan nem a legelterjediebb
tiinelcsoportnak kell mindsiteni, Elterjedettsége,
kiilénésen az utobbi évtizedekben, f6kép a vérosi
lakossdg korében oly nagy mértékben fokozédott,
hogy szinte népbelegség, tomegbetegség jellegével
bir. Ez a kériilmény, tovdbba recidivikra valé haj-
lama, makacssaga, a gybgyitdsra, gyakran kérhdzi
kezelésre forditott hosszu idétartam népgazdasdgi,

mépegészségrigyr szempontbol 1s jelentékeny problé-

madva teszik., Ha mindehhez hozzdvessziik a diag-
nosztikdban és therapidban uralkodé zlirzavart és
polypragmasiit, a diagnosztikus és therapids
tévedések egész sorozatat, nem csodalhaté, hogy
a dysidrosisos betegek nagyrésze éveken, olykor
évtizedeken 4t vandorol recidivdld, kinzé beteg-
ségével egyik rendelésr6l a mdsikra és oly sokszor
eredményteleniil. Az ilyen betegek természefesen
igen gyakran hitetleané vilnak minden therapid-

* Az Orvos-Egészségiigyi Szakszervezet Borgybgyész

Szakcsoportja Tovabbképzé tanfolyamén 1940 4pr.
27-én tartott eladés alapjan.
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val szemben és el sem tudjdk képzelni, hogy be
tegségiik gyogyithaté, Ezeken a {0kép gyakorlati
jelentdségyy tényeken kiviil kiilén jelent séget kol-
csondznek a kérdésnek azok a pathologiai tor-
vényszeriiségek, melyeket az utébbi évtizedek
kutatdsai tdartak fel, s amelyek igen jelentéke-
nyek nemcsak e betegségcsoport kértana és gyo-
gyithatésdga, de az egész ekzema-pathologia,’ sét
altaldnos kértani vonatkozdsok szempontjabol is.

A dysidrosis elnevezés Tilbury-Fox-t6l szér-
mazik, aki 1873-ban ily néven irta le a kezek és
labak, ujjak hélyagos eruptiokkal jelentkezo,
kinzé viszketéssel jaré dermatosisat. Elso leirdja
a jelenséget igy magyarazta, hogy a holyagkép-
z6dés fokozott izzadds kovet keztében jon Iétre oly-
médon, hogy a verejtékmirigyek kivezetd csove
elzdrul s igy a hélyagok tulajdonképpen verejték-
retencids cystiknak felelnének meg. Ez a magya-
rdzat igen egyszerti, mechanikus és tetszetds volt
s sokdig tartotta magat, s6t akadtak, akik histo-
logiai adatokkal igyekeztek e magyardzatot ald-
tdmasztani. Ma mar exact szovettani vizsgalatok
(Torok, Unna, Gans és misok) alapjan tudjuk,
hogy a dysidrosisos hélyagesdknak koroktanilag a
verejtékmirigyekhez semmi koziik nincsen. A fo-
lyamat a bér papilléris rétegében lejdtsz6do gyul-
ladds eredménye, amit a hdmban intracelluldris
vizeny6é kovet, majd a hiamsejtek kozott meg-
gyiilé savé (intercelluldris ocedema, spongiosis)



holyagképzodéshez vezet. A hélyagesdk tartalma
fibrindts savé, szétesett hdamsejtek és {6kép
lymphocytdk. S bir az emlitett retenciés-cysta
elmélet, sot egyéb, »idiopathikus«, misztthus elmé-
letek még a szdzad elején is tartottdk magukat,
igen jelentékeny tény, hogy a kérdés helyes, fudo-
mdnyosan materialista felfogasit elsosorban ma-
gyar szerz6 tolldbél olvashatjuk. Térok Lajos t6bb
mint negyven év el6tt (1go7) megjelent tankony-
vében annak a véleményének ad kifejezést, hogy a
dysidrosist shaematogen viton a birbe keriild és ezido-
szevint teljesen ismeretlen kéros anyag okozzas:
Ez a megdillapitds mdar ratapintott bar csak
altaldnossdgban — a lérdés lényegére és ma is a
pathogenesis egyik alapvetd tényezéje. Mai szem-
léletiink szerint igen helyeselheté Kaposi félfo-
gasa is, aki tagadta a betegség kiilonallasat és azt
akut ekzemdkhoz sorolta. Alexander praeekzemds
megbetegedésnek tartotta. Figyelemre mélté Ka-
posi régi receptje, mely szerint a kezeket és a ldba-
kat 10 percig %—19%:-0s sublimat-oldatban kell
fiiroszteni és ettdl j6 eredmény varhaté. Tekin-
tettel arra, hogy a dysidrosisos jelenségek tul-
nyomo része parasitaer eredetii, érthet6 az erdsen
antiparasitds sublimdt jé gyogyhatésa.

A dysidrosisokra vonatkozé mai felfogdsunk
szerint a dysisrosisos kérképek koéroktanilag nem
egységesek, pathologidjukban tébb tényezd sze-
repel. Maga a hélyagképzédés, ami a dysidrosisos
koérképek kozds klinikat jellegét megadja, a kezek és
labak borének kiilonb6z6 ingerek hatdsdara l1étre-
jové sajatos reakeidjan alapszik és ezt tdlnyomo-
részt szenzibilizdlt borben létrejovd tulérzékenységi
reakci6. Aetiologiailag a dysidrosisok : 1. gombas
(mycotikus), 2. bakteridlis, 3. vegyes fertézéses, 4.
vegyi eredetiick. Az esetek tilnyomo részét a
parasitaer csoport képviseli és ezek kozott is
domindlnak a gombds eredetii (mycogen) dysidro-
sisok, melyek mind az irodalmi adatok (Darier,
Civatte, Tzank), mind sajat vizsgdlataink szerint
az Osszes dysidrosisok kb, 65—70%-dat képviselik,
Ez a nagy szam a gombds fert6zések rendkiviil
nagy elterjedettségében leli természetes és érthetd
magyardzatiat. Hogy mily nagy jelentdséget tulaj-
donitanak a gombds bdrbetegségek elleni kiizde-
lemnek aSzovjetuni6ban, mutatja Arutjunovnak a
Szovjet Egészségiigyi Minisztérium bér és nemi-
bajok elleni kiizdelem osztdlydnak tudés bizott-
sdga elott e targyrol tartott eldaddsa, Hazdnkban
a Tudomdnyos Tandes tdamogatdsaval 1g949-ben
létesiilt hat orvosmycologiai kutatéillomés a nép-
egészségiigyi szempontb6l is annyira fontos gom-
bds eredetli bérbajok elleni kiizdelem elméleti és
gyakorlati kérdéseinek megolddsdra. A dysid-
rosisok szempontjabél kiilonos jelentéségiik van a
labak gombds (epidermophytia és.egyéb gombas)
fert6zéseinek, melyek az egész viligon oly nagy
mértékbenelterjedve, mdra gyermekek kb. 10—15
szazalékat, a feln6tt varosi lakessdgnak pedig
csaknem 40—609%-dt érintik. Nem kétséges, hogy
a ldb-mycosisok nagy elterjedettsége civilizdcios
jelenség és els6sorban a cipdbe zdrt 1db nedvességi
és hémérsékleti viszonyaival fiigg 6ssze, melyek
kittiné millieut biztositanak dltaldban a mikrébdk,
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killonosképpen pedig kiilénboz6 gombak szdmadra.
Epen ezért egyes szerz6k a ldb-mycosisok
prophylaxisdnak legf6bb tényezbjét szellos szandal
viselésében ldtjak. Vizsgalataink szerint az anti-
mikrébds irdnyi ldbhygiene rendszeres keresztiil-
vitele — ¢és ennck széleskoérii propagdldsa — az
egyéni prophylaxis mdsik legfontosabb tényezdje.
Nem kétséges az sem, hogy aldbak és egyéb hajla-
mos bortertiletek gombés fertézéseinek nagy elter-
jedettségében komoly jelentéségiik van egyéb
tényezoknek is, elsésorban kozos fiirdok €s stran-
dok gombdsan fertézott vizének és szényegeinek.
A viz fertbzottsége szempontjabél legveszélyeseb-
bek a kistérfogat, melegvizii medencék, melyek-
ben f6kép tinnepnapokon — kozismerten — nagy
témegek torlédnak ossze. E teriilet hygienes vi-
szonyainak tanulmdnyozdsa és megjavitdsa ko-
moly népegészségligyl feladat, éppen a mycogen
dysidrosisok és ekzemdk dltalinos prophylaxisa
szempontjabol. De jelent 6sége volna ily szempont-
bol a pedikiir-iparosok megfeleld képzésének, at-
képzésének és ellendrzésének is, akik — fert6zott
eszkbzeik révén — a labmycosisok terjesztésének
szintén nem jelentéktelen tényez6i.

A primaer gombds fertbzések dysidrosiform
alakjai — a dysidrosiform mycosisok — tilnyoméo-
részt a ldbakon (labujjak, talpak stb.) fordulnak
eld, mert mint mar emlitettiik, itt a legkedvezébb
a talaj a gombdk megtelepedésére. Mind a dysi-
drosiform-mycosisok, mind pedig a ldb-mycosisok
egy¢b alakjai— aldbujjkoztifolyamatok, a hdmlé-
hyperkeratotikus formadk, circinaer mycosisok stb.
— kozvetlen gombdés fertézésen alapulé elséleges
folyamatok, melyekben tehdt a kérokozé gombdk
(epidermophyton Kaufmann-Wolf, egyéb epider-
mophyton félék, sarjadz6 gombdk, penészfajok)
testszerinti jelenléte mikroszkoposan és kulturd-
lisan kimutathat6. A Szovjetinié gombaflordjdrél
njabban Volfszon koz6l adatokat, az epider-
mophyton rubrumrél Szigalov, a trichophyton
gypseum szerepérol Arievics Satyepaniscseva (1949)
Graffenried kisérletesen igazolta, hogy a gombdk
megtelepedésének eléfeltétele a nedves és maceralt
hdmfelszin, melyr6l éppen a ldbakat illetéen a
mindennapi €élet boségesen gondoskodik. .

A dysidrosiform ¢és egyéb elsileges labmycosi-
sok jelentOségét pathologiai és klinikai szempont-
bol tobb korilmény adja meg. Egyrészt maga a
lokdlis folyamat és annak elég gyakori bakterialis
szovodményei (nyirokér- és nyirokmirigygyulla-
dédsok), mdsrészt és még inkdbb a primaer gombds

folyamatokbdl felszivodo gombatermékek (gomba-
elemek ¢és toxinok) regiondlis és tdvoli hatdsai.

Tisztdzott ugyanis, hogy e rendszerint krénikusan
fenndllé gombas folyamatok felszivodé termékei
az egész szervezetet érinté immunbiologiai, szenzi-
bilizalé és valészinlileg foxthus hatdsokat is fejte-
nek ki. A mycogen allergia jelenlétét tobbek ko-
zott gombakivonatokkal kivalthaté positiv cutan-
reakci6k bizonyitjdk. A gombds tilérzékenység
(mycogen allergia) igen jelentés koértani tény,
olyan immunbiologiai jelenség, ami a gombds ere-
detli dysidrosisok és ekzémék pathologidjdban
dont6 fontossigi. Ugyanis a dysidrosiform elval-
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tozdsoknak csak egy részét — f6kép a ldbakon —
~ idézik el6 kozvetleniil korokozé gombak. Minden
egybehangzo6 adat és sajat vizsgdlataink szerint is
aldbak dysidrosiform holyagesdaiban 80—g09,-ban
mutathaté ki a kérokoz6 gombdk jelenléte, ezzel
szemben a ldbfolyamatokat kovetd mdsodiagos
kézi dysidrosisos erupciék tdlnyomérészt sterilek,
benniik kérokoz6 gomba legfeljebb 10—15%-ban
taldlhat6. Ez gyakorlatilag annyit jelent, hogy a
labfolyamatokban jelen van a kérokoz6, a kéz
jelenségeiben pedig az esetek tilnyomé részében
nem talalhato. E nagy eltérés, magyardzatdul
eleinte az is felvet6dstt, hogy itt nem is gombds
folyamatrol, hanem »idiopathikus dysidrosis« se-
cundaer fert6z6désérdl van sz6, elsdsorban a ldba-
kon. Ez a magyarazat nem bizonyult helyesnek.
Ma mar kétségtelen, hogy a szimmetrikus, eruptiv
kétkézi dysidrosis az elsbleges gombds [olyamatc k-
bél kiinduld szenzibilizalodas és haematogen szérédds
pathomechanismusa alapjdn jon létre és a kezek
dysidrosiform erupciéi madsodlagos jelenségek,
mykidek. A mély trichophytidandl eldszér és:lelt,
szenzibilizdlodds és haematogen szérédds alapjdn
kifejlédé dltaldnos erupcidk, a #richophyiidek
(Jadassohn, 1912), valamint a hasoné mechanis-
mus alapjdn létrejové tuberculidek szolgédltaitdk
a kortani analogiat a microbidek és mykidek fogal-
mdnak és mechanismusdnak tisztazasdhoz (Wil-
tiams, W. Jadassohn, Peck). Ilyen mechanismus
alapjan létrejovo steril holyagi kézi dysidrosist
Williams nevezte el0szor epidermophytidnek, vagyis
elséleges epidermophytids gbcbél szenzibilizdcid és
haematogen szorodds 0 jdan keletkez masodlagos
eruptiénak. Labmycosishoz tdrsul6 skarlatini-
form dltaldnos kiiitést trichophytid néven elészor
Rajka publikidlt (1923). Bar elséleges gombds
dysidrosis ritkdbban a kezeken is el6fordulhat és
hasonl6, de forditott irdnyt mechanizmust indit-
hat meg (Matras), ma mar nem kétséges, hogy a
kézi dysidrosisok tulnyomé része mdsodlagos,
haematogen jelenség. Itt jegyzem meg, hogy a
dysidrosissal pathologiailag egyenériékii ekzémds
jelenségek, hasonlé mechanismus alapjdn a boér
barmely részén létrejohetnek, még pedig vagy a
dysidrosissal egyidejiileg, vagy téle. id6belileg
fiiggetleniil, az egyéni reakcié-forma alapjén,
hiszen a dysidrosisos manifeszi4ci6é csupdn a kezek
és ldbak boérének sajatos reakcidja, lokalizdlt
mykid. A tenyéri és talpi hamlasokban mutatkoz6
dysidrosis lamellosa sicca (Rajka) a holyagesds
dysidrosissal vizsgilataim szerint kértanilag egyen-
értékii, tehat vagy primaer mycosis, vagy mykid.
A haematogen, gombds eredetli vekzema dysidro-
ticum« és a vele egyenértékii, mycogen allergidn
alapulé egyéb mykid jellegli manifesztdciék kiala-
kuldsdnak donté pathologiai tényez6i tehat sor-
rendben a kovetkez6k : 1. Elsbleges gombds gb-
cok, 2. beloliik kiindulé fajlagos szenzibilizaci6 3.
latens mycogen allergia dllapota, 4. kivalté ténye-

z0k, 5. dysidrosisos, illetve egy¢b ekzémds mani-

fesztdciok, 6. mdsodlagos fertézések.

I. Az elstleges gombdas goécokra vonatkozé
vizsgalataim azt mutatjik, hogy egyidejtileg
nemcsak egy, hanem t6bb goc is részt vehet a
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szenzibilizdciéban (multiplex gécii ekzema, Fejér)
€s hogy minden olyan gombds géc a borén, melybol
sensibilizdlé hatdsokindulhatnak ki, egyszersmind
dysidrosisos €s ekzemds toriénések goca, kiinduld
pontja lehet, A labuyjj kozotti gombas folyamato-
kon kiviil — melyek elismerten gombds gocokként
szerepelnek — vizsgdlataim 10 év elbtt (Fejér,
1939) azt mutatidk, hogy mycogen dysidrosisban
és ekzemdban szenved6kén feltiiné nagy szdm-
ban észlelheték koromgombdsoddsok (onychomy-
cosisok), melyeknek vizsgilataim szerint donté
jelentOségiik van, mint gombds gicoknak a dysid-
rosisos és ekzemds kérképek pathogenesisében.
Dysidrosisos €és ekzemds betegeken 1939-ben vé-
geztettem el6szor therdpids célbél a gombdsan
megbetegedett kormok sebészi eltdveliiasat (tdl-
nyomérészt Polya végezte) és a sokszor éviizedes,
makacs dysidrosisos-ekzemds folyamatok {rappans
gyogyuldsa szolgaltatia észleléseim és kovetkezte-
téseim helyességinek bizonyitékdt a kérdm-myco-
sisok ekzematogen géc-szerepét illetéen. Az eltelt 1o
év tapasztalaiai vizsgdlataimat és eredményeimet
mindenben megerdsitetiék. Mivel az oly gyakran
eléfordulé gombds koromgoéecoknak nagy jelentd-
séget kell tulajdonitani e betegségesoport patho-
genesisében, e kérdés részleteit kiilon fogom is-
mertetni,

Természetesen a koréomgombdsodds csak
egyike a boron és bdrképletekben meghtvé gom-
bas gbcoknak (interdigitalis és egyéb ldbfolyama-
tok, hajlati, genitdlis és egyéb gombds fert6zések)
¢és j6 therdpias eredmény céljabél minden széba-
johetd gombds gocot fel kell kutaini és meg kell
gyogyitani. Az elsbleges gombds folyamatck min-
dig 16bbé-kevésbbé jellegzetesek, mig a masodla-
gos jelenségek viltozatos ckzematirform képet
mutatnak. Azelséleges gombas gocok tenyésziési
adataivizsgalataim szerint igen vdltozatosak, kii-
16nb6z6 epidermophyton félék (Kaufmann-Wolff-
féle epidermophyton, olykor epidermophyton rub-
rum stb.), #richphyton-fajok, sarjadz6 gombdk
(oidium, monilia-félék stb.) és kiilonbozé peni-
cillium-félék is szerepelnek. Ekzematogen hatds
szemponijab6l a kérokoz6 jelleg egyenesen
ardnyos az illetd6 gombaféleség felszivodo ter-
mékeinek szenzibilizdlé képességével., Sck jel
sz6l amellett, hogy éppen szenzibilizdlé képessé-
giiknél fogva olyan gombaféleségek is lehetnek
ekzematogen hatastiak, melyeket régebben nem
tekintettek pathogen gombdaknak. Gendolek itt
elsosorban kiillénboz6 penész{€¢1€ k szenzibilizdl6 ké-
pességére. Val6szinii, hogy a krénikusan fennallé
gombdas gocok felszivodo termékei szenzibilizdlé
hatdson kiviil — az illeté gombaféleség toxicitasa-
val ardnyos — az egész szervezetet érintd toxikus
hatdsokat is kifejihetnek.

2. A bér gombds gocaibol kiindulé spentdn
szenzibilizdl6das létrejotte és tiinetek megjelenése
kozott hosszabb i1d6, 16bb hénap, esetleg 16bb év
is eltelhet. Az egyéni hajlam itt is igen fontos
tényez6, mint minden mas allergids folyamaiban.
Gombds gocok mindenkin kialakulhatnak, de nem
sziikségképen mindenkin szenzibilizdcién alapuléd
korképek. A szenzibilizdlodds eleinte a gbc kornyé-



kére lokalizdl6édik (regionalis szenzibilizalodas),
majd késébb dltaldnossa valik a mycogen allergia.
A t4ji sensibilizdlodds kifejez6je az a nem ritka
klinikai jelenség, hogy az elsé tiinetek — pl.
dysidrosos steril vesiculdk — a géc kornyékén,
pl. a beteg korom kozelében jelennek meg. Ily
esetben a gombds antigen massziv, lymphogen

felszivoddsa szerepel, mig dltaldnos tdvoli erupcidk .

eseién kétségtelen a haematogen sz6rodds. A gom-
bds szenzibilizal6ddssal kapcsolatban igen figye-
lemremélté Arievics szovijet szerzé észlelése, mely
szerint a negativ trichophytin-reakcié a hajas fej-
bor epildciés Rtg. besugdrzdsa utdn poizitivva
valhat.

3. A latens gombas allergia dllapotdban a be-
teg — ekzémds jelenségeket illetéen — még
tiinetmentes. Ilyenkor jelen van egy, vagy tobb
gombds géc és az altaluk kivéltott allergias dlla-
pot és semmi egyéb bortiinet mindaddig, mig
valamely tdjabb toriénés (inger) tiineteket nem
valt ki. Ez a latentia hosszu lehet, s6t — mint
emlitettiik — évekig is tarthat. A mycogen aller-
gia fajlagos, de gyakrantobb gombafélesé gre vonat-
koz6 (polyvalens) tulérzékenység., Kimutathatlé
legegyszeriibben intracutan alkalmazott nagy higi-
tdst gombakivonatokkal (trichosan, trichophy-
tin). A bérreakci6 tilnycmérészt tuberculin-
~ tipust késéi reakeié formdjdban mutatkozik, ami
sejthez kotott antitestekre utal, Ez esetekben a
passziv atvitel Prausniiz-Kiistner szerint dltaldban
negativ eredményt ad. Az esetek egyrésze azon-
ban korai, csaldnfoltos reakcioval jar €s ez esetek-
ben a passziv atvitel rendszerint sikeriil. Tébb
éves tapasztalatom, hogy 4 gombds tilérzékeny-
ség dllapotdban 1évé egyének nem ritkdn fokozott
érzékenységet mutatnak egyéb — fizikai és vegyi
— ingerekkel szemben is, Az ily jelenségek egy-
része kétségteleniil parallergids természetii, mds-
részt azonban gy ldtszik, hogy a mycogen allergia
hajlamosit mdsfajta allergenekkel szemben valé
szenzibilizdléddsra is. Ezt megerésitik mas vizs-
gdl6k tapasztalatai is, sot egyesek a gombds tul-
érzékenységet, mint eldsegitd tényezét tekintik
egvéb, belsé (pl. salvarsan okozta) szenzibilizélodds
kifejlédésében is. Ez a kérdés fokép akkor lép
elétérbe, amidén gombas és vegyi tilérzékenység
szovOdik egymdssal, teh4t nem ritkan foglalkozasi
drtalom, vagy mycogen ekzema eldontésének
diagnosztikailag fontos eseteiben.

4. Az els6 dysidrosisos erupciék nem ritkdn —
az altaldnos szenzibilizdléddsnak és az allergennel
val6 haematogen eldrasztdsnak megfeleléen —
rohamszeriien és szimmetrikusan (mindkét kézen,
esetleg egyidejlileg a libakon is) szoktak jelent-
kezni, mig késébb inkdbb krénikus és recidivalé
jellegliek. Mi szerepelhet — latens mycogen aller-

gia 4allapotdban — a tiinetek — az ekzema
dysidroticum ¢és egyéb mykid jellegii ekzémds
manifesztdacibk — kivaltdsiban? Nem kétséges,

hogy f6képpenaz elsédleges gombds gocokbbl szdr-
mazé fajlagos anyagok (gombatermékek) masszi-
vabb felszivédasa az alapfolyamatok fellobbandsa
(nyéri meleg, nagyobb izzadds) kapcsan, E tekin-
tetben ma sem végleg eldontott a kérdés, hogy a
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mykidek, illetve a mykid jellegli ekzémas tiinetek
eloidézéséért kizdrblag corpusculdris gombaelemek
haematogen széréddsa teendd-e felel6ssé, vagy
pedig a felszivédé toxinok (humordlis tényezok)

‘is kivélthatjdk a tiineteket. A pozitiv eredményfi

haemokultardk (Peck, Ballagi, Olih, Szathmdry,
Latzké, Fejér stb,) amellett sz6lnak, hogy legaldbb
is az esetek egy részében €16 gombalemek sz6r6da-
sarél van sz6. De mésrészt a pozitiv haemokul-
tardk mégis relativ ritka volta — a gomba-
elemeknek antitestek 4ltal torténd lebontd-
san kivil — arra is mutat, hogy corpus-
culdris elemek széréddsa nem obligiat tényezé a
mykid jellegli tiinetek kivaltdsdban. Arzi-tal
egyiitt Ggy véljiik, hogy mykidek eldidézésében
gombaelemek és toxinok vegyesen ¢és kiilon-kiilon
is szerepelhetnek, vagyis maguk a gombaloxinok
1s alkalmasak tiinetek kivdltdsira. E felfogis mel-
lett sz6él a nem mikrébds eredetti allergias kérképek
pathologiaja is, hiszen vegyi allergenek minden
fajtdja alkalmas véltozatos allergids tiinetek ki-
valtasira. De ijabban meger6sitik ezt az dllaspon-
tot a penicillin-ta'érzékenység elég gyakori ese-
teiis. A penicillin alkalmazdsa 6ta gyakori tapasz-
talat, hogy a peniciilln-therdpia (massziv eldrasz-
tds mycogen anyaggal) nem ritkan valt ki dltald-
nos, ckzematiform koérképeket, sét tipusos, szim-
metrikus »ekzema dysidroticumots, localizdlt myki-
det is. Vizsgalataink szerint ez a jelenség til-
nyomérészt mycogen allergia dllapotdban (eleve
ekzemds, vagy latens gombds tilérzékenység
szakdban) levé egyéneken kovetkezik be. Nyugod-
tan dllithatjuk azt is, hogy a szervezetnek peni-
cillinnel val6 eldrasztiasival — ez esetekben —
mantegy experimentilisan tudjuk elbidézni a myco-
gen dysidrosis, az »ekzema dysidroticume phaeno-
menjét, annak klasszikus steril hélyaga alakjdt,
dont6 bizonyitékot, szolgdltatva ezzel a korkép
pathomechanizmusdhoz. Az a feltevés, hogy ily
esetekben taldn a primaer gocok fellobbanasarél
és egyittal a beléliik valé gombaelemek haemato-
gen sz6r6ddsdarél volna sz0, nem bizonyitott.

Az is kétségtelen, hogy a fajlagos tényezokon
kiviil nem specifikus ingerek is szerepelhetnek a
tiinetek megjelenésében, mint kivadlté tényezok.
Ilyen szerepiik lehet kiilénboz6 vegyi ingereknek,
gvbogyszereknek is, a mdr fentebb elmondottak
értelmében, tovabba rtg.-besugdrzasnak is. Vizs-
galataim szerint a gombasan tulérzékeny szervezet
nem vitkdn mutat fokozott érzékemységet fénnyel
szemben is (photosensibilitds), ami észleléseim
szerint abban nyilvdnul, hogy a mycogen allergia
talajin ez esetekben napfény, gyakran az els6
tavaszi sugdrhatds szokta kivdltani az erup-
cibkat. Egyesek ily esetekben a fénynek lokaliza-
ci6s szerepet tulajdonitanak. Megitélésem szerint
e jelenség rokon a Jausion daltal leirt photomikré-
bas tiinetekkel és szerintem ilyenkor a fény kata-
lysdlé szerepérél van sz6 a mycoallergids torténé-
sekben. Aspecificus mikrbbds ingerek is szerepel-
hetnek (els6sorban pyogen folyamatok kapcsdn)
tiinetek kivdltdsdban. Mindez azt mutatja,
hogy a talaj gombds tulérzékenysége esetén sok-
féle inger szerepelhet kivalté tényezOként, ami
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igazolni latszik a régiek ¢szlelését, mely szerint
ekzémat kiilonbozo ingerek kivalthatnak, ha a
szervezet részérdl »comsensus« van jelen. Ma tud-

juk, hogy a consensus fogalmat a ferrenum til-.

érzékenységi dilapotival kell helyettesiteni. Ez egy-
uttal ramutat a talaj nagy jelentéségére, a terre-
num-vizsgalat dontd fontossdgdra a dermatologia-
ban dltaldban, de kiilondsképpen az ekzema-
diagnosztikdban ¢s amyeogen ekzemdk helyes kér-
ismézésében. is.

5. Emlitettiik mar, hogy a végtagok dysid-
rosisosjelenségeivel pathologiailag egyenértéki ek-
zemas, »id«jellegli erupciok megjelenhetnek a bor-
felszin barmely helyén, sOt generalizdltan is.
E mykidekaz ekzematiform elvaltozdsok legvalto-
zatosabb alakjait mutathatjdk, jol ismerjik a
lichenoid, papulovesiculds, erythemato-squamo-
sus (rosea-szerii) corymbiform, skarlatiniform stb.
igen valtozatos jellegii mykideket, melyek csak
formai vdltozatok s a végtagok dysidrosisos mani-
fesztacibival nemcsak pathologiailag egyenérté-
kiiek, de azokkal a rendszerint erds viszketés
tekintetében is megegyeznek. Maguknak a masod-
lagos erupcioknak klinikai jellegéb6l dltaldban
nem lehet biztosan kévetkeztetni a szenzibilizalo
gocokban meghtz6dé gombdk milyenségére, ez
pontosan csak tenyésztés ttjdn tisztazhaté és az
eredmények azt mutatjdk, hogy a madsodlagos,
ekzemds tiinetek jellegét nem annyira a gocok
gombaflérdjanak milyensége, inkabb a talaj reak-
cié-formdja szabja meg. Ennek megfelel6en kiilon-
boz6 gombafélék (epidermophyton-, sarjadzé-,
penésziélék stb.) vezethetnek szenzibilizdcié 1itjan
hasonlé, igen valtozatos kérképekhez, Ez egyéb-
ként teljesen megfelel az allergidban érvényes
Doerr-féle szabdlynak, a mycogen szenzibilizaciéra
- vonatkoztatva. A coccogen sensibilizdcié (Rajka,
Milian), valamint a vegyi szenzibilizdcié (pl. sal-
varsan) alapjan kifejlodé dysidrosisféleségeket
nem targyalom, de utébbiak pathomechanizmusa
is sok hasonlésagot mutat a mycogen eredetiiek-
kel, olykor pedig gombés-bakteriumos vegyes fer-
tozés vesz részt a folyamatok el6idézésében.

6. A vézolt mechanismus alapjdn 1étrejovéd
dysidrosisos hélyagok és veliik egyenértékii egyéb
ekzemds erupciok altaliban és elvileg sterilek. De
részben a borén levé, részben a kiilvilig feldl
odakeriil6 mikrobdkkal kénnyen fertézédnek és a
masodlagos fertézések a tovdbbiakban mar bele-
sz6lnak a koérlefolydsba. Ezt fontos tudni a thera-
pids teendbk szempontjabol. Nem ritkdn el6for-
dul az is, hogy a kezek, ujjak eredetileg a steril
vesiculdi fert6zOdnek és a fertbzés rejtettebb he-
Iyekre (pl. a kérémagyba) kiszva, ott masodlagos
gocot képez, ily modon jarulva hozzd a folyamat
tovabbi fenntartdsdhoz. Minden eset hdtterének
diagnosztikus tisztdzdsdhoz az dsszes gocleheldségek
szambavélele €és pontos vizsgdlata elengedhetet-
lentiil szilikséges. A mikroszképos, sot sziikség ese-
tén tenyésztési vizsgilat mycogen (sét dltalaban
mikrobds) ekzemdk gyantja esetén a dermato-
logus mindennapi diagnosztikus eszkozévé kell
valjon.

A tdrgyalt kérképek pathomechanismusdnak
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elemzése mar Onmagdban is irdnyt mutat a cél-
tudatos therdpia tennivaléit illetéen. A ‘gybgyitds
alapvet$ feladatai ezek szerint : 1. Az elsddleges
gocok felkutatdsa és szandlisa. 2. Fajlagos de-
sensibilizdlas, 3. A mdsodlagos fert6zések lekiiz-
dése, esetleges masodlagos gocok szanaldsa.
Ad1x. Azelsodleges gocok gyogyitasanak célja
az ott helyben meghtivé gombas folyamatok meg-
sziintetése, antimycotikus szereink alkalmazasa-
val. Igen sok régi mellett tomérdek az 1j anti-
mycotikus készitmények szdma is. A kezelésnek
mindig a helyi viszonyokhoz, a bor érzékenységé-
hez és afolyamat jellegéhez, stadiumdhoz kell iga-
zodnia. A therdpids eljardasok egy része alkalmas
a prophylaxis céljaira is, mely utébbinak ldb-
mycosisok €s egy¢b gombds gocok kialakuldsat
illetéen rendkiviil nagy a jelentésége. A labmyco-
sisok therdpidjdnak ma is hatdsos eszkozei a kii-
16nb6z6 higitast jédtincturdval (1—59%;-1g) ecse-
telések és ennek (a jodos alcoholnak) 1—29,
resorcinnal, vagy salicylsavval valé kombina-
ciéja. J6, de mint vizes oldat feliilletesebb hatdsu
a sol. Castellani, mely kevésbbé irrital6 hatdsa
és szines voltdndl fogva alkalmazdsi teriilete jél
ellenérizhetd. Hasonlé hatdstiak egyéb festék-
oldatok is (brillant zold, harmas festék, mercuro-
chrom stb.). A folyadékok mellett igen hasznosak
a therdpidban a kenécsok is, részben a fluidos
kezelés okozta bérszdrazsag ellenstlyozdsara (2—
3% kénes, vagy salicylsavas kendcsok) €s a fer-
t6zott boérteriilet hamlasztdsa céljabél is (5—109%
kén, salicyl, resorcin stb.). Bogdanovics szovjet
szerz6 hyperkeratotikus formédkndl és hajas fej-
borre is mint localis kezelést 209,-0s slicyltapaszt
ajanl. Masok a Vleming-oldatot ajdnljak. Ujab-
ban el6szeretettel alkalmazzdk a telitetlen zsir-
savakat. Bar utébbiak a hajas fejbér gombdas be-
tegségeiben nem véltak be és nem pétolhatjik az
epilaciés eljardsokat, bérmycosisok kezelésére al-
kalmasak, Legjobban bevdlt az undecylensav
5%-0s, ugyanennek zinkséja 209;-0s kendcs, vagy
rizokeverék formdjdban. Jol bevalt therdpids és
prophylaktikus célra a 29, mentholt, 89, cim-
phort, 509 bérsavat, 35%, keményitét tartalmazé
hintépor is. Jol alkalmazhat6 labmycosisok keze-
lésére 1094-0s natrium caprilat kendcs, valamint a
Sterosan paszta és tijabban az Afungil (Egger) is.
Faragé és Polgdr Gjabban a parachlor-benzoesavas
natrium 2—59-0s vizes oldatdtol ldattak igen jo
eredményt. J6 antimycoticum a vioform is,
3—69,-0s kenées alakjdban. Tulajdonképpen a
kezelés eredményessége ldbmycosisok, kiilonos-
képpen makacs interdigitdlis folyamatok esetében
nemcsak a szer hatdsossdgdn, hanem a kezelés
rendszerességén és tartéssagdn is mulik. A reci-
divikat pedig szintén csak rendszeres prophylak-
tikus labédpolédssal lehet megel6zni. A prophylaxis-
ban rendkiviil fontos a korémalatti rések, mint
mikréba-fészkek, megsziintetése, a kormok rend-
szeres €s teljes rovidre vdgdsa atjdn. Maguknak a
kérommycosisoknak therdpidja a gombdsodas ki-
terjedésétol fiigg. Kisebb mértékii, éles hatdra
korémgocok esetében olykorelegendé lehet a géenak
megfelelé kiterjedésti koéromrész resectidja (par-



tialis. resectic), kiterjedtebb gcmbdscdds esetén
az egész korom cltdvolitdsa és utdna erélyes anti-
mycctikus kezelés vezet csak célhoz, Vak és
Avrievics szovjet szerzék az onychomycosis Gjfajta
kezelését irjdk le (celluloid-aeihylamylaether-ace-
ton-fuchsin keverékével) ; ezt az igen jelent 6s elja-
rast anndl is inkdbb meg kell honositanunk, mert
‘elkeriilhet 6vé teszi a sebészi beavatkozdst s ezal-
tal lényegesen megroviditi a gyogyitds idejét.
Népegészségiigyi szempon bél a helyes antimik-
r6bds iranya labhygiene tanitasdnak mdr az isko-
lai egészségtantaniids keret¢ben kellene helyet
biztositani.

Ad 2. A rendszerint kifejezett mycogen aller-
gia (hyperergia) sy iikségess¢ teszi a kérképck faj-
lagos deszenzibilizdlé kezelését is. Ezt vagy a ki-
tenyésztett gombak szlirletével végezzilk, vagy a
mar emliteit gombakivonatckkal (irichosan, tri-
chephytin), leghelyesebben intracutan oltdsck
formdjaban, a bér imunbiclogiai képessé gének ki-
hasznéldsa c¢ljabél. Mivel a fajlagos antigen bevi-
tele gocfellobbandsckat és dltaldnos, eseilleg ldzas
reakciét is okozhat, célszerli a fajlagos kezelést
nagy higitdasckkal (1:100, ese’leg még nagycbb
higi: dssal) kezdeni és fok: zatosan emelkedni {omé-
nyebb concentricioig. Kovetke:6 oltdst mindig
csak az el6z6 reakceid lezajldsa utdn adjunk, az
oltdsck koszotti intervallum dltaldban 3—4—6
nap szokott lenni. A kezelés eredményességét a
klinikai { inetek javuldsdn kiviil az eredetileg erds
cutan-reakci6 csokkenése is muta'ja. Vizsgdla-
taim szerint a desenbilizdl6 kezelés csak akkor jar
tart6s eredménnyel, ha egytital az Gsszes gocckat
is szandljuk, mert utébbi nélkiil bel6liik tovabbi
szenzibili; 416 hatdsok indulnak ki és a desenbili-
zal6 kezelés eredményességét meghiusitjak. IHa
azonban az utébbi szempon' okat figyelembe vesz-
sziik, a gombds tulérzékenység fajlagos desen-
bilizalo kezelése — az allergidas betegségek egész
teriileténck therdpids lchet6sé geihez viszenyitva is
— taldn a leghdlasabb és legeredményesebb thera-
piat képviseli. Ez ¢rvényes e penicillin talérzé-
kenység faj'agos deszenzibilizdlasdara is. A deszén-
zibilizdlas eredményességét a {6mény waccindra
is alig, vagy egydltalin nem jelentkez6 (negativ)
reakcié mutatja. »

Ad 3. Mindig tisztdzandé a szobanforgo
dysidrosisos, illelve ekzemds bérteriilet localis
fertdzottségének kérdése ¢s természete, Mind gom-
bas, mind bakteriumos fert6zéttség esetén meg-
felel6 antimikrébds helyi kezelést kell alkalmazni,
antiseptikus ecsetel¢sek (hdrmas festék, higitott
Castellani oldat stb, illetve antisepticus (bérsav,
salicylsav, kén, vicform, sulfcnamid stb.) kenbesok
formdjaban. Mélyebb infectio, lymphangitisek
ese én megfelel$ belsd kezelés is sziikséges. Eset-
leges mdsodlagos gocok kialakuldsa ezek szand-
l4sat teszi sziikségessé.

A vazolt szempontok érvényesitése a diag-
nosztikiban és a helyes, céliudatos therapidban
lehet 6vé teszi e makacs, recidivdkra hajlamos be-
tegségesoport eredményes gyogvitdsit, tapaszta-
latom szerint még évtizedes, sckféle eredményte-
len kezelésben részesiilt esetekben is. Es minél
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gondosabban tisztazzuk az adott eset pathologiat
tényezéit és minél pontosabban vissziik keresziiil
az ezekre épitett céltudatos gydgyitds tennivaléit, an-
nal kevesebb therdpids csalédas fog érni ben-
niinket.

A therapids teend6k vézoldsa utdn szélnom
kell réviden a therapids tévedésekrél, hibdkrél is.
E betegségcsoport gyogyitdsdban nagymértékii,
helytelen polypragmasia uralkodik, még pedig
azért, mert az esetek megfeleld kivizsgdlasa alta-
ldban nem torténik meg, enélkiil pedig észszerii
theripia el sem képzelheté, A therdpids hibdk
koziil csak azt emelem ki, ami egyben drtalmas is,
amivel a leg 6bb abusus toriénik és ez a dysid-
rosisok rontgen-kezelése, A rontgensugdrrél tud-
nunk kell, hogy a korokoz6 gombdkra haidstalan.
Magit a hélyagképzodést és az allergias gyulla-
ddst — dtmenetileg — kedvezden befclydscl- -
haija ugyan, de az egész korfclyamat lénye-
gét, pathomechanismusat nem érinti, Tiszian
tiineti jellegii kezelés, amely természetszerien
recidivdktol nem 6v meg, viszent komcly kdroso-
ddsokat (a rontgen-atrophidldl a fekélyképzidésig és
carcinogen haldsig) idézhet elé. Az elmult években
16bb dldczatat és.leltem a dysidrosis észszeriitlen
¢s karos rontgen kezelésének. Hogy csak aleg-
kirivobb eseteket kozoljem, megemlitem :

1. Fiatal n6, talpainak besugdrzdsa utdn
16bb évvel mindkét talpa kifekélyesedett, emiatt
hossz 1 évekigjaroképtelen velt és ma is nyomorék.
2. Hasonl6 eset talpi sarcoma-képzodéssel, 3.
Fiatal n6, két kezének 1obbszori besugdarzdsa
dysidrosis miatt. Mindkét kézen sdlyos aircphia
¢és zsugorosoddsok kovetkeztek be, jobb kezén
rontgen okozta carcinoma miatt amputdcié valt
sziikségessé. 4. Fiatal orvos, két kezének dysidro-
sisait medikus kora 6ta srontgenezgetike, ered-
mény : stlyos rtg. atrophia és allandé recidivék.
Sulyosabb recidiva kapcsdn szeptikus lymphan-
gitis, emiatt a jobb kéz amputdciéja 194I-ben,
mint életmentd mi{ét. 5. Orvos felesége, két-kézi
dysidrosis miatt 16bbszo6ros rtg.-besugarzds. 20 év
ota fekélyes és hasznaveheteileniil zsugorodctt
mindkét keze, Es ezek csupin az ¢én személyes
észleléseim. Mindezek alapjan azt hiszem, nem
tévedek, ha a rontgen »therdpia« alkalmazdsit a’
dysidrosisok gyogyitdsiban helytelennek tartom.
Betegeink érdekében ajdnlom, hogy ne alkal-
mazzuk.

IRODALOM : Arievics, A. M.: Vesztnyik Venerolo-
gij i Dermamatologij 1949. 3. — Arufjunov V. I.:
Vesztnyik Ven. i Derm. 1949. 3. — Avst w. Fuhs :
Drem. Ztschr. 41. 97. 1924. — Avievics A. M. és Sztyepa-
nyiscseva Z.G.: Vesztnyik Ven. i Derm. 1948. 5. — Bal-
lagi I.: Dermat., Wschr. §3. 1155, 1926. — Bekkerov
G. E.: Vesztnyik Ven, i Derm. 1049. 3. — Bloch Br.:
Allgemeine und experimentelle Biolc gie der durch Hypho-
myceten erzeugten Dermatomycosen. — Jadassohn, J.:
Handbuch, XI. k. — Bruhns. C. w. Alexander . A.:
Allgemeine Mycolegie, ugyanott. — Buschke u. Joseph :
Blastomycose, ugyanott. — Bonnevie P.: Actiolcgie
und Pathogenese der Ekzemakrankheiten (1939.), Kopen-
hagen—Leipzig. — Darier [., Civatte A., Tzank A.:
Précis de Dermatolegie, Paris. 1947. (XXVI. és XXIX.
fej.)) — Jadassonh. W. u. S. Peck : Arch. . Derm. 158.
16. 1929. — Jessner. M.: Archiv f. Derm. Bd. 141.
1922., Zbl. 6. 73. 1923., 11. 449. 1924. — Fuhs H.:
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Durch Pilze bedingte Hautkrankheiten, — Arz—
Zieley : Die Haut u. Geschlechtskrankheiten ITI. k.;
172. 0. — Fejéy E.: A dysidrosisos kérkégek 0. K.
194%.) — Ugyand : A dysidrosis gyégyitasarol (Orvosok
Lapja. 1948, 4o. sz.) — [ ajos—Rajka : Asthma, ekzema
(1944.) — Kaskin P. N.: Vesztnyik Ven. i Derm. 1949.
3. — Karvenberg :-Derm. Wschr. 83. 1189, 1927. —
Latzké V.: Derm. Wschr. Ioo. 630. 1935. — Malvas !
Zbl. . Haut u. Gschl. 33. 541. 1930. — Miescher, G.:
Derm. Wschr. 61. 44. Ugyand: Trichophyticn und
Epidermophytien, Jadassohn-Hbuch X1, k. Oldh D.:

Derm. Wschr. 102. 1055. 1933. — Rajka, O.. Derm.
Whschr. 76. 574. 1023., 79. 1252. 1924. Ugyand @ Arch. {.
D. 143. 9. 1023. — Siokes J.H. és G. V. Kulchar : Brit.
J. Derm. 46. 134. 1034 Sulzberger M. B és Lewis ;
Arch. of. Derm. 22. 410. 1930 — Szigalov, E E : Veszt-
nyik Ven. i Derm. 1948. 2. — Vak, A. N. és Avievics
1 M.: ugyanott 1948, 3. — Torok, L : Bérbetegségek
(Budapest, 1007) — Volk, R : Dysidrosis, drzt—Zieler :
Die Haut u. Geschlechtskrankheiten (ITI. 753. 0.) —
Wortmann F.: Dermatomycosen, Dermatologica, 174..
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A vesegumé&kér”
Irta: JAKI GYULA dr.

A gumokéros betegségek szakorvosa nemré-
gen még javarészben a tiido betegségeivel foglal-
kozott és figyelme ma is féképpen erre irdanyul.
A giimokér elleni kiizdelem is nagyrészt a tido-
giimékorra vonatkozik. Mas szervek giimékorja-
nak azonban hasonléan nagy a jelentésége, fontos
a korai felismerése, korai gyogykezelése, mert a
gybgykezelés sikerének titka nagy altalanossigban
az extrapulmonalis giimdékorban is a korai kér-
isme,

Az uropoeticus rendszer giimékorja, amelynek
kozéppontjdban a vesegiimokér dll, nem ritka
betégség, Nagy boncoldsi statisztikdk szerint
5%-0s gyakorisdgt a vesegiimiikér és a boncoldsok
alapjan késziilt kiilonb6zo szambeli 6sszeallitasok
szerint a giimékérosok koziil minden hatodik,
otodik, s6t minden negyedik vesegiimdkérban
szenved. A genitalis rendszer szoros viszonyban

* all az uropoeticussal és ritkdn egyidejiileg, maskor

egyik a masik mellett betegszik meg. A vizsgalatok
soran mind a két rendszerre figyelemmel kell len-
niink és meg kell allapitanunk mind a kérisme,
mind a kezelés szempontjabél az elséleges gocot
és a folyamat kiterjedését a rendszeren beliil.
Vitathatatlan tény ma mdr, hogy az uro-
poeticus rendszer giimokoérjaban az elséleges a
vese megbetegedése, amely haematogen tton jon
létre és az egyik vese veldallomdnydban kezdddik.
(A lymphogen eredet, az ascenddlé fertdzés, a
pericanalicularis terjedés ritkasig) Meg kell dlla-
pitanunk tehat adott esetben, hogy melyik vesében
van az elséleges goc, mert az eredményes gyogyi-
tas csak az elsilegesen megbetegedell szevven lehet-
séges,

lagosan lassan lefoly6 betegség. (A vesegiimbkaoro-
sak 25—30%-a 3 éven, 609,-a 5 éven beliil hal
meg, mégpedig tilnyomoban nagyrésziik menin-
gitis basilaris tuberculosiban.) A kérisme bizto-
sitasa sordn nagyobb veszély nélkiil varhatunk
né¢hany hétig. Hangsilyozni kell azonban azt is,
hogy a minél koraibb sebészi gyogyitas az egyetlen
célravezet6 médszer és hogy a spontin vagy mads
moédon bekovetkez6 gyodgyuldsra nem szamit-
hatunk.

A klinikai gyakorlatban a vesegiimokor négy

* A Szegedi Orvosok Szabad Szakszervezete 1040.

évi tovabuoképzd-tanfolyamén tartott eldadéds vézlata.
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A vesegiimokor idiilten kifejlédd és viszony- ;

alakjat kiilonboztetjiik meg, 1. A vesére korlatc-
zott alak. 2. A giimékér mdar rdterjedt a higy-
elvezeté utakra (vesemedence, ureter, hélyag).
Ennek a kiterjedése kiillonbozo lehet, A generali-
zalédott nyadlkahartya giimékérban stilyosan beteg
mdr a holyag is (cyslitis ulcerosa) és ennek végsé
szakdban kifejlédik a bonctani zsugorhd'yag
3. Betegamasik (a nem elsélegesen megbetegedett)
vese is. A mdsik vese betegsége lehet giimdkoros,
concomittalé banalis infectio kovetkezménye,
nephritis. Igen fontos ilyen esetben a masik vese
betegségének természetét, annak fokat megallapi-
tani. 4. Az uropoeticus rendszeren kiviil a genitalis
rendszer is giimékorosan beteg (prostata, vesicula
seminalis, mellékhere),

Az egyes alakok elkiilonitése a gydgyitds, a
kérjoslat szempontjabol igen fontos és erre kiilon-
bozd vizsgalati médszerek dllanak rendelkezé-
siinkre.

A vesére korlitozott alakban a vizeletvizs-
gilat, nevezetesen a genyvizelés és a giimokér kér
okozéjanak kimutatasa szl mas jelekkel egyfitt
a vesegiimokor mellett, A hélyagtiikrozés a ho-
lyagra még rd nem terjedt alakban nem mutat
semmi jellegzeteset, a festékkivalasztds (chromos-
kopia) azonban mar az egészen kezd6do esetekben
is a beteg oldalon késik, csokkentmériékii, A két
vese vizelete az ureterkatheter segitségével kiilon-
kiilon vizsgidlhaté, amikor felismerheté az egyik
oldali genyvizelés, illetéleg bacilluria, A szovet.
pusztuldssal jaré, de még a vesére korlatozott ala-
kokban a rontgenvizsgalat értékes felvildgositdst
ad : a pusztulds helyén jellegzetes telodési tobblet
lathaté.

A nydlkahdrtydra, nevezetesen az egész ure
terre és holyagra raterjedt veseglimokérban mar
korjellemzé a holyagtiikri kép : tuberculumok,
fekélyek lathatok a betegoldali ureter szdjadéka-
nak kornyékén és maga az ureterszdjadék is szem-
betliné elviltozasokat mutat (vizenyd, tuber-
culum, fekély). Az ureter esetleg a végbélen, a
hiivelyen at vaskos kéteg alakjidban tapinthaté.
Rendszerint, magdbol a holyagiiikri képbol is mar
majdnem bizonyosan megallapithaté, hogy melyik
vese a beteg, de kétségtelen bizonyossdggal azt a
chromoskopia, a separilt vizelet vizsgilata és a
rontgenfelvétel donti el

A harmadik alakban a gyégyitds szempont_



Jab6l igen fontos keérdések tisztazandok. 1. Két-
oldali giimékéros folyamat van-e jelen, avagy a
madsik vese megbetegedése csak banalis infectio
kévetkezménye, toxicus eredetii? 2. Kétoldali
glimos bacilluria esetén eldontendd, hogy mindkét
oldalt beteg-e a parenchyma, avagy a giimdkér
csirok az ascenddléan megbetegedett alsé ureter-
szakaszbol ereduek. 3. A ténylegesen kétoldali
giimbkoros foly.wmatban megallapitandé, hogy a
vesegiimOkér selészi alakja van-e jelen és milyen
a bonctani elviltozas. Ezeknek a kérdéseknek a
tisztdzdsa egyrészt a separdlt vizelet, a vesemiiko-
dés vizsgdlatdval, mdsrészt a rontgenvizsgdlattal
lehetséges.

A genitalis rendszer gimokorjat a prostata, a
mellékhere, a vesiculak pontos vizsgalatival alla-
pithatjuk meg. A prostatiban az egyoldalra korla-
tozott gobosodés, feltiind nyomadsérzékenység,
fijdalom a székcléskor, a mellékhere farkdban
tapinthaté csomo, tomott, érzékeny vesicula, a
libido sexualis zavara, a haemospermia, a nem
gonorrheds folyds az urethrdbol a genitdlis rend-
szer giimokorjara utalnak.

A vesegiimOkort kimutatd vizsgalo eljardsok
koziil a legériékescbb a rontgenvizsgalat. A giimds
bacilluria a vese sebészi gimékéros megbetegedése
nélkiil is eléfordul, viszonyt vannak esetek, ami-
kor minden vizsgdlat negativ eredményti, még a
giimokoresir sem nwitathato ki, csupan a ront gen-
felvétel mutat kétségteleniil pozitiv és perdiont6
elviltozasokat. A rontgenvizsgalattal allapitjuk
meg a betegség bonctani alakjdt is, nevezetesen
hogy korai, elérehaladott, késéi, vagy végsé szak-
ban 1évé vesegiimdkor van-e jelen, Kétféle vizs-
galéeljarast ismeriink, a téltéses pyelographiat és
a kivalasztdsos mrographidt. Az el6bbivel a vese-
medencét, az uretert, az utébbival az egész uro-
poeticus rendszert abrazoljuk. A téltéses pyelo-
graphia elsdsorban a bonctani, a kivalasztdsos
urographia a mukodési viszonyok tisztdzasara
alkalmas. A ket lényegében mas-mas eljards, a
korai vesegiimokorban azonban mindaketté igen
jellegzetes képet ad.

Az dltalanos tiinetek nem nagyvon silyosak
és nem korjellemzdek. A beteg a vizeletre és a vize-
lésre vonatkoz( jelenségek, panaszok miatt keresi

fel az orvost. 1 jelenségek és panaszok alapjan a -

veseglimokor yyantja mar az elsé vizsgalatkor
igen alapps leliet, A vesemedence izgalmi dllapota
a korai szakban reflectorosan pollakisuriit (nyk-
turitdt) okoz. Az ureterre raterjedé alakban a
vizenyd, a fekilyesedés jellegzetes goresst (ureter-
kolika) valthat ki. A vesegiimGkér kezdetén nin-
csenek korjellemzé tiinetek s az altalanos kozérzet
is alig zavari, a tapintdsi lelet semmitmondé.
A vizelet véras lehet (makroszképos és mikrosz-
képos haemalfuria), geny mutathaté ki benne és
vegyhatdsa jellegzetesen savi. A kiilonlegesen fes-
tett iiledékben a legtobb esetben kénnyen meg-
talalhaték a giimoékor-csirok. Amit ezen kiviil a
vesegiimOkér kérisméjének biztositdsira tenni le-
het, mar meghaladja a gyakorléorvos lehetGségeit
‘s a szakorvos feladatkérébe tartozik,

Mikor ke'l a gyakorldorvosnak vesegiimokérra
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gondoini és a beteget siirgésen a vazolt kiilonleges
vizsgalatokra a szakorvoshoz utasitani? 1. Minden
ismeretlen eredetli vérvizelésben. 2. Amikor a
gennyes vizelethen vorosvérsejteket taldl (mikro-
haematuri:i). 3. Minden idiilt, nem magyarazhaté
pyuriaban. 4. A rendszeres kezelésre nem javulé
holyaggyulladdsos panaszok esetén. 5. Akkor, ha
a vizeletlelet és a vizelési panaszok ellentmon-
doak.

A rvendszeves kezelésre nem javulé hélyaggyulla-
ddsok, vesemedence-gyulladdsok tobb wmint egyhar-
mada vesegumokoynak bizowyul.

A veseglimékor egyetlen eredményes gydgyi-
tdsi médja a beteg vese eltavolitdsa (nephrectomia).
Az eredmény a korai szakban a legjobb, amikor
még nem terjedt rd a folyamat az ureterre és a

 holyagra. A holyagra riterjedt alakban az els6-

leges goc, a beteg vese eltdvolitdsa utdn a giimo-
kéros ureter als6 szakasza, a fekélyes holyag-
folyamat mar eleve kétségessé teszi a miitét ered-
ményess¢gét. Tehat arra kell torekedniink, hogy
a vesére korldtozott alakban ismerjiik fel a beteg-
séget. Természetesen a giimOkoéros vese eltdvolit-
hatésdgdnak a feltétele az, hogy a masik vese
egészséges, 61 mikods legyen, A veseeltavolitéd
mitét haldlozisa manap 2%, vagy azt alig meg-
haladé, A gyogyulds sajnos nem minden eseiben
végleges, mert a vese betegsége is a gitmOkor
secundar localisatioja. A késéi mortalitas 259,-ig
terjed. A vesegiimOkoérosak fele azonban a vese
eltavolitisa ntin mégis maradandéan meggyo-
gyul. Hangsilyoznunk kell, hogy ez a csoport
a vesére korlitozott, az ureter alsd szakaszara,
a hé'yagra még rd nem terjedt alakokbdl keriil
ki. A vesegiimokér gyoégyitasi eredményeit ezek
szerint manap 1gy javithatjuk, ha minden esz-
kézzel arra toreksziink, hogy a vesére korlatozott
szakban keriilhessenek az esetek miitétre.

A streptomycinben és a paraaminosalicylsav-
ban gy latszik,hanem is ténylegesen gyogyité,
de asebészi gyogyitast jelentésen elbsegitd gyogy-
szereket nyertiink.

A holyag kezdddd glimékorja a veseeltavoli-
tas utdn tokéletesen gyogyulhat. Az elérehaladott
fekélyes giimokoros hélyaggyulladdsban a vese-
eltivolitds mér nem sokat segit. A hélyag mdsod-
lagos betegsége ondlléva vilik, tovdbbterjed és
lassan kifejlédik a giimékoros zsugorhdlyag., Akar
nephrectomia utan keletkezett, akar a kétoldali
és sebészileg orvosolhatatlan veseglimokér kisé-
réje a zsugorholyag, alig befolydsolhaté. Mind
a két esetben a gyakorlé orvos tiirelmét nagyon
igénybe veszik ezek a betegek. A roborilason.
a nyugalom biztositdsdn, a folyadékfelvétel nem
talzésba vitt csokkentésén, gorcsoldé gyogy-
szerek addsan kiviill a helyi kezeléssel lehet a
panaszokat némileg csokkenteni. A hélyagmosas
nélkill végzett instillatiora gomenol, jodoform.
dermatol-olaj keveréket hasznalhatunk, vagy calo-
mel-olajat fecskendeziink a hoélyagba és egy-
idejiileg szdjon keresztiil jodkdlit adunk, amikor
higanyjodid keletkezik a hélyagban. Aranykeze-
lést, a heves fajdalmakban a fekélyek fulgurizdidsat
kisérelhetjiik meg. Az elviselhetetlen panaszokat
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& okoz6, minden kezeléssel dacolé zsugorhélyag ¢s a paraaminosalicylsav ezt ‘az igen stilyos kér-.

" gyogyitdsdra, helyesebben a fajdalmak enyhi éscre, képet sem gyogyi.ja. de a nyalkahdrtya giimékoéros -

s a hélyag befogadoképességének novelése céljabol elvidltozdsait — az eddigi tapasztalatok szerint —
kiirtha'juk a plex. hypog. superiort. A stl reptemycin  kedveréen befolvisolja.
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Bl Klinikdjdnak kozleménye. (Igazgatd : Hordnyi Béla tak, ez 6 hét alatt B -vitamin injectidkra keveset javult.
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A poliomyelitis-virus okozta u. n.
jGrvényos crcidegbénulésokrdl
Irta: Bészorményi Zoitdn dr. egyet. tandrsegéd

A kornyéki (periférids) arcideghénulisok egy része
kétségtelen virusfertézésre vezethetéd vissza. Gyakori a
poliomyelitis-jarvinyokhoz csatlakoz6 perifer facialis
paresisek (f. p.) halmozott eldéforduldsa, de sporadicus
esetek is tobbszor Heine-Medin epidemidkkal hozhatdk
kapcsolatba, mint erre £d. Miiller elsének rémutatott.

A Dbécsi Heine-Medin jarvany idején, tovabbd az
alsérajnai epidemidnal (Rohmer) sok hasonld f. p.-t ész-
leltek, némely esetben az azon oldali abducens bénuldsé-
val egyiitt, ritkdbban bilateralisan. Marinesco és tarsai
280 Heine-Medin beteg koziil 21-nél lattak egyoldali
facialis bénulast, 8-ndl ez mint egyediili tiinet szerepelt.
Legutobb Kissel szamolt be egy 1000 lakost kis vogesi
falu jarvanydrdl, melynél a 13 beteg koziil 8-nal valt £. p.,
3-nél izoldltan, 4-nél az abducens-idegbénuldsdval egyiitt,
egynél haldlos végli bulbaris poliomyelitis részjelensége-
ként; a tobbi 5 betegnél Landry-typusi bénulds, ill.
szokvanyos poliemyelitis dllott fent. Betegeinél 14z alig,
vagy egyaltalin nem volt, sem fejfijis vagy meningis-
mus ; kérdezésre legtébb utélag anginds panaszokat em-
litett. A jarvany magyardzatdra szerinte specificus fer-
tézést kellett felvenni, a garatfalon a virus behatolds-
helyét torokpir, néhol vesicula jelezte, innen jutott el
a fertbzés a pontin-mcsenccphaﬁcus magvakhoz. Kissel
kiemelte, hogy mig mds polio-jairvdnyoknal 4—129)
volt a facidlis megtdmadottsaga, ez epidémidban 619
volt az arcideglaesio, tehat valosiggal »poliomesocepha-
litise-r61 lehetett beszélni.

A kbzelmultban Budapest kozelében, Pilisvoros-
véaron lépett fel sporadicusan poliomyelitis, melyhez a
fenti példakhoz hasonléan a facialis paresis halmozott
eléforduldsa csatlakozott. (Hasonlé megfigyelést tudo-
masunk szerint az orszagban még nem kozoitek.) A kor-
eseteket iddrendi sorban az aldbbiakban ismertetjiik
roviden : )

I. B. K. 24 hénapos lednygyermek. 1949 VIII.
15-én betegedett meg, magas ldzzal(?), 2 nap alatt bal
laba megbénult, VIII. 29-én vették fel a Sz. Laszlé-
koérhdzba, hol scarlat-exanthemdt, meningismust, be-
Iovellt torokképleteket, ténustalan alsévégtagokat, hi-
anyzé reflexekkel taldltak. T : 37-3% Dick-préba -+ volt,
liguor erds nyomassal iiriilt, sejt 3/3, sszfehérje 23 mg9%,
cukor 86 mg%, volt. Prostigmin-B,-vitamin-Strychnin-
injectidkra, fiirdetés-massagera lassan javult, X. 24-én
tavozott. Klinikai vizsgdlat 1950. I. 23-4n : bal alsé vég-
tag egészben atrophids, féleg a b. adductor- és comb-
flexor-csoport, iliopsoas-izom miikédése csaknem telje-
sen kiesett, b. labat oldalrdl lenditi eldre, peroneus-
izomzata is gyengiilt. Facialis paresisre adat nem volt
(a baj kezdete utdn 2 héttel keriilt csak kérhdzba).

IT. Sch. Gy. 38 é. fodrdsz. 1949. X. 18-an j. fiilkoriili
tompa fijdalmat érzett erds homlok- és féleg tarkétdji
f0fdjas kiséretében ; igen levert volt, fejét nehezen moz-
gatta. Hdnyingere volt, tonsilldi és nyaki nyirokcsoméi
er6sen megduzzadtak, nyelése nehezitett volt, héemelke-
dései a 38%ot nem haladtdk meg. Két nap mulva hirtelen
J- o. f. p. lépett fel, lagophtha]mussaf konnyezéssel,
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kérosat nem lehetett észlelni, a j. arcfél izmaiban teljes
volt az elektromos elfajuldsi reacti6, B,-vitamin- és
Prostigmin-injectidkra, tovabbd 4, az arcbénulads oldalan
eszkozolt ganglion-stellatum-infiltratiora 3 hénap alatt
mérsékelt javulds mutatkozott. (A sympaticus-ganglionok ~
tovébbi novocain infiltrati6jat — mely Gjabban bevalt
kezelési modrol masutt szamolunk be részletesen — a
betegnél sajnos, nem folytathattuk, mert a 4. injectiénal
a plexus brachialis kissé sériilt, pAr hétig tarto paraesthe-
sia tamadt az ulnaris kézteriiletén, mely ugyan nyomta-
lanul sziint, de a beteg tovabbi infiltrationak nem ve-
tette ald magat.)

ITI. I. M. 18 hénapos leAnygyermek. 1940. X. 19-én
betegedett meg : 14z (39:6%-ig) és elesettség, tovabba mér-
sékelt meningismus mellett mindkét alsé végtagja meg-
bénult, erdsebben a jobb. X. 22-én a Sz. Laszl6-kérhdzba
vették fel, hol j. o. jelzett perifer facialis-gyengeséget,
j« alsd hasfali paresigt, az alsé végtagokon fajdalomérzé-
kenységet és a j. alszar teljes paresisét észlelték. Inreflexel
kivalthatok voltak. T : 37-3° volt. Liquora (a betegség 6.
napjan) : fokozott nyomassal {iriilt, sejtszam : 11/3,
Pandy : opalesc., liguorcukor : 58 mg%, WaR: §. Pros-
tigmin-B-vitamin- és Strychnin-injectidkra, tovabba
fiirdetés-massagera lassan javult, a korhazbol 1949. XI.
15-én tdvozott. Allapota 1950. I. 13-4n : agyidegek épek,
j. alszdr hidegebb-livid, j. libfej equinovarus-alldsban,
j. peronaeus izomesoport atrophids, jardsnal a j. lab
supinatiéba keriil. J. Achilles igen renyhe.

IV. E. B. 12 é. fia. 1940. XI. 2-4n hirtelen meghé-
nult a b. arcfele, ugyanakkor bal arccsontokban fdjdal-
mat érzett. Liz, angina nem volt, kisebb fejfajast érzett
a homlok- és tarkétdjon. lzérzészavara, hyperacusisa
nem volt. B;-vitamin tablettikat kapott, majd miutin
2 hétig nem javult arcbénulasa, a klinikdra jott (XI. 18.) :
b. o. {. p., mérsékelt lagophthalmussal, kevés kénnyezés-
sel. Arcizmok farados ingerelhetésége erdsen csokkent,
galvanos-inversio (elfajulds) nem volt. Egyéb neurologiai
eltérés (. B,-vitamin ¢s Prostigmin-injectié mellett
gg. stellatum-infiltratidkat kapott, 11 hét alatt az also-
ajak- és homlokizmok kisebb gyvengeségétol eltekintve

~ gyogyult.

V. S. J. 14 é. ledny. 1949. XI. 10-én hirtelen fiil-
koriili fajdalom, f6fajas és fiilziigas kiséretében b. o.
f. p. alit be, mérsékelt lagophthalmussal ; izlés-, ill. hal-
laszavara nem volt. B -vitamin tabletta szedése mellett a
paresis teljesen gyégyult 3 hét alatt {a beteg gonitis
tbc-a miatt otthon dllandé gipszkotésben fekiidt, klini-
kai vizsgalatban nem részesiilt, allapotat kezelGoryvosa
megfigyelése utdn vazoltuk).

VI. M. 1.-né 37 é. (1I. beteg kozvetlen szomszédja)
1949. XI. 20-4n a j. fillkagyléban, a j. fiill mégott és alatt,
késobb a j. arcfélben fijdalmai jelentkeztek. Lizat nem
mértek, de nagy levertséget, féfajast, enyhébb torokfaj-
dalmat érzett, dllalatti mirigyei ertdsen duzzadtak vol-
tak ; also ajkan, j. fiilében »somor« timadt. 3 nap mulva
hirtelen megbénult a j. arcfele. Klinikai vizsgalat XII.
2-4n: j. kiilsé halldjadratban borsényi, alsé ajakon bab-
nyi herpesutani pork. J. o. typusos f. p. lagophthal-
mussal. Electromosan : izmok farados ingerlése kiesett,
de galvanaramra j6l reagdltak, rangdsi sorrend nem val-
tozott. Nyelv j. elils6 kétharmaddban izérzéskiesés.
Alsé végtagok inreflexei igen renyhék voltak, izomatro-
phia nem volt. J. fiillében és kdrnyékén idénként még faj



dalmai voltak, objectiv érzéskiesés a fiilon nem volt ki-
mutathaté. XTI 15. : {zérzészavar megsziint, szem csak-
nem zarodik, szdjzug Kkissé mozgathatd., B,-vitamin-
Prostigmin-injectiokat és stellatum-infiltratiot  kap.
Alséveégtag reflexei jol kivalthatok. 1gso. 1. 10, j. arctél
mozgathatésiga majdnem tokéletes, farddos ingerelhe-
téség jorészt visszatért.

Mint a fentiekbdl ldthatd, a klinikal vizsgalat bete-
geinknél a f. p. bedllta utdn legkordbban 9—10 napra
tortént, fgy a liquor vizsgalatat nem szorgalmaztuk.
Ezenkiviil az arcbénulasok izolaltan, kifejezett egyéb
agyideglaesio ¢és végtagparesisek nélkil tdmadtak, igy
a f. p-¢k poliomyelitises, ill. virusfertdzéses jellegét
nem lehet bizonyftani. Ez utébbi mellett sz6l azonban
a paresis bedlltakor a betegek tObbségénél jelentkezd
levertség, egyikiik kifejezett meningismusa, a II. és VI.
beteg toroklobja és nyaki nyirokcsoméduzzanata, utébbi
beteg dtmeneti inreflexcsokkenése stb. melyeket a szok-
vanyos 1fi. n. rthenmaticus vagy »a frigores f. p.-nél nem
lehet észlelni. Az Oszi keletkezés a rheumaticus eredetii
arcideghénuldsokra lenne jellemz6, mig a virusfer-
tézések inkabb a késé tavaszi és nydri hdénapok-
ban észlelhetélk, mint ezt Puwjess is leszdgezi. Arcbénu-
lasos eseteinknél tehat a Petle és Kornyey altal abortiv.
polio-esetekre  bizonyiténak tartott liquor-pleocytosis
beigazoldsa — rtajtunk kival all6 okokbGl — hidnyzik.

Infectio mellett sz6lt az arcbénuldasok halmozott
(4 hét alatti) fellépése, melyhez hasonlét a kdzség orvosa,
Réthy Zoltdn dy., a kb. gooo lakost kizségben 30 évi mii-
kodése alatt nem latott; a srheumaticuse f. p.-ek gya-
korisdiga a kozségben az utébbi évtizedekben 1—2
évenkint 1—1 eset volt! Kiemelendd, hogy mind a 6
beteg egy kb. 50 % 300 méter nagysigi teriileten lakott,
a kozség féutcdjan, ill. annak kozvetlen kozelében.
A fertézédésre a betegeknek egyébként is bdven volt
alkalmuk : a fodrasz és szatdes iizletében (utébbinak fia,
B. R. IV. szdmii beteg) naponta sokan fordultak meg.
A fertézést bizonyitja szerintiink a VI. betegnél észlelt
herpes oticus is, bar ennek magyardzataként természe-
tesen csak egy neurotrop-virus-tarsinfectio vehetd fel.
Azt a tényt, hogy hasonld jarvanyoknal tobb torzs egy-
idejfi-egyiittes fertdzése, tehat 1. n. virus-pluralitas
szerepelhet, szamosan megerdsitik, A f. p. a Ramsay-
Hunt syndroma tiineteként is létrejohetett ez esetben a
facialis torzsre gyakorolt compressio révén, de a gangl.
geniculi affectioja a jelek szerint abortiv j:llegli volt,
hamar lezajlott, igy a facialis mag egyidejii megtama-
dottsiga is valdszint.

A f. p.-ek &szi jelentkezése ecllenére is valdszinfi
tehat ezek viruseredete, az elmult sz egyébként is szo-
katlanul meleg volt, a szaraz-meleg id6 eléggé kitolodott,
ezzel egyiitt polio-myelitis gyakrabban volt észlelheto,
mig a srheumase f. p.-ek keletkezését (ha ilyenek egydl-
taldn vannak), a klima kevéss¢ magyarazza. Végil az
eddigi sszes 1rodalmi adatok (Petle stb.) szerint a polio-
virus okozta f. p.-ek igen jé prognosisuak : 4 betegiink
koziill 3 mar az arcbénuldsok kezdetétél szdmitott 3
hénapon beliil gydgynltnak volt tekinthetd, csak egynél
volt a paresis makacsabb, de szintén gy6gyulé tenden-
cidji. A spontan gyogyhajlam megitélését az alkalmazott
therapia, elséscrban a stellatum infiltratiok természete-
sen megnehezitik. : .

Régen ismeretes, hogy a polio-virus a mozgato agy-
idegeket is megtdmadja. Wickman Aallatkisérletekkel
bizonyitotta be az ily typusu fertdzés lehetdségét, a
létrejott korképet poliomyelitis  superiornak  jeldlte.
Toomey majmok vigusaba oltott polio-virust, ez dlla-
taindl bulbaris localisatiéjii bénulist litott, mig a pe-
ripherids idegekbe oltott virus az idegteriilet kérnyékén
levé izomcsoportokban okozott paralysist. Purjess
1936-ban Szegeden efy enyhébb polio-jarvannyal kapceso-
latban észlelt szérvanyos f. p.-eket, egyik ily betegénél
ldz, meningismus, fejfijas kiséretében a liquorban

leocytosist (120/3) talalt, leukocytosissal egyiitt. Ezek
s mas megfigyelései (lyssas-véddoltisok alkalmazdsa
kozben fellépett f. p.-ek) alapjan a f. p.-egy részét két-
ségtelen virusinfectiéra tartja visszavezethetének.

Fentiekhez hasonlé epidemiologiai észlelés felhivja
a'figyelkmet arra, hogy polio-jarvanyoknial nemcsak a
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szokvanyos esetek elkiilonitése lehet fontos, hanem az
abortiv-bulbaris-oligosymtomds eseteké is, melyek a
virnsnak elméletileg éptugy terjesztéi lehetnek, mint
amazok. Ez ellen sz6l latszolag az, hogy a francia meg-
figyelések szerint (Riser) a f. p.-ek inkdbb a polio-epe-
demidk végén jelentkeznek, de ezzel ellentétben a régebbi
orosz ¢s német kozlemények az arcidegbénuldsokrdl
mint a jarvdnyok bevezet6irdl (Vorliufer der Epidemie)
beszélnek. Ezenkiviil Trask és tarsai vizsgdlatai szerint
a virus abortiv polio-betegek nagy részének garatvdladé-
kiban és székletében kimutathaté !

Bér az egyéni immunbiologiai dllapot, a virus behato-
lasi kapuja stb. a fertézés klinikai megnyilvinuldsat
erosen - modosithatja, érdekes feladat lenne hasonl6
jarvanyoknal a virus esetleges sspecializalédasate figyelni
a passage-ok folyamén : eddigi adatok alapjan feltehetd
ugyanis, hogy a virus atalakuldsa folytan elective a faci-
alis-maghoz »vonzédik«, mas mozgatd dicsejtekre vonat-
kozban erGsen csokken pathogenitasa. Jo példa e virus-
metamorphosisra dltaliban a Benedek 'és Angyal altal
kozolt 4. n. vestibulotrop-encephalitisek halmozott el6-
forduldsa 1942-ben. Osszhangban dllna ez ama tjabb-
keletli szovjet epidemiologiai felfogdssal is (Csumakov),
mely szerint azonos virusfaj egyes torzsei virulentidju-
kat illetéen igen kiilonbozbek €s egyes agyrészeket
kilonbozd fokban betegithetnek meg (a neuretropismus
variati6ja). :

Osszefoglalds : Egyik pestkornyéki faluban 2 typusos
poliomyelitises gyermekfertézéshez 4 periferids facialis-
bénulds csatlakozott, egyiknél herpes oticussal egyiitt ;
a 4 arcbénulasos beteg serdiil6kora, ill. felnbtt volt.
Valdsziniileg bulbaris affinitasi poliomvelitis-virusfer-
tézés okozta ezeket, bar a 2 gyerck koziil csak egyiknél
észleltek facialis gyengeséget. lIdevagd epideniologiai
adatok alapjan valdszinfinck tartja a poliomyelitis
acuta és az arcbénulasok Osszefliggését.

IRODALOM. Benedek—Angval @ Magyar Elmeorvosok XVI. Ertekezlete.
Bp. 1942, — Csumakov : Klinicseszkaja Medicina 1949. 6. — Kissel: Revue
Neurol. 9. 1938 725. — Kdrnyey : Fortschr. d. Neurol. [3 1941 83. — Mari-
nesco-Draganesco : Dtsche Z. Nheilk. 172 1940 44. — Pette : Die acut Entztindl,
Erkrank. d. Nervensystems Thieme, Leipzig, 1942 . — Purjesz: Dtsche Med,

Wochenschr. 1938/79. — Riser-FHaguenaii : Tralté de Medicing, Tome. XV—XV1,
Masson, Paris 1949, — Egyéb irodalom, 1. Pelte.

Micrococcus catarrhalis okozta visszatérd
septikus korkép
Irta: Md&ié Istvan dr.

A micrococcus catarrhalis, ez a Gram-negativ,
kozénséges diplococcus, tgészséges egyének naso-pha-
rynxiban is rendszerint jelen van. Bronchitises és bron-
chopneumonias betegek kopetében gyakran talaljuk
egyediil, vagy mas gyulladaskeltd “bakeriumokkal, igy
elsésorban streptococeusckkal és influenza-pacillusokkal
cgyiitt. E betegségeknél 6nallé kdérokezod hatést is tulaj-
donitanak neki. Mads — nem hurutos — kérképek oko-
zéjaként nem igen szoktik emlegetni a patholcgidban.,
Epp 'n czért tartom esetemet kézlésre mélténak. Olyan
septikus korképet észleltem, amelynek eldidézéje gya-
nant, egyéb okok kizarisa utin; micrccoccus catarrhalis
volt megjelélhetd és amelynek ilyen értelmi kezelésére
hidnytalan gyégyulis kovetkezett be.

* *
*

’

Sz. P-né, 50 éves asszony 1042 tavaszan, métrai
iiditlohelyn salyos angindt kap, 40°-os ldzzal, hidegydzd-
sokkal, igen heves tovok-, fej- és véglagfdjdalmakkal, nagy-
fokit elesettséggel. Betegsége 3 napig tart, utina mérsékelt
altalanos gy ngeség. Majd 8 nap mulva, azonos tiinetek
mellett, azonos idOtartammal, betegsége megismétiodik.
Emiatt iditilését megszakitja. Itt emlitem meg, hegy
bitrg elmondasa szerint az {idiilében egyidejileg 8—o
teljesen hasonl6 kezdeti megbetegedés Iépett fel. A meg-
betegedettek kozill egy kozépkora férfivel sikeriilt kap-
csolatot teremtenem, akinek betegsége — joval a gyo-
gyulds utdn tértént b2szadmolo szerint — a késdbbiekben
is sajat észlelésemmel megegyezd, bar sokkal szelidebb

413



L.‘-{ TR ¥as

T

T

- —g i S T T T TRt
l“l.‘ ,."f,_‘A PR T S ~ ‘

ORVOSI HETILAP 1950, 13,
forméban és kevesebb ismétlodéssel zajlott le. Vizsga
latokat végezni itt nem Allt mdédomban.

A beteg hazajovetele utAn — most mér sajat meg-
figyelésem alatt — a belegség tszov ismétlédott meg, majd-
nem szabdlyos periodicitassal, 7—10 naponkint, némi ki-
vétellel azonos kérjelenségek mellett. Nevezetesen :

Minden esetben fokozatosan erdsbbodo, végil is
kinzéva vald torokfdrdalmak vezették be a kérképet,
majd enyhe borzongds, késbbb erbs hidegrdzds lépett fel,
mialatt a Admérséklet, scptikus ingadozasok mellett
39—41’-ig emelkedett, 2-—3 napig continuensen igy
maradt, majd a laz, nagy izzadas mellett, hirtelen, kriti-
kusan megszint. Feltind volt minden alkalommal az
egész tovok szokatlanul élénk, livid-pivos hyperaemidja,
a mandulak nagyfokw, lepedék nélkili duzzanata, a man-
dulakoriili tajék talyogra emlékezield, hatalmas bessliridése,
mialatt a koérnyéki nyirokmirigyek csak mérsékelten
nagyobbodtak meg. Nagyfokw elesetiség, devék- és véglag-
[djdalmak, igen szapova, puha pulzus, sdipadt, cvanotikus
blyszin, kissé zavayt ontudat jellemezték e silyosnak latszé
kérképet. Az Gsszes tiinetek a ldz kritikus ésésével roha-
mosan_visszafejlodtek, mérsékelt torok-hyperaemia ma-
radt vissza. A beteg a kovetkezo, nagyjaban azonos be-
tegségi periodusig, kis gyengeségtol eltekintve, panasz-
és tiinetmentes. Soha ezclétt emlitésreméltéd torckpana-
szai nem voltak. Egy esetben észleltem, a kérjelenségek
fellépésének kezdetén, kisfoka orrvérzést és malé wrfi-
caridt, mas alkalommal a bal #rdiziilet fajdalmas, de csak
néhdny Oraig tartd duzzanatdt és ugyanezen alkalommal
4 napig tartd gocos nephritisi (1 ezrelék fehérjével, 14t6-
terenkint 30—40 vorosvérsejttel, 7—2 hyalin- és szemcsés
cylinderrel, hypertonia nélkiil). Egyébként a jol fejlett
és taplalt, azclott kifogastalan egészségnek orvendd asz-
szonynal a minden tranyban elvégzell belgyvigydszati vizs-
gdlat semmi éytéhelheld eltéyést nem adott, a belegség egyet-
len ismétléds peviodusdban sem. A vérkép egyizben, a liz
tetéfokdn 14.000 fehérvérsejtet mutatott, cgyéb szamot-
tevd eltérések nélkiil, Bakteriologiai vizsgalatok abban
az idoben nem torténtek,

Amennyire az egyes periodusok révid tartama miatt
ez megitélhetd volt, a kérkép chinin-pyramidon-salicyllel
és sulfamidokkal szemben resistensnek mutatkozott.

_A betcget, most mar Osszesen hétizben ismétlédd
septicus megbetegedése miatt, intézetben helyeztem el,
teljes kivizsgalas céljabol.

A vizsgllati leletek felesleges részletezése helyett
kk6216m, hogy az osszes (klinikai-, Rtg-, vizelet,- vérkép-,
bakteriologiai- sth.) vizsgalatok cgyetlen konkrét ercd-
ménnyel végzOdtek : a torokbol kikent festett készit-
meényben kizarélag micrococcus catavrhalisok voltak lat-
haték, részben extra-, részben intracellularisan, szokat-

lanul nagy témegben és siirtiségben, de 24 6ra mulva a .

taptalajon is csak a micrococcus catarvhalis ndtt ki sein-
tenyészetben.

A vizsgalatok ideje alatt ismét felléptek a beteg-
segl tiinetek ; az itt végzett probak (haemocultura, vas-
tagcsepp sth.) ugyancsak nemleges eredménnyel jartak.

" *
*

Elgondolasunk a kévetkezd: a micrococcus ca-
tarrhalis a torokban — valamilyen hajlamositéd kériil-
mény folytin — szokatlan és talzott virulentidhoz jutott
a normalis bakterium-fléra ellenében és silyos anginat
okozott. Az anginib6l, mint elsédleges sepsisgéehol,
periddusos heveny fellobbandsok mellett, rendszeresen
ismétlédve, a keringésbe jutott és endotoxinja réyén
septikus (hidegrazdsok, majd continua, kodés ontudat,
faké bbrszin), illetve tAvolhatésai révén anaphylaxias
(urticaria, iziileti duzzanat, gbcos nephritis) jelenségeket
idézett elb.

* *
*

Ezekutan — Hetényi prof. ajanlatara — a micro-
coccus catarrhalis tenyészetébdl ~ készitett vaccimdval
kezelést kezdtiink, azzal a feltétellel, hogy eredmény-
telensége esetén tonsillektomidra szinjuk magunkat.
Utébbira azonban sor nem keriilt, mert a vaccina-
kezelés teljes sikerrel végzédott, egyben a kezelés elején
észlelt tinetek feltevésinket is igazoltik,
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’ er1odu-
lezajlasaval, emelkedd vaccina-adagokkal. Az els (lintl_'a-

A kezelés naponta tortént, az ntolsé lazas

cutan) injectié utin néhény o6raval mérsékelt helyi és
kifejezett altalanos reactio lépett fel : borzongis, sub-
febrilitas, torok- és iziileti fijdalmak. A masodik (mar
subcutan) injectio ntédn bagvadtsag, szivdobcgés, izom-
remegés mellett, maléd urticaria, mialatt a bal térdiziilet
ismét mérsékelten megduzzadt. A tovibbiak folyamén
reactiok nem kovetkeztek be, A 8-ik napon enyhe torok-
fajassal, 38%ig terjedd hémérséklettel bekdszontott a
szokott korkép, azonban igen szelid forméhan és csak
kénnyt anginaval. Befejezésig tovabb folytaiva az olta-
sokat, betcgségi tiinetek soha tobbé nem jelentkeztek.
Néhany héttel, illetve hénappal késdbb a torokhél kikent
készitmények ismételten normalis képet mutattak.

* %
*

Az észlelt sajatos, septikus kérképet irodalmi ada-
tokkal kommentalni nem 4ll médomban, minthegy ilye-
neket sehol nem taldltam. Minddssze  Hefényire
hivatkozhatom, aki esetemmel kapcsolatban egy elvileg
hasonlé micrococcus catarrhalis fertézésrol tett szdbel
emlitést, Mint mar elljar6ban jeleztem, abban a bizo-
nyos matral iidiilében szamos, teljesen hasonlé kezdeti,
anginaval induld, lazas megbetegedés lépett fel. A meg-
betegadettek kozil egy férfibetcg hasonlo, de joval eny-
hébb korképrél szamolt be, hiromszori ismétléssel, spoi-
tan gydgyulissal. Feltehetd, hogy az didiilében endemias
formaban lépett fel micrococcus catarrhalis fertdzés.

LEVELEK A SZERKESZTOHODZ

A 17-ketosteroidok meghatérozdsa

Tisztelt Szerkesztoség | Az O. H. 1950. 2. szaimaban
Held dr. és Gesztelyi dr. fenti cimit cikkéhez a kivetkezs-
ket szeretném hozzafiizni.

1. Az altaluk hasznalt Zimmermann-féle metodus
pontossaga a vegyszerek tisztasigdnak (egyéb kautdlék-
tél eltekintve) egyenes fiiggvénye. A metadinitrobensol
és polynitrotestek kotése specificusnak mondhatd, mégis
szamos kutaté figyelmeztet arra (Nathanson, Wilson,
Sattevthwaite stb.), hogy ketonmentes abs. alkohol és
Callow szerint tisztitott reagens sziikséges a vizsgdla-
tokhoz, kiilonben a vakprébak értékei igen magasak,
tehat a hibaszOr6das igen nagy lesz. Aki szerzék 4dltal
leirtak alapjan kozonséges, kereskedelemben forgalomban
levd vegyszerekkel dolgozik, sok csalédasnak lehet al-
dozata. -

2. Az Urolégiai Klinikdn kb. 1 éve foly6 ketoste-
roid-vizsgalatok adatai nem egészen egyeznek szerzok
altal kozolt egészséges egyénekre vonatkozd értékekkel.
Normadlis fiatal (30—35 éves) férfiakndl és néknél kisebb
szorodast taldltunk (¥i: 8-8—16-4 mg/z4h, n6é: 69—
11-9 mg/23h). Sajnos, szerz6k egy esetben sem kozlik a
vizsgalt egyének életkordt, mely adat hormon-vonatkozas-
ban egészségeseknél és betegeknél egyardnt jelentdség-
el bir,

g 3. Félreértésre adhat alkalmat a kévetkez6 mondat :
»5 mg-on aluli érték férfindl kérosnak vehetde. A hypo-
gonadismusok egyrészénél, igy a kastriltaknal is a ke-
tosteroid-szint 3—13 mg kozott ingadozik (Moutton,
Baybier, Lichlwit;) megfeleléen annak, hogy a kivalasz-
tasra keriild ketosteroidoknak csupdn 1/3-a szirmaziR a
testishl. Fentiek alapjan 5 mg-nal feltétlen magasabb a
minimalis normal ketosteroid-szint,

4. Tévesen értelmezhetok a kovetkezOk : shypo-
gonadismusban mérsékelten alacsony értéket taldlunks.
A hypogonadotrop hypogonadismusnal (Heller, Nelson)
igen nagyfokt csokkenést irnak le (r—3 mg/24 h)j.
Ugyanigy : shypertrichosisnil 4dltaliban emelkedett érté-
kek taldlhaték, melyek sajat tapasztalataink szerint a
normalis atlaghoz képest 40— 50%,-0s tobbletet érhetnek
ele. Az utébb idézett sorokat maguk a szerzOk cdfoljak
meg a II. és 111, tabldzatukban kozolt adataikkal, 1
az 5 hypertrichosisos eset koziil csak keftinél volt emel-
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kedett ketosteroid kivalasztas. Selye, Lichtwitz és masok
szerint a hypertrichosis nem mindig cortex-hyperfunctio
eredménye, tehat nem kiséri sziikségszertien vafy dlta-
laban a ketosteroid-titer emelkedése sem. Az altalunk
megfigyelt (nagyrészt a II. Nbégyogyaszati Klinika
beteganyagab6l szdrmazé) 13 hypertrichosisos esetbél
csak egynél talaltunk lényeges ketosteroid-emelkedést.

: Fenti észrevételek mellett a rendkiviil értékes és a
magyar irodalomban hasonlé targykorbél elsének meg-
jelent koézleményben foglaltakkal dltaliban megegyeziink
és kiilonosen értékesnek tartjuk a decompensalt szivbete-
gekre, valamint a steroid hormonokkal valé megterhelés
utdni 17 ketosteroid kivdlasztiasra vonatkozd vizsgala-
tokat. -
Szendrdi. Zoltdn dr.
(Urologiai Klinika)

* *
-

Tisztelt Szerkesztdség! Szenmdri Zoitan dr. kar-
tarsunk hozzdszélasara alabbiakban vilaszolunk :

1. Vizsgélataink, illetSleg kisérleteink el6tt igen
gondos és szamos methodikai tanulminyt végeztiink,
ezek eredményeképpen vakprébdink értéke alacsony volt,
a hibaszérédasok ennek megfelelden kicsinyek, ezekrol
Szendrfi kartdrs Gr annak idején a II. sz. Belklinikédn
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végzett methodikai tanulmanyai alkalmabél meg is gyd-
zbdhetett. Az irodalmi adatokkal eredményeink nagyja
ban megegyeztek,

2. A rendelkezésiinkre allé irodalmi adatok, mint
erre utaltunk is, legtébbszor még nagyobb szérédast mu-
tattak, mint sajat adataink. A 17 k. s. Mennyiségi kimu-
tatdsa vizeletben csak extrem csokkenésében, vagy
emelkedésében bir klinikai jelentOséggel. Az életkor
jelentdségére a 17 k. s. iiritésben az irodalomban lénye-
ges utaldst nem taldltunk, a gyermekek adataira ramutat-
tunk dolgozatunkban. Sajat tapasztalataink szerint az
életkor szerinti kiilonbség a 17 k. s. tirftésben annyira
lényegtelen, hogy éppen ezért fel sem tiintettiik.

3. Ha »5 mgr-nal feltétlen magasabb a minimalis
normal ketosteroidszinte, akkor az »5 mgr-on aluli értéks
kéros. Helyesebb lett volna fogalmazasunk, ha »feltétle-
niil kérosnak vehetd¢-t irtunk volna.

4. Az »altaldban¢ széval és az »érhetnek eld kifeje
zéssel érzékeltetni akartuk, hogy az emelkedést nem tart-
juk szabalyszeriien bekovetkezendének. Egyébként lehet,
hogy Szendrdi kartdrs I1. sz. néi klinikdrol vald esetei
kozott nemcsak mellékvesei eredetli hypertrichosiSok
voltak, hanem esetleg mdés eredetfiek is, pl. arrheno-
blastomdk is, melyekben, mint arra utaltunk is, a 17 k. 5.
iirftés nem novekszik.

Held Roberi dr. és Gesztelyi Olga dr,

ELOADASOK, ULESEK
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Glauber Andor dr. : Arthrosis deformans. (Tovabbképzd eldadis.)

Sugdr Ldsad dr. Szajnydlkahdrtyabetegségek. (Toviabbképzd eldadas.)

Bn;las_sa Ldszld dr.—Bdiint Istvdn dr.: A psychosisok torvényszéki yonatko-
zasai. pa

| Erfs Sdndor dr.—Péteri Lds2ié dr.—Tarjdn Gyorgy dr.: ToXaemiasok veér-

savéjanak hatdsa a macska szemfenéki vérnyomasara. Neubauer Gylrgy dr—
Backhaus Richdrd dr.: A vércsoport incompatibilitis okozta magzati és
Gjsziilsttkori 4rtalom laboratériumi diag: ikija és az
fusio. Liebmann Istvdn dr.: Uteroplacentiris apoplexia.
Merk Pdl dr.: A funkcionalis lenyomatvétel gyakorlati alkalmazdsa teljes
lemezes fogpdtlasndl. Kuncz Andor dr.: A ndi nemziszervek rosszindulato
daganatal,

inotrans-
B

Détum Hely Idépont Rendexzé
1. 27 1. sz. sebész. klin. (VIII., | G R
hétfo Baros-u. 23) | d-u 8 dra | Orthopaed szcs.
117, 29 | Orvosegyes. (VIIl.,, i o
szerda Szentkiralyi-u. 21) {d.u. A90M J Fogoryos: Szcs,
“II1. 30 | idez-elme Khin. (VIIL., BT DS
| "y (48 10 el s
N\
Hl. 30 I 8z, ndl Klin. (VI o5 ¥R A
cetitbriok Baross-u. 27) d. u. 8 6ra | Nigydgydsz Szes.
Il 30 Mav. Kérhiaz (Podma- ‘déli 12 Gra | Mdv. Kdrhdz orvosainak
csutortok niczkv-u. 111) Tudomdnyos Egyesilete
7i1. 31 | Orr-gége Kiin, (VIIL., 2
péntek Szigony-u. 36) d. u. 8 (ia_ Orr-gége-fil - Szes,
I :;;mi-l VIIL, jézsef-!(rt, 26. dow. Y.9 6ra | VLI, Ker.-i szakszerv, cs.
1V, 1 Rékus-korhaz (VI d. e. 8 6ra | Rokus €és fidkkdrh. orvosai
szombat Gyulai P.-u, 2) s tud. egyesiy.
v. x B A Tk R e
el L) SR e Koo déli %1 6ra| Sz Istvdn-kérh. orvosaf

H |

: Ezenkiviil szabadon bejelentett
R E K vlbadasok is sorrakeriilnek.

Az utazds és elszdlldsolas meg-
szervezésének érdekében kérjiik a

Szovjet szakirodalom referilasa; Farkashidy [Jozsef.

Szaksajtéreferdtum. Barabds Mihdly dr., Rajka Tibor dr.

Scheiber Lipdt dr. : Compressios csigolyatoréssel parosuit multiplex fracfura

gyogyult esete, (B tas.) Kaltenekker Jozsef dr.: Hasi cystik operdlt
esetei. (Bemutatas.) Fodor Gydrgy Istvdn dr.: Veszélytelen-e a clilorethyl
mint haditdszer? (Eljaias.)

Medgyesi Arpdd dr. Ujabb vératomlesztési eljdras. Varga Istvdn dr.: Az arc
tajanatémidja és a nyilt harapassal szdv3dott progénia mitéte

a fenti szama rendeletern mellékletéul
szolgdlé kimutatdst a Népjoléti Mi
niszterrel egyetértésben az alibbiak-
kal médositom, illetéleg egészitem ki-:

kany- ﬁ . részvételi szindékot a szakcsoport Gvermek: Bér:
d(’in.v :!S‘g:;sgzg\lr::etg;;ma?%ifrdg- fotitkdrdval min¢l cldbb ~kozolni 5 By, Fehérkereszt nyer-
orvosi-Figikothevapids -Szakcsoportja . (levélctm : Schulhof Odin dr. Buda- Klbrhi *
méjus hé 6-4n és 7-én vandorgyfilést Pest, Allami Rheuma Koérhdz, Lu- g TEA T s S
szdndékozik tartani Harkany-fiirdén. acs-fiirdo), 17. Bp. Kun-u. OTI Kérhaz -~ 12
A véndorgyfilésnek 2 fétémdja Eesz:  Kérhazi kotelezs gyakorlat 20. Bp. Istvédn Kérh{lz. R -
oAl Rheumads biztositottak gyogy- luabt; helyei: A Vallds- és Koz- 2 . Bp. J4nos Korhiz. ... (- B
tirddkeaclcoének szervezési kerdlesl:  oktatdsigyl Miniseter 1.400—53—17. 73, Bp. Zsidé Kérhdz .7\
(lokeszites,  utokezeles, rehabil-  sz4mi rendelet a szigorlé orvosok Bb: Madaxsssu. K6i:
tatio,) 1 éves kotelezd koérhdzi gyakorlata = 1; éz \ ST

2. A balneo-fizikotherapia in-
dicatiéi nem rheumads belbetegségek-
ben

eltoltési helyének kijeldlésérdl szold
220.765/1949. V. K. M. sz. rendelet
mellékletének kiegészitése targyaban

1950 marc. ho 1-énm.

Budapest,
Dayvas [ézsef s. k.
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PALYAZATOK, UORES ALLASOK
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PALYAZATI HIRDETMENY.

A Pesti Izraclita Hitkozség nyilt palyémtot hirdet
a Pesti Izrelita Hitkozség korhdzainak urolégiai oszta-
lydn megiiresedett egy segedorvmx allasara.

A palyézati kérvényhez melléklenddk : a) sziiletési
bizonyitvany ; b) nos palyanf)knal haza.ssagl anyakényvi
kivonat ; ¢) “duydrurbzdvon gyakorlatra ]000\1LU 0rvosi
oklevél ; d) orvosszakszervezeti tagsdg igazoldsa; e)
szakorv0s1 buonvitvany, vagy szakképzettséget 1gd701()
mAs blznnyf’rvany és eddigi kérhazi vagy klinikai gya-
korlatot igazo'¢ iratok,; f) curriculum vitae; g) tudo-
manyos dolgomtok és miikodési blzonvitvanvol\

Az alkalmazds elofeltételei tekintetében a fenndlld
torvényes rendelkezések és korhazunk szervezeti és
miikédési szabidlyzatanak 58., 62., 64., 66—68. és
99— 115. §-ai irdnyaddk. A megvalaeztott alaveti magat
a fenti szervezeti és miikodési saabalvzatunknak vala-
mint a hitkozségi alkalmazottakra iranytadd szolgalati
¢s fegyelmi szabalyzatbalk.

Az ismételten hivatkozott szabdlyzat 67. §-a értel-
mében al- és segédorvosok egyesiiletnél vagy mas inté-
zetnél orvosi vagy kérhdzi alldst nem vallalhatnak.

Ugyanezen szabalyzat 118. §-a értelmében hitkoz-
ségiink eloljarésiga a kinevezés alkalmdval dllapitja
meg, hogy az al- és segédorvosok koziil kik laknak a
kérhazban. ,

A kinevezés a kérhédzi szabdlyzat 64. §-a értelmé-
ben 2 évre 5201 és az alorvosi kinevezés egy izben tovabbi

évre, a segédorvosi kinevezés egyizben 1 évre meg-
hosszabbithaté. Amennyiben azonban az alorvost a hit-
kozség koérhazaiban teljesitett 4 évnél rovidebb segéd-
orvosi szolgalat utan, avagy pedig a hitkozség kérhazai-
ban eltoltott segédorvosi szolgdlat nélkiil nevezték ki,
alldsa kétizben hosszabbithaté meg, mindenkor egy-egy
évre.

A palydzati kérvények a Pesti 1zraelita Hitkozség
iktatd hivataldban (VIIL., Sip-u. 12. I. em. 21.) nyuj-
tanddék be. A gelen hlrdc\tmcnv a hitkozség hirdetétabla-
jan, valamint a Pesti I7r'1chta. Hitkozség koérhdzainak
hirdetStablajan, az Uj Elet cima lapban “és két orvosi
szaklapban kozzéteendék. A palyazati hataridé 15 nap,
attdl az iddponttdl szamitva, amikor a pédlyazati hirdet-
mény az orvosi szaklapban megjelenik. Nem egyidejii
meg]elenes esetében a kés6ébbi megjelenés idbpontja
szamit.

Budapest, 1950 marcius hé 1. napjan.

A Pesti Izraelita Hitkozség Eloljarésaga nevében :

Kurzweil dr. s. k. Stockler s. K.
fétitkar h. elnok.

Tolnavdrmegye kozkorhdz Igazgatosdgdtol.
656/1950. ikt. sz, '
PALYAZATI HIRDETMENY.

Tolna vdrmegye vezetésem alatt 41l kodzkérhazanal
4 al- és 2 segédorvost allasra palyazatot hirdetek.

A pélydzati kérvényhez eredetben, vagy hiteles
masolatban csatolni kell a szamlista 1—12. sz. alatti
okméanyokat,

Ha a pdlydzd kozszolgalatban all, Ggy a 2., 3., 4.,
5. és 11. pontokban meg]clolt okm{myokat csatolni nem
kell, ezeket a torzskonyvi lap hiteles masolata pétolja.

Javadalom az al- ¢és segédorvosi allasban a 40/1950.
(1. 2z9.) M. T. rendelet szerint megallapitott illetmény,
ezenkiviil természetbeni lakas, élelmezés és vilagitas a
hivatalosan megallapitott térités ellenében.

Felhivom mindazokat, akik ezen allisokat elnyerni
ohajtjdk, hogy palydzati kérvényiiket a Népjoléti Minisz-
tériumhoz cimezve, nalam e hirdetmény megjelenését
kovetd 15 nap alatt hozzam nyujtsdk be.

Szekszard, 1950, marcius 8-an.

Debydecy Tibor dv.
kérhézigazgatd-féorvos.

PALYAZATI HIRDETMENY.

Palyazatot hirdetek a szonyi varmegyei kozkorhdz-
ban betoltésre keriild belgyigydsz osztalyvezetd féorvosi
alldsra. A belgybgyisz osztalyvezetd foorvos illetményeit
a 4o/1950. M. T. szimu rendelet szabdlyozza.

A palydzni Ghajté orvosok) a Népjdléti Miniszter
urhoz cifmzett kérvényeiket az O. H.-ban kozolt szam-
magyarazat szerint felszerelve, ezen hirdetmény megjele-
nésétdl szamitott 15 napon beliill ndlam nyujtsak be.
Ha a palydz6 kozszolgalatban all, gy a 2., 3., 4. és 171.
pontokban elbirt okményokat nem kell csatolni, ilyen
esetekben a palyazd torzskonyvi lapjat koteles mellé-
kelni.

A palyazati feltételeknek meg nem feleléen, avagy
késve érkezett folyamodvanyokat nem vehetek figye-
lembe.

Szény, 1950 marcius hé 11.

Pataky Ldszlo dr.
mb. igazgato-féorvos.

LAPZARTA UTAN

Sclerosis multiplex adatgyiijtés. A budapestiideg-
klinika igazgatésiga arra kér minden orvost, hogy az
észlelése alatt allé vagy allott sclerosis multiplexben
szenvedd betegrél a kovetkezd: kérdésekre adott vila-
szokat sziveskedjék megkiildeni Hordnyi Béla dr. cimére
(Budapest, VIII., Balassa-utca 6.) : 1. A beteg neve,
kora, sziiletési helye, foglalkozasa, lakasa (ezekre az
adatokra azért van sziikség, hogy az esetleg két vagy
tobb orvos altal bejclcntutt azonos esetek felismerhetdk
legyenek). 2. Hany éves korban, milyen tiinetekkel
indult meg a l\()rkép‘ 3. Néhany szoval az eddigi le-
folyds (volt-e remissio a tiinetek intenzitdsiban vagy
ellenkezéleg, 4dllandd progressiot mutatott a kép? 4.
Jelenleg mll\ en tiinetek alkotjdk a kérképet (spastikus
paraparcsis, intentiés tremor, paraesthesiak, latdszava-
rok neuritis retrobulbaris vagy szemizombénuldsok
kovetkeztében, beszédzavarok, holyagzavarok, ataxids
jelenségek, nystagmus stb.)? 5. \olt(, a betegnek a ’
betegség tartama alatt terhessége, hogyan befolydsolta
a terhesség és a sziilés a betegséget? 6. Menstruatio
el6tt, alatt vagy utéan vdltozik-e a tlinetek intensitdsa?
7. Szenved-e a beteg allergids jelenségekben (eccema,
asthma, urticaria stb. ;* 8. \hly en mas betegségei voltak
a betegnek?

A hazai sclerosis multiplex statisztika és egyes
vizsgalatok elinditdsa végett volna sziikség a fentebbi
adatokra. Hovdnyi Béla prof,

Felel6és szerkesztd : Trencséni Tibor dr.

220/502015 Athenaeum Nyomda N. V. (Fv.: Sopron! Béla)y

MUSTARNITROGEN

methyl-bis chloraethylaminhydrochlorid
Hodgkin-kér Iymphosorcoma lymphadenosis chr. polycytaemia és
" mycosis fungoides kezelésére.

MAGYAR PHARMA GYOGYARU R, 1. Budapest, XIV., Telepes-u. 53. Telefon: 496 334, 437-167
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Ovarialis insufficientia :

Crinex..

Pervovalisan  hatdsos leljes ovarium-
kivonat az ovarium insufficientiojdra
visszavezethets dsszes megbetegedések-
nél: Infantilismus, amenorrhoea, oli-
gomenorrhoea, dysmenorrhoea, a meno-
pausa Rivetkezményel stb.

Cholecystographia:

Jodeholin

1o /;-0s 40 kcem-es amp.

15 9/,-0s 20 kcm-es amp.

6 ¢ pulvis pevoralis
Rontgen-kontraszianyag (tetrajodphenol-
phtalein-natrium a cholecystographidhoz

Megbizhaté és olcsé
expeciorans:

Pectolysin ..

A tidi gyulladdsos és meghiiléses meg-
belegedéser, wnfluenza, bronchilis, isra-
cherlis, larynoitis sth. esetében.

HAsthma bronchiale:

Taumasthman

tabletta

Peroralvs prophylaxis,
peroralis ‘rohamoldds !

ORVOS!I BUTOR SZAKUZLET

VEGH, Budapest IX, Ferenc-krt 29

MEDICHEMIA
R. T.

Neurolin
Spasmotropin
Steralgin

AZ ENTEROBIUS (OXYURIS)
VERMICULARIS SPECIFICUMA

Genticid

DRAZSE

WETOLLAB.




A magyar dohanyipar | | A Tecomanves v,
NIKOTEX

BUDAPEST, V., SZALAY-U. 4.
TR III ||v
gyartmanyaibél kivonja

a nikotin 40—65 °/,-at,
az ammonia 70—80°/,-at,

s ezzel a dohanyzé
dolgozék : uj telefonszamai:

112-674, 112-681,

ppeszseget szolnalja 122:299, 312-545

Szazadok

FOSZERKESZTO: ANDICS ERZSEBET

A haladé magyar torténetirds folyéirata, szocializmust épitd
népiink szolgalataban

Megjelenik negyedévenként a Magyar Torténelmi Tarsulat
szerkesztésében

Evi elGfizetési ara egyéneknek 24.— Ft.

Vallalatok, intézmények széméra]?O.— Ft.
KIADUJA:; :

A TUDOMANYOS FOLYOIRATKIADO N. V.

BUDAPEST, V, SZALAY-UTCA 4
R e R L T R O S R DR Ol

220/50229%. Athenaeum Nyomda N. V. (Fv.: Soproni Béla)
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