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A vér glutathionszintjének változása tüdő gümő kórosaknál, 
különös tekintettel a streptomycinkezelésre

Irta : RADICS JEN Ő  dr .

A g lu ta th io n  (gl.) sokoldalú  és m in d en  irán y ­
b an  o ly  nagy  fon tosságú  bio lógiai szerepe a meg­
v á l to z o tt  ion fo rgalm ú güm ő kóros szervezetben  
m indezide ig  m ego ldatlan  prob lém a. A güm ő kór 
á l ta l egyensú lyá t v e sz íte tt in te rm ed iae r anyag­
csere fo kozo tt feh ér jeh asad ást eredm ényez, am i 
rész in t á  szövetszétesés, részin t to x in h a tá s  köve t­
kezm énye. A gl. kü lön leges h e ly ze té re  G rin ev , 
K r a s o v ic k a ja és B u n in a  charkov i k u ta tó k  m u ta t­
ta k  rá , m idő n m eg á llap íto tták , hogy  a  güm ő s 
fo ly am a t e lő rehaladásával párhuzam osan  észlel­
h e tő  a v é r g l.-sz in tjének csökkenése, s ezt kó r­
jó s la t m eg h atá ro zására  a lka lm asnak  gondolták. 
V izsgála ta ik  eredm ényeit á lla tk ísérle tekke l m ások 
is m egerő sítették .

V izsgá la ta im at azzal a kü lönös érdeklő déssel 
végez tem , v á jjo n  a  güm ő s fo ly am atn ak  s trep to ­
m yc in  (str.) kezelése lé treh o zh a tja -e  a  vér gl.- 
sz in tjén ek  oly e lto lódásá t, am i é r ték esíth e tő  lenne 
a güm ő kó r pathob io log iá jának  m egism erésében.

M ethodus: F u jita  é s  Iwatake c o lo r im e t r iá s  e l j á ­
r á s á t  h a s z n á l ta m .

5 c c m , 2 0 % -b a n  c i t r á to s  v é r t  10 c c m  d e s t .  v íz b e n  
h a e m o l iz á l ta m , m a j d  a  f e h é r jé t  5 ccm  1 0 % -o s  m e ta -  
p h o s p h o r s a v v a l  k i c s a p t a m . A  s z ő r ié t  5 c c m -é h e z  2 c se p p  
k o n c . a m m o n iá k o t  é s  2 c se p p  2 0 % -o s  k a l iu m c y a n id -  
o ld a to t  a d ta m ,  m a jd  m in d e h h e z  0-5 ccm  f r is se n  k é s z íte t t  
2 % -o s  n i t r o p r u s s id n a t r iu m - o ld a to t .  C s e re s z n y e p iro s  sz ín  
je le n tk e z ik ,  a m i t  a  r e d u k á l t  g l. s u l f h y d r y l  (SH ) g yö k e  a d . 
A k a p o t t  sz ín  k b . 20 p e r c ig  s ta b i l .  É n  ю  p e rc e n  b e lü l 
f o to m e t r á l ta m  m in d e n  e s e tb e n  Lange-Roth-rendszeTü 
f é n y e le k tro m o s  f o to m é te r re l ,  3 m m  r é te g v a s ta g s á g ú ,  3 
c m m -e s  k ü v e t tá b a n ,  sz ín sz ü rő  n é lk ü l. K o m p e n z á ló  fo ly a ­
d é k  d e s t .  v íz  v o l t .  M iv e l  a z o n b a n  a  re a g e n s e k  tö b b é-

k e v é s b b é  s z in té n  je le n te n e k  b iz o n y o s  a b s o r p t i ő t ,  az
e r e d e t i  a b s o rp t io %  m e g h a tá r o z á s a  u tá n  a  k ü v e t tá b a n  
lé v ő  fo ly a d é k h o z  1 c se p p  3 3 %  h y d ro g e n h y p e ro x y d o t  
a d ta m ,  a m i  a  f o ly a d é k o t  a z o n n a l  e l s z ín te le n í te t te  és 
c s u p á n  a  r e a g e n s e k  e r e d e t i  s a j á t  s z ín é t h a g y t a  m e g . 
E b b e n  az  á l l a p o tb a n  ú jb ó l  f o to m e t r á l ta m  az  a n y a g o t  és 
k é t  a b s o rp t io %  k ö z ö t t i  k ü lö n b s é g e t  h a s z n á l ta m  fe l  az  
e x t in c t io  k is z á m ítá s á h o z . E z t  a z  é r té k e t  eg y  c a l ib ra t ió s  
g ö r b é n  in te r p o lá r o z ta m  é s  m e g k a p ta m  a  v é r  g l . - t a r tal -  
m á t  m g % -b a n . A  c a l ib r a t ió s  g ö r b é t  a  Wander g y ó g y s z e r -  
v e g y é s z e t i  N . V . á l t a l  r e n d e lk e z é s e m re  b o c s á to t t  g l. s e g í t ­
sé g év e l v e t te m  fe l, a m ié r t  e h e ly e n  is  k ö s z ö n e té t  mo n d o k .

T u d v án  azonban  az t, ho g y  a k a p o t t  é rték  
re la tiv , a v é r szá raza n y ag ta r ta lm án ak  egyenes 
függvénye, m inden  a lka lom m al m eg h a tá rcz tam  
az ille tő  v é r dest. v izes keverékének  ex tin c tió já t 
va lód i % -ra  á té rték e lv e .

M ethodus: U j jb e g y b ő l  v é r s e j ts z á m lá lá s h o z  h a ­
so n ló  m ó d o n  i -i  je l ig  v é r t  s z ív ta m  e g y  fv s . p i p e t t á b a ,  
m a j d  e z t  a  v é rm e n n y is é g e t  3 ccm  d e s t .  v íz b e n  h a e m o li ­
z á l ta m  és e z t  3 m m -es, 3 c c m -e s  k ü v e t tá b a n  Lange-Roth 
k é sz ü lé k é n  f o to m e t r á l ta m ,  sz ín s z ű rő  n é lk ü l, d e s t .  víz  
k o m p e n z á lá ss a l .  A z  a b s o lu t  a b s o rp t io % - b ó l  s z á m í to t ta m  
k i  az  e x t in c t ió c ,  am e ly e t, v v t . - s z á m r a  a l k a lm a z o t t  ta p a s z  
t a l a t i  g ö rb é n  in te r p o lá r o z ta m  s íg y  az  é r té k e t  % -b a n  
f e je z te m  k i .

E z t az é r té k e t szám lá lónak  h a sz n á lta m  s 
nevező ként a  gl. fng. % -é rté k e t. Ez a coefficiens 
az abso lu t é rté k , am ely  v á la sz t ad a  v é r re d u k á l t  
gl.. ta r ta lm á ra .

31 güm ő kó rban  szenvedő  egyénnél v ég ez tem  
m eg h atá ro záso k a t. K özü lük  15 részesü lt s tr .-  
kezelésben, 4 k ú ra  u tá n  v< l t . A több ieket igyekez­
te m  úgy  összeválogatn i, hogy  m inél tö b b  kü lön-
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1. sz. táblázat.

Sz. N é v D  g. j W e 1 Cs. i.
V é r 

A %
Gl.

m g. °/o
G l. cce ff . M egj.

I . M . A. T bc. f ib ro c a s . u lc e ro n o d . re g r .  1. s. S t. p.
th c r a c o p la s t .  1. s............................................. 6 0-6 93'° 30*0 3* io

2. G . K .-n é T bc. f ib rc c a s .  u lc .  e x t .  p re g . b i la t . ,  p rae -
c ip u e  lo b . s u p .  —  S t. f e b r.......................... 98 3-6 8 i-6  • I I -8 6 -8 i

3- B . F , T bc. f ib ro c a s . n ő d . c i rc u m sc r . re g r .  1. s.
P tx .  1. s.............................................................. 4 0-6 94-0 29-3 3- I .3

4- K . S. T b c  f ib ro c a s . c a v . reg r . lo b i  s u p . b i la t .
P tx .  b i l a t ........................................................ IO 1 4 97-6 3°'7 3-17

5- K . L . T bc. c a se o f ib r .  n ő d . e t  t r a b e c .  c ircscr.
reg r . lo b i  s u p .  i .  d . P tx .  1. d . H e p a t.
e p id e m .............................................................. 32 i-o 1 0 2 0 26-3 3-87

6. K . S. T bc. f ib ro c a s .  ca v . e x t .  p ro g r .  b i la t .
P tx .  I .  s ........................................................... 57 3'6 78-0 1 4 4 5-42

7- Cs. I . T bc. f ib ro c a s . u lc e ro n o d . c i rc u m sc r .
reg r. I .  d . - S t .  p . th o r a c c p la s t .  1. d . 22 0-8 86-5 27*0 3*20

8. M . I . T bc. f ib ro c a s . ca v . e x t .  p r e g r .  b i la t . '
E m p y e m a  1. s .............................................. 96 2-8 92*0 12-5 7-35

9- B . M . T bc. f ib rc c a s .  u lc e ro n o d . e x t .  p re g r .
b i  la t  . -E x t  r  a p i .  p tx .  1. s ............................ 103 3-8 82-0 i i -8 9-65

IO. 0 .  I . T bc. c a s e c f ib r .  n c d . s ta t .  1. d ................ 25 1*2 76-8 24*2 3"°9
I I . K . L . T bc. f ib ro c a s . c a v . le b i  su p . 1. s . S t. p ..

t h o r a c c p l .+ e x t r a p l .  p tx .  x. s............... 8 0-4 88-7 28-9 3-06
12. K . D . T b c . f ib ro c a s . u lc . e x t .-  p ro g r .  b i la t .

C a llus p l .  i .  s ............................................... 46 3'° 86-6 20-6 4-20

13- B . I . T bc. f ib ro c a s . u lc e ro n o d . lo c a l, re g r .  1. s.
—  P tx .  I .  s ................................................. 14 1-2 96-0 38-2 2-51

14- d r . F . I - n é T bc. in f i l t r .  u lc .  lo b i su p . re g r .  1. d . 44 0*2 91*2 33-° 2-76 S tr.

IS- F .  E . T bc. f ib ro c a s . c a v .  e x t .  re g r . b i l a t.......... 53 3-2 х о б -о 32-6 3*21 a la t t

l6 . I .  P .- n é L o b it is  u lc .  r e g r .  1. d .................................... 27 1-8 ■93-° 31-5 2-98 »

17. H .  E . T bc. f ib ro n o d . e x t .  reg r . b i l a t................... 26 2-0 95-2 3375 2-82 >>
18. A . S .-n é T bc. f ib ro c a s . u lc e ro n o d . e t  t r a b e c .  reg r.

I .  s. —  R e s id .  p le u r .  1. d...................... 14 0-8 68-0 29-3 2-32 »
19. M . J . T bc. f ib ro c a s . n ő d .  e x t .  s t a t .  b i l a t.......... 5 1*0 100-45 35-2 2-85 »
20. T . J . T bc. f ib ro c as . u lc .  1. d . e t  n ő d . r e g r .  1. s. 21 1-8 102-3 34-0 V oo >>
21. B . F .- n é L o b it is  u lc .  r e g r .  x. d .................................. 85 2*6 94-0 33-5 2-80 »
22. R .  I .-n é T b c . c a se o f ib r .  n ő d . e t  t r a b e c .  e x t .  reg r .

b i l a t ................................................................... 10 1*0 ю б -8 39'7 2-65 >>

23- O . N . M . T b c . f ib ro c a s . c a v .  e x t .  p ro g r . b i l a t .  . . 95 2*6 89-0 23-7 3-75 »
24. H . I . T bc. ly m p h o g l .  m é d iá s t ,  e t  i n f i l t r .  p ú im .

p s r ig la n d . r e g r .  b i l a t.................................. 5 1*0 92*0 34-25 2*72 »
25. V . A . T bc. f ib ro c a s . u lc e ro n o d . re g r .  lo b i  su p .

b i la t .  —  P t x .  b i l a t .................................... 45 1-8 89-15 24*2 3-33 »
26. P . J . T bc. f ib ro c a s . u lc e ro n o d . e x t .  r e g r .  b i la t .

—- P tx .  I .  s . —  T b c . u lc . la ry n g is  . . IO 1-6 96-25 3 6 4 2-64 »
27. K . S. T b c . f ib ro c a s . c a v .  lo b i su p . re g r .  1. d . 50 2*2 107-34 37-6 2-86 »
28. H . J . -n é T bc. in f i l t r .  u lc .  lo b i  su p . s ta t .  1. s.

P tx . I . s .......................................................... 40 1*0 89-0 27-7 3-21 S tr .
u tá n

29. M . J . T bc. f ib ro c a s . u lc e ro n o d . e x t .  r e g r .  1. d . . . 20 1-2 91*2 29-3 3- Ч »

3°- V . L . T bc. f ib ro c a s . u lc e ro n o d . re g r .  b i l a t........ 4 1*0 89-0 31-6 2-8 »

31- P . G y . T bc. f ib ro n o d . e x t .  reg r . b i l a t .................... IO 1*0 94-0 31-75 3-° »

bözö, a k t iv  güm ő kóros fo ly a m a to t képv iseljenek, 
kü lönböző  th e rap iás v o n a tk o záso k k a l. íg y  a  s tr. 
nélkü liek  csopo rtjában  3 ex tra p leu ra l is  p tx .,  2 
thcracc p la s t ica  u tán i á l la p o t, 2 fíb rocaseosus 
cavernás eset, 1 kéto ldali légm ellkezelés, x eg y ­
o lda li p tx . sárgasággal, 1 k é to ld a li, k i te r je d t, 
p rogressiv  fíbrocaseosus fo ly a m a t exsudativ  p leu - 
r itisse l, i  c irrh e ticu s k é to ld a li cavum os fo ly am at, 
a  v izsgá la t ide jén  lázas á l la p o tta l .

Az é le t ta n i  s ta n d a rd é rté k  m eghatá rozására  
egészséges egyéneken v é g z e tt  so rozatos v iz sg á ­
la tok  e re d m é n y e i:

h a e m o ly s a l t  v é r  A %  ............ 98-3
re d , g l .  tü k ö r  m g  %  ............ 36-0____________

co e f f ic ie n s  ................................. 2 -б 5 (± о -о з )

A 2. sz. tá b lá z a tb a n  eredm énye inke t tü n te t 
jü k  fel. 4

2. sz. táblázat.

C se rb a -
in d e x

G l. coeffic ie n s

s tr .  a l a t t s t r .  u tá n  1 s t r .  n é lk ü l

0 — - I 2 - 6 3  ( 4 ) 3-°° (3) 3 - 2 6  (5 )

I ---- 2 2 -7 1 (7 ) 3- I I  ( i ) 3 - 0 7  (2 )

2 — 3 3"°7 (3) — 5 - 7 8  (2 )

3 — 4 3 - 2 1  (1 ) 6 -39 (3 )

A  C serba-indexet (Cs. i.) h aszn á ltam  fel a  
k iértékeléshez, am i a  következő  szem ponté k á t 
öleli fe l : a  güm ő kóros fo lyam at k iterjedése, r tg .- 
je llege, a  caverna n agysága és m inő sége, vérsejt- 
sü llyedési sebesség és hő m enet. A  táb láza tbó l
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k iderü l, h eg y  a  Cs. i. növekedése —  am i a  fo lya­
m a t a c t iv i tá sá t és e lő rehalad t t t  ve it á t  je len ti — 
a gl. coefficiens növekedésével já r  eg} ü t t ,  ez u tóbb i 
ped ig  a v é r g l.-szint csökkenését je len ti. K ülön 
oszl< p  á b rá z c l ja  a str.-kezelés a la tt  á lló  eseteket, 
a h t l  az értékek re  je llem ző , hegy csak a  2 Cs. i.-nél 
m agasabb  indexű  esetekben lá tju k  a gl. ccefficiens 
em elkede tt v e l tá t. S tr .-k ú rá n  á te se tt egyének gl. 
coefficiense m ár em elkedett, noha fe lté te lezhető , 
hogy a k ú ra  fo lyam án i t t  sem ta lá l tu n k  vc lna 
m agasabb  értékeke t, kü lönösen m ivel alacsony 
Cs. i.-en  á llanak . A s tr . nélküli c so p o rtb an  ta lá l­
ju k  az összes egyéb esete t, s i t t  kétségk ívü l 
beb izenyosed ik , hegy  a gl. ccefficiens m indenü tt 
a no rm ális  fö lö tt v an , s a Cs. i.-hez v iszony ítva 
annak  em elkedése a  gl. coefficiens arányos 
em elkedését is je len ti.

E zek  szerin t m eg á llap íth a tju k , hogy  a vér 
g l.- ta r ta lm a  a güm ő kóros m egbetegedés fo lyam án 
csökkent, arányos a fc ly a m a t k iterjedésével, 
e lő rehaladásával és ac tiv itásáv a l.

3. sz. táblázat.

W e G l. coeff.

n o rm . 2 - 9 3

— 3° 3 - O I

30— 60 3 7 8
60— 5-17

A 3. sz. tá b lá z a tb a n  az összes ese teke t á b rá ­
zo ljuk  a  W esterg reen  1 ó rás é rtéke ire  vonatkoz­
ta tv a . K étség te len , hogy  az ac tiv itás i p róba 
fokozódásánál a v é rg l.- tn e r  csökken.

4. sz. táblázat.

W e
G l. co e ff. s t r .  k ú r a

a l a t t u tá n

n o rm . 2-59 2*90

— 3° 2-88 —
30— 60 3'°4 3-15
60--- 3'27 —

A 4. sz. tá b lá z a tb a n  ugyancsak  a  vérsejt- 
sü llyedési é rték e t v o n a tk o z ta to m  a  s tr .-k ú ra  a la tt 
álló  és k ú ra  u tá n  á lló  esetek gl. ccefficienso're. 
Lá" h a t ju k , hogy m íg a  no rm á lis  és kevéssé gyo rsult 
sü llyedési sebességet m u ta tó  eseteknél a  vér gl. 
sz in t csaknem  norm ális, a  m agast b b  süllyedési se­
besség a gl. coefficiens em elkedését hozza m agával.

» 5 . sz. táblázat.

W e
G l. c o e f f ic ie n s  s t r .  n é lk ü l

re g r. s ta t . p re g r .

n o rm . 3-14 3'°9 —

— 3° 3-20 З -ю —

30— 60 3-87 4 ‘20 5 4 2
60— — — 7-07

Az 5. sz. tá b lá z a to n  b em u ta to m  ugyanez t a 
v iszony t a  str: nélkü li eseteknél, f igyelem bevéve a 
fo ly am at javu ló , s ta tio n ae r, v agy  rosszabbodó

ten d en c iá já t. E zen  adatok  is igazo lják  az t a  té n y t, 
hogy  a fo lyam at ac tiv itása  fo rd ítv a  arányos a  vér 
g l.- ta r ta lm áv a l, v a g y is  m inél a c t iv a b b  a  güm ő s 
fo ly am at, a  vérg l.-sz in t annál in k áb b  csökkent. 
A  legkisebb é r té k e t, —  azaz a legm agasabb  cceffi- 
c ie n s t ,—  a p rog ressiv  esetek k ö zö tt, a  60 m m -en 
fe lü li süllyedési sebességet adók  k ö zö tt ta lá l ju k , 
m íg  a legm agasabb g l.-szint a  jav u ló  és s ta tio n aer, 
no rm ális  sü llyedési csoportnál v an . F igye lem re­
m éltó , hogy e legalacsonyabb coefficiens is m aga­
sab b  a no rm álisná l és m eghalad ja  a  vele azonos 
sü llyedési sebességet m u ta tó  s tr .-n e l k eze lt 
csopo rt é rtéke it.

Ezek a je lenségek  a güm ő kór b io lóg iá jának  
szem szögébő l re n d k ív ü l érdekesek. T u d ju k , hogy  
a  fo lyam at e lő reh a lad á iáv a l je llegzetesen para lle l 
em elkedést m u ta t a güm ő kóros szervezet in te r-  
m ed iaer fehérjeanyagcseréje. A fokozo tt fehérje ­
h asad ás ilyen v á lto z á sa  a szövetszétesésnek és 
te x in h a lá sn a k  tu la jd o n íth a tó . E gyetlen  k iv é te lt, 
ú g y  lá tszik , a  g l. tü k ö r  válté zása  je len ti. E z nem 
le h e t a szövetszétesés reac tié ja .

A m ikor a güm ő kóros szervezet p a th r lcg iá sa n  
m egváltozo tt ion fo rga lm ának  v izsg á la tak o r hypo- 
g lu ta th io n aem iá t ta lá lu n k , ennek oka, m ivel fel 
k e ll té te leznünk  a  se jtek  fokozott 0 2 av id itásá t, a 
g l.-képzés e lég te len  v< lta , v agy  a  g l.-m obilisálás 
h iá n y a , vagy egy  esetlegesen közre já tszó  enzym a 
in te rac tió ja  ke ll,' h eg y  legyen.

A str. h a tásm echan ism usának  egy edd ig  ism e­
re tle n  je lenségére jö t tü n k  rá . A s tr . g l.-t m cb i- 
l isa l, vagy a g l.-oxydase  fe lté te leze tt enzym a-m ü- 
ködését gáto lja . E z lehet első dleges jelenség, b á r 
in k á b b  valószínű , h eg y  csak m ásod- vagy  h a rm a d - 
lagos következm ény , am it a  szervezet pro duká l 
a  gyógyu lás fo ly a m á n  erő rekapó védekező kész­
sége á lta l.

Az iroda lom ban  ta lá lh a tó  azon  m egfigyelést, 
hogy  a s t r . - t a  su lfhyd ry l-gyök  in a k tiv á ln i képes, 
m ost folyó k ísérle te im m el szere tném  a fen ti ered­
m ényekkel összh an g b a hozni. K ézenfekvő nek  lá t ­
sz ik  a gondolat, hog y  közölt észle léseim et a  güm ő ­
k ó r  th e ra p iá já b a n  hasznosítsuk  és m esterségesen 
hozzuk  lé tre  az é le tvegy tan i m ilieu ezen á l lap o tá t 
a  v e r gl. tü k ö r  m esterséges em elésével. I lyen  irán yú  
k ísérle te im  sz in tén  fo lyam aiban  vannak .

IR O D A L O M . F ujita , A . és Iwatake, D. : B io c h e m . 

Z sc h r . 277. 284. 1935 . —  Grinev, D., Krasovickaja, S. és 

B unina, В . : B o r b ja  s  T b k . 37. 11. 1933. • Béthoux, L . és 

Carraz, G. : B u l l .  A c a d . M éd. P a r is  I I I .  s . n o .  51. 1933.

—  Viale, J . és Ticinese J . : A rch . T is ic i .  12. 330. 1936.

—  N annin i, G. : G ip rn .  T is ic l. 11. 287 . 1932. —  Nuzzi, 
P .: B o I l.S o c . i t a l .  B io i .  S por. 10. 215. 1935. —  Loomis, R . 
N . é s  Bogen, E .: A m o r . R é v . T b c . 30 . 5 0 5 .1 9 3 4 . —-  Yana- 
gishava, K . és T suzuk i, M . : J a p .  J .  o f  E x p  r .  M ed . 16. 
4 7 9 . 1938. —  Modrovich E. : T ü d ő g ü m ő k ó r  és k é m o te rá -  

p ia .  B p . 1942. —  Anderson, H . H . és Chin, Y ,  C. : 
S c ien ce , 106. 6 4 3 . 1947. —  Cavallito, C. J . és Bailey, 
J .  H . : Sc ience, 1 00 . 390. 1944. —  W aksman, S. A , : 

M ic ro b ia l  A n ta g o n is m s . N ew  Y o rk , 1947. —  Fanconi, 
G. és Löffler, W . : S tre p to m y c in  u n d  T u b e rk u lo se , 

B a se l , 1948.
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Д р . E. Р А Д И Ч : И З МЕ Н Е Н И Е  Г Л У Т А Т Й Ю Н Н О Г О  

У Р О В Н Я  К Р О В И  П Р И  Т У Б Е Р К У Л Е З Е  Л Е Г К И Х

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

В  ц е л и  р а з р е ш е н и я  п р о б л е м ы  в е д у т с я  д а л ь н е й ш и е  
и с с л е д о в а н и я .

J. R ad ies: La v a r ia t io n  du taux de glu tath ion 
sangu in  dans la  tubercu lose pu lm ona ire .

L e  ta u x  d e g lu ta th io n  d a n s  le  s a n g  d e s  tu b e rc u le u x  
p u lm o n a ire s  s ’a b a isse  a u  cours d e  la  m a la d ie ,  p re p er -  

t io n n e l le m e n t  & l ’e x te n s io n ,  la  p ro g re ss io n  e t  l ’évc lu -  
t i v i t é  d u  p ro cessu s m o rb id e . L a  s í r t  p to m y c o th é ra p ie  
f a i t  m o n te r  ce t a u x .  C es o b s e rv a t io n s  p o ssé d e n t u n  
i n té r é t  e x t ra o rd in a i re  p o u r  ce q u i to u c h e  a u  m é ca n ism e  
d ’a c t io n  d e  la  s t r e p to m y c in e  e t  ä  la  p h y s io -p a th o leg ie  
d e  la  tu b e rc u lo se . U n e  e x p é r im e n ta t io n  u l té r k u r e  e n 
v u e  d e  la  so lu t io n  d e  c e  p ro b lém e e s t  e n  cou rs.

A z  O T I  K ö l tő i  A n n a  K ó rh á z  (k ó rh á z ig a zg a tó  fő o rv o s; B ir ó  L á sz ló  d r . egyet, m agán tan á r) 

B c lo sz tá ly á n a k  közlem énye

A környéki erekre ható értágítók összehasonlító vizsgálata
(A környéki erek vizsgálati módszereinek bírálata) 

í r t á k : BÍRÓ LÁSZLÓ d r .  é t SZÉKELY ÁRPÁD dr.

I I .  R É S Z .

A  p e r i f é r iá s  é r tá g ító k  k ö z t  e g é sz  k ü lö n  c s o p o r to t  
fo g la ln ak  e l a  sympaticus bénító gyógyszerek. K é t  fő cso ­
p o r t r a  o s z th a t ó k ,  az egy ik  a  te t f a a e th y la m m o n iu m  cso ­
p o r t ,  a  m á s ik  a d i h y d r á l t  a n y a r o z s  a lk a lo id á k  c s o p o rt ja .*  
Tetraaethylammonium vegyületek a lk a lm a z á s a  rö v id  
m ú l t ra  t e k i n t  v issza . K é t v e g y ü le t r ő l  v a n  i t t  tu la jd o n ­
k ép p e n  szó  : a  T .  E . A .-ch lo rid  é s  a  T .  E .  A .-b ro m id ró l .  
A  c a lo r id o t  E tá m o n  n éven  Parke-D avis, a  b ro m id o t ,  t ö b ­
b e k  k ö z t ,  a z  E g g e r-g y á r  g y á r t j a  T E A B  n é v e n . H a tá s a  
ú . n . s y m p a t ic u s  b lonád , m e ly n e k  k ö v e tk e z té b e n  a  p e­
r ifé r iá s  e re k  k i tá g u ln a k  és a  v é r n y o m á s  csö k k e n . T ek in ­
te t te l  a r ra ,  h o g y  n á lu n k  k ö z h a s z n á la tb a  m ég  e g y ik  gy ó g y ­
szer sem  k e r ü l t ,  h iv a tk o z u n k  a  g y ó g y s z e r  i ro d a lm á ra.  A z 
iro d a lo m b a n  m e g e m lít jü k  Larsson, F r isk , A mold és m ű n k . 
s tb . k ö z le m é n y e i t .  A  k ü lö n b ö ző  s z e r z ő k  a T . E .  A .-  v eg y ü -  
le te k e t k ó r is m é z é s i  (e lk ü lö n ítés  o r g a n ic u s  és sp a s tic u s  
é rsz ű k ü le te k  k ö z ö t t ) ,  th e ra p iá s  é s  p ro g n o s t ic a i  sz em p o n ­
to k b ó l k i t ű n ő  sz e rn ek  ta r t já k .  M e g á l la p í t já k  a z t  is, h o g y  
a  T . E .  A .-k é sz ítm é n y e k  e le c t iv e n  a  h y p e r to n iá s  v é rn y o ­
m á s ra  h a t n a k .  A z  ép v é r n y o m á s t  n e m  c s ö k k e n t ik ,  v e ­
szé ly ü k  —- jó  a d a g o lá s  m e l le t t  —  a l ig  v a n ,  d e  v é n á s  a lk a l ­
m a z á sn á l p e r i f é r iá s  co llapsus e lő fo r d u l ,  i ly e n k o r  y2— i  
m g  i4e o s t ig m in t  ad n a k  és c sa k  r i t k á n  k e rü l  so r  m e s te r ­
séges légzés a lk a lm a z á sá ra . A z  e g y e s  sz e rző k  az  a d re n a l in  
a d á s á t  i ly e n  e s e te k b e n  e l le n ja v a l i já k ,  m e r t  ta p a s z ta la ta ik  
sz e r in t  a  T .E .A .-k é sz ítm é n y e k  h a t á s á t  fok o zza .

A z  E tá m o n  io % -o s o l d a t a  2 0  ccm -es v ia lo k b a n  
k e rü l f o rg a lo m b a , s te r i le n ta r tá s á h o z  1 : 20 .000 P h em e -  
ro lc h lo r id o t  ta r ta lm a z .  1 ccm  t e h á t  o - i  g  h a tó a n y a go t  
ta r ta lm a z .  Á t la g o s  egyszeri a d a g ja ,  i .  v .. 3— 5 ccm  i. m . 
10— 12 c c m . A z o n b a n  m a x im á l is a n  n e m  h a l a d h a t ja  m eg  
i. V .  a  7 m g  ( te s ts ú ly  k g , i. m .  a  2 0  m g )  te s ts ú ly  k g -o t . 
C sak  o rv o s i  e l len ő rzés m e l le t t ,  f e k t e t e t t  b e te g e n  al k a l ­
m a z h a tó .

Szerző k  hypertensiónál, m a g a s  d iasto les nyo ­
m ással já ró  csökkent v ese fu n k tió n á l, v a lam in t 
perifériás érszű kü le teknél a já n l já k ,  de az in jec tiót 
nem  ta r t j á k  m eg ism éte lhető nek , h a  h a tá sá ra  a 
vesem ű ködés csökken. A rte r iosc le ros isná l, —  
nehogy a  v ég tag  keringés a z  a lacsonnyá v á lt 
vérnyom ás következtében a  követe lm ényekhez 
nem  tu d v a  a lkalm azkodn i, z a v a r t '  szenved jen  —  
óvatosság ra  in tenek. E l le n ja v a l i já k  co ronaria- 
th rom bosisná l.

* A z ó ta  m á r  a lk a lm a z á s t n y e r t  sz á m o s  ú j s y m p a ­
t ic u s  b é n í tó  v e g y ü le t ,  íg y  a  D ib e n a m in ,  P e n ta m e n th o-  
n iu m  jo d id ,  D ib u to l in  s tb ., m e ly e k e t  e d d ig  m é g  n e m  v o l t  
m ó d u n k  a lk a lm a z n i .

A  T E A B  3 c c m -e s  a m p u l lá k b a n  u g y a n c s a k  1 0% -os 
o ld a tb a n  készü l. F ritz  p r o f .  szó b an  a d o t t  f e lv i lá g o s í tá sa  
s z e r in t  »Az a n y a g  m in d e n  tu la jd o n s á g á b a n  m e g fe le l t  
a z  E ta m o n n a k « . E z t  g y ó g y s z e r ta n i la g  a b b a n  lá t já k  b iz o ­
n y í t o t t n a k ,  h o g y  a  T .  E .  A . c h lo r id  és a  T E A B  összes 
je l le m z ő  a d a ta  ( f a g y á s p o n t  csö k k en és s tb . )  m e g e g y e ze tt .  
E z z e l  k a p c s o la tb a n  m e g  k e l l  e m líte n i, h o g y  a z  e lő b b e m lí­
t e t t  sz e rző k  n é m e ly ik e  a  T .  E .  A .-b ro m id o t h a tá se rős sé g ­
b e n  a  c h lo r id  k b . 7 0 % -á n a k  ta r t j a .

A  T . E . A .- k é s z í tm é n y e k  b e a d á s a  k ö z b e n  a  b e te g  
fé m e s  íz t  érez, d y s p n o e ,  fé n y é rz é k e n y sé g  lé p h e t  fe l, 
g y en g e sé g , fá ra d sá g , n e h e z í te t t  iz o m m o z g ás  (a b e te g ú g y  
é rz i , m in th a  v é g ta g ja i  ó lo m b ó l le n n é n e k , v is z o n t a  m é ly  
re f le x e k  n em  c sö k k e n n e k )  je le n tk e z h e tn e k .  A  p u p i l la 
m a x im á l is a n  k i tá g u l ,  k ö v e tk e z m é n y e s  a c c o m o d a tió s  z a­
v a r ,  k e t tő s lá tá s ,  b iz se rg és -é rz ése k  is  m u ta tk o z h a tna k .  
A  v é g ta g o k  m e le g e d é sé n e k  é rz é sé t r e n d s z e r in t  m e g  
s z o k ta  e lő zn i s z o r í tó é rz é s  fe llépése a  g y o m o rsz á j tá jé k á n .  
V a n  m é g  egy  p o n to s a b b a n  k ö rü l n e m  í r h a t ó  izo m érzés, 
m e ly e t  az  an g o lszá sz  i ro d a lo m  ta lá ló a n  » tin g lin g -fen o - 
m e n í  n é v e n  i l le t .  E z e k e t  a z é r t  fo n to s  t u d n i ,  m e r t  ha  a  
b e te g e t  e lő re  n e m  f ig y e lm e z te t jü k ,  n a g y o n  i je sz tő e k 
le h e tn e k .  A  tü n e te k  5— 15 p erc  a l a t t  te l je s e n  m e g sz űn ­
n e k .  I .  v .  ad a g o lá sa  la s s a n  tö r té n jé k  (3— 5 p erc ), a v é r ­
n y o m á s  á l la n d ó  e l le n ő rz é s e  m e l le t t .  M e g e m lí t jü k , h og y  
U V o-os o ld a t  p e r  o s  a d a g o lá s á ra  k ís é r le te k  fo ly n a k . 
A  sz e rző k  a z t ,  h o g y  a  h a t á s  n em  az  e re k  s ím a  iz o m z atá ra  
v a ló  k ö z v e tle n  h a t á s ,  tö b b e k  k ö z t a z z a l  is  b iz o n y í tv a  
lá t j á k ,  h o g y  az  á l la tk ís é r le te k b e n  i. a r t .  a d o t t  E tá m o n  
h a t á s a  sem m ib e n  se m  k ü lö n b ö z ö t t  az  u g y a n o ly a n  a d a g ú 
i. V .  E ta m o n tó l .

S a já t v izsg á la ta in k b an  á tlag  5 ccm  E tam o n t 
v a g y  TEA B -ot a d tu n k  i. v. B iz tonság  kedvéért 
fecskendő ben, b e a d á s ra  készen 2 am p . P rostig - 
m in t kész íte ttü n k  e lő  (m egfelel a le ír t  N eostigm in  
adagnak ), de a lk a lm a z á sá ra  egyetlen  egy esetben 
sem  k e rü lt sor.

E tam o n t 6 osc il la tio  és 6 bő rhő m éréses soro­
z a tb a n  v izsgáltuk  (a m e llékha tások  a  m ár le ír ta k  
v o l ta k ) .

8. sz. táblázat.

E s e ts z á m o k G y ó g y s z e r
O scill.
v á l t .

B ő rh ő
v á l t .
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x
.

X I I . ,  X I I I .  
X V ., X V I .,  
X V I I .

5 c c m . 
E tá m o n
i .  V . +  0-2 +  6-0 —35 2b i h
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Lényeges oscilla tio -változás nem  vo lt, a  v é r ­
n y o m ás az egy ik  ese t egyik in je c t i r já t k ivéve —  
csökken t. E bben az egy esetben  is a bő rhő m érsék le t 
lényegesen em elk ed e tt, m in t m in d en  esetben. K ez­
d e ti inversio  és n ive llá lódás szám os esetben  vo lt. 
M indkét készítm ény  perifériás é rszű kü le t m e lle tt 
ad ag o lv a  a no rm ális  vé rn y o m ást csökken te tte . 
M ásirányú  v izsgá la ta inkban  v iszon t az t ta lá ltu k , 
h o g y  ép érrendszerű  és no rm á lis  vérnyom ású  
egyéneknek  a d o tt E tám on , i l le tv e  TE A B  a v é r­
n y o m á st nem  csökken te tte . E  v izsgálatokbó l 
a r ra  kell k ö v e tk ez te tn ü n k , hogy  a  vérnyom ás­
csökkenés a spasticus erek  tá g u lá sa  következtében  
lép  fel. E llenő rzésképpen két o ly an  esetben, aho l 
i ly en  no rm ál vérnyom áscsökkenés nem  vo lt, i. v . 
a d o t t  TE A B  a l bő rhő m  érsék le tm éréses v izsgála­
to k a t  végeztünk. A bő rhő m érsék le t k ife jezetten , 
de nem  a  szokásos m értékben  em elkede tt, a  v é r­
nyom ás nem  v á lto zo tt. A rra le h e t következ te tn i, 
h o g y  a norm ál-vérnyom ás i. v. TE A B  u tá n i 
csökkenése perifériás é rszű k ü le te t je lent.*

T E A B -o t 8 oscillatiós és 8 bő rhő m  érsék le t­
m éréses so ro za tb an  p róbá ltuk  k i. E z  esetek  u g y an ­
azo k  vo ltak , m in t am elyekben  E ta m o n t is a lk a l­
m a z tu n k .

g. ss. táblásat.
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T E A B  i. v . -j-0*2 + 5’6 —45 I h 3° h

A vérnyom ás i t t  is e se tt , a  bő rhő m érsék le t 
em e lk ed e tt, kezde ti inversio, n ive llá lódás szám os 
ese tb e n  vo lt. Az E tám o n  h a tá sa  benyom ásunk  
sze r in t á l ta lá b a n  15—-20% -kal b izonyu lt jo bbnak , 
m in t a TE A B  é. A m e llék h a táso k  va lam ive l 
k isebbek  v o ltak . A vérnyom ásesés nagysága, 
a  h a tá s  id ő ta r ta m a , á l ta lá b a n  a párhuzam os 
esetekben  egym ásnak  m egfe lelt.

Dihydro-anyaross alkaloida származékok. A  s y m p a t i -  
c u s  b é n í tó k  m á s ik  c s o p o r t ja  s o k k a l  is m e r te b b , r ó lu k 
sz á m o s  k ö z le m é n y  je le n t  m e g . A z  a n y a ro z s  a lk a lo id á k 
d ih y d r a t  v e g y ü le te i  a  D ih y d ro e rg o ta m in  (D H E 45 S a n ­
d o z ) d ih y d ro e rg o k ry p t in  (D H K „ ,,) , d ih y d ro e rg o c r is t in  
(DCSgo) és d ih y d ro e rg o c o rn in  (D H O ,«n). A z i r o d a lo m ­
b a n  csak  Kapperl és m u n k a tá r s a i  k im e r í tő  és az  i r o d a lm a t  
fe lö le lő  m u n k á já r a  h iv a tk o z u n k . N a g y o n  n a g y  v iz s g á ­
l a t i  a n y a g  e re d m é n y e k é p p e n , m e ly b e n  a  le g k ü lö n b ö ző bb  
v iz s g á la t i  m ó d o k  sz e rep e ln ek , a z o n  v é le m é n y  a la k u l t 
k i ,  h o g y  o p t im á l is  h a tá s a  és le g k e v e se b b  m e l lé k h a tás a  
a  h á ro m  u tó b b i  v e g y ü le t  V ,— у 3 a r á n y b a n  ta r ta lm a z ó  
v e g y ü le t  a  CCK,-<, k ís é r le t i  s z á m ú  (k éső b b  H y d e r g in 
n e v e t  n y erő ) v e g y ü le tn e k  v o l t .  A  H y d e r g in n e k  v a n  egy  
k ö z p o n t i  id e g re n d sz e r in e k  f e l té te le z e t t  é r tó n u s  c s ök ­
k e n tő  h a tá s a  és e g y  e rő s, la te n s  ( fő leg  a d re n a l in - te rh e lé s ­
n é l  m e g n y i lv á n u ló )  s y m p a t ic u s  o ld ó  h a tá s a ,  m e ly  
a  g á t ló  és fokozó  a d re n e rg íá s  h a tá s o k r a  e g y a rá n t  m eg ­
n y i lv á n u l .  E z  a  h a tá s  a z o n b a n  é r in te t le n ü l  h a g y ja  
a z  a d re n e rg iá s  é r tá g í tó  m e c h a n iz m u s o k a t  és a  sz ív  
a d re n e rg íá s  m ű k ö d é s e i t .  Kappert é s  m u n k a tá r s a i  (1949)

* E z e n  é s z le le tü n k  a z ó ta  m á r  n a g y o b b  a n y a g o n  b e ­
b iz o n y o s o d o t t  és a  k ö rn y é k i e re k  sz ű k ü le te i  k ó r ism éz é -  
sé n e k  fe lá l l í tá s á n á l  é r té k e s e n  fe lh a s z n á lh a tó .

a  H y d e r g in t  is  v á l to z a to s  a n y a g o n , le g k ü lö n b ö z ő b b  
v izsg á ló  m ó d sz e re k k e l ,  k ö rn y é k i  é r s z ű k ü le te k n é l  és 
k ü lö n b ö ző  h y p e r to n iá k n á l  v iz s g á l tá k .  M e g á l la p í to t ták ,  
h o g y  a  H y d e r g in  0 -3 — 0-5 m g -o s  s . c ., i. v . ,  i .  a r t .,  v a g y  
3 -szo r 5 - to l  e m e lk e d ő  c s e p p sz á m b a n  a d a g o lv a  g á to l ja 
a  v a s o c o n s t r ic to r  im p u ls u s o k a t  és a d r e n a l in n a l  e g y üt t  
a d v a , m e g g á to l ja  en n e k  h a t á s á t .  V isz o n t a  v a s o d i la ta t io  
m é r té k e  o p t im á l is ,  a m i a z t  b iz o n y í t ja ,  h o g y  a  H y d e rg in  
e l le n té tb e n  a  s y m p a te c to m iá v a l ,  az  a d r e n e r g iá s  v aso- 
d i la ta t io s  m ű k ö d é s t  n e m  b e fo ly á s o l ja . A  H y d e rg in  
Kappert ég m ű n k .  s z e r in t  c s ö k k e n t i  az  é rz é k e n y s é g e t ,  
m in d  a  n e u ro g e n , m in d  a h u m o ra l is  s y m p a t ic u s  iz g a lom ­
m a l  sz e m b e n . A b b ó l, h o g y  a  H y d e rg in  n e m c s a k  a  k ó ro sa n  
fo k o z o tt  t ó n u s t ,  h a n e m  a  n o rm á l is  é r tó n u s t  is  b e fo ly á ­
so lja , a r r a  k ö v e tk e z te tn e k ,  h o g y  a  H y d e r g in n e k  p e r i­
fé r iás  s y m p a t ic o ly th ic u s  h a tá s a  is  v a n . r í 8 le g k ü lön ­
fé léb b  e s e tü k b ő l ,  m e ly e k e t  a z  eg y es r é s z -p r a e p a r a tu-  
m o k k a l, i l le tő le g  H y d e rg in n e l  k e z e l te k  :

jó h a tá s ú  k ie lé g í tő  h a tá s ta la n  

fu n c t io n á l is  e s e t  67  6 3 %  2 8 %  9 %
o rg an ic u s  e s e t  . .  51 4 9 %______3 1 %  z o %

ö s s z e s e s e t :  ------- 118 5 7 %  ‘ 3 0 %  1 3 %

Kappert és m ű n k . p e r  os, s . c ., i. v . ,  s ő t  i. a r t .  
a d a g o lá s b a n  is  a d já k  o p t im á l is n a k  m e g á l la p í to t t  
a d a g o lá s  s z e r in t .  A z  a d a g o lá s  lén y eg e , h o g y  b e lo p ó dz ó  
(e in sc h le ich e n d ). S ú ly o s e s e te k b e n  ( th ro m b o s is , g a ng ­
r a e n a  v e sz é ly e )  P e n ic i l l in n e l e g y  fe c sk e n d ő b e n  i. ar t .  
a d já k .  P e r i f é r iá s  k e r in g é s i z a v a ro k n á l  i. v .  a d a g o lá s á t  
a  v á r h a tó  h i r te le n  v é rn y o m á sc sö k k e n é s  m i a t t  n em  
a já n l já k  és u g y a n e z e n  o k n á l  fo g v a  az  i .  v .  in je c t iót  
10 p e rc re  m é r e te z e t t  in fu s io  a la k já b a n  a d j á k .  E re d mé ­
n y e ik  : o b je c t iv  ja v u lá s  —  b ő rh ő m é rs é k le t  és ú jra fel-  
m e leg e d és i g ö rb é k , az  o sc i l lo m e tr ia s  é r té k e k ,  a  c a pil la r -  
m ic ro sc o p ia i k é p  m e g ja v u ln a k , m e g n ő  a  c la u d ic a t io n  
d is ta n c e , a z  e rg o m e te r  é r té k e k , a  v a s o s p a s t ic u s  k r íz ise k  
és t r o p h ia s  z a v a ro k  e lm ú ln a k .  A  s u b je c t iv  tü n e te k  : 
fá jd a lo m , p a r a e s th e s ia k  s tb .  ezze l e g y ü t t  ja v u ln a k , 
il le tő leg  m ú ln a k  e l. V iz s g á la ta ik  s z e r in t  t e h á t  a  Hy d e rg in  
a  s y m p a t ic u s  k ik a p c s o lá s t  e re d m é n y e z i ,  u g y a n ú g y , 
m in t  a  g a n g l io n e c to m ia , a n é lk ü l  a z o n b a n , h o g y  a d re ­
n a l in n a l  s z e m b e n  se n s ib i l isa lo d á s  lé p n e  fe l . K ísé r le te ik  
s z e r in t  a  v é g ta g o k  le s z o r í tá s a  á l ta l  o k o z o t t  r e a c t iv  
v é rn y o m á se m e lk e d é s t ,  m e ly  h y p e r to n iá r a  je l le m ző , 
i. v .  a d o t t  H y d e rg in  je le n tő s e n  c s ö k k e n ti ,  a m i ,  m iutá n  
a  v é g ta g  k e r in g é s  g y a k o r la t i la g  k ik a p c s o l t ,  a r r a  eng ed  
k ö v e tk e z te tn i ,  h o g y  a  v é rn y o m á s c s ö k k e n tő  h a tá s  
a  sp la n c h n ic u s  te rü le té n  o k o z o t t  é r tá g u lá s  k ö v e tk e zm é ­
n y e . F e l  k e l l  h ív n i  a  f ig y e lm e t a r ra ,  h o g y  m in t  az 
e lő ző e k b en  m á r  le ír tu k , a  T E A B  a  n o rm á l -v é rn y o m á s t  
ú g y lá tsz ik  c s a k  k ö rn y é k i é rsz ű k ü le te k  e s e te ib e n  c sök k e n ti ,  
a m i v is z o n t  k ö v e tk e z te tn i  e n g e d  a r ra ,  h o g y  ez  e se tbe n  
a  v é rn y o m á s c s ö k k e n tő  é r tá g u lá s  a  p e r i f é r iá n  v a n . 
Kappert és m ű n k .  e m l í te t t  d o lg o z a tu k b a n  a  v é g ta g ­
le sz o r ítá s  u tá n i  v é rn y o m á s t,  am  e lv  eg észség es eg y én n é l 
n em  v o l t  e m e lk e d e t t r b b ,  ú g y  ta lá l tá k ,  h o g y  a H y d e rgin  
h a  n e m  is  o ly a n  k i f e je z e t te n ,  d e  20 H g  m m - r e l  c sö k ­
k e n te t te .

A m i a z  e lső  k é s z í tm é n y t ,  a  d ih y d r o e r g o ta m in t  
il le ti , a  f e ld u z z a d t  i ro d a lo m b ó l k i k e l l  e m e ln ü n k  
Bluntschli és Goetz v iz s g á la ta i t ,  a k ik  k im u t a t t á k ,  h o g y  
h a tá s á b a n  v a n  eg y  k ö z v e t le n  v a s o c o n s t r ic to r  rész , 
m e ly  k ü lö n ö s e n  a k k o r  m u ta th a tó  k i, h a  p ra e g a n g l io -  
n a l is  s y m p a th e c to m ia  u tá n  a d a g o l ju k . I ly e n k o r  u g y a nis  
s y m p s th y c o lv s is  m á r  n in c s , v is z o n t ez  a  v a sc c o n -  
s t r ic to r - h a tá s  a  p M h is m o g ra p h ia s v o lu m e n  c sö k k e n é sb en  
jó l  m e g m u ta tk o z ik .

S a já t v izsg á la ta in k a t D ih v d ro e rg o tam in  és 
H yderg in  (Sandoz) a l végeztük . A  H y d erg in t 
a lko tó  részvegvü le tek  sa jnos nem  á l l ta k  rendel­
kezésünkre, H y d erg in -am pu llák  is c sak  nagyon 
k o rlá to lt m ennyiségben.

D ih v d ro e rg o tam in t 0*5—I  m g d o s isb an  i .  v .  

ad tu k . M llékha tásoka l, k isfokú szédü lést, gyo­
m ornyom ást k ivéve, alig  ész le ltünk .
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10. sz. táblázat.
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X V I. i - o  m g . 
D ü  y d ro -  

e rg o ta m in  
1. a . - f  0-2 +  1-8 — 30 4h 2h

M iként lá t ju k , h a tá sá ra  a  vérnyom ás c sö k ­
ken t, oscillatiós index, osc il la tics görbe nem  v á l to ­
zo tt, a  bő rhő m érsék le tem elkedés nem  vo lt k ife ­
je ze tt, kezde ti inversio  m a jd n em  m inden e se tb e n  
v o lt (ez m egfelel B lu n tsch li és G oetz ta p a s z ta la ta i ­
n a k  is) n iv eau -képző dés c sak  egy  esetben  v o lt .

H y d e rg in . H yderg in t i  m g  dosisban i. v . 
a lk a lm az tu k , io  perc  h e ly e tt  3— 4 perc  a la t t  
a d tu k  be egy  am p. ta r ta lm á t  (0.3 gr) m ivel h i r te ­
len  vérnyom ásesést egy ese tb en  sem  ész le ltünk .
I. v. a d tu k  5 oscillatiés és 7 bő rhő m érő zéses so ro ­
za tb an . I. a. 4— 5 so ro za tb a n  a lk a lm a z tu k . 
E zek  közül egy ik  esetünkné l, m iu tán  a beteg  láb - 
a r te r iá ja  (art. fem oralis) az  in j( c tió ra  nem  v o lt 
m eg ta lá lha tó , H yderg in t, a  m ásiko lda li a r té r iá b a  
a d tu n k  be.

í z .  sz. táblázat.

E se tsz á m o k G y ó g y sz e r O sc il l.
v á l t .

B ő rh ő
v á l t .

T
e

n
s

io
l 

v
á

lt
. 

1

H
a

tá
s

ta
rt

.

H
a

tá
s

m
a

x
.

X I I . ,  X I I I . ,  
X V ., X V I.,
X V I I .  ,
X V I I I .  ,X X .

i  a m p . 
H y d e rg in

i .  V . + 0-2 +  5-8— З О 2b 3 0 '
X I I . ,  X I I I . ,  
X V I., X V I I .

i  a m p . 
H y d e rg in  

i. a . - f o - i + 5-2— 40 2h 3 0 ’

M indegyik esetünkben  je len tékenyen  csö k ­
k en t a vérnyom ás, a b ő rhő m érsék le t egy e se tü n k e t 
k ivéve, m ind ig  je len tő sen  em e lk ed e tt. O scillatio  
nem  v á lto zo tt, kezdeti invers io  alig  fo rdu lt elő . 
V iszo n t n ive llá ló d á s csakn em  a z  esetek  te ljes s z á m á­
ban  volt. A h a tá s  ta r ta m a  á lta lá b a n  2—3 ó ra  
k ö z t ve it, a  betegek  jó l é rez ték  m aguka t, az ösz- 
szes fizikális tü n e t a su b je c tiv  panaszokka l e g y ü tt 
ja v u lt. A m ellékhatások , szédü lés, hány inger, s tb . 
c sak  percek ig  ta r to t ta k .

A tá rg y a lásu n k  közben sokszo r em líte tt kez­
d e t i inversio és n ive llá lódás kérdésével ke llene 
részletesen fog lalkoznunk. H ogy  e két k ife jezés 
a la t t  m it é r tü n k , legegyszerű bben  egyik e se tü n k  
g raficus áb rázo lásával tu d ju k  érzéke lte tn i.

M iként a g rafikonokbó l jó l lá tsz ik , az in jec tio  
b ead ása  u tá n  a bő rhő m érsék le t kezdetben  csök ­
k e n t és csak azu tán  em e lk e d e tt ( fo rd íto tt e lő ­
je lle l, de így  v ise lked ik  a  vérn y o m ás is). A h a tá s

m ax im um án  az egyes végtagrészek hő m érsék lete 
egym áshoz közeledik. E z  a  n iveau  képző dés 
annál je llem ző bb, m iné l nagyobb a  v ég tag  egyes 
részei közti hő m érsék letkü lönbség és jellem ző en

—  csak  hatásos gyógyszereknél lá t tu k  fellépni. 
Az áb rábó l lá tsz ik , hogy  ahhoz, hogy a  n iveaut 
a hő  n é tsék le t elérje, a  b a l nagyujj hő m érsék leté­
nek  pl. tö b b  m in t 9 foko t k e l le tt em elkedn i, 
m íg a  b a l lábszár hő m érsék lete u g y an ak k o r

183/X V I  sorozat. A z  1 amp. i. v. adott Hydergin 
hatása fő leg a distalis részeken mutatkozik. A  hatás 
m axim um án niveau képző dik. A z  absolut értékekbő l lát­
szik , hogy az alacsony kiindu lópontú  helyek hő emelke­
dése nagyobb, a magas hő mérsékletá k i indu lási helyek 

hő mérséklete a niveau eléréséhez még csökken is.

294
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i ‘5 foko t csökken t. E gy  ilyen n ive llá lódás az 
egy ik  negativ  h a tá sú  Priscol in jec tién á l is vo lt, 
ha п е т а  is ilyen k i.e jezetten* . A kezde ti inversic t, 
azért, hogy lé tre jö ttén ek  h a tásm ó d já t tisz tázzuk , 
m eg p ró b á ltu k  egy H yderg in  és egy  TEA B  ese­
tü n k b e n  egy fecskendő ben ad o tt o -o8 P apaverin - ' 
nel m egszün tetn i, am i te ljes m értékben  s ik e rü lt 
is. E b b ő l a rra  következ te tünk , hogy  a kezdeti 
invers io  lé tr  jö t té b e n  az egyes gyógyszerek  köz­
v e tlen  sím a izom ra való  h a tása  szerepel. E rrő l 
szám o lnak  be az  irodalom  a d a ta i is.

A z a láb b iak b an  közöljük az egyes gyógysze­
rek  h a tá s á t az egyes betegeken összehason lítva.

M a jd  k ö z ö l jü k  a z  ö ssz es  g y ó g y sz e rek  á t la g o s  h a tá s -  
é r té k e i t  eg y m á ssa l ö ssz e h a so n lí tv a . F e lh ív ju k  a  f igy e l­
m e t  a r r a ,  h o g y  a  12 . s z . tá b lá z a t  a d a ta i  a z  eg y es gy ó g y ­
sz e r  h a tá s á b ó l  a  m axim ális é r té k e k é t,  m íg  a  13. sz . t á b l á ­
z a t  a z  eg y e s g y ó g y s z e re k  á t la g o s  h a tá s é r té k e i t  t a r ta l ­
m a z z a . M eg  k e l l  e m l í te n i ,  h o g y  а  X I I .  sz . b e te g ü n k né l  
v iz s g á la ta in k a t  a  b a l  v é g ta g r a  lo c .a lisa lodó  р г  n á sz o k  
m e l le t t  k e z d tü k .  T e k in te t t e l  a r ra , h o g y  lé n y eg e s  jav u lá s  
n e m  á l l t  b e  és c ip ő fe l tö ré s  k ö v e tk e z té b e n  k e le tk e z et t  
k ise b b  n e c ro s isa  g y ó g y h a j la m o t n em  m u ta to t t ,  H y d e rgin  
és T E A B  a k k o r  m é g  b i r to k u n k b a n  n ? m  lév én , b a lo ld a l i 
g a n g l io n e c t im iá t  v é g e z te t tü n k  (Zoltán).

A  b e te g  m ű té t  u t á n  n é h á n y  h ó n a p ig  p a n a s z m e n te s  
v o l t ,  m a jd  az  e lő z ő e k h e z  h aso n ló  p a n a s z o k k a l ,  —  
e z ú t ta l  a  jo b b  lá b r a  lo c a l is á l ta n  —  ú j r a  fe lv é te l re j e le n t ­
k e z e t t .  A  b ő rh ő m é rs é k le t i  k ü lö n b sé g  e n n e k  m e g fe le lőe n  
a  b a l  lá b  ja v á r a  t o l ó d o t t  e l. A  b e te g  a  jo b b o ld a l i  m ű t é t  
e lv ég z ésé b e  n em  a k a r t  b e leeg y ezn i, íg y  g y ó g y sz e re s  
k e z e lé s t  k e z d tü n k .  A  s y m p a t ic u s  b é n í tó  g y ó g y sz e re k  
—  a z  i r o d a lm i  a d a to k k a l  e l le n té tb e n , a  g a n g l io m e c tom i-

* E d d ig i  v iz s g á la ta in k k a l  m é g  n e m  s ik e rü l t  e z e n  
á l ta lu n k  le í r t  n iv e l lá ló d á s i  t ü n e t  p o n to s a b b  m e c h a niz ­
m u s á t  te l je s e n  t is z tá z n i ,  d e  v iz s g á la ta in k  s z e r in t  a  n iv e l-  
lá lá s i  t ü n e t  az  a l k a lm a z o t t  g y ó g y sz e r  h a tá s o s  v o l ta 
m e l le t t  a  s z ű k ü l t  e r e k re  v a ló  e le c t iv  h a t á s r a  u ta l .

s a l t  (bal) o ld a l i  e re k re  is  h a t o t t a k ,  s ő t  3 ese tb e n (H y d e rg in
i. V .  H y d e rg in  i. a r t .  és n ic o t in s a v )  n iv e l lá ló d á s  is  m e g­
f ig y e lh e tő  v o l t .  A  T .E .A  k é s z ítm é n y e k  p e d ig  k e z d e t i 
in v e rs ió t  is  m u t a t t a k .  A  b e te g  jo b b  lá b á t  k é ső b b  a mp u ­
tá ln i  k e l le t t .  A z  a m p u ta t io  e l ő t t  eg y  h é t ig  n a p o n ta 
2 x 3  ccm  T E A B -o t  k a p o t t  i. m .  A z  első  4 n a p o n  a  
g a n g ra e n a  k e z d e t t  v is s z a fe j lő d n i  és h a tá r o z o t t  ja v ulá s  
m u ta tk o z o t t ,  m a jd  az  ö tö d ik  n a p o n  b e k ö v e tk e z e t t ,  
h i r te le n  » p e r ifé r iá s  ö ssz eo m lás«  u t á n  a  g y ó g y sz e r  ha t á s ­
ta la n  v o l t .  I .  a r t .  H y d e rg in t ,  a m i tő l  m á s  sze rző k  so k sz o r  
g a n g ra e n á k  m e g á l lá s á t  és v is s z a fe j lő d é s é t l á t t á k ,  ne m  
tu d tu n k  a d n i ,  m e r t  az  a r te r i a  fe m o ra l is  m é g  se b é sz i 
eszk ö zö k k e l se m  v o l t  m e g ta lá lh a tó .

T a r tó s adago lás. T a r tó s  adago lást néh án y  
esetben, 10 so roza tban  v izsgáltunk . Á lta láb an  
H yderg in t 3 x 5 —3 x 3 5  csepp ig  n apon ta  em el­
kedve, P risco lt 3 X 2 , m a jd  3 X 1. m a jd  R on ico lt 
3 X 2 —3 X 1  ta b le t ta  n ap i adago lássa l a lk a lm a z ­
tu k . E gy  e se tü n k  n a p o n ta  3 X 2  ccm T E A B  o t 
k ap o tt i  hé tig

T a p a sz ta la ta in k  a z t m u ta t já k , hogy a  bő rhő ­
m érsék let, h a  a beteg  kezelés közben já rk á l  és 
könnyű  m u n k á t végez, hu llám z ik  bár, de a  k é t 
vég tag  közö tt n agy  kü lönbségek  nincsenek. K ivé­
te l t  képezett az az eset, a m ik o r  gangraena, ille tő leg  
necrosis v o lt k ifejlő dő ben. A zt lehet m ondan i, 
h a  hosszabb kezelés közben a  végtagok sym m et- 
ricus p o n tja in ak  hő m érsék le te  közti kü lönbség 
állandóan nagy , a keze lést h a tá s ta la n n a k  kell 
m inő síten i és h a  a lu m b a l-anaesthesia  h a táso s, 
a  gang lionectom ia ja v a s la ta  m eggondolandó. 
M egem lítendő , hogy  K a p p e r t és m ű nk. e z t 4 h é t 
h a tá s ta la n  kezelés u tá n  tesz ik . H e tenkén t egy 
e llenő rző v izsgálat ( lég  és az absolut é rté k ek  
e lhanyago lhatók . H a  a  b e teg  dolgozik (jár), a 
sub jectiv  p anaszok  re g is trá lá sa  rendk ívü l fon tos.

I2  sz. táblázat.

Szám G yógyszer V izsg.
szám

Oscill. 
á t l .  v á l t .

B ő rhő
á t l .  V.

Tensio
á t l .  V.

1 H a tá s  
j t a r t .  á t l .

I H a tá s  
1 m a x .á t l .
1

M egjegyzés

I N a tr .  n i t r......................... 30 +  1 1-25 —31 9 0 ’ 60 ’
2 A cety lcho lin  .................. 8 -f-o-8 — — 3 5 9 0 ’ 30 ’
3 A cety lcho lin  4-P ro s t ig m . 4 + 0 -5 — 30 6 o ’ 3 0 ’
4 H is tam in  ....................... 5 4- 0 - 8 — 3 5 90’ 30 ’
5 A m y ln itr i t  .................. 3 -j-O-2 — ---IO 2 0 ’ i o ’
6 N itro m in t ....................... 3 -j-o-8 — — 25 60' 30 ’
7 T heophy ll in  .................. 3 -j-O‘2 — ----IO 3 h ib
8 A e th e r ........................... 3 4 -0 -2 4° 2 h ih
Q T ra se n tin  ....................... I О 20 IOh IOh h a tá s  a te n s ió b a n

IO A tr ip h o s........................... I О — 3 0 0
I I P e rco r ten  ....................... I О 4- 0 - 2 + 4 5 - _ —

1 2 Prisco l ........................... 16 О + 4 -3 —25 4h 4 5 ’ egy  te ljesen  n e g a tív  ese t
13 N ico tinsav  .................. I I ----0 -2 4 -2 - 8 — 3° lh 4 5 ’
4 R on ico l ........................... 16 + 0 -3 4 4 —30 i .3oh I h

15 R o n ico l- (-A tro p in  . . . . 2 — + 0 - 5 ----2 0 30 ’ 30 ’
16 E t á m o n............................. 12 4-0-2 + 6 —35 2h I h

J7 T E A B  ........................................ I 6 . 4- 0 -2 +  5 '6 —45 ih 3 0 ’
18 D H E45 ........................................ 37 + o *4 4-1-8 — 4 ° 4 h I .h

I9 H yderg in  .................................. 2 0 +0T 5 +  5 "5 — 35 2 h 3 0 ’
2 0 P a p a v e r in  .................................. I — + 3 - 6 — 15 3 h 2 h
2 1 H y d erg in  és T E A B  4-

P a p a v e r in  ............................ 2 — + 4 ’ 5 —  45 6 o ’ 30’ in v e rs io  n em  v o l t
2 2 P h v s . N a C l ............................ 9 4 - 0-1 • 4 l *2 ---- IO 3 0 ’ 3 0 ’
23 0 . 15 P y ra g o  ..................... 7 + 0 -5 4-4-2 —  25 4h 4h
24 M eleg ítés 1 0 ’ fü rd ő 3 +  1 -3 — 0 ih 3 0 ’
25 N o rm , t e n s i o + T E A B 2 — + 2 -5 -5 - —

26 H ű té s i p r ó b a  ...................... 3 0 — +  35 3 0 ’ 15’
Ü re s M c .C lu re  so ro z a t 3 О О О О О

Ö sszesen  222 go ro za t,
l
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B ő rh ő T en s io

I . 64 fi 50 m 1— 6 0 0 0 170/100 3 év *5 c ig . “b -35
I I . 41 nő 5’ 1—5 0 0 0 160 /95 4 » 0 0

I I I . 60 nő b iz o n y t . 1-2 0 0 0 100/65 I » 0 0 -25
IV . 55 fi b iz o n y t . 1-2 0 0 0 105/70  - I » 10 c ig . 0 20

8— 10 3-5
V. 59 fi lép és 1—5 0 0 0 16 5 /1 10 I » & 0 40

V I. 54 fi 5’ 1—5 0 0 0 115/ 7° I » 30  c ig . 0 -4°

V I I . 69 nő 10 m . 3-5 0 0 0 165/105 У а  » 0 0 50
v i l i . 58 fi 5 — 1 0 ' 1-2 0 0 0 г  60 /1 00 I » 0 0 - 45

IX . 45 nő b iz . 1-3 0 0 0 180/100 У а  » 0 0 45
X . 58 fi 5 — 600 m 1— 3 0 0 0 130/80 3 »> 0 0 30

X I . 18 nő — i  -3 0 0 0 ” 5/75 12 » 0 0 30
X I I . 56 fi 2— 3’ i — 6 0 b .  O .+ 0 i 5°/95 2 h ó 30---40  c . У 21. 0-3 — IO

b . b o r
X I I I . 70 fi 2 0 ’ 1 — 5 0 0 0 140/80 I é v 5—6 cig . 0 О - 3 5

У а  1.
X IV . 70 fi 15 m I ----6 0 + 0 145/70 I !> 20 Cig. b o r -  35

X V . 40 fi 3—5 i  -  5 0 4- 0 130/80 3 * 2-5—39 0 . 0 0-5 — 25
X V I. 46 fi b iz . 3 0 0 0 125/60 3 » 30  c ig . 0 0 * 2 ---- 2 0

X V I I . 40 fi — 3 — 4 0 0 0 125/100 1-5 i, I C —20 C . 0 8 - 9 - 2 5
X V I I I . 6 8 nő IO* 1— 5 0 + 0 125/80 3 h ó 0 0

X IX . 70 fi 200 m 1— 5 0 0 0 180/100 é v e k 10 c ig . 0

X X . 58 fi 20— 30 m 1— 5 0 + 0 130/80 2 h ó 15 c ig .
72 * •  
b o r

X X I . IO T 2 ex CÄ ex 2 Viáh (X ex

S ajá t esete inkben  az egy g an g raen ástó l e ltek in tv e  
a  sub jectiv  panaszok  a keze lések  a la t t  je le n té k e ­
nyen csökken tek .

E red m én ye in k  m egbeszélése.

V izsgála ta inkbó l m in d en ek e lő tt k i tű n t az, 
hogy sok v izsgáló m ódszert m a  m á r nem  érdem es 
a lka lm azn i, és hogy a kórism ézésre h a szn á lt 
v izsgáló m ódszerek  és a gyógyszerek  h a tásv izsg á­
la t i  m ódszere i nem  m ind ig  u g y an azo k  A m i a 
kórism ézési v izsgá la toka t i l le ti, m ost m á r  úgy  
já ru n k  el, hogy  a perifériás érbetegség  f iz iká lis  
v izsgá la ta  és a  kó rházban  végze tt á l ta lá n o s  
(rutin) v izsgá la tok  közben (kb. a  3 első  napon) 
m egnézzük 1. az oscillatió t, de csak  az oscilla tiós 
indexet, il le tő leg  fő leg az t, hogy  lega lább  sup ra- 
m in im ális lengések vannak -e , am ibő l a n agy  a r té ­
r iá k  á tjá rh a tó sá g á ra  k ö v e tk ez te th e tü n k . V izsgá­
la ta inkhoz k izáró lag a legérzékenyebb oscillo- 
m e te r t  haszná ljuk . 2. ö sszeh aso n lító  bő rhő m ér- 
sék le tm érést végzünk, to v á b b á  m eg hatá rozzuk  
az  ú jrafe lm elegedés ide jé t. 3. F e ljegyezzük  a 
c laud ication  d istance o t és te rm észe tesen  reg is t- 
ra l ju k  a p u lsu s t és vérnyom ást* . 4. I. v . a d u n k  
gyógyszereket a következő  so rrendben  : I. H y d e r­
g in , TI. T E A B  (E tám on). (E  ké t sy m p aticu s 
bén ító t k ife jezett arte riosc lerosisná l m ellő zzük.) 
I I I .  T ra fu ry lt. IV. R onico lt. V. F r isco lt a d u n k .

* A z ó ta  m á r  b e v e z e t tü k  a  p le th y s m o g r a p b iá t  is, 
e g y ik ü n k  (Székely Árpád dr.) á l t a l  s z e r k e s z te t t  p le tb y s -  
m o g ra p h  se g ítsé g év e l, m e ly  e d d ig i  v iz s g á la ta in k  s z er in t  
b e v á l t .

P ih enő napoka t te rm észetesen  ta r tu n k  közben. 
A bő rhő m érsék le ti h a tá s  te tő fokán , h a  a  vérnyo­
m ás nem  tú la lacsony , a beteget fe lke ltjük , 
já ra t ju k  és a  c laud ication  d istance m egvá ltozását 
reg is trá lj j k .  H a az összes gyógyszer ha tásos és 
kü lön leges e llen java lla t nincs, ezek u tá n  a beteget 
h azaenged jük  és ta r tó s  adago lásra a m egállap ítás 
szerin t legerő sebben h a tó  gyógyszert ad ju k . Vizs­
g á la ta in k  eredm ényei az i. v. és ta r tó s a n  adago lt 
gyógyszerek  h a tá sá t összevetve a z t m u ta ttá k , 
hogy a perifériás é r tá g ító k  egy része kezde tben  
é rszű k ítő  h a tású , i lyen  h a tás  csak a  H yderg inné l 
nem  ta lá lh a tó . V izsgála ta ink  az t is m u ta 'já k , 
hogy a  h a táso s perifériás értág ító k  electiven 
h a tn ak , m e r t  azokon a  te rü le teken , ah o l érszű kü­
le t v an , a  felm elegedés a  több i b ő rte rü le tn é l 
nagyobb. E z  az e lec tiv itás  a legnagyobb a H yder­
ginnél, m a jd  a Prisco l, TE A B , Ronicol következ ik . 
A v é rn y o m ásra  g y ak o ro lt h a tás a b ő re rek  tág í­
tá sá n a k  h a tá sá t v ag y  megelő zi, v a g y  követi 
(ez is a  sp lanchn icus te rü le tén ek  részv é te lé t m u­
ta t ja ) . A z t a té n y t, hogy  a norm ális vé rnyom ást 
a T. E . A  készítm ények  csökkentik  környék i 
érbetegeknél, kórism ézési célokra is a lk a lm azh a­
t n a k  lá t tu k ,  azonban  ez t a kérdést m ég nagyobb  
anyagon ke ll e lb írá ln i. G yógyszereink közül leg­
h aszn á lh a tó b b n ak  a H vderg in t ta lá ltu k . E nnek  
elő nyei a  k ielégítő  nagyságú  és ta r ta m ú  h a tás, 
pero ra lis adago lhatóság  és a nagyon kevés m ellék­
hatás. A  csaknem  egyen lő  hatáserő sségű  TE A B  
készítm ények  h á trá n y a , hogy csak  in jec ticban  
adago lha tók , am i n ap o n ta , néha többszö ri orvosi
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Priscol Nicotinsav Ronicol E tám on T. E.A. B. D ihydro­
ergotam in Hydergin

Bő rhö Tensio Bő rhőTensio Bő rhő Tensio В  ő r hőTensio Bő rhő Tensio Bő rhő Tensio Bő hrőTensio

_ —15
— — — — — — — — — — — — — — 35
— — — — — — — — — — — — — -- 20
— — — — — — — -Ч П — — — —35

. -- — — — — — _ _ — — --- — — +30
■ -- —15 — —20 — — — — — — — — -- 20

-- 20
—- +35 — —25 — — — — — — — — — +38
— — — — ' -- — — — — — — — — —25
— — — — — — — — — — — — — —35
— —!5 — -- 1 — — — — — — — -- - — О
— -- IO — — — — — — -- . — — — — —15
3-8 -- IO 2-3 —25 2*0 —20 4-2 —20 3-7 —30 0*1 —30 3-6 —35

IO —35 2 4 —45 8*o —20 -.8-5 —30 I I  -o ^ —60 0 О 7-6 —50

— — — — — — — — — — — —30 — —

6-2 —20 ° ‘5 +30 б -i —15 2-7 —r 5 4-2 —15 8-0 —25 2-6 -- IO
*•5 —20 *-- — 5-6 —IO 9-6 —50 7'9 —30 2-3 —25 9'7 —30
2-0 —30 2-6 _ i 5 3-5 —IO 1*0 —55 1-8 —20 о -g —30 7-0 —30
1-5 —30 — — 3-9 —15 3-2 —35 2-1 —55 о -g —35 3-7 -- 20
3-8 —4° — — —- — — — — — — — — —

— — — —
8-2

— — _-- 3-8 —65 2-5 —45 3-1 —4°
—20

beava tkozást igényel és a p ro m t kellem etlen  
m ellékhatásokon k ív ü l sok e se tb e n  o lyan le v e rt­
séget, fáradságot okoz, hogy a be tegek  »alig v o n ­
szolják« m aguka t. A franc ia  irodalom  (L iá n )  

közlései ^szerint a  TEA B  készítm ények  re ta rd  
fo rm á ja  is lé tez ik . Mi i lyen  készítm ényekkel 
m ég nem  do lgozhattunk , de az á l lam o síto tt m a g y a r  
gyógyszergyárak  e té ren  is sokatígérő  k ísérle teket 
fo ly ta tn a k , m e lyek  az e m lí te t t  hátrányok  k i­
küszöbölésére h iv a to tta k . A  T E A B -készítm ények  
ta r tó s  adagolása ezidő  szerin t csak  kó rházban  
fekvő  betegnél ja v a llt , ind icatiós te rü le te  g an g ­
ra e n a  veszélye ide jén , a  spasticus e rek  »meglökése« 
és m ás th e ra p ia  szám ára elő készítése, v a g y  
sym paticus m ű té t v á rh a tó  eredm ényének  v izsgá­
la ta . A zonban a  betegek, h a  ta r tó s  kezelésre a 
kö rnyék i érpanasza ik  m eg is szű nnek , m u n k a ­
képessé nem  v á ln ak , az á llandó  levertség  m ia t t .  
E z t  lá ttu k  hyperton iáná l, T E A B  al kezelt b e te ­
gekné l is, ak ik  egyrészénél a m unkakép te lenséget 
okozó hyperton iás panaszok  h e ly é t a TEAB ta r tó s  
m ellékha tása i fog la lták  el.

E zu tán  so rb an  a  P risco l és a  Ronicol, ú ja b b  
v izsgá la ta ink  szerin t pedig a  T ra fu ry l következik . 
M ellékhatásuk alig  van, é r tá g ító  hatásuk  ha  nem  
is anny ira  k ife jezett, m in t az  elő bbieké, elég 
ta r tó s , adago lásuk könnyű . E ze k  a lap ján  rendsze­
r in t  H yderg innel szok tuk  k ezden i a ta rtó s  keze ­
lést, m elyet az e m líte tt adago lás m óddal a b e teg  
4 hé tig  kap ja. R on ico lt 2 hé tig  n a p i з Х з -t, m a jd  
2 h é tig  nap i 3X i  ta b le ttá t, m a jd  Prisco lt h aso n ­
lóan  adagolva 2— 2 hétig  ad ju k . E zu tán  szo k tu n k

á tté rn i (anyagh iány  m ia t t )  n ico tinsav  ta b le t ­
tá k ra , hogy  az elért jó  e red m én y ek e t fe n n ta r tsu k  
Ez a m ódszer a közlem ény lezárása  ó ta  an n y ib an  
m ódosu lt, hogy  tisz tá n  spasticus ese tek b en  T ra ­
fu ry l kenő csö t, ill. t in c tu rá t a lk a lm azu n k  n ap o n ta  
többször. B etegeinket h e ten k én t egyszer ellen­
ő rizzük, p u lsust, vérnyom ást, bő rhő t, c laud. d ist.-o t 
m érünk , de a Ronicol-, P risco l-szakasz a la tt 
a k á r k é t— két, vagy  h a  a  beteg  jó l v a n  négy­
négy h e ten k én ti e llenő rzést is e legendő nek  ta r ­
tunk . A z első  két h é ten  a b e teg  p ihen  és ezu tán  
nem  te rh e lő  m u n k á t végezhet. A m u n k a  m egkez­
dése m á r  a  H yderg in  n ag y  ad ag ja i ide jé re  esik. 
A le ír tn á l hosszabb k iv izsgá lást k ísérle tes v izsgá­
la ta in k o n  k ívü l csak a k k o r  végzünk, h a  az  em lí­
te t t  m egb ízható  é r tá g ító in k  nem  haszná lnak , 
a pan aszo k  nem  jav u ln ak , v agy  o rgan icus szű ­
kü le t v a n  je len . H a a P risco l, s tb . a H yderg inné l 
erő sebben h a tn a , k ife jeze tt kü lönbség esetén  
a  ta r tó s  keze lést ezzel k ezd jü k . H a  a  kü lönbség 
nem  n ag y , a  kezelést H yderg inne l sz o k tu k  kez­
deni. H a  e ta rtó s  kezelés a la t t  a  vasospasticus 
je llegű  m egbetegedésnél rosszabbodás á l l  be, a 
m ű té ti ja v a l la to t m ind ig  m eg fon to lju k , kü lönösen 
akko r, h a  a  TEA B  i. v  és a lu m b a lan aesth es ia  
positiv  e red m én y t a d o tt. Súlyos ese tekben  te rm é­
szetesen a  gyógyszereket i. a r t .  ad juk . O b litera tiós 
esetekben  ez azonban nag y o n  m eggondo landó 
az em b o lia  veszélye m ia t t .  H a  b á rm ily en  oknál 
fogva am p u tác ió  ja v a l la ta  kerü lne  e lő té rbe , ekko r 
de csak is ek k o r végezzük el a  P y rag o -p ró b á t, hogy 
m e g tu d ju k  ez a h a ta lm a s  (b ru tá lis) beavatkozás,
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Ö sszesen  : 9  s o ro z a t  á  3 h ó n a p ,
i  « i  h é t .

X I I .*  E s e tü n k b e n  h a t á s  n e m  v o l t  (p ra e g a n g ra e n o su s  ál la p o t ) .

képes-e m ég az e rek e t tá g u lá s ra  b írn i, kü lönben 
a  Pyrago- te rhe léstő l, m e ly  p rog ressió t okozhat, 
ó vakodunk .

E zen  a he lyen  ke ll k iem e ln ü n k  az t, hog y  
cé lunk  m ind ig  az v o lt, hogy  a  b e teg ek e t lehető leg  
g y o rsa n  k iv izsgáljuk  és o ly an  kezelésben része­
s ítsü k , am ely  lehető ség szerin t g y o rsa n  és ta r tó s a n 
m unkaképessé tesz i ő ket. E  m eggondolás a la p já n  
a  sexualho rm onok  jó h a tá sá n a k  n agy  iro d a lm a  
ösztönzésére fo ly am atb an  lévő  új k ísérle tso ro ­
z a tu n k  a rra  irányu l, hogy  a z o k b a n  az esetekben, 
a h o l egyes adago lásban  k ie lég ítő  e redm ény t k a ­
p u n k , a perifériás keringés »meglökése« u tá n  
Sexualhorm on ta b le t tá t  im p la n tá lta tu n k . H a  ez 
a  m ódszer beválik , k is b eav a tk o zás á rá n  rem é ljü k  
b e teg e in k  6— 12 hónapos panaszm en tességét.

T eh á t első  e red m én y ü n k n ek  a z t te k in tjü k , 
h o g y  s ik e rü lt k ie légítő  v izsgá la ti m ódo t ta lá ln i, 
m e ly  a v izsgálati idő t m e g rö v id ít i és o p tim á lis  
e red m én y t ad. Igaz, hogy  bő rhő m érő  beszerzése 
je len tő s  anyag i te h e r  (kb. 4000 F t) , de né lkü le  
k o rszerű  környék i érv izsgá la t nem  képzelhető  el. 
V é lem ényünk  szerin t a  jó  k iv izsgáláshoz elenged­
h e te tle n ü l szükséges az a lap fe lté te lek  b iz to sítása  
(á llandó  hő m érsék let, nedvesség, stb .). E zenk ívü l 
e lengedhetetlenü l szükségesek  a  jó  v izsgálati 
eszközökön k ívü l a  v izsg á la to k b an  já r ta s  m u n k a ­
e rő k , ezért kö rnyék i é rbe teg  d isp an serek  fe lá llí­
tá s á t  jó  m ego ldásnak  ta r ta n á n k

Meg kell jegyeznünk , hogy  m ik én t a z t a 
szövegben is néhol je lez tü k , a  közlem ényünk  
le írá sa  ó ta  elvégzett szám os v izsgá la t, h a  az é rté ­
k e k  szám szerű ségében a d o tt  is ném i kü lönbséget, 
a zo n b a n  eredm ényeinket ezek a  v izsgá la tok  is 
lényegében  te ljesen  igazo lták .

ö s s z e fo g la lá s : Szerző k 22 betegen  222 soro­
z a tb a n  kb. 3000 m érést je len tő  v izsg á la to t végez­
te k , m e lynek  m unka idő  ta r ta m a  kb . 1400 ó rá t 
t e t t  k i. V izsgálat tá rg y á v á  te t té k  a  kü lönböző  
p erifé r iás  értág ító k  h a tá sa it.

E re d m é n y e ik :
1. A  v izsgá la ti m ódszerek  m ás értékelése.
2. A  v izsgá la t m en e tén ek  m egröv id ítése.
3. Ü j v izsgálati szem pon tok  bevezetése 

(TEA B a  no rm , v érn y o m ást csak k ö rn y ék i ér­
szű kü le t ese tén  csökkenti).

4. Az egyes gyógyszerek  the rap iás értékének  
m e g h a tá ro zá sa

5 . A  h a t á s o s  g y ó g y s z e r e k  e l e c t i v i t á s á n a k  m e g ­

h a t á r o z á s a .  ( N i v e l l á l ó d á s i  t ü n e t ) .

6. A  gyógykezelés m enetének  rendszerbe 
fog la lása.

S zerző k  tovább i v izsg á la ta i a  kezelés m ene­
tének  to v á b b i egyszerű sítésére fo ly am atb an  
vannak .

IR O D A L O M  : 1. Allen— Barker— Hines / P e r ip h e ra l  
V a sc u la r  D ise a se s . S a u n d e rs  P h i la d e lp h ia  19 4 6 . —
2. Arnold, Goetz, Rosenheim : L a n c e t  V ó l. I I .  N o . X . 
1949. — 3 . Bardth : I I I .  I n te r a m e r ic a n  C a rd io l. C o n g ress. 
1948. —  4 . Bluntschli, Goejz : I .  A m . H e a r t  J .  V o l. 
3 5 . N o . 6 . 19 4 8 . I I .  S chw . M e d . W s c h r .  29, 77, 19 4 7. —
5. Bugdr— Mészáros : O rv o so k  L a p j a  V . é v f . 1 2 . 1 9 4 9 . —
6. Bugdr— Mészáros ; A z é rb e te g s é g e k  d ia g n o s t ik á ja  
k ó r  és g y ó g y ta n a  M O K T . 1 9 4 4 . 2 47- o ld . —  7. de Chatel: 
A z e n d a r te r i t i s  o b l i te ra n s  in t r a a r te r ia l i s  in je c t iós  k ez e ­
lé se . E lő a d á s  a  C e n te n á r is  O rv o s h é te n  1948 . I X .  7. —  
8. Diem : C a rd io lo g ia  V ol X . F a s c .  1— 2 1946. —  9 . Diez : 
J o u r n .  d e  C h i ru r g ie  T o m e 6 4 . N o .  3 . 1948. —  10 . E jrup : 
A c ta  M e d . S c a n d . S u p p i. 2 1 1 . 1948 . S to c k h o lm . 11. 
Fromherz, Spiegelberg: H e lv .  P h y s io l  e t  P h a r m  A c ta . 
V o l. 6 . F a s e .  I .  1948 . —  12. Hadorn : S chw . M e d . W s c h r . 
I — 2 : 77 6 9 . o ld .  1947. —  13. Issekutz : G y ó g y sz e re k  
és g y ó g y í tá s  I .  k ö t .  4 - ik  b ő v í t e t t  k ia d á s  1948. B u da p e s t .  
—  14. Kappert és munkatársai : U n te r s u c h u n g e n  ü b e r  
d ie  W irk u n g e n  n e u e r  d ih y d r ie r te r  M u t te r k o rn a lk a lo ide  
b e i  p e r ip h e re n  D u rc h b lu tu n g s s tö ru n g e n  u n d  H y p e r to n ie .  
H e lv . M e d . A c ta  S u p p i X X V I .  1949. —  15. Kappert : 
H e lv .  M e d . A c ta .  V o l. 15. F a s e .  1. 1948. —  16. Larsson, 
Frisk : A c ta  M e d . S can d . S u p p l. 19 6 . —  17. N ä f : P ra x is  
2 7 . 37- t 9 4 8 . —  18. P á l:  O rv .  H e t i la p  19. 1 9 3 9 . —  
19. Planques: V incent, Dardenne, de Toledo : L a  P re sse  
M e d ic a le  36 , 484 , 1945. —  2 0 . Razgha : I .  W ie n .  K lin . 
W s c h r . 41, 1 9 3 7 . —  I I .  M a g y a r  O rv . A rch . X V I I I .  24. 
1937 . —  21 . Razgha —Zselyonka : I .  M a g y a r  O rv .  A rc h . 
X I I .  5, 1940 . I I .  M a g y a r  O rv . A rc h .  X L Í I .  2, 19 4 2 . I I I .  
M a g y a r  O rv .  A rc h .  X L I I I .  4, 1942 . —  2 2 . Z á rd a y : 
O rv o s i H e t i l a p  I9 3 5 , 26. sz .
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Д р . Я . Б и р о  и  д р . А . С е к е л и : С р а в н и т е л ь н о е  и с с л е д о ва н и е 
с о с у д о р а с ш и р я ю щ и х  в е щ е с т в , д е й с т в у ю щ и х  н а  п е р и ф е р и че ­

с к и е  с о с у д ы .

А в т о р ы  п р о и з в е л и  у  22 б о л ь н ы х  в  222 с е р и я х  и с ­
с л е д о в а н и я , (о к о л о  3000 и з м е р е н и й ) п р о и з в е д е н н ы х  в  т е ­
ч е н и и , п р и м е р н о , 1400 р а б о ч и х  ч а с о в . О н и  п о д в е р г л и  и з у ­
ч е н и ю  р а з л и ч н ы е  м е т о д ы  п е р и ф е р и ч е с к о г о  и с с л е д о в а н и я 
и  с р а в н и л и  в о з д е й с т в и е  р а з л и ч н ы х  с о с у д о р а с ш и р я ю щ и х  
в е щ е с т в . Р е з у л ь т а т ы : 1. О ц е н к а  м е т о д о в  и с с л е д о в а н и я. 
2. У к о р а ч и в а н и е  п р о ц е д у р ы  и с с л е д о в а н и я . 3. В в е д е н и е  н о ­
в ы х  т о ч е к  з р е н и я  в  с в я з и  с  и с с л е д о в а н и е м  ( t e t r a - a c et h y l -  
a m m o n iu m  b r o m id  у м е н ь ш а е т  д а в л е н и е  к р о в и  л и ш ь  в  
с л у ч а е  с у ж е н и я  п е р е ф е р и ч е с к и х  с о с у д о в .) 4. О п р е д е л е н и е  
т е р а п е в т и ч е с к о г о  З н а ч е н и я  о т д е л ь н ы х  м е д и к а м е н т о в . 5. 
О п р е д е л е н и е  э л е к т и в н о с т и  э ф ф е к т и в н ы х  м е д и к а м е н т о в . 
(Я в л е н и е  н и в е л и р о в к и ). 6. С и с т е м а т и з а ц и я  п р о ц е с с а  л е ч е ­
н и я . А в т о р ы  п р о д о л ж а ю т  с в о и  и с с л е д о в а н и я  к  д а л ь н е й ­
ш е м у  у п р о щ е н и ю  э т о й  п р о ц е д у р ы .

L. B iró  et Á . Székely: R echerches co m p a rées sur 
les vasod ila ta teu rs des v a issea u x  p ér iph ér iqu es.

L es r e c h e rc h e s  d es a u te u r s  e f fec tu ées s u r  22 s u je ts 
en  222 sé r ies , c o m p re n a n t e n v i ro n  3 .0 0 0 p r ises  d e  m esu re , 
se to ta l i s e n t  p a r  1.400 h e u re s  d e  t r a v a i l  e n v i ro n . I is  
e x a m in é re n t les d i f fé re n te s  m é th o d e s  d e  re c h e rc h e  et  
c o m p a ré re n t l ’a c t io n  d es  d i f fé re n ts  v a s o d i la ta te u r s 
p é r ip h é r iq u e s . V o ic i le u rs  r é s u l t a ts  : i°  C r i t iq u e  des 
m é th o d e s  d e  rec h erch e . 20. R a c c o u rc isse m e n t d u  co u rs 
des e x a m e n s . 30 I n t r o d u c t io n  d ’a sp e c ts  n o u v e a u x  
(L a  TA  n o r m a le  n ’e s t  ab a issé e  p a r  le b ro m u re  d e  té tr a -  
é th y la m m o n iu m  q u ’en  cas d e  v a s o c o n s tr ic t io n  p é r i-  
p h é r iq u e ). 4 0 D é te rm in a t io n  d e  la  v a le u r  th é ra p e u t iq u e  
d e  p lu s ie u rs  m é d ic a m e n ts . 50 D é te rm in a t io n  d u  p o in t 
d ’a t ta q u e  é le c t i f  d es m é d ic a m e n ts  eff icaces. (S y m p to m e  
d e  n iv e l le m e n t .)  6° L a  s y s té m a t is a t io n  d e  la  m a rc h e d u  
t r a i te m e n t .  D e s  re c h e rc h e s  u l té r ie u re s  en  v u e  d e  p ar fa ire  
la  s im p l i f ic a t io n  d u  t r a i te m e n t  s o n t  en c o u rs .

K ö z le m é n y  a z  O rszágos V é re llá tó  S zo lg á la t K ö z p o n t i  V ére llá tó  és K u ta tó  In téze té b ő l 

( Igazga tó -fő o rvos : R e x -K is s  B é la  d r. egyet, m a g á n tan  ár)

Vizsgálatok a tejinjectio lázkeltő  hatásának eredetére nézve
Irta: BALAS BÉLA dr. oszt.-vezető  fő orvos

A »fajidegen« fehérje az o rvosi k ö z tu d a tb a n  
év tizedek  ó ta  k ü lö n  fogalom m á v á lt. Ez a fogalom  
úgy  jö t t  lé tre , hog y  a  fa jidegen  fehérjének  sa já to s 
h a tá so k a t tu la jd o n íto tta k , nevezetesen  : nem  a z o ­
nos fa jú  szerveze tbe p aren te rá lisan  bev ive 1. a n t i ­
génkén t h a t, 2. lá z a t okoz.

A z an tigen  h a tá s t e red e tileg  a »fajidegen« 
fehérjék re je llem ző  tu la jd o n ság n ak  ta r to t tá k .  E z  
a  felfogás a z ó ta  k ibő vü lt, m e rt egyrészt azonos 
fa jú  anyagok tó l, m ásrészt nem  fehérje te rm é ­
sze tű  v eg y ü le tek tő l is ész le ltek  antigen h a tá s t  
(pl. vércsoport-an tigének ).

A lázk iv á ltó  h a tá s t erede tileg  sem  ta r to t tá k  
a  p a ren te rá lisa n  a d o tt »fajidegen« fehérje k iz á ­
ró lagos tu la jd o n ság án ak , m e rt tö b b  vegy ileg jó l 
m eg h a tá ro zo tt anyagnak  is  ism eretes v o lt a  
lázk e ltő  h a tá sa  (pl. n itrobenzo l). A lázas reac tió  
o k a  végső  fokon  —  m in t ism ere tes —  a hő központ 
ingerlése. In g erk én t szerepelhetnek  vegyi, f iz ika i 
v agy  a k á r psz ich ikus tényező k  is. A láza t k iv á ltó  
vegy i ingerekhez szám ítják  a szervezetbe p a re n te rá ­
lisan  b e v itt  »fajidegen« feh érjé t is. A »fajidegen« 
fehérje e h a tá sá n a k  á lta lá n o sa n  igen nagy  fo n to s­
ságot tu la jd o n íta n a k . íg y  a  véröm lenyek , c so n t­
tö rések  kapcsán  fellépő  lá z a t úgy  m agyarázzák , 
hogy  a szerveze tben  lebom ló  sa já t fehérjék  a 
szerveze tre  nézve idegenné és ezzel a lá z  o k áv á  
v á ln ak . A fertő zéses betegségekrő l is az a fe lfogás 
te r je d t el, hogy  láz  léphet fel egy  fertő zés k ap csán  
a k k o r is, h a  a  szerveze tbe b e ju to t t  b ak té r iu m o k  
nem  te rm e lnek  sem m iféle lá z k e ltő  anyagot (pyro- 
to x in , pyrogen), hanem  b árm e ly  bak té r iu m feh érje  
m in t »fajidegen« fehérje lá z a t okozhat.

Több m egfigyelés szól a  p a ren te rá lisan  a lk a l ­
m azo tt »fajidegen« fehérje lá z k e ltő  h a tá sa  ellen  
s sz in te  csodá la tos, hogy ez a  felfogás ennek  
ellenére a m ai nap ig  érvényben  m a ra d t. íg y  ism e ­
re te s  pl., hogy  a  p a ren te rá lisa n  b ev itt bő  feh é r je  
ta r ta lm ú  á l la ti gyógysavók csak  r itkán  okoznak

20*

lá za t, m ásrész t az egyes fehérjekészítm ények  
lázke ltő  h a tá sa  is igen  b izo n y ta lan . A lázas 
reac tiók  em e eltérő  v o ltá t a  szerveze tek  kü lönböző  
reactióképességével m agyarázzák . A  »fajidegen« 
fehérje lá zk e ltő  h a tá sa  m e lle tt ped ig  —  m in t 
k lassz ikus pé lda —  a te j in je c t io á l ta l  k iv á lth a tó  
láz szerepe lt.

A »fajidegen« feh érje  lázke ltő  képességét 
kétségbevonva, k ísérle tes v izsgá la toka t végeztem  
a  te jin je c tio  lázke ltő  h a tá sá n a k  t isz tá z á sa  cé ljá­
ból. Ism eretes, hogy a  te j m ind ig  b a k té r iu m ta r ­
ta lm ú , így  te jin jec tió n á l az elölt b ak té r iu m o k  
m in tegy  vacc inaszerű  h a tá s t  fe jth e tn e k  k i. K ís é r ­
le te im ben  a zo n  fe ltevésbő l in d u l ta m  k i, h ogy  k izá róla g  

a  te j b a k té r iu m ta r ta lm a  fe le lő s  a te j in je c t i  ó t követő 

lá za s  rea c tió é r t.

A  f r is s e n  f e j t  te jb e n  a  b a k té r iu m s z á m  a  fe je s  e le jén  
g y ű j tö t t  p o rc ió k b a n  a  le g m a g a sa b b , a m ik o r  is  a  m in dig  
f e r tő z ö t t  a lsó  te ju ta k b ó l  k im o s ó d n a k  a  b a k té r iu m o k . 
E z é r t  a  le h e tő le g  c s i ra m e n te s ,  v a g y  c s ira sz e g é n y  tej  
n y e ré se  c é l já b ó l  ú g y  j á r t a m  e l, h o g y  a  fe jé s  v é g é n  g o n ­
d o sa n  s t e r i l  k ö rü lm é n y e k  k ö z ö t t  fo g ta m  fe l  a  te je t , 
a m i t  a z o n n a l  fe l fo r ra l ta m  és le a m p u l iá z ta m . E g y id e jű le g  
a  s a j tá r b ó l  is  v e t te m  te j m i n t á t ,  a m i t  —  h o g y  a  b a k  - 
tó r iu m o k n a k  le g y e n  id e jü k  e lsz a p o ro d n i _  2 4  ó r a  
sz o b a h ő n  v a ló  á l lá s  u tá n  f o r r a l ta m  fe l és a m p u l lá z ta m .

E  ké tfé le  m ódon g y ű j tö t t  és am p u lláz o tt 
te jm in tá k k a l összehason lító  v izsgá la toka t végez­
tem  és a z t ta lá l ta m , h o g y  a s te r ilen  g y ű j tö t t  te j
i. m . befecskendezve n em  ok o z lá za t és  a z  in je c t io 

helye se m  le sz  fá jd a lm a s . A  d ú s b a k té r iu m ta r ta lm ú 

te j  in je c t ió ja  lá zk e ltő  h a tá sú  és h e lye  fá jd a lm a s .

Ö sszehason lító  v izsg á la ta im  eredm énye it a  
m elléke lt á b ra  tü n te t i  fel, am elybő l lá th a tó , 
hogy a  csiraszegény  te jb ő l 50 in jec tio  közü l 2 
okozo tt lá zas  reac tió t, u g y an csak  2 ese tb en  370 C 
fe le tti hő em elkedést, m íg  46 o lto tt egyén  te ljesen  
lá z ta la n  m a ra d t. U g y an ak k o r a dús b a k té r iu m ­
ta r ta lm ú  te jb ő l a d o tt 50 in jectio  közü l 43-at
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’áz , 4 -et hő em elkedés k ö v e te tt  és csak 3 esetben  
m a ra d t a hő m érsék let 370 C a la tt .

E  k ísérle tekhez, b á rm ily en  gondossággal is 
já r ta m  el a fe jésnél, nem  tu d ta m  te ljesen  s te r i l  
te je t  nyern i és ez t e t t e  szükségessé a  te j azonna li 
fe lfo rra lását. N em  v o lt lázke ltö  a  te jin jec tio  
a k k o r  sem, ha  a fe lfogo tt cs iraszegény  te jb e n k é m ia i 
desinfic iensekkel (fenol, form alin) ak ad á ly o z tam  
m eg a  b ak té rium ok  e lszapo rodásá t és a fe lfo rra lást 
24 ó ra  m ú lva a s a j tá rb ó l v e t t  k o n tro l te jm in tá v a l 
egy ide jű leg  végeztem  (24 eset).

A dús baktérium tarta lm ú és baktérium szegény 
tejekbő l adott in jectiók (5 -5  kcm. i. m .) lázkeltö 

hatásának összehasonlítása.

a) b a k t .  szeg én y  te j
b) b a k t .  g azd ag  t e j ,
(A  370 C a la t t i  h ő m é rs é k le tn é l  a  t iz e d fo k o k  n in ­

c s e n e k  fe l tü n te tv e .)

A tovább i k ísé r le tek  k ap csán  egy esetben  
s ik e rü lt o lyan cs iraszegény  te je t is  felfognom , 
am e ly  felfő zés és k ém ia i desin fic iensek nélkü l 
sem  v á lt lázke ltő  h a tá sú v á . E z t a  k o n tro l la l 
te l je se n  azonosan keze ltem . E  te jb ő l a  fe jés u tá n  
azo n n a l tá p ta la jb a  o l to t t  2 kcm  m enny iség  nem  
ta r ta lm a z o t t  b a k té r iu m o t. A kb . 100 kcm  össz- 
m enny iségbő l 24 ó ra i in k u b á lás  u tá n  v e t t  m in tá ­
b a n  m á r subtilis b ac il lu so k  v o ltak  k im u ta th a tó k , 
de a  te j  ennek ellenére sem  le tt  lázk e ltő  h a tású , am i 
a z t m u ta t ja , hogy a  b. su b til is  nem  te rm e l py rogen  
an y ag o k a t. E te j je l  v ég ze tt k ísérle te im  eredm ényeit 
a  m e lléke lt tá b láza t tü n te t i  fel.

A  s te r i le z é s  id e je  :

A
z

 
in

je
c

ti
ó

k
 f

á
jd

a
l­

m
a

tl
a

n
o

k
 v

o
lt

a
k

a  fe ­
jő sk o r

2 4  h  1 48 h  1 72 h  

s z o b a h ő n  á l lá s  u tá n

C
s

ir
a

s
z

e
g

é
n

y
te

j

E s e te k
s z á m a 2 4

1
4 1 4

L áz e g y  e s e tb e n  se m  v o l t

S
a

jt
á

rb
ó

l 
v

e
tt

 
te

j

E s e te k
s z á m a 4 4 4

Q
meg­
alvadt

M
in

d
e

g
y

ik
 

in
je

c
ti

ó
 f

á
jd

a
l­

m
a

s
 

v
o

lt

L á z  (az 
e s e te k b ő l 
s z á m í to t t  

á t lag )
37*1 38-2 38-8 $

F e n ti k ísérle tek  eredm ényei te h á t fe ltevése­
m et igazo lják . D öntő  b izony íték  a  te jin jec tio  
lázke ltő  h a tá sá n a k  b a k té r iá l is  eredete m e lle tt végül 
az, hogy  a  csiraszegényen g y ű jtö tt, fe lfo rralt 
és lázk e ltő  h a tá s t nem  m u ta tó  te j lá z k e ltő  h a tá ­
súvá v á lik , h a  a b a k té r iu m ta r ta lm ú  te j  egy 
csepp jével beo ltju k  és b izonyos ideig  ta r t ó  állás 
u tá n  steri lezzük  ú jra . A  beo ltás u tá n  azonnal, 
to v á b b á  6 ó ra  és 24 ó ra  m ú lv a  ste ri leze tt te jekbő l
4—4 szem élynek  a d ta m  5— 5 kcm -t i. m . Ezen 
in jec tió k  á l ta l  okozo tt hő m érsék letem elkedés 
4—4 esetbő l szám íto tt á t la g a  a következő  volt :

azo n n a l fe lfő zöttnél .......... 36-9° C
6 ó ra  m ú lva  fe lfő zö ttné l . .  37-6° C
24 ó ra  m ú lv a  fe lfő zö ttné l . .  38-4° C

T ehát a lázk e ltő  h a tá s t nem  m u ta tó  te j a  b a k té ­
rium os te j je l  tö r té n t b eo ltás  u tá n  fokozatosan  
lázkeltő vé válik . E zek  a la p já n  elképzelhető  az is, 
hogy a  te jb e n  tú lságosan  fe lszaporodo tt b ak té riu m - 
pyrogen anyagok  befecskendezés esetén  tú lerő s 
vagy  to x ik u s  reac tió t is k iv á lth a tn a k  E z  való ­
színű leg a z é r t nem  szoko tt bekövetkezn i, m e rt a te j  
idő közben m egalvad  és ezá lta l befecskendezésre 
a lk a lm a tla n n á  válik.

V iz s g á la t i  e red m én ye im  tehát a z t b izo n y í t já k , 

hogy a  te j in je c t io  lá zk e ltö  h a tá sá n a k  o k a  a te j 

b a k té r iu m -p y ro g en  ta r ta lm á b a n , nem  p e d ig  a »fa j-  

idegen« feh é r je  vo ltában  keresen dő . T ovább i v izsgá­
la to k n a k  ke ll azonban e ldön ten i, hogy a  te jin jec tió 
th e ra p iá s  h a tá sá t m aga a  te j ,  vagy a  b en n e levő  
bak térium -py rogen  okozza-e. U tóbbi m e lle tt szól 
az, hogy kü lönböző  b ak té r iu m -p raep ara tu m o k  
(Pyrifer-, P y rago-, Т у -vacc ina, stb.) h aszná la tosak, 
m in t lá zk e ltő  in g e ríh erap iás szerek. E  p rob lém a 
v izsgá la ta  te h á t szorosan összefügg a n agy  gyako r­
la ti je len tő séggel bíró  bak térium -py rogen  anyagok  
m egism erésével. Több szerző nek  sikerü lt t is z tí to tt  
bak térium -py rogeneket e lő állítan i. E zek  n it ro gen- 
m enteseknek  b izonyu ltak  és a lko tó  elem eik  a rán y a  
po lysaccharida  m ivo ltuk  m e lle tt szól. Po lysach- 
charida te rm észe tü k n ek  m egfelelő en hő állóak  ; 
ez m ag y arázza  m eg az t, hogy  a te j in jec tió  fel­
fo rra lás u tá n  is m e g ta r t ja  lázkeltő  h a tá sá t. J e l­
lem ző  tu la jd o n ság n ak  ta lá l tá k  azt is, hogy  igen jól 
abso rbeá lódnak , am i m a g y a ráza to t n y ú jt  a rra , 
hogy a te jb ő l  k ész íte tt case inkészítm énvek  is 
lázke ltő  h a tá sú a k  lehetnek .

K ísérle te im hez sok seg ítséget n y ú jto tt V á ra d y 

K á r o ly  d r . fő orvos, ak in ek  szíves közrem ű ködé­
séért ezú to n  is köszöneté t m ondok.

ö ssze fo g la lá s . K ísérle te im ben  az t ta lá l ta m , 
hogy a  bak té rium szegényen  felfogott és azonnal 
s te r i leze tt te j  em berben i. m . befecskendezve 
lá za t nem  okoz. A nem steril fe lté te lek  m e lle tt 
felfogott és b izonyos idő  m ú lv a  s te r i leze tt dús 
b a k té r iu m ta r t a lm it te j i. m . befecskendezve láz 
ke ltő  h a tá sú . A  lázke ltő  h a tá ssa l nem  rendelkező  
te j lázke ltő vé yá lik , h a  b ak té r iu m o s te j je l  b eo ltjuk  
és b izonyos idő  u tá n  ú jra  sterilezzük . A v izsgá la tok  
eredm ényeibő l az t a k ö v e tk ez te tés t vonom , hogy 
a  te j in jec tió  nem  azért okoz lá z a t, m ert »fajidegen« 
fehérje, h an em  kizáró lag, m e rt benne b a k té r iu m ­
eredetű  py rogen  anyagok v an n ak . A b a k té r iu m -
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y ro g e n  hő álló, fő zésko r nem b o m lik  le, te h á t 
lá z k e l tő  ha tásá t m eg ta rija .

IR O D A L O M . J . Robinson an d  Flusscr : S tu d ie s  o n  
P y ro g e n .  Jo u r , o f B io l .  C hem . 1944, 5 2 9 . —  2.C o  Tui, 
Hope e tc .  : P u r i f ie d  P y ro g e n  from  E b e r th e l la  T y p h o sa  
J .  o f  L a b o r , a n d  C l in .  M ed . 1944. 5 8 .

Д р . Б . Б а л а ш  : И с с л е д о в а н и я  п р о и с х о ж д е н и я  ж а р о -п р о во ц и р у - 
ю щ е г о  в о з д е й с т в и я  м о л о ч н ы х  в с п р ы с к и в а н и й .

М о и м и  и с с л е д о в а н и я м и  я  у с т а н о в и л , ч т о  с к у д н о е  в  
б а к т е р и я х  и  с в е ж е -с т е р и л и з о в а н н о е  м о л о к о  в в е д е н н о е  
и н т р а м у с к у л я р н о  н е  в ы з ы в а е т  п о в ы ш е н н о й  т е м п е р а т у р ы  
у  ч е л о в е к а .

О с т а в л е н н о е -ж е  п р и  н е с т е р и л ь н ы х  у с л о в и я х , т .-е . 
с о д е р ж и в а ю щ е е  б а к т е р и и  и  с т е р е л и з о в а н н о е  н е к о т о р о е  
в р е м я  с п у с т я  м о л о к о , в с п р ы с к н у т о е  и н т р а м у с к у л я р н о , 
о к а з ы в а л о с ь  ж а р о -п р о в о ц и р у ю щ и м . И з  э т и х  о п ы т о в  м о ж но  
в ы в е с т и , ч т о  м о л о ч н о е  в с п р ы с к и в а н и е  п р о в о ц и р у е т  п о вы ­
ш е н н у ю  т е м п е р а т у р у  н е  п о т о м у  ч т о  о н о  с о д е р ж и в а е т  
„и н о р о д н о г о " б е л к а , а  и с к л ю ч и т е л ь н о  и з -з а  т о г о , ч т о в  
н е м  н а х о д я т с я  п и р о г е н н ы е  в е щ е с т в а  б а к т е р и а л ь н о г о  п ро ­

и с х о ж д е н и я . Б а к т е р и а л ь н о е  п и р о г е н н о е  в е щ е с т в о  я в л я ет с я  
т е п л о с т о й к и м  н е  р а з л а г а е т с я  п р и  к и п я ч е н и и  и  с о х р а н яе т  
с в о е  ж а р о -п р о в о ц и р у ю щ е е  в о з д е й с т в и е .

В . B a lás : R echerches su r la genése d e l'e ffe t 
p yrétogéne de l'in jection  de I á i t .

L es ex p é r ie n c e s  e f fe c tu é e s  p a r  l ’a u te u r  a b o u t i r e n t  
a  la  c o n s ta ta t io n  q u e  le  I á i t  q u i  a v a i t  é té  r é c o l té so u s  le  
c o u v e r t  d e  p ré c a u t io n s  o l ig o m ic ro b ie n n e s  e t  s té r i l is é  
in c o n t in e n t  n e  p ro v o q u e  p o in t  d e  f ié v re  lo r s q u ’i l  es t 
in je c té  á  l ’h o m m e  p a r  v o ie  in t r a m u s c u la i re .  A u  c o n tra i r e ,  
le  Iá i t  ti t e n e u r  b a c té r ie n n e  re c u e i l l i  d a n s  d e s  c i rc o n s ta n -  
ces n on  s té r i le s ,  e t  s té r i l i s é  á  l ’e x p i ra t io n  d ’u n  c e r ta in  
d é la i, s ’a v é re  fé b r ig é n e  ä  l ’in je c t io n  m u s c u la i re .  L es  
ré s u l ta ts  d e  ses in v e s t ig a t io n s  in c i te n t  l ’a u te u r  a, la  
co n c lu s io n  q u e  l ’e f fe t  p y r é to g é n e  d e  l ’in je c t io n  lac té e  
n e  rep o se  p o in t  s u r  « l ’h é té r o g é n é i té  » d es p r o t id e s la c té s , 
m a is  b ien  s u r  la  te n e u r  d u  I á i t  en  s u b s ta n c e s  p y r é to -  
génes d ’o r ig in e  b a c té r ie n n e .  L e  p r in c ip e  p y r é to g é n e d e  
p ro v e n a n c e  b a c té r ie n n e  é t a n t  th e rm o s ta b i le  n ’e s t  p ás  
d é s in té g ré  p a r  la  cu isso n , p a r t a n t  i l  r e t i e n d r a  s a  c a p a - 
c i té  f é b r ig é n e  m a lg ré  la  c u isso n .

Streptomycin okozta allergiás megbetegedés ipari dolgozókon 
és azok therápiás desensibilizálása

I r ta i RUDAS IMRE dr. . K ő bányai  S ö rg y á ra k  N. V. üzem e ine k  fő o rvosa

Az an tib io ticum ok  elterjedésével m ind tö b b  
és tö b b  közlem ény je le n t meg a v e lü k  való  gyógy ­
keze lés kapcsán fe llépő  allergiás és to x ik u s  je len ­
ségekrő l. A pen ic illin -gyógykezelést végző kön, 
tö b b e k  között B a r k e r , W elch és R osten berg , M o - 
s o n y i és Obláth , a  penicillinnel g y ár ilag  dolgozókon 
egy elő ző  cikkben í r ta m  le a lle rg iás tüneteket'.

A  strep tom yc in  (tovább iakban  S.) th e rá p iás  
b eveze tése  u tá n  h am aro san  k itű n t, hogy  annak  
to x ik u s  és allergiás következm ényei sokkal sú lyo­
sab b ak  a  pen ic ill in -okozta e lváltozásoknál, nem ­
csak a  gyógykezelt eken , hanem  a S. gyógykezelés­
sel foglalkozókon is. S. okozta bő r je lenségeket az 
ápo lószem élyzetnél 1947 ó ta  í r ta k  le. E lő ször 
S tr a u s s és W a rr in g  közö lt 4 ese te t, C ro fton és 
F o re m a n észleltek 4 ápo lónő n S .-d erm atitis t, ak ik  
a b e tegek  S. gyógykezelését végezték. Az elvá lto ­
zások  v iszkető  göbök a lak jában a  szem ek kő iü l, 
az a lk a ro k  hajlító  o ld a lán  és az u j ja k o n  je len t­
k ez tek . A bő rérzékenység i próba m in d  a 4 ápo ló ­
nő n p o z itív  vo lt és hely i, v a lam in t á lta lános 
reakc ió  képében n y ilv án u l meg. E osinoph ilia  nem  
vo lt k im u ta th a tó . S tr in g feU ow egy esetében az 
a lk a r és u j ja k  papulo-vesicu laris k iü té sé t á lta lános 
rosszu llé t is k ísérte. A  S-nel szem beni nagyfokú 
érzékenységre je llem ző  H adengue á l ta l  le ír t labo ­
ránsnő  esete, aki m in d ig  con junc tiv itis t k ap o tt, 
m ikor S -nel kezelt m en ing itis  tbc-s b e te g  liquo rjá t 
v izsg á lta . L éw i közöl eseteket szobalányokró l, k ik  
m egbetegedtek  a S-nel keze lt betegek lepedő jével 
való fog la la toskodástó l. A közölt k l in ik a i tüne tek  
2 c so p o rtra  oszthatók  : 1. általános tü n e te k  : fe j­
fá jás, szédülés, h án y in g er, n á th a ; 2. he ly i e lvál­
tozások  : b lepharo -con junctiv itis  v a g y  ekzem ati- 
form  bő rgyu lladás, ez u tóbb i g y a k ra b b a n  ery - 
them ás, r itk áb b an  a  rosszabb  in d u la tú  nedvedző  
papu lo-vesicu las típ u sú . Ezek a m egbctcg  >dések 
a szerző k  egyhangú vé lem énye szerin t a lle rg iások ­

nak  b izonyu ltak . E z t b iz o n y ítják  a  p o z itív  b ő r­
p róbákon k ív ü l a  következő k  : a  cu tan  p róbákka l 
k i lehet v á l ta n i az á l ta lá n o s  és hely i re a k t ió k a t ; 
á lta láb an  gyors gyógyu lás, am idő n  az i l le tő t elvon­
ju k  a  S-nel va ló  é r in tk e z é s tő l; v isszaesés, m ihe ly t 
ism ét é rin tkezésbe k erü lnek  S-nel. Ű gy lá tsz ik  
te h á t, —  H ad en g u e sze r in t —  hogy  ennél a m eg­
betegedésnél specifikus egyén i sensibü isatió ró l 
van  szó S-nel szem ben, am e ly  p rogressive a lak u l ki, 
á l ta lá b a n  6 h ó n a p — 1 év a la t t .  D e a  je lenségek 
m egjelenésének h a tá r id e je  röv idebb  lesz, h a  az 
egyén m á r a lle rg iás á l la p o tb a n  van . E z  a  sensi- 
b il isa tio  ta r tó s , p raed isposit io  nem  szükséges 
hozzá.

T erm észetesen hason ló  m egbetegedés S-nel 
ip a ri lag  dolgozókon is v á rh a tó  vo lt. A  P a lik  - 
gyógyszergyárban  egy te re m b en  k ilenc nő  do l­
gozik, ak ik  a  te rem b en  e lh e ly eze tt 2 s te r i l  b oxban , 
k e tteséve l fe lv á ltv a , te h á t  egyszerre négyen  végzik 
az idő nk in t k iszere lendő  és p o ram p u llák b a  kerü lő
S-por pon tos k im érését. E z t  a  m u n k á t k b . egy­
m ásfél éve végz ik . A k ilenc  nő  közül öt S -k iszerelés 
ide jén  kü lönböző  e lv á lto záso k a t érez :

1. В . T .  f e j f á já s ,  n á th a ,  tü sz k ö lé s , n e h é z  légzés,, 
s z e m h é ja k  d u z z a d ta k ,-  v is z k e tn e k ,  b le p h a ro -c o n ju n c ti ­
v i t i s .

2. S. K . s z e m h é ja i  d u z z a d ta k ,  v is z k e tn e k ,  e ry th e -  
m á so k .

3. T h . J .  o r r a  e ld u g u l, s z e m h é ja k  v is z k e tn e k ,  d u z ­
z a d ta k ,  co n j u n c t iv i t i s .

4. V . J .  f e j f á já s ,  s z e m h é ja k  v is z k e tn e k ,  d u z z a d ta k , 
c o n ju n c t i v i t i s .

5. T . J .  f e je  f á j ,  s z e m h é ja k  v is z k e tn e k ,  d u z z a d ta k , 
e  r y th e m á s a k , b le p h a ro -c o n j  u n c t iv i t i s .

K ezeken e lvá ltozás n em  tá m a d t, ennek  fe lté ­
te lezhe tő  oka az, hogy  az ápo lónő k  o ld o tt S-nel 
do lgoznak, az ip a r i  dolgozók ped ig  S -porra l k e rü l­
nek  érin tkezésbe. Szerepet já ts z a t az ip a ri dolgozók 
kezének ed z e tte b b  bő re  is. A fen ti tü n e te k  a
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m u n k a  ab b ah ag y ása  u tá n  24— 36 ó ra  m ú lv a  
m in d en  gyógykezelés né lkü l e lm ú lnak , de a  m u n k a  
ú jra fe lv é te le  u tá n  k iú ju ln ak  és a m ásod ik  m u n k a ­
n ap o n  fe jlő dnek k i te ljesen . A m egbetegedések  
n a g y  szám a m egfelel a  H aden gu e á l ta l  ö ssz eá ll íto tt 
s ta t isz tik á n a k  : S tr a u s s  é s  W a r r in g 3 3 % -b an , 
T u r a in e  és P ic h o n 52% -ban , B e m a r d 5 7 % -b an  
észle ltek  tü n e te k e t.

A nnak m egállap ítására , hogy  a  m an ifest é rzé­
kenyeken  k ívü l, h á n y á n  la ten s érzékenyek , S-érzé- 
kenység i b ő rp ró b á k a t végeztem , m in d  a  k ilenc  
k iszere lést végző  dolgozón és a  szom széd te rem b en  
e lhe lyeze tt t iz e n h a t csom agolón, ak ik  a  g y ár összes 
te rm é k e it dobozokba csom ago lják , tö b b ek  köz t a 
S -po ram pn lláka t is. Az in tra c u ta n  b ő rp ró b á t v á ­
la sz to tta m , m e rt az eddig i v izsgá lók  szerin t ez a 
p ró b a  m egb ízhatóbbnak  b izonyu lt. A v izsgá la­
to k a t  m an ifest m egbetegedésm entes idő ben v é ­
geztem  el.

V izsgálatok  k iv ite le  : a  h á t  bő rébe a d ta m  
in tra c u ta n  1 m g .(o -oo i g) S -t, o - i  mm3 fiz io lóg iás 
k o n y hasóo lda tban  o ldva , k o n tro l ln a k , u g y an csak  
a  h á t  bő rébe o - i cm 3 fiz io lógiás k o n y h asó o ld a to t. 
E z t a re la tiv  n a g y  ad ag o t azé rt v á la sz to tta m , —  
az eddig i köz lem ények  1/50.000 m g-rő l szám o lnak  
b e  —  m ert D eb ré (H ad en g u e á l ta l  idézve) m a n ifes t 
m egbetegedetteken  is ta lá l t  n eg a tiv  b ő rp ró b á k a t. 
Az eredm ény t a  m e llék e lt tá b la  m u ta t ja .

Csak a p o z itív  e redm ény t adók  a d a ta i  v a n ­
n a k  fe ltü n te tv e . T e h á t a k ilenc k iszere lő  közü l h é t 
és a  t izen h a t csom agoló közü l k e t tő  b izonyu lt érzé­
kenynek . Az ö t m an ifes t é rzékenyné l az in t r a ­
c u ta n  in jec tio  u tá n  p á r  perc m ú lv a  az összes á l ta ­
lános és h e ly i tü n e te k  : tüszkö lés, n á th a , nehéz 
légzés, b le p h aro -co n ju n c tiv it is  s tb . m eg je len tek , 
ezenk ívü l az in jec tio  he lyén  2— 3 cm  á tm é rő jű  
hyperaem ias u d v a r ra l  k ö rü lv e tt  lencsény i n a g y ­
ságú  fehér csa lán fo lt is v o lt  lá th a tó  a  k o ra i  reak c ió  
je lekén t. A tö b b i v izsgá lt egyénen k o ra i reakc ió  
nem  vo lt. Az á lta lá n o s  és h e ly i tü n e te k  12 ó rán  
be lü l e lm ú ltak . A  la ten s  érzékenyeknek  b izonyu l- 
ta k n á l  m egbetegedés nem  v o lt ész le lhető . U g y a n ­
ezeken a do lgozókon az in t ra c u ta n  b ő rp ró b á k a t 
4 h é t m ú lv a  m eg ism éte ltem , azza l a  kü lönbséggel, 
hogy  ekkor 10 m g -t (o'-oi) o ld o t ta m  o - i cm 3 f iz io ­
lóg iás k o n y h asó o ld a tb an . Az eredm ény , m in t a

tá b lá z a t is m u ta t ja , m egfelel az elő ző  v izsg á la t­
n a k . Az á l ta lá n o s  és h e ly i reakc iók  sem  v o lta k  
sú ly o sab b ak .

Az a lle rg iás  erede t m e lle tt szól : a  lappangási 
periodus, a je llegzetes k l in ik a i tü n e tek , a  pozitív 
ko ra i (5 egyénen) és késő i reac tiók  {9 egyénen 
m elyek közü l az 5 k o ra i re a c t ióva l já ró  esetben  
k ife jezett góc és á lta lá n o s  reac tio  is v o lt, to v á b bá  
a sikeres desensib ilisa tio  (3 esetben). A késő i reac ­
tió k  közül p o z itív n ak  v e tte m  a 4 m m -es á tm érő jű  
gyu lladásos p a p u lá t. T erm észetesen szóba k e rü l­
h e t, v á j jo n  n em  p r im aer to x ik u s reac tió ró l vo lt-e 
szó ezekben az esetekben . T ek in te tte l a r ra , hogy 
az e m líte tt ad ag b a n  a  S. 16 u g y an ab b a n  a  m u n k a ­
körben dolgozón sem m iféle re a c t ió t nem  v á l to t t  
k i, v a ló sz ín ű n ek  ta r to m  a  po z itív  késő i reac tiók  
allerg iás e red e té t is. P assiv  á tv ite l i  k ísérle teke t nem  
végezhettem .

M ár az első , de kü lönösen a m ásod ik  b ő r- 
p ró b a u tá n  a m a n ife s t érzékenyek az t ta p a sz ta l tá k , 
hogy  az in jec tiós p róbák  ó ta  kevésbbé betegszenek 
m eg S k iszere lés ide jén . E zé rt a  3 legsú lyosabbnál 
m egkezd tem  a  desensib ilizá lást L e h n e r -R a jk a sze­
r in t, a h á t  bő rébe a d o t t  in tra c u ta n  S d ep o t keze­
léssel. H e te n k in t 2 in jekc ió t k a p ta k  és m inden  a lk a­
lom m al em eltem  az ad ag o t 5 m g-m al. I ly en  m ódon 
7 keze lést k a p ta k  : 1, 10, 15, 20, 25, 30, 35 m g-t. 
T ovább  in t ra c u ta n  nem  le h e te tt ad n i, m e rt az 
adag  n a g y  és k o n cen trá lt v o lta  m ia tt  az in jectio  
fá jd a lm a s v o lt .  A  kezelés a la t t  m ind  a  h á rm a n  azt 
ta p a sz ta l tá k , hogy az in jekc iók  b e a d á sa  u tán  
m indkevésbbé lépnek  fel az á lta lán o s és h e ly i tü n e ­
te k  és m in d  röv id eb b  ide ig  ta r ta n a k . U gyanezt 
ta p a s z ta t lá k  m unkaközben  is. Az V — V I. inj - 
tó i k ezd v e  te ljesen  tüne tm en tesek  m a ra d ta k . 
Az u to lsó  in t ra c u ta n  in j. u tá n  3 n ap  m ú lv a  ad tam  
az u to lsó  in j .- t ,  50 m g -t su b cu tan . E n n ek  sem  
vo lt re a c t ió ja . A kezelés befejezése u tá n  m ind  a 
h á rm a n  fo ly am ato san  h a t  n ap o t do lg o z tak  S-nel 
és te ljesen  tü n e tm en tesek  m a ra d ta k . L e w iv e l 
e llen té tb en  —  a k i a  desensib ilizá lási k ísérle teket 
eredm ény te lennek  í r j a  —  a  desensib ilizá lással 
e lért jó  e redm énye im et az á lta lam  h aszn á lt re la tív  
n agy  ad ag o k n a k  tu la jd o n íto m .

Ö s s z e fo g la lá s : K ilenc s trep to m y c in -p o rt k i­
szerelő  dolgozó közü l ö t b e teg ed e tt m eg  m u n k a

Táblázat. Késő i reactiók nagysága mm-ben m egadva:

M
u

n
k

a
h

e
ly

S
o

rs
z

á
m

N év

a u g u s z tu s  h ó  18-án sz e p te m b e r  h ó  15-én

E l l e n ő r ! é  s i d  e j  e

3 h 6  h 2 4  h 3 h 6 h 24  h

I. B . T . 10 m m 10 m m 15 m m 6  m m 10 m m 8 m m
С О 2. T h . j . 4  m m 7 m m ■---- 6 m m 10 m m
% 3- S. K . 3 m m 3 m m 5 m m 3 m m 3 m m 5 m m
О 4. К . E . — 5 m m 5 m m — 6 m m 6 m m
.С О 5. V. J. 5 m m 5 m m 4  m m 6  m m 4 m m 4 m m
Й 6. T . J . 5 m m 5 m m 8 m m 5 m m 5 m m 7 m m

7- V . D . 5 m m 4 m m 7 m m 5 m m 5 m m 8 m m

C som ago lás
I. M . K . 4  m m 4 m m 5 m m 4  m m 4 m m 6  m m
2. в .  K . 4  m m 5 m m 6  m m 4  m m 5 m m 5 m m

C sak a  p o z i t ív  e red m én y t ad ó k  a d a ta i  v a n n a k  fe ltü n te tv e .
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közben. A tü n e tek  a köve tkező k  v o l ta k  : fe j­
fá jás, n á th a , o rre ldugu lás, tüszkö lés, nehéz légzés, 
szem héjak  d u zzanata , v iszketése és b lep h aro ­
co n ju n c tiv itis . A h á t b ő rén  e lvégzett in tracu ta n  
bő rpvóba, X m g  s trep to m y c in  o ldva о м  cm 3 fiz io­
lóg iás k o n y h asó o ld a tb an , a  k ilenc közü l hétnél 
a d o tt  p o z itiv  e redm ény t. A k o n tro ll о м  cm 3 
fiz io lóg iás konyhasóo lda t v o lt .  A szom széd te rem  
tiz e n h a t csom ago ló ja (ak ik  tö b b ek  k ö zö tt a  S-por- 
am p u llák a t is csom agolják) közö tt eg y  m an ifest 
m egbetegedett sem  v o lt, k e t tő  a d o tt p o z it iv  bő r­
p ró b á t. Az egy  hónap m ú lv a  m eg ism éte lt i. c. 
p ró b a  io  m g  S-nel u g y an ez t az e red m én y t ad ta . 
A három  legsú lyosabb eredm ényes desensib ili- 
s a t ió ja :  3— 4 n ap o n k in t 5 m g-al em elkedő , 
S. (összesen h é t in tra c u ta n  : r ,  10, 15, 20, 25, 30, 
35 m g és eg y  sub cu tan  a d o t t  50 m g-m al) depot- 
kezeléssel a  h á t  bő rébe. A kezelés a la t t  a  tüne tek  
m indkevésbbé je len tkez tek , V-—-VI. in j. u tá n  te l- 
lesen  m egszű n tek . A kezelés befejezése u tá n  6 n ap i 
jo ly am ato s S-nel va ló  m u n k a  sem  v á l to t t  k i 
tü n e tek e t. A deseris ib ilizá lás sikere, vélem ényem  
tz e r in t, a  re la t ív  n ag yadagú  strep tom ycin -keze- 
sésben keresendő .

IR O D A L O M . Barker: L a n c e t  1945. —  Bem ard, 
E . Lotte : L a  S é m á m é  d es H o p i ta u x  N o . 80, o c to b re  
1948. —  Crofton F . és H. M . Foreman : B r i t .  M ed. 
J o u r n .  1548, 4566 , 71. —  Debré : H a d e n g u e  á l t a l  id ézv e . 
—  Hadengue : A rc h , des M a iad , p ro fe ss io n . N o . 3 . 1949. 
— • Hajós-Rajka : A s th m a , E k z e m a  1944. —  Lewi, S. : 
L a  L ib re  P h a r m a c ie .  38. ja n v .  1949 . —  Mosonyi-Oblath : 
O rv o so k  L a p ja ,  1948. V . 136. •—- Rudas : Ip a re g é sz sé g ­
ü g y . 1949. i — 2. sz . —  Strauss, M . J . a n d  W arring F . C. : 
J .  I n v e s t .  D e rm . 9. 99 . 1947. —  Touraine, A . e t  Pichon 
R . : L a  P re sse  M é d ica le  N o . 72 . d e c e m b re . 1948. —  
Welch és Rostenberg : J .  A . M . A . 1944, 126, 10.

Д р . Р у д а ш  И . :  А Л ЛЕ Р Г И Ч Е С К И Е  З А Б О Л Е В А Н И Я  
П Р О М Ы Ш Л Е Н Н Ы Х  Т Р У Д Я Щ И Х С Я , П Р И Ч И Н Е Н Н Ы Е  
С Т Р Е П Т О М И Ц И Н О М  И  Т Е Р А П Е В Т И Ч Е С К А Я  Д Е С Е Н ­

С И Б И Л И З А Ц И Я  И Х .
С р е д и  9 р а б о ч и х  з а н и м а ю щ и х с я  м а н и п у л я ц и е й  с т р е п - 

т о м и ц и н н о г о  п о р о ш к а  5 и з  н и х  —  55 %  —  з а б о л е л и  в  
п р о ц е с с е  р а б о т ы . С и м п т о м ы  б ы л и  с л е д у ю щ и е  : г о л о в н ы е 
б о л и , н а с м о р к , н о с  з а л о ж е н , ч и х а н и е , т я ж е л о е  д ы х а н ие , 
н а б у х а н и е  в е к , з у д  и  б л е ф а р о -к о н ь ю н к т и в и т . И н т р а - 
к у т а н н а я  п р о б а  н а  к о ж е  с п и н ы , 1 м г . с т р е п т о м и ц и н а , 
р а с т в о р е н  в  0,1 cm  ф и з и о г о г и ч е с к о г о  р а с т в о р а  п о в а р ен н о й  
с о л и , у  5 я в н о  з а б о л е в ш и х  и н т р а к у т а н н о е  в с п р ы с к и в а н и е  
в ы з в а л о  в с е  г е н е р а л ь н ы е  и  л о к а л ь н ы е  с и м п т о м ы .

С р е д и  16 у п а к о в щ и к о в  с о с е д н е г о  р а б о ч е г о  п о м е щ е н и я  
(к о т о р ы е  п о м и м о  д р у г и х  у п а к о в ы в а ю т  и  а м п у л ы  с о  с т р еп т о - 
м и ц и н н ы м и  п о р о ш к а м и ) н и  о д н о г о  я в н о г о  з а б о л е в а н и я  
н е  н а б л ю д а л о с ь , а  д в а  —  12,5%  —  д а л и  п о л о ж и т е л ь н у ю  
к о ж н у ю  п р о б у . П о в т о р е н н а я  м е с я ц  с п у с т я  и н т р а к у т а н н ая  
п р о б а  с  10 м г . с т р е п т о м и ц и н а  д а л а  т о т -ж е  с а м ы й  р е з ул ь ­
т а т . У с п е ш н а я  д е с е н с и б и л и з а ц и я  3-х  с а м ы х  т я ж е л ы х  
с л у ч а е в  п р о и з о ш л а  с л е д у ю щ и м  о б р а з о м  : п о в ы ш а ю щ и й с я  
ч е р е з  к а ж д ы е  3—4 д н я  н а  5 м г . с т р е п т о м и ц и н  (в с е г о  7 
и н т р а к у т а н н ы х  в с п р ы с к и в а н и й : 1, 10, 15, 20, 25, 30, 35 
м г . и  о д н о  п о д к о ж н о е  в  50 м г .) л е ч е н и е м  в  к о ж у  с п и н ы  
(д е п о ).

В  п р о ц е с с е  л е ч е н и я  - в о  в р е м а  р а б о т ы  -  с и м п т о м ы  п о яв ­
л я л и с ь  в с е  м е н ь ш е  и  м е н ы ш е , о н и  в п о л н е  п р е к р а т и л и с ь 
п о с л е  5— 6-г о  в с п р ы с к и в а н и я . П о с л е  о к о н ч а н и я  л е ч е н и я  
б е з п р е р ы в н а я  р а б о т а  с о  с т р е п т о м и ц и н о м  н а  п р о т я ж е н и и 6 
д н е й  н е  в ы з ы в а л а  с и м п т о м о в . У с п е х  д е с е н с и б и л и з а ц и и  п о  
м н е н и ю  а в т о р а  п р и д е т с я  п р и п и с а т ь  л е ч е н и ю  о т н о с и т е л ьн о  
б о л ш и м и  д о з а м и  с т р е п т о м и ц и н а .

I. R u d a s:  Les a ffec t io n s a llerg iques ca u sées p a r ia 
strep tom yc in e (S .) ch ez  les tra v a il leu rs in d u str ie ls 

e t  leu r d ésen sib il isa t io n  thérap eu tiq u e.

C in q  t r a v a i l le u r s  s u r  9— S5°/0, q u i  a v a ie n t  á  m a n i-  
p u le r  d e  la  p o u d re  d e  S ., c o n t r a c te r e n t  u n e  m a la d ie 
e n  c o u rs  d e  t r a v a i l  d ö n t  v o ic i  le s  s y m p tő m e s  : c é p ha lé e , 
r h in i te ,  e n c h i f f ré n e m e n t, é te rn u e m e n ts ,  d i f f ic u l té s d u  
so u f f le , in tu m e sc e n c e  e t  d é m a n g e a is o n  d e s  p a u p ié re s, 
b lé p h a r o -c o n jo n c t iv i te .  E n  p r a t i q u a n t  u n e  é p re u v e  
c u ta n é e  in t r a -d e rm iq u e  a u  n iv e a u  d e  l a  p e a u  d u  d o s  
a v e c  i  m g  d e  S. d is s o u te  d a n s  o-i cm* d ’e a u  s a lé e  p h y s io -  
lo g iq u e , o n  o b t in t  u n e  ré p o n se  p o s i t iv e  ch e z  7— 77°/0 
s u r  9 . L a  p iq ü r e  té m o in  c o m p o r ta i t  o-r c m 3 d e  
s é ru m  s á lé  p h y s io lo g iq u e . C hez le s  5 s u je ts  q u i  o f fr a ie n t  
d e s  s y m p tő m e s  m a n i f e s te s ,  la  p iq ü r e  in t r a d e r m iq u e  
d é c le n c h a  l a  t o t a l i t é  d e s  s ig n e s  g é n é ra u x , d e  m e rn e 
q u e  lo c a u x . S u r le s  16 e m b a l le u rs  d e  l a  sa l le  v o is in e  
(q u i s ’o c c u p a ie n t,  e n t r e  a u t re s ,  d e  l ’e m p a q u e ta g e  de s  
p h io le s  d e  p o u d re  d e  S ., o n  n e  n ó t á i t  a u c u n e  a f fe c ­
t io n  m a n i f e s te ,  m a is  2— 12'5°/0 p r é s e n ta ie n t  u n e  c u ti -  
r é a c t io n  p o s i t iv e .  O n  o b t i n t  le  m e rn e  r é s u l t a t  lo rs d e  la  
r é p é t i t i o n  d e  l ’é p re u v e  a u  b o u t  d ’u n  m o is  a v e c  10 mg  
d e  S . —  V o ic i c o m m e n t f u t  e f fe c tu é e  l a  d é s e n s ib i l isa t io n  
h e u re u s e  d e s  3 cas  le s  p lu s  sé v é re s  : 7 p iq ü r e s  in tr a d e r -  
m iq u e s  d e  S. p ra t iq u é e s  to u s  le s  3 o u  4  jo u r s  av e c  le s  
q u a n t i t é s  c i-a p ré s  : 1, 10, 15, 20, 25, 3 0  e t  35 m g, e t u n e  
p iq  i r e d e  d e p o t so u s -d e rm iq u e  d e  50 m g , le  t o u t  d a ns  le s  
té g u m e n ts  d u  d o s. L e s  sy m p tő m e s  s ’é te ig n a ie n t  g ra d ue l-  
le m e n t  e n  c o u rs  d e  t r a i t e m e n t  (e t d e  t r a v a i l )  ; i ls ces- 
s é re n t  c o m p lé te m e n t a p ré s  le s  p iq ü re s  V — V I .  A  l ’e x pi-  
r a t io n  d u  t r a i te m e n t  n u l le  r e p ro d u c t io n  d e s  s y m p tő me s  
n ’e u t  l ie u ,  m é rn e  a p ré s  s ix  jo u rs  d e  m a n ie m e n t  in inte r -  
ro m p u  d e  la  S. L e  su c c e s  d e  la  d é s e n s ib i l is a t io n  d oi t  
é t re  m is e  —  se lo n  la  v u e  d e  l ’a u te u r  —  s u r  le  c o m p te  
d es  d o s e s  r e la t iv e m e n t  t r é s  h a u te s  d e  S.

A  debrecen i T u d o m á n yeg ye tem  K ö zeg észség ta n i In tézetén ek  közlem én ye 

( I g a z g a tó :  J e n e y  E n d re  d r. egy . n y . r. ta n á r .)

végez tük , t isz ta  fib rinogen  és th ro m b in  a lk a lm a ­
zásáva l.

A  fib rinogen t L a k i  szerin t se rtésv é rb ő l á llí­
to t tu k  elő  és 6 '6— 6 '8  p H —jú  pu fferben  o ldo ttuk .

A G erendás-féle th ro m b in t, m e ly e t a R ich ter 
N. V .-tó l készen k a p tu n k , hasonló p H —jú  puffer- 
ben o ld v a  h aszn á ltu k .

K ísérle te in k e t o -6 ccm  összfo lyadékm enny i- 
séggel végez tük , 37° C-os v íz fürdő ben, 10 m ásod­
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P aren te ra lisan  ism éte lten  adago lt gyógysze­
re k n é l nem  közöm bös az, h o g y an  h a tn a k  a  vér­
a lv ad ásra . M in thogy  sem  a fo lsav ra, sem  a  n icotin- 
sa v a m id ra  vonatkozó lag  idevágó iroda lm i a d a to ­
k a t  nem  ta lá l tu n k , érdem esnek v é ltü k  e k é t anyag  
h a tá s á t  a v é ra lv ad ásra  in  v itro  k ísérle tek  a la k já ­
b a n  tanu lm ányozn i.

K ísérle te inke t a F isch er-féle coagu lom eterre l

* A  M a g y a r É le t ta n i  T á rs a s á g  1949. X V . v á n d o r -  
g y ű lé s é n  t a r t o t t  e lő a d á s  n y o m á n .

Folsav és nicotinsavamid hatása a véralvadásra*
I r t a . VEDRES ISTVÁN dr- és RÉPÁSY ISTVÁN dr.
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percenkén t forgatva a c sö v ek e t ta r ta lm a z ó  fém­
kere te t.

A th rom b ino lda t co n cen trác ió já t úgy  á llí­
to ttu k  be, ho g y  az a lv ad ás a  con tro ll-csövekben 
kb. io o  m ásodperc  a la tt  jö j jö n  lé tre .

E lő szö r a  fo lsavnak  a  v é ra lv a d á s ra  k ife jte tt 
h a tá sá t v izsgá ltuk  meg. A  k ísérle te inkné l hasz­
ná lt o -6 ccm  fo lyadékm enny iség  a következő ­
képpen a d ó d o t t :

A contro ll-csövek o -i ccm  o S y % -os N aC l ol­
d a to t,

o ' i  >> m /4oC aC l2 o lda to t, 
o -3 » f ib r inogen t és 
o-i » th ro m b in -o ld a to t 

ta r ta lm a z ta k .
Ö t, ta r ta lm á t  il le tő en  e lő bb  is m e r te te tt  cont- 

roll-cső  m e lle tt öt cső  N aC l h e ly e tt  о т  ccm, 
o'2 m g % -o s  fo lsav-o ldatot ta r ta lm a z o t t .

58 so roza tban  végzett k ísé r le te in k  eredm énye 
a k ö v e tk e z ő  v o l t :

C ontro ll-csövek a lv a d á s i ide je középértékben 
io 8 ‘8 m ásodperc  ;

о т  ccm  o -2m g% -os fo lsav -o ld a to t ta r ta lm a z ó  
csövek  a lv ad ás i ideje k ö zép é rték b en  95-o m ásod­
perc.

A z a lvadásfokozódás te h á t  i 2 ,6 % -o t te t t  ki. 
A sign ific. difi. 5 volt, je lé ü l a n n ak , hogy  az ész­
le lt a lvadásfokozódás az  ese tek n ek  m ax im álisan  
5 % -á b a n  tu la jdon ítha tó  a  vé le tlennek .

A  n ico tinsavam idnak  a  v é ra lv a d á s ra  k ife j te tt 
h a tá s á t az  elő bbihez h aso n ló  k ísérle ti fe lté te lek  
m e lle tt v izsgáltuk , az e l té ré s  csupán  anny i vo lt, 
hogy  о т  ccm  m/100 n ico tin sav am id -o ld a to t hasz­
n á ltu n k  .

62 so rozatban  végze tt k ísé r le te in k  eredm énye 
a k ö v e tk ező  v o l t :

C ontro ll-csövek a lv a d á s i ide je középértékben  
Ю З 'О  m ásodperc  ;

O’i  ccm  m/100 n ico tin sav am id -o ld a to t t a r ­
ta lm a z ó  csövek a lv a d á s i ide je  középértékben

88'3 m ásodperc, te h á t  a n ico tinsavam id -f- i4 '2% -os 
a lvadásfokozódást hozo tt lé tre . t

A sign ificans d iff.-á t a n ico tinsavam id  eseté­
b en  is k isz á m íto ttu k  és az 12 '7-nek adódo tt, am i 
ism ét a z t m u ta t ja , hogy  az ész le lt alvadásfokozó­
dás a v izsgált ese te k  95 % -ában fe lté tlenü l a n ico­
t in sa v am id n ak  tu la jd o n íth a tó .

Szükségesnek ta r t ju k  m egjegyezni, hogy  a 
fo lsav a t és a n ico tinsavam ido t a zé rt h aszn á ltu k  
az  elő bb e m líte tt conc-ban és eg y á lta lán  az in d í­
to t t  bennünket v izsgá la ta ink  elvégzésére, hogy  
J e n e y p ro fesszor m á r elő ző én m egfigyelte, hogy  
fo lsav- és n ico tinsavam id  az e m líte tt conc.-ban a d va  
szövettenyészetek  p lasm ájához az így kezelt 
p la sm a  g y o rsab b an  a lvad  m eg.

K ísérleti m ódszerünk  d em o n strá lásá ra  m el­
léke lten  közö ljük  egy ik  tá b lá z a tu n k a t, m e ly  a 
n ico tinsavam id ra  vonatkozó 10 k ísérle tso rozatunk  
eredm ényeit fo g la lja  össze.

A tá b lá z a tb a n  szereplő  100 cső re vonatkozó­
lag  kü lön  k isz á m íto ttu k  a közepes e lté rést (a o-át) 
és a signific. d iff.-á t.

M árm ost a n n a k  k iderítésére , v á jjo n  az a lv a ­
dásfokozódás nem  a fo lsav, i l le tv e  a n ico tinsav ­
am id  pH  já n a k  tu la jd o n íth a tó -e , ellenő rző  v izs­
g á la to k a t végez tünk , am ik o r is  a  fo lsav, il le tve  
n ico tin sav am id -o ld a tta l azonos 8 -o és 6 -9 p H - jú  
pu fferek  о т  ccm -ével végeztünk  a lvadási k ísé r­
le tek e t.

A pu ffereket ta r ta lm a z ó  csövek a lvadási ide je 
nem  kü lönbözö tt a  contro ll-csövek a lvadás i id e ­
jé tő l.

A fo lsav  te h á t  több  m in t 12% -ka l, a n ico tin ­
savam id  ped ig  tö b b  m in t 14 % -k a l fokozta a  v é r­
a lv ad ást. H o g y  ez a h a tás  a  fibrinogen v a g y  a 
th ro m b in  m e g v á lto z ta tása  révén , vagy  m ás m e­
chan izm us a la p já n  jön  lé tre , a r ra  fe le letet adn i 
nem  tu d u n k . E redm ényeinkbő l csak  az t a g y ak o r­
la t i  szem pon tbó l szám bajövő  k ö v e tk ez te tés t vél­
jü k  levonhatn i, ho g y  m indké t készítm énynek  ez a

N  ikotinsavam id
U-

C O N T R O L L  
o -i c m 3 0 -8 7 %  N a C l 
o -i cm 3 m /4 0  CaCL,
О 'З  cm 3 f ib r in o g e n  
o -i c m 3 th r o m b in

u0m I . 2. 3- 4- 5- k ö z é p é r té k 6. 7- 8. 9 . 1 0 . k ö z é p é r té k

I . I I O 1 0 5 ’ 1 0 5 1 0 5 Ю  5 1 0 6 " 9 0 9° 9 0 9 0 I O O 92"

2 . I O O I O O 95 I O O 1 0 5 1 0 0 " 8 5 85 85 8 5 8 5 8 5 ”
3 . r °5 1 0 5 1 0 5 I I O I I O I O 7 " 9 0 9 0 9 0 I O O I05 95”

4- I I O 1 1 5 I I O 8 5 1 1 5 1 0 7 " 8 0 8 0 I O O I O O 9 0 9 O "

5. I O O I O O 95 I05 1 0 5 I O I " 9 0 9 0 I O O 9 0 9 0 92"

6. I O O 95 95 io5 1 0 5 1 0 0 " 8 0 8 0 9 0 9 0 9 0 8 6 "
7- 1 2 0 95 I O O 1 0 5 I O O 1 0 4 " 9 0 9 0 8 0 9 0 9 0 8 8 "
8 . I O 5 I O O 95 95 I O O 99” 9 0 8 0 9 0 9 0 9 0 8 8 ”
9- ” 5 1 0 5 I I O 1 0 5 I I O I O 9 " 8 5 95 8 5 95 95 9 1 "

IO. I IO П 5 1 0 5 1 0 5 I I O I O 9 " 8 0 I I 5 1 0 5 95 95 9 8 "

k ö z é p é r té k 1 0 4 - 2 " k ö z é p é r té k 90-5"

V IZ S G Á L T  A N Y A G  : 
o - i cm *  m /1 0 0  n ik o t in s a v a m  id  
o - i c m 3 m /4 0  C aC l,
0-3 c m 3 f ib r in o g e n  
o - i c m 3 th r o m b in

a lv a d á s fo k o z ó d á s  : 1 3 - 1 %

k ö z e p e s  e l té ré s  : 3-9° k ö z e p e s  e l té r é s : 3-96

S ig n if ic a n s  d i f fe re n c ia  : 11-4
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m ellék h a tása  azokban  az  esetekben  haszná lha tó  
k i e lő nyösen, am e ly ek b en  a v é ra lv a d á s  a  rendes­
nél la ssú b b  és b izonyos óvatosság h e ly én v a ló  azok­
b an  az  esetekben, a m ik o r  a v é ra lv ad ás a  rendesnél 
fo k o zo ttab b .

ö ssze fo g la lá s  : V é ra lv ad ási k ísé r le te k  in  v itro  
a F isc h e r - íé le coagu lom eterre l. T e ljes  v é r he ly e tt 
L a k i  e lő írá sa  szerin t (H oppe S ey ler’s  Z tsch r. 273. 
1942.) sa já tm ag u k  á l ta l  e lő á llí to tt t is z t í to t t  
f ib r inogen t és G ere n d á s szerin t e lő á l l í to t t  th rom - 
b in -kész ítm ény t (R ic h te r  G yógyszervegyészeti N. 
V. B u d ap est)  h a sz n á lta k .

o -6 ccm -ny i össz fo lyadékm enny iségben  a fib­
rinogen m eg a lv ad á sá t o ' i  ccm -nyi o -2 m g% -os 
fo lsav -o lda t 12 '6% -ka l, o ' i  ccm -nyi m /100  nico- 
tin sav am id -o ld a t 14‘2 % -k a l  fokozta .

A fo lsav  és n ico tinsavam id  p a re n te ra l is  ad a­
go lása so rá n  ez a m e llék h a tás f igyelem be veendő , 
egyes esetekben  e lő nyösen k ihaszná lható , m ás ese­
tekben  óvatosság ra  in t.
И . В е д р в ш  и  И . Р е п а ш и : В о з д е й с т в и е  ф о л ь е в о й  к и с л о т ы и 
а м и д а  н и н о т и н н о й  к и с л о т ы  н а  н о а г у л я ц и ю  к р о в и . И с п ы т а н и я 

in  v i t ro  н о а г у л о м е т р о м  F is c h e r ’a .

В м е с т о  ц е л ь н о й  к р о в и  а в т о р ы  п р и м е н я л и  о ч и щ е н н ы й  
ф и б р о г е н  с о б с т в е н н о г о  п р о и з в о д с т в а  п о  у к а з а н и я м  L a ki

( H o p p e  S e y le r ’s Z e i ts c h r .  273. 1942.) и  п р и г о т о в л е н ­
н ы й  п о  м е т о д у  G e r e n d a s ’a  т р о м б и н н ы й  п р е п а р а т , к о а г у­
л я ц и я  ф и б р и н о г е н а  в  ж и д к о с т и  о б щ е г о  к о л и ч е с т в а  в  0.6 
с м 3 б ы л а  п о о щ р е н а  н а  12.6%  п р и б а в л е н и е м  0,1 с м 3 0.2 
м г .% -н о г о  ф о л ь е в о й  к и с л о т ы , и  н а  14.2%  п р и м е с ь ю  0,1 
с м 3 м /100-н о г о  а м и д а  н и к о т и н н о й  к и с л о т ы . П р и  п а р е н т е ­
р а л ь н о м  в в е д е н и и  ф о л ь е в о й  к и с л о т ы  и  а м и д а  н и к о т и н н ой  
к и с л о т ы  н а д о  у ч и т ы в а т ь  д о б а в о ч н о е  в о з д е й с т в и е  к о т о ры м  
в  о т д е л ь н ы х  с л у ч а я х  м о ж н о  э ф ф е к т и в н о  п о л ь з о в а т ь с я , а  
в  и н ы х  с л у ч а я х  п р и х о д и т с я  п о с т у п а т ь  о с т о р о ж н о .

J. V edres et J. R ép ásy  : L’effet de l'a c id e  fo liq u e et 
d e l ’am id e n ico tin iqu e sur la coagu la t ion  san gu in e.

E x p é r ie n c e s  d e  c o a g u la t io n  s a n g u in e  a v e c  le  c o a g u lo-  
m é t r e  d e  F isc h e r.

A  la  p la c e  d u  sa n g  to ta l ,  le s  a u te u r s  f i r e n t  u sag e  
s e lo n  la  p r e s c r ip t io n  d e  L a k i  (H o p p e -S e y le rs  Z tsc h r. 
2 73 , 1942) d ü n  f ib r in o g é n e  p u r i f ié  p r é p a ré  p a r e u x ,  e t  d e  
la  p r é p a ra t io n  th ro m b in iq u e  c o n fe c t io n n é e  s e lo n  G e re n ­
d á s  p a r  l ’u s in e  p h a rm a c e u t iq u e  R ic h te r ,  o - i  e m e . de 
s o lu t io n  d ’ac id e  fo l iq u e  á  0-2 m g  p . 100 d a n s  u n e  q u a n -  
t i t é  d e  l iq u id e  s ’é le v a n t  a  o-6 em e. e f f e c tu a  u n e  au g m e n ­
t a t i o n  d e  12*6 p . 100 d e  la  c o a g u la t io n  d u  f ib r in o gé n e . 
L a  m é rn e  a u g m e n ta t io n  a t te ig n i t  14-2 se c o n d e s  av ec  
o - i  e m e . d e  s o lu t io n  d ’a m id e  n ic o t in iq u e  c e n t in o rm ale .  
C ’e s t  la  u n  e f fe t  c o n t in g e n t  q u i d o i t  é t r e  p r is  e n  co n s i-  
d é r a t io n  lo rs  d e  la  m é d ic a t io n  per os d ’a c id e  fo l iq u e  
e t  d ’a m id e  n ic o t in iq u e  e t  q u i p e u t  é t r e  m is  ä  p ro f it ,  
o u  q u i  d ó i t  r a p p e ie r  ä  la  p ru d en c e , se lo n  le s  cas.

T O V Á B B K É P Z É S

A  b u d a p e s ti  T u d o m á n yeg ye tem  I I .  sz . B e lk l in ik á já n a k k ö z le m é n y e . 

( I g a z g a tó : H a y n a l  Im r e  d r . egyet. n y .  r . ta n á r ) .

Antibioticumok és allergia
I r ta  : MOSONYI LÁSZLÓ dr.

Az an tib io ticum ok  és az allergiás je lenségek 
k ap cso la ta it három  szem pon tbó l tá rg y a l ju k  : m a ­
g u knak  az  an tib io t icu m o k n a k  a szerveze tre  k ife j­
t e t t  sensib ilisatiós h a tá s a  kapcsán, to v á b b á  az 
allerg iás e red e tű n ek  t a r t o t t  betegségek gyógyí­
tá s a  te k in te té b e n , végü l a  d ia lek tik a  érte lm ében  
v izsgálnunk  ke ll az a lle rg iás  á l lap o tn a k  az a n ti­
b i o t i c u s  keze lésre való h a tá s á t .  Egyelő re c sak  a  k é t  
le g g y ak rab b an  használt szerrő l, a pen ic ill in rő l és a 
s trep to m y c in rő l lesz szó, m in thogy  az  a n t ib io t i­
cum ok n a g y  és egyre te rjede lm esebbé v á ló  csa­
lá d já n a k  tö b b i  ta g ja  nem  k e rü lt o lyan m é rték b en  
fo rga lom ba, hogy  elegendő  ad a t á l ln a  ren d e lk e ­
zésre az ad ásu k k a l kapcso la tos m e llék tü n e tek  
összefog la lására.

Az első  szem pont tá rg y a lá sa k o r  m e g  ke ll k ü ­
lö n b ö z te tn ü n k  a  tox ikus h a tá so k a t a  k o ra i  a lle r­
g iás reac tió tó l. K izáró lag to x ic u s  h a tá s n a k  vehető  
a  fehérvérse jttenyészetek  növekedés-gátlása pen i­
c ill in  h ozzá té te le  u tán , a  R a u ch1 á l ta l  le í r t  seb- 
hám osodás csökkenés, az á lta lu n k  ész le lt szív- 
iz om con trac tio  kisebbedés2 és a  strep tom yc in  á l ta l 
lé treh o zo tt vestibu laris  laesiók , végül az  u g y an ­
csak  strep tom ycinne l k iv á lth a tó  h is tam in szerű  
(gyoraorsecretió t is fokozó) reactiók. (F a r r in g to n  

és tá rsa i.)8 K érdés, hogy a  tö b b e k  — így h a z á n k b a n

R u d a s* á l ta l  le ír t —  con tac t d e rm a tit isek  és con- 
ju n c tiv it isek  nem  a  tox icus h a táso k  m egny ilvánu ­
lá sá n a k  foghatók -e fe l? E  fe lté te lezés m e lle tt 
szó lna az, hogy  b izonyos k l in ik a i kü lönbséget 
leh e t ezen bő re lvá ltozások  és a tu la jd o n k ép e n i 
a llerg iás, késő i bő rreac tiók  közö tt m e g á llap ítan i, 
m ásrész t az is, ho g y  a  szerző k n a g y  része, p l. 
B u ch er5 a  tox icus h a tá s t  az an tib io ticum okhoz 
k ev erő d ö tt szennyező déseknek tu la jd o n ít ja . A 
s trep to m y c in  esetében  ez a  fe ltéte lezés a l ig h a  leh et 
érvényes, m iu tán  M a d ig a n és társai® a d a ta i  szerin t 
a  to x ie ita s  és a  s trep to m y c in  b io lóg ia i a c t iv i tá sa  
k ö zö tt párhuzam osságo t lehet m eg á llap ítan i. Ső t 
a  pen ic ill in re nézve is kérdéses, hog y  az ú. n. 
szennyező dések nem  ta rto zn ak -e  az ac tiv  p r in c í­
p ium hoz, h iszen szám os ad a t b iz o n y ítja  az t, hogy  
a  k r is tá lyos, t i s z t í to t t  penicillin  b io lóg ia i h a tá sá ­
b a n  a la t ta  m a ra d  az ú. n. »hatásfokozó tényező t«  
ta r ta lm a z ó  nyers ex trac tu m én ak  (W e lch , R a n d a l l 
és P r ic e. ) 1

A  v a lóban  a llerg iásnak  nevezhető  reac tió k  
S u ch eck i8 szerin t n ég y  csopo rtra  o sz th a tó k . 1. 
A llerg iás hydrops. É rd ek es, hogy ez m inden  ed ­
digi esetben  a jobb  té rd ízü le tre  lo c a liz á ló d o tt.
2. U r t ic a r ia . 3. K éső i reac tio , m ely  tü n e te ib e n  a 
serum betegségre em lékezte t. Végül 4. a  pen ic ill in ­
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kezelés m egszak ítás u tán , a n n a k  ú jrakezdéseko r 
lé tre jövő  anaphy lax iás sh o c k . H ason lóképpen  
négy c so p o r to t á l la p íta n a k  m e g  a bő rgyógyász­
k u ta tó k  is, ő k  azonban a  h y d ro p s  he ly e tt a  késő i 
bullosus d e rm a tit is  g y a k o r isá g á t hangsú lyozzák . 
A  m agunk  ta p a sz ta la ta i  a la p já n  nem  lá tu n k  ok o t 
a rra , ho g y  a  szerző k tö b b ség én e k  á l lásp o n tjáv a l 
m egegyező en ettő l a b e o sz tá s tó l e ltérjünk . K ü lö n ­
ben a b ő ra lle rg ia  a kü lön leges lé tre jöve te li m ó d já t 
és a be lső  szervek e ltérő  érzékenységét A d ó6 és 
V oro la jev10 v izsgálata i jó l m egm agyarázzák .

E  tü n e tcso p o rto k a t so rrav év e , az a lle rg iás 
hyd rops kü lönösen érdekes m ódon  tá m a d t B ú r t  

és C a p la n11 esetében ; b e te g ü k  a  po llen idő szakban 
rendszeresen , éveken á t  té rd e fíu s ió t k a p o t t  és 
ugyanezen  tü n e t tá m a d t a  szokásos idő n k ív ü l 
300.000 E  o lajos penic illin  befecskendezése u tá n .

P en ic il l in  irán ti ty p u s o s  tú lérzékenységet, 
id io sy n c rasiá t F a rr in g to n  és  tsa i3 í r ta k  le 59 
éves n ő b en , m ely a szer is m é te l t  adása révén  m ég 
két éven  á t  k ivá ltható  v o l t ,  m a jd  sp o n tán  m eg­
szű nt. 5000 esetük közül n ég y b en  észleltek o ly a n ­
m érvű  azonna li, eosinophil iá v a l ,  scrotalis oedem á- 
val, lá zza l és u rtica riáv a l já ró  heves reac tió t, hogy  
a keze lést abba  ke lle tt h a g y n io k .

Az elhúzódó reac tiók  e lső  csopo rtjá t je len tő  
serum betegséghez hason ló  tü n e tcso p o rt á l ta lá b a n
6— 8 n a p p a l  a kezelés m egkezdése, ren d szerin t 
m asszív  adagok a lk a lm a z á sa  u tá n  k e le tkez ik  
(S tr a z z a )  12 m ások v isz o n t18 hosszabb kezelés 
befe jezése u tá n  7 n ap p a l ész le lték  e kó rkép  k ife j­
lő dését. K lin ikailag u r t ic a r ia ,  ízü leti effusiók, 
Q uincke-oedem ák és á l ta lá n o s  ad en o p a th ia  t a r ­
to z n ak  e tünetcsoporthoz azo n b an  egyes ese te k ­
ben te rm észetesen m ég kü lön leges szövő dm ények  
is já ru lh a tn a k  hozzá. E z e k  so rába kell s z á m íta ­
nunk  a  bő rtüne teke t, b u l lo su s  d erm atit isek e t, az 
egyízben észlelt ex fo lia tiv  derm atitis-sze l e g y ü tt. 
R ig le r és B uchm eyer11 c is te rn á b a  b ev itt pen ic ill in  
u tá n  k é t  esetben tü d ő o e d e m a  keletkezését lá t tá k .  
I t t  u g y a n  a  többi, a l le rg iá sn a k  nevezhető  tü n e t 
fe n n á l lá sa  m ellett is szám b a jö h e t, hogy a  kéreg- 
izgató-görcsokozó h a tá sá ró l  ism ert pen ic ill in  köz­
v e tlen ü l, tox icus m ódon h a t o t t  a légző közpon tra  ; 
azo n b an  a  légző rendszer kétség te lenü l a lle rg iás 
e red e tű  e lvá ltozásának  k e l l  ta r ta n u n k  M ic h a u d  

és C r a u sa z18 pen ic ill insp ray  a lka lm azása u tá n  ész­
le lt eosinophil tü d ő in f i l t ra tu m a in a k  k ife jlő dését

K ülönleges szö v ő d m én y t lá to tt  C a ll és G il­
bert16, esetükben a pen ic ill inkezelés fo ly am án  az 
in jec tió k  helyén s te r i l  tá ly o g o k  képző d tek . E zen  
észle let m agyarázatu l szo lg á lh a t a  m á r m áso k  
á l ta l  le í r t  és eddig in d o k o lh a ta t la n n a k  lá tszó  ész­
le le thez , hogy t .  i. pen ic ill inkeze lés u tá n  a  g lu- 
te u s tá jo n  tu bercu lo tikus tá lyogok  k e le tk ezn ek , 
n y ilv án v a ló  ugyanis, h o g y  a  fen tebb i s te r i l ,  a l le r­
g iás beo lvadások  jó le te lep ed és i helyü l szo lg á lh a t­
n ak  a  K och -bac illusoknak .

A z allerg iás e lv á lto z á so k a t á l ta lá b a n  bő rgyó ­
g y ászo k  gyak rabban  ész le lik , K o lo d n y és D en h o f] 11 

s ta t is z t ik á ja  ezt jó l é rzék e lte ti, te k in tv e , hogy  
beteganyagukban  a  d e rm a to lo g ia i e lv á lto záso k ­
b a n  szenvedő k 2 5 % -á b a n  lép fel pen ic il l in re  
v a lam ily en  reactio, m íg  a z  egyéb b e teg an y ag b an

csak  6% -ban . E zen  ad a to k  is m egerő sítik  a  
szov je t szerző k9, 10 fen teb b  e m líte tt  felfogását 
a  szervek  kü lönböző  m ódon v a ló  érzékeny íthető - 
ségérő l.

H eveny  shockszerű  tü n e te k e t észlelt W ile v sk y 
gyom orcarc inom a m ű té te t k iá llo tt betegében pen i­
c illin  re in jec tió ja  a lka lm ábó l ; a  b e teg  a shockból 
nem  vo lt m agához té r í th e tő . K ü lfö ld i szerző k12 
és m agunk  is1* so k k a l enyhébb tü n e te k e t észlel­
tü n k , b á r  kétség te len , hogy az á l ta lu n k  m ár ism er­
te te t t  21,000.000 E . pen ic ill in t k a p o t t  beteg  pen i­
c illin  re in jec tió jako r k ife jlő dö tt b ronchospastikus 
á l la p o ta  perceken á t  elég ijesztő  vo lt. H ason ló­
k ép p en  fe lm erü lt egy  többszörös tüdő em bo liában  
szenvedő  k a r tá rsu n k n á l is, hog y  a  penicillin - 
in jec tiók  u tá n  észle lhető  ta c h y c a rd ia  és co llap- 
susszerű  á llap o t n em  an ap h y lax iás  jelenségnek 
fogható-e fel, azo n b an  a betegség  to v áb b i lefo­
ly á sa  ennek tisz tá z á sá t nem  te t te  lehető vé. T öbb­
szörös tüdő em bo liá ró l lévén szó, az in jec tiókka l 
u g y an  idő beli összefüggésbe h o zh a tó  ta c h y c a r— 
d iá t  nem  írh a t tu k  k izáró lag  az allerg iás á llap o t 
ro v ásá ra , b á r M e y e r19 a  pu lzus szapo rábbá v á lásá t, 
m e lyet ő  az a llergen  b e ju t ta tá s a  u tá n  rendszeresen 
У 2 , i  és 1%  ó ra  m ú lv a  reg isz trá l, a  cu tán  p ró b ák  

p o z itiv itásáv a l egyenértékű  je lnek  ta r t ja .  F a r r in g ­
to n  és tá rsa i3 s trep to m y c in  re in jec tió ja  u tá n  ész­
le lte k  2 nő ben an aphy lax ia -sze rű  tü n e tek e t, m e­
ly e k  m aguk tó l e lm ú ltak . K éső bb az egy ikben 
30% -os eosinoph iliáva l k ísért synov itis  ke le tke­
z e tt .  B ek a m és P e r r20 s trep to m y c in  re in jec tió já ra  
erosiv  s to m a tit is  k ife jlő dését lá t tá k .

Az allerg iás tü n e te k  e rö v id  ism ertetése u tá n  
ism erte tnem  ke ll az an tib io ticum ok  sensib ilizáló 
h a tá sá n a k  elm életére vonatkozó  irodalm i a d a to ­
k a t .  N y ilvánvaló , hogy  m in d en ek e lő tt a r ra  a k é r- , 
désre kell vá laszo ln i, hogy m i szerepel a lle rgénként 
az an t ib io t icu m o k k a l tö rtén ő  kezelésben? V á jjon  
szabad-e az an tib io f icum okat, illető leg a  p en i­
c ill in t és a s trep to m y c in t ebbő l a  szem pontból eg y ­
ségesen tá rg y a ln i?  H iszen e k é t szernek tu la jd o n ­
képpen  m indössze anny i a  közös tu la jd o n ság u k , 
hogy  m in d k e tten  gom bák te rm ék e i, illető leg ex - 
tra c tu m a i. A zonban  erő s ké tségek  m erü lnek fe l 
ab b an  az irá n y b a n , hogy ép p en  e szárm azásnak  
van -e  köze a  lé tre jövő  sensib ilizáláshoz ? I s le r21 
p l. k im u ta t ta , hogy  a  pen ic illium  no ta tum  és az  
A chorion Q u inckeanum  e x tra c tu m a i közös a n t i -  
gen tu la jdonságokka l b írn ak , m elyek  azonban  lé ­
nyegesen kü lönböznek  a pen ic ill in  vagy  a s tre p to ­
m ycin  hasonló h a tásá tó l. F e in berg22 is azt ta lá l ta ,  
hogy  a pen ic ill ium spórák ra érzékeny egyénekben 
n incs poz itív  pen ic ill in -bő rp róba. V iszont egyes 
bő rgyógyászok17 I  : 30 h ig ítású  tr ich o p h y tin  a n t i ­
génnel poz itiven  reagáló  9 eset közül 8 -ban  ész ­
le ltek  pen ic ill in -érzékenységet. P eck , S ie g a l és 
B e rg a m in i23 azon  a  vélem ényen v an n ak , hogy  a  
pathogen  gom b ák  is p en icü lin t te rm elnek  és 
innen ered  a  közös érzékenység a kezelt em b erek ­
ben. K étség te len , hogy  a  h yphom yceta  t r ic h o ­
p h y to n  és az ascom yceta pen ic ill ium  k a p c so la ta  
m ég nem  t isz tá z o t t .  Igen f igyelem rem éltó  J e n s e n24 
k lin ika i észle lete, ak i elő ző leg penicillinre é rzé ­
kennyé v á l t  egyénben ro q u e fo r t s a j t  evésére
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á lta lán o s u r t ic a r ia  k ife jlő dését lá tta . W ilk in s o n  

és Z im m e rm a n n25 h a tá ro z o tt kü lönbséget lá to t t  
t isz tí to tt  és t is z tí ta t la n  pen ic ill in re való  érzékeny­
ségv izsgála tban  és ezért a r ra  következte t, hogy  
a  sensibilizáló ágens a gom ba ex trac tum a. A pen i­
cillin  an tig en tu la jd o n ság a it illető leg fe lté tlenü l 
szám ba kell venn i, hogy a  k én ta r ta lm ú  am ino- 
savak  an tigen term észete, m á r  Z u n tz26 k ísé r­
le te i révén  eléggé a lá tá m a sz to ttn a k  lá tsz ik . 
E  kérdéssel m á su tt  rész le tesen  fog la lkoz tam .18 
A  strep tom yc in  m o lek u lá jáb an  a strep tob iosam in , 
am e ly  a zo tá lt po ly sacch arid a  érdekes m ódon 
vegyileg közel á ll a pen ic ill ium  n o ta tu m  ex tra c -  
tum ához . A m i a z t a kérdést il le ti, hogy v á j jo n  az 
an tib io ticum ok  h ap ten  je llegű  antigének-e, P e tr á n y i 
és R u szn y á k21 ennek  elleneszóló k ísérletei e llené­
b en  C how és M c K e e28 szerin t a  penicillin  az em beri 
a lbum inna l k ap cso la tb a  képes lépn i és így a h a p -  
tenszerű  sensib ilisatiós m ódró l elvileg szó le h e t.

A felsoro lt tü n e te k  a lle rg iás eredetet a H a jó s 

és R a jk a29 á l ta l  fe lá llí to tt eriterium ok  közül leg- 
kevésbbé a kü lönböző  b ő rp ró b ák  poz itiv itásáva l 
le h e t b izony ítan i. E  te k in te tb e n  tudnunk  kell, 
hogy  az á l ta lá b a n  végzett in tra c u tá n  p róba u g y a n  
érzékenyebb , m in t a cu tan v izsg á la t, ez u tó b b i 
azonban  spec if ikusabb . E n n e k  tu d a tá b a n  az 
an tib io t icu m o k k a l fog lalkozók u j ja in  tám adó  con ­
ta c t  d erm atit isek  is tu la jd o n k ép p en  a k a ra t la n  
c u ta n  p ró b ák n ak  foghatók  fel. Feltű nő , hogy- az 
ápo lószem élyzet közül m ilyen  sokban  válik  ez a 
»bő rpróba« p o z i t ív v á —  így  p l. B e m a rd , L o tte és 
W o lf f 30 66 ápo lónő  közül 40-ben ta lá l ta k  érzékeny­
séget. Mi m ag u n k  V á r k o n y iv a l végze tt v iz sg á la ta ­
in k b a n  sa já t és m ás k lin ik a i ápo lószem élyzetünk 
50 ta g ja  közül m indössze h á ro m b a n  észle ltünk  
s trep tom yc in re  nem  tú l erő sen poz itív  b ő rp reb á t, 
m íg  pen ic illin re v izsgá lva  az eredm ény  m indegy ik ­
b en  negativ  v o lt. U gyancsak  neg atív n ak  b izo ­
n y u lta k  rá tev és i p ró b a  v iz sg á la ta in k  is, m indössze 
egy o rvosban  k e le tk eze tt igen erő s, m ég 24 ó ra  
m ú lv a  is jól lá th a tó , élénkvörös, kissé oedem ás 
bő re lvá ltozás. Az ille tő  g y a k ra n  szenved s tre p to ­
m yc in  adása  u tá n  d e rm a tit isb en  és con junctiv i- 
t isben .

E osinoph ilia  keletkezése m a jdnem  m inden  
esetben  k im u ta th a tó , F a r r in g to n  és tá rsa i3 pl. 16 
esetbő l 14-ben lá t tá k , m i m a g u n k  ezt az a n t i ­
b io ticu m o k k a l tö r tén ő  keze lésekkel kapcso la tban  
á l ta lá b a n  tö rvényszerű nek  ta r t ju k  és a  subk lin ika i 
sensib ilisatio  egy ik  legb iz tosabb  je lének  te k in tjü k. 
Ism éte lten  le ke ll szögeznünk a z t a  vé lem ényün­
k e t, m ely  szerin t a  kezelés fo ly ta tá sa  spon tán  
desensib ilisa tióva l já r  és ezá lta l az eosinophilia is 
m ag á tó l m egszű nik . E z a  té n y  le h e t az oka an n ak , 
hogy  a  vérkép  ilyen  e lvá ltozása nem  m inden eset­
b en  k e rü l észlelésre. Ez az á l lásp o n t azonban nem  
je le n ti  az t, hogy  vé lem ényünk  szerin t m inden 
egyén sensib ilizá lható  lenne, a  k ife j te tte k  m ind ­
össze az elvileg sensib il izá lha tók ra  vonatkoznak  
A sp o n tan  desensib ilizá lódásró l kü lönben m ás is8 
m eg v a n  győ ző dve. Az eosinoph iliá t azonban nem  
m inden  szerző  te k in t i  az an tib io ticum ok  irá n t i  
sensib ilizálódás je lének . N evezetes ebbő l a  szem ­
pon tbó l T a ra je v31 vélem énye, a k i szerin t a  tb c .

streptom ycin-kezelése a lk a lm áv a l a  szervezet a 
tönk rem enő  K och-baeillusok  lipo id ja i i rá n t vá lik  
érzékennyé és az eosinoph ilia  nem  m ás, m in t a 
kezelés h a táso sság án ak  jele és m egjelenése jó 
prognosist je len t. H ason ló  felfogás ju to t t  é rvény re 
a syph ilis  penic illinnel tö rtén ő  kezelésének m eg­
ítélése te k in te téb en  az am erik a i k a to n ao rv o so k  
közö tt is.

H aem oclasiás je llegű  fehérvérsejtszám esést 
F a r r in g to n  és tá rsa i3 észleltek. E gyes szerző k 
a leucopen iá t annak  tu la jd o n ít já k , hogy  az in tes- 
tin á lis  f lo ra  p u sz tu lása  fo ly tán  fo lsavh iány  k e le t­
kezik  a  szervezetben  és így  a tü n e te t a  cson tve lő re 
k ife j te t t tox icus h a tá s  m egny ilvánu lásának  lehetne 
felfogni.

A P r a u s n i tz -K i is tn e r re ac tio  p o z it iv i tá sa  a 
leg fon tosabb a llerg ia m e lle tt i b izo n y íték n ak  te k in t­
hető . E z t m agunk  is ész le ltük18 és köz lem ényünk  
ó ta  m ás szerző k is m egerő síte tték  ta p a s z ta la ­
tu n k a t.

A  pen ic ill innel v a ló  sensib ilizálás közvetlen  
b izo n y íték á t szo lg á lta tták  C orm ia , L e w is és 
H o p p é,32 a k ik  k ísér le te ik e t D ale-fü rdő ben tengeri 
m a lac  m éhén  végezték .

A nélkü l, hogy az a lle rg iás á l lap o t lé tre jöve - 
te lének  m a g y a rá z a tá b a n  a  h istam in -e lm élet m e l­
le t t  fo g la ln án k  á llást, m in t igen fon tos k ísérle ti 
ad a to t em lít jü k  m eg B o z z i ,  M en e és O v á ry83 
közlését. E  szerző k k im u ta t tá k , hogy  a  k r is tá ly o s 
G -penicillin  azon anyagok  közé ta r to z ik , am elyek  
a k is e rek  endo the lse jt je inek  granu lopex iső t fokoz­
zák , te h á t  úgy  v ise lked ik , m in th a  a k á r  h is ta m in t 
fecskendez tünk  vo lna  b e  a  b ő r a lá , a k á r  a  bő rre  
va ló  rá te v ésé re  a szöve tekben  h is tam in  sz ab ad u lt 
vo lna  fel.

E zen  közvetlen  b izo n y íték o k  m e lle tt közve­
te t t  a d a to k  is az an tib io ticu m o k  va lód i sensib ili­
záló te rm észe te  m e lle tt szó lnak. I lyen  a d a t a 
sikeres desensib ilizá lás la ssa n  növekvő  ad ag o k k a l23; 
az an tih is tam in -szerekke l va ló  kezelés k itű n ő  
eredm ényei, az á l ta lá b a n  a llerg iás h a j la m ú a k n a k  
gyako ribb  m egbetegedése15 és p a ra l le rg iás  reac- 
tió k  ke le tkezése. íg y  p l. S t o r c h  a llerg iás egyének­
ben  pen ic ill inkezelés közben  á tm enetileg  az érzé­
kenységet okozó anyagok  i rá n t i  b ő rp ró b ák  erő s- 
bödését, E w in g35 m asszív  pen ic ill inadago lás u tá n  
négy h ó n ap o n  á t  ta r tó  p ru r i tu s t  észlelt, m e ly  té n y  
csak is nem fa jlagos sensib ilizá lódássa l m ag y aráz ­
h a tó . Az ily en  nem -spec ifikus sensib ilizá lódásban  
A lp e rn38 sze r in t a  v e g e ta tiv  to n u sv á lto zás já tssz a  
a fő szerepet.

É rd ek es észle letünk  v o lt  ezzel k ap cso la tb an  
a  k lin ikán , m idő n co ronaria -th rom bosisos b e te ­
günkben a  pen ic ill in  k o ra i reac tió t, á l ta lá n o s  p ru ­
r i tu s t v á l to t t  k i. Az an tib io t icu m  e lhagyása  u tá n  
és m egfelelő  kezelésre a p ru r i tu s  m egszű nt. A  b e teg 
közben S tro p h an th in  in jec tió k a t is k a p o t t . N é­
h án y  h é t m ú lv a  ú ja b b  S tro p h an th in  so ro z a tra  
vo lt szükség ; ekko r az elő bb ihez te ljesen  hason ló  
p ru r itu s  k e le tk ez e tt, b á r  ab e te g , ak i egyébként á l ta ­
lá b an  a l im en ta r isé  a llerg iás ty p u su  vo lt, az  add ig  
végzett g y a k o r i s trophan th inkeze lsek  a lka lm ábó l 
sohasem  b izo n y u lt a  szer i rá n t tú lé rzékenynek . 
Ú gy lá tsz ik , hogy  a  sensib ilizáló  pen ic ill in  a  stro-
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p h a n th in n a l lépett v a lam ily en  k a p cso la tb a  és 
íg y  o k o z ta  a p a ra lle rg iás  tü n e te t.

Az an tib io ticum ok  és az a llerg ia v iszo n y la té i 
b a n  a  m ásodik  kérdés, ho g y  v á j jo n  m ily en  ha la"  
d á s t je len t a lka lm azásuk  az allerg iás betegségek 
kezelésében? A p en ic il l in t e lső sorban  as th m a  
b ro n ch ia leb an  k ísé re lték  m eg és szám os esetben  
s ik e re k e t értek  el, am enny iben  az a s th m a  ke le tke­
zéséb en  infectiosus e re d e t vo lt k im u ta th a tó . T e r­
m észetesen  csakis a  pen ic ill in  i rá n t érzékeny  
o rgan ism usok  esetében  v á rh a tó  e red m én y  és 
i ly e n k o r  m indegy, h o g y  sp ray b en  v a g y  in tra -  
m u scu la r isan  ad juk -e az an tib io ticu m o t. M egjegy­
zé sre  m éltó azonban , hogy  B is s e l l37 pen ic ill in  
s p ra y  a lka lm azása u tá n  s ta tu s  as th m a tic u s  k e le t­
kezésé t észlelte. E z e n  észlelet azo n b a n  sz in te  
egyedü lá lló  és m ás szerző k  annál szívesebben  h asz ­
n á l já k  az an tib io t icu m o k a t, m e rt sz e r in tü k  a 
k ö n n y en  m ag y arázh a tó  an 'tib ak te riá lis  h a tá so n  
k ív ü l m ég kü lön leges an tia lle rg iás tu la jd o n sá g a i 
is lennének  a pen ic ill innek . (V a c i r c a )  38 íg y  p l. 
egyes penicillin!a j tá k  a  ten g eri m a la c o t m egvéd ik  
az  anaphy lax iás shock tó l. H ason ló  eredm ény re  
ju to t ta k  D o g lio tt i és L e n t i39 is, ak ik  sze r in t ez az 
an tian ap h y lax iás  h a tá s  nem csak  a k k o r  ny ilvánu l 
m eg , h a  a k ivá ltás p i l la n a tá b a n  v a n  a n t ib io t ik u s  
h a tá s  a la tt az á l la t, h an em  ak k o r is, h a  a  pen ic il­
l i n t  a sensib il izá lássa l egy ide jű leg  adago ljuk . 
A  s trep tom yc innek  ezenk ívü l m ég b izonyos görcs­
o ld ó  h a tá s t is tu la jd o n í ta n a k  ( S é d a l l i a n ),40 Az 
a s th m án  kívül m ég a  co lica  m ucosa egyes a la k ja i­
b a n  is bevá lhatik  az an tib io ticu s keze lés, kü lönö ­
sen  a  strep tom ycin  a lk a lm azása , a k á r  in jec tióban , 
d e  m ég inkább p e r os.

Az ú. n. m ásod ik  betegségek  kele tkezésében , 
il le tő leg  azok m eg ak ad á ly o zásáb an  az a n t ib io t i­
cum ok  és az a lle rg iás á l lap o t v isz o n y la ta  elég szö­
vevényes. K étség te len , hogy  p l. a  sca r lá th o z  c s a t­
lakozó  card itisek  és g lom eru loneph ritisek  a lle rg iás 
e red e te  á lta láb an  e lfogado tt és a M a s u g i -V i l -  

k o v s z k i j41 szerint e lő idéze tt gyu lladások  lé trehoza- 
• tá lá b a n  is az e lö lt s trep tococcusok  b ev ite lén ek  

e lső rangú szerepe v a n , mégis fe ltű nő , hogy  az 
ide jeko rán  a lk a lm azo tt és fe ltehető leg  a  g a ra tf ló ra 
sterilizác ió ját is elő idéző  penicillinkezelés az a lle r­
g iás szövő dm ényeket eg y á lta láb an  nem  képes 
m egakadályozni. E hhez  hozzá járu l az a ta p a sz ­
ta la t i  tén y  is, hogy  a  ko rán  a lk a lm a z o tt pen ic ill in­
kezelés a scarlá t i rá n t i  im m un itás k ife jlő dését is 
m egakadályozza, úgy , hogy  ad ása  fezek sze r in t egy­
á lta lá b a n  nem  in d o k o lt, k ivéve m á r b ek ö v e tk eze tt 
coccus-m ellékfertő zés esetén. Az egész szerveze te t 
S z tru k o v42 szerin t im m u n itás i egységnek kell te k in ­
te n i  és m inden szem pon tbó l az eg észn ek é rdeke i 
szerin t kell e ljárn i.

Még az sem k iz á r t, hogy a m ásod ik  betegségek 
k e ’etkezésében a  penic illinkezelés egyenesen káros, 
lega lább  is ezt se j th e t i  a  szo v je ttu d ó s  T a r a je v31 

igen érdekes észlelete, m ely  szerin t az en docar­
d it is  lén iában  egy re g y a k ra b b a n  tű n n e k  fel 
typusos g lom eru lonephritisre  v a l ló  szövő dm é­
n y ek  esetei. T a ra je v a z t hiszi, hogy  i lyenko r az 
an tib io ticus kezelés fo ly tá n  n ag y  m enny iségben

elpusztu ló  strep tococcus te s te k  irán t érzékennyé 
váló  szerveze t allerg iás v á laszáró l v a n  szó.

Az an tib io ticum ok  azonban  úgy  lá tsz ik , 
nem csak m a g á ra  az a llerg iás fo ly am atra , hanem  
az az t fe n n ta itó  vagy elő idéző  vegeta tiv  idegrend­
szeri b e á l líto ttsá g ra  is h a tá ssa l vannak  ; e rre  vall 
azon O b la tta l együ tt te t t  észle letünk,18 am ely  sze­
r in t a  kezelés fo lyam án a  tubercu lin  reac tiók  
in ten z itásáb an  változások észlelhető k. E ze n  vál­
tozások, v a la m in t B ö szö rm é n y in e k44 a  strep to - 
m ycinre vonatkozó  hason ló  ta p a s z ta la ta i  össz­
han g b an  á l ln a k  M o d e l13 azon  fe jtegetéseivel, 
m elyek ug y an csak  a tube rcu lin -reac tiók  erő ssé­
gének v á lto zása i és a v e g e ta tiv  idegrendszer tó n u ­
sán ak  e lto lódásaiva l fog la lkoznak . E  csopo rtba 
ta r to z n a k  a  penicillin -kezelésre keletkező  derm o- 
g raph ism us esete i is .45

Végül m eg kell á l lap ítan u n k , hogy az a lle r­
giás á l la p o tn a k  az an tib io ticu s kezelés eredm é­
nyessége szem pontjábó l is v a n  szerepe. E lég, ha  
a r ra  m u ta tu n k  rá , hogy az an tib io ticus hatás- 
m echan ism us kérdésében ezidő szeiin t leg jobban 
e lte r jed t felfogás szerin t a  bak te rios tas is  bekövet­
keztekor a  te ljes  gyógyu lásró l és a lobos te rm é­
kek e lszá llításáró l a  szervezetnek  m a g án ak  kell 
gondoskodn ia és e tö rek v és sikere nagym ér­
tékben  függ  az im m unbio lóg iai á llap o ttó l. É r t ­
hető  te h á t,  hogy pl. endocard itis  lé n iá b a n  a 
te ljes gyógyu lást könnyebben  é rh e tjü k  el az 
im m unbio lóg iai á llapo t egy idejű  s tim u lá lásáva l, 
m in th a  csak  a penicillin t a lka lm aznók . M indezek 
te k in te té b e n  k lin ikánk  á llásp o n tja  A lp e r n 38 és 
S ztru k o v42 fen tebb  k ife j te tt fe lfogásával egyezik.

Az an tib io ticus kezelés következ tében  lé tre­
jövő  a lle rg iás á llapo tok  kezelésében legtöbbször 
nincs szükség ak tív  beav a tk o zásra , m iu tá n , m int 
e m líte ttü k , legtöbbször sp o n tán  desensib ilizálódás 
jön  lé tre . A zokban az esetekben , am idő n a  tüne tek  
o lyan  erő sek, hogy a kezelés fo ly ta tása  életveszé­
lyes szövő dm ény k ifejlő désével vagy ped ig  elvisel­
h e te tlen  kellem etlenségekkel, m in t p l. cs il lap íth a ­
ta t la n  p ru r i tu s  já r, k is adagokka l gyo rsan  végre­
h a j th a tó  desensib ilizá lást végzünk. I ly en k o r 500 
egységgel kezdve, ó rán k én t em elkedő  dosist a lka l­
m azunk  és 24 ó rán b e lü l e lé rhetjük  a  szokásos 
adagot. M ás m ódszer az an tih is tam in o k k a l együtt 
tö r tén ő  adago lás. V alószínű , hogy a  procain- 
penic illin  a d ása  az a lle rg iás szövő dm ények gya­
ko riságát csökkenten i fo g ja  ; F rd jm a n  p l.46 számos 
esetben e g y ü tt ad v a  a  pen ic ill in t a  novocainnal, 
nem  lá to t t  allerg iás je lenségeket, m ások47 pedig i.v. 
p roca in  o ld a tta l  a pen ic ill in  és su lfad iaz in  adására  
k e le tk ez e tt e ry th em a bu llosum ot tu d tá k  meg­
gyógy ítan i.

IR O D A L O M . I .  S ch w . m e d  W sc h r . 79 . 6 . 1949. —  
2. O rv . H é t .  1949. 374. —  4 . A z  ü z e m o rv o s . 1949. jún .  —  
5. O rv o s t .  B esz . I . 9 . sz. —  6 . L a n c e t.  1947. 1. 9 . —  7. 
J .  A m . P h a r m .  36 . 337. 1947. —  9 . V e sz tn ik  A k a d . M ed. 
N a u k . 6 . 21 . 1948. —  9 . K l in ic se sz k . M ed . 11.3 .1948. —  
и .  T h e  N e w  E n g l. J .  M ed . 238. 804. 1948. —  13. A nn . 
in t .  M ed . 28 . 1057. 1948. —  14. W . k i. W s c h r .  60 . 670. 
1948. — - 15. S chw . m e d . W s c h r .  78. 1242. 1948. —- 16. 
JA M A . 134. 1475.194*7. —  18. O rv .L a p ja  1948. 5. s z .—  19. 
A n n . o f  A l le rg y  б . 417 . 1948. —  20. JA M A . 138. 495. 
1948. —  2 1 .  S chw . M ed . W s c h r . 79. 6 5 2 .  1949. —  2 2 .

308



Ő RVOSI HETILAP 1950. (Ü.

J. o f  A lle rg y  1 5 .  2 7 1 .  1944. —  2 4 .  JA M A . 1 3 1 .  494. 1 9 4 6  

—  2 5 .  В . M. J .  1947. 2. 865. —  27 . O rv . L a p ja . 1947 
i i . —  28. S cience . 1 0 1 .6 7 . 1945- —  29. A s th m a  s tb  
B u d a p e s t ,  1944. ■—  30. S om . d e s  H o p . 24. 2554. 1948 
3 1 .  S zo v je tsz k . M ed . 3 . 16. 1948. —  32. J .  I n v e s t .  D e rm 
8- 395- 1947- —  33- L o  S p e r im . 9 9 . 341. 1949. —  34 
S ch w . M ed. W s c h r . 79. 651. 1949. —  35. JA M A . 140. 13 
1949. —  36. T ru d y  I n s t .  M ed . e x p . U k r .  5. 1940. —  37

JA M A . 132. 78. 1946. — 38. B o l l.  Soc. I t .  B io l .  S p er. 23. 
1077. 1947. —  39. JA M A , i 3 5 .1 0 8 9 . 1947. —  4 1 . V racseb - 
n o e  D e lo  21 . 293. 1939. —  42 . P ro b l. T u b e r k u l .  1949. 
I.  9. ,—  4 3 . P ro b l .  T u b e rk . 7. 8. 1937. —  4 4 . P n e u m o l. 
D an . 1949. I .  —  45. L a n c e t .  1947. 1. 8 6 8 .—  4 6 . V esz tn ik  
C h iru rg i i .  1949. 69. I .  —  4 7 . A n n . in t .  M ed . 31 . 146. 
1949. —  3 . és 40 . i .  O rv . L a p ja  1949. 14. 4 48 . —  8 ., 17. 
és 23. lá sd  5. —  12. és 26. lá s d  18.

A  b u d a p esti T u d o m á n y eg y e te m  B ő r -  és N e m ik ó r ta n i  K l in ik á já n a k  közlem énye 

( I g a z g a tó : F ö ld v á r i  F eren c d r . egyet. n y . r. ta n á r )

A bő rtuberculosis kérdésének újabb haladása*
I r t a « NÉKÁM LAJOS dr .  eg y e t .  m. t a n á r

A bő rtubercu losis g ya k o r isá g á ra , e lő fordu lá­
s á ra  és m egoszlására sajnos az u tóbb i évekre 
vonatkozó lag  m ég nem  á lla n a k  feldo lgozott a d a ­
to k  rendelkezésünkre, de m egv ilág ítha tom  a k é r­
d ést a  B ő rk lin ika 40 éves an y ag á v a l G yö rg y 

fe ldo lgozásában. E z anyag  a n n á l in kább  jellem ző  
az egész m ag y ar népességre, m e rt részben o ly  
idő bő l szárm azik , am iko r a  v id é k i egyetem eknek 
csak  egy része és a  b e teg p én z tá rak  sokkal k isebb 
k ere tb en  m ű k ö d tek  és így a  b ő rtb c . esetek igen 
n ag y  h án y ad a  k e rü lt a  b u d a p e s ti B ő rk lin ikára. 
E  40 év a la tt  k eze lt 215.423 b ő rb e teg  közül 8045 
szenvedett bő rtbc-ben , vagy is az egész b e teg ­
an y ag n a k  kb. 3 '7 % -a . Az ese tek n ek  több  m in t 
50% -a  4278 e se tt lu p u sra , m íg  gyakoriságban 
ezu tá n  az e ry them atodes, a tb c . verrucosa cutis, 
B az in -kó r, tbc . papu lonecro tica , fo llicu laris, u lce­
ro sa , g ranu lom a annu la re  és a  sarco idok  k ö v e t­
k ez tek .

A  bő rtubercu losis kü lönböző  fo rm áit több  
szem pon tbó l o sz th a t ju k  f e l :

Az első  cso p o rtb a  a c la ss ik u s  kó r fo rm ák 
lupus, tb c  u lcerosa co ll iq u a tiv a , fungosa vegetans, 
v e rru co sa  és tb c .m ilia r is  ta r to z n a k . Ezek u tó b b i 
k ivé te léve l p rogressiv  h a j la m ú a k , chron ikus le- 
fo lyásúak , va lam enny iükben  a  tbc .-bac illus többé- 
kevésbbé könnyen k im u ta th a tó  és á lta lá b a n  ad ják  
a  sero log iai, szö v e ttan i tbc .-re  je llem ző  e lváltozá­
so k a t. A  tbc.-s b ő r in i t ia l a ffec tio  is ide ta r to z ik , 
de e lté r  abban, hogy  a lle rg iásán  m ég á t nem  a lak u lt 
te rü le te n  za jl ik  le.

A  m ásod ik  cso p o rtb a  a tu b ercu l id ek n ek neve­
z e tt  k ó rfo rm ák  ta r to z n a k . E zek  kezdetben  csak  
egy k lin ik a i m egfigyelésen a lapu ló  csoporto t a lk o t­
ta k .  Sym m etricus e lhelyezkedésben, haem atogcn  
ú ton  ke le tkeznek , b en n ü k  tb c .-b ac il lu s t csak  
egész k ivételesen leh e t ta lá ln i ,  in kább  lehet 
ő ket a  vérbő l k itenyészten i; sp o n tán  is gyógyu lnak , 
ro h am o k b a n  je len tkeznek , lo k á lis  progressiora 
nem  h a jlam o sak .

A  tb c . bacillusok  h iá n y a  m ia t t  és m ert tu b e r- 
cu linna l is le h e te t t  hason ló  e lv á lto záso k a t lé tre­
hozni, e red e tü k e t e le in te to x ic u sn a k  ta r to t tá k . 
De a  » tubercu lideket«  nem  a legerő sebb tox in - 
képzéssel já ró  f lo r id -tü d ő fo ly am ato k b an , hanem

* Továbbképző  elő adás.

inkább  a  d iszk rét, g y a k ra n  alig fe lde ríthe tő  
belső  fo ly am a to k b a n  lá t ju k . K eletkezésüket m a 
J a d a sso h n nyom án  az a lle rg iás á l lap o t h a tá sá ra  
bekövetkező  gyors bácillus-szétesés és tox in- 
fe lszabadu lás okozta  fa jlagos b eh a tásn ak  tu la jd o ­
n ítju k .

A tu b e rc u lid e k e t eszerin t az első  csopo rttó l 
csak az a lle rg iás  és im m un itásbe li á l lap o t b eá llí­
to t ts á g a  kü lönböz te ti m eg és a  loca lisatio , a lk a t, 
a  bac illusok  szám a és v iru le n tiá ja  az, m e ly  a 
különböző  ty p u so k  k ia la k u lá sá ra  veze thet.

Ide ta r to z n a k  a tb c . -fo llicu laris, p ap u lo ­
necrotica, tbc .-m ilia ris  faciei, tbc .-m ilia ris és indu- 
ra tiv a .

Végül a  bő rtubercu losis h a rm a d ik  cso p o r t já t 
azok a kó rk ép ek  a lk o tják , m elyeknek  tbc .-s 
eredete m ég  v i ta to t t .  B ennük  a tubercu losis 
k r ité r iu m a in ak  á llandóan  csak  egy része v a n  je len : 
g y ak ran  ty p u so s  tubercu lo id  s tru k tú rá t ta lá lu n k , 
esetleg erő s tubercu lin  p o s itiv itást, v ag y  a  tbc . 
com plem ent reac tiók  m agas szám arán y á t, a  vér­
ben tbc .-bac illusok  k itenyészthető ségét, n éh a  
positiv  á l la to j tá s t passageokban , de m ind ig  h iá n y ­
z ik  a tbc .-bac illusok  localis k im u ta th a t ósága. 
O kunk v a n  fe ltéte lezn i, hogy  az id e ta rto zó  m eg­
betegedések egy része synd rom a, vagy is kü lön ­
böző  okok á l ta l  k iv á lth a tó  fo lyam at és a  tu b e r­
culosis csak  az esetek egy részében szerepel kórok  
gyanán t.

Ide kell soro lnunk ez a lapon  a sarco idok  
D a r ie r — R o u s s y és B e sn ie r— B oeck á l ta l  le írt 
a lak ja it, az e ry th em ato d est, g ranu lom a annu- 
la re t, g ran u lo m a n it id u m o t, az e ry th em a nodo- 
sum -ot, g ranu losis ru b ra  n a s it ,  acne co n g lo b a tá t 
és p ity r ias is  ru b ra  H eb rae t.

A nélkül, hogy  az e m líte tt kó ra lakok  k lin ik á ­
já n , szö v e ttan án , pathogenesisén  részletesen végig­
m ehetnénk , csak  éppen é rin tem  a nagy  an y ag ­
n a k  fő bb, k iem elkedő  p o n tja it .

A lu p u s  vu lg a r is haem atogén , lym phogén, 
r i tk á b b a n  exogén ú ton, a  m á r allerg iás bő rbe 
ju to t t  tb c .-bac il lu sok rake le tkező  reactio . Az elem i 
je lenséget gonbostű fe jny i, p u h a  göbcsék képez ik , 
m elyek összefo lyva a b ő r elem eit e lpusz tító  
beszű rő dést a lk o tn ak . Ez könnyen  k ifekélyesedik,
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V . b u rján z ik  és ilym ódon u lcerosus, tu m id u s  
fo rm ák  jönnek  lé tre . Lefolyása? chronicus, rec id i-  
v á ló  és évek a la t t  n agy  roncso lások  jö h e tn ek  
lé tre .

A tb c .-co ll iq u a tiva tö b b n y ire  cson t- vagy  n y iro k ­
csom óból k iindu ló , n y iro k u ta k o n  to v a h a iad ó  fe r tő ­
zés következm énye. A bő r m é lyebb  ré tege iben  
keletkező , kö rnyeze téve l összekapaszkodó, la ssa n  
e lpuhu ló  csom ó idő vel k ifeké lyesed ik  és sz a b á ly ­
ta la n  to rzító  hegeke t h ag y  m a g a  u tá n . L eg g y ak ­
ra b b a n  a n y ak o n  és a  vég tag o k o n  lép fel.

A tbc .-ve rru cosa ren d szerin t kü lső  su p e r­
in fectio  következm énye. A  szem ölcsszerű  növedék  
la ssan  elszarusodó pap illom atosus p iá k k á  n ag y o b ­
b o d ik , m ely  n y o m ásra  tö b b h e ly t genyet ü i i t  és 
l iv id  u d v a rra l v a n  körü lvéve.

Az u lcu s tu bercu lo su m b a n a  tb c .-b ac il lu so k  
közvetlenü l ju tn a k  o rrvá ladék , köpet, b é l ta r ta ­
lo m  vagy  v ize le t ú t já n  a  te s tn y ílá so k  n y á lk a ­
h á r ty á já ra  és a  kö rnyező  b ő rte rü le tre . T ü re jny i, 
b a rn a s , fá jd a lm a s göbökkel kezdő d ik , m e lyek  
gyo rsan  k irá g o tt  szélű , vérzékeny  fekélyekké 
esnek  széjjel. R endszerin t sú lyos belső szerv i tb c . 
kísérő i.

Végül a  fu n g o su s tbc. p u h a , el nem  fo lyósodó 
m ogyoróny i, d róny i csom ókat a lk o t. R endszerin t 
íz ü le ti és cso n tl is tu lák  m e lle tt ke le tkez ik  a  v ég ­
tagokon .

A bő r p r im a e r  c o m p lex u m a fertő zés u tá n  
3 h é tte l csom óban  szo k o tt m u ta tk o zn i, m e ly  
gyo rsan  k iieké lyesed ik  : n éh án y  h é t m ú lv a  sz a ­
bályszerű en m egduzzadnak  a  kö rnyék i n y iro k ­
csom ók és h ó n ap o k  a la t t  v ag y  gyógyu lnak , v a g y  
progressio, e lsa jtosodás k ö ve tkez ik . A p iog ressio  
irá n y a  p le u ra  es tü d ő  is le h e t a  ny irokcsom ón 
keresztü l.

H ogy in it ia l is  fertő zésrő l beszélhessünk, szü k ­
séges, hogy lehető leg  az elő ző  tbc .-s ie r tő z ö tt-  
séget n eg a tív  tü d ő , gyom ornedv  és a lle rg rás 
p ró b ák k a l k izá rh assu k  es az a llerg iás á thango ló - 
d á s t kö v e tn i tu d ju k . Az á th an g o ló d ás n éh a  íe n d -  
k ív ü l gyors, k b . 2— 3 h é t a la i t  m egy vegbe és 
m agas ío k o t ér el. Íg y  m a g y a rá z h a tju k  ELeller- 

s tiö m  esetét, aho l első dleges bő rlertözés n y o m á n  
néhány  h ó n ap  m ú lv a  lu p u s  fe jlő d ö tt k i a  sei ü lés 
helyen. W o lf ra m  á t la g b a n  a  7. hé tig  p raea lle i g iás, 
m a jd  a llé ig ias sz a k o t k ü lö n b ö z te t meg. A  k é t 
idő szak h a ta iá n  tubercu lo tox icus, scarla tin i-m o r- 
b il i lo im , m u lti io im e  v ag y  e ry th e m a  nodosum - 
szerű  ex an th em a  je len tk e zh e tik .

R einocu la tio  idő s k o ib a n  erő sen u tá n o z h a t ja  
az in itia l a l le c t io t, h a  t .  i. az elő ző  fo ly a m a t 
b io log iaüag te ljesen  gyógyu lt és az a lle rg ia  tbc . 
irán y á b an  is m egszű n t (n p s te in ).

A tbc. p a p u lo n e c ro t ica le g g y a k ra b b a n  v ég ­
tagok  feszítő  o lda lam , a  g lu teusokon  lencsény i- 
b ab n y i csom ókban  m u ta tk o z ik , am elyek idő vel 
szétesnek, pö ikösödnek  és a  p ö rk  a la t t  fek é ly t 
ta lá lu n k . R o h am o k b an  v a ló  m egjelenés m ia t t  
a  göbök kü lönböző  s tá d iu m b a n  v a n n a k . Vérzés 
á ll e lő térben a  P o ó r á l ta l  le ír t  tb c . nodosa h aem o rr-  
hag icaban  ; h a  a  iek tlyesedés nagy iokú , úgy  u lce­
rosus tubercu lidek r ő l beszélünk .

Az ery th em a  in d u r a t iv u m csom ói az a lsz á ra k

h a jlító  o ld a lán  lépnek fel, könnyén e lpuhu lnak  és 
fekélyesednek, hegeket h ag y n ak  m ag u k  u tán .

A lu p u s  m i l ia r is  f a c ie i szétszórt göbcséi is 
roham szerű en  jönnek, nem  fo lynak  össze, azért a  
tubercu lidekhez soro lható  a  kép. A p a p u lá k  te te jén  
n é h a p u s tu lá k  ü lnek, am i seborrhoeas környezetben  
te lean g iek tas iák  között a  k ép e t rosaceákhoz teszi 
hason lóvá. E z t a k ép e t L ew a n d o w szk y í r ta  le 
első nek.

A tbc .- l ich en o ides m ákszem ny i p ap u lá i tenyér­
ny i p la q u o k b an  rendező dve fo llicu larisan  helyez­
kednek  el. A  p apu lák  sza ru csap ja  m ia t t  ta p in ­
ta tu k  érdes.

E  k ép ek  va lam enny iében  tubercu lo id  szer­
kezetet sár jadzást, e lh a lás t ta lá lu n k  szövettan ilag  
kü lönböző  m élységben és az e lvá ltozás közép­
p o n tjá b a n  m eg ta lá lju k  a  k iindu ló  p o n to t egy kis 
a r te r ia  a la k já b a n .

K ü lönösen észak i szerző k sokat fog lalkoznak 
a  S ch a u m a n n— Roerá-betegséggel. M int ism eretes, 
ennek  a  bő rön  három  : kiscsomós, nagycsom ós 
és la p sze r in t in íiltrá ló  a la k já t  ism erjük . E  beteg­
séghez ke ll soro lnunk  a  lupus pern ió t és angio- 
lu p o id o t is. A  Sch.-B oeck betegség a  b ő rön  k ívü l 
m a n d u lá k a t, co n ju n c tiv ák a t, ny irokcsom ókat, tü ­
dő t, cso n to t, izm okat, zsigereket, u v e á t, paro tis t 
is m e g tá m a d ja ; rendszer-betegség. E r n s t in g  ideg­
tü n e te it is le ír ta , m e lyek  az agynyom ás em el­
kedésében, epüepsiás ro h am okban , m eningealis 
izgalom ban, hypophysis és d iencephalon laesióban : 
m in t d y s tro p h ia  ad iposogen ita iis, narco lepsia, 
d iabetes insip idus á l la n a k .

S arko idok  sz ö v e tta n á ra  jellem ző  a  h iányzó 
vagy  cseké ly  baná lis  szöve ti gyu lladás. Az epithe- 
loid se jtek n ek  va lósággal daganatszerű , é leshatárú  
b u r já n z á sá t lá tju k  csekély  ha jlam m al a  necrosis- 
hoz.

A  sa rk o id b an  észle lt csekély v a g y  negativ  
tu b e rcu lin  érzékenység kérdése m a n incs m egm a­
g y arázva . K lin ika i a n y ag u n k b a n  6 0 % -b an  1 :1000 
h íg ításb an  is negatív  v o lt a  tube icu lin -p róba. 
E z t J a d a sso h n pos itiv  anerg iának  m inő sítette. 
A tu b e rc u lin  reac tio  n eg a tiv itá sa  m e lle tt hézag­
pótló  a  sa ico idok  d iagnosztizá lásában  a  Kveim  
reac tió . E z  sarko idos szövetbő l készü lt antigént 
h aszn á l fel. D o n b o lt szerin t 36 sarko idosnál 
positiv , 64 con tro llná l n ega tiv  v o lt a  reactio . 
A  p o s it iv itá s  csak  2 h c t u tá n  köve tkez ik  be, 
de h ó n ap o k ig  m eg m arad .

Az igen r i tk a  D a r ie r — R o u ssy sa rk o id  diónyi, 
tö m ö tt sc leroderm aszeiü  csom ókat a lk o t a vég­
tagokon , am elyek éveken  á t  ienna llanak .

Meg m indig b iz o n y ta la n  a  sa ik o id o k  aetiolo- 
g iá ja . S ch a u m a n n b o v m  tb c . m egny ila tkozásának  
ta i t j a .  V an  k u ta tó , a k i p leom orph  erő sen íestő dő  
sphero id  te s tek e t ta lá l t  a  szövetekben, m ás viszont 
a gom bás e rede te t b izo n y ítja . Sai ko idok  leprom inra 
egy le p rá s  szövetbő l k iv o n t a n t ig im e  csak  b izony­
ta la n  rea c tió k a t a d ta k ,  többek  köz t azért sem 
te k in th e t jü k  a sa ik o id o k a t a tu b e icu lo id  lepra 
a typusos a la k já n a k , m in t az t egyesek fe ltéte leztek .

S a ik o id o k  kezelésében az A u, tubercu lin , 
an tilep ro l kezelés sikerte lensége u tá n  D -v itam in  
kezeléssel is p ró b á lk o z tak . C h a n ie l és R u sse l
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esetében , v a lam in t a  B ő rk lin ikán  is egy esetben  
a  bő re lvá ltozások  csökkenése v o lt észlelhető . 
Az elő bbi szerző k szerin t azo n b an  te ljesen h a tá s ­
ta la n  vo lt a  D -v itam in  abelső  szerv i e lvá ltozásokra, 
így  a  cso n tcy sták ra  is.

A  g ran u lo m a  a n n u la re a  széleken kiem elkedő , 
tö m ö tt  gyű rű ke t a lko t. V an  nodu laris , p a p u ­
losus, g u ttá lt  és ó riás a la k ja . Egyesek tu b e r-  
cu lo ticusnak , m ások  sy n d ro m án ak  te k in tik , am it 
rheum atism us, au to in to x ica tio  s tb . is k iv á lth a t. 
N éh a  acidoresistens b ac il lu so k a t ta lá ltak , m ás 
v iszon t a rh eu m a ticu s  csom ók szö v e ttan i hason ló ­
sá g a  a la p já n  e b e te g sé g c u tá n  m egny ila tkozásának  
ta r t j a .  G ougerot egy m ég ism eretlen  ágensre 
lé tre jö v ő  hypererg iás re a c tió n a k  tek in ti.

D iabetes és lip aem iáv a l v a ló  com b ina tió já ra  
elő ször T ru f f i  h ív ta  fel a  f igye lm et. A k ife j­
lő désben  az erek  fa lá n a k  lipo id  beszű rő dése 
az első dleges, m e ly  a  vérkeringés akadá lyozá­
sá v a l localis necrobiozist okoz, m ely körü l 
g ranu lom atosis fe jlő d ik  k i. G. a. ilyen a lapon  
sok  hason lóságot m u ta t az u. n . obligat »dia- 
be tidde l«  anecrob ióz is  lipo id icával.«

Az ery th em a  n odosu m o t gyerm ekgyógyászok  
in k á b b  tbc .-snek , derm ato logusok  »reaction- 
cu tanée«-nak  te k in t ik ,  m ely  a lle rg iás, subcu tan  
e x su d a tiv  fo ly am a to t tbc . lym phogranu lom a, go., 
syph ilis , tr ich o p h y tia , bac illus c rassus, str. coccu- 
sok eg y arán t k iv á lth a tn a k . E g y  h a rm a d ik  felfogás 
szer in t ism eretlen  e red e tű  in fec tiosus b án ta lo m  
in cu b a tio v a l, p rod rom alis  tü n e te k k e l (angina), 
e x an th em á v a l, ízü le ti fá jd a lm a k k a l és lázzal.

M ie sch er az eg y ö n te tű  sz ö v e tta n i szerkezet 
a la p já n  (granu lom atosis, a  h is tio c y tá k  sugaras, 
pa lisad szerű  elrendező dése, am e ly  ného l ó riássejt- 
képzés közben szívód ik  fel), az e. n .- t ism eretlen, 
ta lá n  v íru s  e red e tű  betegségnek  ta r t ja ,  aho l 
az e m líte tt  kó rokok  csak  k iv á ltó  tényező  je len tő ­
ségével b írn a k  a  herpes s im p lex  m in tá já ra .

A  eh r. ery th em a to d es e ry th e m ás tú lspoi usodó 
p la k k o k a t a lko t. A ty p ik u s fo rm á ja  a  lágy  v agy  
ru g a lm as  ta p in ta tú , s im a fe lü le tű , daganatszer ű en 
elő dom borodó e. tu m id u s , a tö m ö tt, m é ly  csom ókat 
a lk o tó  e. p ro funda.

A z e ry th em ato d es k ó ro k áb an  régebben  tbc.-s, 
ú ja b b a n  a  streptococcusos (fokalis) eredet á ll 
e lő té rben .

Az esetek  egy részének  foka lis  e rede te  m elle tt 
szól a  focusok k i ik ta tá sá n a k , v a la m in t a sulfa- 
m id o k n ak  hatásossága. Az ily en k o r néha  fellépő  
gócreactio , ny irokcsom ó d u zzan a t, scarla tin ifo im  
ex an th em a , láz, a  fe lszabadu ló  strep tococcus 
to x in o k n a k  és nem  a drog  to x icu s  h a tá sá n a k  
tu la jd o n íth a tó k . S to n e betegei pen ic ill in re  jav u l­
ta k . E z t  a  k lin ik a i anyag  a la p já n  chronicus 
e ry th em ato d esre  v o n a tk o zó an  nem  tu d tu k  m eg­
erő síten i.

Ű j a b b a n  S ip o s a  gócokból te n y é sz te t t  coccu- 
sok szű rle téve l, P o lg á r ped ig  m a g a s  C -v itam in  
dóz iso k k a l é rt el jó  e redm ényeket.

A cu t e ry th em ato d esb en  a  pen ic ill in  m agas 
ad ag o lása  a  b ö rtü n e te k  e lm ú lására  vezethet,

de csak  r i tk á n  képes fe l ta r tó z ta tn i  a  ha lá los k im e­
n e te lt.

A L ie b m a n n — S ach s sy n d ro m a  a  sep ticus 
szóródó e ry them atodes kórképe. E n d o ca rd itis , 
p o ly a rth r it is , lépnagyobbodás, leu k o p aen ia  és 
kü lönösen n ep h ro p a th ia  k ísérik . A vér b a k te ­
rio lóg iai v izsg á la ta  n ega tiv  e redm ény t ad .

Végül m egem lítem  a  p r im ae r e ry th ro d e rm ák  
r i tk a  és sa já to s  fo rm á já t, a  p i ty r ia s i s  ru b ra 

hebraet. E  betegséget sy n d ro m án ak  te k in th e t jü k , 
m elyet k ivé te lesen  tubercu losis okozhat. R észben 
a  bő ibő l, részben  a ny irokcsom ókból, h ideg  tá ly o ­
gokból s ik e rü lt tbc .-bac il lu st k im u ta tn i v a g y  k i­
tenyész ten i, v ag y  tub ercu lo id  szerkeze tet ta lá ln i. 
N em régen figyeltem  m eg egy 42 éves nő beteget, 
ak inél elő ször a lk a lm az tam  kedvező  eredm énnyel 
a D -v itam in t e kó rképben.

A D -v i ta m in n a k a  b ő rtb c .-s  m egbetegedésekre 
gyako ro lt jó  h a tá sa  m ár ré g ó ta  ism eretes. B a z in  

és E m e ry tö b b  m in t 100 év  e lő tt p ró b á lk o z tak  
csukam á jo la j nagym enny iségű , n ap i 1 l i te r  bev i­
te lével, am i kb . 85.000 E  — 2 m g D -v ita m in n a k  
felel m eg, de ezt csak  kevesen  b ír tá k  hosszabb 
idő n á t  e lfogyasz tan i és ezért ez az e l já rás  nem  
te r je d h e te tt  el. Csak am iko r W in d a u s n a k 1928-ban 
s ik e rü lt a  I )2 v itam in  sy n th e ticu s e lő á llítása, 
k e rü lt so r nag y o b b arán y ú  a lk a lm azására . 
E le in te  csak  m ellékesen em lékezett m eg n éh án y  
b ő rtbc . esetnek  D 2 v itam in  gyógy ításáró l, add ig  
az a  felism erés, hogy a  to x ic itá s  h a tá rá n  já ró  
n agy  adagok  adandók  hosszú idő n á t —  C h a rp y 

nevéhez fű ző d ik .
Az a d a g o lá sb a n 2 irá n y v o n a l a la k u lt  ki. 

M íg C h a rp y az első  héten  3 X J 5 m g, a m ásod ik - 
h a rm ad ik  h é ten  2X 15  m g, késő bb pedig hónapokon  
á t  he ti 1X 1 5  m g-t a já n lo tt  a lkoho los o ld a tb an , 
add ig  D o w lin g  n ap i 3X 50 .000  E - t ( =  3-75 mg) 
javaso lt ta b le t tá k b a n  hó n ap o k o n  keresztü l, szük ­
ség esetén a  m enny iséget n a p i  2X 50 0 0 °  E -re  
red u k á lv a . N á lunk  ez u tó b b i e ljá rás te r je d t  el. 
E g y  kezelés fo lyam án  800— 1200 m g-t is ad u n k  
fo ly am ato san . A  D2 v itam in k eze lést egyesek 
А -v itam in n a l, C alc ium m al, sz igorú v itam in d ú s  
d ié tá v a l (1 l i te r  te j, zö ldfő zelék, gyüm ölcs, hús) 
kom b iná lják , m ások  nem  teszn ek  ilyen m egszorí­
tá so k a t. A kezelés első  h e te ib en  ész le lhe tünk  
gócreakc ióka t, ak á rcsak  a G erson- v ag y  N euber- 
féle sa já tv é r, a ra n y , reconvalescens serum  th e rá -  
p iá b a n  lá t tu k .  A  lupusos te rü le t vér bő , v izenyő s 
lesz, ső t k i is feké lyesedhetik . E z u tá n  indu l m eg 
az a  fo ly am at, m ely  a gyu lladásos tü n e te k  lassú  
v isszafejlő dése, le laposodás, e lha lványodás ú t já n  
a  góc fe lsz ív ó d ására  vezet az esetek  n ag y  részében. 
E  j avu lás leg többször a m ásod ik , h a rm a d ik  h ó n ap ­
b a n  indu l nreg.

Á lta lá b a n  a  fekélyes és bu r ján zó  a la k o k 

jo b b a n  re a g á ln a k , m íg az e lhegesedett lapos 
a lak o k  a  kedvező tlenebb  gyógyu lási a rán y szám o t 
m u ta t já k . A m i a gyógyu lási e red m én yek e t i l le ti, 
a  k ezde ti n ag y  op tim izm ust ú ja b b a n  az ó v a to sab b  
m eg íté lés v á l to t ta  fel. Az e redm ények  m egíté lésé­
né l figyelem be ke ll vennünk  a  b e teg an y ag  v á l to ­
z a to sság á t. H a  az u tó b b i években  leközö lt 12 
szerző tő l szárm azó  1085 lupusos b e teg re  v o n a tk o zó
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s ta t isz t ik á k a t összegezzük, úgy  4 8 % -b an  gyógyu ­
lá s t ,  31-5% -ban n ag y fo k ú  ja v u lá s t, 5 .4 % -b an  
ja v u lá s t és 16% -ban  v á lto za tlan ság o t ta lá lu n k . 
A  kezelési eredm ények  függenek  a  gyógyszer 
m ennyiségétő l is. A  b u d a p e s ti b ő rk lin ik án  keze lt 
67  b e teg  közül p l 3— 400 m g k ö zö tt 60% , 500 m g  
fö lö t t  m ár 72%  v o lt a  g y ó g y u lt és ja v u lt  ese tek  
ö sszesíte tt a rányszám a. Persze k ivé te lesen  kevés, 
100 m g u tá n  is b eá l lh a t gyógyu lás, m íg  
m á so k  1000 m g -ra  sem  g y ógyu lnak .

Gyengébbek az eredm ények , h a  azo k a t nem  
k lin ik a i, hanem  szö v e tta n i v izsg á la t a la p já n  íté ljü k  
m eg. A gyógyulás fo ly am án  a tb c .-s  góc e lkü lönü l 
és vaséul arizá lód ik , a  kerekse jtes beszű rő dés 
la ssa n  e ltű n ik , m a jd  az ep ithe lo id  se jtek  is m eg- 
kevesbbednek  és végü l a  fa jlag o s g ran u la tio  e l­
tű n ik .  A szövetekben  a  ca lc ium  fe lha lm ozódása 
leg többször csak  ch em ia ilag  m u ta th a tó  k i. A  szö­
v e t ta n i  gyógyulás a  k l in ik a i m ö g ö tt h a lad . V issza­
m a ra d t ,  k lin ikai] ag  nem  észle lhető  gócokból v i­
szo n t recid ivák in d u lh a tn a k  ki.

Ami a kezelés fo ly am án  észle lt m ellék tü n e tek e t 
i l le t i, a  le g g y ak rab b an  fellépő  je lenségek : az 
é tv ág y ta lan ság , h án y in g er, h án y ás, hasm enés v ag y  
o b stip a tio , fe jfá jás, szédülés, p o ly u r ia  és dypsia , 
a lbum inu ria , cy l in d ru r ia . M íg kü lfö ldön egyes 
szerző k  20—50%  a rá n y b a n  észle ltek  to x ik u s  
tü n e te k e t, add ig  s a já t  an y ag u n k b an  (N é k á m—  
K o v á c s— F aragó) a lig  m u ta tk o z o tt to x icu s
tü n e t  és az is csak  su b jec tiv  irán y b an . V a ló ­
színű , hogy a  to x icu s  tü n e te k  lé treh o zásáb an  
a  gyártásko r ke le tkező  m e llék term ékeknek  (toxi- 
s te r in , sup rasterin ) fon tos szerepe v a n  és 
ezek  a D -v itam in  t isz ta sá g á n a k  em elésével h á t ­
té rb e  szoru lnak . F o n to s  to v á b b á  az egyén i 
tú lérzékenység is, m e r t to x ic itá s  és a  dózi­
sok  nem  m u ta tn a k  p á rh u za m o t. Ó vatosság, esetleg  
a  gyógykezelés a b b a h a g y á sa  m indenkép  szükséges, 
—  hiszen F ran c iao rszág b an  gyerm ekeken  h a lá lo s  
tú ladago lásoka t is le ír ta k . A  to x ic itás  köze led té t 
nem  jelzi a  C alc ium  és P h o sp h o r-tü k ö r szab á ly - 
szerű  em elkedése a  vérben . A  ca lc ium  á l ta lá b a n  
a  norm ális fölé em elked ik , de r i tk á n  éri el a  15 
m g% -° t. M a c ra e a  vérsü llyedés fokozódását 
te k in t i  jó in d ik á to rn a k , de ez észle letet nem  
b ír tu k  m egerő síten i (K ovács— N ékám ).

A bő rön g y a k ra n  lép  fel hy p erp ig m en ta tio . 
G ócreakciónak fo g h a tó k  fel a  kezelés fo ly am án  
fellépő  szóródások , am e ly ek  a  »tuberculidek« kü lön ­
böző  a lak ja iban  (lichen scropu losorum , tb c .-p ap u lo ­
necro tica stb .) z a j la n a k  le. D -v itam inkezelés 
á l ta lá b an  c o n tra in d ik á lt a k t ív  tü d ő  tbc . a r te r io ­
sclerosis és vesem egbetegedéseknél. D -v itam in  loca­
l i s  a lka lm azásáva l is p ró b á lk o z tak . K o n cen trá lt 
o la jos o ld a to k a t fecskendeze tt a  lupusos gócokba, 
am elyek szerin te  közbü lső  gócreakciók u tá n  
hónapok  m ú lv a  te ljesen  e ltű n tek . In to x ica tio  
k izárható . E z e red m én y ek e t a  B ő rk lin ikán  nem  
b ír tu k  m egerő síten i.

A  lupus m e lle tt m á s óóVtóc.-alakok D 2-v itam in  
kezelését is m e g p ró b á ltá k . A z eredm ények  á l ta ­
lá b a n  nem  é rték  el a  lu p u sn á l ész le lteket. E lég  jó l 
reag á ltak  lu p u s, u lcus, tube rcu losum , scrophu lo -

derm a, e ry th e m a  in d u ra tu m  és tb c . vérrucosá 
cu tis. T ubercu lidek  inkább  csak  á tm enetileg  j avul­
ta k ,  v ag y  re frak te rek  m a ra d ta k . M ár C h a rp y 

m e g á lla p íto tta  és ezt m i is m egerő síthetjük , 
hogy ery them atodesre  D j-v itam in n ak  n incsen h a ­
tá sa . E v v e l e llen té tben  K u s k e úgy  a  discoid, 
m in t a  d issem inált a la k o k b a n  eredm ényekrő l 
szám olt be.

A m i a  D -v itam innak  lu p u sra  g y ak o ro lt hatás- 
m e ch a n izm u sá t il leti, csak  fe ltevésekre vagyunk  
u ta lv a . A  közvetlen b a k te r ic id  h a tá s t a  szerző k 
többsége tag ad j a. T r ichophy ton  gom báknak  D -v ita- 
m inos tá p ta la jo n  való erő te lj es növekedésébő l is ta ­
lán  a D -v itam in  ind irek t h a tá sá ra  lehetne következ­
te tn i  a  tb c . m ycobak térium  esetében is (N é k á m— 
P o lg á r ) . A  Calcium  m etabo lism us vá lto zása  való ­
színű leg k ih a t a bacillushordozó  se jte lem ekre és 
ak ad á ly o zza  a  kórokozók  te rjedését. C h a rp y 

a szövetac idosis és p h o sp h a tase  em elkedését okolj a. 
U tóbb i a  bac illus b u rk á n a k  P  lipo id ja ibó l P0 4-t 
szab ad ít fel, és így bom lasz tó  h a tá ssa l v a n  a  kó r­
okozóra. F on tos az endocrin  rendszerre  gyakoro lt 
k ö zv e te tt h a tá s  a  m ellékvesekéreg, sexuá l m iri­
gyek  és a  pa jzsm irigy  ú t já n . U n g a r szövettenyé­
szetekben  a  D2-v itam in  serken tő  h a tá s á t  ta lá l ta  
f ib ro b lasto k  és m esenchym ális e lem ek szapo­
ro d ásá ra . íg y  a D 2-v itam in  h a tá sá t n ag y  valószínű ­
séggel k ö zv e te ttn ek  kell tek in ten ü n k . B árm i legyen 
is azonban  az ú t, b izonyos, hogy  fo rrad a lm i je lentő­
ségű , ú j gyógyeljárás b ir to k á b a  ju to ttu n k , m ely 
az egész lu p u s th e ráp iá t á ta la k í to t t a : A beteg 
o tth o n  is keze lheti m a g á t, a  kezelés ápolószem ély­
ze te t nem  igényel, olcsó, fá jd a lm a tla n  s tb . Végle­
gesen azonban  csak hosszú  idő  m ú ltán  lesz a lka l­
m unk  eldön ten i, hogy  az új e ljá rás m ennyiben 
o ld o tta  m eg a lupus p ro b lém át.

A D 2-v itam in  keze lésen  k ívü l chem othera- 
p eu tik u m o k k a l és a n tib io t ik u m o k k a l is próbál­
k o z tak . E lő bb iek  közül a  leghatásosabb  a  sulfon- 
cso p o rtb a  ta r to z ó  p ro m in  és prom isol. O ’L ea ry  

és tá rs a i  12 esetben a lk a lm a z ták  részben egyedül, 
részben  strep tom yc inne l kom b iná lva, n a p i 8 g r-t 
a d v a  500— 1.200 gr összm ennyiségig, lupus, scro- 
phu loderm a, B az in -kó r ellen. Az eredm ények 
enyhe jav u lás  m e lle tt nem  v o lta k  k ielégítő ek. 
I ly  n a g y  m ennyiségű  p ro m in t a  szervezet csak 
nehezen tű r  el ; le u k o p aen iá t, to x icus e ry th em át 
is észle ltek .

O ’L e a r y  n ap i 1 g r- t, összesen 15— 128 g 
s trep to m y c in t ad o tt lu p u s, scrophu loderm a, tbc.- 
m ilia ris  fac ie i ellen v á ltozó  eredm énnyel. G yakori 
v o lt a  v isszaesés. D u m o n t D 2-v ita m in  resistens 
esetében  20 napon  á t  6 ó rán k in t 0-5 m g r s trep to ­
m yc in t a d o tt  e redm ény te lenü l lu pusban . A gócba 
a d o tt  2 m gr-ig em elkedő  ad ag o k ra  azonban 
n ag y  ja v u lás  á llo tt be. Más szerző k (W o lfn e r) 

v iszon t az in tra foca lis  e ljá rás h e ly e tt a nagy- 
m enny iségű  i. m . ad ag o lást a ján ljá k . A s trep to ­
m yc in  kevesebb m e llék h a tás t okoz, m in t a 
p rom in , de jó v a l to x icu sab b  a p en icü lin n é l; 
kü lönösen lab ir in th u s z a v a r gyakori. A  strep to ­
m yc in  h aszná lha tósága így  e lm arad  a  D a-v itam in 
m ö g ö tt a  bő rtbc  gyógy ításában .
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K A Z U I S Z T I K A

A Budapesti Tudományegyetem I .  sz. G yerm ekklin iká­

jának közleménye. (Igazgató : Gegesi K iss Pál dr. egyet, 

ny . r. tanár.)

Hypertonióval járó diencephalon syndroma 
encephalitises állapotban 

I r t a : Barta Lajos dr.

P a g e1 1935-ben le írt egy  synd rom át, a m ire  
kü lönösképen a  lab ilis  h y p e r to n ia  jellem ző . A  b e ­
tegséget e lső sorban f ia ta l és középkorú  nő kön ész­
le lte . G yakori k ísérő  lü n e te k  : szapo ra  pu lsus, s á ­
p a d t , h ideg vég tagok , m inden  ok  nélkü li p e r is . 
ta l t i c a  zavarok , fe ltű nő  kedé lyhangu la t v á lto z á s  > 
izzad ásra  való  h a j la m  ; az a lapanyagcsere g y a k ra n  
em elkedett. P a g e -nak  s ikerü lt ezen  betegségi á l la ­
p o tb a n  d iencephalon  s tim u lán so k k a l a tü n e te k e t 
p rovokáln i.

B u ch en2 a  Page-féle betegség  10 ese té rő l 
szám o l be az á l ta la  ész le lt betegségeknél th y re ­
o tox icosis tü n e te k  v o ta k  e lő té rb en  a vércho les- 
te r in  —  ta lá n  a  betegségre je llem ző en  — az ese te k  
jó részében  a no rm álisnál m ag asab b  é r té k e t m u ­
ta to t t .

K övetkező kben  egy ese trő l szám olunk  be, 
am ely rő l az t gondo ljuk , hogy  az észle lt tü n e te k  a 
d iencephalon m ű ködési za v a rá v a l k ap cso la tb an  
v o ltak .

S z. G y . 8 é v e s  g y e rm e k e t  1949 . IV . 2 -án  v e t t ü k  fe l 
a  k l in i k á r a .  A  g y e rm e k  f e lv é te lé t  p sy c h o lo g u su n k  k ér te ,  
a k i  n á la  sú ly o s  d e p r e s s ió t  á l l a p í t o t t  m e g . A  8 é v e s g y e r ­
m e k n é l  160/115 v é r n y o m á s t  t a l á l t u n k .  A  v é r n y o m á s  a  
n a p  k ü lö n b ö z ő  s z a k a s z a ib a n  m é r v e  160— 145 H g .  m m  
k ö z ö t t i  in g a d o z ó  é r té k e t  m u t a t o t t .  V ize le t : n e g a t iv ,  
a  h íg í tá s  és co n c . p r ó b a  n o r m á l is .  S zem fe n ék  : n e g . 
R .  N .  : 27 m g % . S e ru m  C i : 3 6 9 -2  m g % . E k g  : e n y h e  
m y o c a r d ia l is  la e s ió t  m u ta t .  A  g y e rm e k  te n y e r é n  és 
t a l p á n  s c a r la t in i f o rm is  h á m lá s  v a n ,  a z o n b a n  a  t o r o k­
v á la d é k b ó l  v é g z e t t  s tre p to c o c c u s  h a e m o ly t ic u s  m e g h a­
tá r o z á s o k k a l  a  s c a r la t  d ia g n o s is  n a g y  v a ló sz ín ű sé g ge l 
k iz á r h a tó .  A  g y e r m e k e t  1949. V . 3 0 -én  h a z a e n g e d jü k , 
p s y c h ik u s  s z e m p o n tb ó l  e léggé m e g n y u g o d o t t  á l la p o tb an .  
1949 jú n iu s  h ó  3 0 -á n  I I .  fe lv é te l .  P a n a s z a  : g y a k o ri  s z ív ­
d o b o g á s , ro s s z u l lé te k , a m e ly e k  e ls á p a d á s s a l ,  iz z a d ás s a l  
j á r n a k ;  k e z e i é s  lá b a i  i l y e n k o r  jé g h id e g e k , e s z m é leté t  
n e m  v e s z t i  e l .  O t th o n i  ta r t ó z k o d á s a  a l a t t  k é t íz b e n  
k e le tk e z e t t  s c a r la t in i f o rm  k iü té s ,  a m i t  o rv o sa  g y ó gy sz e r -  
e x a n th e m á n a k  t a r t o t t .  A  g y e rm e k  sy s to lé s  v é r n y o m á s a 
tö b b s z ö r i  e l le n ő rz ő  v iz s g á la t  k ö z b e n  125— 130 H g .  m m 
d ia s to lé s  v é r n y o m á s a  95— 100 H g .  m m  k ö z t in g a d o z ó  
é r té k e k e t  m u ta to t t .  R .  N . 22 m g % , S e ru m  Cl : 383 m g% . 
S z e m fe n é k  ép . V iz e le t  : n eg . M a n to u x  : 1 : 1000 h ígí tá s ig  
n e g . A  g y e rm e k n é l id ő n k é n t  m a g a s  138, i l l . 127 m g % -o s  
é h e z é s i  v é rc u k o r  é r té k e t  t a l á l t u n k .  A  v é rc u k o rg ö rb e 
20  +  20  g  g lu c o se  te r h e lé s  u tá n  a  m a g a s  éh ezés i v é rc u k o r  
é r té k h e z  k é p e s t  a r á n y la g  la p o s  g ö r b é t  m u ta to t t ,  k i fe j e ­
z e t t  S ta u b -e f fe c tu s s a l  (138, 145, 147, n i ,  94, 9 7 , i n ,  
76  m g % ), a m i a z  in s u la r is  a p p a r a tu s  ig en  jó  m ű k ö d é sé re  
u ta l .  o -б  ccm  a d r e n a l in a  s u b c u ta n  a lk a lm a z á s a  u t á n  a  
v é rc u k o rg ö rb e  c s ö k k e n ő  te n d e n c iá t  m u ta t .  (127, 123, 
128, 1 2 1, 93, 9 0  m g % .)  A m i s z in té n  e g y  fo k o z o tt ,  d e s z a ­
b á l y ta la n  in s u la r is  e l le n re g u la t io  m e l le t t  b iz o n y ít.  E h o m i  
s e ru m c h o le s te r in is z in t  260  m g % . A z e lv é g z e tt  l iq u o r-  
v iz s g á la t  f e h é r je s z a p o ru la to t  m u t a t .  P á n d i  : p o s i t iv ,  
f e h é r je  : o -6 o % 0, s e j ts z  : o, c u k o r  6 0  m g % . T e k i n tet t e l  
a r r a ,  h o g y  a  g y e rm e k n é l m e n in g e a l is  tü n e te k  n em  v o lta k

é sz le lh e tő k ,, a  l iq u o r le le t  e n c e p h a l i t is  le h e tő s é g ére  u ta l .  
A te n y é r  és t a l p  s c a r la t in i f o rm  h á m lá s a  a  m á s o d ik  kó r ­
h á z i ta r t ó z k o d á s  a l a t t  is  f e n n á l l t .  A  g y e r m e k e t  1949. 
V I I .  17 -én  h a z a e n g e d jü k .  H a r m a d s z o r i  f e lv é te l  1949. 
I X .  2 7 -é n . A  g y e rm e k  p a n a s z a i  m e g s z ű n te k .  N y u g o d t ,  
ta lp a ,  te n y e r e  n em  h á m l ik ,  a  v é r n y o m á s a  9 0 /7 0  é r té ke t  
m u ta t .  S z é n h y d r á t  a n y a g c s e ré b e n  s z a b á ly ta la n s á g  n e m 
é sz le lh e tő . E h o m i S e ru m c h o le s te r in  2 2 0  m g % -o s  é r té ke t  
m u ta to t t .  (A  n o rm á l is n á l  m a g a s a b b  é r té k .)  L iq u o r b a n 
P á n d i  : n e g . F e h é r je  ; o - i8  % „, s e j ts z .  : o , c u k o r  48  m g %  ; 
az  e n c e p h a lo g ra p h ia  k ó ro s  e lv á l to z á s t  n e m  m u t a t o t t .

B etegünkné l félév ig ta r tó  o ly  kó rá llapo t á llt 
fenn, am elyben  a v e g e ta tív  neurosis tü n e te i u ra l tá k 
a k ó rk é p e t ; idő nként ke le tkező  k iü tés, hám lás a 
ten y éren  és ta lp o n , szívdobogás, e lsápadás, izza- 
dás, lab il is  psych ikus á l lap o t, o ly k o r sú lyos dep ­
re sse s  tü n e tek k e l. A betegségnek  igen je llem ző  á l­
landó tü n e te  vo lt a m agas vérnyom ás. T öbbször 
ta lá l tu n k  m agas éhezési v é rcu k o ré r ték e t, a  vér- 
cuko rte rhe lések  sz a b á ly ta la n  insu laris  e llen regu la- 
t ió ra  u ta l ta k .  M egjegyezzük hogy encephalosisos 
á l lapo tokban , tox icosisokban , a te rh e léses vér- 
cukorgörbék  rendellenes le fu tásán ak  o k á t a  c en t­
rális reg u lá d év a l hozzu к  összefüggésbe, ahogy  erről 
m ásu tt beszám o ltunk3,4.

A fe lso ro lt tü n e te k  a la p já n  a betegség  a 
Feer5,6-féle vege ta tiv  neurosisra  em lékez te t. A 
F eer-féle betegség a  k isgyerm ekko rban  lép  fel, 
r i tk án  fo rdu l elő  6 h ó n ap  a la t t i  és 4 év  fe le tt i  
gyerm ekeknél F eer a  fe lnő tt k o rb an  ész le lt ese­
tek e t nem  veszi azonosnak , az á l ta la  elég jó l k ö rü l­
ír t  kó rképekke l. A F e e r - és P a g e-féle betegség  a 
tü n e te k  a la p já n  nem  v á la sz th a tó  szét egym ástó l. 
B e tegünk  8 éves, így  k o rán á l fogva a  n á la  ész le lt 
á l lapo t a  P a g e synd rom ához áll közelebb.

A betegség  a la t t  p oz itív , a  gyógyu lást köve­
tő en  n eg a tiv  l iquo rle le t a r ra  enged k ö v e tk e z te tn i, 
hogy a  k ó rostüne tek  le z a jlo tt encephalitissa i le h e t­
te k  összefüggésben. A F e e r-féle betegségben  is fe l­
té te lez ik , hogy  n eu ro tro p  v iru s  okozza a  sy n d ro ­
m át. L egú jabban  H a lg e P ész le lte  D án iáb an  az 
acrocyanosisnak  cso p o rto san  fe llépő  esete it.

B e teg ü n k  l iq u o rá ra  a  d issocia tion  a lbum ino - 
cy to log ique je l le m z ő ; feh érjeszapo ru la t ané lkü l, 
hogy a  se jt szám  em elk ed e tt vo lna . A z ej m ú lt 
években8 1947—48 és 49 e le jén  elég n agy  szám m al 
ész le ltü n k  o lyan  ese tek e t, á m e n e k n é l a  betegség  
kezdetétő l a  végéig d issocia tion  a lbum ino  cy to - 
log ique v o lt je len. E ze n  ese tek e t k lin ika i és já r-  
v án y tan i észle lések a la p já n  v iru s  m eningo en- 
cepha lit iseknek  ta r t ju k .  B etegünket l iq u c r  le le te  
a lap ján  ezen betegségi cso p o rtb a  so ro ljuk . A l iq u o r 
s teril v o lt és sem m inem ű  oly  be tegség  nem  á l l t  
fenn, am i m ag y aráz ta  v o ln a  a  feh é r jeszap o ru la to t 
a l iq uo rban .

B u ch en m egfigyelése szerin t a  P a g e-féle synd - 
rom ának  —  am i sz in 'é n  v e g e ta tiv  neu rosisnak  
fogható  fel —  egy ik  je llem ző  tü n e te  a  v é r Choles­
te r in  sz ín  jének  em elkedése. A  v érchö leste rin  
szin je  ho rm onalis  d y s fu n c tió k  esete iben , így  
m yxoedem ánál, d iab e tes m e llh ú sb an , G ierke-féle 
glycogenosisban g y ak ran  a no rm álisnál m agasabb
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é r té k ű . De h y p e rto n iá k b a n  és veseb a jo k  esetében, 
k iT önöskép n ep h ro s isb an  igen je llem ző  leh e t a 
hypercho lesterinaem ia.

A m i ese ü n k b e n  a  vércho lesteripsz in t em el­
k e d e tt  volt. A m eddig  a  v eg e ta tiv  neurosis tü n e te i  
n em  bon takoz tak  k i, b e teg ü n k  m agas vérnyom ásá t 
veseeredetű nek  ta r to t tu k .  A  v e g e ta tiv  neurosis a 
d iencephalis e red e tre , a je llegzetes l iquo rle le t 
p ed ig  v irusbetegségre h ív ta  fel a  f igye lm ünket.

Az 1949-es év  első  fe lében észleli ü n k  4 o ly  
e s e te t ,  am ikor a  v e g e ta t iv  neurosis tü n e te i nem  
v o l ta k  e g é r b e n ,  de  k ife jeze tt h y p e r to n ia  vo lt 
je le n  anélkül, h o g y  h aem o tu r ia  v a g y  vesevér- 
keringési zavar a  c ’earan ce  v iz sg á la to k  a la p já n  
k im u  a 'h a 'ó  le tt  v o ln a .

E g y  esetben  k ife je z e tt neph rosis  á l lt fenn, 
e g y  esel ben a v e se tü n e te k  h iá n y o z tak . I ro d a lm i 
a d a  ok  a lap ján  a  m agas v é rn y o m ást d ience­
p h a lo n  laesióra p ró b á l tu k  v isszavezetn i. Az ész­
le l t  eset fe ltevésünk  helyessége m e lle tt b izo n y ít.

összefog la lás. 8 év es f iúbet égnél a  v eg e ta tív  
neu rosis  tü n e te it ész le l ük . A betegség  leg je lleg­
ze te se b b  tü n e te  a  h y p e r to n ia  vo lt. A bel égnél a 
vércho lesterinsz in t a  no rm álisnál m agasabb  é r té ­
k e t m u ta to tt. A b e te g  l iquo rában  ész le lt d isso­
c ia l ion  a lbum inocy to log ique a rra  lá tsz ik  u t a 1ni, 
h o g y  neu tro top  v iru s  o k o z ta  a v e g e ta tiv  neurosis 
tü n e te i t .  A betegséggel kapcso la tosan  u ta l tu n k  
m á s u t t  részletesen ism e r te te tt  ese te ink re , am iko r 
h y p e rto n ia  vo lt, a n é lk ü l, hogy vesevér keringési 
z a v a r ra  u ta ló  tü n e t fen n á llt vo lna. L ehetségesnek  
ta r t j u k ,  hogy ez u tó b b i  esetekben is d iencepha’on 
laesió v a l függtek  össze a  beteg  ég tü n e te i.

IR O D A L O M . . Page : A m . J .  M ed . S c ie n c e  1935. 
p -  9• —  2. Buchen : A c ta  M ed . S c a n d . 130 : 575. 9 4 8 . 
—  3 . Barta és Gyengési : P a e d .  D a n u b . 4  : 25 . 1948. —  
4 .  Barta, Pozsonyi és S zo ln o k i: P a e d .  D a n u b .5 : 93 , 
1 9 4 9 . —  5. Feer : D ie  F e e r ’sch e  K r a n k h e i t  ; P f a u n d le r  
u n d  S ch lo ssm an n  H a n d b u c h  d e r  K in d e r h e i lk u n d e .  
V e r la g  V ogel L e ip z ig , 1 9 3 1 . —  6 . Feer : S ch w e iz  M e d . 
W s c h r .  I I .9 7 3 ,  1939. —  7 . Halger : A m . J .  D is .  o f . C h i ld  
73 > 2 35 , 1947- —  8. B arta  és Gerlóczy : O rv o s i  H e t i l a p  
9 0  : 292 , 1949. —  B a r ta : P a e d . D a n u b . Y  : 134, 19 4 9 .

A  Szegedi Tudományegyetem Belgyógyászati K lin ikájának közleménye 

(Igazgató: Hetényi Géza dr. egyet, ny. r. tanár)

Foglalkozási Raynaud tünetcsoport
I r t a ! B o rb o la  József  dr.

A  fo g la lkozási á r ta lo m  e g y ik  r i t k á b b ,  k e v é s b b é  is ­
m e r t  f o rm á já t  s z e r e tn é m  is m e r te tn i .

27  é. re sz d ő v á g ó s e g é d  k iv iz sg á lá s  c é l já b ó l  k e r ü l t  
k l in ik á n k r a .  F ő p a n a s z á t  k é p e z te ,  h e g y  k é z u j ja i  n a p já b a n  
2_T_3' sz o r  ro h a m sz e rű  n  elfc h é re d n ' k . I ly e n k o r  u j j a ib an  
f á jd a lm a s  zs ib b a d á s t é re z , m e ly  m u n k á já b a n  á tm e n e t ile g  
g á to l j  a . A z elfr h é re d é s t  F g tö b b s z ö r ,  h id f g  n y i r ko s  le v eg ő , 
v a g y  az  u j ja k  h id e g v íz z e l  v a ló  é r in tk e z é se  v á l t j a  ki  és az  
e lv á l to z á s  m e le g h a tá s ra , v a g y  le g k éső b b  fé l— eg y  ó ra 
m ú l v a  sp o n tá n , f o k o z a to s a n  m e g szű n ik , a z  u j j a k  s á rgá s ­
k é k e s  e lszínező dése, m a j d  k im e le g e d é se  k ís é re té b e n . 
E z e n  p an a sz a i 7— 8 é v  ó t a  je le n tk e z n e k , k e z d e tb e n  r it ­
k á b b a n ,  u tó b b  f gyxe s ű r ű b b  n  és h o ssz a b b  id  dg  ta r tó a n .  
A z  ed d ig i k eze lések , n ic o t in s a v ,  rö v id h u l lá m , q u a r tz ,  
p a n a s z a i t  s e m m it  s ' m  b e fo ly á s o l tá k .

A  le í r t  e lv á l to z á s o k a t  a  b e te g n é l k l in i k a i  ta r t ó z k o­
d á s a  a l a t t  is  tö b b sz ö r  é s z le l tü k .  A  k e z e k n e k  14й  C v íz b e n
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t a r t á s a  15— 2 0  p e rc  m ú lv a  a z  e l fe h é re d é s t tö b b íz b e n  k i ­
v á l to t ta .  I l y ° n k o r  az  e l v á l t o z o t t  v é g ta g ré sz  к  h ű v össé ­
g é n  k ív ü l  m á s  k ó ro sa t,  é r z é s z a v a r t  v a g y  o s c i l la t ió s e l té ­
r é s t  n e m  é s z le l tü n k .  T E A B . i. v .  a d á sa  u f á n , m e ly  szer 
tu d v a le v ő m  a  sy m p a t ik u s  és p a r a s y m p a t ik u s  b e id e g z ő ­
d é s e k e t á tm e n e t i i  g  k ik a p c s o l ja ,  az  u j ja k  e l f  b é re dé  é t  a  
sz o k áso s  h id ° g v íz b m  ta r tá s s a l ,  k é t  a lk a lo m m a l v iz sgá lv a , 
n e m  s ik e r ü l t  k iv á l ta n i .

E z ’n  t ü n e te k  m e g fe le ln e k  a  R aynaud-tór j ó l  is m e r t  
p r a “g a n g re n o su s  sz a k á n a k . A  v ég leg e s  d ia g n o s is  e ld ön ­
té sé n é l a z o n b a n  ó v a to s s á g ra  i n t e t t  az  a  ta p a s z ta la t,  
h o g y  a  R a y n a u d - k ó r  f é r f ia k n á l  re n d k ív ü l  r i t k a .  M á s ré sz t 
a  b e te g  e lm o n d ta ,  h o g y  az  ü z e m b ° n  d o lg o z ó k  k ö z ü l  m ég  
k é t  tá r s á n á l  is  je le n tk e z te k  k is e b b  m é r té k b e n  h aso nló  
e lv á l to z á s o k .

A  b e te g  fo g la lk o z á sa  10 é v  ó ta  re sz e lő v á g ó . E z  a  
m u n k a  a z z a l j á r ,  h o g y  a  m u n k á la n d ó  tá r g y a t  p e r c e n k én t  
3— 400 f o r d u la to t  v ég ző  h a ta lm a s ,  k b . 18 q -s  k ö szö rű- 
k ő h ö z  k e l l  s z o r í ta n i .  A  m u n k a  te h á t  m e g le h te ő s  e rő ­
k i f e j té s s e l  és a  fe lső  v é g ta g o k  e g y id e jű  rá z k ó d ta tá« á v a l  
já r .  L é g k a la p á c c sa l d o lg iz ó k n á l ,  ú tk ö v e z ő k n é l,  h a jó-, 
h íd é p ítő k n é l  és sz g ec se lő k n é l é s  le í r ta k  a z  u j j a k  id ő n ­
k é n t i  e l fe h é re d é sé v e l j á r ó  e lv á l to z á s o k a t ,  m e ly e k e t leg ­
in k á b b  h id e g b e h a tá s  v á l t  k i .

A z  a e t io lo g ia  t is z tá z a t la n .  A  le író k  a z  e r ő k i f e j té ­
se k k e l  e g y id ő b e n  tö r té n ő  rá z k ó d ta tá s o k n a k  tu la jd o n í­
ta n a k  s z e re p e t .  E g y é b k é n t  k im u ta th a tó  o rg a n ik u s  e lvá l­
to z á s  a  k a p i l lá r is o k  és a r te r io lá k  részé rő l s z ö v e t ta n i la g  
se m  v o l t  k im u ta th a tó .  A  m e g f ig y e lé se k  s z e r in t  a  fe nti 
m u n k a k ö rö k b e n  d o lg o z ó k n á l a n n á l  g y a k r a b b a n  fo rd u l 
e lő  ez  az  á r ta lo m , m in é l  h o ssz a b b  id ő t  t ö l t ö t t e k  m ár  el 
a  s z a k m á b a n . A  tü n e te k r e  j e l le m z ő , h o g y  h o ssz ú  id őn  á t ,  
év ek ig , é v t iz e d e k ig  f e n n á l la n a k  s  a rá n y la g  r i t k á n  ok o z ­
n a k  g a n g re n á t .

M á s ik  fo n to s  tu d n iv a ló ,  h o g y  a  ta p a s z ta la t  s z e r in t  
a  fo g la lk o z á s  h o ssz a b b  id ő n  á t  tö r té n ő  rm g v á l to z tatá s a  
a  tü n e te k e t  n “m  s z ü n te t i  m e g . E z t  b iz o n y í t ja  a z  ü z em ­
b e n  d o lg o z ó  m á s ik  m e g f ig y  “lé s ü n k  a la t t  á l ló  b e te g  k ó r ­
le fo ly á sa , k in é l  az  u j j a k  e l fc h é re d é se i , b á r  k is e b b m é r ­
té k ű  n  és r i t k á b b a n ,  d e  tö b b  m in t  20 év  ó t a  fe n n á l ln a k , 
j ÓH h é t  a  re sz e lő v á g ó , m a jd  k o v á c s m e s te rs é g é t k ö zben  
é v e k e n  á t  n e m  f o ly ta t ta .  A  re sz e lő v á g ó ü z t m b f  n  d o l­
g o zó  h a r m a d ik  tá rs u k  p  d ig , k in é l  h aso n ló  u j j  e lv á lto ­
zá so k  je le n tk e z te k ,  s z a k m á já t  m á r  tö b b  m i n t  k é t  éve 
o t th a g y ta ,  a z ó ta  v id é k e n  t e l j e s í t  re n d ő r i  s z o lg á la to t  és 
é r te sü lé se m  s z e r in t  u j je l fe h é re d é s e i  a z ó ta  is  j e le nt ­
k e z n e k .

Idevonatkozó és rendelkezésemre álló irodalom: J .  N . A g a te  e t c .  B r i t .  J .  
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I n d .  M ed . v o '.  3 . N o . 3 . In ly  1946., D . i u n  e r  e  c. B r i . J .  . I n d .  M ed . v o l. 2. 
N o . i .  a n .  1945., E .  S . G u rd  iá n  e  c . J .  A . M . A . 129. 668— 6 7 2 . 1 9 4 5 ., Jung- 
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A budapesti Tudományegyetem Röntgenklinikájának köz­

leménye (Igazgató : Ratkóczy Nándor dr. egyet. ny. r. 

tanár)

Szokatlanul nagy máj lymphoid leukomiánál
I r ta :  G im es  Béla dr.  és T ierheim er  F e r e r c  dr.

J e le n tő s  m á jm e g n a g y o b b o d á s t  ly m p h o id  le u k a e m iá -  
n á l  c s a k  a  b e te g s é g  v é g s tá d iu m á b a n  lá tu n k .

E .  J .  57 év e s  fé r f ib e te g  v iz s g á la t ra  é s  k ez e lés re  
1949 V I . 2 1 -é n  je le n t k e z e t t  k l in ik á n k o n . 1948 d e c e mb e r  
ó t a  é rz i  m a g á t  g y en g é n ek . H a m a r  e l fá ra d . 10 k g -o t 
f o g y o t t .  H ó n a l j -  és lá g y é k h a j  la ta ib a n  n y irc k c se m ó - 
d u z z a n a te k a t  v e t t  észre , m e ly .  к  n ö v e k e d te k .

F e lv é te lk o r  m in d k é t  h ó n a l j -  és lá g y é k h a j la tb a n  
d ió n y i ,  m o g y o ró n y i  k e m é n y , f á jd a lm a t la n  n y i r c k c s im ók  
ta p in th a tó k .  A  n y a k  m in d k é t  e ld a lá n , v a la m in t  p r a ' au r i-  
c u la r is a n  k is  b b  n y iro k c so m ó k . L ép , m á j  n e m  ta p in t ­
h a tó .  F v .  sz . 52 .000, e b b ő l l y m p h o c y ta  8 8 % . S te rn u m-  
p u n c ta tu m b a n  b y p e rp la s iá s  v e lő , ly m p h c  c y tá s  je l le gg e l.

1949 j ú n iu s  , 2 1 - tő l 2 5 - ig  t é r j <d ő  id ő b e n  h ó n a l j - é s  
lá g y é k h a j l a to k r a  200 r-e s  f ra c t io k b a n , m e z ő n k é n t  800—
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800  r - n y i  r ö n tg e n b e s u g á rz á s t a d tu n k ,  e z e n k ív ü l  2 egész ­
te s tb e s u g á r z á s t  is , 10— xo r-es a d a g b a n .  1949 V I I .  5-én  
d u z z a d t  n y iro k c sc m ó i g y a k o r la t i la g  e l tű n te k ,  j ó l  é rz i 
m a g á t ,  F v .  sz . 12.000. A rz é n k ú ra  u tá n  I X .  5-én F v .  sz . : 
9000 .

1949 X I .  2 -á n  ú ja b b  p a n a s z o k k a l  j e l e n t k e z e t t : 
H a s a  8— 10 n a p  a l a t t  e rő sen  »m< g p u f ía d t« , é tv á g y ­
ta la n ,  g y a k ra n  h á n y .  N y iro k c sc m ó i g y a k o r la t i la g  n e m 
ta p in th a tó k .  L é p e  3 h a r á n tu j j a l  é r  a  b o rd a ív  a lá , mája 
tenyérrel a köldök alá és b a l r a  is  e rő se n  m e g n a g y o b b o d o tt .  
A  s z o k a t la n  n a g y  m á j  m i a t t  tü z e te s e b b  k iv iz sg á lás  cé l­
já b ó l  b e lg y ó g y á sz a ti  k l in ik á ra  u ta s í to t tu k .  A  b e lk lin ik á n  
a  m á jm e g n a g y o b b o d á s t  sp e c if ic u sn a k  t a r t o t t á k  és 7 mg  
m u s tá r n i t r o g é n t  és 2 X 3 0 0  cm 3 t r a n s f u s io t  a d ta k .  P a na ­
sz a i a z o n b a n  n e m  ja v u l ta k ,  m á ja  v á l to z a t la n  m a ra d t .

E g y ik ü n k  (Thierheimer) a r r a  g o n d o l t ,  h e g y  a  m á j 
h i r te le n  m e g n a g y o b b o d á sá t a  v é n a  c a v a t  c c m p r im á ló  
d u z z a d t  n y irc k c so m ó k  o k o z h a t já k ,  e z é r t  e x  ju v a n t ib us  
a  s u g á rk é v é t  h á t fe lő l  a  v é n a  c a v a  fe lé  i r á n y í tv a ,  5 X 100 
r - e t  a d tu n k .  M á ja  m á r  a  m á s o d ik -h a rm a d ik  b esu g á rzá s 
u tá n  k e z d e t t  m e g k ise b b e d n i. A  b e s u g á rz á s  b e fe jez ése 
u tá n  I h é t t e l  a  m á j a  jo b b  b e r d a ív e t  m á r  c sak  3 h a r á n t -  
ú j j a l  h a l a d ja  m eg , a  b e te g  jó l  é rz i m a g á t .

E s e tü n k e t  a z é r t  t a r t o t t u k  é rd e m e sn e k  közö ln i, h o g y  
a  jö v ő b e n  ly m p h o id  le u k a e m iá n á l ,  h a  sz o k a t la n u l  n a gy  
m á ja t  lá tu n k ,  a  v é n a  c a v a  c o m p re s s ió já ra  is  g o n d o lju n k .

Stomatologien vonatkozású 
allergiás betegségek 

I r ta :  S zü le  László dr. (Miskolc)

A lle rg e n  le h e t  e lv i le g  m in d e n  a n y a g .  V a n n a k  s z e r ­
v e t le n  v e g y ü le te k ,  m e ly e k  c sa k  s z e rv e se k h e z  k a p c s o ­
ló d v a  h a tn a k ,  m in t  a l le rg e n e k . I ly e n e k  n a g y ré s z t a  
fé m só k , m e ly e k  r e n d s z e r in t  f e h é r jé k h e z  k ö tő d v e  v á l ta ­
n a k  k i  a l le rg iá t .

I s m e re te s  a  fe r tő z é se s  g ó c o k b a n  le v ő  b a k té r iu m o k , 
i l l e tv e  a z o k  to x in ja i  a l le r g iá t  o k o zó  h a t á s a  is, a me ly e t  
k ü lö n ö s e n  Kenedy h a n g s ú ly o z  b ő rg y ó g y á s z a t i  v o n a t ­
k o z á s b a n  : s z e r in te  a  fe r tő z é se s  g ó c o k  és b ő re lv á l to z á ­
so k  k ö z ö t t i  k a p c s o la t  se m  nem  in fe c t io , se m  n em  sepsis,- 
h a n e m  »góchatás« , a m iv e l  az  a l le rg iá s  té n y e z ő k  s z e re p é t 
h a n g s ú ly o z z a . H attyasy k ísé r i  t e i  m á s o k  v iz s g á la ta iv a l  
e g y ü t t  b e b iz o n y í to t tá k ,  h o g y  b e l- , b ő r -  és sz e m b e teg ­
sé g e k  je le n tő s  c s o p o r t j á t  a  fo g g y ö k é rc sú c s  g ra m u lo má i-  
n a k  k i i r tá s á v a l  jó  i r á n y b a n  le h e t b e fo ly á so ln i ,  ső t m e g ­
s z ü n te tn i .  A g ó c o k b ó l e lő á l l í to t t  v a c c in a  o l tá s á v a l 
p e d ig  d e s e n s ib i l iz á ln i  le h e t  a  s z e r v e z e te t ,  a m e ly  gy a k ­
r a n  c s a k  e z á l ta l  j u t  is m é t  e g y e n s ú ly b a .

K é t  e s e te m e t sz e re tn é m  is m e r te tn i ,  m e ly e k  fe n t i ,  
a  s to m a to ló g iá b a n  s z e re p e t j á ts z ó  e g y ré s z t  a n y a g - , 
m á s r é s z t  b a k té r iu m -a l le rg iá ra  k ie m e lk e d ő  p é ld á u l s zo l­
g á lh a tn a k .

1. S zü lés e lő t t  á l ló  21 év es n ő b e te g n é l  k é t  a m a lg á n-  
t e m é s t  k é s z í te t te m . E g y  ó ra  m ú lv a  m in d k é t  a r c f t lé n  
tö b b  f i l lé rn y i - fo r in to sn y i ,  n é h o l  e g y b e fo ly ó , e n y h én  
k ie m e lk e d ő , e rő se n  k ip i ro s o d o t t ,  g y e n g é n  v isz k e tő  "b ő r- 
e l v á l to z á s a  t á m a d t .  A  b ő rp ír  k é t  n a p  m ú lv a  e g y b e ­
o lv a d t  é s  m é g  e rő s e b b e n  v i s z k e te t t .  K ik é rd e z é s re  e lő ­
a d ja ,  h o g y  g y e rm e k k o rá b a n  H g -k e n ő c s  rö v id  h a s z n á ­
la ta  u t á n  e k z e m á t k a p o t t .  H g  b ő r p ró b á b a  p a t ie n s e m  
n e m  e g y e z e t t  b e le . F e l té t le n ü l  a l le rg iá s  je le n sé g n ek  
t a r t o t t a m ,  a z o n b a n  a z  a rc b ő r  e r y th e m á j á t  és a m a lg á n-  
tö m é s e i t  c e m e n ttö m é s e k k e l  h e l y e t t e s í t e t t e m . B ő rg y u lla ­
d á s a  a z n a p  .e lé r te  c s ú c s p o n t já t ,  d e  m á s n a p  re g g e lre 
te l je s e n  e l tű n t .

2 . S zem ész  k a r t á r s  k ü ld ö t t  h o z z á m  fo g g ó c -v izsg á- 
l a t r a  k ö z é p k o rú  n ő b e te g e t ,  a k in e k  fé lé v e  fen n á lló , k e z e ­
lé sse l d a c o ló  i r i t i s é  v o l t .  A  b a l  sz e m  s z iv á r v á n y - há r ty á ­
já n a k  r a jz o la ta  é s  sz ín e  e lm o s ó d o tt ,  a  sc le ra  és c orn e a  
h a t á r á n  e rő s  é r r a jz o la t ,  a  p u p i l la  a t r o p in tó l  k i tá gu l t .  
A  b a l  sz e m  k ö tő h á r ty a g y u l ls  d á s a  v o l t  m é g  m e g f ig y e l­
h e tő .  A b e te g  c s a k n e m  é p  f o g r z a t t f  1 re n d e lk e z e t t ,  c s a k  
a  b a l  fe lső  e lé g te le n ü l id e g k e z e lt  s z e m fo g  g y c k é rc sú c sá n  
m u t a t o t t  a  r ö n tg e n k é p  b o rsó n y i  c s o n t r i t k u lá s t .  M e g ­
fe le lő  e lő k é sz íté s  u t á n  a  fo g a t r e z e k á l ta m ,  n ég y  n ap  
m ú lv a  a  b e te g  e lm o n d ta ,  h o g y  a  m ű t é t  n a p já n  s z e m é ­

n e k  á l l a p o ta  r o s s z a b b o d o t t ,  ele m o s t  m á r  lé n y e g e se n 
j a v u l t  a  g y ö k é rc so n k o lá s  e lő t t i  á l la p o th o z  k é p e s t . - A  
g y u l la d á s o s  t ü n e te k  ré sz b e n  v is s z a fe j lő d te k .  K é t  h ét  
m ú lv a  l á t t a m  is m é t  b e te g e m e t ,  a k in e k  i r i t i s e  te l je se n  
g y ó g y u l t .  K é rd é s e m re  e lm o n d ta ,  h o g y  a  k ö z t i  id ő b e n  
roham osan j a v u l t a k  p a n a s z a i  é s  k ö z b e n  o rv o s s á g o k a t 
n em  s z e d e t t .

A  fo g o rv o s i g y a k o r la tb a n  a z  a n y a g -  é s  g y ó g y sz e r -  
a llergene-k  á l t a l  o k o z o t t  be te g sé g e k  n e m  r i t k á k .  Tö b b ­
szö r é s z le l te m  ly so fo rm -o ld a t i r á n t i  szá j n y á lk a  h ár t y a ­
é rz é k e n y s é g e t, d e  a  le g k ü lö n b ö z ő b b  g y ó g y sz e re k  (n o vo ­
ca in , t r ik re s o l fo rm a im , f r ic h lo re c e ts a v  s tb . )  sz e rep e l  
h é tn e k  a l le rg y n k é n t .  H g .- a l le r g iá t  az  e d d ig  á l ta la m 
k e z e l t  te b b e z e r  b e te g  k ö z ü l  e lő szö r  é sz le lte m  — é s  p e d ig  
a r c e r y th e m a  a la k já b a n .  Kenedy k é t  e k z e m á t  és eg y  
e r y th e m á t  é s z le l t  H g -a l le ig é n tő l .  H o g y  e s e te m b e n  H g 
v o l t  az  e l le rg e n , i l le tv e  a H g -n a k  fe lsz ív ó d á s  k ö z be n  
k e le tk e z e t t  f e h é r je v i  gy ü k  te ,  a m in t  k ü l f ö ld i  sz e rző k  
k im u ta t t á k ,  a z t  a  g y tT m  k k o r i  H g  k e n ő c s -e k z e m a , az  
e r y th e m á n a k  a  tö m é se k  1 i f ú rá s a  u tá n i  f e l lo b b a n á s a  és 
e z u tá n  r ö v id  id ő v e l  t ö r t é  5' e lm ú lá s a  b iz o n y í t ja .

M á so d ik  e s e te m  —  fi -ggóc e re d e tű  i r i t i s  —  e k la tá n s 
p é ld á ja  a  jó in d u la tú ,  s e n s ib i l ia á l t  s z e rv e z e tb e n  m eg b ú v ó  
g ó c fe r tő z é se k n e k . H o g y  a l le rg iá s  je le n sé g rő l is  sz ó v a n  
e se te m b e n , e  m e l le t t  szó l, h o g y  л  gó c  k i i r tá s a  re s ec t ió  
ú t já n  f e l l o b b a n to t ta  a  s z iv á rv á n y h á . ty a g y u l l r  d á s t,  a m e ly  
e z u tá n  r o h a m o s a n  ja v u i t ,  s ő t  e l  is  m ú l t .  E s e te m  g ó c­
fe r tő z é s  v o l t ,  m e r t  a  s z e rv e z e t d e s e m ib i l iz á lá s a  n élk ü l, 
a  góc k i i r t á s á r a  te l je s e n  g y ó g y u l t .

A g ó c fe r tő z é s  ú g / is ,  m in t  a lle rg ic is b e te g s é g e k e t ,  
ú g y is , m i n t  in fe c t ió s  á t t é t e k e t  és s e p t-k u s  á l ta lá no s  
tü n e te k e t  o k o z ó  té n y e z ő  b á r m ik o r  fe l lé p h e t g ó c o s  fog a k  
m e l le t t .  N á lu n k ,  k ü lö n ö se n  a  f a lu  n é p e , re n d e lk e z ik 
n a g y  s z á z a lé k a r á n y b a n  g ó co s fo g a k k a l .  A z  01 -zág  n ép é ­
n e k  fo g -g ó c ta la n í tá s  1 s z e r in te m  sz á m o s  n é A b e te g ség  
m e g e lő z é sé v e l eg y e n lő  f o n to s s á g ú . K é t  m ó d s z e r i  n k  va n  
e r re  : a  fo g h ú zás,-  a  góc k ik a p a r á s á v a l  és a  fo g g y ek é r -  
cso n k o lás, a m e ly  a z o n b a n  b iz o n y o s  f e l té te le k e t  k .v án -  
m e g . K é rd é s , m e ly ik  m ó d s z e r  a lk a lm a s a b b  a  g ó c  m e g ­
s z ü n te té s é re ?  Simon B . é s  F rankl Z . s z e r in t  is  a  re s e c ­
t io , m e r t  a  g ó c  k i i r tá s  e n n é l s z e m ü n k  e l le n ő rz é se  me l le t  - 
tö r té n ik .

A Debreceni Törvényszéki Orvostani Intézet közleménye 

(Igazgató : Ökrös Sándor dr. egyet. ny. r, tanár)

Égési sérüléshez társult foltos nyelvelhalások
I r ta :  K a rd os  Ferenc d r .  eg y e t ,  t a n á r s e g é d

A z ég é s i h a lá l  a  je le n le g i  fe lfo g ás s z e r in t  s ú ly o s  ön- 
m érg ezés (a u to in to x ic a t io )  k ö v e tk e z m é n y e . A z  é g e t t  
s z ö v e te k b ő l fe lsz a b a d u l 5 m é rg e z ő  a n y a g o k  p a r e n c h y m a -  
k á ro s e d á s t ,  d e g e n e r a t ió 1:, e lh a lá s t  o k o z n a k . Ez< к  m i a t t  
m á so d la g o sa n  k ü lö n fé l ' s z ö v e t i  és f u n c t io n a l is  e lv ál to ­
záso k  k e le tk e z h e tn e k .  Íg y  p l .  : a z  é r fa la k ra  g y a k o ro l t  
h a tá s ,  é r fa lk á ro s o d á s  f o b -tán  e x s u d a t io ,  o e d e m a -  és s e j t ­
k iv á n d o r lá s , a m i  a z -é g é t i  sé rü lé se k  á l la n d ó  k ís é rő je le n ­
sége. A  k e le tk e z e t t  s e j tm é rg e k  h a tá s á r a  b e k ö v e tk e z et t  
á l ta lá n o s  se j 1 k á ro so d á so k  v é g e re d m é n y b e n  h a lá lh o z v e ­
z e th e tn e k .  A  d i r e k t  k á ro so d á so k  m e l le t t  a z  ég é s i sérü lé ­
se k k e l k a p c s o la to s a n  m ási d a lg o s  sz ö v e t i  e lv á l to z á so k  is  
fe l lé p h e tn e k , íg y  p l .  : a  m e g é g e t t  b ő r te r ü le te k  e lge n y e d é se  
és ezze l k a p c s o la to s a n  e s e t le g  sep s is .

A z ég é s i h a lá l r a  v o n a  k o z ó  m a g y a r á z a to k  (Richter, 
1795, Sonnenburg 1877) v a  ?c m o tc rb én u lásr;ó l é s  sc h o ck  
h a tá s r ó l  s z ó ln a k  (Hebra és W elti), a m i  a  h i r t e l e n  n a g y  
fá jd a lo m  m i a t t  n e u ro g é n  út< n  k ö v e tk e z n é k  b e . A  k é ső b b i 
v iz sg á la to k  s o r á n  az o n b a n  k id e r ü l t ,  h e g y  a  fá jd a lo m 
m e g sz ü n te té se  n e m  b e fo ly á s o l ja  a  b e te g sé g  le fo ly á s át.

Lessler és Tappeiner 1 )8 i -b e n  f ö l v e te t té k ,  h e g y  a  
v ö rö s v é r te s ts z é te s é s  és öed< m a -k é p ző d é s  m i a t t  o x y gé n -  
h iá n y  és a  v é r  v isc o s itá sá n a l e m e lk e d é se  k ö v e tk é z  к b e, 
a m i a  v é r á r a m lá s t  m e g n e h 'z í t i .  U tó b b i  k é ts é g te le n ü l 
fe n n á l l  s ú ly c s a b b fo k ú  ég ésk o i és á s o k  e se tb e n  e lő ford u ló  
th r o m b u s k é p z ő d é s t  és e m b ó l iá t  m e g m a g y a rá z z a .

H o g y  té n y le g  fe h é r je sz i te s é s  k a p c sá n  k e le tk e z e t t  
m é rg e zé srő l v a n  szó , a z t  a  p ;u  a b io t ic u s  á l la tk ís é rle te k  is
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g a z o l tá k .  H o g y  a  h a lá l  k ö z e le b b rő l  m i  m ó d o n  k ö v e t ­
k e z ik  b e , e rre  v o n a tk o z ó a n  c s a k  fe l te v é s e k  v a n n a k .

M o rp h o lo g ia i sz e m sz ö g b ő l d e g e n e ra t ió ró l ,  s e j t ­
e lh a lá s ró l,  g y u l la d á so s  je le n s é g e k rő l  és k e r in g é s i  z a v a r r ó l  
v a n  szó , a m ih e z  m á so d la g o s  e lv á l to z á s o k  tá r s u lh a tn ak .

E csetünkben 3 é v e s  le á n y g y e rm e k  te s té n e k  1/ 4-ér<> 
k i t é r j  edő  I I — I I I .  fo k ú  ég ési s e b e k e t  s z e n v e d e t t  és e  m i a t t  
13 n a p  m ú lv a  m e g h a l t .

A Boncjegyző könyv kivonata : A z  ég ési s e b e k  t e ­
n y é r n y i  fo lto k  a la k já b a n  a  c o m b o k o n , fe lk a ro n , n y a ko n  
és f a r tá jé k o n  m u ta tk o z ta k .  A  sz ív iz o m , a  m á j  z a v a ros a n  
e l f a ju l t ,  a  n y e lv  és a  d u o d e n u m  k i f e k é ly e s e d e t t .  N yá lk á s -  
g e n y e s  h ö rg h u ru t  ; a  jo b b o ld a l i  d o b ü re g  g fn y e s  g y u lla ­
d á s a  ; az  e p e h ó ly a g  n y á l k a h á r t y á ja  a l a t t  p o n ts z e r ű  v é r ­
z é se k . A  to n s i l lá k  és a  sz á j n y á lk a h á r ty a  ep e k .

A z  összes e lv á l to z á s o k , íg y  a  d u c d e n u m - fe k é ly ,  az  
e p e h ó ly a g n y á lk a h á r ty a  v é rz é se i és n é z e te m  s z e r in t  a 
n y e l v  e lh a lá sa i is  a z  ég és sz ö v ő d m én y e i. A  n y e lv e n  5 
e lh a lá so s  fo l t  lá th a tó ,  a m e ly e k  sű rű b b e n  a  n y e lv  e lü lső  
ré sz é n  h e ly e z k e d n e k  e l . A  n y e lv c sú c so n  k ö r ü l í r t ,  b ar n á ­
s á n  e lsz ín ező d ö tt, k is b a b n y i  k e re k d e d , v a g y  o v á l is  t e r ü ­
le te k  lá th a tó k .  A z  u tó b b i  f o l t  b e m e ts z é s e  u tá n  m e g ál la ­
p í t h a tó ,  h o g y  az  e lh a lá s  2— 3 m m - re  b e te r je d  a z  iz c m-  
z a tb a ,  b ő v érű  u d v a r  ( lo b g á t)  a z o n b a n  n e m  ö v ez i (1. á b r a ) .

Szövettani lelet: A  b e m e ts z e t t ,  e l h a l t  f o l to k b ó l  k é ­
s z ü l t  m e tsz e te k e n  m e g á l la p í th a tó ,  h o g y  a  k ö r ü lá r k o lt  
szem ö lcsö k  fe lsz ín én  (2. á b ra )  a  tö b b r é te g ű  la p h á m  e lh a l t ,  
h iá n y z ik .  A z e lh a lá s  á t t e r j e d  a  szem ö lcs fe lső  fe lére , a h o l  
a z  e g y n e m ű sk ö d ö t t ,  e l h a l t  s z ö v e t b a k te r iu m - te le p e k ke l  
is  á t h a to t t .  K ü lö n b ö z ő  b a k te r iu m - fe s té s t  és im p ra e gn a -  
t i ó t  v ég ezv e  a  m e ts z e te k b e n  G ra m  p o s i t iv  c o c c u s o k a t és 
p á lc ik á k a t ,  to v á b b á  a  s p i r o c h e ta  d e n t iu m n a k  m e g fe lelő  
s a p ro p h y tá k a t  ta lá l ta m .  A z  e lh a lá s  a l a t t  az  é p e b b  kö tő ­
s z ö v e t  fő leg  le u k o c y tá k k a l  s ű rű n  b e s z ű r ő d ö t t  és t á g v é r ­
e d é n y e k k e l  á t h a t o t t .  A  k ö r ü lá r k o l t  sz e m ö lc s  á th  a j  lá s  ári á l  
a  tö b b ré te g ű  la p h á m  m e g m a ra d t ,  d e  h e ly e n k é n t  e lh a ló­
fé lb e n  v an .

A  g o m b a a la k ú  sz e m ö lc sö k ö n  p e d ig  a  h á m s e j te k  
p u f fa d ta k ,  a l ig  fe s tő d n e k , m a g v a ik n a k  csa k  a  c o n t u rj a  
lá th a tó .  A  s e j te k  e g y m á s tó l  s z é t to ló d ta k ,  h e ly e n k é nt  
e g y m á s tó l  e lk ü lö n ü l te k .  A  p a p i l lá b a  i t t  is  tá g  c a p il lá r is o k  
és ezek  k ö rn y ék é n  s e j t e s  in f i l t r á t ió  lá th a tó .  A  d u od e n u m  
n y á lk a h á r ty a e r r o s ió ja  a  m u s c u lá r is  m u c o sa e ig  t e r j e d.  
A z  e rro s io  szélén  a  B ru n n e r -m ir ig y e k  lá th a tó k ,  az  al a p já t  
p e d ig  a  su b m u c o sa  k é p e z i , a m e ly n e k  e re i t á g u l t a k  és 
p e r iv a sc u lá r isa n  b e s z ű r ő d ö t te k .

A z  i s m e r te te t t  n y e lv e lv á l tc z á s  égésse l k a p c s o la t ­
b a n  n é h á n y  n a p p a l  a  h a lá l  e l ő t t  k e le tk e z e t t .  L é t r e ­
j ö t t é b e n  tö b b  té n y e z ő  sz e re p e l  : íg y  a  le r o m lo t t  e rő b e l i  
á l la p o t ,  a  száj h y g ie n e  h iá n y a  és e s e t le g  d e c u b i tu s o k o ­
z á s á b a n  k ö z re já ts z ó  té n y e z ő k . A z  égési sé rü lé s  f o lytá n  
I -g y e n g ü l t  s z e rv e z e t c s ö k k e n t v é d e k e z é s i k é p e ssé g re

1. ábra.

u ta l  Standenat és P feifjer (1924), v a la m in t  K .  H . Z inck 
(1940). S z e r in tü k  a  R . E .  R .  e le c t iv  n e c ro b io s isa  á ll  
fen n , Z inck s z e r in t  p e d ig  a  le u k o c y tá k  s z á m á n a k  k ife -  
j  e z e t t  csö k k en ése .

2 . ábra.

A z  i ro d a lo m b a n  é g é s e k k e l  k a p c s o la tb a n  h aso n ló  
e s e t le í r á s á t  n e m  ta lá l t a m .  E h h ez  n é m i le g  h aso n ló  
n y e lv e lh a lá s t  e m l í te n e k  (Mollow, Richter, Bonnet és 
K atz). c ig á n y o k n á l és n é g e re k n é l ,  a m i t  a  d o h á n y rá g á ssa l  
h o z n a k  k a p c s o la tb a .  A d d is o n  k ó rb a n  is  k e le tk e z h e tn ek  
a  n y e lv e n  b a r n a  fo l to k ,  d e  az o k  te s ts z e r te  e lő fo rd uló  
p ig m e n t f o l to k  és c s a k  m a k ro sc o p o sa n  h a s o n lí ta n a k  
a  » fo lto s n y e lv e lh a lá s  «-hoz.

A  h ig a n y m é rg e z é sn é l l e í r t  n y e lv e lv á l to z á s o k  s to m a ­
t i t i s  m e rc u r iá l is  ré s z je le n s é g e k é n t fo g h a tó k  fe l  és fek é ly ­
k é p z ő d é sse l já r n a k .

M ég az  a n g in a  a g r a n u lo c y to t ic a  j ö h e tn e  szó b a 
az  e lk ü lö n í tő  k ó r ism e  s z e m p o n t já b ó l  —  te k in tv e ,  
h o g y  a  n y e lv  h á ts ó  ré s z é n  ig e n  r i t k á n  í r t a k  le  k ö rül í r t  
n y e lv e lh a lá s t  —  a z o n b a n  m in t  az  á b r á n  is  lá th a tó  
a  m a n d u lá k  és a  g a r a t  m in d k é t  o ld a lo n  é p e k .

Összefoglalás : S zerző  I I .— I I I .  fo k b a n  m e g é g e tt 
és 13 n a p  m ú lv a  m e g h a l t  3 év es le á n y g y e rm e k  e s e té t  
i s m e r te t i ,  a k in e k  a  n y e lv é n  h a lá la  e l ő t t i  n a p o k b a n  
k ö rü l í r t ,  á t la g b a n  b a b  n a g y s á g ú , e lh a lá so s  f o l to k  ke le t ­
k e z te k ,  a m e ly i  k  a  n y e lv  s z ö v e té b e  2— -3 m m -re  b e te r­
je d te k .  A  k ö r ü l í r t  n y e lv e lh a lá s o k  az  ég és fo ly tá n  le ­
g y e n g ü l t  s z e rv e z e t t a l a j á n  a  n y e lv  fe lsz ín é re  b e h a to ló  
n y o m á s  (fo g ak , ín y ) , t o v á b b á  a  to x ic o s is  m i a t t  sé rül t  
s z ö v e te k  e l le n á l ló k é p e ss é g é n e k  g y en g ü lése  f o ly tá n  ke le t ­
k e z h e t te k  é s  m á s o d la g o s a n  a  s z á jb a c té r iu m o k  m e g ­
te le p e d é s e  ú t j á n  n a g y o b b o d ta k .

A z  i s m e r te t e t t  f o l to s  n y e lv e lh a lá s  a z  ég é s i sérü lés 
ig en  r i t k a  sz ö v ő d m é n y e  é s  k i fe j lő d é sé b e n  az  égési 
sé rü lé s  ó t a  e l t e l t  h o ssz a b b  id ő  is  s z e re p e t  já ts z ik.

IR O D A L O M  : i .  K . H . Z in ck : P a th o l .  A n a t .  d e r  V e rb re n n u n g s .  1940. —  
2. Henke и . Lübarsch: H d b . d e r  s p e z .  p a th .  A n a t. B d . IV /2 . —  3 . Kenyeres: 
T ö rv é n y sz é k i o r  v o s  ta n .  —  4. B e lky : T ö rv é n y sz é k i o r v o s ta n .  —  5. H a n d w ö r te r ­
b u c h  d e r  g e r i c h t l .  M ed  : P ie i r u s k y ,  S c h ü t t ,  N e u re ite r . B e r l in ,  1940. —  6. Harbitz: 
E ig e n tü m l ic h e  F u n d e  b e i V e rb re n n u n g e n . V jsch r. g e r ic h t l  M ed . X L V . 34. ff.

Priapismus m ű t ö t t  esete combcsonkolás után 

Irta : V a lkány i  Rezső  dr.

A  p r ia p is m u s  v a g y  s a ty r ia s is  a  h ím v e s s z ő  k ó ro s  
m é re tű  és id ő ta r ta m ú  m e re v e d é s e . E lő id é z h e t ik  á l t a ­
lá n o s  és h e ly i  o k o k . I l y e n  á l ta lá n o s  b e te g s é g e k  : id eg - 
r e n d s z e r i  b á n ta lm a k ,  lu e s , ta b e s ,  m é rg e z é se k , le u k ae m ia , 
p o ly c y th a e m ia  r u b r a .  H e ly i  o k o k  : g e n y e d ő  m ű té t i  v ag y  
eg y é b  s e b e k  a  t e s t  m á s  ré s z é n , a  h ú g y iv a rs z e rv e k  s érü ­
lé se  v a g y  g y u l la d á s a , m e d e n c e b e l i  v a g y  h ú g y iv a rs z e rv i  
d a g a n a to k .  G y a k o r la t i la g  a  p r ia p ism u s  k é t  a l a k ja  k ü­
lö n b ö z te th e tő  m e g  : a  c s u p á n  m ű k ö d é s i e lv á l to z á s t  mu ­
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t a tó ,  k ö n n y e b b  a la k ,  a m e ly  jó l  g y ó g y í th a tó  k o n z e rv atív  
k e z e lé sse l (n y u g ta tó ,  b ó d i tó  o rv o ssz e re k , m e le g fü rdő k , 
v é g b é ld ia t l ie rm ia ,  á g y é k i  g e r ín c v e lö c sa p o lá s , p a ra sa c -  
rá l is  é rz é s te le n íté s )  é s  a  b o n c ta n i  e lv á l to z á s s a l  já r ó ,  
e m b ó l ia  v a g y  h e ly i  th ro m b ó z is , e s e t le g  s ta s is -sz e rű 
p r a e th ro m b o s is  á l t a l  o k o z o t t  s ú ly o s a b b  a la k , m e ly  hím -  
v e ssz ő e ln a lá sh o z  és á l ta lá n o s  v é rm é rg e z é sh e z  v e z e t ­
h e t  és a m e ly  c s a k  m ű té t te l ,  a  b a r la n g o s te s t  sz u rc sap o -  
lá s á v a l ,  b e m e ts z é s é v e l ,  ese t le g  c s o n k o lá s á v a l  g y ó g yí t ­
h a tó .

Á l ta lá b a n  a  h ím v e s s z ő m e re v e d é s  é s  a  k ó ro s  m e r e ­
v e d é s , a  p r ia p is m u s  is  b o n c ta n i la g  a z z a l  m a g y a rá z h ató ,  
h o g y  a  b a r la n g o s te s te k  ü re g e ib e n  v e r ő e re s  v é r  k e r ing , 
m in th o g y  e z e k  a z  ü re g e k , b a r la n g o k  tu la jd o n k é p p e n  az  
a r té r i a  p u d e n d a  in te r n a  v ég á g a i, o ly  h a js z á le re k ,  am e ­
ly e k  a  b a r la n g o s te s t  k ö z p o n t i  z ó n á já b a n  fo g la ln ak  he ly e t ,  
m íg  a  tu n ic a  a lb u g in e a  a l a t t i  p e r ip h e r iá s  z ó n á b a n  
le v ő , a  b a r la n g o k n á l  a p ró b b  ü re g e k  tu la jd o n k é p p e n  
s u g a ra s a n  e l re n d e z e t t  v is z é rg y ö k e re k .

A  p r ia p is m u s  á l ta lá b a n  r i t k a  b e te g sé g , az  e d d ig  
k ö z ö l t  e s e te k  s z á m a  200  k ö rü l  v a n , e z e k  k ö z ü l is  a lig  40 
a  s ú ly o s a b b , m ű té t t e l  g y ó g y í to t t  e s e te k  sz á m a . A  m a­
g y a r  o rv o s i i ro d a lo m b a n  Boytha i s m e r t e t e t t  egy  e s e te t  
v a k b é lm ű té t ,  Noszkay g en y e s m e l lh á r ty a g y u l la d á s  m ű ­
t é t é  u tá n  az  19 2 0 — 1930 k ö z ö t t i  id ő sz a k b a n . Józsa 
Adrián  1 9 4 3 -b an  k ö z ö l t  az  O rv o s ’ H e t i la p b a n  3 e s e te t ,  
e z e k  e g y ik é n é l is m e r e t le n  o k b ó l l é t r e j ö t t  s ta s is , a m á ­
s ik n á l  p o ly c y th a e m ia  r u b r a  r r r a t t  k e l l e t t  b e m e ts z é st  v é ­
g e z n i a  b a r la n g o s  te s te n ,  a  h a r m a d ik  e s e tb e n  id ő s e bb  
fé r f -n é l, ak> 6 é v  ó t a  s z e n v e d e t t  k ó ro s  m e re v e d é s b en  
é s  a z ó ta  n e m i é l e te t  n e m  f o l y ta to t t ,  a  m ű té t i  b e m e ts z é s  
a lk a lm á v a l  n em  fo ly é k o n y  v é r , h a n e m  s z e rv ü l t  a lv a d ék  
v o l t  ta lá lh a tó  s z e p t ik u s  á l ta lá n o s  á l la p o t  m e l le t t , e z é r t  
c s u p á n  a  b a r la n g o s  te s te k  c s o n k o lá s a  v o l t  c é lra v e z ető .

K ü lö n  c s o p o r tn a k  t e k in th e t j ü k  a  m ű té t i  e s e te k  k ö ­
z ö t t  is , a  m á s  m ű t é t  u tá n i ,  p o s to p e ra t iv  p r ia p is m u st ,  
a m e ly  n y i lv á n v a ló a n  e m b o liá s  e r e d e tű  és egészen r i tk a .  
I l y e n  a  k ü l fö ld i  i ro d a lo m b a n  Rosenthal e s e te  v a k b é l ­
m ű t é t  u tá n ,  i ly e n e k  Boytha és Noszkay e m l í te t t  e s e te i  
é s  i ly e n  s a j á t  e s e te m  is, a m e ly e t  az  a lá b b ia k b a n  ism e r ­
t e t e k .

K . F .  23 é v e s  fö ld m ű v e s , h o n v é d , 1944 o k t .  2 0 -á n  
m e g s e b e s ü l t ,  k é z ig r á n á t  s z é tro n c s o l ta  jo b b  té r d é t ,  
k ö n n y e b b e n  m e g s é r te t te  b a l  a ls z á rá t .  A  tá b o r i  k ó rh áz b a n  
m á s n a p  jo b b  c o m b já t  az  a lsó  h a r m a d b a n  c s o n k o l tá k .  
T ö b b  h e ly e n  f e k ü d t  h a d ik ó rh á z b a n , 1945 m á  j us 9 -én a  c é g  - 
lé d i  h a d ik ó rh á z b a  s z á l l í to t tá k .  J e le n  á l la p o t : jo b b  c o m b  
az  a lsó  h a r m a d b a n  cso n k o lv a , a  s e b  te n y é r n y i  te r ü lete n  
n y i t o t t ,  a  s á r  ja k k a l  b o r í to t t  c s o n t  k ö z é p e n  c e ru z as z e rű e n  
k iá l l .  M á ju s  2 7 -én  v á r a t la n u l  m e re v e d é s  lép  fe l a  hím ­
v e ssz ő n , ez 10 ó r a  h o s s z a t  fe n n á l l ,  m o r p h in r a  m e g s zű n ik .  
A  m e re v e d é s  k é t  n a p  m ú lv a  ú jb ó l  je le n tk e z ik .  M o rp h in t ,  
lu p a v e r  in t ,  é rb  e fe c sk e n d v e  c a lc iu m o t a d u n k , b o r o ga tá s t ,  
m e le g fü rd ő t a lk a lm a z u n k , d e  m in d e z  n e m  se g ít .  E z é r t a  
m e re v e d é s  5 n a p i  m e g  n e m  sz ű n ő , s ő t  f o ly to n  fo k o z ó dó  
fe n n á l lá s a  u tá n ,  m ik ö z b e n  a  h ím v e s s z ő  35  cm  h o s s z ú ra  
é s  15 cm  k e r ü le tű r e  d u z z a d t ,  a  v iz e lé s  c s a k  csap o lás  ú t j á n  
t ö r t é n h e te t t ,  a  f á jd a lo m  m in d in k á b b  tű r h e te t le n  l e tt ,  a  
lá z  39  fo k  k ö rü l  m o z g o t t ,  tö b b  íz b e n  h id e g rá z á s  j e le n t k e ­
z e t t ,  a  h ím v e ssz ő  m in d  l iv id e b b é  v á l t  a  m a k k o n  h a l vá ­
n y a b b  fo l to k k a l ,  v a g y is  k e z d ő d ő  e lh a lá s  v o l t  é s z le lh e tő  
-— m ű té te t  k e l le t t  v é g e z n ü n k . 1945  jú n iu s  4 -én  a  h át r a -  
h a j l o t t ,  a  h a s fa l la l  60  fo k  s z ö g e t  b e z á ró , p o rc k e m én y  
h ím v e ssz ő  h á t i  o ld a lá n  b a lo ld a l t ,  a h o l  a  k e m é n y s é g  a  
le g n a g y o b b  v o l t ,  8 c m -n y i m e ts z é s b ő l  h o ssz a n t m e g n yi ­
t o t t u k  a  b a r la n g o s te s t  k ö z é p ső  h a r m a d á t .  I n n e n  o ly  
n a g y  n y o m á ssa l  ü r ü l t  a  n é h á n y  n y ú ls e ré tn y i  a lv a d é k ot  
ta r ta lm a z ó  sű rű  fo ly é k o n y  v é r , h o g y  a  m ű tő a s z ta l  f ele t t  
4  m é te r  m a g a s a n  lé v ő  m e n n y e z e t  is  v é re s  le t t .  A  b a rl a n ­
g o s te s tb e n  lé v ő  z ö ld d ió n y i  á t m é r ő jű ,  15 cm  h o ssz ú , 
h e n g e re s  ü re g  h á t r a  egészen  a  sz e m é re m c s o n t ig  t e r j ed t .  
É r le k ö té s e k  és c s ík b e h e ly e z é s  u tá n ,  m iv e l  a  m e re v e dé s  
u g y a n  fe lé re  c s ö k k e n t,  d e  te l j e s e n  n e m  s z ű n t  m e g , a jo b b  
b a r la n g o s te s te n  is  2 c m -n y i p r ó b a b e m e ts z é s t  e j t e t t ün k ,  
d e  i t t  k ó ro s a t n e m  ta lá l tu n k .  V I .  5 . A  b e te g  jó l  v an ,  n a -  

o n ta  k é ts z e r  c s a p o l ju k ,  a  m e re v e d é s  la ssa n  to v á b b  es ő k ­
en , a  lá z  m e g s z ű n ik .  V I . 10. A  m e re v e d é s  m e g s z ű n t ,  a  

b e te g  s p o n tá n  v iz e ln i  tu d .  V I .  2 5 . A  h ím v e ssz ő  m ű t ét i  
sebei b e g y ó g y u l ta k .  V I . 28 . A  jo b b  co m b  ú jra c e o n k o  •

lá s á n a k  m ű t é t é  : a  c o m b c so n t k iá l ló  7 c m -n y i  v é g é t  
le fű ré s z e l jü k , a  lá g y ré s z e k e t  a  c s o n t  f e le t t  e g y  c sík  k ö rü l  
ré te g e se n  e g y e s í t jü k .  I X .  13. A  h ím v e ssz ő n  p la s z t ika i  
m ű té te t  v é g z ü n k  : a  h ím v e ssz ő  h á t i  fe lsz ín é n  b a lo lda l t  
a  b ő n y é h e z  t a p a d t  p e n g ő s n y i b ő r h e g e t  k im e ts s z ü k ,  a  
b a r la n g o s te s t  és a  b ő n y e  é p  r é s z e i t  fe lk e re ssü k , r éte g e ­
se n  e g y e s í t jü k ,  m a jd  a  b ő r t  cso m ó s ö l té s e k k e l  z á r juk .  
I X .  18. M á so d sz o r i  ú j r a c s o n k o lá s  : a  jo b b  c o m b c s o n t 
c s o n k já b ó l 4  c m - t  o s z te o p la s z t ik u s a n  e l tá v o l í tu n k ,  
ré te g e s  lá g y r é s z v a r r a to t  v é g z ü n k  eg y  g u m id r a in  k ö rül .  
X I .  15. A  c o m b c s o n t s e b e  b e g y ó g y u l t ,  a  b e te g  m ű v é g ­
ta g r a  v á r .  A  b e te g  1946 ja n u á r  e le jé n  ö rö m m e l ú js á go l ja ,  
h o g y  h ím v e s s z ő je  ism é t m e re v e d ő k é p e s . J a n .  2 4 -én  
g y ó g y u l ta n  tá v o z ik ,  k é ső b b  é r te s í té s t  k ü ld ö t t ,  h o g y fe b r .  
2 8 -án  h á z a s s á g o t  k ö tö t t .  N é h á n y  h ó n a p  m ú lv a  lá to g a ­
tó b a  j ö t t ,  b e s z á m o l t  a r ró l , h o g y  h á z a s tá r s i  k ö te le ss é g é t 
k i f o g á s ta la n u l  t u d j a  te l je s í te n i ,  e z é r t  1946 m á r c .  17 -én  
a  ceg léd i o rv o s i  s z a k s z e rv e z e t tu d o m á n y o s  ü lé sé n  b em u ­
t a t t a m .  A  k ö z e lm ú l tb a n  é r te s ü l te m  ró la , h o g y  2 é v i  
h á z a s sá g  u t á n  a  b e te g e t  fe le sé g e  eg y  eg észség es f iúg y e r ­
m e k k e l a já n d é k o z ta  m e g .

L E V E L E K  A S Z E R K E S Z T Ő H Ö Z

Fogfi lmek je lz ése

T is z te l t  S ze rk e sz tő ség  ! E n g e d jé k  m e g , h o g y  eg y  k is 

p r a k t ik u s  ú j í t á s t  h o z z a k  s z a k tá rs a im  tu d o m á s á ra .  A  

g y á r ilag  n e m  je lz e t t  fo g f i lm e k e n  a  jo b b  é s  b a l  o ld al  

m e g á l la p í tá s a  c s a k  a  s z á jb a n  lé v ő  fo g a k  v iz s g á la ta , 

i l le tv e  a  s z á jb a n  tá m p o n to t  a d ó  k o ro n á k , tö m é s e k  

s tb .  a  fe lv é te le n  lá th a tó k k a l  v a ló  e g y b e v e té sé v e l  

le h e tsé g e s . A  g y á r i  c so m a g o lá sú  fo g f i lm e k  b a l  a lsó  

s a rk á b a n  r e n d s z e r in t  k is  k e r e k  je lzé s  v a n .  A  n e m  

je lz e t t  fo g f i lm e k  m a g á n re n d e lő b e n , k is  s z á m ú  f e lv é te l  

m e l le t t  k ü lö n ö s  z a v a r t  n e m  o k o z n a k , a n n á l  is  k e v é s bb é , 

m e r t  u g y a n a z  az  o rv o s v é g z i e l a  tö b b i  k e z e lé s t  is , a k i  a  

fe lv é te l t  k é s z í t i .  A  b iz to s í tó  in té z e te k b e n , a  k ó r há z a k b a n  

a  fe lv é te l r ö n tg e n o s z tá ly o n  tö r té n ik ,  o n n a n  v is z ik  a  b e t e ,  

g ek  a  k é p e k e t  k ü lö n b ö z ő  o s z tá ly o k ra .  F o n to s ,  h o g y  am i ­

k o r  a  b e k ü ld ő  o rv o s  k é z b e  v e s z i  a  f i lm e t ,  a z o n n a l  me g  

tu d ja  á l la p í ta n i  m e ly ik  a  jo b b  és m e ly ik  a  b a l  o ld al.  E z  

lén y eg es a z é r t  is , m e r t  n e m  m in d ig  d o lg o z ik  a  fe lv éte l re  

k ü ld ő  o rv o s  az o n o s  id ő b e n  é s  az o n o s  h e ly e n  a  rö n tg en -  

o s z tá l ly a l .  K é te s  e s e tb e n  n in c s  m ó d já b a n  s z ó b e l i  felv i lá ­

g o s ítá s t  k é r n i ,  a m i  a  b e te g  e s e t le g e s  ú ja b b  id e -o d a k ü ld é ­

sé re  v e z e th e t .  A tá jé k o z ó d á s  b iz to s í tá s á ra  k is  s z e g e k k e l  

e l lá to t t  s z á m o k a t  a k a r ta m  a  f i lm re  n y o m n i, o ly m ó d o n ( 

m in t  a h o g y a n  a  le v é l tá r c á k ra  a  m o n o g ra m m o k a t  e rő s í­

t ik .  E z  a  k iv i te l  m ű s z a k i la g  n e h e z e n  o ld h a tó  m e g , 

to v á b b á  a z  íg y  b e n y o m o t t  s z á m  tö b b é  m á r  n e m  h a s z n á l­

h a tó . K é r é s e m r e  Csiba Lajos dr. és Sz. Vargha József m é r ­

n ö k  u r a k  a  k é r d é s t  ú g y  o ld o t tá k  m e g , h o g y  ré z la p o c sk á ­

k o n  a  s z á m o k a t  k iv á g tá k .  A  ré z la p o c s k a  g e m k a p o c s  

m ó d já ra  h e ly e z h e tő  a  f i lm re .  H a s z n á la t  u t á n  e z e k e t , —  

m in t  az  in je k c ió s  tű k e t  —  a lk o h o lb a n  ta r t o m .  A  f i lm b a l  

fe lső  s a r k á r a  fé n y k é p e z e t t  s z á m  b iz to s í t ja  a z  e g y é rte lm ű  

tá jé k o z ó d á s t .  A  r é z la p o c s k á n  lé v ő  s z á m o t í ro m  a  b e te g  

b e u ta ló  la p já r a ,  ev v e l e le jé t  v e s z e m  a  f i lm e k  e lcseré lésé- 

n ek . A  s z á m m a l  v a ló  je lz é s i  m ó d n a k  az  is  e lő n y e , h og y  a  

ré z la p o t  a  s z á ra z  f i lm re  h e ly e z z ü k . F e le s le g e ssé  v ál ik  a  

n e d v e s  f i lm re  v a ló  k a rc o lá s , a m in e k  k é n y e lm e t le n sé ge  k ö z ­

ism e r t.

M e g e m lí te m  m ég , h o g y  a  le í r t  je lz é s i  m ó d n á l  e g y ­

s z e rű b b  e l já r á s  k id o lg o z á s a  is  f o ly a m a tb a n  v a n .

Láng P á l dr.

A z  O . T .  I .  (F ő o sz tá ly v e z e tő  K e n d e  J á n o e  d r .)  F e h é rv á r i - ú t i  R e n d e ­
lő in té z e té n e k  (v e z e tő  : S z e ré n y i T ib o r  d r . )  I .  F o g rö n tg e n o s z tá ly á r ó l .
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K O N Y V K R I T I K A ,
K Ö N Y V I S M E R T E T É S

Y im ir jázev: T ö r té n e lm i sz em ­
lé le t  a b io lóg iában . (Budapest, 
i 95o, Szikra kiadv., Tudom ány és 
Haladás 26. sz. 324 oldal, ára 12.—  
fo r in t.)

A z  e lm ú lt  50— 60 é v  a l a t t  s o h a  n em  
k é p z e l t ,  fo rra d a lm i v á l to z á s o k  m e n ­
t e k  v é g b e  a  te rm é s z e t tu d o m á n y o k  
te r é n .  K i h i t te  v o ln a  m é g  a  m ú l t  
s z á z a d  végén , h o g y  n a p j a in k b a n  az  
a to m o k  e re jév e l h e g y e k e t  s ö p ö rn e k  
e l  a  fö ld  sz inérő l, h o g y  fé lv i lá g ré sz e k  
é g h a j la ta  v á l to z ik  m e g , h o g y  e d d ig  
n e m  is m e r t  n ö v é n y f a j tá k a t  te rm e s z ­
t e n e k  k i  ? M i é r te lm e  h á t ,  h e g y  k e ­
z ü n k b e  v eg y ü n k  e g y  o ly a n  te r m é ­
s z e t tu d o m á n y o s  k ö n y v e t ,  a m e ly  p o n ­
to s a n  60  évve l e z e lő t t  í r ó d o t t  ?

T im i r já z e v ,  a k i t  L e n i n  a  » tu d o ­
m á n y  bo lsev ik je i«  k ö z é  s o r o l t ,  v á r ta ,  
e lő re  l á t t a  ez ek e t a  v á l to z á s o k a t .  H i t t  
a z  e m b e r isé g , a tu d o m á n y  h a la d á s á ­
b a n .  V é g ig ta n u lm á n y o z ta  m in d a z t ,  
a m i t  a z  em b eriség  lá n g e lm é i  a z  e l­
m ú l t  sz á z a d o k b a n  m e g a lk o t ta k ,  n e m ­
c s a k  a  n ö v é n y ta n b a n , v a g y  á l l a t t a n ­
b a n ,  h a n e m  az i ro d a lo m , z e n e ,  s ő t  a  
f i lo z ó f ia  te ré n  is.

E b b e n  a  k ö n y v é b e n  k é t  n a g y  esz ­
m é t  á l ta lá n o s ít  : az  e g y ik  : a  v ilá g , 
a  te rm é s z e t  á l la n d ó a n  v á l to z ik .  
S z á m ta la n  m e g d ö n th e te t le n , k éz ze l­
f o g h a tó  té n y re  v o l t  s z ü k s é g  é s  á d á z  
h a r c o t  ke l le t t  v ív n i a  b a b o n á k ,  a  k le r i ­
k á l i s  re a k c ió  ellen, m íg  k i a l a k u l t  m a i  
fe j  lö d ésszem léh  tü n k  : k ö z ö s  ő s s e j t ­
b ő l  e r e d t  az  á l la t-  és n ö v é n y v i lá g  ; 
a z  ő sk o r i  á l la to k  és n ö v é n y e k  nem  
p u s z tu l t a k  k i n y o m ta la n u l ,  h a n e m  
á t a l a k u l t a k  a  m a  i s m e r t  f a jo k k á .  
A z é r t  k e l le t t  k ih a ln io k , i l l e t v e  á ta la ­
k u l n a k ,  m e r t  a  te r m é s z e t  ‘k ö n y ö r te ­
l e n ü l  m eg sem m is ít i a  h o z z á ju k  ro sszu l 
a lk a lm a z k o d ó  fa jo k a t.

E b b ő l  m á r  k ö v e tk e z ik  a  m á s ik  
e s z m e  : h a  ed d ig  is v á l t o z o t t  a  t e r ­
m é s z e t ,  v á l to z ik  a  jö v ő b e n  is . S ő t 
m é g  ro h a m o sa b b , m ég  m é ly r e h a tó b b  
l e t t  a  v á l to z á s  a b b a n  a  p i l l a n a tb a n ,  
a m e ly b e n  a  te rm é sz e t á t a l a k í t ó  te v é ­
k e n y s é g é h e z  h o z z á já ru l t  a z  e m b e r  
b e a v a t k o z á s  is. E z  t e h á t  a z  a la p ja  
a n n a k  a  h a lad ó  á l lá s p o n tn a k ,  a m e ­
l y e t  m a  L iszenko  és a  t ö b b i  s z o v je t  
b io ló g u s  k é p v is e l ; lé n y e g e , h o g y  az  
e m b e r  n in c s  tö b b é  k i s z o lg á l ta t v a  a  
te r m é s z e tn e k .  E l le n k e z ő le g  —  az  
e m b e r  ú r r á  le t t  fö lö t te .

A m in t  lá t ju k , T im i r já z e v  k r is tá ly -  
t i s z t á n  fo g a lm a z ta  m e g  m a i  t e r m é ­
s z e ts z e m lé le tü n k e t .  E z é r t  id ő s z e rű  
k ö n y v e  n a p ja in k b a n  is . D e  id ő s z e rű  
T im i r já z e v  tá rs a d a lo m s z e m lé le te  is, 
m e ly  te rm é s z e t tu d o m á n y o s  v i lá g ­
k é p é b ő l  fa k a d . T im i r já z e v  k ö n y ö r -  
te L  n  b í r á la to t  g y a k o ro l t  a  k iz s á k ­
m á n y o ló  tá rsa d a lm i r e n d  f e le t t  és 
h a n g s ú ly o z z a : h a a t e r m é  z e t  m e g v á l ­
t o z t a t h a t ó ,  m e g v á l to z ta th a tó  a  t á r ­
s a d a lo m  ren d szere  is. A z e ls ő k  k ö z ö t t  
v o l t  O ro szo rszá g b an , a k i k  fe l is m e r ­
t é k  M a rx  és E ngels ig a z i j e le n tő s é g é t .  
M e s te r ie n  a lk a lm a z z a  a  te r m é s z e t -  
tu d o m á n y b a n  a  d ia le k t ik u s  é s  t ö r t é ­
n e lm i  m a te r ia l iz m u s t és e z é r t  m é l tá n
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s o r o lh a t ju k  a  m a rx iz m u s  é lv o n a lb e l i  
o ro sz o rsz á g i te r je s z tő i  k ö zé . T e h á t  
n e m c s a k  tu d o m á n y o s  fejt< g e té s e in ik  
k o rsz e rű sé g e , h a n e m  h a la d ó  t á r s a ­
d a lm i  n é z e te i  m i a t t  is ö rö k é r té k ű  
T im i r já z e v n e k  ez  a  m ű v e .

(A  Szikra könyvkiadó tájékozta­
tójából.)

O rley: N eu ro rad io logy . (Thom as, 
Springfield  kiadványa, 194g. 421 о ., 
572  kép.) S ze rz ő  k é t  n a g y  k ó r h á z  
id e g o s z tá ly a in a k  a n y a g á n  s z e r z e t t  
t a p a s z t a l a t a i t  v e t i  e g y b e  a  r a d io ló ­
g ia i  d ia g n o s t ik a  m a i  á l lá s á v a l  e b ­
b e n , a  'k é p e k b e n  b ő v e lk e d ő  k ö n y v ­
b e n .  L e g ré s z le te s e b b e n  az  a g y k a m ­
r á k  le v e g ő tö l té s é v e l  fo g la lk o z ik . 2 60  
k é p , t e h á t  a  k é p e k n e k  c s a k n e m  fe le  
i ly e n  v o n a tk o z á s ú  e s e te in e k ,  e ls ő s o r ­
b a n  a z  a g y d a g a n a to k n a k  i l l u s z t r á lá ­
s á r a  sz o lg a i .  U g y a n c s a k  ig en  r é s z le te s  
a  rö n tg e n - f e lv é te l i  t e c h n ik a  is m e r ­
te té s e .  A  f o ra m e n  o p t ic u m  á b r á z o ­
lá s á r ó l  sz ó ló  ré s z  pl.' n y o lc  o ld a l t  
fo g la l  e l. F e l tű n ő  a z o n b a n , h o g y  
u g y a n a k k o r  az  o p t ic u s  c s a to r n a  p a -  
t h o lo g iá já t  16 s o r b a n  in té z i  e l . É r t ­
h e te t le n ,  h o g y  a  h a lá n té k c s o n t  é s  
s z ik la c s o n t  á b r á z o lá s á r a  ú j p r o f i l  és 
la te r o la te r á l is  f e lv é te l i  m ó d s z e r e k e t  
i s m e r te t  és a  S c h ü l le r - , S te n v e rs - ,  
M a y e r -fé le  f e lv é te l i  m ó d s z e r e k e t  t e l ­
je s e n  e lh a l lg a t ja .  E lé g g é  m o s to h á n  
k e z e l i  a  g e r in c o s z lo p  e lv á l to z á s a i t  
s a  m y e lo g r a p h iá t .  M in d e n re  k i t e r ­
je d ő  a z  a g g y a l  fo g l lk o zó  ré sz , a z  
a n g io g ra p h ia k ,  v e n t r i c u lo -  és en - 
c e p h a lo g ra p h iá k  g y r k c r k t i  e r e d m é ­
n y e in e k  c s s z e fo g k  lé s a . E z  a  ré s z  a  
le g k ü lö n b ö z ő b b  h e ly e n  fe k v ő  a g y d a ­
g a n a to k  a t la s z á n a k  te k in th e tő .  S e ­
m a t i k u s  r a j z a i  s z o ro s  k a p c s o la to t  
t a r t a n a k  a  v a ló s á g g a l  s  t ö b b e t  m o n ­
d a n a k ,  m i n t  f é lo ld a la s  k é p m a g y a r á ­
z a t .  M in d e z e k e t  ö ssz e v é v e , a  k ö n y v  
h a s z n o s  ú g y  a  n e u ro ló g u s , m i n t  
az  id e g se b é sz  és a  r a d io ló g u s  s z á ­
m á r a .  B ib l io g r a p h iá ja  28 o ld a l r a  
te r je d .

Kovács A kbs dr.

KÉRDÉSEK —  V Á L A S Z O K

O xyur ias is  k e z e lé s e
K érd és: K é rd e m , m i  m a  a  le g e g y ­

s z e rű b b  k e z e lé se  az  o x y u r ia s is n a k  ?
Zs. Zs. dr.

V álasz : A z e n te ro b ia s is  (o x y u r ia ­
sis) g y ó g y í tá s á ra  m a  a  1 g a já n lh a t  ó b b  
s z e rü n k  a  g e n t ia n a ib o ly a .  A d a g ja  fe l­
n ő t te k n e k  3 X C 0 3 — 0 '0 4  g r  n a p o n ta ,  
g y e rm e k e k n e k  h a t-n y o lc s z o r  a n n y i  
m i l l ig ra m m  n a p o n ta ,  a h á n y  é v e sn e k  
lá ts z a n a k .  (P l. ö té v e sn e k , m eg fe le lő  
f e j le t ts é g ű  g y e rm e k n e k  3 x o .o i  v a g y  
2 X 0 '0 2  g r). A  s z e r  en te ro so lv «  n s  
to k b a n  a d a n d ó , e lő b b  n y o lc  n a p ig , 
m a jd  e g y  h é t  s z ü n e t  u tá n  is m é t  8 
n a p ig . E l l r n ja v a l l t  sú ly o s a b b  m á j- ,  
v ese -  és b é lb a jc k  e s e té n . M e l lé k h a ­
tá s a  r i t k á n  v a n  ; h a  é m e ly g é s t, h á ­
n y á s t  o k o z n a , c s ö k k e n te n i  k e l l  az  
a d a g o t .

Ú jra fe r tő z é s  e lk e rü lé s é re  h e x y l -  
re s o rc in  ta r t a lm ú  k ú p o k a t  h a s z n á l ­
jo n  a  b e te g  a  k ú r a  egész t a r t a m a

a la t t  megszakítás n é lkü l: m in d e n  
e s te  le f  k v é s  u tá n , m in d e n  reg g e l fe l­
ke lés e lő t t  és m in d e n  széke lés u tá n  
i — i  k ú p o t .  E z e n k ív ü l f e k te s s ü n k  
n a g y  s ú ly t  a  t isz tá s  á g r a  : a  k ú ra  
m e g k e z d é se k o r  m indé n  h a s z n á la tb a n  
lévö^fehérne m ű t  k i ke 11 fő zn i, a  la k á s t 
a la p o sa n  k i ta k a r í ta n i ,  a  p o r t  ne d v es 
ro n g g y a l ö sszeszed n i s tb .  A  b e te g  
v á g ja  le  a  k ö rm e i t  tö v ig ,  k e z e i t  
g y a k ra n  m o s s a  k e fé v e l é s  n e  n y ú l­
jo n  a  s z á já b a .

N em  e lég  c sa k  a  b e te g e t  g y ó g y í­
ta n i ,  h a n e m  o t th o n á t  és k ö r n y e z e té t  
is m,eg k e l l  s z a b a d í ta n i  a  fe r tő z é s tő l .  
R o ssz a b b  h ig ié n ik u s  v is z o n y o k  k ö ­
z ö t t  é lő  c s a lá d o k n a k  s o h a s e m  c s a k  az 
eg y ik  t a g j a  b e te g  ; h a  s ik e r t  a k a ru n k  
e lé rn i, a k k o r  az  összes e g y ü t té lő k e t  
v ég ig  k e l l  v iz sg á ln i  és a  b e te g e k e t  
e g y sz e rre  k e z e lé sb e  v e n n i .

M a g y a ro rsz á g o n  fo rg a lo m b a n  lévő  
g e n t ia n a k é s z í tm é n y  a  Ge n t ic id  d r a ­
gée) m e ly  a  sz e rb ő l o '02  g r -o t  t a r t a l ­
m a z . H e x y lre so rc in o s  k ú p e k  O x y c id  
S u p p o s i to r ia  n év e n  jö n n e k  fo rg a ­
lo m b a .

Véghelyi Péter dr.

H Í R E K
A B e lg y ó g y á sz  Szak csop ort f e l ­

h ívása . A  B e lg y ó g y ász  S z a k c so p o r t  

ú j r a  f e g  t a r t a n i  s z e m in á r iu m i e s té ­

k e t ,  a m e ly e k e n  eg y  v a g y  k é t  e lő ad ó  

rö v id e n  e x p o n á l  eg y -eg y  t é m á t  és 

v á la s z t a d  a  h a l lg a tó sá g  k é rd é se ire . 

E z z e l k a p c s o la tb a n  az  á l ta lá n o s  o r ­

v o s i g y a k o r la to t  fo ly ta tó  o rv o so k h o z , 

a  b e lg y ó g y á s z a t ta l  h a tá r te r ü le tk é n t  
fo g la lk o zó  n e m  b e lg y ó g y ász  s z a k o rv o ­

so k h o z  é s  v é g ü l  a  b e lg y ó g y ász  s z a k ­

o rv o so k h o z  e z e n n e l körkérdést in té ­

z ü n k , h o g y  a  k ö z é rd e k ű , f ő k é n t 

g y a k o r la t i  je l le g ű  szem inárium i elő ­
adásokon m ilyen tárgykörökkel foglal­
kozzunk. A  S z a k c so p o r t a z o k a t  a  

tá rg y k ö r ö k e t  fe g ja , a  le g k iv á ló b b  

e lő a d ó k k a l,  a  sz e m in á r iu m i e s té k re  

k i tű z n i ,  a m e ly e k re  v o n a tk e z ó la g  a 

le g tö b b  k é ré s , i l le tő leg  j a v a s l a t  é rk e ­

z ik . K é r jü k  t e h á t  a  s z a k tá r s a k a t ,  

h o g y  k ív á n s á g a ik a t ,  Ш . ja v a s l a tu k a t  

a  S z a k c s o p o r t  f ő t i tk á rá h o z  (Petrányi 
Gyula dr.-h o z  B u d a p e s t ,  V I I I . ,  

K o rá n y i  S á n d o r -u tc a  2 /a . I .  sz . B e l­

k l in ik a )  m in é l  n a g y o b b  s z á m b a n  

ju t t a s s á k  e l .
A  S z a k c s o p o r t  s z e m in á r iu m i ü lé ­

se in  sz ív e se n  l á t  v e n d é g e k e t is .

H ely re ig a z ítá s . A z O . H .  1950 
feb r . 5 - ik i s z á m á n a k  190-ik  e ld a lá n  
»A lkohol e lv o n ás«  c. c ik k  a ló l  az  
a lá írá s  e lm a r a d t .  P ó t ló la g  k ö z ö l jü k , 
h o g y  a  sz a k s z e rk e s z tő i  v é le m é n y  
Lehoczky T ibor dr. p ro fe s s z o r tó l  
s z á rm a z ik .



ORVOSI HETILAP 1950. 10.

ELŐ ADÁSOK, ÜLÉSEK

Dátum H e l y Idő pont R e n d e z ő T á r g y

III. 4.
Szombat ! R ó k u s  k ó rh á z  (V I I I . ,  

í G y u la i  P .-u -  2)
d .  e . 8 ó ra

Rókus kórház 
orvosainak tudom á­
nyos egyesülete

Scheiber L ipót d r .: C o m p re ss ió s  c s ig o ly a tö ré sse l p á r o s u l t  m u l t ip le x  f ra c tu ra  
g y ó g y u lt  e s e te  (b e m u ta tá s ) .  Czeyda-Pommersheim Ferenc d r .: V a s ta g b é l p ó t ­
lá s a  v é k o n y b é l le l  ( b e m u ta tá s ) .  Révész György d r.: F ü l-o r r -g é g e  e re d e tű  góc- 
fe r tő zések  (e lő ad ás).

111 5.
vasárnap

I I .  s z . b e lk l in ik a  (V I I I . ,  

S z e n tk irá ly i-u  • 46)
d« e . 10 ó ra Tüdő gyógyász Szcs. Szakai A nta l d r.: T ü d ő b e te g g o n d o z á su n k  n é h á n y  id ő s z e rű  k é rd é s é rő l .  /

Ш . 7. 
; kedd

P o s tá s  K ó rh á z  O rv o si 
T a n á c s k o z ó  (X I I - ,  K é k ­
g o ly ó -u tc a  3)

d - u - 7 ó ra Postás Kórház Tudo­
mányos Egyesülete

Szovjet Orvosirodalmi referátum. ( R e f . : Szirm ák Gábor dr.) Bemutatások: Babos 
Margit d r . : P n e u m o th o ra x  e g y é v e s  c se c se m ő n é l. Szű cs M iklós d r -: P r o s ta ta  
h y p e r th r o p h ia ,  jo b b o ld a l i  p y o n e p h ro s is  és  tu m o r  o p er á l t  e s e te .  Baár József 
dr-: A l ta tó  k ú r á v a l  k e z e lt  g y o m o r fe k é ly -  Székely Tamás d r .: T o n s i l la  
g u m m a  é rd e k e s  e se te . Sim on Lajos, dr.: O s  e o c h o n d r i t is  d is s e c a n s  a  cs íp ő - 
iz ü le tb e n -  Rippner Márta dr•: G a s tro je ju n o c o l ic u s  s ip o ly .  \

I t t .  8.
Szerda

I .  s z . g y e rm -  k i in -  (V I I I . ,  
B ó k a y  J .- u -  54) d - u* У27 ó ra Gyermekgyógyász

Szcs. S z o v je t g y e rm e k g y ó g y á sz a t i  i r o d a lm i  re fe rá ló  e s t.

Hl. 8. 
Szerda

P o s t a  B B I  (V I I I . ,
S z e n tk irá ly i-u «  40)

d .  u* У 28 ó ra Posta BBI. tudom : 
egyes.

Hetesy János d v.-né: M з E m lé k e z é s .B a la s s a  J á n o s r ó l .  Benes Lajos d r .: K o p o - 
n y is é r ü lé s e k  (e lő a d á s+ v e t í t é s ) .Szász Tamás d r.: A  k o r s z e r ű  g y ó g y s z e ra d a ­
g o lá s . Kovács Zoltán d r .: A  d é t á s  g y ó g y k e z e lé s  I I .  r é s z .

III. 8.
Szerda

O rv o se g y e s ü le t (V I I I . ,  
S z e n tk i rá ly i -u -  21)

d - u -  8 ó ra Belgyógyász Szcs.
Gömöri Pál d r . : A  v eseb e teg ség ek  ú ja b b  fe lo sz tá sa  és  a n n a k  k l i n i k ai  je le n tő sé g e . 
Góth Endre d r .: A z e lh íz á s ró l.

l i l. 8 
Szerda

E g y e te m i B ő rk l in ik a  
( V I I I . ,  M á ra -u -  41)

d - u -  8 ó ra Bő rgyógyász Szcs.
Továbbképző  tanfolyam• Franki József d r .: L á g y fe k é ly  é s  n e g y e d ik  n e m ib e ­

te g sé g .

111. 8.
Szerda

S to m a to lo g ia i  K l in ik a  
( V I I I . ,  M á ra -u -  52)

d -  u -  Vd9 ó ra Fogorvos Szcs.. Eidus L i l i  d r .: F o g sz a b á ly o z á s  é rd e k é b e n  v é g z e tt  f o g e l tá v o j í tá s  jav a l la ta i .

III. 8. 
Szerda

Á l a m i R h e u m a  K ó rh á z  
L u k á c s fü rd ő )

d - u« * l l 19 ó ra Rheuma Szcs. B arsi Im re  d r .: B e te g b e m u ta tá s .  Dobróssy Béla d r .: H é v íz  p r o b lé m á i .  (E lő ­
a d á s .)

III. 9.
Csütörtök

O rv o se g y e s . (V I I I . ,  
S z e n tk irá ly i-u . 46)

d .  u .  6  ó ra Kolab. Szcs. Herr F- dr., Tardos L- d r .: V é r te le n  v é rn y o m á s m é ré s  p a tk á n y o k o n -  Sós József 
dr.:  A ü m e n ta r is  zs ig e r i k á r o s o d á s o k  k ís é r le te s  e lő id ézése .

Ш . 9. 
Csütörtök

I .  s z . seb é sz , k i in .  (V I I I . ,  
B a ro ss -u . 23)

d .  u .  6 ó ra Sebész Szcs.

Bemutatások: Marton Tibor dr.: A ly p u s o s  g y o m o rá t fú ró d á s  e s e te  . Rubányi Pál 
dr.:  T h o ra c o a b io m in a l is  o e s ip h a g o - je u n o s to m ia  h a lá lo s  sz ö v ő d m é n y e i. 
Referátum: Berndorf er A lfréd d r .: A  p a s t ic a i  se b é sz e  m a g y a r  ú t tö rő i .  Elő ­
adások : Szabolcs Zoltán dr. és B ik fa lv i András d r .: A r té r i á s e m b d u s o k  seb ész i 
k e z e lé se . Galambos József d r .: A  v a r i c o s i ta s  p h le b o g ra p h iá s  k ó r is m é je .

Ш . 9
Csütörtök

I. s z .  n ő i k i in . ( V i l i . ,  
B a ro ss -u . 27)

d .  u .  8 ó ra Nő gyógyász Szcs.
Bereznay István d r .: A  m a g z a t i  v é rs a v ó  to x ic o te s t  r e a o t io já ró l .  Farkas Károly 
és Fekete Sándor d r .: A  v é r e l lá tá s  je le n tő sé g e  a  h a v iv é rz é s  fo ly a m a ta ib an -

111. 10 
Péntek

I I .  s z . s z e m k l .  (V I I I . ,  
M á r ia -u -  39)

d .  u .  8 ó ra Szemész Szcs. Licskó Andor dr. é s  Sternberg A lice d r . : K a n c s a ls á g . (T o v á b b k é p z ő  ta n fo ly am « )

III. 10.
péntek

O rr-g ég e -fü l k i in .  (V I I I . ,  
S z ig o n y -u . 36)

d .  u .  8 ó ra Fül-orr-gége Szcs.

Tudományos ülés: 1. Farkashidy József d r .: L a ry n g o sc le ro m a  c o m b m á i t  k e z e ­
lé sse l g y ó g y u l t  e se te . 2« N ákó András d r .: H e v e n y  k ö z é p fü lg y u l la d á s , in i -  
ú á l i s  m e n in g i t is .  G y ó g y u lt  e s e t .  3 . Villányi László d r .: T a p a s z ta la to k  az  
A n t is t in -P r iv in n e l  r h in i t is  v a s o m o to r ic á n á l-  i

K é r jü k  a  tu d o m á n y o s  e g y e s ü le te k e t  és c s o p o r to k a t ,  h o g y  a z  e lő a d á s a ik a t  h i r d e t ő  s z ö v e ­
g ü k e t ,  i l l .  a z o k  f o r m á já t  a  H e t i la p b a n  m e g je le n t  ro v a to lá s  s z e r in t  e lk é s z í tv e  k ü ld jé k  b e .

P Á L Y Á Z A T O K ,  O R E S  Á L L Á S O K

Békésmegye alispánja, Gyula.
2 2 .2 6 6 /1 9 4 9 . i k t .  sz .

P Á L Y Á Z A T I  H IR D E T M É N Y

B é k é s  v á rm e g y e  te r ü le té n  a  g y u la i  és a z  o ro s h á z i  
j á r á s  te r ü le té r e  b e tö l té s re  k e r ü l  fg y -e g y  v á rm e g y e i 
eg észség ő r i á l lá s , a m e ly re  p á l y á z a to t  h i r d e te k .  A z á l lá s ra  
p á l y á z h a tn a k  m in d a z o k , a k ik  az  eg észség ő ri ta n fo ly am o t  
s ik e re s e n  e lv é g e z té k .

A z á l lá s  ja v a d a lm á t  és a z  eg észség ő rö k  k ö te le z e t t ­
sé g e it  a  M a g y a r  K ö z lö n y  1949. é v i  2 3 - ik  s z á m á b a n  m eg ­
je le n t  2 0 0 .4 0 0 /1 9 4 9 . r .  h a tá r o z z a  m e g . A z o k n a k , a k ik  
e z id ő s z e r in t  h a tó s á g i  á l lá s t  tö l t e n e k  b e , c s a to ln i  k e l l  :

I .  S z ü le té s i  a n y a k ö n y v i  k i v o n a t u k a t ; 2 .  k é p e s í té ­
s ü k re  v o n a tk o z ó  b iz o n y í t v á n y t ; 3. á l la m p o lg á rs á g i  
b iz o n y í t v á n y t ;  4 . e rk ö lc s i b i z o n y í t v á n y t ;  5. o rv o s i 
b i z o n y í t v á n y t ; 6 . p o l i t ik a i  m e g b íz h a tó s á g u k a t  ig a zoló  
b iz o n y í tv á n y t .

A  je le n le g  h a tó s á g i  á - lá s t  b e tö l tő  e g y é n e k n e k  eze­
k e t  az  ig a z o lv á n y o k a t  n em  k e l l  c s a to ln i ,  c s u p á n  a  mű k ö ­
d é s ü k rő l sz ó ló  b iz o n y í tv á n y t  és k é p e s í té s ü k e t  ig a zoló  
b iz o n y í tv á n y t  c s a to l já k .

A  p á l y á z a t  h a tá r id e je  : a z  O rv o s i H e t i la p b a n  v a ló  
m e g je le n é s tő l  s z á m í to t t  30  n a p .

A  p á ly á z a to t  a  v á rm e g y e  a l isp á n já h o z  c ím e z v e , az  
a l isp á n i  h iv a ta lh o z  k e l l  a  h a tá r id ő n  b e lü l  b e n y n j tan i .

G y u la , 1950  ja n u á r  29.
M olnár dr. s . k . 

a l i s p á n .

P Á L Y Á Z A T I  H IR D E T M É N Y

N y ilv án o s p á ly á z a to t h ird e tek  C eg léd  m egyei v á ro s  
kö zk ó rh ázán á l k inevezés fo ly tán  m eg ü re sed e tt be lgyó­
g y ásza ti osz tá lyveze tő  fő orvosi á l lásra .

A k inevezendő  o sz tá ly o s  fő orvos kö te lesség e lesz  a 
bel- és fertő ző  b e teg ek  e l lá tása , a beB -am bulancia, a 
rö n tg en  és v eg y ilab o ra tó r iu m  in tézése. A z á l lás ja va ­
dalm a a M ag y ar N ép k ö z tá rsa ság  m in isz te r ta n á c sá n a k  
40/ 1950. sz. rende le te  sz e r in t m e g á llap íto tt i l le tm ény, a 
fertő ző  és rö n tg en es v eszé lyesség i p ó td íj ja l, m elyek ösz- 
szeg szerű ség é re  v a ló  te k in te tte l a k ó rh áz i h iv a ta los  
m unka idő  a la tt , 8—14 ó rá ig  egyéb á l lá s  v á l la lá sá t nem  
engedélyezem .

A nép jó léti m in isz te rh ez  cím zett, de a közkórház iga z ­
g a tó sá g á n á l b en y ú jtan d ó  kérvényhez a sz á m lis tá b a n  fe l­
so ro lt okm ányok  csa to lan d ó k , három  p é ld án y ú  élet- 
le írássa l.

B á r  az  e lő írások  érte lm éb en  a közkó rház i o sz tá ly o s 
fő orvosi á l lá s ra  o ly  p á ly ázó  is k inevezhető , ak i sza k ­
képesítése  ó ta  le g a láb b  10 éves k lin ikai, v ag y  kó rház i 
g y ak o r la to t igazo l, a je len  esetben, f igyelem m el az o sz ­
tá ly  küszöbönálló  bő v ítésé re , fe jlesz tésére, hogy  kó rh á ­
zunk  az  ö téves te rv  id e jén  várm egye i k ö zkó rházzá lép 
elő  és egyéb  hely i-kö rnyék i közeg észség ü g y i é rd ek re, a 
magántanári képesítésű p á ly ázó t elő nyben részesítem .

P á ly á z a ti  h a tá r id ő  a N épegészség ü g y b en  tö r té n t m e g ­
je len éstő l szám íto tt 14 n ap .

C eg léd , 1950 feb ru á r  7.

Hajcser János 
p o lg á rm este r
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P Á L Y Á Z A T I H IR D E T M É N Y .

A z  O rszág o s T á r s a d a lo m b iz to s í tó  I n t é z e t  (B u d a ­

p e s t ,  V I I I . ,  F iu m e i-ú t 19.) p á l y á z a to t  h i r d e t  a z  ú jo n n a n  

m e g n y í ló  S ó sfü rd ő  k ó r h á z á b a n  s z e r v e z e t t  a lá b b i  h a t ár ­

id ő s  o r v o s i  á lláso k ra  :

1. I .  sz . b e lo sz tá ly á n  1 a d ju n c tu s i  és 1 se g éd o rv o si,

2 . I I .  sz . b e lo sz tá ly á n  1 a lo rv o s i és 2 se g é d o rv o s i,

3 . id e g o sz tá ly á n  1 a lo rv o s i  és 1 se g é d o rv o s i,

4 . s z ü lő -n ő b e te g o sz tá ly á n  2 a lo rv o s i  é s  3 se g é d ­

o rv o s i,

5. se b é s z e t i  o sz tá ly á n  1 a d ju n c tu s i ,  1 a lo rv o s i  és 2 

se g é d o rv o s i,

6 . o r r -g é g e -fü lo sz tá ly á n  1 a lo rv o s i és 1 se g é d o rv o si *

7. R ö n tg e n  la b o r a tó r iu m á b a n  1 a d ju n c tu s i  s v é g ü l

8 . la b o ra tó r iu m á b a n  1 s e g é d o rv o s i  á l lá s ra .  (A  la b o ­

r a tó r iu m b a  k in e v ez en d ő  o r v o s  a  p r o s e c tu r á n  is  k ö te le s  

se g é d k e z n i.)

P á ly á z a to t  h ird e t a z  I n t é z e t  a  f e n t ie k e n  k ív ü l  a  

B a se d o w  k ó rb a n , h y p e r th y r e o s is b a n ,  a l le rg iá s  m e g b e te ­

g e d é s b e n  s tb .  szen v ed ő  b e te g e k  g y ó g y k e z e lé sé re  lé tes í­

t e t t  k é k e s te tő i  g y ó g y in té z e té b e n  1 h a tá r id ő s  a lo rv os i  és 

i  h a tá r id ő s  seg éd o rv o si á l lá s r a .  A z  á l lá s o k  ja v a d a lm a ­

z á s á t ,  v a la m in t  a  k in e v e z e n d ő  o rv o so k  jo g a i t  és k ö te le s ­

s é g e i t  a  k o le k t ív  sz e rz ő d é s  és m ű k ö d é s i  s z a b á ly z a t  

á l l a p í t j a  m e g .

A  b é ly e g te le n  p á l y á z a t i  k é r v é n y e k e t  a z  I n té z e t  

ig a z g a tó sá g á h o z  kell c ím e z n i s  le g k é ső b b  1950  m á rc iu s  

16 -án  d é l i  12 ó rá ig  a k ó rh á z i  ü g y e k  o s z tá ly a  i ra tk ez e lő sé -  

g é b e n  ( V I I I . ,  F iu m e i-ú t  19. I .  53.) b e n y ú j ta n i .

A  p á ly á z a t i  k é rv é n y b e  e r e d e t ib e n  v a g y  h i te le s í te t t  

m á s o la tb a n  a  k ö v e tk ez ő  o k m á n y o k a t  k e l l  c s a to ln i  I

a) a z  o rszág  te rü le té n  o rv o s i  g y a k o r la t  f o ly ta tá s á r a

K r e s i v a l

a légutak heveny
és idült megbetegedéseiben

•  GYULLADÁST GÁTLÓ,

•  KÖHÖGÉST CSILLAPÍTÓ

e x p e c t o r a n s

Bevételkor vízzel, vagy teával 
egyenlő  arányban hígítandó.

F o r g a l o m b a n : 180 g oldat

M a g y a r  P h a rm a  G y ó g y á r u  R . T .
Budapest, XIV., Telepes-utca 53

fe l jo g o sító  o k le v e le t  ; b) az ig a z o ló b iz o ttsá g  h a tá r o z a tá t  

c) a  s z a k s z e rv e z e t i  ta g sá g  i g a z o lá s á t ; d) h a t  h ó n a p n á l  

n e m  ré g ib b  k e le tű  h a tó s á g i  e r k ö lc s i ; e) t is z t io rv o s i  v a g y  

in té z e t i  t is z tv is e lő o rv o s i  b iz o n y í tv á n y t  ; f) ed d ig i m ű ­

k ö d é se k rő l ig a z o lá s t  ; g) r ö v id e n  m e g sz ö v e g e z e tt  c u r i-  
c u lu m  v i tá é t .

A z a d ju n k tu s i  á l lá s o k ra  a z  I n té z e t  c sa k  o ly a n  p á ­
ly á z ó  k é rv é n y é t  v e sz i f ig y e lem b e , a k i  sz a k k é p e s íté sse l 

re n d e lk e z ik . A z a lo rv o s i á l lá s ra  p á ly á z ó k tó l  le h e tőle g  

n é h á n y  év i s z a k m a i  m ű k ö d é s t  k ív á n  m eg  az  I n té z e t .  

A z á l lá so k  h a tá r id ő s  á l láso k , v a g y is  az  a d ju n k tu s i  k in e ­

v e z é s  3, az  a l-  és se g éd o rv o s i á l lá so k  p e d ig  2 év re s z ó ln a k ,  

d e  e n n e k  le te l te  u tá n  az  I n té z e t  a  k in e v e z é s t m e g h osz -  

s z a b b í th a t ja .

A z I n té z e t  f e n n ta r t j a  m a g á n a k  a z t  a  jo g o t,  h o g y  a  

k in e v e z e n d ő  o r v o s t  h aso n ló  s z a k m á b a n  és b e o s z tá s b a n 

m á s ik  k ó r h á z á b a  á th e ly e z h e sse , h a  a z t  a  sz o lg á la t i  é rd e k  

m e g k ív á n ja .

E lk é s e t te n  b e n y ú j to t t  v a g y  h iá n y o sa n  fe lsz e re l t  

p á ly á z a t i  k é r v é n y e k e t  az  in té z e t  n e m  v esz f ig y e le m be .

B u d a p e s t ,  1950 fe b ru á r  15.

Gallai Lajos Németh János
e ln ö k . v e z é r ig a z g a tó .

P Á L Y Á Z A T I  H IR D E T M É N Y .

A z O rsz á g o s  S p o r to rv o s i I n té z e tn é l  b e tö l te n d ő  4 

(n é g y  a lo rv o s i á l lá s ra  p á ly á z a to t  h i r d e te k .  A z á l lás o k  

ja v a d a lm a z á s a  a  k o l le k t ív  sz e rz ő d é s  4 23 . k u lc s s z á m áb a n  

v a n  m e g á l la p í tv a .  A  p á ly á z ó k  k é r v é n y e ik e t  e h i r d e tmé n y  
m e g je le n é se  u t á n  15 n a p o n  b e lü l  a  n é p jó lé t i  m in is z te rh e z  

c ím e z v e , az  I n té z e tn é l  (B u d a p e s t, V ., K o ssu th  L a jo s- té r  

15) n y ú j ts á k  b e , e g y e lő re  k im e r í tő  é le t ra jz o t  m e l lék e lv e  

(3 p é ld á n y b a n ) .

B u d a p e s t ,  1950 fe b ru á r  22.
Arató -Emil dr. 
ig a z g a tó  fő o rv o s .

Vas vármegye Celldömölki Közkórháza.

P Á L Y Á Z A T I  H IR D E T M É N Y .

V as v á rm e g y e  C e lld ö m ö lk i K ö z k ó rh á z á n á l m e g ü re ­
s e d e t t  se b é sz -a lo rv o s i á l lá s ra  p á ly á z a to t  h i r d e te k .

A z á l lá s  ja v a d a lm a z á s a  a  fo ly ó  é v i m á rc .  i - v e l  
é le tb e lé p ő  f iz e té s i  re n d s z e r  s z e r in t  m e g á l la p í to t t  i l l e t ­
m é n y .

A  p á ly á z a t i  k é rv é n y h e z  c s a to ln i  k e l l  a  s z á m l is ta  
I — 12. sz ám  a l a t t i  o k m á n y o k a t .  P á ly á z a t i  h a tá r id ő  : 
1950 m á rc . 10 .

A  k é r v é n y e k e t  a  N é p jó lé t i  M in isz té r iu m h o z  k e l l  
c ím e z n i, d e  n á la m  n y ú j ta n d ó k  b e . A z á l lá s t  a z o n n a l  e l 
k e l l  fo g la ln i.

C e lld ö m ö lk , 1950 fe b r . 17.
Förgeteg János dr. 

h .  ig . fő o rv o s .

F e l h í v á s .  J e le n tk e z z e n e k  í rá s b a n , m in d e n re  k i t e r ­
je d ő  é le tra jz z a l  m á rc iu s  15-ig, a  rö v id e se n  in d u ló  6  h ó ­
n a p o s  s p o r to rv o s i  ta n fo ly a m o n  r é s z tv e n n i  k ív á n ó  o r vo ­
s o k  az  O rszág o s S p o r to rv o s i I n té z e tn é l  (B u d a p e s t,  V., 
K o s s u th  L a jo s - té r  13— 15), a h o l  b ő v e b b  fe lv i lá g o s í tás t  
is  k a p h a tn a k .

B u d a p e s t ,  1950 fe b ru á r  h ó  20.
Arató Emil dr. 

ig a z g a tó - fő o rv o s .

F e le lő s  s z e rk e s z tő  : T re n c s é n i  T ib o r  d r .

isio'501516 A thenaeum  Nyomda N. V. (Fv.: Soproni Bél«)
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O va r ia lis  in su ff ic ien tia :

Crinex soi
P e r o r a l is a n  h a tá so s te l je s  o v a r iu m - 

k iv o n a t a z  o v a r iu m  in s u f f ic ie n t ió já r a 
v issza v e ze th e tő  ö sszes m egbetegedések ­
n é l : I n f a n t i l i s m u s , a m en o rrh o ea , o l i ­
g o m en o rrh o ea , d y sm en o r rh o ea , a  m e n o ­
p a u s a  k ö v e tk e zm é n y e i s tb .

C h o lecystograph ia :

«Todcholin
l o  */0-o s  4 o  k em -es a m p .
1 5  0/0 -as 2 o  kem  es a m p .

6 g p u lv is  p e r o ra l is 
R ö n tg e n -k o n tra sz ta n y a g  ( te tra^ odph en o l- 

p h la le in -n a t r iu m  a ch o le cy s to g ra p h iá h o z

M egb ízh a tó  és o lcsó 
e x p e c to ra n s :

Pectolysin sói.
A  tü d ő  g y u l la d á s o s  és m egh ű léses m eg ­
b etegedése i, in f lu e n za , b ro n c h it is , Is ra - 

c h e i t is ,  la r y n g i t is  s tb . esetében .

T erm észe tes csu kam á jo la j 
k é sz ítm é n y :

Sanostol em ulsio

2 o o  g -o s ü veg . S ta n d a r d iz á l t  v i ta m in - 

ta r ta lm a :  k em -k é n t 5 o o  E  A -v i ta m in 

1 2 o  E  D -v i ta m in

K ü lö n ö s  e lő n ye  a  f r i s s  n a ra n c s ra  e m lé ­
k ez te tő  k e l lem es iz e , m e lyb e n  n y o m a 

s in c s  a c s u k a m á jo la j  k e l lem etlen  s z a ­

g á n a k  és ízén ek .

A sth m a  b ron ch ia le :

Taumasthman
tabletta

P e r o r a l is  p r o p h y la x is , 

p e r o r a l is  ro h a m o ld á s  I

M EDICHEM IA 

R. T.

N e u r o l in

S p a s m o tro p in

S t e r a lg in

O R V O S I B Ú T O R  S Z A K Ü Z L E T

VÉGH, B u d a p e s t IX, F e re n c -k r t  2 9

190/50153*. A thenaeum  Nyom da N. V. (Fv.: Soproni Béla)
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B A R B U  UK SA V  KÉSZÍTMÉNYEK,
kisebb — ne« tnrpaatiktie adagok k««:

SEVENALETTA ETOVALETTA
(D.015 % phetiylaethylberbitumv)  
tabletta CHINOIN

(0.03 g butylaethylbarbitomv»  
tabletta RICHTER

B A R B IT IJ R S A V .-  V A LER IA N A
humulus lupulus kombináció:

LEGATIN
dragée dr. WANDER

BHOM KÉSZ1TM ÉNYEK:

EP1BROL POLYBROM
tabletta dr. WANDER < tabletta EGGER

EP1BROL POLYBROM
•Fferv. tabletta dr. [WA.NDER eiíerv. tablet ta EGGER

В В О М Ш Е Ш  SZÁRM AZÉKOK:

ALBF OMAN
tablet+a CHINOIN

SOMBEN
tabletta CHINOIN

Brom, hypophosphit stb. tartalmú

KÉR VUKOTONICIIMOK:

NEUPON SEDATIN
syrup dr. WANDER syrup RICHTER

SYRUP. HYPOPHOSPHIT COMP.
EOOER

Bő vebb felvilágosítással készséggel szolgál:

Központi Gyógyszerpropaganda Iroda
B u d a p e s t ,  V . ,  I r á n y i * u t c a  2 1  — 2 3 .  T e l e f o n ?  IR .T .R 'í n



ORVOSI H E T IL A P
A L A P Í T O T T A :  M A R K U S O V S Z K Y  L A J O S  1 8 5 7  B t f t

AZ O R V O S - E G É S Z S É G Ü G Y I  S Z A K  S Z E R V E Z E T  H I V A T A L O S  S Z A K L A PJ A  
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Adatok a pachymeningitis spinalis externa 
klinikumához és kórbonctanához
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K lin ikánkon  az u to lsó  tíz  év a la t t  18 a ’ka lom - 
m a l észle ltünk  pachym en ing itis  sp inalis e x te m á t 
(p. s. e.). Ez g y ak o ’ i e lő fo rdu lást je len t az i io da írn i 
ad a to k h o  v iszo n y ítv a .

A  k ó rk ép  az  i r o d a lo m b a n  k ü lö n o ö z ő  n év en  sz e rep e l. 
1 8 7 9 -b en  Albers1, 1919 -b  n  Moravitz1 , 1 9 2 4 -b m  Keien- 
burg13, p e r im e n in g i t is  sp in a l is n a k , 1871-ben Traube'' 
a  d u r a  m a te r  id it p a th iá s  g y u l la d á s á n a k  í r ja  le, u gy a n c s a k  
1879 -b  n  Vulpian1 p e r im i n ing ( a l is  sc le rc t ic u s  szö v i t -  
k é p z ő d é s rő l b eszé l, m íg  tö b b i  n  (Dandy)  ip id u r a l i s  
a b sc e ssu s ró l em lé k e z n i к  m íg .  Crouzon, Pelit-Dutaillis és 
Cristophe5 c e l lu l i te  f ib re u se  c h ro n iq u e  1 p id u r a le - n a k  
í r j a  le . L e g á l ta lá n o s a b b  a  c ím b e n  sze rep lő  e ln e v e z és , 
ö ssz e fo g la ló a n  1 z a l a t t  a  n é v  a l a t t  ( m lí t i  1892 -b ' n  
Gowers . A  d u r a  m a te r  a c t iv a n  r é s z t  v esz  a  gyulladó» b a n ,  
a m in t  a z t  a  s z ö v e t ta n i  rész  tá rg y a lá s á n á l  lá tn i  fi g ju k .  
E g y e t le n  o ly a n  e s e tü n k  s in cs, a m ik o r  a  g y u lla d ás  a  d u rá -  
tó l  fü g g  t i  n ü l, c s a k  a z  f x t r a d u r a l i s  la z a  zs írszöv i t r e  
lo k a l iz á ló d n a . A z iro d a lo m b a n  is a l ig  1— 2 ily i n  i si  t é t  
(p l. Crouzon és tá r s a i  e se te )  ta lá lu n k .  A  d u r a  m at<  г ш  к  
a  g y u l la d á s b a n  v a ló  ré s z v é te l t  a n n y i r a  á l lan d ó , h e gy  
tgy> s í k  (Fuchs3) a  p o ly s e ro s i t is  lo k á l is  a la k já n a k  t a r t ­
já k .  E g y ik  e se tü n k b  n  (2. ese t)  s z in té n  felm i rü l  a sa v ó s  
h á r ty á k n a k  fe r tő z é s re  m e g b e te g e d é se k re  v a ló  h a j la m a.  
A  sz e rz ő k  á l ta lá b a n  < g y -k é t  s a já t  e s e trő l  sz á m o ln ak  b e . 
ö s s z i f o g la ló  ta n u lm á n y  1 9 2 1 -b m  Schmalz-tó i1 , 1947- 
b e n  Bernardini-tt>\2 je l i  n ik  rm g . E lő b b i  k é t ,  u tó b b i  < g y  
e s e t i t  k ö zö l. K l in ik a i sz í m p i n tb ó l  h  g é r té k ' s tb b Corra- 
d in i5 és tá r s a i  ta n u lm á n y a ,  m i ly b e n  25 es t t r ő l  szám é In a k  
b e . K ó rs z ö v e t ta n i  s z e m p o n tb ó l  ig e n  é r té k e s  Hassin1' 
ta n u lm á n y a .

I .  A etio log iai szem pon tbó l 18 esetünke t a 
következő  négy c so p o r tb a  so ro lju k  :

a )  A  különböző  gennyke ltok  á l ta l  lé treh o zo tt, 
hevenyen  fellépő  k ó rképek  m e ta s ta s is  út jen  "vagy 
a kö rnyező  szövetbő l per co n t in u ita te m  jönnek  
lé tre. S trep to -, s tap h y lo - , to v á b b á  pneum o-, m e-

Ol

ningo- és gonococcus-fertő zések szerepelnek az 
iroda1 óm ban . E lső  ö t ese tü n k e t ehhez az acu t 
fo rm ához ke ll so ro lnunk .

1. e s e t  (1123/43) : 42 év es fé  f in á l  3 h é t te l  k l in i­
k á n k r a  v a ló  fe lv é te le  e lő t t  n e m  t i  z tá z h a tó  er< de t ű  láz 
je le n tk e z ik ,  m e ly h e z  eg y  h é t  m ú lv a  jc b b o ld a l i  v á l lfá j -  
d a l m  c s a t la k o z ik .  5 n a p p a l fe lv é te le  e lő t t  3 n e c rot ic u s  
fo ggyök i r é t  h ú z z á k  k i. A z n a p  á l ta lá n o s  g y e n g  ; égé rzés 
lép  f' 1, m á  n a p  m á r  n e m  tu d  á g y á b ó l fi lk i ln i, h ar m a d ­
n a p  a l ó  v é g ta g ja i  m e g b é n u ln a k . F  l v é t i l k e r  p e t y h ü d t 
p a ra p le g ia  á l la p í th a tó  m eg , a rc f lo x iá v a l, v iz e l t r  te n t ió -  
v a l. E rzé ; z a v a r  a  T h , n iv i a u b a n  ke z d ő d ik . T h  IV —V I I I  
csigi ly á k  f i i  t t  k e p o g ta tá s i  f á j d a lm a i  ág  v a n .  L u mb a l is  
l iq u o r  c e m p re s s io t  m u ta t .  A  c ie te rn a l is a n  b ' a d o t t  lip -  
jo d o l dosc< n d e n s  T h  I I I - n á l  fe n n a k a d . F e lv é te l i  u tá n  a  
j l z i t t  m a g a s s á g b a n  la m in ic te m iá t  v é g z ü n k  s  a  d u r a  
h á ts ó  fe lsz ín é rő l g e n r y  s s a r j í z ö v e te t  tá v o l í tu n k  el. 
D u ra m i g n y i tá s  n e m  tö r té n t .  M ű té t  u tá n i  á l la p o t  v á lto ­
z a t la n .

2. e s e t  (26 /44 .) : 56 év e s  fé r f in á l fe lv é te l  e lő t t  10 
n a p p a l jo b b  s a rk á b a n  fá jd a lo m  j i l e n t k  z ik , m i l y e t  
o rv i s a  b u rs i t is n i  к  d ia g n c s t iz á l .  H a t  n a p  m ú lv a  h id  g- 
rá z á s  m i 111 t t  3 9 .4  C -cs láz , la p  ck a fá jc ia l i m , fi lv é te le  
e lő t t i  n a p o n  já rá s ro m lá s , a lsó  v é g ta g z s ib b a d á s , v í z i  lési 
z a v a r  je l n tk e z ik .  F e lv é te lk o r  a  T h  X — X I  n iv e a u b a n  
n y o m ásérzék«  n y sé g , a n  fii x iá v a l já ró  p  t y h ü d t  p a ra p -  
li g ia  á l la p í th a tó  m< g . In c o n tim  n t ia  a lv i  11 u r in a< \ 
L u m b a lis  l iq u o r  c c m p r is s io s  j 11' g ű . M y i le g ra p h iá n á l  
T h  IV  n iv i  a u b a n  ta lá lu n k  e lz á ró d á s t .  F  Ív é te l u tá n a  
n fg y  d ik  n a p  v é g z e t t  la m in e c te m iá n á l  e x t ra d u ra l is  ea r j-  
s z ö v e te t  ta lá lu n k  tö b b  g e r n y tó c s á v a l .  A  e a r js z ö v e tet  a 
d u rá ró l  é le se n  k< П  le v á la s z ta n u n k . M ű té t  u tá n  az  érzés­
z a v a rb a n  m in im á l is  ja v u lá s  k ö v e tk e z ik  b e ,  d e  a  p a rap -  
1' g ia  v á l to z a t la n .  L iq u c r  v á l to z a t la n u l  cc m p rc e s io s 
je l le g e t m u t a t  és az  1L 6 a lk a lo m m a l a d o t t  lip ji d ő l T h  
V  n iv e a u b a n  h e ly  z k ' d ik  e l. 6  h é t te l  a z  1 l tő  m ű tét  u tá n  
ú ja b b  g  r in e f i l t á r á s t  v é g z ü n k  s a  m in im á l is  e x t r a ­
d u ra l is  s a r js z ö v e t  e l tá v o l í tá s a  u tá n  a  d u r á t  is  m e gn y i t ­
ju k .  A  T h  V I I I — X . sz a k a sz o n  d u r a  a z  a r a c h n o id e á v a l
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sz o ro sa n  ö s s z e n ő t t  és a  g e r in c v e lő t  ö sszen y o m ó  v a s ta g  
p á n c é l t  a l k o t .  A  b u rk o k a t n y i t v a h a g y ju k .  E g y  h ó n a p pa l  
a  m ű té t  u t á n  m ég  sem m i ja v u lá s  s in c s .

3 . e s e t  (4 30 /43 ): 37  é v e s  n ő n é l  2 h e t i  d e ré k fá já s ,  
m e ly e t  a  m e leg k eze lések  f o k o z n a k  és 1 n a p i  a lsó  v é gta g i  
z s ib b a d á s o k  u tá n  24 ó ra  a l a t t  p e t y h ü d t  p a ra p le g ia  fe j ­
lő d ik  k i ,  a re f le x iá v a l. R e te n t io  a l v i  e t  u r in a e . L um b a l is  
l iq u o r  c o m p re s s io t  m u ta t .  M y e lo g ra p h iá n á l  T h  IV -b e n 
á l la p í th a tó  m eg  az e lzá ró d á s . A  b é n u lá s  n e g y e d ik  n ap ­
já n  la m in e c to m iá t  vég zü n k , a  d u r á r ó l  g ra n u la t ió s  szö v e t 
t á v o l í th a tó  e l és ennek  rése ib ő l ö ssz ese n  8 ccm  g e nn y  sz ív ­
h a tó  le . D u ra m e g n y itá s  n e m  t ö r t é n t .  M ű té t  u tá n  ja v ulá s  
n in c s , s e p s is  k ö v e tk e z té b e n  m ű t é t  u tá n i  8. n a p o n  e xi tá l .

4 . e s e t  (803/45) : 15 é v e s  n ő  fe lv é te le  e lő t t  10 n ap p a l  
á r k o t  u g r i k  á t ,  d erek a  mc g r o p p a n ,  2 n a p p a l k é s ő b b  d e r é k ­
fá jd a lo m  je len tk ez ik , m e ly h e z  já rá s ro m lá s  és v iz e let-  
r e te n t io  tá rs u l .  F e lv é te l i v iz s g á la tn á l  a lu szé k o n y ság , 
m e n in g e a l is  izgalm i tü n e te k  m e l le t t  T b 9- tő l  d is ta l is a n  
é rz é s z a v a r ,  a lsó  v ég ta g o k o n  h y p o re f le x ia , p a r a p a r e sis  
á l l a p í th a tó  m eg . L u m b a lis  s z a k a s z o n  l iq u o r  n e m  n y e r­
h e tő .  C -isterna lis  l iq u o rb a n  1 3 .2 0 0 /3 -a s  s e j ts z á m . A  lip - 
jo d o l  d e sc e n d e n s  T h  X l - n é l  m e g a k a d .  L a m in c c to m iá n á l 
T h  X I  —  L  I I I  s z a k a sz o n  a  d u r a  h á ts ó  fe lsz ín é rő l 
g e n n y e l  á t iv ó d o t t  laza  z s írs z ö v e t  tá v o l í th a tó  e l, a p a r a v e r ­
te b r a l i s  iz o m z a tb ó l b ő sé g e se n  ü r ü l  a  g e n n y , a  cs igoly - 
ív e k  g e n n y e s e n  b e iv ó d ta k . D u ra m e g n y i tá s  n e m  t ö r té n t.  
E g y  h ó n a p p a l  m ű té t u tá n  v á l to z a t la n  á l la p o tb a n  tá v o­
z ik .

5 . e s e t  (997/49) : 27  é v e s  n ő n é l h a th e te s  te rh e s s é g­
g e l k a p c s o la tb a n  m ű v i a b o r t u s t  v é g e z n e k . M á sn a p  h ide g ­
rá z á s ,  lá z ,  6  n ap  m ú lv a  la p o c k á k  k ö z ö t t i  f á jd a lo m  je le n t ­
k e z ik .  H á ro m  n ap p a l a  f á jd a lo m  je le n tk e z é se  u tá n  járá s a  
r o m la n i  k ez d  és ö t n a p  a l a t t  a z  a lsó  v é g ta g o k o n  te lje s  
b é n u lá s  fe j lő d ik  k i. E k k o r  k e r ü l  fe lv é te lre  s  a  T h 7-8-b a n  
m u ta t k o z ó  g e r in c v e lő c o m p ress ió  m ia t t  m á s n a p  m ű ­
t é t r e .  L a m in e c to m ia  u tá n  a  T h  IV — V I n iV e a u b a n  6-— 7 
c m -e s  h o sszú ság b an  m á lé k o n y ,  d e  m e g le h e tő se n  v a sk o s 
s a r js z ö v e t  tá v o lí th a tó  e l a  d u r a m e te r  d o rsa l is  fe lsz ín é ­
rő l .  A  sa r js z ö v e t k ö zép ső  ré s z é b e n  bő ség es g e n n y g y üle m  
v a n .  A  T h  V— V I h a tá ro n , la te r á l is á n  a  s a r js z ö v e t  e rő se n  
ta p a d  é s  élesen is a l ig  le v á la s z th a tó .  E g y  h é t te l  mű té t  
u t á n  n eu ro ló g ia i ja v u lá s  n in c s , b á r  a  c o n tro l l - l iq uo r-  
v iz s g á la t  a z t  m u ta t ja , h o g y  m ű té t te l  a  c o m p re ss io  me g ­
o ld ó d o t t .  G ennybő l s ta p h y lo c o c c u s  a u re u s  v o l t  k i te ny é s z t ­
h e tő .

M ind az ö t e se tü n k n é l localis rad icu la r is  
fá jd a lo m  u tán  h id e g rá zás  és láz m e lle tt 12.— 48 
ó ra  a la t t  fejlő dik k i  a  p a rap leg ia . E gy ikné l 
n ec ro ticu s  foggyökerek elő fo rdu lása, a  több iné l 
b u rs i t is ,  gennyes f lu o r , h eveny  osteom yelitis  és 
m ű v i  abortus elő zi m e g  a  k ó rk ép e t. I ro d a lm i 
köz lések  szerint fu ru n cu lu s , ph legm one, p a n a r i­
t iu m , u reth ritis , o rr g a ra tfe rtő zés  és b ro n ch it is  is 
( C o r r a d in i ,6 Sch ick1*) lé tre h o z h a t ja  a  p . s. e .-t, 
m indegy ik  esetünknél fokozo tt v ö rösvértestsü ly - 
ly e d é st lehetett k im u ta tn i .  E lső  k é t ese tü n k b en  
p o z i t iv  W asserm ann és nagyobb  m é re tű  alkoho l- 
fogyasz tás is szerepel.

A  hevenyen k ife j lő d ő  kó rképek  cso p o rtjáb a  
k e ll következő  e s e tü n k e t is soro lnunk . E g y  hom ok ­
ó ra -d ag an a t in tra v e r te b ra l is  részének e ltáv o lítása  
u tá n  gennyes p le u rit ish ez  csa tlak o z ik  a  p . s. e. 
A  gennyedés i t t  a  m ű té tn é l  n y itv a h a g y o tt  résen  
p e r  con tinu ita tem  te r je d t  az ex trap leu i alis té rbő l 
az ex tradu ra lis  te rü le tre .

6. eset (255/45) : 55 év e s fé r f in á l a  k l in ik a i  le letn e k  
m eg fe le lő en  T h  X — X I .  n iv e a u b a n  h o m o k ó ra  d a g a n a to t  
tá v o l í tu n k  el. M ű té t u t á n i  4 . n a p  g e n n y e s  p le u r i t is lé p  fe l, 
m e ly  a  b e teg n ek  a  m ű t é t  u tá n i  xx. n a p o n  h a lá lá t  e red ­
m é n y e z i.  S ectióná l d e r ü l  k i ,  h o g y  az  e x t ra d u ra l is  té r  egész 
h o ssz á b a n  sa v ó s-g e n n y e s  e x s u d a tu m m a l k i tö l tö t t .  U g ya n ­
i ly e n  je llegű  p le u r i t is e  is .

A k ó rsz ö v e tta n i kép a la p já n  strep to - v a g y  
staphy lococcus-fertő zésre ke ll v isszavezetnünk  a  
következő  ese tü n k e t is, ak in é l első dleges focalis 
góco t k im u ta tn i  nem  s ik e rü lt s a com pressiós 
tü n e te k  nem  hevenyen , h an em  ö t hónap  a la t t  
fe j lő d te k  k i. E lső  ö t k ó rk ép ü n k k e l szem ben 
ebben  az esetben  á lta lá n o sa n  le rom lo tt te s t i  
á l la p o t m e lle tt je len ik  m eg a  rad icu la ris  fá jda lom . 
E gyes szerző k az á lta lán o s rossz tá p lá ltsá g i v iszo ­
n y o k a t m in t elő segítő  té n y ező t ta r t já k  szám on.

7. e s e t  (224/47) : ö t  h ó n a p ja  fe n n á l ló  d e ré k  é s  jo bb  
a lsó  v é g ta g i  fá jd a lo m  m i a t t  35 é v e s  fé r f i  k e rü l fe lv é te l re . 
V iz s g á la tá n á l  p a ra lu m b a l is  n y o m á sé rz é k e n y sé g , a  jo bb  
is c h ia d ic u s  p o n to k  fá jd a lm a s s á g a  m u ta th a tó  k i. L iq uo r -  
le le t  n e g a t ív .  R ö v id h u l lá m b e s u g á rz á s o k ra  a  f á jd a lo m 
fo k o z ó d ik . L u m b a lp u n c t io  u tá n i  7. n a p  m e n in g i t is  f ej ­
lő d ik  k i ,  a m e ly h e z  a re f le x iá v a l j á r ó  p a ra p a re s is  és r e te n ­
t io  u r in a e  tá rs u l .  A  m e n in g i t is  g y ó g y u lá sá v a l id e g re n d ­
s z e r i  tü n e te i  g y o rs  ja v u lá s n a k  in d u ln a k , a  20 . n a p on  
e n y h e  p a ra p a re s is  á l l  fen n , m e ly  jo b b o ld a lo n  k i f e jez e t ­
te b b .  E k k o r  a  lu m b a l is  l iq u o r  c o m p re ss io t m u ta t ,  g yu l­
la d á s o s  tü n e te k  n é lk ü l. G e r in c o sz lo p ró l k é s z ü l t  r ö ntg e n -  
fe lv é te l  n e g a t ív .  A  m y e lo g ra p h ia  sz e r in t  rész leg e s  
p a s s a g e -z a v a r  v a n  a  T h  X — X I  m a g a ssá g b a n . M ű té tn é l  
L  I I — V  n iv e a u b a n  b ő ség es g en n y e  t  ta r ta lm a z ó  d u r á v al  
ö s s z e n ő t t  g ra n u la t ió s  sz ö v e t tá v o l í th a tó  el. D u ra m eg ­
n y i tá s  n e m  tö r té n t .  R tg -b e su g á rz á so k , p h y s ic a l is  k ez e ­
lé se k  m e l le t t  á l la n d ó a n  fo k o zó d ó  ja v u lá s .  F é l é v i  kl in ik a i  
k e z e lé s  u t á n  já ró k é p e se n  h a g y ja  e l k l in ik á n k a t .

Ъ ) M ásodik  cso p o rtb a  a  tu b e rcu lo ticu s kó r­
k ép e in k e t so ro ljuk . M ind a  h a t ese tünkben  a 
cso n tfo ly am at rö n tg en en  k im u ta th a tó  v o lt ,  de 
d iag n o sisu n k a t nem  erre , h an em  vagy  a genyben 
k im u ta th a tó  K och -bac illu sra  vagy  a szö v e ttan i 
le le tre  a la p ít ju k .

8. e s e t (54/46) : 16 év e s n ő n é l 3 h ó n a p p a l a  fe lv é te le  
e lő t t  je le n tk e z ik  a  d c ré k fá jd a lc m , m e ly h ez  a lsó  v é gta g i  
z s ib b a d á s  és g y en g eség  tá rs u l .  F e lv é te le  e lő t t i  u tols ó  h é te n  
c s a k  se g ítsé g g e l tu d  já rn i .  F e lv é te lk o r  a  k ö z é p ső  há t i  
s z a k a sz  k o p o g ta tá s i  fá jd a lm a s s á g a , sp á c t ic u s  p a r a p ar e ­
s is , T h e- tó l  le fe lé  h y p a e s th e s ia ,  c o m p rc ss io s  l iq u or, 
e n y h é n  fo k o z o t t  sü l ly ed é s  m u ta th a tó  k i. F e lv é te le  utá n i  
6 . n a p  v é g z e t t  la m in c c to m iá n á l  a  V I I— V I I I  h á t ic s i ­
g o ly a  m a g a s s á g á b a n  a  d u r á tó l  k ev é s  g e n n y e t ta r ta lm az ó  
s a j to s  s a r js z ö v e t  tá v o l í th a tó  e l. M ű té t u tá n  fo k o z ato s  
ja v u lá s  in d u l  m e g , 20  n a p  m ú lv a  já ró k é p e s . 6  h ó n a p  u tá n  
já r á s a  is m é t ro m la n i k e z d  és já rá s k é p te le n s é g e t  okozó  
p a r a p a r e s is  fe j lő d ik  k i  s p a s t ic u s  re f le x e k k e l , T h 7-b en  
k e z d ő d ő  é rz é sz a v a r ra l .  Ú ja b b  m ű té te t  v é g z ü n k  és az 
e lő ző  m ű té t  h e ly é n  a  d u r a  h á ts ó  fe lsz ínérő l is m é t  gra n u -  
la t io s  s z ö v e te t  v a n  a lk a lm u n k  e l tá v o l í ta n i .  U tá n a  egy  
é v ig  g ip sz á g y b a n  fe k sz ik  és tü n e t -  és p a n a s z m e n te s en  
je le n tk e z ik  23 h ó n a p p a l a  m á s o d ik  m ű té t  u t á n  e l len őrző  
v iz s g á la t ra .

9 . e s e t  (790/41) : 4 4  é v e s  n ő n é l e g y  é v ig  ta r tó
in te r s c a p u la r is  fá jd a lo m  u t á n  fe j lő d ik  k i  a  s p a s t icu s  
p a ra p a re s is .  V iz s g á la tn á l  az  é rz é sz a v a r  T h - -b e n  k e zd ő d ik . 
A  c is te rn a l is  l ip jo d o l a  I I .  h á t i  cs ig o ly a  m a g a s s á gá b a n  
a k a d  fe n n . C o m p ress io s  tü n e te k e t  m u ta tó  lu m b a lis  
l iq u o r .  M ű té tn é l  a  I I .  h á t i  cs ig o ly a  m a g a s s á g á b a n  
in t r a v e r te b r a l i s  tá ly o g o t  ta lá lu n k ,  m e ly n e k  a la p já t a  
d u r a  d o rsa l is  fe lsz ín e  a l k o t ja  és a  tö v is n y u lv á n y t  m o b i-  
l is s á  t e t t e .  M ű té t  u tá n  ig e n  g y o rs , te l je s  g y ó g y u lás .

10. e s e t (378/47) : 32 é v e s  fé r f in á l 3 h ó n a p ig  t a r tó  
h á t  és m e l lk a s i  fá jd a lo m  u t á n  já rá s ro m lá s  je le tk e z ik , 
m e ly  k é t  h ó n a p  u tá n  p a ra p le g iá h o z  v e z e t .  F o k o z o tt  
r e f le x e k .  T h 5- tő l  k e z d ő d ő e n  h y p - ,  T h 6- tó l  le fe lé  a na e s th e ­
s ia . C o m p ress io s  l iq u o r . M ű té tn é l  a  IV  h á t i  c s ig o lya  jo b b ­
o ld a lá n  d ió n y i  h id e g tá ly o g  n y i th a tó  m e g , a  T h  I I I — VI 
s z a k a sz o n  p e d ig  k b . 1 c m . v a s ta g  tu b e rc u lo t ic u s  s a rj ­
s z ö v e t  tá v o l í th a tó  e l. D u ra m e g n y i tá s  n e m  tö r té n t .  
M ű té t  u tá n  ja v u lá s  n e m  k ö v e tk e z ik  b e , b á r  a  lu m b a lis  
l iq u o r  v iz s g á la ta  a  c o m p re ss io  m e g sz ű n é sé t b iz o n y ítja .
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11. e s e t (1003/43) : 75 év es n ő n é l eg y  év e  fe n n á l ló 
V á lto zó  in te n s i tá s u  a lsó  v é g ta g i  f á jd a lm a k  v a n n a k , 
m e ly e k  c o n s e rv a tív  isc h ia so s  k ez e lé s re  n e m  ja v u ln a k.

, L a-3 te r ü le té n  h y p e ra e s te s ia , A c h il le s - in  re f lex csö k k en é se  
m u ta th a tó  k i .  A lsó  v é g ta g i  p a re s is  k is fo k ú . P o s i t iv 
g e r in c o sz lo p  R tg - le le t.  A  L  IV  a l a t t  D ev e teze tt t ű n 
k e re s z tü l  4  ccm  g e n n y e t s ik e rü l  le b o c s á ta n u n k , m e lyb e n  
K o c h -p o s i t ív  p á lc ik á k  v a n n a k .  A  tű v e l  e x t ra d u ra l is  
a b s c e ssu s t c sa p o ltu n k  le .B e te g  p a n a s z a i  e z u tá n  te l je s e n  
m e g sz ű n n e k .

12. e s e t  (391/44) : 51 é v e s  fé r f in á l  id ő n k é n t i  a lsó 
v é g ta g i z s ib b a d á so k k a l 2 h ó n a p ja  á l la n d ó  p ro g re ss iot 
m u ta tó  já rá s ro m lá s  fe j lő d ik  k i .  V iz s g á la tn á l  sp a c t ic u s  
p a ra p a re s is ,  T h ,-b e n  h y p e ra lg e s ia ,  e t tő l  c a u d a l isa n 
h y p a lg e s ia  m u ta th a tó  k i. R e te n t io  a lv i  e t  u r in a e . Com - 
p ress io s  l iq u o r .  T h  IV — V  m a g a s s á g b a n  m ű té tn é l  b ő sé ­
ges g ra n u la r is  sa r js z ö v e t t á v o l í th a tó  e l  a  d u r a  d o rsa lis  
fe lsz ín é rő l. A  d u ra  je le n té k e n y e n  m e g y a s ta g a d o t t  s a  
s a r ja d z á s  a  d u r a  belső  fe lsz ín é re  is  r á te r j e d t .  M ű té t u tá n  
a  d u r á t  n y i tv a h a g y ju k .  J a v u lá s  n in c s , se p s is  k ö v e tke z ­
té b e n  e x i tu s .

13. e s e t  (432/43) : 75 é v e s  n ő  ö t  h e te  fen n á lló  a lsó  
v é g ta g i g y e n g e sé g  és z s ib b a d á s  m i a t t  k e rü l  fe lv é te lre . 
L ,- tö l  d is ta l i s a n  é rz ész av a r, s p a c t ic u s  p a ra p a re s is á l la ­
p í th a tó  m e g . R ö n tg e n - á tv i lá g í tá s n á l  a  jo b b  tü d ő b e n  
s u b c la v ic u la r is a n  zö ld -d ió n y i á r n y é k  lá th a tó  s en n ek  
a la p já n  k l in ik a i la g  á t té te le s  g e r in c d a g a n a t r a  g o n d olu n k . 
P ro g re ss iv  ro ssz a b b o d á s  m e l le t t  eg y  h ó n a p  a l a t t  k ö ve t­
k e z ik  b e  a z  e x i tu s .  M ac ro sco p o sa n  T h  I I I — V  sz ak a szon  
a  d u r a  h á ts ó  fe lsz ín én , az z a l s z o ro sa n  ö ssze  n e m  k ap a sz ­
k o d ó  z ö ld -m a n d u lá n y i  te r im e n a g y o b b o d á s  ta lá lh a tó .  
S z ö v e t ta n i la g  tu b e rc u lu m n a k  b iz o n y u l .

14. e s e t  (585/49) : 54 é v e s  n ő n é l e g y  h ó n a p ig  ta r t ó 
a lsó  v é g ta g i  f á jd a lm a k  p ih e n te té s r e  e lm ú ln a k . F é l  év  
m ú lv a  a lsó  v é g ta g i  zs ib b a d á s , m a jd  p a ra p a re s is  je len t­
k e z ik . F e lv é te lk o r  csak  k é to ld a l i  tá m a s s z a l  tu d  já rn i .  
E rz é s z a v a r  T h 3-b a n  k e z d ő d ik . C o m p re ss io s  l iq u o r . L a­
m in e c to m ia  u t á n  T h  I I — IV  s z a k a s z o n  a  d u r a  m a te r  
h á ts ó  fe lsz ín é rő l s a r js z ö v e t t á v o l í th a tó  e l. E d d ig i ese­
te in k  t a p a s z ta l a tá t  fe lh a sz n á lv a  a  d u r á t  m e g n y i t ju k és a  
m e g y a s ta g o d o t t  d u r a  belső  fe lsz ín é n  c s a k n e m  m o g y o ­
r ó n y i  jó l  k ö r ü l í r t  é s  a  d u rá ró l  c s a k  é lese n  le v á la sz th a tó , 
s z ö v e t ta n i  v iz s g á la tn á l  tu b e rc u lo t ic u s n a k  b izo n y u ló 
s a r js z ö v e te t  ta lá lu n k .  E g y  h ó n a p p a l  m ű té t  u tá n  lén yeg e­
se n  ja v u l t  á l la p o tb a n  tá v o z ik , o t t h o n r a  g ip sz á g y a t re n ­
d e lü n k .

c) A to v á b b ia k b a n  k é t  o lyan  esetünkrő l 
k ív án o k  beszám o ln i, m e lyeknél a kó rkép  ty p h u s 
u tá n  fe jlő d ik  k i. T öbb i ese te in k tő l e lté rő  szövet­
ta n i  le lete m ia t t  ennél a k é t kó rk ép n é l a  ty p h u s t 
ke ll k iv á ltó  o k k é n t e lkönyve lnünk . M ind a  ke ttő  
évek ig  ta r tó  m egbetegedés k épében  z a j l ik  le.

15. e s e t (906 /42 ) : 41 év es n ő  h a s ty p h u s  m i a t t  10 
h é t ig  fek sz ik . F e lk e lé s k o r  b a l  a ls ó v é g ta g i  z s ib b a d ás t  és 
já rá s n e h é z s é g e t v e t t  észre . E z e k  a  t ü n e te k  m u n k a k é sz ­
s é g é t csa k  10 h ó n a p  m ú lv a  k e z d ik  D efo lyáso ln i, a m iko r  
d e r é k tá j i  f á jd a lo m  je le n tk e z ik . E k k o r  a  p le g iá s  a lsó v ég ­
ta g b a n  h y p o re f le x ia  és m in d k é t  a ls ó v é g ta g b a n  h y p a e s­
th e s ia  á l la p í th a tó  m e g . C o m p re ss io t m u ta tó  lu m b a l is 
l iq u o r  le le t .  G e r in c o sz lo p  R tg .  f e lv é te l  e l té r é s t  ne m  m u ta t .  
I s m é te l t  lu m b a l-p u n c t io  és le v c g ő o e fú v á s  m e l le t t  las­
s a n k é n t  já rá s a  ja v u ln i  k ezd  és 4  h ó n a p i  k l in ik a i  k eze lés 
u tá n  já ró k é p e s s e n  tá v o z ik .  A z e k k o r i  k ó r ism e  m y e l i tis .  
O d a h a z a  6 h é t ig  m o z g ásk é p es, m a jd  is m é t  h e v e s  d e ré ktá j i  
f á jd a lo m  je le n tk e z ik ,  já rá s a  ro m la n i  k e z d  és h y p o ton iá s  
p a ra p a re s is s e l  ( já rá sk é p te le n sé g g e l)  k e r ü l  is m é t k lin ik a i  
fe lv é te l re .  A  m y e lo g ra p h ia  T h  IV  n iv e a u b a n  e lz á ró d ás t 
m u ta t .  K l in ik a i  d ia g n o s is  in t r a v e r te b r a l is  d a g a n a t  ,d e  a  
b e te g  n e m  e g y e z ik  b e le  a  m ű té tb e .  K e z e lé se k  n é lk ü l 
já r á s a  is m é t ja v u l  é s  ú ja b b  ro ssz a b b o d á s  c s a k  k é t  és fé l­
é v  m ú lv a  je le n tk e z ik ,  a m ik o r  p a r a p le g iá v a l  k e rü l  fel­
v é te l re .  T h  I— I V  n iv e a u b a n  v é g z e t t  la m in e c to m iá n á l  
a z t  ta lá l ju k ,  h o g y  a  h eg esen  m e g v a s ta g o d o t t  d u r a  az 
a z  a rá c h n o id e á v a l  ö ssz e n ő tt és a  g e r in c v e lő t  p án c é l-  
s z e rű e n  n y o m ja .  E g y  h ó n a p p a l a  m ű té t  u tá n  sep s is  
m i a t t  e x i tu s .

16. e s e t  (21/49) : E g y  fé r f ib e te g ü n k n é l 4 4  éves k o r­
b a n  t y p h u s  z a j l ik  le és u tá n a  eg y  h ó n a p ig  a  fe lső  há t i  
sz a k sz ó n  >>egérfutkosás «-szerű  p a r a e s th e s iá k fó l  p an a sz ­
k o d ik . U g y a n a k k o r  lá tá s c sö k k e n é s  fe j lő d ik  k i  és a  szem - 
fe n é k i k é p  p o s tp a p i l l i t ise s  á l la p o to t  m u t a t .  49 éves 
k o r á b a n  b a l  lá b fe j g y en g e sé g  és m in d k é t  a lsó v ég tag i 
z s ib b a d á s  je le n tk e z ik  ig en  sú ly o s  s p a c t ic u s  p a ra p a re s is ­
se l, T h 3- b a n  k e z d ő d ő  é rz é s z a v a r ra l .  T h  I — I V  n iv e a b an  
la m in e c to m iá t  v ég z ü n k , a z  e x t ra d u ra l is  té r b e n  a  d u rá v a l 
sz o ro sa n  össze fü g g ő  p r o l i f e ra t io t  ta lá lu n k ,  m e ly  a  d u rá ­
ró l  c s a k  é le se n  fe j th e tő  le . A  f e lh a s í to t t  d u r a  m e gv a s ta ­
g o d o t t ,  d e  a z  a ra c h n o id e á v a l n e m  n ő t t  ő sz e . A  d u rá t 
n y i tv a h a g y ju k .  K é t  h é t te l  a  m ű té t  u t á n  a lsó v ég tag i 
m o z g á s ja v u lá s  in d u l m eg  és h á ro m  h é t  m ú lv a  lén y eg esen  
ja v u l t  a n  tá v o z ik .

d )  V égül aetio log ia ilag  negyed ik  csoportba 
so ro ljuk  a  k é t tra u m á s e red e tű  k ó rk ép e t. M ind­
k e ttő n é l rön tgenen  k im u ta th a tó  gerincoszlopsérü­
lésrő l v a n  szó. C rou zon6 és tá rs a i  a  m i m ásodik , 
t ra u m á s  e red e tű  esetünkhöz hason ló  lefolyású, 
m ű té tte l  gyógyu lt k ó rképe t írn a k  le és annak  
a  néze tü k n ek  ad n ak  k ife jezést, hogy  a  kü lönböző  
gerincosz lop -traum áknál igen g y a k ra n  keletkeznek  
az e x tra d u ra l is  té rben  m in im á lis  vérzések . Ezek 
a  k is vé ra lv ad ék o k  az e x tra d u ra l is  la z a  kö tő ­
szövet fertő zésekre am úgy is a lk a lm as ad o ttság a it 
fokozzák . E m líte tt  ese tünkben  ez szépen be­
igazo lód ik  : egy  h ó n ap p a l a  t ra u m a  elszenvedése 

«után h ir te le n  lép fel az a lsóvég tag i b én u lás.

17. e s e t (159/46) : 40  év e s fé r f in á l a u tó k a ra m b o l  
k ö v e tk e z té b e n  a  I I I .  ág y é k c s ig o ly a  te s té n e k  tö r é s e  és 
h á t ra fe lé  tö r té n ő  lu x a t ió ja  k ö v e tk e z ik  b e . A  b a le s et  p i l ­
la n a tá b a n  p a ra p le g ia  lép  fe l, m e ly  v é r te le n  re p o s i tió  
u t á n  ja v u lá s n a k  in d u l, d e  c s a k  tá m a s s z a l  t u d  já rn i . 
Id e g re n d sz e r i  v iz s g á la tn á l  a ls ó v é g ta g i  h y p o -  é s  a ref le x ia , 
lu m b o s a c ra l is a n  érzéscsökk< nés_ m u ta th a tó  k i .  A  lum b a ­
l is  l iq u o r  e n y h é n  co m p ress io s  je l le g ű . N é g y  h ó n a p p al  a  
b a le s e t  u tá n  la m in e c to m ia  a lk a lm á v a l  L  I I — IV  n iv e a u­
b a n  f ib ro su s  e p id u ra l is  g y ű rű  tá v o l í th a tó  e l. T o v á bb i  
h á ro m  h ó n a p ig  á l l  m e g f ig y e lé sü n k  a la t t ,  á l la p o ta  k is ­
fo k ú , d e  á l la n d ó  ja v u lá s t  m u ta t .

18. e s e t (2/45) : 52 év e s  fé r f i  b e te g ü n k n é l  tö b b
m á z s a  sú ly ú  g é p  m eg em e lé sén é l d e r e k á b a n  ro p p a n á s  
je le n tk e z ik .  E g y  h ó n a p  m ú lv a  a lsó  v é g ta g ja ^  e g y ik  na p ró l  
a  m á s ik r a  m e g b é n u ln a k . F e k te té s re  la ssú  ja v u lá s  in du l  
m e g  és 9  h ó n a p  m ú lv a  lesz já ró k é p e s . Ú ja b b  3 h ó n a p  
m ú lv a  a z  e lső h ö z  h aso n ló  g e r in c o sz lo p  m e g te rh e lé s t  v ég ez  
és fo k o z a to s  m o z g á s ro ssz a b o d á s  m e l le t t  4  h é t  a l a t t  
s p a c t ic u s  p a ra p le g ia  fe j lő d ik  k i ,  T h 5-b e n  k e z d ő d ő  érzés- 
z a v a r r a l ,  k i f e je z e t te n  co m p re ss ió s  je l le g ű  l iq u o r ral .  
T h  IV — V I  n iv e a u b a n  la m in e c to m iá t  v é g z ü n k  és a z t  
ta lá l ju k ,  h o g y  f ib ro s u s  s a r js z ö v e t a  d u r á t  je le n té ke n y e n  
m e g v a s ta g í t ja .  A  d u r á t  m e g n y i t ju k  és d ia g n o s t ik a i  cé l­
b ó l tö r té n ő  ex c is io  u tá n  n y i tv a h a g y ju k .  C sak  k é t  h ón a p  
m ú lv a  in d u l  m e g  a  ja v u lá s , d e  a z  á l la n d ó  p ro g re s s iót  
m u ta t .  R o s s z a b b o d á s  á tm e n e t i le g  se m  je le n tk e z ik .  E gy  
é v v e l  m ű té t  u t á n  ig e n  k ev é s  tá m a s s z a l  já ró k é p e s .

I I .  E se te in k  k lin ik a i m egjelenése és le fo lyása 
az iro d a lo m b an  eddig közölt kó rképekhez v iszo ­
n y í tv a  sok ú ja t  nem  m u ta t.  C sigolya fe le tt i  
localis fá jda lm asság , gyök i neu ra lg ia , gerincoszlop­
m erevség  v eze ti b e  a  kó rképet. E g y e tlen  e se tü n k  
v a n  (12. eset), m e lyné l a lsóvég tag i p a res is  az 
első  tü n e t .  H eveny  esete inkben láz , leukocy tosis, 
fo k o zo tt vö rösvértestsü llyedés egy ik  a lk a lo m m al 
sem  h iá n y z o tt ,  ső t a  neuralg iás szak b an  k im u ta t­
h a tó  v o lt . D iffe ren tia l-d iagnostica i szem pon tbó l 
ennek  igen n ag y  a  jelentő sége : q u a l i ta t iv e  egyéb 
ex tram ed u lla r is  kó rképek tő l e lk ü lö n íth e tő  és a 
m ű té t te l  va ló  késlekedés lehető ségét csökken ti. 
Igen  g y a k ra n  a  kó rkép  a  n eu ra lg iás  sz a k b a n
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m egállapodhat és csak sectióná l m ellék leletként 
d e rü l k i a  v a ló d i ok. Jellem ző  e ire  L uceu köz­
ism e rt esete, am iko r enyhe cariesse l kapcso la tban  
L  I I  n iveauban  je len tkezett a  pachym en ing itis 
és egyetlen tü n e te  hereneu ra lg ia  v o lt . Tévedésbő l 
a  te s t is t el is tá v o líto ttá k . A  fo ly am at bárhová 
localisá lódhat, de a felső -középső  thoracalis sza­
k a sz t eseteink a lap ján  p raed ilec tiós te rü le tn ek  
ke ll ta r ta n u n k . E sete ink  közü l legm agasabb a 
T h  I I ,  legalacsonyabb a L  V n iv e a u , de ism erünk 
az irodalom ból szám os cerv ica lis  és sacralis a la k o t 
is. A neu ra lg iás izgalm i sz a k  —  am in t lá t tu k  
—  a gennykeltő k  á l ta l okozo tt h ev en y  kórképeknél 
io — 14 n ap , a  különböző  id ü l t  lefo lyású ese te k ­
b en  ké t h ó n ap , m ásfél év.

A neura lg iás szak le za jlása  u tá n  keletkeznek  
a  gerincvelő i com pressiós tü n e te k :  érzés-, m ozgás- 
és sph incter-zavarok , tro p h ic u s  tüne tek . T uber- 
cu loticus esete inkben a com pressio  lassan fe jlő d ik

1. ábra.

ki, te ljes p arap leg ia  csak  egy  esetünkben (10. eset) 
van . E zze l szem ben a  coccus-fertő zéseknél egy ­
két n a p  a la t t  p a rap leg ia  fe jlő d ik  k i. T a lá n  ez 
az o k a  an n ak , hogy u tó b b ia k  p e ty h ü d t, m íg  
a  tube rcu lo ticus k ó rk ép ek  spasticus b é n u lá s t 
m u ta tn a k .

L um balis  liquor m indegy ik  esetben elzáró- 
dásos je llegű . K lin ik a ilag  lep tom en ing itis k é t 
esetben (4. és 12. eset) v o l t  k im u ta th a tó  2700/3, 
illetve 13.200/3 se jtszám m al. A k iv izsgálás a la t t  
lum ba’punctió tó l lehető ség  szerin t ta rtó zk o d ju n k , 
m ert lu m b a lis  pach y m en in g itis  esetén könnyen  
fe rtő zh e tjü k  a lá g y b u rk o k a t. íg y  a 7. esetünkben  
is lum ba lpunc tio  so rán  fe jlő dö tt k i  a  le p to ­
m en ing itis. M yelograph ia m indegyik ese tü n k b en  
poz itív  le le te t a d o tt.

A  kórkép  to v á b b i a lak u lásáb an  a  tro p h icu s  
zav a ro k  m ind k ife jeze tteb b ek  lesznek, d ecu b itu - 
sok és u rogen ita lis fe rtő zés ú tjá n  sepsis a la k u l k i. 
Iro d a lm i közlések sz e r in t a  p . s. e. sp o n tá n  is 
gyógyu lha t. Ezek a  serosus a lakok . A  tö b b i 
esetben  a p ro liíe ra tio  egy  bizonyos fokon  m eg­
á l lh a t, a  com pressio m egállapod ik  és az ideg- 
rendszeri tü n e tek  hosszú  stagnálás u tá n  ja v u lás­
n ak  indu lnak .

I I I .  B onco láskor v ag y  m ű té tn é l a megfelelő  
n iv e a u b a n  a  d u ra  k ó rb o n c tan i fo ly a m a tá t m indig 
m e g ta lá l tu k . Serosus p . s. e. esete iben  rendesen 
m in t m ellék le le t kerü l m e g á lla p ítá sra  a  d u ra  el­
színező dése, finom  hegekkel. D u rán ak  a  csigolya­
ívekhez va ló  le tap ad á sa  igen r i tk a ,  m eggáto lja  
ez t a  p e r id u ra lis  laza  zsírszövet. P e tte12 szerin t 
azonban  a  sp inalis serosus fo ly am ato k  olyan 
gy ak o riak , m in t az in trac ran ia lisak , u tó bb iakban  
igen g y a k ra n  ta lá l ju k  m eg a  d u rá n a k  a  koponya­
cson tokhoz való  le ta p a d á sá t.

E se te in k b en  gennyes, gennyes- p ro life ra tiv  
v agy  csak  p ro life ra tiv  a la k o t ta lá lu n k . E zek  közül 
leggyako ribb  a gennyes p ro li fe ra tiv  pachym en in ­
g itis, a m in t az t a kü lönböző  szerző k is á llít ják .

2. ábra.

S c h m a lz19 összeállíto tt s ta t is z t ik á já b a n  40 esetbő l 
28 -nak  vo lt genyes p ro life ra tiv  fo lyam ata . E zek ­
b en  az esetekben az e x tra d u ra l is  té r  m egny itá ­
sa k o r  genny  b u g g y an  elő , tö b b  gom bostü fe jny i- 
b o rsn y i csom óból. E zek  közö tt a  gennygócok közö tt 
la z a  v ag y  tö m ö tt sa r jszö v e te t ta lá lu n k , m ely  
m ű té t a la tt  a lig  vérzékeny . A  sarjszövet m in d ­
össze k é t a lka lom m al v o lt a  du rá ró l könnyen  
e ltáv o líth a tó , m ásko r azzal sz ilá rdan  összenő tt.

Coccus-fertő zéshez tá rs u l t  heveny  esete ink ­
b en  a  szöveti k é p e t n agy  tö m egben  elő fordu ló 
po lym orph  m agvú  leu k o ey ták  és p lasm ase jtek  
u ra l já k . H elyenkén t szerkeze te t nem  m u ta tó  se jt­
h a lm azo k a t a lk o tn a k  (1. áb ra ), és csak aho l a 
szervü lés kezd  m eg indu ln i, ta lá lu n k  egy sor 
endo the lbő l álló e rek e t és f ia ta l  kö tő szöveti se j­
te k e t .  A sárj szövetképző dést m ind ig  érb im bók  
és f ib ro b lasto k  m egje lenése v eze ti be. T erm észe­
tesen  az ugyancsak  coccus-fertő zéshez csatlakozó , 
de c lro n icu s  le fo lyást m u ta tó  7. esetünkben  ez 
a  kö tő szövetes v áz  so k k a l fe jle tteb b  és a  s a r j ­
szövet tö m ö tte b b . A tu b ercu lo ticu s  pachym en in - 
g it isekné l sz in tén  m e g ta ^ l ju k  a kei e l se jtes be- 
szű rő dést, p la sm ase jte k e t, lym p h o cy ták a t a dús 
f ib rob lastképző dés és a  je llegzetes óriás se jtek
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m elle tt. E zekben  az esetekben az e rek  is szám o­
sab b ak , fe jle tt az endo the l és a d v e n t it ia , az erek  
k ö rü l g y ak ran  t a 1 á lu n k  in í i l t ra t ió t. E x trem  érfa l 
m egvastagodást m u ta t  12. ese tü n k .

A szöveti k ép  könnyen  é r th e tő v é  tesz i az t 
is, ho g y  a p ro l i fe ra tiv  szövet m ié r t v á lasz th a tó  
le nehezen  a d u rá ró l. A g y u lla d á sb a n  a d u ra  
m a te r  a k t iv a n  rész tv esz . P ár n a p p a l (2. és 5. eset) 
v ag y  h á ro m  h é t te l  (1. és 3. eset) a  neu ra lg iás 
tü n e te k  fellépése u tá n  végze tt m ű té tn é l a sarj- 
szövet a d u rá v a l m á r  igen in ten z iv e n  össze­
k a p aszk o d o tt (2. á b ra ) . Még k ife jeze tteb b  az 
összekapaszkodás az id ü lt ese tekben . Igen jó l 
lá th a tó  ez a  12. ese tü n k b ő l v e t t  3 . á b rá n , am ikor 
a g y u llad ás a d u ra  co llagen ro s t ja i  közé b e te r jed  
és a fe lro s to zo tt k ö t egek közö tt ta lá l ju k  m eg 
a ly m p h a  és p la sm ase jte s  b eszü rő dést. D e ke le t­
kezhet a gyu lladás a  d u ra  belső  fe lszínén  is

a lka lom m al kei ü l t  b iopsiára , az e lő bb i h a t  eseten 
k ív ü l a  13. esetben . A tíz  o p e rá lt, de dura- 
m egny itásban  nem  részesült ese tü n k  közül hét 
a lka lom m al nem  értü n k  el kom o lyabb  eredm ényt: 
nem  leh e te tlen , hogy  egy in tra d u ra l is  g ranu latiós 
fo lyam at m ia t t .  T eh á t m indenképpen  tek in te tb e  
kell venn i a z t , hogy  a gyu lladás n em csa k  a dura 
kü lső  fe lszínén z a jl ik  le, hanem  a b b a n  a du ra 
egész ke resz tm e tsze te  résztvesz s he lyesebb  lenne 
a  p. s. e. h e ly e tt csu p án  pachym en ing itis  sp inalisró l 
beszéln i. Még érdekesebb ebbő l a  szem pontból 
a  15. ese tünk , m e rt szö v e ttan i v iz sg á la tn á l csak 
je len ték te len  ep id u ra lis  sa rjszö v e te t ta lá lu n k  és 
az e x tra d u ra l is  té r  laza  kö tő szövete  is eléggé 
m egk ím élt. A  bu ro k m eg v astag o d ás je len tékeny  
részét az a rach n o id ea  p ro li fe ra tiv - in f i l tra tiv  gyul­
la d á sa  ad ja . A gyu lladásos a ra c h n o id e a  a p ia 
m a te rre l is összenő tt, de a gerincve lő parenchym a

3. ábra. 4. ábra.

(1 2 ., 14., 16., 18. eset). E z ad j a lehető ségét annak , 
hogy  a fo lyam atokhoz lep tom en ing itis  csa tlak o z ik . 
M int m ár e m líte tte m , sp o n tá n  lep to m en in g itis  
k é t a lk a lo m m al fo rd u lt elő . S ch m a lz19 összeá llí­
tá sá b a n  25— 3 0 % -b an  szerepel. E gy ik  e se tü n k ­
b en  sem  ta lá lu n k  csak  az e x tra d u ra lis  la z a  k ö tő ­
szövetre loka lizá lódó  g y u lla d á s t, am ilyet C ro u zo n6 
és tá rs a i  le írn ak  és am ely  m ia t t  ő k az ep id u ra lis  
id ü lt fib rosus ce llu litis  n e v e t ad ják .

A sarjszöve tnek  a  d u rá v a l  való  összenövése, 
il le tve  a  d u rá n a k  a g y u llad ásb an  va ló  a k t ív  
részvéte le  k ö v e tk ez téb en  m indegy ik  ese tünkben  
a d u ra  je len tékenyen  m e g v astag sz ik . E z a  m eg- 
v astag o d ás n é h a  fél-egy crn-es m ére te t is  e lér, 
és a  gerincvelő t a  k é t h á tsó  gyök  közö tt páncé l- 
szerű  vaskos d u ra  veszi k ö rü l. L egk ife jezettebb  
ez a m egvastagodás a  15. ese tünkben  (4- áb ra ) , 
am ik o r a  d u ra  és a rac h n o id ea  la p  szerin t össze­
n ő t t  és az a rach n o id eáb an  is ta lá lu n k  k e rek se jtes  
sz ige teket.

T izennyo lc ese tü n k b ő l a  d u ra  belső  fe lsz ínére 
a  g y u llad ás négy  (12., 14., 16., 18. eset) a lk a lo m ­
m a l te r je d t b e  s k é t a lk a lo m m al (2., 15. eset), 
a  g y u llad ásb an  a  lág y b u rk o k  is résztvesznek  
A d u ra  te ljes  egészében fe lm etszéssel csak  h é t

ép. M egkím éltek az in tram ed u lla r is  sep tu m o k  is. 
E b b en  a  heges in f i l t ra t iv  lá g y b u ro k b a n  h e ly ez­
kednek  el a  k ilépő  gyökerek . N ehezen á l la p íth a tó  
m eg, hogy  a k ó rfo ly am at ö t évvel a  h a lá l  e lő tt 
az ep idu ra lis  résb en  v ag y  az a ra c h n o id e á b a n  
in d u lt m eg. A szöveti kép  inkább  az u tó b b i 
m e lle tt szól s ebben  az esetben  a rac h n itish e z  
tá rs u l t  pachym en ing itisrő l kellene beszé lnünk , 
an n á l is in kább , m e rt a  la te ra l is  részen  fáz  
arachno ideátó l e lkü lönü lő , a rány lag  ép d u ra -cs ík  
ism erhető  fel.

E h h ez  hason ló  egy 50 éves férfi b e te g ü n k  
esete (638/45). N egyvennyo lc éves k o rb an  tu b e r  - 
cu lo ticus fo lyam at z a j l ik  le a  tüdő ben. F e lv é te lre  
egy é v e  fenálló  a lsóvég tag i zs ibbadás, sp as tic u s  
paraparesis, T h ,-tő l d is ta lisan  érzéscsökkenés m ia tt  
kerü l. Conrpressiós liquo r. С  V I—T h I I  s z a k a ­
szon lam in ec to m iá t végzünk  : a  d u ra  kü lső  fe l­
színe ép, belső  felszíne az arachno ideáva l szo­
rosan összenő tt. D u ra  nehezen  v á lasz th a tó  le , 
a  levá lasz tás helyén a  gerincvelő  felszínén v issza ­
m aradó  i  m m  v a s ta g  hegszövet nem  fe jth e tő  le. 
E bben  a  kó rképben  te h á t  a rach n itis  sp ina lisró l 
v an  szó, m e ly  p ach y m en in g itis t h o zo tt lé tre  az 
ep idura lis té r  m egkím éltségével. A p achym en in -
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g itis  m ásod lagos és va lószínű vé te sz i azt, hogy  
pachym en ing itis  keletkezhet ep id u ra lis  fo lyam at 
né lkü l is.

T izenheted ik  esetünk k iv é te lé v e l m inden a l­
ka lom m al a  gyu lladás a d u ra  dorsa lis  felszínére 
loka lizá lódo tt. Az iroda lom ban  összesen 5 c ircu ­
la ris  pachym en ing itis t ism erünk . K ö r n y e y (szóbeli 
közlés) tíz  s a já t  esete közü l hét-nyo lcná l ta lá l t  
circu laris a la k o t. A gyu lladásos fo lyam atnak  sem  
caudalis, sem  cran ialis i rá n y b a n  n incs éles h a tá ra . 
E z igen szépen  k itű n ik  n em csa k  a szöveti v iz s ­
gálatoknál, h an em  a k lin ik a i érzésv izsgálatnál is.

G erincvelő ben gyu lladásos tü n e tek  n incsenek. 
U gyanazt ta lá l tu k , m in t az iroda lom ban  közö lt 
esetekben : oedem ás, spong iosusan fellazult gerinc - 
ve lő parenchym át, le- és fe lszá lló  degenera tió v a l.

IV . A  k lin ik a i és sz ö v e tta n i kép ism erte tése 
u tá n  kétség te len , hogy a  th e ra p ia  egyetlen le h e ­
tő sége a  lam inectom ia. E zz e l egyfelő l a  gerinc­
velő t fe lszabad ítju k  a com pressio  alól, m ásfelő l 
a  sa r jszö v e te t e ltáv o lítju k . T izennyolc ese tünk  
közül k é t a lka lom m al ( u .  és 13. eset) nem  végez­
tü n k  m ű té te t .  M indkettő  75 éves nő beteg, és 
koruk  m ia t t  nem  v á lla lk o z tu n k  a beava tkozásra . 
Egy iknél az ex tradu ra lis  té r  pu jrctió jával (erede­
tileg lu m ba lpunc tió t a k a r tu n k  végezni, de a  tű  
még nem  h a to lt be in trad u ra lisa n ) a g en n y e t 
s ikerü lt lebocsá tan i s a  k l in ik a i képet a lk o tó  
rad icu la ris  fájdalom  m eg szű n t. Másik n ő b e te ­
günknél a  k lin ikai v iz sg á la to k  a lap ján  e x t ra ­
duralis carc inom át g y a n í to t tu n k  és csak sec tióná l 
derü lt k i, hogy  tu b e rc u lu m  o k o z ta  a com pressió t.

M ü té te ink  eredm ényességét passage v izsg á­
la t ta l  k o n tro llá ltu k . A m ik o r m ű té t u tá n  v á l to ­
za tlan u l com pressiós liq u o r le le te t ta lá l tu n k  (2. 
eset), ú ja b b  m ű té tre  h a tá ro z tu k  el m a g u n k a t.  
I t t  d e rü l t  azu tán  k i, h o g y  a gyu lladás m á r  
in trad u ra lisa n  is je le n té k e n y  sarjszövetet te rm e lt . 
A d u ra  felm etszésével és  m ű té t u tá n i n y i tv a -  
h ag y ásáv a l b iz to s íto ttu k  a  gerincvelő  decom pres- 
s ió já t. E sete ink  ta n u ls á g a  és a szöve ttan i v izs­
g á la to k  a lap ján  az u to lsó  két-három  év b en  v ég ­
ze tt m ű té tek n é l a d u rá t  fe lm etsze ttük  és a  le le ttő l 
függő en többny ire  n y itv a h a g y tu k . T e k in te t te l  
a rra , h o g y  az e x tra d u ra l is  sarjszövet e l tá v o lí tá ­
sáv a l a  decom pressio többny ire  nem  o ld h a tó  
meg, a  fertő zés in t ra d u ra l is  bev ite lének veszélye 
ellenére is v á lla ln u n k  k e ll a  d u ra m e g n y itá s t. 
P en ic ill in  és s tre p to m y c in  a lka lm azása ó ta  m a  
m ár en n ek  a veszélye is  je len ték te len .

Coccus-fertő zésbő l szárm azó hét ese tü n k  közü l 
m ű té t u tá n  h a tá ro z o tt  jav u lás  csak egy  ese tb en  
(7. ese t) következett b e . A m ásik h a tn á l a  m ű té t 
u tá n i  decom pressio e llenére  sem in d u lt ja v u lá s  : 
k e t tő  (3., 6. eset) k lin ik án k o n  m eg h a lt, k e t tő  
(4., 5 . eset) v á l to z a t la n  á llapo tban , ism ét k e ttő  
(1., 2 . eset) u ro sep s is  tünetéve l tá v o z o t t .  A 
h e v e n y  esetre v o n a tk o z ó  irodalm i beszám o lók  
sem  kedvező bbek a  m iénkné l. H a ss in ,10 S c h m a lz,19 
H en n eb e rg,u  H o e s te rm a n n  12 F u ch s,6 B e m a r  d in i? 
M a s s ia s ,15 B odech te l3 m in d  ex itussal végző dő  egy­
k é t esetrő l szám o lnak  b e . Nem szabad  f igyelm en 
k ív ü l hagyn i az t, h o g y  úgy ezek az iro d a lm i, 
m in t a  m i esete ink  (egy k ivételével) a  pen ic ill in ­

k o rszak  e lő ttrő l szárm aznak . A strep tococcus- 
fertő zések  m ind ig  sú lyosabbak . Az irodalom ban  
ta lá l t  gyógyu lt ese tek  staphy lococcus aureus- 
fertő zésbő l szárm aznak , ilyen  B e lte ,11 D a n d y 1 ké t- 
k é t  és K e ie n b u rg 13 egy  esete. C o r r a d in i6 és tá rsa i 
25 esetébő l ö t m e g h a lt és h a t  m eggyógyu lt.

A h é t tu b e rc u lo ticu s  esetünk  közü l a fen t- 
e m líte tt  k e t tő t  nem  o p erá ltu k . K ét ese tü n k ( 8.,
9. eset) te ljesen  g y ó g y u lt. E g y  ese tü n k  (14. eset) 
lényegesen ja v u lt ,  egy  (10. eset) v á lto za tlan u l 
h a g y ta  el k l in ik á n k a t, egy  b e teg ü n k  (12. eset) 
m eg h a lt.

A ty p h u s  u tá n i  k é t kó rképünk  közül egy ik ­
n é l (15. eset) ré sz in t a  b u rk o k  je len tékeny  m eg- 
vastag o d ása , rész in t a  T h  I — IV  szakaszon tö r ­
té n t  fe ltá rá s t je len tékenyen  tú lh a lad ó  hossz­
irán y ú  k ite r jed ése  m ia t t  a  decom pressio  nem  
v o lt m ego ldható  és a  b e teg  ö t h é t te l  m ű té t u tá n  
m egha lt. M ásik b e tegünkné l (16. eset) m ű té tte l 
je len tékeny  ja v u lá s t é rtü n k  el.

A k é t t ra u m á s  e red e tű  kó rképné l egy a lk a ­
lom m al k isfokú  ja v u lá s t, m ásik  a lka lom m al csak ­
nem  te ljes gyógyu lást é rtü n k  el m ű té tte l. Iro d a lm i 
közléseknél is a  t ra u m á s  kó rk ép ek  m u ta tjá k  a  
leg jobb eredm ényeke t.

Ö ssze fog la lás. P achym en ing it is  sp inalis ex te rn a  
18 esetébő l h é t ese tb en  coccus-fertő zés, h é t ese t­
ben  tubercu los is , k é t  esetben  ty p h u s , ism ét k é t 
esetben ped ig  t ra u m a  o k o z ta  a  kó rképet. T íz 
nap ig  —  m ásfé l év ig  ta r tó  n eu ra lg iás  szak  u tá n  
fe jlő d tek  k i a  gerincvelő i com pressiós tü n e te k . 
A hevenyen  k ife jlő dő  kó rképekné l (coccus-fer­
tő zés) p e ty h ü d t, a  ch ron icusan  k ifejlő dő  ese tek ­
b en  (egyéb o k i tényező ) sp asticu s paresis v a g y  
p leg ia á l lo tt fen n . A liq u o r m indegy ik  esetben  
elzáródásos je llegű  v o lt. A szö v e ttan i kép gennye- 
déssel já ró  sarjszövetképző dést m u ta to t t .  D u ra  
a  g y u llad ásb an  a k tiv e  ré sz tv e tt  és leg többször 
je len tékeny  m egvastagodást m u ta to t t .  A g y u lla ­
dás g y ak ran  a  d u ra  belső  fe lszínére rá te r je d t ,  
k é t esetben  k lin ika ilag  lep tom en ing itis t o k o zo tt. 
K ét esetben  szöve ttan ilag  k im u ta th a tó  v o lt az 
arachn itis. A  gerincvelő ben gyulladásos tü n e te k  
nem  v o lta k . A  th e ra p ia  egyetlen  lehető sége a 
m ű té t. A  szöve ti kép  ta n u lsá g a i a lap ján  tö b b  
esetben d u ra fe lm etszést is végeztünk  és le g tö b b ­
ször a  d u rá t  n y i tv a  k e l le tt hagyn i. K ét esetben  
nem  v égez tünk  lam in ec to m iá t. A tizennyo lc ese t­
bő l gyógyu lt négy  (egyet nem  operá ltunk ), je len ­
tékenyen  ja v u l t  három , alig  ja v u lt v ag y  v á l to ­
za t la n  négy , ro m lo tt és k i lá tá s ta la n  á l la p o tb a n  
h ag y ta  el k l in ik á n k a t k e t tő , m eghalt ö t (egyet 
nem  o p erá ltu n k ). Ez a  gyógyu lási eredm ény  az 
iroda lm i a d a to k k a l lényegileg egyezik.

IR O D A L O M . I .  Albers sec. Hassin™.— B ernard in i : 
A n n . d e  M ed . N a v a le  e C lo n ia le  52 : 1— 34, 1947. —  3. 
Bodechtel: N e r v e n a rz t  14 : 3 3 7 — 343, 1941. —  4 . Braun 
sec. H assin—.—  5. Corradini, Turney és Browder : N ew - 
Y o rk  S ta te  J .  M ed . 48 : 2367— 2370 , 1948. —  6 . Crouzon : 
Petit-Dutaillis és Cristophe : R é v .  n e u r . 39 : 912— 913, 
1932. —  7. Dandy A rc h . S u rg . 13 : 477, 1926 . —  8. 
F uchs: D ts c h .  Z . N e rv e n h . 6 6 :2 3 1 — 242, 1920 . —  9 . 
Gowers: H a n d b u c h  d e r  N e r v e n k ra n k h e i te n  1892 . —
10. H a ss in : A rc h . N e u r . P s y c h .  X X :  110— 129, 1928. 
—  I I .  Wenneberg : Z b l. N e u ro l .  P sy c h . 25 : 96— 9 7 , 1921.
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—  12. Hoestermann : Z . N e u r . 590— 591, 1913. —  13. 
Keienburg : M ed . K l in ik  1 9 : 3 6 — 638, 1924. —  14. 
Luce : D ts c h . Z ts c h r .  N e rv en h . 78 : 3 47— 377, 1923. -— 
15. M assias : R é v .  n e u r . 8 0 :2 9 9 — 300, 1948. —  16. 
M orav itz : D ts c h . A rc h . kH n. M ed . 1 2 8 :  294, 1919. —  
17. Pette : B u m k e -F o e rs te r ,  H a n d b u c h  d e r  N e u ro lo g ie  
X  : 268— 277, 1936. —  18. Schick : W ie n e r  kH n, W s c h r . 
22 : 1185 ,1909. —  19. Schm alz: V irch o w . A rc h . 25 7  : 
520— 560, 1925. —  20. Traube sec. H assin:la —  2 1 . 
Vulp ian sec I Iass in1'

Д  p . П . Ю  X  а  c : Д АН Н Ы Е  К  К Л И Н И К Е  И  П А Т О Л О ­
Г И Ч Е С К О Й  А Н А Т О М И И  P A C H Y M E N I N G I T I S  S P I ­

N A L IS .

И з  18-т и  с л у ч а е в  p a c h y m e n in g i t i s  s p in a l is  e x t e r n a  
к а р т и н а  б о л е з н и  б ы л а  в ы з в а н а : в  7 с л у ч а я х  к о к к о в о й  
и н ф е к ц и е й , в  7 с л у ч а я х  т у б е р к у л е з о м , в  2-х  с л у ч а я х  т и ­
ф о м  и  в  о с т а л ь н ы х  д в у х с л у ч а я х  т р а в м о й . Н а  п р о т я ж е ­
н и и  10-т и  д н е й  —  п о с л е  п о л у т о р а л е т н е г о  н е в р а л г и ч е с ко г о  
п е р и о д а  р а з в и в а л и с ь  к о м п р е с с и о н н ы е  с и м п т о м ы  с п и н ­
н о г о  м о з г а . П р и  о с т р о  р а з в и в а ю щ е й с я  к а р т и н е  б о л е з н и 
(и н ф е к ц и я  к о к к о в а я ) р а з в и в а л и с ь  в я л ы й  п р и  х р о н и ч е с ки  
р а з в и в а ю щ и х с я  с л у ч а я х  (п р о ч и е  э т и о л о г и ч е с к и е  ф а к ­
т о р ы ) с п а с т и ч е с к и й  п а р е з  и л и  п л е г и я . В  о б о и х  с л у ч а ях  
л и к в о р  б ы л  з а к у п о р о ч н о г о  х а р а к т е р а . Г и с т о л о г и ч е ­
с к а я  к а р т и н а  п о к а з а л а  г р а н у л я ц и ю , с о п р о в о ж д а ю щ у ю с я  
г н о е н и е м . D u r a  а к т и в н о г о  у ч а в с т в о в а л а  в  в о с п а л е н и и  
и  в  б о л ь ш и н с т в е  с л у ч а е в  п о к а з а л а  з н а ч и т е л ь н о е  у т о л ­
щ е н и е . В о с п а л е н и е  ч а с т о  р а с п р о с т р а н я л о с ь  н а  в н у т р е н­
н ю ю  п о в е р х н о с т ь  D u r a ,  в  2-х  с л у ч а я х  к л и н и ч е с к и  б ы л  
н а б л ю д е н  л е п т о м е н и н г и т . В  д в у х с л у ч а я х  м о ж н о  б ы л о  
у с т а н о в и т ь  г и с т о л о г и ч е с к и  а р а х н о и д и т . В о с п а л и т е л ь н ых  
с и м п т о м о в  в  с п и н н о м  м о з г у н е  б ы л о . Е д и н с т в е н н о й  т е р а ­
п е в т и ч е с к о й  в о з м о ж н о с т ь ю  я в л я е т с я  о п е р а ц и я . Н а  о с н о­
в а н и и  г и с т о л о г и ч е с к о й  к а р т и н ы  н а м и  б ы л  п р о в е д е н  р а з­
р е з  D a » а , п р и ч е м  в  б о л ь ш и н с т в е  с л у ч а е в  п р и ш л о с ь  о с та ­
в и т ь  D u r a  о т к р ы т о й . В  2-х  с л у ч а я х  м ы  н е  п р о в е л и  л а м и ­
н э к т о м и и . И з  18-т и  с л у ч а е в  и з л е ч и л и с ь  4 (1 б е з  о п е р а ц и и ), 
з н а ч и т е л ь н о  у л у ч ш и л и с ь 3, п о ч т и  н е  у л у ч ш и л и с ь и л и

о с т а л и с ь  н е и з м е н е н н ы м и  и , у х у д ш и л и с ь и  б ы л и  в ы п и ­
с а н ы  и з  к л и н и к и  в  б е з н а д е ж н о м  с о с т о я н и и  2, у м е р л и 
5 (1 б е з  о п е р а ц и и ), ц и ф р ы  у с п е ш н о г о  л е ч е н и я  п о  с у щ е с т в у 
с о в п а д а ю т  с  д а н н ы м и  о т р а с л е в о й  л и т е р а т у р ы .

Р .  J u h á s z :  C o n t r i b u t i o n  c l i n i q u e  e t  a n a t o m o -  
p a t h o lo g iq u e  ä  l a  p a c h y m é n i n g i t e  s p i n a l e  e x t e r n e  

( P .  S . E . ) .

L e  ta b le a u  m o rb id e  d e  18 ca s  d e  P . S. E .  a v a i t  
é té  p r o d u i t  7 fo is  p a r  d e s  in fe c t io n s  co c c iq u es , 7 fo is 
p a r  la  tu b e rc u lo s e , 2 fo is p a r  la  ty p h o id e , e t  2 fois  p a r  
d es  t r a u m a t is m e s .  L e  s y n d ro m e  d e  la  c o m p re s s io n  
m é d u lla ire  s ’é t a i t  c o n s t i tu é  a p ré s  u n  s ta d e  n é v ra lgiq u e  
d u r a n t  d e  10 jo u rs  a  18 m o is . L e s  p a ré s ie s  o u  le s  pa r a -  
ly s ies é ta ie n t  B a sq u es  e n  ca s  d ’a c u i té  d u  d é v e lo p p em e n t 
( in fec tio n  p a r  d e s  cocci), ta n d is  q u ’e lles é ta ie n t  sp a sm o -  
d iq u es lo rsq u e  l ’a f fe c t io n  s ’é t a i t  é ta b l ie  d e  fa g o n ch ro -  
n iq u e  ( to u s  a u t r e s  a g e n ts  c a u sa u x ) . L e  L . C. R .  a c cu s a i t  
in v a r ia b le m e n t  le  ty p e  d e  l ’o cc lu s io n . L ’im a g e  h is to -  
lo g iq u e in d iq u a i t  d u  t is su  d e  g ra n u la t io n  se  c o n s t itu a n t  
c o n jo in te m e n t a  la  s u p p u ra t io n .  L a  d u re -m ére  d é n o tai t  
u n e  p a r t i c ip a t io n  a c t iv e  h l ’in f la m m a t io n , e t  p r é s e n ta i t  
le  p lú s s o u v e n t  u n  é p a iss isse m e n t c o n s id é ra b le . L e  p ro ­
cessus in f la m m a to i re  a v a i t  f ré q u e m m c n t r e jo in t  la  su r ­
face  d u re -m é r ie n n e  in té r ie u re , 2 fo is il d é c le n c h a  c l in i-  
q u e m e n t u n e  le p to m é n in g i te  ; l ’a ra c h n c id i te  é t a i t  2 fo is 
h is to lo g iq u e m e n t d éce lab le . L a  m o e lle  n e  p r é s e n ta i t p á s  
d e  s y m p tó m e  in f la m m a to ire .  L ’o p é ra t io n  c o n s t i tu e  
l ’u n iq u e  m o y e n  th é ra p e u t iq u e .  S e  g u id a n t  s u r  le s  d éd u c -  
t io n s  t i r é e s  d u  ta b le a u  h is to lo g iq u e , les a u te u r s  pr a t i -  
q u é re n t p lu s ie u rs  fo is  l ’in c is io n  d e  la  d u re -m é re ,  e t  se 
v i r e n t  e n  g é n é ra l  fo rcés d e  la is s e r  ce lle -c i o u v e r te .  I ls  
s ’a b s t in re n t  2 fo is  d ’a c c o m p lir  la  la m in e c to m ie .  I ls  
e n re g is t ré re n t  4  g u é r iso n s  s u r  18 cas (l’u n e  s a n s  op é- 
ra t io n ) , 3 a m é l io ra t io n s  c o n s id é ra b le s  ; a  p e in e  a mé l io ré s  
o u  san s c h a n g e m e n t : 4  ; s o r t is  d e  la  c lm iq u e  d a n s  u n  
é t a t  san s e s p o i r : 2 ; m o r ts  : 5 (l’u n  sa n s  o p é r a t ion ) .  
L es  ré s u l ta ts  c o n c o rd e n t d a n s  le u r  essen ce a v e c  c e ux  
consignés d a n s  la  l i t té r a tu r e .

A  b u d a p e s ti  T u d o m á n y eg y e te m  I .  s z . B e lk l in ik á já n a k  és B io k é m ia i  In téze tén ek 

és a  t ih a n y i  B io ló g ia i  K u ta tó  I n té z e t k ö z lem én ye

Hyaluronidase-heparin antagonismus
■ Irta: BAGDY DÁNIEL d r .,  FÖLDI MIHÁLY d r . ,  GERENDÁS M IH a LY d r .,  RUSZNYÁK ISTVÁN d r .

é s  SZA B Ó  G Y ÖRGY d r .

I ro d a lm i a d a to k b ó lé s  sa já t k ísé r le te in k  so rán  
is tö b b  b izo n y íték o t k ap tu n k  a r ra  nézve, hogy  a  
h ep a r in  an tagon ist áj a  a  h y a lu ro n id asen ak  : gá­
to l ja  a n n a k  m uco lit icus h a tásá t (1., 2.). E z e k n e k a z 
a d a to k n a k  az ism eretében  m egv izsgáltuk , v á j jo n  
az an tagon ism us fo rd ítv a  is fennáll-e , vag y is  
tu d ja -e  gáto ln i a  hya lu ron idase a  h ep a r in  h á lá sá t.

A  kérdés e ldön téséhez elő ször a  h ep a r in n a k  
a th ro m b in  in a k tiv á lá s ra  gyako ro lt h a tá sá t v izs­
g á ltu k  meg. G eren d á s és m u n k a tá rsa i k im u ta t tá k , 
hogy  a  serum hoz t e t t  th ro m b in  rö v id  idő n b e lü l 
in a k tiv á ló d ik , az in ak tiv á lás  e lső rendű  reac tio -

típ u s t követ és an n ak  sebessége h ep arin n a l fokoz­
ha tó  (3,4).A z  in ak t iv á lásv izsg á la tán ak e lv e  az , hogy  
serum hoz ism e rt a k t iv i tá sú  th ro m b in t te sz ü n k , 
m a jd  ebbő l az incubatiós e legybő l p ercen k én t p ró ­
b á k a t v eszü n k  és m eg figye ljük  azok a lv a sz ió -  
képességének csökkenését. A  k ap o tt a lv ad ás i idő ­
ke t g ra fikusan  áb rázo ljuk . A z e ljá rás rész le te ire  
nézve 1 ásd G eren d á s m ethod ika i köz lem ényét (5).

K ísérle te inkben  e lő ször m egv izsgá ltuk  a  
th rom b in  e ltű n ésén ek  sebességét m a rh a se ru m b a n  
(1. ábra, co n tro l l görbe). E z u tá n  a k ísé r le te t ú jb ól 
e lvégeztük , de az incubatiós elegybe m ég h e p a r in t

1. sz. táblázat.

Hyaluronidase heparin antagonismus kimutatása thrombinos alvadási kísérletben.

I 2 3 4 5 6
plasma ....................... o-i ccm o-i ccm o*i ccm o-i ccm o*i ccm o*i ccm
dest. víz ................... 0-2 ccm o*i ccm — — — —
heparin 2 07/ccm — o-i ccm o-i ccm o-i ccm o-i ccm o*i ccm
hyaluronidase .......... — — o*i ccm o*i ccm o-i ccm o-i ccm
55 TR E /m g.............. — — 0-5 mg/ccm I mg/ccm 2 mg/ccm 4 mg/ccm
thrombin ................... o*i ccm o-i ccm o-i ccm o-i ccm o-i ccm
alvadási idő  .......... 30” Cn 00 4 7 ” 4 4 ” 40” 33
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is  te t tü n k  (x. á b ra  h ep a r in  görbe). L á th a tó , h e g y  
a  heparin  je len te iében  n y e rt görbe m e re d e k tb b , 
vagy is a :h rom bin-e l ünés sebessége fo k o zó d o tt. 
A  köve kező  k ísé rte ib en  ezu tán  az in e v b a  iós 
elegyLe heparin t és hya lu ron idaset eg y ü ttesen  l e t ­
tü n k  ( i .  á b ra  h e p a r in + h y a u ro n id a se  görbék). 
A z áb rábó l lá th a tó , hogy  a  görbe m eredeksége 
fokozatosan  csökken, am i azt je len ti, ho g y  a 
h y a 'u rcn id ase  concen tra  tó ján ak  a rán y á b an  gá­
to l ja  a heparin  h a tá sá t.

o-i » mg/ccm heparin
О 'З  >> thrombin-oldat ( io  sec)

A to v á b b ia k b a n  m egv izsgá 'tuk  az t a  kérdést, 
hogy a  hya lu ron idase  h ep arin  an ta g e n ism us a 
th rom b inos a lvadási k ísérle  ben is m egny ilvá­
nul-e. A m in t az i .  sz. tá b lá z a  ból lá th a  ó, ha  
th rom b inna l o x a la t-p lasm át a ’v asz tunk , ( i )  m a jd  a 
rendszerhez heparin t is a d u n k , (2) az a lv a c á s i idő  
m egnövekedik . H a  v iszon t heparin t és h y a lu rc n i-  
daset eg y ü ttesen  te sz ü n k  a rendszerhez, (3 ,4 , 5 .6)

1. sz. ábra.

E zt a  k ísé r le te t m ás esetekben e lvégezve, 
e lő fo rdu lt, hogv a h y a 1u rcn idase  ha  ása nem  je le n t - 
k eze tt az rn n a l. H a  azo n b an  úgy já r  u n k  el, hog y  
a  serum ot a h ep arin n a l és a h y a lu ro n id asev a l 
e g y ü tt á ’ln i hagv  u k , a k k o r  a  hy a 'u ro n id ase  h e p a ­
r in t gá ló  h a tá sa  egv-két. ó rán  be’ül b ek ö v e  k e ­
z e l t  (2. ábra). E bbő l a r ra  lehet követ ke. t e  n i, 
hogy  a  h y a ’u rcn idase , m in t ferm ent, b e n  j a  a 
h ep arin t. E z annál in k á b b  lehetséges, m e rt a 
hep arin  kém iailag  közel á ll a h y a lu ronsavhoz , b á r  
eddig i k u ta tó k  ily en  h a tá s t nem  ta lá l ta k .

A görbék  m eghaJ á ro zá sára  használt in c u b a ' 
t ió s  elegyek összeté te le  a  következő  v o lt.

K o n tro l l  :
0-3 cm marha-serum
o - г  * dest. víz
0-3 » thrombin-oldat (10 sec.)
H e p a r i n - f h y a lu r o n id a s e  g ö r b e :
0-3 ccm marha-serum 
o-i » mg/ccm heparin 
o-i » mg/ccm hyaluronidase 
0-3 » thrombin-oldat (10 sec)
Heparin-görbe :
0-3 ccm marha-serum 
o - x  » dest, víz.

az a lv ad ás i idő k  rö v id ü ln ek , vagy is a  h y a lu rcn i-  
dase i t t  is gáto lja  a  h e p a r in  ha tásá t.

IR O D A L O M . I . K . M eyer : P h y s io l .  R e v ie w s  27, 
3 3 5 ,  1 9 4 7 .  — - 2 .  H . J .  B ie lig  és F. Medem : E x p e r ie n t ia  
5 , 2 6 ,  Ю 4 9 .  —  3 .  I . Csefkó, M . Gerendás and M . D. F. 
Vdvardy : A rc h . B io l . H u n g .  IS, 1 8 6 ,  1 9 4 8 .  —  4 .  M . Ge­
rendás, M . Vdvardy, I .  Csefkó and A . L . P á lo s: A rc h . 
B io l. H u n g .  19. S a j tó  a l a t t .  —  5. M . Gerendás : A rc h . 
B io l . H u n g .  19, 1 9 4 9 .  S a j tó  a l a t t .

Д . Б  а  г  д  и , М . Ф  е  л  ь  д  и , М . Г  e р  е  н  д  а  ш , 
И . Р у с н я к и  Г . С а б о : Г И А Л У Р О Н И Д А З А —Г Е - 
П А Р И Н Н Ы Й -А Н Т А Г О Н И З М

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

D . B a g d y ,  М . F ö ld i ,  М .  G e r e n d á s ,  I .  R u s z n y á k  e t  
G y . S z a b ó :  L ’a n t a g o n i s m e  h y a l u r o n i d a s e - h é p a r i n e .

L ’a c t io n  in h ib i t r i c e  d e  l ’I é p a r in e  s u r  l ’e f fe t 
m u c o ly t iq u e  d e  l ’I y a lu r c n i d a s e  e s t  n o to i re .  ,

L e s  a u te u r s  é ta b l i r e n t  e x p é r im e n ta h  m e n t  la  réc i- 
p ro c i té  d e  c e t  a n ta g o n is m e  : l ’h y a lu rc n id a s e  in h ib e 
n ° t te m e n t  l ’< f f ' t  h é p a r in iq u e , d a n s  le  c a i l l c t  d e cr ag u - 
la t io n  th ro m b in iq u e , d e  m é rn e  q u e  d a n a  l ’e x p é r i tn c e 
d ’in a c t i v a t io n  d e  la  th r o m b in e .
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A choriongonadotrop-hormon tilrálása békákon
í r ták  : LAJOS LÁSZLÓ dr., PÁLI KÁLMÁN dr. és KUMMERLÄNDER LAJOS dr.

R ég i tö rekvése a szü lészeknek , hogy az 
A s c h e im—Z on dek , il lető leg a F r ie d m a n—L a p h a m - 
re a c tio  ke lyett gyo rsabban  e lvégezhető , hason lóan 
m eg b ízh a tó  és o lcsóbb te rhesség i reac tio  b ir to ­
k á b a  ju ssan ak . Az uto lsó k é t év t iz e d  a la tt  szá­
m os b io lóg ia i és kém ia i e l já rássa l p ró b á lk o z tak , 
a zo n b a n  k iderü lt, hogy  ezeknek  m egb ízhatósága 
m eg  sem  köze líti az elő bb e m lí te t t  reac tióké t. 
A leg ú jab b an  ism e rte te tt F a l ls - féle co lostrum  
c u ta n -p ró b a  sem  tu d o t t  té r t  h ó d íta n i.

G a l l i  M a in in i  dé lam erika i szerző  1947-ben 
új te rhesség i re a c tió t í r t  le, am elynek  k ivá ló  
eredm énye it az u tá n v izsg á la to k  is m egerő sítették .

A  k itű nő nek  m ondható  k ü lfö ld i eredm énye­
ken  fe lbuzdu lva, röv idesen h a z a i  szerző k is b e ­
v eze tté k  a h ím béka-reac tió t a  ko ra te rhesség  m eg­
á l la p ítá s á ra  ( B ach és m u n k a tá rsa i, v a lam in t S ó s) . 
K ísérle te ik  fo lyam án  a R a n a  escu le n tá t h asz ­
n á l tá k  és az a vélem ényük  a la k u l t  k i, hogy vele 
a re a c t io  sokka l m egb ízhatóbb , m in t a Bufo 
a re n a ru m m a l v ég ze tt terhesség i p ró b a .

A  m eglepő en jó  h a z a i és k ü lfö ld i  eredm ények 
ism eretében  1949 ele jén  az A .— Z . , illető leg a 
F r ie d m a n -te s t m e lle tt m i is b e v e z e ttü k  k l in ik á n ­
kon  a  G a ll i  M a in in i - íé \e  b é k a -re a c tió t a  ko ra- 
te rh esség  kórism ézésében. Az év  fo lyam án  közel 
300 re a c t ió t v égez tünk  és m in th o g y  az eredm é­
nyek  m indenben m egfeleltek v á rak o z ása in k n ak , 
az u tó b b i  idő ben m á r  k izáró lag  a  b é k a te s te t h asz ­
n á l ju k  terhesség i reac tió k én t. M éhenk ívü li te r ­
hesség szám os esetében  is a lk a lm u n k  vo lt a  p ró ­
b á t e lvégeznünk . E zek  közü l 3 a lka lom m al 
—  b á r  a  bék areac tio  negativ  v o l t  —  a  k lin ika i 
tü n e te k  és v izsgá la tok  (D oug las-punctio ) a lap ján  
e lvégez tük  a h a sm ű té te t és m in d eg y ik  a lka lom ­
m a l e x tra u te r in  te rhességet ta lá l tu n k . E lső  p il­
la n a tb a n  úgy lá tsz o tt ,  hogy a  re a c t io  téves ered - 
m én y t a d o tt, azo n b an  a m ű té t i  készítm ények  
k ó rszö v e ttan i v iz sg á la ta  (P ro f. E n tz ) k id e ríte tte , 
hogy  a  szövettan i m e tszetekben  élő  chorion- 
b o lyhok  nem  v o lta k . Ezek a  m egfigyelések is 
tá m o g a tjá k  S ó sn a k a z t az á l l í tá s á t ,  hogy  a b é k a ­
re a c tio  igen  érzékenyen je lzi a v iz e le t gonado trop - 
ho rm onsz in tjének  v á lto zásá t, m e r t h a  a chorion- 
g o n ad o tro p in  b árm ily en  okból h ir te le n  m egcsök­
ken, a  b ék a-reac tio  igen  h a m a r n e g a t iv v á  vá lik . 
Ez a d ja  m a g y a rá z a tá t E ich en b erg e r azon m eg­
á l la p ítá sá n a k  is, hog y  a m éh en k ív ü li terhesség 
d ifferenc iá l d iagnosisában a  X en o p u s-reactio  m ind ­
össze 18 % -b an  ad m egb ízható  e red m én y t.

M egv izsgáltuk  a z t is, hogy a  te rh e s  v ize let 
á l ta l  k iv á l to t t  poz itiv  b ék a-reac tio  fa jlagos gona- 
d o tro p  ho rm on  re ac tió n ak  te k in th e tő -e , avagy  
a sp e rm a  k iá ram lása  esetleg m ás h o rm o n n a l is 
e lő idézhető . E gy ik  k ísé r le tso ro za tb an  a b ék ák ­
n ak  35— 30— 100, il le tő leg  300 I .  E .  term észetes

OO

tüsző ho rm on t (H o g iv a l) a d tu n k . 3 ó rán  keresz­
tü l v izsg á lv a  c loaka-vá ladékuka t, egyetlen  egy 
esetben  sem  lá t tu n k  p oz itiv  e red m én y t. H asonló 
vo lt a  he ly ze t 5, illető leg 10 m g férf isexualhorm on 
( A n d ro fo r t)  adago lása u tá n  is. S árga testho rm on  
in jec tió k ra  sem  rea g á lta k  az á l la to k  sperm a­
ürítéssel. A  R a n a  escu len táná l m egfigyelhető  
sperm atozoon  k iá ram lást te h á t  fa jlag o san  a cho- 
r ion g o n ad o tro p  horm on v á l t ja  k i.

K lin ik án k o n  a re ac tió t m ind ig  45— 50 g-os 
h ím békákon  végezzük. F riss reggeli v ize le tbő l —  
h a  a  v ize le t zavaros, a k k o r m egszű rjük  —  2.5- 
2.5 ccm .-t ad u n k  egy-egy b é k á n a k  ventra lis; n y i­
rokzsák jába . A sperm ak iá ram lást elsóízben az 
in jec tió t k ö v e tő  1 ó ra  m ú ltá n  e llenő rizzük. H a  
a reac tio  m in d k é t vagy  a k á r  egy ik  b é k á n  pozitiv , 
úgy az ered m én y t, m in t m ások  is, p o z itív n ak  
te k in tjü k , h a  azonban ondó fona laka t egy ik  béka  
v ize letében sem  ta lá lu n k , ak k o r azo n n a l ú jab b  
2.5-2.5 ccm . v ize le te t k a p n a k  az á l la to k  és az 
eredm ény t ú ja b b  1 ó ra  .m ú lv a  leo lvassuk . Ezzel 
a f ra c t io n á lt v izeletbefecskendezéssel az a  célunk, 
hogy ne a d ju n k  feleslegesen sok v ize le te t az á l la ­
to k n a k , m e r t  ta p a sz ta la tu n k  szerin t az egyadag- 
b an  n y ú j to t t  5 ccm . v ize le ttő l a  b é k á k  n em  egy­
szer e lp u sz tu ln ak . A re a c tió n a k  ily en  m ódon 
való v é g re h a jtá sa  g y ak o rla tu n k b an  igen  jónak  
b izonyu lt és az u tó b b i idő ben á llan d ó an  ez t az 
e ljá rást a lka lm azzuk . A kár poz itiv , a k á r  n ega tiv  
vo lt az e red m én y , a b é k á k a t 1 h é t m ú l tá n  ism ét 
h a sz n á lh a tju k , m ert ta p a s z ta la t  szerin t a  sperm a- 
tozoonok legkéső bb 4— 5 n a p  m ú ltá n  e ltű n n ek  
v ize le tükbő l és az á l la to k  reac tiokészsége ism ét 
he ly reá ll.

A szü lésze ti és nő gyógyászati g y a k o r la tb a n  
a helyes kó rism ézés és a  th e ra p ia  cé lszerű  b eá llí­
tá s a  é rd ek éb en  nem  egyszer szükségessé v á lik  a 
v izelet g o n ad o tro p  ho rm on  sz in tjének  m eg á lla ­
p ítása . E z t —  m in t ism eretes —  ez ide ig  csak  
in fan til is  egereken, ille tő leg p a tk á n y o k o n  végze tt 
b io lóg iai h o rm o n titrá lássa l végez tük . E zek n ek  a 
k ísérle ti á l la to k n a k  beszerzése n éh a  nehézségekkel 
já r ,  de m ég  h a  ez lehetséges is, ra j tu k  a  ho rm on- 
t i t rá lá s  tö b b  n a p o t, ső t, h e te t vesz igénybe és az 
eredm ények m eg b ízh a ta tlan o k . E zek  á  k ö rü l­
m ények  v e te t té k  fel b en n ü n k  az t a  g o n d o la to t, 
hogy  a h ím b ék a -reac tió t nem  tu d n á n k -e  fel­
haszná ln i a  gonado trop -ho rm on  q u a n t i ta t iv  b io ­
lóg iai t i t r á lá s á ra .

M ie lő tt ennek  v izsgálásához h ozzákezd tünk  
vo lna, e lső so rban  azt a  k é rd és t k e l le tt e ld ö n te ­
n ünk , hogy  a  kecskebékáknak  m e k k o ra  az érzé­
kenysége eg y  b izonyos s ta n d a rd  g o n ad o tro p - 
ho rm onkészítm énnyel szem ben. B a ch és m u n k a ­
tá r s a i e m lít ik  u g y an , hogy  m íg  a  d é lam erik a i 
B ufo a re n a ru m  csak  40 I. E . g o n a d o tro p  h o r­
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m o n ra  válaszol p o z itív  reac tió v a l, add ig  a  R a n a  
escu len ta  m ár io — 12 I .  E .-re  is sperm aürítésse l 
reag á l. Mi sorozatos t i t rá lá s o k k a l  k ív án tu k  s ta n -  
d a rd isa lt gonadotrop  ho rm onbó l m egá llap ítan i 
a z t  a  legkisebb m en n y iség e t, am elyre a  kecske­
b é k á n á l meg é rték e lh e tő  po z itív  terhességi reac- 
t i ó t  kapunk. E rre  a  c é lra  az »Organon« gyógy­
szergyár Pregnyl n e v ű , p lacen tábó l szárm azó 
choriongonado trop in -készítm ényét h asz n á ltu k , 
am e ly  am pullánként 100, il le tő leg  500 I . E . h o r ­
m o n t ta rta lm az s z á r í to t t  po r a lak jáb an . M ind­
eg y ik  poram pullához m elléke lve v an  1 ccm o ldó­
szer (o'3%-os tr ic re so l-o ld a t) . A ho rm onkészít­
m é n y  u tasítása e lő ír ja , hogy  a  szá ríto tt p o r t 
h aszn á la t elő tt m ind ig  fr issen  kell felo ldani, m e rt 
o ld o tt  á llapo tban  a  cho r iongonado trop in  h a m a ­
ro sa n  h a tásá t vesz ti. K ísérle te ink  fo lyam án ez t 
az elő írást m ind ig p o n to sa n  b e ta r to t tu k , m e rt 
m a g u n k  is m eggyő ző d tünk  arró l, hogy  az elő ze­
te se n  friss o ld a tta l k a p o t t  poz itív  reac tió t p á r  
n a p  m ú lva kétszeres ad ag g a l sem  tu d tu k  elérn i.

A Pregnyllel m ú lt év  jún ius és jú lius, m a jd  
o k tó b e r havában  v é g e z tü n k  békákon  b io lóg ia i 
t i t rá lá s t .  M nden t i t r á lá s i  so rozatban  m inden  
egyes horm onm ennyiségre 2— 2 kecskebékát á l l í­
to t tu n k  be épúgy, m in t  a  te rhesség i reac tio  v ég ­
zésekor. A legnagyobb  horm onm enny iség , a m it 
P regny lbő l á lla ta in k  k a p ta k ,  20 I .  E . vo lt. E t tő l  
a  m ennyiségtő l le felé h a la d v a  első  v izsg á la ta in k ­
b a n  15— 10— 5— 4 és 3 I .  E .- t  ad tu n k  á l la ta in k ­
n a k .

A békák 20 1 . E . P reg n y lre  m ár az első  ó ra  
e lm ú ltáva l pozitív  re a c t ió v a l v á laszo ltak , 15 és 
1 0  I .  E. esetén is h aso n ló  vo lt a  helyzet, m íg  
5 I .  E.-re m ár c sa k  2 ó ra  m ú ltá n  lá t tu n k  ondó ­
fo n a la k a t a v á la d é k b a n  és ped ig  a kü lönböző  
t i t rá lá s i  so rozatban  az ese tek  legnagyobb részé­
b e n  m ind a két á l la tn á l ,  egyes esetekben azonban  
c sa k  az egyiknél. A  befecskendezés u tá n  3 ó ra  
m ú lv a  5 I. E .-re  m á r  m in d en  á l la tn á l sperm a- 
ü rü lés t figyeltünk m eg . M iu tán  t isz táz tu k , hog y  
3 I.  E.-re m inden ese tb e n  poz itív  a reac tio , a  
t i t rá lá s t  az e lő bb ieknél k isebb  adagokkal is m eg­
k ísére ltük . Több sz é r iá b a n  elvégzett v izsg á la ­
ta in k  azt m u ta ttá k , h o g y  4, 3 I . E .-re, il le tő leg  
enné l alacsonyabb horm onm enny iscg re csak  egy 
a lka lom m al k a p tu n k  p o z itív  reac tió t. (T izenöt 
á l la t  közül 4 I .  E .- re  csak  egy békáná l.)  
M iu tán  k iderü lt, h o g y  5 I. E . vo lt az a leg­
k isebb  P regny l-m enny iség , am elyre az ’ á l la to k  
po z itív  eredm ényt a d ta k ,  a  reactio-készség á l la n ­
dóságának  ellenő rzésére 50, add ig  m ég nem  
haszná lt, friss b é k á n á l végez tünk  három  so ro za t­
b a n  titrá lást, m égped ig  jú n iu s, jú lius és o k tó b e r 
hónapokban. E  v iz sg á la to k  fo lyam án  csupán  egy 
esetben ta lá ltu k  a  re a c t ió t  n eg a tív n ak . F o n to s­
n a k  ta r t ju k  m eg jegyezn i, hogy  a negativ  e red ­
m én y t m u tató  és a  k ísé r le t végén leö lt á l la t  
heréjében — a keze lésben  nem  részesült k on tro li-  
á llatokhoz képest — igen  k ife jeze tt o lygosperm iát 
észleltünk. A v iz sg á la ta in k  egyben azt is b iz o ­
n y ít já k , hogy a  n y á r i  és ő szi b ék ák  re a c tio -  
készségében k ü lö n b ség  nem  m u ta tk o z o tt.

E redm ényeink te h á t  m inden  k ísérle ti so ro ­

z a tb a n  egyértelm ű ek v o lta k , am enny iben  k iderü lt, 
hogy  P regny lbő l m ind ig  5 I .  E . vo lt az a  m eny- 
ny iség, am elyre a b é k á k  az in jectio  b ead á sá t 
követő  h áro m  órán be lü l poz itív  re ac tió t ad tak . 
M egem lítjük  azt is, hog y  a  ho rm ono ldato t a 
k ísérle t m egkezdésekor m in d en  b ék a  egy adagban  
k a p ta .

V izsgá la ta inkat ad d ig  m ég nem  h aszn á lt, 
friss á lla to k o n  végeztük . K ip ró b á ltu k  azonban 
a  t i t rá lá s  m egb ízhatóságát o lyan kecskebékákon 
is, am elyeken két-három  h é tte l k o ráb b an  tei hes­
ségi re ac tió t végeztünk . E  30 á l la tn á l a  chorion- 
gonado trop  horm on m enny iség i m eghatározása 
az t m u ta t ta ,  hogy 5 I .  E .- re  csak  23-nál vo lt 
p o z itív  a reac tio . E b b ő l ped ig  az következ ik , 
hogy  q u a n t i ta t iv  g o n ad o tro p  ho rm on t i t rá lá s ra  
csak  az add ig  m ég h asz n á la tla n , fr iss békák  
a lk a lm asak . H a  pedig m eggondoljuk , hogy  négy 
I . E .-re , m ég ilyen á l la to k o n  is, csak  k ivéte lesen  
ész le ltünk  poz itív  re a c t ió t , akko r kétségtelenü l 
m eg á llap íth a tó , hogy a  kecskebékák  biológiai 
k ísé rle tekben  eddig m ég nem  ism ert, szokatlanu l 
egységes és fe ltű nő  érzékeny  reactio -készséget 
á ru ln a k  el. É ppen  ezen tu la jd o n ság u k n á l fogva 
sokka l in kább  a lka lm asak  a  choi iongonadotropm  
q u a n t i ta t iv  t i trá lá sá ra , m in t a m egb ízhata tlanu l 
reagáló  in fan til is  egér av ag y  p a tk án y . I t t  em lítjük 
m eg, hogy  S ch w e itze r és B a s a  B u fo  a renarum  
(H e n se l) h ím jével v ég ze tt v izsgá la ta ikbó l az t az 
eredm ény t szű rték  le, ho g y  ez a b é k a fa j ta  a 
p lacen táb ó l szárm azó gonad o tro p  h o rm on  25 I. 
egységére érzékeny. E b b ő l pedig részben  az 
derü l k i, hogy a B ufo  a ren a ru m  érzékenysége 
a  ho rm onna l szem ben m essze a la t ta  m a ra d  a 
kecskebékáénak , részben  ped ig  az, hogy  ez a 
b é k a fa jta  is á llandó és egységes reactio -készséget 
m u ta t  a  gonado trop  h o rm o n n a l szem ben-

M iu tán  m e g á lla p íto ttu k  b éká ink  horm on­
érzékenységét, tö b b  ese tb en  elvégeztük  k o ra te r­
hességben a v izelet cho r iongonado trop  horm on- 
ta r ta lm á n a k  m ennyiségi m eg h atá ro zásá t. H a t 
esetben  o lyan  egészen k o ra i terhességbő l szárm azó 
v ize le t k e rü lt v iz sg á la tra , ahol a hav ivér zés- 
k im a ra d á s  7-10 napos v o lt. Azt a  m eglepő  
e redm ény t k a p tu k , ho g y  á l la to n k én t nem csak 
5— 5, ille tő leg  2-5— 2-5 ccm  v ize le ttő l, hanem  
m á r 0-25 ccm -tő l is igen k ife jezett p o z itív  reac tio 
m u ta tk o z o tt .  P é ld án ak  á l l jo n  az 1. sz. tá b láza t, 
am ely  egy 8 napos m enses késés u tá n  v izsgált 
v ize let gonado trop  h o rm o n  t i t rá lá s i eredm ényét 
m u ta t ja .

H angsú lyozzuk, h o g y  0-25 ccm kor aterhes 
v ize le ttő l az esetek  legnagyobb  részében az 
in jec tio  b e a d á sá t k ö v e tő  három  ó ra  m ú ltá n  ész­
le ltü n k  po z itív  re a c t ió t . É p p en  ezért a  b ékáva l 
tö r tén ő  q u a n t i ta t iv  p ro lá n  t i t rá lá sn á l m ind ig  
f igyelem be kell v en n i a  h áro m ó rás eredm ényeket 
is. A  fen tieken  k ív ü l m ég 4 esetben  k é t­
hónapos, három szor ped ig  három hónapos te rhes­
ségbő l szárm azó v iz e le te t is t i t r á l tu n k . A m eny- 
ny iség i h o rm o n titrá lás  eredm ényei a z t m u ta ttá k , 
hogy  a  gonado trop  ho rm onsz in t az in ta c t te r ­
hesség első  h ó n a p ja ib a n  k b . u g y an az , vagy is a 
v ize le t l i te ren k én t k b . 20.000 I . E . chorion-
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1. T ábldzat.
R eactio  ideje és eredm énye

B éka V izelet ccm -ben i  h 2 h 3 b
i. 2-5 ccm + + _ 1_

2. 2*5 » -f + ~r
3- 2 » — + ~r
4- 2 » — + +
5- i *5 » — + -f-
6, 1*5 » — + 4"
7- i » — + ■ +
8. i » . — + +
9- о -s » ■ — j- +

10. °*5 >> + +  ■
и . 0-2 5 >> — +
12. 0*2 5 » — —
13- 0*20 » — — ---:
14. 0*20 » —  , —  ■ ----
IS- o-io » — — —

16. O-IO » — —

g m adotrop  ho rm on t ta r ta lm a z . Más szóval, h a  
az é rtékeke t az á l ta lu n k  k i t i t r á l t  békaegységben 
a k a r ju k  k ife jezn i, akko r a  te rhesség  első  h a rm a ­
d á b a n  4000 békaegységnek  fele l m eg az egy  li te r  
v ize letben  ta lá lh a tó  cho riongonado tiop  ho rm on . 
(A k iszám ítás igen egyszerű  : a  b ék a  é rzék en y ­
sége 5 I. E ., a  legk isebb v izeletm enny iség , 
am e ly tő l az á l la to k  no rm ális  te rhességné l sp e rm át 
ü r íte n e k  0-25 ccm , te h á t egy l i te rb en  20.000 1 . E . 
ho rm on  van.)

M árm ost a z t a  k é rd ést ke ll e ldönten i, hogy  
a  b ék ák  gonad o tro p  h o rm o n  érzékenysége m ik ép  
a rán y lik  az in fan til is  egerekéhez. T ovábbá a r ra  
is fe lv i lágosítást ke ll k a p n u n k , hogy a kü lönböző  
e red e tű  gonado trop  h o rm o n o k k a l szem ben a b é k á k  
m ilyen  reactio -készséget m u ta tn a k . E z irá n y ú  k í­
sérle te ink  fo ly am a tb a n  v a n n a k .

V izsgála ta ink  e redm énye it a következő kben  
fo g la lh a tju k  össze : .

1. A ko ra te rhesség  kórism ézésében s a já t  t a ­
p asz ta lásu n k  is m egerő síti azo k a t az a d a to k a t, 
am elyek  a b ék a -rea c tió t gyo rs és m egb ízható  
e l já rásn ak  m o n d ják .

2. A po z itív  reac tio  fe lté te le  úgy lá tsz ik  az 
in ta c t  terhesség.

3. A m éhenk ív ii l i te rh esség  kórism ézésében 
az e ljá rás nem  v á l ik  be.

4. M ivel a  reac tio  m á s  sexua lho rm onna l 
nem  v á lth a tó  k i, a  cho riongouado trop  ho rm o n ra  
specif icusnak  te k in th e tő .

5. A  R a n a  escu len ta  a  ch o r ion gon ado trop in 
t i t r á lá sá ra  r e n d k ív ü l  a lk a lm a s , a z  eredm én yek  a zo n ­
ban  csak  a k k o r  m egb ízh a tó k , h a  a v izsg á la to k  f r is s , 

a d d ig  m ég n em  h a szn á lt á l la to k o n  tö rtén nek . A z 

i ly e n  b ékákn á l m á r  5  I .  E . a d a g o lá sá ra 50 á l la t  

k ö zü l 4.9-nél p o z i t ív  re a c tió t k a p tu n k . A z  á l la to k 

érzékenysége egységes, m e r t en n é l k isebb m e n n y i ­
séggel sp e rm a ü r í té s t n agyobb  a n ya g o n  is  csa k  egy 

a lk a lo m m a l ész le l tü n k .
6. A  kecskebéka  g o n a d o tro p  h o rm o n érzék en y­

sége a z  edd ig  k ip ró b á l t  b é k a fa jtá k é t m essze fö lü l­
m ú l ja .

7. A  reac tiokészség  esetleges évszakos in g a d o ­
z á s á t  jú n iu s tó l  ok tóberig  n em  ész le ltü k .

8. A z  ism e r te te tt  e l já r á s s a l  o lya n  g y o rsa n 

végreha jtha tó , b io ló g ia i v izsg á la to k n á l egészen  szo­
k a tla n  m értékben  m egb ízh a tó  ch o r ion gon ado trop in

t i t r á lá s i  m ódszer b ir to k á b a  ju to ttu n k , a m e lyh ez  h a ­
so n ló va l a tü sző - és sá rg a tes th o rm o n  m e n n y is é g i 

m eg h a tá ro zá sá n á l n em  re n d e lk ezü n k . H a z a i  v is z o n y ­
la tb a n —  úgy g o n d o lju k —  m ó d o t n y ú j t  a r ra , 
hogy s ta n d a rd izá l t  ch o r io n g o n a d o tro p  h o rm o n k é sz ít­
m é n y e k e t á l l í th a s su n k  elő .

9. A  rágcsá lókon  vég ze tt n eh ézkes és m eg ­
b ízh a ta t la n  t i t r á ló  e l já rá so k k a l szem ben  a  m e tó d u s 

eg ysze rű , gyo rs és m eg b ízh a tó  vo lta  n a g y  m u n k a id ő - 

és a n ya g m e g ta k a r ítá s t je le n t, a m in e k  köve tkeztében 

n em ze tgazdaság i je len tő ség e  is  va n .
10. A z  e lm o n d o tta k  a la p já n  tu d o m á n y o s  vó - 

n a tk o zá sb a n  is  ér tékes e l já rá s , m e r t ó rák  le fo rg á sán  

be lü l tökéletesen  m egb ízh a tó  h o rm o n titrá lá s t vég ez­
h e tü n k  ve le , m íg  a ze lő tt  a  kétes e red m é n y ek e t a d ó 

q u a n ti ta t iv  m egh a tá rozás n a p o k ig , ső t h etek ig  ta r tot t .

IRODALOM , i .  Galli— M ainini :  J . o í CHn. E ndo- 
erin. 7, 1947. —  J. Am er. Med. A sscc. 138, 1947. —  2. 
Schweitzer és Bas : R e f. : E xc. Med. Sect. I I I . Vol. 
I I I . N o . 9. —  3. Bach— Sznnik—Kiinger és Róbert: 
L ancet 1949 124. о . (jan.) —  Orvosi H etilap  1949. 
9. sz. —  4. Sós : M agy. N ő orv. Lapja 1949. 6. sz.

Д о . Л . Л  а  й  о  ш , д  p. К - П а л и  и  д  p. Л . К а м е р - 
л  ё  н  д  e p : Т И Т Р О В А Н И Е  Х О Р И О Г О Н А Д О Т Р О П - 
Н Ы Х  Г О Р М О Н О В  Н А Д  Л Я Г У Ш К А М И .

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

2. П р е д п о с ы л к о й  п о л о ж и т е л ь н о й  р е а к ц и и  я в л я е т с я 
п о в и д и м о м у  и н т а к т н а я  б е р е м е н н о с т ь .

3. П р и  д и а г н о с т и к е  в н е м а т о ч н о й  б е р е м е н н о с т и  с п о ­
с о б  н е  о п р а в д ы в а е т  с е б я .

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

5. (Rana esculenta) ч р е з в ы ч а й н о  п р и г о д н а  д л я  т и т р о ­
в а н и я  х о р и о г о н а д о т р о п и н а ; п о л у ч е н н ы е  э т и м  с п о с о б о м 
р е з у л ь т а т ы  м о ж н о  с ч и т а т ь  л и ш ь  в  т о м  с л у ч а е  н а д е ж ­
н ы м и , е с л и  и с с л е д о в а н и я  п р о в е д у т с я  н а д  с в е ж и м и , н е 
у п о т р е б л е н н ы м и  д о  т е х  п о р  л я г у ш к а м и .

У  т а к и х  л я г у ш е к  у ж е  п р и  в в е д е н и и  5 И . Е . в  49 и з 
50 с л у ч а е в  п о л у ч а е м  п о л о ж и т е л ь н у ю  р е а к ц и ю . Ч у в с т в и ­
т е л ь н о с т ь  ж и в о т н ы х  е д и н о г л а с н а  и б о  м е н ь ш е е  к о л и ч е с тв о 
в ы з в а л о  в  н а ш е м  б о л ь ш о м  м а т е р и а л е  в ы д е л е н и е  с п е р м ы 
л и ш ь  в  о д н о м  с л у ч а е .

6. Ч у в с т в и т е л ь н о с т ь  (Rana esculenta) н а  г о н а д о ­
т р о п н ы й  г о р м о н  н а  м н о г о  п р е в ы ш а е т  ч у в с т в и т е л ь н о с т ь 
в с е х  р а з н о в и д н о с т е й , и с с л е д о в а н н ы х  д о  с и х  п о р .

7. В о з м о ж н ы х  с е з о н н ы х  к о л е б а н и й  в  г о т о в н о с т и  к 
р е а к ц и и  о т  и ю н я  д о  о к т я б р я  м е с я ц а  н а м и  н а б л ю д е н о  н е­
б ы л о .

8'. В ы ш е о п и с а н н ы й  с п о с о б  п р е д с т а в л я е т  с к о р о с т н ы й 
м е т о д  т и т р о в а н и я  х о р и о г о н а д о т р о п и н а , н е о б ы ч а й н о й  п ри 
б и о л о г и ч е с к и х  и с с л е д о в а н и я х  т о ч н о с т и , п о д о б н ы й  э т о му 
м е т о д  н е  и м е е т с я  п р и  к о л и ч е с т в е н н о м  о п р е д е л е н и и  ф о л­
л и к у л я р н ы х  г о р м о н о в  и  г о р м о н о в  ж е л т о г о  т е л а . В  у с л о­
в и я х  н а ш е й  с т р а н ы  п о  н а ш е м у  м н е н и ю -и м е е т с я  в о з м о ж ­
н о с т ь  д л я  п р и г о т о в л е н и я  п р е п а р а т о в  с т а н д а р т н ы х  х о р ио - 
г о н а д о т р о п н ы х  г о р м о н о в .

9. В  п р о т и в о п о л о ж н о с т ь  к  г р о м о з д к и м  и  н е н а д е ж ­
н ы м  с п о с о б а м  т и т р о в а н и я , п р о в о д и м ы х  н а  г р ы з у н а х ,с к о­
р о с т ь  и  н а д е ж н о с т ь  н а с т о я щ е г о  м е т о д а  о б е с п е ч и в а е т  зн а ­
ч и т е л ь н о е  с б е р е ж е н и е  в р е м е н и  и  м а т е р и а л а , в с л е д с т в ие 
ч е г о  е м у  м о ж н о  п р и п и с а т ь  н а р о д н о -э к о н о м и ч е с к о е  з н а ­
ч е н и е . Н а  о с н о в а н и и  э т о г о  с п о с о б а  о к а з ы в а е т с я  ц е н н ым 
и  в  н а у ч н о м  о т н о ш е н и и , и б о  и м  в  т е ч е н и и  н е с к о л ь к и х 
ч а с о в  м о ж н о  с о в е р ш е н н о  н а д е ж н о  т и т р и р о в а т ь  г о р м о н , 
в  т о  в р е м я  к а к  п р о в е д е н и е  п р и м е н е н н о г о  п р е ж д е  с п о с об а 
к о л и ч е с т в е н н о г о  о п р е д е л е н и я  д а в ш е г о  в е с ь м а  с о м н и т е ль ­
н ы е  р е з у л ь т а т ы , д л и л о с ь  д н я м и  и  д а ж е  н е д е л я м и .
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L . L a jo s ,  K . P á l i  e t  L . K u m m e r l ä n d e r : L e  d o s a g e  
d e  l a  g o n a d o t r o p h in e  c h o r i a l e  ( G t .  e h . )  s u r  la  

g r e n o u i l l e .

i °  N os expériences personnelles concernant le  d iag­
nostic  précoce de la grossesse confirm ent les  documents 
Venus d ’autres sources, se lo n  lesquels la réaction  ranine  
sera it un  procédé aussi sü r q u e rapide.

2° II páráit que la g rossesse in tacte só it  un postula t  
de la p osit iv ité  de la réaction .

3° L a méthode fa it f iasco  pour le d iagnostic  de la 
grossesse ectopique.

4° A ttendu que les au tres hormones sexu elles sont 
incapab les de donner la réaction , celle-ci p eu t étre con­
is idérée comme spécifique d e  la  G t. eh.

5° L a grenouille ind igéne comm une (g. ver te) est 
ém inem m ent propre au t i t r a g e  de la Gt. eh., cependant  
on n e  pourra ajouter fő i a u x  résultats que s i l ’an im al 
d ’expérim entation est u t i l isé  de frais, e t n ’a pas encore 
serv i de sujet ä, l ’expérience. 49 sur 50 an im aux réalisant 
ce er itére donnent une réponse positive sur ingestion  de 
5 U . I . de l ’hormone. L a récep tiv ité  des b étes est un i­
form e, car, mérne sur un m a té r ie l nombreux, nous n ’avons 
observé qu ’une seule fo is de l ’ém ission sperm atique 
consécutivem ent á l’ingestion  d ’une dose m oindre.

6 ° La grenoüille V ette presente tüie sensibilité к 
l ’hormone gonadotrope qui depasse de lo in  celle des 
variétés ranines jusqu’ici testees.

70 N ous n ’avons pas observé, entre les m o is de 
ju in к  octobre, d ’oscillation saisonniére dans l'aptitude 
réactionnelle.

8° La m éthode exposée p lus haut nous m et en 
possession d ’un  procédé rap idem ent exécu tab le de 
dosage de la G t. eh. e t qui réalise un coeffic ien t de 
súreté tou t ä fa it  inhabituel dans les exam ens biologiques, 
et inégalé par les analyses qu an tita tives des horm ones 
folliculaires e t  lu téin iques. E lle nous m ettra  en posture 
de m anufacturer en  Hongrie des préparations stan- 
dardisées de G t. eh.

9° A  l ’inverse de la lourdeur e t de l ’incertitude des 
m éthodes de dosage sur les rongeurs, la sim p lic ité, 
célérité e t sécurité de celle sur les am phibiens realisent 
une sérieuse économ ie de travail e t  de dépense, laquelle 
se répercutera sur l ’économie nationale. L ’in térét scien- 
tifique e t pratique du procédé est égalem ent m ajeur, 
puisqu’il nous m et к  mérne d ’effectuer un titrage horm o­
nal exact dans quelques heures, au Heu que l ’ancien 
procédé q u an tita tif aux résultats dou teux durait plu- 
sieurs jours, e t  mérne plusieurs sem aines.

A  S zeg e d i T u d o m á n yeg ye tem i B ő r -  és N em ib e te g  K l in i ka  k ö z le m é n y e .

( I g a zg a tó  : R á vn a y  T a m á s  d r . egyet, n y . r. ta n á r )

A bő rtuberculosis kombinált kezelése belső leg alkalmazott nagy- 
dosisú D2 vitaminnal és kontakt röntgenbesugárzással

I r ta : DEME ISTVÁN dr.

A bő rtubercu losis végleges m eg g y ó g y ítása  
m ég  m ind ig  m ego ldatlan , v a g y  csak  részb en  m eg­
o ld o t t  p rob lém ája az o rv o s tu d o m á n y n ak . A  leg­
kü lönböző bb  és le g v á lto z a to sab b  gyógyszerek re 
és gyógyeljárásokra, v a g y  ezek  k o m b in a tiv  a lk a l­
m a z á sá ra  is csak igen  r i t k á n  k ö v e tk e z ik  be 
a  vég leges gyógyulás. A z  idő k  fo ly am án  Számos 
—  kezdetben  igen n agy  le lkesedéssel fo g a d o tt — 
kü lső  és belső  gyógyszerrő l és gj^ógy el já rá sró l 
az  első  b íz ta tó  e redm ények  u tá n  k id e rü l t,  hogy  
a  h a tá su k ra  bekövetkező  gyógyu lás c sak  lá tsz ó ­
lagos és legfeljebb c sak  ja v í ta n a k  a betegségen , 
a  rec id iv a  azonban rö v id eb b -h o sszab b  idő  m ú lv a  
csak n em  mindig b ek ö v e tk ez ik .

A  N eu ber-féle belső  k o m b in á lt keze lési e ljá rás 
eredm énye i nem m o n d h a tó k  véglegesnek. V eress 
sze r in t a  Neuber-féle k eze lésre  csak ja v u l  a  b e te g ­
ség, de véglegesen nem  g y ó g y u l meg. A  lu p o m ák  
m egm aradnak  a bet eg te rü le tb e n , te h á t a  rec id iva  
sz in te  tö rvényszerű en b e k ö v e tk ez ik  s ezen k ív ü l 
a  lu p u sn a k  nem is m in d e n  fo rm á ja  a lk a lm a s  
e rre  a  kezelésre. F ercss-nek  az a m eggyő ző dése, 
h o g y  e z t a kezelési m ó d o t m ás e l já rássa l k o m b i­
n á l ta n  kell a lka lm azn i.

U gyancsak  nem  k ie lég ítő ek  az a c t iv  im m un- 
th e ra p ia  eredm ényei sem . R á v n a y i ly  m ódon  
k eze lt betegeinek c sa k n e m  m indegy ikén  ö t év  
m ú lv a  sú lyos v isszaesést f ig y e lt m eg s vé lem énye 
sz e r in t az  activ  im m unkeze lés egym agában  nem  
a lk a lm a s  a lupus g y ó g y ítá sá ra .

C hem otherapeu ticum okka l nem csak  régebben  
(a ranyvegyü le tek , ru b ro p h e n , tebefo rm ), hanem

ú ja b b a n  is m egk ísérlik  a lu p u s  gyógy ítását. 
O 'L ea ry és m u n k a tá rsa i, A n d e r so n a  su lfoncso- 
p o r tb a  ta r to z ó  vegyü le tekke l (prom in, prom iso l) 
v ég ez tek  gyógy ítás i k ísé rle teke t, az  eredm ényeik  
azonban  nem  k ie légítő ek. H in sh a w — F e ld m a n sze­
r in t a  s ike rte lenség  oka a  dosis k icsinységében 
re j l ik , a  h a tá so s  m ennyiség v iszo n t m ár á r ta lm a t 
idézne elő  az  em beri szervezetben .

A strep tom yc inkeze lés hatásosságáró l bő r- 
tu b e rcu lo s isb an  az eddigi közlésekbő l m ég nem  
n y erh e tü n k  t is z ta  képet. W o lin s k y - -S te e n k e n bac- 
te r ic id  h a tá sú n a k  ta r t já k ,  F e ld m a n—  y o u m a n s 
szerin t a  s trep to m y c in  in  v i t ro  g á to lja  a  bov in  
és hum an  ty p u s ú  tbc . b ac il lu s  növekedését. 
H in sh a w— F e ld m a n -nak  az a  vélem énye, hogy 
a  sze rv eze tb en  is csak e lnyom n i képes a  tbc . 
b ac il lu s t, de e lp u sz títan i nem . S im o n — K e l ln e r 
lupusos betege m eggyógyult s trep tom yc inkeze- 
lésre, F e jé r ped ig  s trep to m y c in  és D 2 v ita m in  
kom b iná lt a lka lm azásáva l fekélyes v u lv a tu b er- 
cu losist k eze lt sikeresen.

I u k e l is — B lo u d o va m egfigyelései am e lle tt szó l­
n ak , hogy  a  bő rgüm ő södések  tek in té ly es  része 
a belső  sze rv ek  tubercu los isáva l v an  összefüggés­
ben. Szerző k ugyan is a m oszkva i b ő rk lin ik án  
206 göbcsés bő rtu b ercu lo s isb an  szenvedő  b e teg e t 
á tv izsgá lva , 5 1 % -b an  tü d ő tu b ercu lo s is t is  ta lá l ­
ta k . B ár az  endogen ú ton  tö r té n ő  fertő zés je le n tő ­
ségét hangsú lyozza  N eu ber, R á v n a y is, m ég is, ha 
ered m én yesen  a k a ru n k  g y ó g y í ta n i ,  akko r a  belső 

k eze lés i m ó d o t k o m b in á lta n  k e l l a lk a lm a zn u n k  v a la ­
m i ly e n  k ü lső  e l já rá ssa l. A ta p a s z ta la t  m egcáfo lta
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N c u b e r -nek az t a m egá llap ítását, h o g y  á lta lán o s  
és fa jlagos kezelés m e lle tt h e ly te le n  roncsoló 
b eav a tk o zás t v é g e z n i; ellenkező leg —  vé lem é­
n y ü n k  szerin t —  a  h e ly i  ron cso lás so k szo r  szü kséges 

k ie g ész ítése  a belső  kezelésnek , m e r t a z  ed d ig i m eg­
f ig y e lé s e k  sze r in t k izá ró la g  belső  kezelésre n em 

m in d e n  lu p u s  g y ó g y u l meg.
A  belső leg a d o t t  nagydosisú  D 2-v itam in  

az  u to lsó  év ekben  nagy fo rd u la to t je le n te tt  
a  bő rtubercu losis gyógykezelésében. Az iroda lm i 
a d a to k  a lap ján  u g y a n  az eredm ény  nem  o ly an  
tö k é le te s , m in t a z t az  első  köz lem ények  a la p já n  
v á rh a t tu k ,  mégis ez a  gyógyszer az , am ely  össze­
h a so n lí tv a  az edd ig  a d o tt összes be lső  szerekkel 
a  le g jo b b  eredm ény t ad ta . Az u tó b b i években  
a  közlem ények lég ió ja  fog lalkozik  ezzel a  gyógy ­
kezeléssel, ezek azonban  igen kü lönböző  ered ­
m én y ek rő l szám o lnak  be. M íg egyesek  s ta t is z t i ­
k á ja  szerin t a  gyógyu lás százszázalékos (C h a rp y ) , 
ad d ig  m ások alig  3% -os gyógyu lásró l szám o lnak  
be ( I n g r a m — A n n in g ) . B ár e szer ha tásosságához 
k é tsé g  nem  fér, a  szerző k  legnagyobb  része m eg­
eg y ez ik  abban , hog y  egym agában tö r té n ő  a lk a l­
m a zása  csak igen r i tk á n  eredm ényez tö k é le tes 
gyógyu lást s m ás szerekkel és b eav a tk o záso k k a l 
v a ló  tá rs ítá sá t in d o k o ltn ak  ta r t já k .  K u sk e D 2- 
v i ta m in  adagolás m e lle tt d ia th e rm ás coagu la tió t 
a já n l. M a cra e is loca lis  kezeléssel e g y ü tt  jav aso lja . 
L o m h o lt calciferol és F insen  kom b inác ióva l é r t 
cl jó  eredm ényeket. S im o n a  gyógyu lás gyorsí­
tá s á r a  lupoheal- v ag y  pyrogaliuskenő csö t, vagy  
e lec trocoagm atiós b eav a tk o zást javaso l. C h a rp y 

sem  zárkóz ik  el te l jesen  a he ly i keze léstő l, b á r  
ő  c sa k  k ivételes esetben  t a r t j a  k ív á n a to sn ak  
a  lo ca lis  d es tru c tiv  th e ra p iá t. N em  célom  i t t  a  
lu p u s  kezelésének m inden lehető ségére  k ité rn i, 
e h e ly e tt  u ta lo k  T horoczkay  nem régen  m eg je len t 
közlem ényére, m e lyben  a lu p u s  gyóg y ításán ak  
csak n em  m inden eddig a lk a lm a zo tt m ód já t tá r ­
g y a l ja .

A  D 2 v itam inkeze lés v i ta th a ta t la n  eredm é­
n y e i kézenfekvő vé tesz ik , hogy beiső  kezelésre 
a  D a-v itam in  a lega lka lm asabb , k iegészítése azon ­
b a n  valam ely  kü lső  roncsoló e l já rássa l a leg több  
ese tb e n  fe lté tlen  k ívánatos. H a  a  hely i keze lést 
m ellő zzük , a D 2 v itam inkezelés u tá n  a lá tszó lag  
g y ó g y u lt te rü le tb e n  v isszam aradó  lu p o m ák  m ia tt  
a  rec id iva lehető sége á llandóan  fennáll. A nnak  
m egítélésénél, hogy  a  localis b eav a tk o zás cé ljá ra  
m e ly ik  e ljá rást vá lasszuk , a  th e ra p iá s  eredm ény 
m e lle t t a kozm etika i szem pon tokat is f igyelem ben 
Kell részesítenünk. A  beteg  szám á ra  nem  közöm ­
bös, hogy a gyógyu lás u tá n  k e le tk e z e tt heg  sim a, 
egyen letes, vagy  pedig du rva , to rz ító  je llegű . 
B r e m e n e r io o  b e teg e t keze lt che lidon ium -bó l 
k é sz íte tt p asz tá v a l, m e lynek  h a tá sá ra  a göbcsék 
le la p u lta k  és fe lsz ívód tak , ané lkü l, hogy a  kö r­
n y e z e t is sérü lt v o ln a  s a heg  kozm etika ilag  
k ifogásta lan  vo lt. K itc h in e — K a m in s k y a loek ivo- 
n a to t  a lk a lm a z tak  borogatás fo rm á jáb an  exul- 
c e ra lt  tube rcu lo ticus fo ly am a to k ra  s ezt a  th e ra ­
p iá t  fénykezeléssel kom binálva, igen  k iváló  ered ­
m é n y t é r te k  el. K ísérle te ik  a z t m u ta ttá k , hogy 
b á r  az a loek ivonat nem  fe jt k i d irec t h a tá s t  a

lupusgöbcsékre, a feké lyek  gyógyu lását kedve­
ző en b e fo ly á so sa  s ezek  6— 15 napon  b e lü l gyó­
gyu lnak. T ap asz ta la to m  szerin t a  k o n ta k t rö n t­
genbesugárzás m ind a  k ie lég ítő  m értékű  roncsolás, 
m ind a  kozm etika i eredm ények  szem pon tjábó l 
a cé lnak  igen jó l m egfelel. M egfelelő  ad ag  kon ­
ta k t  rön tgensugár h a tá sá ra  egy -két h é t a la t t  
szövet e lha lás következik  be, am i tu la jd o n k ép p en  
nem  m ás, m in t rön tgenégés, ez azonban  fe lü le tes 
e lha lás, csak  a subcu tis ig  te r je d  s o lda lfe lé is 
te ljesen  m egüím éli az ép  kö rnyeze te t. A  necrosis 
3—4 h é t a la t t  gyorsan és töké le tesen  regenerá ló ­
dik. B árn ű ly en  kezelési m ódo t v á la sz tu n k , heg­
képző déssel m indenféleképpen szám o ln u n k  kell, 
m ivel a  lu p u s  gyógyu lása u tá n  m ind ig  so rvadás, 
ill. hegesedés keletkez ik . A k e le tk e z e tt heg  m inő ­
sége azo n b an  az a lk a lm azo tt b eav a tk o zástó l függ. 
Míg a vegy i és fő leg a' f iz ika i roncsoló e ljá rások  
u tá n  to rz ító  hegképző d ik  —  am i m a jdnem  u g y an ­
o lyan m érték b en  lehete tlenné tesz i a  b e teg  h e ly ­
ze té t, m in t elő ző leg m aga a  betegség —  add ig  
a k o n ta k t rön tgenbesugárzás u tá n  á l ta lá b a n  m in­
dig s ím a , a bő rn ivóban  ü lő , nem  fe ltű n ő  heg 
m arad  v issza.

A b ő rtubercu los isnak , fő leg azo n b an  a  szö­
vő dm ényeinek  ko n tak t rön tgensugárzássa l tö r ­
ténő  gyógy ítása nem  ú jk e le tű . M e n g is , v a lam in t 
R a m e l— R osse le t— M e n g is , to v á b b á  R o s t i lupus- 
carc inom ában  a lk a lm a z ták  s ikerre l. R a m e l és 
m u n k a tá rsa i lupus vu lga ris  e llen  is  h aszn á lták  
s 1000 r-e t a d ta k  5 ü lésben. H a lie r  szerin t a 
lupus vu lgaris  nem  a lk a lm as k o n ta k t rö n tg en ­
kezelésre, a verrucosus fo rm a azo n b an  igen. 
R o s tig , tb c . cu tis  lu p o sá t és 1 v e rru co sá t keze lt 
eredm ényesen, f ü l ö p  a  k o n tak t rön tgenkeze lést 
m ás he ly i beava tkozássa l, pl. a  S k ú t tá -féle tho - 
r ium -x  kezeléssel eg y ü tt végezve ja v aso lja . Leg­
ú ja b b a n  E tte r közölt egy k o n ta k t rön tgenkeze lésre  
gyóg y u lt lupus vu lgaris esete t.

A  bő rtubercu losis k o n ta k t rön tgenkezelését 
1944-ben kezd tem  s e le in te  k izáró lag  ez t a  th e ra ­
p iá t végez tem  összesen 20 betegen. E g y  te rü le tre  
egy so ro za tb a n  3500 г -et k a p ta k  a  betegek  
(n ap o n ta  350 r.) 50 kV, 2 m A , 20 m m  bő rfocus 
távo lságbó l, i  m m  a lum in ium  szű rő vel. A  kezelés 
kezde té tő l szám íto tt 6— 7-ik  napon  a  besugárzás 
helyén, pon tosan  an n ak  h a tá rá ig  te r je d ő e n  enyhe 
k ip iru lás ke le tkezett, m e ly  a következő  napokon 
m ind  in tensivebbé v á lt, m a jd  a  12— 14-ik  napon  
a su b cu tis ig  te r jed ő  e lha lás k ö v e tk e z e tt be. 
Az e lh a lás pon tosan csak  a  b esu g á rzo tt te rü le t 
nagyságának  megfelelő  he lyen  a lak u lt k i. A m eg­
lehe tő sen  fá jda lm as szöveth iány  to v á b b i 2— 3 
hét a la t t  sím a heggel gyógyu lt. N égyhetenk in t 
con tro llv izsgá la to t végezve k ide rü lt, hogy  ilyen 
sugárm enny iség  leg többszö r nem  elegendő  a  -gyó­
gyu láshoz, m ert b á r k is szám ban , de m ég is lehe­
te t t  lu p o m ák a t ta lá ln i a  heges te rü le tb e n . Az ellen­
ő rző  v izsgá la tok  a lk a lm áv a l a  20 b e teg  közül 
5 ese tében  nem  ész le ltü n k  többé lu p o m á t ; 7 
be tegen  egy éven be lü l rec id iva  m u ta tk o z o tt ,  
8 b e teg  tö b b é  nem  je le n tk e z e tt . S ta t is z t ik a i szem ­
p on tbó l ez u tó b b ia k a t osz tá lyozn i nem  lehet, 
de fe lteh e tő , hogy azé rt nem  je le n tk e z te k  többé,

333



ORVOSI HETILAP 1950. I I .

m e ri á llapo tuka t m a g u k  is  k ie lég ítő nek  ta lá l tá k .  
R e c id iv a  esetében a b esu g á rzás i so roza to t k isebb  
rön tgensugár adaggal m e g ism éte ltü k . A  m áso d ik  
so ro z a t besugárzás u tá n  k e le tk ező  necrosis c sa k ­
nem  ugyano lyan  g y o rsan  gy ó g y u lt, m in t ah o g y an  
a z t  az  első  kezelés u tá n  ta p a sz ta l tu k .

A z  eredm ények a z t  m u ta t tá k , h o g y  b á r  a  k o n ta k t 

rön tgen besu gárzás g y ó g y h a tá sa  v e te k sz ik  b á rm e ly 

m á s  f iz ik a i  vagy v e g y i  k eze lés e red m én yéve l, e g y ­
m a g á b a n  azonban ez  s e m  e legen dő  s a z  esetek  te k in ­
té ly e s  szám ában  nem  e r e d m é n y e z  vég leges g yó g y u lá s t, 

fe l té t le n  szükséges te h á t v a la m i ly e n  belső  k eze lésse l 
k o m b in á ln i.

A  nagydosisú D 2-v ita m in n a k  a lu p u s ra  g y a ­
k o ro lt jó  hatását a k ö z lem én y ek  egész so ra b izo ­
n y í t ja .  E  közlem ények nagy része azonban  a rró l 
is  ta n ú sk o d ik , hogy ez sem  elegendő  egym agában  
a  vég leges gyógyulás e léréséhez, m e rt b á r  a g y u lla ­
dáso s tü n e te k  ham ar e lm ú ln a k  s a  fo ly am at k lin i-  
k a i la g  gyógyu ltnak  lá ts z ik , a  lu p o m ák  egy része 
a  h egben  megm arad s ezek b ő l a rec id iva  g y a k ra n  
k i in d u lh a t (K u sk e és m ások).

A z eddigiek a la p já n  fe lté te lezh e tő  vo lt, hogy  
a  D 2 v itam inkezelés é s  a  k o n ta k t rö n tg en b e­
su g á rz á s  együttesen v ég ezv e  egym ást jó l k iegé­
sz íten é  s az így e lé rhe tő  gyógyeredm ény  m essze 
fe lü lm ú ln á  azt, m int a m e ly e t ezekke l, az e l já rá ­
so k k a l kü lön-külön el le h e t é rn i. E zen  e lm éle ti 
m eggondolás alap ján, az  e 'já rá s  g y ak o r la ti é r té ­
k é n e k  m egvizsgálására 14 be teg en  végez tem  be lső ­
leg  ad ag o lt nagydosisú D 2-v ita m in n a l (T ab l. V ita - 
p le x  D  F o rte , Chinoin*! és k o n ta k t rö n tg en b esu ­
g á rzá ssa l kom binált keze lést.' A D 2-v itam in b ó l 
n a p o n ta  3 x 1  ta b le ttá t (á 50.000 egység) k a p ta k  
a  b e teg ek , tehát n a p o n ta  150.000 1 egységet ; 
egyes esetekben napi k é t ta b le t tá t .  O ly an  sú ly o ­
sa b b  m ellék  ünet, am i m ia t t  a  keze lést vég leg 
a b b a  k e lle tt volna h a g y n u n k , nem  fo rdu lt elő . 
C su p án  k é t beteg serum ca lc ium  é r té k e  em elkede tt 
o ly a n  fok ra , ami m ia t t  sz ü n e te t ik ta t tu n k  be. 
A D 2-v itam in  szedésének m egkezdésével egy idő -

. * A  v izsg á la to k h o z  f e lh a s z n á l t  g y ó g y sz e r  le g n a g y ob b  
r é s z é t  a  C h in o in  G y ó g y sz e rg y á r  v o l t  s z ív e s  re n d e lk ez é -  
b e m re  b o c s á ta n i ,  m e ly é r t  e z ú to n  m o n d o k  k ö s z ö n e té t .

ben  a  betegek  k o n ta k t rön tgenbesugárzásban  
ré s z e s ü l te k : 10 napon á t  n ap i 350 r-e t k a p ta k  
a  fen tebb  ism e rte te tt m ódon. A  besugárzást követő  
gyu lladás és szétesés a  m egszoko tt idő re szabá ly ­
szerű en b ek ö v e tk eze tt s a  szövet pót lás és heges 
gyógyu lás ugyano lyan  g y o rsan  m eg tö rtén t, m in t 
az  elő bb i so rozatban  a  csak  besugárzással kezelt 
esetekben. K ozm etika i szem pon tbó l a  hegesedés 
m inden ese tb en  k ifogásta lan  vo lt. A  14 beteg  
közü l 8 az  első  besugárzási sorozat u tá n  tü n e t­
m entessé v á lt, 3 ja v u lt ,  3 ped ig  a to v á b b i ellen­
ő rzésrő l e lm arad t. E z  u tó b b i h á rm a t ta lá n  a 
g y ó gyu ltakhoz , vagy  a  ja v u lta k h o z  is  lehetne 
soro ln i, h iszen  a  b e tegek  szám ára  a  ja v u lás , 
ill. gyógyu lás erő sen csökken ti az e llenő rző  v izs­
gá la tok  szükségességét. E g y  betegen m egm agya­
rá z h a ta t la n  okból, nagym enny iségű  D 2 v itam in  
e lfo g y asz tása  u tán , a m á r gyóg y u ltn ak  lá tszó  
te rü le tb e n  (am ely  te rü le t con tro llképpen  rön tgen ­
besugárzásban  nem  részesü lt)  k isebb-nagyobb gó­
cokban  feké lyes szétesés k ö v e tk eze tt be. A  I>2- 
v itam in t k ihagyva  és paraam inosa licy lsav  keze­
lé s t v eze tv e  be, a fek é ly ek  gyorsan  behám osed- 
ta k .

A b e te g e k  é le tko rá t és  a betegség  fenn­
á l lásán ak  id e jé t az 1. szám ú , a  k eze 'ésre  bekö­
v e tk ező  gyógyu lást, ill. ja v u lá s t  a 2. szám ú  tá b ­
lá z a t tü n te t i  fel.

A köz lem ények  szerin t nagydosisú  D 2 v i ta ­
m inkezelésre a jav u lás á l ta lá b a n  a h a rm a d ik  
h ó n ap b an  in d u l meg. E zz e l szem ben k o n ta k t 
rön tgenne l végze tt kom b iná lt kezelésre tu la jd o n ­
képpen  m á r a  hám osedás befejező dése m á n , 
te h á t  a  keze lés m egkezdésétő l szám íto tt 5— 6 hét 
m ú lv a  sem  gyu lladásos tü n e te k e t ,  sem lu p o m ák a t 
az  ese tek  legnagyobb részében  nem  ta lá lu n k . 
A  D 2-v ita m in  adago lását te rm észe tesen  i lyenko r 
m ég nem  sz ü n te t jü k  be, h an em  6— 12 hónapon  
á t  fo ly ta t ju k , kö -ben  1— 1 h ó n ap  szünet közbe­
ik ta tá sá v a l, esetleg az ad ag  csökkentésével.

E g y ik  tb c . cu tis  v e rru co sáb an  szenvedő  beteg  
jo b b  ké, h á t i  e lvá ltozására  (x. ábra) 3500 r  kon­
ta k t  rön tgensugara t a d tu n k  10 ü lésben s u g y an ­
ak k o r D 2-v itam inkeze lést v e z e ttü n k  be ; 2 hónap

1. táblázat.

B e te g e k
é le tk o ra

B e te g e k
s z á m a

A  b e te g s é g  fe n n á l lá s i  id e jeé v e k b e n

0 — s 5—10 10— 20 20— 30 30— 40 4 0 — 50

10— 20 é v ig 3 I 2 __ __’ __ __
20---30  9 9 2 3 4 — — —
30---40  » IO I 4 , I 4 — -- -
40— 5® ^ 3 I ■— — — i I
5 0— 60  >> 8 — 2 2 I 2 1 I

60 év  f e l e t t
1 1

— - I ---  • — - -- *

2. táblázat.

D iag n o s is
O ssz.

b e te g
K o n ta k t
k e z e lé s

G y ó ­
g y u l t

J  a v u l t E lm a ­
r a d t

K o n ta k t+ D 2
k e z e lé s

G y ó ­
g y u l t

J  a v u l t
E lm a ­
r a d t

T b c . lu p o sa  . . . . 25 IS 2 7 6 IO 6 2 2
T b c . v e r ru c............ 6 3 2 — I 3 2 — . T

T b c . c o l iq u............ 2 2 I --- - I — — . —
S arco id  B o e c k  ... 1

— — --- - — I — I —
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n iu lva  az e lvá ltozás h e ly én  te ljesen  sím a, a bő r­
n ívóban  lévő  fehér hegesedés k e le tk ez e tt (2. ábra]. 
E gy  m ásik  beteg , ak in e k  az o rrán  tb c . cu tis 
lu p o sá ja  v o lt (3. áb ra ) , u g y an csak  3500 r-e t 
k ap o tt s egy ide jű leg  m egkezd tük  a D 2-v itam in  
adago lását. H áro m  h ó n ap  m ú lva  a du zzan at 
és a  gyu lladás e lm ú lt s a  sím a, fehér hegben 
göbcséket nem  le h e te t t  k im u ta tn i (4. ábra).

T öbb  szerző  sz ö v e tta n i v izsg á la tta l igyekezett 
b izony ítan i a  D 2 v itam in k eze lés u tá n i gyógyulás

A h isto log iai e redm ények  ta n u lm á n y o z á sá ra
az esetek  egy részében  a kezelés m egkezdése e lő tt 
és összehason lítás cé l já ra  az első  k o n ta k t rö n tg en ­
so roza t u tá n  k e le tk e z e tt feké lyek  gyógyu lásako r 
(kb . i  hónap m ú lva), v a lam in t csak  D a kezelés 
u tá n  k im etszést végeztem . A kezelés u tá n i k im e t­
szésre alapos m érlegelés u tá n  az t a te rü le te t  v á lasz­
to t ta m  ki, m ely  a  k lin ika i v izsgá la ti m ódszerekke l 
1 eg inkább gyanús vo lt a rra , hogy  a gyógyu lás 
m ég  nem  k ö v e tk eze tt be. Az iroda lm i a d a to k

1. ábra.

2. ábra.

bekövetkezését. A k lin ika ilag  g y ó g y u ltn ak  látszó 
te rű ié ib ő l k im e tsze tt rész azonban szövetileg  nem  
m u ta to t t  m eg n y u g ta tó  gyógyulási képe t. C h a rp y 

vélem énye szerin t D 2 v itam inkezelés u tá n  a h isto ­
logiai le le t b izony í j a  a  gyógyu lást, ez a  gyógyulás 
azonban  a k lin ika i m ögö t  2 hónappal, ü l. 2 évvel 
e lm arad . R ie h l v iz sg á la ta i szerin t a  D 2 kezelésre 
k lin ika ilag  gyógyu lt esetek  szö v e ttan ilag  m ég 
gyak ran  m u ta tn a k  je llegzetes in f i l tra t ió t. M icsch er 
sem tu d ta  szövetileg  igazo ln i a  gyógyu lást s 
Boeck sarco id ra em lékez te tő  gócm aradvány t 
ta lá l t  a  k lin ika ilag  gyóg y u ltn ak  im ponáló  te rü ­
le tben . Szerin te  nem  z á rh a tó  k i, hogy  nem  ke le t­
kezik-e ezekbő l késő bb  recid iva. G rzy b o w sk i sze­
rin t is a szöveti gyógyu lás lassan  k ö v e ti a  k lin ikai 
gyógyu lást s az i ly e n k o r  ke letkező  h is to log ia i kép 
sarco id ra em lékez te t. D o w lin g , val am  i n t D  0 w lin g— 
G a u v a in — M a c ra e h isto log ia ilag  ezideig nem  tu d ­
tá k  k im u ta tn i a  tö k é le te s  gyógyu lást D 2 kezelés 
u tá n . E z  va lósz ínű leg  a zé rt v an  így, m e rt a  D s- 
v itam in  nem  fe jt k i d irec t h a tá s t a  tb c . bacillusra.

3 . ábra.

4, ábra.
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szer in t a  gyógyulás s z ö v e tta n i la g  nem  b iz o n y ít­
h a tó , m e rt am ikor a  fo ly a m a t k ü n ik a ilag  gyó- 
g y u l tn a k  lá tszik , a  s z ö v e ti  kép  ez t nem  erő síti 
meg. összehason lítva  a z o n b a n  a c su p án  D 2 
v itam inkezelés u tá n i e x c in d a tu m  szö v e ti képét 
(5. áb ra )  a  kom binált keze lésben  részesü lt be teg  
e lv á lto zásán ak  szöveti k épéve l (6. áb ra ), m eg­
á l la p íth a t ju k , hogy ez u tó b b i in k áb b  szó l a 
fo ly a m a t gyógyulása m e lle t t.  U gyan is m íg  a 
D 2 v itam inkezelés u tá n i  k ész ítm én y ek  a  sarcoidé- 
hez h aso n ló  szöveti k ép e t m u ta tn a k  sű rű  ep ithe lo id - 
se jtes  in f i ltra tióva l és k ise b b  m érték b en  lym pho - 

* c y tá k k a l  s néha m ég ó r iá sse jte k  is fe lfedezhető k , 
add ig  a  kon tak t rön tgenkeze lés he lyén  hegszövet 
ta lá lh a tó , m elyben ó r iá sse jte k  n incsenek , epi-

5. ábra.

th e lo id se jte k  és ly m p h o c y tá k  is csak  e lvé tve  
f ig y e lh e tő k  meg s a  f ia ta l  szövet se jtes  elem eit 
fő leg f ib ro cy ták  képez ik .

A z, ellenő rzési idő  ed d ig  a  k izáró lag  k o n ta k t 
rön tgenkezelésben ré s z e s íte t t  betegek  esete iben  

♦  5 é v re , a  kom binált e l já rá s s a l  keze lt b e teg ek re  
v o n a tk o zó an  pedig 1— 2 é v re  te r jed . E g y  ily en  
c h ro n ik u san  lefolyó és h o ssz a b b  tü n e tm e n t esség 
u tá n  is  recidiváló b a jn á l ez az  idő  kevés ahhoz, 
hogy végleges íté le te t m o n d h a ssu n k  a  kezelés 
é r té k é rő l. Azonban a ta p a s z ta la ta in k  m ég is az t 
m u ta t já k ,  hogy a kü lső  és be lső  kezelés eb b en  a 
kom b inációban az e se te k  legnagyobb  részében  
s ikerre l já r . Az e ljá rás k iv i te le  igen k ö n n y ű , 
ithe rap iás szem pontból p e d ig  b izonyos ese tek b en  
f igyelem rem éltó  e red m én y ek e t ad. A  D 2-v itam in  
(a lka lm azása rendkívü l eg y sze rű  és m egfe lelő  
ellenő rzés m ellett veszé ly te len . A k o n ta k t rö n tg en ­
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besugárzás rö n tg en á rta lm ak a t nem  okoz, szép sím a 
hegei v e tekszenek  a F insen-keze lés eredm ényei­
ve l, azonban  a  gyógy ítás és gyógyu lás id ő ta r ta m á t 
te k in tv e  m essze fö lü lm ú lják  az t. T a p a sz ta la ta in k  
szerin t legeredm ényesebb a  kezelés tbc . cu tis  
verrucosában  és luposában , a z u tá n  co lliquativá- 
b an . E g y  B oeck  sarcoidos b e te g  gyógyu lási 
eredm énye v o lt a  legkevésbbé kielégítő . N ag y ­
k iterjedésű  tubercu lo ticus b ő rfo lyam atok ilym ódon  
tö r tén ő  kezelése techn ica ilag  nehéz lehet, v iszon t 
an n á l a lk a lm asab b ak  ennek az e l já rásn ak  az a lk a l­
m azására  az a rc  és egyéb te s t tá ja k  k isebb gócos 
e lvá ltozásai.

ö s s z e fo g la lá s : Szerző  vélem énye szerin t a 
bő rtubercu los is  gyógy ítása csak  belső  és kü lső

6. ábra.

kezelés eg y ü ttes  a lk a lm azásáv a l végezhető  ered­
m ényesen. B első  kezelésre az edd ig  ism ert szerek  
közü l a nagy  adagban  n y ú j to t t  D 2-v itam in  a 
leg a lk a lm asab b . H angsú lyozza a  külső  kezelés 
fon tosságát s e rre  a  célra, fő leg k isebb  góc ese té ­
ben , a k o n ta k t rön tg en su g árra l tö r té n ő  keze lést 
a já n l ja , m e rt en n ek  h a tá sá ra  a  beteg  szövet 
k ie lég ítő  m é rték b en  e lroncso lód ik , u tá n a  a  rege­
n e r a t e  gyors és tö k é le tes, a  k e le tk ező  heg kozm e- 
t ik a i la g  is k ie lég ítő . 20 b e teg e t csak  k o n ta k t 
rön tgenne l k eze lt ; ezek  közü l 5 g yógyu lt, 7 ja v u l t,  
8 e lm arad t. N agyadagú  D 2-v ita m in  és k o n ta k t 
rö n tg en su g ár k o m b in á lt keze lésben  14 be tege t 
r é s z e s í te t t ; ezekbő l 8 gyógyu lt, 3 ja v u lt ,  3 ped ig  
az  ellenő rzésrő l e lm arad t. A  m egfigyelési idő  
X— 5 év . A z összehason lító  sz ö v e tta n i v izsg á la to k  
a z t  m u ta t tá k ,  hbg y  a  k o m b in á lt kezelés u tá n  
a tu b e rcu lo id  s t ru c tu ra  röv idebb  id ő  a la tt  tű n ik
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el, m in t csak  D 2 v itam inkeze lés u tá n . Legjobb 
vo lt az  eredm ény tbc . c u t is  ve rrucosába ji, azu tá n  
tbc . cu t is  la p o sá b a n  s végü l tb c . cu tis  co lli- 
q u a tiv á b a n . Boeck sarco id  kevésbbé a lka lm as 
e rre  a  kezelésre.

IR O D A L O M . Anderson : A rc h , o f  D e rm . 53, 
4 3 4  (1 9 4 6 ). —  B rem ener: V e s tn .  V e n e ro l .  i D e r m a t .  
N r .  4 , 43 (1940). R e f .  Z b l .  H a u tk r k h .  66, n o .  —  Charpy : 
B r i t .  J .  D e rm . 60, 121 (1948 ). —  Dowling : B r i t .  J .  D e rm . 
60, 127 (1948). —  Dowling-Gauvain-Macrae : B r i t .  M ed . 

1948 I ,  4 30 . —  Etter : R a d .  C l in . 16, 46  (1947). —  
e jé r : O rv o s o k  L a p ja ,  1948, 4 5 , 1450 . —  Feldman- 

Youm ans : J .  o f  B a c te r .  51. 608  (1 9 4 6 ). —  Fülöp . 'D e b ­
r e c e n i  B ő r k l in ik a  E m lé k k ö n y v e , 1946, 78. —  Grzy- 
bow ski: D e rm  a to  lo g ic a , 97, 161 (1948) —  H alter:
S tr a h le n th e r .  71, 102 (1942 ). —  H inshaw-Feldman : 
R ei. E x ce rp ta^ , 2, 332 (1948). —  Ingram -Anning : B r i t .  
J .  D e rm . 60, 159 (1948). —  Iukelis-B loudova : V e s tn . 
V e n e ro l .  i D e r m a t.  N r .  4 , 7 (1940 ), R e f .  Z b l. H a u tkr k h .  
66, 109 . —  Kitchine-K am insky : V e s tn . V e n e ro l. i  D e r ­
m a t .  N r .  I I ,  62 (1940). R e f .  Z b l. H a u tk r k h .  67, 544 . —  
K u ske : D e rm a to lo g ic a , 94, 25 (1947 ). —  Lomholt: 

N o r d .  M e d ic . 35, 1659 (1 9 4 7 b  —  Macrae : L a n c e t ,  
1947 I ,  135. —  M eng is: S ch w . M e d . W s c h r . 1941 I ,  
6 2 4 . —  M iescher: D e rm a to lo g ic a ,  94, 35 (1947). —  
N euber: O rv o sk ép zé s , T b c . k .  1943, 53 . —  O’Leary- 
Geder-H inshaw-Feldman: A rc h , o f  D e rm . 55, 222
(1947). —  Ramel-Rosselet-Mengis : D e rm a to lo g ic a , 83, 
102 (1941 ). —  Rávnay : O rv o s k é p z é s , T b c . k .  1943, 
145. —  R ieh l: W ie n . K l in .  W s c h r .  60, 527 (1948 ). —  
R o sti: G io m . i t a l .  D e r m a t .  80. 751 (1939). —  Sim on- 
Kellner : M D T . V á n d o rg y ű lé se , D e b re c e n , 1949, j ú n .  
25 . L á s d  B ő rg y ó g y . V e n e r . S z le . 25, 2 74  (1949)- —  
Sim on : B ő rg y ó g y . V e n e r. S z le . 25, 9 7  (1949). —  Skuita : 
O rv o s k é p z é s , T b c . k .  1943, i n .  —  Thoroczkay : O rv o so k  
L a p ja ,  1949, n ,  337 . —  Veress : O rv o sk é p z é s , T b c . к .  
1943, 153. —  W otinsky-Steenken : A m e r . R e v . o f  T b c . 
35, 281 (1947).

И . Д е м е : К О М Б ИН И Р О В А Н Н О Е  Л Е Ч Е Н И Е  
Т У Б Е РК У ЛЕ З А  К ОЖ И  В Н У Т Р Е Н Н ИМ  П Р И МЕ Н Е ­
Н И ЕМ  Б О Л Ь Ш И Х  Д О З  В И Т АМ ИН А  Д 2 И  К ОН Т АК Т ­
Н ЫМ  РЕ Н Т И Е Н О В СК И М  О Б Л У ЧЕ Н И ЕМ

П о  м н е н и ю  а в т о р а  и з л е ч е н и е  т у б е р к у л е з а  к о ж и  с  
у с п е х о м  м о ж н о  с о в е р ш и т ь  л и ш ь  с о д в м е с т н ы м  п р и м е н е ­
н и е м  в н у т р е н н е г о  и  в н е ш н е г о  л е ч е н и я . Д л я  в н у т р е н н е го  
л е ч е н и я  с р е д и  и з в е с т н ы х  д о  с и х  п о р  с р е д с т в  в в е д е н н ый  
в  б о л ь ш и х  д о з а х  в и т а м и н  Д 2 я в л я е т с я  с а м ы м  п р и г о д н ы м. 
О н  п о д ч е р к и в а е т  в а ж н о с т ь  в н е ш н е г о  л е ч е н и я  и  д л я  э т ой

ц е л и  о н  р е к о м е н д у е т  в  о с о б е н н о с т и  в  с л у ч а е  б о л е е  м ел к о г о 
о ч а г а  т е р а п и ю  с  к о н т а к т н ы м и  р е н т г е н о в с к и м и  л у ч а м и , 
п о д  д е с й с т в и е м  п о с л е д н и х  п о р а ж е н н а я  т к а н ь  р а з р у ш а е тс я 
в  у д о в л е т в о р я ю щ е м  м а с ш т а б е  п о с л е  ч е г о  в о с с т а н о в л е н ие 
п р о и с х о д и т  б ы с т р о  и  б е з у п р е ч н о , а  в о з н и к ш и й  р у б е ц 
я в л я е т с я  у д о в л е т в о р и т е л ь н ы м  и  с  т о ч к и  з р е н и я  к о с м е ­
т и ч е с к о й . 20 б о л ь н ы х  б ы л и  п о д в е р г н у т ы  л и ш ь  к о н т а к т ­
н о м у  р е н т г е н о в с к о м у  л е ч е н и ю ; и з  э т и х  5 б ы л и  в ы л е ­
ч е н ы , 7 у л у ч ши л и с ь и  8 н е  п р о д о л ж а л и  л е ч е н и я . К о м ­
б и н и р о в а н н о м у  л е ч е н и ю  б о л ь ш и м и  д о з а м и  в и т а м и н а  Д г 
и  к о н т а к т н ы м и  р е н т г е н о в с к и м и  л у ч а м и  б ы л и  п о д в е р г н у ты  
14 б о л ь н ы х ; и з  э т и х  8 в ы л е ч и л и с ь , 3 у л у ч ш и л и с ь, а  3 
п е р е с т а л и  я в л я т ь с я  к  п р о в е р к е . С р о к  н а б л ю д е н и я  1—5 
л е т . С р а в н и т е л ь н ы е  г и с т о л о г и ч е с к и е  и с с л е д о в а н и я  п о ка ­
з а л и , ч т о  п о с л е  к о м б и н и р о в а н н о г о  л е ч е н и я  т у б е р к у л о - 
и д н а я  с т р у к т у р а  и с ч е з а е т  в  б о л е е  к о р о т к и й  с р о к , ч е м 
п о с л е  л е ч е н и я  л и ш ь  в и т а м и н о м  Д 2 . С а м ы е  л и ч ш и е  р е ­
з у л ь т а т ы  п о л у ч а ю т с я  п р и  tb c . c u t is  ver ru co sa , и  з а ­
т е м  п р и  tb c . cu t is  luposa  и  н а к о н е ц  п р и  tb c . cu tis 
co llig r ia ta  С а р к о и д  В о е с к ’а  я в л я е т с я  м е н е е  п р и г о д н ым 
д л я  э т о г о  л е ч е н и я .

I. D em e : Le tra item en t assoc ié  de la  tuber­
cu lose cu ta n ée par les doses m a ssiv es d e v itam iné 

D 2 e t  la  rad io thérap ie de co n ta c t.

L a thérapeutique de la  tubercu lose cu tanée n ’offre, 
dans la pensée de l ’auteur, de perspective favorable que 
par la com binaison des tra item ents in terne e t  externe. 
Pour le tra item en t á l ’intérieur, c ’est la  v itam in é D 2 en 
doses m assives qu i prime tous les rem édes en usage 
jusqu’á  l ’heure. II insiste sur l ’im portance du  tra item ent 
externe en  recom m andant ä cette  f in  la  radiothérapie de 
contact, su r tou t en présence de foyers de moindre 
taffle ; e ile entraíne une destruction sü ffisan te des tissue 
lésés, avec régénération subséquente rap ide e t  parfaite, 
la cicatr ice consécutive sera sa tisfa isan te au point de 
vue cosm étique. 20 m alades ne furent tra ités que par  
la rad iothérap ie de contact : il у  eu t 5 guérisons, 7 
am éliorations, 8 m alades s ’absentérent avan t la termi-  
naison du tra item ent, 14 m alades bénéfic iéren t de l’asso- 
ciation de la  v itam iné D 2 avec la  rad iothérap ie de con­
tact, dön t 8 furent guéris, 3 am éliorés, 3 se  son t soustraits 
au contrő le. L a  durée de l ’observation  va r ie  de 1 к  5 ans 
Les recherches histologiques com parées m iren t en évi. 
dence une d isparition plus rapide de la  structure tuber- 
culoíde aprés association rad io-v itam in ique que su r  
v itam inothérap ie D 2 seule. On enregistre les m eiHeuns 
résultats dans la tuberculose verruqueuse de la peau, 
la tubercu lose lupique, enfin  dans la  tubercu lose colli­
quative. L a sarcoide de Boeckh s ’y  p réte m oins bien-

»Minden magyar sztahánovistának, munkásújítónak, észszerű sitő nek: 
Kezdeményezzen bátran, legyen nagyvonalú, ne féljen az új utak- 
tól, az új kísérletektő l, mert mögötte áll teljes erejével az egész 
magyar kommunista mozgalom, a Magyar Dolgozók Pártja és 
mögötte áll kimeríthetetlen gazdasági és tapasztalati fegyvertárá­
val a hatalmas Szovjetúnió.« (Rákosi Mátyás)
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T O V Á B B K É P Z É S

Az antianaemiás factor localisatiója a gyomorban*
I r t a : J. M. LAZOVSZKIJ

Különösen az u tó b b i  k é t év tizedben n ag y  
eredm énnyel já ró  tu d o m á n y o s  k u ta táso k  fo ly tа к  
a  gyom ornak a  v é rképzésben  v i t t  szerepe és az 
änaem ia  pern ic iosa lényegének- tisz tázása te r é é .

Míg a m ú lt évszázad  u to lsó  évtizedeinek és a 
je len  évszázad első  év tized e in ek  tudósa i a i ra  szo­
r í tk o z ta k  fő leg, hogy  o ly an  be tegeke t figyeljenek 
m eg, akiknél sú lyos a n a e m ia  és gyomoT b á n t ai ­
m a k  egyidejű leg v o lta k  észle lhető k , addig M in c t  

és M u rp h y  felfedezése, m e ly  szerin t a  m á jb an  
o ly an  anyag ta lá lh a tó , am e ly n ek  »antianaem ias : 
tu la jd o n ság a v an , új k o rsz a k o t n y ito tta k  a/, 
anaem ia  pern ic iosa k u ta tá s  te ré n .

E zeknek a  k u ta tá s o k n a k  új lökést a d o tt  
C a s tle m egállap ítása, h o g y  a  no rm ális vérképzést 
regu lá ié  e facto r nem  a  m á jb a n , hanem  a gyo­
m o rb an  képző dik ( in trinsic  fac to r)  és hogy ez csak  
az  étel bizonyos a lk o tó  része ive l (extrinsic fac to r) 
együ ttesen  tu d ja  k ife j te n i physio log iás h a tá sá t. 
E zen  kölcsönös e g y m á sra h a tá s  eredm ényeképpen 
képző d ik  az »an tipern ic iosa-anyag«, am ely  a z tá n  
a  m á jb an  deponálód ik .

A m int Castle th e o re t ik u s  fe ltéte lezését a kö ­
ve tkező  tudom ányos m u n k á k  véglegesen igazo l­
tá k ,  a k u ta tó k  e lő tt ú j k é rd és  mer ü lt fel. M' g- 
ped ig  az, hogy p o n to san  h o l k é p ző d ik  ez az »in ­
t r in s ic  facto r«?

Jelentő s szerepet já ts z o t t  e kérdés ta n u lm á ­
nyozásában  M eu len g rach t, ak i anaem ia  perniciosás 
be teg ek  gyógy ítására  a  d isznó  gyom ornyálka­
h á r ty á ja  különböző  része inek  k iv o n a tá t h aszná lva  
fe l, a r ra  a m e g á lla p ítá sra  ju to t t ,  hogy csak  a 
p y lo ru s és a duodenum  n y á lk a h á rty á já b ó l készü lt 
k iv o n a to k n ak  v an  a k t ív  th e ra p iá s  ha tásuk . A c a r-  
d ia -n y á lk ah á rty a  k iv o n a tá n a k  lényegesen k isebb 
a  gyógyító h a tá sa  ; sem m ilyen  th e ra p iá s  h a tás nem  
v o l t  észlelhető  a fu n d u s n y á lk a h á r ty á já b ó l készü lt 
k iv o n a to k  a lka lm azásáva l.

E  k lin ikai m egfigyelések o lyan  szem léltető ek 
v o lta k , hogy te ljes  egészében igazo lták  M eu len ­
g ra c h t á llításá t, t .  i. hog y  a  C astle-féle »intrinsic 
fac to r«  a py lo rus m ir ig y ek b en  képző dik . A d u o ­
d e n a l is -és p y lo rus-m ir igyek  s tru k tú rá já n a k  hason ­
la to ssá g a  teljesen m e g m a g y a rá z ta  az t, hogy gyó­
g y ító  h a tásu k  m a jdnem  egyen lő .

U gyanennek az a la p já n  te ljesen  é rthe tő vé 
v á l t ,  hogy a ca rd ia  m ir igye inek  m iért v an  tu la j ­
donképpen  gyógyító h a tá s u k  ; a  ca rd ia  m irigyei 
t .  i. ugyano lyan  szöveti fe lép ítésű ek , m in t a py- 
lo ro -duodenahs m irigyek . D e m in th o g y  a ca rd ia  
m irigyekben  a rán y lag  szegény , term észetesnek

* >A gyomor functionális morphologiája physiologiás 
és pathologiás körülmények között« c. könyv X IV . feje­
zete (A  Szovjetunió O rvostudom ány i Akadémiájának 
k ia d v á n y a ,  M o szkva, 1947). —  A z  Orvostudom ányi 
D o k u m e n tá c ió s  K ö z p o n t  a n y a g á b ó l .  —  Kardos Ernő 
dr.. f o rd i tá s a .

lá tsz o tt  az, hogy a g y o m o rn y á lk ah á rty a  ezen ré ­
szébő l készü lt k iv o n a to k  az elő bbinél gyöngébb 
gyógy ító  h a tá s t fe jten ek  k i anaem ia  pern ic iosa 
esetekben.

M eulengracht néze te inek  fe ltéte l né lkü li elfo­
g ad ásán a k  ú tjá b a n  c sak  az á llt, hogy  a  vészes 
vérszegénység köve tkez tében  elhalt be tegek  gyo­
m o rn y á lk ah á rty á ján ak  v izsg á la ta  ezen fe ltéte le­
zésnek  e llen tm ondo tt.

F l in t  és F en w ick a  m ú lt  század m ásod ik  felé­
ben  m ár k iem elték az t a  té n y t,  hogy a  vészes vér­
szegénységben e lha lt b e teg ek  gyom ornyá lkahár­
ty á ja  a troph isá lt. F á b e r és L an ge 1908-ban közölt 
m u n k á ik b an  rá m u ta tn a k  a rra , hogy az anaem ia 
pern ic iosában  elhalt b e teg ek  gyomor n y á lk a h á r ty á  ­
já n a k  in f iam m ato ricus-atroph icus e lvá ltozása i fő ­
leg  a  fu n d u s te rü le té re  loka lizá lódnak .

M eulengracht, á l l í tá sá n a k  igazo lására , hozzá­
lá to t t  a  vészes vérszegénységben e lh a lt  betegek 
g y o m o rn y á lk ah árty á ján ak  k im erítő  v izsgálatához. 
10 ilyen  esetet ta n u lm án y o z v a , 8-nál —  számár a  
m eglepetésszerű en —  a  kó ros fo lyam at k izáró lag 
a  fu n d u s ra  loka lizá lódo tt. A fundus m irigye i erő ­
sen  a tro p h iásak  v o ltak  és az egész gyomor n y á lk a ­
h á r ty a  gyu lladásos e lv á lto záso k a t m u ta to t t .  Ezzel 
szem ben a py lorus és fő leg  a  duodenum  te rü le tén  
lényeges kóros eltérés n em  vo lt lá th a tó .

E g y  esetben M eu lengrach t ta lá l t  u g y a n  nem  k i­
fe je ze tt e lvá ltozásokat a  fu n d u s m irigyeiben, de a 
fő - és fedösejtek  i t t  is m egő riz ték  no rm ális  szö­
v e ti k ép ü k e t. U tó lag  k id e rü lt , hogy ebben  az egy 
esetben  az anaem ia p ern ic io sa  k lin ika i!ag  sem  vo lt 
100% -ig b izo n y íto ttn ak  vehető . Mculeng" ach t ezen 
sz ö v e ttan i m egá llap ítása it te ljesen  igazo lták  M a -  

k a re v ic s és K r a je v s z k i j, M a g n u s és O n g l, Socborg, 
C o x m unká i. M indezek a la p já n  ké tségk ívü l b izo­
n y í to t tn a k  vehető , hogy  a  vészes vérszegénységet 
m a jdnem  k izáró lag a g la n d u la e  g astr icaev a l fedett 
gyom or nyá lkahár ty a ré sz e k  kóros e lvá ltozása és 
nem  a  py lo ro -duodena lis  te rü le t  kóros e lvá ltozása 
kíséri.

M eulengracht ezen e llen tm ondás k iküszöbö­
lésére, vagy is a py lo ro -duodena lis  mir ig yk ivonatok 
jó  ther ap iás h a tá sa  és a  vészes vérszegénységben 
e lh a lta k  py lo ro -duodenalis n y á lk a h á ity á já n a k  sér­
te tlensége, a fundus n y á lk a h á r ty a  kétségk ívü l 
kó ros e ltérése m e lle tt egy  ú ja b b  th e o r iá t á l lí to tt 
fel. E  th e o r ia  szerin t a  p y lo ru s  és duodenum  
m irigye i nrorpholog iai e lvá ltozássa l nem  já ró  
funkc ioná lis  laesióban szenvednek  a vészes vér- 
szegénységnél. De m ég m in d ig  ny ilt kérdés m a­
ra d t ,  hogy  m iért észle lhető  k ivé te l né lkü l m inden 
pern ic iozás betegnél a fu n d u s  n y á lk a h á r ty á já n a k  
sú lyos atroph icus-in fl a ram a t 01 icus e lvá ltozása. 
M eu lengrach t v á lasza e rre  az vo lt, hogy  a  fundus 
eg y  s t im u la to r t  te rm el, am e ly  e lengedhetetlenü l
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szükséges ahhoz, hogy  a p y lo ru s és fundus m i­
r ig ye i képesek legyenek te rm e ln i a  »Castle-fer- 
m en tum ot« . M eulengracht szerin t te h á t a py lo rus 
és duodenum  m irigyei a  vészes vérszegénységnél a  
fundus m irigyeinek kóros e lvá ltozása i következ­
téb en  elő álló s tim u la to r h ián y  következ tében  szün­
te tik  b e  az an tianaem iás fa c to r  term elését.

A  gyom or n y á lk a h á r ty á já n a k  a  vérképzésben 
já ts z o tt  szerepe tisz tázá sá b an  ú j fe jezet ny ilik
0 . B .  M a k a re v ic s és S z. J .  R a p p o p o r t m unká i nyo ­
m án . E  k é t szerző  v izsg á la t tá rg y á v á  téve a k u ty a  
g y o m o rn y á lk ah á rty á ja  kü lönböző  részei secretu- 
m á n a k  h a tá sá t, v ilágosan  m egcáfo lták  az eddigi 
fe ltevést arró l, hogy az á l la tv i lág b a n  a  Castle-féle 
fe rm en tu m  nem  lé tez ik , ső t b eb izo n y íto tták  azt, 
hogy az á lla tokná l az an tian aem iás  fac to r valóban 
a p y lo ru s  és duodenum  m irigye iben  term elő d ik . 
E zen  k ísérle tek  te h á t  részben ig azo lták  M eulen­
g rach t rég i á llítása it.

D e am in t M akarev ics és R ap p o p o rt á t té r te k  
to v á b b i v iz s g á la ta i  során az em b eri gyom or v izs­
g á la tá ra , egészen m ás tö rvényszerű séget á llap í­
to t ta k  m eg. B eb izonyosodott ugyan is, hogy az 
em beri gyom or fundus-m irigye i so k k a l nagyobb 
befo lyássa l v an n ak  a  vérképző  szervek  m ű ködé­
sére, m in t a py lo rus és duodenum  secretum  a. 
E zen  m egállap ítások  a  szerző ket azon  jogos követ­
kez te tés levonására  b ír tá k , hog y  az em beri gyo­
m o rn y á lk ah á rty áb an  az »intrinsic fac to r«  eltérő en 
az á l la t i  g y o m o rn y á lk ah árty á tó l, nem  a py loro- 
duodenalis , hanem  a fundus m irigye iben  képző dik.

M akarev ics és R ap p o p o rt k u ta tá sa in a k  ered­
m ényeit te ljes m értékben  igazo lták  C astíe és F o x  

késő bb i k u ta tá sa i, ak ik  friss em b eri hu llák  gyo­
m o rn y á lk a h á r ty á já n a k  kü lönböző  részeibő l ké­
szü lt k iv o n a to k  a lk a lm azása  rév én  a r ra  a m egálla­
p í tá s ra  ju to t ta k  sz in tén , hogy  m íg  a py lorus- 
m irigyek  k iv o n a tán ak  a lk a lm a zása  a  perniciosás 
betegekné l je len tő s eredm énnyel nem  já r, add ig  
ugyanezen betegek fu n d u sn y á lk ah á rty a - ld v o n a t-  
ta l  v a ló  kezelés u tá n  roham osan  ja v u lta k . E zen 
eredm ények  te h á t kétségk ívü l a m e lle tt tan ú sk o d ­
nak , hog y  az in trinsic  fa c to r  loka lizá lió j a  m ás az 
em bernél és m ás az á lla to k n á l. Ezzel M eulengracht 
»stim u lato r«  th e o riá ja  te ljesen  feleslegessé, v á lt.

T e h á t leszögezhető , hogy  a  m odern  k lin ika i 
és k ísé r le ti m egfigyelések b e b izo n y íto tták , hogy  
az em beri szervezetben a  gyom or a  fu n d u s n y á lk a ­
h á r ty á já n a k  egyik te rm ékével vesz a k t ív  részt a 
vérképzés irán y ításáb a n . Ez a k ö v e tk ez te tés azon­
b an  k ik e rü lh e te tlen ü l fe lv e ti a z t a  kérdést, hogy 
m ely ik  s tru c tu ra lis  elem  az., am e ly  ebben a döntő  
szerepet já tssza?

A g y o m o rn y á lk ah á rty a  m orpho log ia i e lvá l­
to zása in ak  tanu lm ányozásábó l lev o n t ta p a sz ta la ­
to k  az t b izony ítják , hogy  tbc ., r á k  és k rón ikus de- 
kom penzá lt sz ív b a jo k b an  szenvedő knél stb . a 
fundus-m irigyek  fő - és fed ő se jtje i nagy részt el­
p u sz tu ln a k . De m in thogy  ezekben  az esetekben 
m ég sem  jön  lé tre  vészes vérszegénység, ez az t 
m u ta t ja , hogy  a Castle-féle in tr in s ic  fac to r képző ­
dése nem  ezekhez a se jtekhez k ö tö t t .  T ehá t a fő - 
és fedóse jteknek  a  vérképzés irá n y ítá sá b a n  va ló  
szerepét a  p r io r i e lv e th e tjü k .

K izárási a lapon  fe lteh e tő , hogy  a  Castle- 
fe rm en tu m  ered e ti képző helye a  fu n d u s -és corpus- 
m irigyek  h a rm a d ik  a lk a ti elem e —  a m elléksejt.

Sajnos, az anaem ia pern ic iosás b e teg ek  gyo­
m o rn y á lk a h á r ty á já n a k  v izsg á la táv a l foglalkozó 
szerző k egy ike sem h a to lt be  m é lyebben  a  vészes 
vérszegénységnél észlelhető  m elléksejt-e lvá ltozások 
lényegébe. K ü lönben  is ezen m e llékse jtek  á l lap o ta  
vészes vérszegénységnél a n n y ira  ism eretlen , hogy 
az eddig közö lt iroda lm i a lapokbó l m ég  az sem 
tű n t k i, hogy  a  vészes vérszegénységben szenvedő  
betegek , il le tve  e lh a lta k  íundus-m ir igye iben  a 
m ellékse jtek  e lpusz tu ltak -e  v ag y  sem . Míg Mem 
leng rach t a  n y á lk ah árty a-e lv á lto záso k  h isto log iai 
le írásáb an  m eg sem  em lékezik a  m elléksejtek rő l, 
add ig  M a k a r e v ic s és K r a je v s z k i j so k k a l tovább  
m ennek, am ik o r le ír ják , hogy  m inden  egyes eset­
ben  »kis se jte k e t ta lá l ta k , am elyek  B est-car- 
rn innal kü lönböző  in tenz itássa l festő dnek«. Azon­
b a n  kevéssé meggyő ző en h an g z ik  e se jtek n ek  a 
m e llékse jtekke l való  azonosítása. N em  szab ad  
m egfe ledkezn i arró l, hogy a gyom orredő k  feneke 
ap ró  h ám se jtek k e l v an  b evonva , am e ly ek  á tm e­
n e te t képeznek  a  m elléksejtekhez. E  se jtekben  
m uco id  secretiós g ranu lum ok  v a n n a k , am elyek 
ca rm in n a l in tenz iven  festő dnek . L ehetséges te h á t, 
hogy  a vészes vérszegénységnél csak  ezek a  sejtek  
m a ra d n a k  m eg. M a g n u s és O n g l, de fő leg  Cox 

m u n k á i is ez t lá tsz a n a k  b izony ítan i.
Az e m lí te t t  szerző k a  vészes vérszegénység­

ben  ta lá lh a tó  a troph iás fo ly am at le írásán á l m eg­
em lítik  az t, hogy  a  fundus n y á lk a h á r ty á já b ó l csak 
a  fedő hám  és néhány  szétszó rt »nyálkaterm elő  
m irigy  tö redék«  vo lt észle lhető , m íg  C o x a  m eg­
m a ra d t m irigy tö rm elékekben  je llegzetes s tru k ­
tú r a  né lkü li k ö b a lak ú  se jtek e t ta lá l t ,  am elye t ő  
ind ifferens h ám se jtek n ek  te k in te t t .

E h r l ic h  m egfigyeléseire tá m a sz k o d v a , ú j u ta k  
n y íln ak  a  gyom or fundus és co rpus n y á lk a h á r ty a ­
m irigyek  szö v e ti elem einek v iz sg á la ta  te ré n .

E h r lich  nevéhez fű ző dik  a n n a k  a je lenségnek 
a felfedezése, hogy  az anaem ia  p e rn ic io sáb an  szen­
vedő  fe ln ő tt em ber vérképzése az em bryona lis  
periodus vérképzéséhez h aso n lít. E h r l ic h  erő sen 
h a j lo t t  a r r a ,  hogy  a betegség sa já to s  lényegét 
ebben  lássa , m in thogy  a  vészes vérszegénységben 
szenvedő  b e te g  vérében ta lá lh a tó  m egalob i ástok  
és m ega locy ták  csak  az em bryona lis  v é rb en  ta lá l­
h a tó k .

M in thogy  m a  az anaem ia  p en ic iosát te ljes 
jogga l h iánybetegségnek , il le tve  a gyom orm iri­
gyek egy speciá lis fe rm en tje  h iá n y á b a n  elő álló 
betegségnek  te k in t ik , lehet, hogy  az em bryona lis  
m egalob last-vérkcpzés ak k o r té r  á t  vég legesen a 
n o rm o b last vér képzésre, m idő n a gyom orm irigyek­
b en  m eg je len ik  az a  b izonyos functiona lis-m o i pho- 
log iai elem , am ely  ezt a  fe rm e n tu m o t te rm eli.

W in tro b e és S ch u m ach er m á r  a  k é rd és t jlyen  
fo rm áb an  fe lv e te tték , am enny iben  th e o re tik u san  
p á rh u z a m o t v o n ta k  a vészes vérszegénység  reg­
resszív  s tá d iu m a  és az em beri, v a la m in t az emlő s 
á l la to k  em b ry ó in ak  a  m egalob lastos vérképzésrő l
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a  norm ob lastos vérképzésre v a ló  áttérése k ö zö tt. 
S zerin tük  m ind az első , m in d  a  m ásodik esetben  
a  vá ltozás egyik fö o k a  a  gyom orm irigyek m ű k ö ­
désében b eá llo tt vá ltozás, am e ly  a vérképzés i rá ­
n y ítá sá ra  h a t  k i. T o tte rm a n n is érin ti ugyanez t a 
kérdést, de úgy  az ő , m in t az e lő bb  em líte tt szerzők 
elgondolásai csak h y p o th e tic u s  síkon m ozognak.

* *
*

E  kérdés t isz tá z á sá ra  M a k a re v ic cse l e g y ü tt 
k ísérle teke t végeztünk , m égped ig  oly m ódon, 
hogy  párhuzam osan  v iz sg á l tu k  az em beri em ­
b ry o  fejlő désének kü lönböző  szakaszaiban  a 
vérképzés és a  gyom or m ir ig y e in ek  fejlő dését.

Az egy hónapos em b eri em bryo  m á jp u n k tá tu -  
m ábó l n y e rt vérben  po lych ro m ato p h il m egaloblas- 
to k  m e lle tt oxyph il m eg a lo b lasto k a t ta lá l tu n k , 
am elyek az elő bbitő l a b b a n  kü lönböznek, hogy  
m ég nagyobbak  és ovális a la k ú a k . E  m egalob las- 
to k  m agva iban  a c h ro m a tin  m ég  nem  egészen v i lá ­
gos fo rm át ö lt, am i ezen e lem ek  f ia ta lság ára  u ta l .

E m elle tt a  vé rk ép b en  é re t t  m egalocy ták  is 
ta lá lh a tó k , v a lam in t a  m ak ro -no rm ob last gen erá ­
ló h o z  ta r to z ó  se jtes e lem ek . A m ak ro b lasto k , 
m in t ism eretes, a  m e g a lo b lasto k n á l kisebb, k e rek  
elem ek, többé-kevésbbé k é k re  festő dő , kissé fo ltos 
p ro top lasm áva i. A n ag y  m a g v a k  a sejt n ag y  
részét fog la lják  el és e l le n té tb e n  a m egalob lastok ­
k a l, g y ak ran  egy vagy  tö b b  k is  nucleolus is lá th a tó. 
R itk á n  a  vérképben m ag n é lk ü li, kék vagy  ró zsa ­
színű  e ry th ro c y ták  is v a n n a k .

Az em bryonalis é le t m ásod ik  h ó n ap ján ak  
m ásod ik  felében a  m e g a lo b la st eredetű , f ia ta l  
oxyph il-se jtek  m e lle tt m eg je lennek  a m a k ro ­
b lasto k , ső t ezek é re tte b b  fo rm á i is, a  norm o- 
Ы  ástok .

A h a rm ad ik  h ó n ap  vége a  dön tő  fo rdu la t ide je.
E bben  a  p e r ió d u sb an  az  em bryonalis v é r ­

képzés invo lu tió ja  ész le lhető . A  vérképben m ég  
fe lle lhető  m ega lob lastoknak  egész kom pak t m ag- 
v u k  van , am elynek  m á r n in cs m eg a  h á ló za to s  
s tru k tú rá ja . (A m ag á llo m án y  pyknosisa.) A  v é r ­
képben tú lsú ly b an  k e rü ln e k  a  m ak rob lastok  és a 
no rm ob lastok , az é re tt e ry th ro c y tá k  szám a erő sen 
m egnő .

A négy hónapo t e lé rt em b ry o  vérében m egalo ­
b la sto k n ak  és m e g a lo cy ták n ak  nyom a sincs.

Az egész negyed ik  h ó n a p  fo lyam án az 
em bryona lis vérképzés egész k ife jezetten  a  p o s t-  
em bryona lis  je lleget v ise li m a g án . E kko r a v é rb en  
m ár é re tt, no rm álisan  fes tő d ő , ső t o lykor p o ly ­
ch rom atoph il e ry th ro c y tá k a t ta lá lu n k , je len tő s 
szám ú no rm ob lasto t je llem ző  ha lványkék  p ro to ­
p lazm áva l és k o m p a k t m ag g a l.

Az ö t hónapos em bryo  vérképzése m ár te ljesen  
a  k iv ise lt gyerm ek vérképzésére  em lékeztet. Me- 
galob lastok  te ljesen  h iá n y o z n a k , arány lag  igen 
kevés m agvas és p o ly ch ro m ato p h il e ry th ro c y ta  
ta lá lh a tó  és a  se jtes e lem ek  tú lnyom ó többségét 
a  haem oglob indús no rm ális  vörösvérse jtek  a lk o t­
já k . A h a to d ik  h ó n ap tó l a  k ilencedik  h ó n ap  v é ­
géig az em bryonalis vé rk ép zés a n o rm o cy tae r 
ty p u s  felé fejlő d ik .

Az em bryonalis fe jlő dés kü lönböző  szakaszai­
b a n  végze tt v izsgá la tok  a lap ján  kétségtelenül 
m eg á lla p íth a tju k  a következő  törvényszerű séget. 
A m egalob last ty p u sú  vérképzés csak  az em bryona­
lis é let első  három  h ó n a p já ra  je llem ző , e ttő l fogva 
ez fokozatosan  e ltű n ik  és az t a no rm a lb last vér­
képzés v á l t ja  fel.

Az egyik ty p u sú  vérképzésnek  a  m á sik ra  való 
á tté résév e l egyidejű leg, az em bryona lis  gyom or­
b a n  a lap v e tő  je len tő ségű  á ta la k u lá so k  jönnek 
lé tre .

Az em bryonalis é le t 12— 13-ik h e tében  igen 
je llem ző  a  gyom or m ir ig y -a p p a ra tu s  gyors fejlő ­
désnek  indu lása. E d d ig  az  idő ig a  gyom ornyá lka­
h á r ty á t  egyszerű  ep ithe lium  fed i, am elynek  sejtje i 
specificus m ucoid secre tu m  k iv á la sz tá sá ra  nem 
képesek . Az ekkor m eg je lenő  fedő sejtek  fő leg 
g lykogen t ta r ta lm a z n a k  és functionalis-m orpho- 
log ia i é re ttség  je le it nem  m u ta t já k .

A 12-ik h é ttő l fo g v a  a  fedő hám  sejtje iben 
secret-g ranu lum ok  je lennek  m eg. E gy idejű ­
leg  roham os fe jlő désnek in d u ln ak  a  m irigyes 
elem ek, am elyek s tru k tu rá l isa n  te ljesen  a mellék- 
se jtek n ek  felelnek m eg. E z  u tó b b ia k  nem csak 
szám belileg, de m inő ségileg is fö lénybe ju tn a k  a 
fedő sejtekke l szem ben.

Speciális festési e l já ráso k k a l a  m elléksejtek ­
ben  k im u ta th a tó  egy g ranu logen  fo ly am at, m ely­
bő l késő bb a m e llékse jtek re  jellem ző  m ucoid 
secretum  lesz.

íg y  az első  p i l la n a tra  egym ástó l te ljesen  füg­
getlennek  látszó k é t fo ly a m a t —  a  vérképzés két 
a la p ty p u sá n a k  egym ást v a ló  fe lv á ltása  és a gyo­
m o rn y á lk ah á rty a  m ir ig y a p p a rá tu sá n a k  roham os 
fe jlő désnek  való  in d u lása  —  egym ásm ellé á llítása 
fo ly tán  csodálatos egy ide jű séget fedezhetünk  fel. 
U gyanakko r, m ikor a  gyom or-nyá lkahártyam ir i-  
gyek felépítésében m eg je lennek  a  s tru k tu rá l is  és 
func tiona lis  érte lem ben  v e t t  é re tt m elléksejtek , 
u g y an ak k o r a m ega lob lastos vérképzést végle­
gesen fe lv á lt ja  a n o rm o b las t vérképzés.

V ilágos, hogy csak  a  k lin ik a i és physioiogiai 
ta p a sz ta la to k  a la p já n  á l l í th a t ju k  az t, hogy i t t  
nem  a  k é t fo lyam at v é le tle n  egyidejű ségérő l, h a ­
nem  az egyik fo ly a m a tn a k  a  m ásik tó l va ló  függő ­
ségérő l v a n  szó.

A tu d o m án y  m a i á l lá sa  szerin t a  közvetett 
b izo n y íték o k a t m in t kom oly  argum en tum oka t 
ke ll elfogadnunk.

M indenekelő tt a  p an c reas  endocrin  functió- 
já n a k  fejlő désébő l v o n h a tu n k  le következ te tése­
k e t. Ism eretes, hogy az in tra u te r in  é le t első  felében 
a  glycogen az em bryo  kü lönböző  szövete iben el­
szó rv a  ta lá lh a tó . A m áso d ik  fe lében fokozatosan 
a  m á jb a n  koncen trá lód ik . E n n ek  m egfelelő en az 
am n io ticus fo lyadékban  és a  v ize le tben  —  az 
eddig je len lévő  —  c u k o r  e ltű n ik . A szénhydrát 
anyagcsere ezen je len tő s v á lto zása  közvetlenü l a 
pancreas sziget elem einek m egjelenése u tá n  követ­
kez ik  be.

V ájjon  az em bryo  g y o m o rn y á lk ah árty á jáb an  
m egjelenő  fedő sejtek  nem  u g y a n a z t a  szerepet 
já tsszák -e  a  vérképzés irá n y ítá sá b a n , m in t am ilyen
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szerepet a  L angerhans-szígetek  já tsz a n a k  a szén- 
hyd rá t-anyagcsere  irá n y ítá sá b a n  ?

A  to v á b b ia k b a n  b iz o n y íték o k a t hozunk  fel 
edd ig  ism e rte te tt néze te ink  védelm ében.

A  k lin ikusok  és p a tho logusok  á l ta l  közism ert 
té n y t, h o g y  a g y o m o rn y á lk ah á rty a  igen g y ak ran  
a tro p h icu s  e lvá ltozásokka l reag á l m ás hosszan­
ta r tó  betegségre. N em  is szó lva m á r arró l, m idő n 
a  g y o m o rb an  rákos d a g a n a t képző d ik , de súlyos 
tü d ő tb c ., vagy  h o ssz an ta r tó  decom pensált szív ­
b a jo k  esete iben  is igen  g y ak ran  észlelhető  a  gyo­
m or n y á lk ah árty am ir ig y e in ek  je len tő s reduc tió ja . 
E ze n k ív ü l a m odern gastroscop iás és rön tgenv izs­
g á la to k  a z t m u ta tjá k , hogy  a g y o m o rn y á lk ah árty a  
első dlegesen is igen g y a k ra n  a tro p h isá ló d ik , m in ­
den m á s  betegségtő l függetlenül.

E z e n  atroph icus fo ly a m a to k b a n  leg többet a 
co rpus és fundus szenved, vagy is éppen  azon 
te rü le te k , am elyeknek  a  legnagyobb je lentő ségük 
v an  a  no rm ális vérképzés irá n y ítá sá b a n . V iszont 
az a  té n y , hogy ezen esetekben  a  m elléksejtek  
m egm aradnak , m ég a  g y o m o rn y á lk ah á rty a  leg­
sú lyosabb  a troph iás e lvá ltozása iná l is, m agya­
rá z z a  a z t, hogy a  vészes vérszegénység ilyen ese­
te k b e n  a rán y lag  re n d k ív ü l r i tk á n  fo rd u l elő .

V iszon t az t sem  á l l í th a t ju k , hogy  az an a e m ia  
pern ic iosa k ife jlő désében k izáró lag  a  vérképző  
szervek  functionalis elégtelensége já tsz ik  szerepet. 
E n n ek  élesen e llen tm ond  a m á j-  és gyom orkészít­
m ények  k ivá ló  gyógy ító  h a tá sa .

A  gyom or an tian aem iás fu n c tió ja  m egítélése 
szem pon tjábó l é rdekes vo lna figyelem m el k ísérn i 
a  to ta l is ,  vagy  su b to ta l is  gyom orresectión  á te se tt 
be tegek  késő bbi so rsá t. M ajdnem  m inden szerző  
ezen a  té re n  az t a  m e g á llap ítást te t te ,  hogy gyo- 
m orresec tio  u tá n  igen r i tk á n  fo rd u l elő  vészes vér- 
szegénység. (P e v sn e r és G ordon , J u d in ,  M a ja n sz , 
R a jg o ro c k a ja és L eb e d jev a , G ercen , K o n c sa lo v szk i, 

M o n a sz te r io .)

D e a m élyebb k lin ika i m egfigyelések a z t 
m u ta t já k , hogy fő leg a  to ta lresec tió n  á tese tt be­
tegné l ke le tkez ik  pern ic iosa-szerű  kép. U ta lu n k  
i t t  M a k a re v ic s , R e ig o ro d szk i j és L eb e d jev a , M o ra v ic , 
F a z ia n i ,  C ia te lin o , M o n a sz te r io , S im o n m u n ­
k á ira .

Ig e n  nehéz m eg á llap ítan i, hog y  to ta l is  gyo- 
m orresec tio  eseteiben m ilyen g y a k ra n  fe jlő d ik  k i 
vészes vérszegénység, m in th o g y  to ta lresec tió t 
a rá n y la g  igen r i tk á n  végzünk . A  sebészek m ég az 
á l ta lu k  to ta lresec tió n ak  n ev eze tt m ű té tekné l is a 
fu n d u s  egy k is részét m eghagy ják . V iszont a  tá v o ­
la b b i eredm ények  m egítélése szem pon tjábó l igen 
lényeges az, hogy v a ló b a n  az egész gyom ro t e ltávo- 
l í to ttá k -e . A m enny iben a  fundus-m irigyek irek , 
a k á rc sa k  k is része is m eg m arad t, a b b a n  az esetben 
te rm észe tesen  m e g tu d já k  ak ad á ly o zn i a  vérképzés 
e lfa ju lá sá t, m in thogy  ez esetben  fedő se jteknek  is 
m eg k e ll m aradn iok . E z u tó b b i m egá llap ításunk  
a n n á l in k á b b  b izony ító , m in th o g y  k ísérle te ink  
az t m u ta t já k ,  hogy  a  részleges gyom orresectiónál 
a m irigyes elem ek roham os növekedésnek  indu l­

n a k  úgy m ennyiségileg, m in t fu n c tio n a lis  szem ­
pontbó l.

E zen té n y e k  m egv ilág ításában  é r th e tő , hogy 
a  gyom orresectio  u tá n  fellépő , az iro d a lo m b an  kö ­
zö lt pern ic iozás képek  m iért v o n a tk o zn ak  k izá ró ­
lag  to ta lresec tió t e lszenvedett esetekre.

T eh á t a  gyom orresectión  á te se tt  b e teg n é l fel 
nem  lépő , i l le tv e  igen r i tk á n  fellépő  vészes vér- 
szegénység n em csak  hogy  nem  cá fo lja  m eg , de 
éppen m egerő síti az t a  fe ltevést, hogy  a  gyom or­
n y á lk a h á r ty a  a  norm ális vérképzés irá n y ítá sá b a n  
a  leg jelentő sebb szerepet já tssza . Az o p e rá l ta k  ké­
ső bbi so rsa eg y ü tt a lv ilágosságo t d e rít az a n t ia n a e­
m iás fac to rn a k  loka lizác ió já ra  is, m in th o g y  ezek 
a lap ján  a m e llékse jtek  szerepe m ég t isz tá b b a n  
tű n ik  ki.

* **

E z t a k é rd ést te rm észetesen  nem  le h e t csupán  
m orpholog iai v izsgá la tok  a la p já n  m ego ldan i. Igen 
je len tő s a d a to k a t k a p u n k  k lin ik a i részrő l is.

M indeneke lő tt m eg ke ll em líten ü n k  F a b e r t, 
a k i 1908-ban m á r m e g á lla p íto tta , hogy  m á r  sokka l 
a  vészes vérszegénységet m egelő ző en a  b e teg  
gyom or secre tió jábó l e l tű n ik  a  sósav. A  vészes 
vérszegénység és az ach lo h y d ria  együ ttessége o ly ­
an n y ira  je llem ző , hogy  egy idő ben  a z t ta r to t tá k ,  
hogy az a n a e m ia pern icosa a la p ja  az, h ogy  a  sósav­
h ián y  k ö v e tk ez téb en  a  bél b a k te r iá l is  f ló rá ja  be­
h a to l a  gyom orba, aho l a  to x in o k  fe lsz ívódnak  és 
b e ju tn a k  a  vérkeringésbe és ez okozza a  hem oly - 
sist és a  vérképzés laesió já t.

F a b e r m e g á lla p ítá sa  ó ta  a k lin ik u so k  á l la n ­
dóan  a z t k u ta t tá k ,  hogy  m i az o k a  a vészes vér- 
szegénységben szenvedő  an ac id itásán ak . A  leg­
va lószínű bbnek  a  gyom or m ir ig y a p p a rá tu s  kon- 
s titu tio n a lis  elégtelensége lá ts z o tt  an n á l is in k ább , 
m in thogy  a  vészes vérszegénységben szenvedő  
szülő k gyerm ekeinél, v ag y  ro k o n ság áb an  g y a k ra n  
vo lt k im u ta th a tó  anac id itás . A zonban  ez a  t isz tá n  
geno typ  b e á l l í tá s  nem  ta lá lh a to t t  m egértésre  
anná l in k á b b , m in th o g y  a vészes vérszegénységben 
szenvedő  gyom or n y á lk a h á r ty á já n  az a tro p h iá s  
e lvá ltozások  m e lle tt m ind ig  k ife jezett gyu lladásos , 
je lenségek is v o l ta k  je len.

Mi azo n b an  a  t isz tá n  gyu lladásos e re d e té t is 
ta g ad ju k  azon  je len tő s s tru k tu rá l is  e lv á lto zásn ak , 
am ely  tö rv én y sze rű en  b ek ö v e tk ez ik  a  vészes vér- 
szegénységben szenvedő knél ; so k k a l m é lyebb  oká­
n a k  kell lenn i. E zen  e lvá ltozások  a la p já t  a  gyo­
m orm irigyek  reg en era to ricu s p o te n c iá já n a k  h iá ­
nya, i l le tve  lényeges csökenése képezi, am e ly  a 
gyom or fu n d u s és corpus n y á lk a h á r ty a  súlyos 
a tro p h iá já h o z  veze t. E z é rt m i te ljesen  egyet­
é rtü n k  azo k k a l a  szerző kkel, ak ik  szám os k lin ika i 
m egfigyelések a la p já n  hangsú lyozzák  a  p e rn i­
ciozás b e teg ek  gyom orm ű ködésének  k o n s titu t io -  
nalis o k a it. E zen  e lvá ltozások  m essze tú lm en n ek  
azokon a  h a tá ro k o n , am it gyom orbetegekné l ész­
le ln i lehet. Ih re ,  a k i egész m o n o g rap h iá t í r t  az 
em beri gyom or secre tió jának  e lvá ltozása iró l, azt 
ír ja , hogy  »teljes ach y liá t csak  anáem ia  pern ic iosá- 
ban  ta lá lunk« .

A legkü lönböző bb betegségeknél lényegesen
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csökkenhet a  gyom ornedv  m ennyisége és sósav - 
ta rta lm a , d e  a  pepsin m enny isége g y ak o r la ti lag  
nem  vá lto z ik . A nnál szem betű nő bb , hogy  az a n a e ­
m ia pern ic iosánál nem csak  a  sósav-syn thesis, 
de a p epsin term elés is m egszű n ik . A pepsin - 
term elésnek ezen fokozatos csökkenését ped ig  csak  
a  gyom orm irigyek m inden m irigy -e lem ének  te l je s  
p usz tu lásáva l m a g y a rázh a tju k .

H a a fed ő se jtek  je len tő s szám ban  m e g m a ra d ­
nának , a k k o r  nem  k ö v e tk ezh e tn e  be a  pep s in  
eltű nése, m in th o g y  a fedő se jtek  a m uco id  secre- 
tum on  k ívü l p ep s in t is te rm e ln e k . Ism eretes, hogy  
m ég a g y o m o rrák b an  szenvedő knél is p ep s in  
ta lá lh a tó  a gyom ornedvben.

K önnyen lehetséges, h o g y  a  vészes v é rsze ­
génységben szenvedő k g y o m o rn y á lk ah á rty á ján ak  
k onstitu tiona lis  elégtelensége a  vérképző  szervek  
ugyanilyen e lv á lto zásáv a l e g y ü tt á ll fenn , m in t­
hogy a k e t tő  közö tt —  a m in t lá t tu k  —  m á r 
em bryonalis k o rb a n  k ife jeze tt kap cso la t jö n  lé tre . 
D e az an aem ia  pern ic iosás vérképzésre va ló  v e le ­
szü letett h a j la m  csak a  gyom or m irigyek  invo lu - 
tió jának  h a tá s a  a la t t  jö h e t lé tre . U g y an ak k o r, 
m ikor a veze tő szerepet a  n y á lk a h á r ty a  aregene- 
ra to ricus a tro p h iá já n a k  lé tre jö tté b e n  a k o n s ti­
tu tiona lis  fa c to r ra  ruházzuk , m eg kell em líten i, 
hogy kü lönböző  külső  h a tá so k  is befo lyássa l le h e t­
nek ennek kifejlő désére.

A gyom or corrosiv  gyu lladásos fo ly a m a ta in a k  
le ír t  esetei k ö zü l kevés f igye lm et szen te ltek  azo k ­
n ak  az ese teknek , am elyekben  ennek  a la p já n  k i­
fe jlő dött vészes vérszegénységet í r ta k  le. A zonban  
ezek az esetek  o ly an  szem betű nő ek , hogy nem  leh e t 
m elle ttük  e lh a lad n i. De c sak  úgy  fo g h a tju k  fel 
ezeket az e se te k e t, hogy ezeknél m ár fe n n á l lo tt 
veleszületett csökkent regenerá ló  képesség 
a  gyom ornyá lkahártyában , am ely  nem  n y ilv á n u lt 
m eg kü lönösebb tü n e te k b e n  m indadd ig , m íg  ez 
a  tia u m a  nem  érte . Vegyi d estru k c ió t e lszenve­
d e tt  betegek  tú lnyom ó  többségében  a g y o m o r­
n y á lk a h á r ty a  azonna l regenerá lódásnak  in d u l és 
nem  köve tkez ik  be a C astle-f er m en tum  képző dé­
sének te ljes beszün te tése.

De m ég so k k a l érdekesebbek  azok a té n y ek , 
am elyek a g y o m o rn y á lk a h á r ty a  regenerá lóképes- 
ségét fokozó befo lyások  lehető ségérő l ta n ú sk o d ­

n ak . V an b izonyos a la p ja  an n ak  is, hog y  fe ltéte lez­
zük , hogy  a  vészes vérszegénységben szenvedő k 
g y o m ornyá lkahártya- és m áj k iv o n a tta l va ló  keze­
lésének  s ikere i nem  csu p án  ab b an  keresendő k, 
hogy  ezek a kész ítm ények  a m egalob i ast vérkép­
zést n o rm ab last vérképzésre v á l to z ta t já k , hanem  
stim u lá ló lag  is h a tn a k  a gy o m o rn y á lk ah árty a  
reg en e rá tió já ra . Sajnos, ilyen irá n y ú  közvetlen  
szö v e ttan i v izsgá la tok  m ég nem  fo ly ta k , de ism e­
re tesek  k lin ika i és gastroscop ia i m egfigyelések 
(Z o s te r ) , am elyek  ennek  lehető ségérő l ta n ú sk o d ­
n a k . Az u tó b b i idő ben  sok iroda lm i ism ertetés 
je len t m eg, am elyek a T ra u ta ln ak , hogy  az anaem ia 
pern ic iosában  e lh a lta k n á l igen g y ak ran  po lypok 
v ag y  rá k  ta lá lh a tó  a  gyom orban. U ta lu n k  H arn ig  

a d a ta ira , ak i h é t gyomor po lyposisban szenvedő  be­
te g  közü l három nál anaem ra pern ic iosát is észlelt 
—  R am b a ch ra , a k i 48 vészes vérszegénységben el­
h a l t  bonco lásánál 4-nél észlelt gyomor po lypokat és 
181 pern ic iozás bonco lásná l 8 esetben  cc. ven tri- 
cu l it észle lt.

E g y á lta lá n  nem  te k in th e tő  valószínű nek  az, 
hogy ezek a  betegségek véletlenü l fo rd u lta k  elő  
ugyanazon  szem élyeknél, m in thogy  ezt csak 
azu tá n  észlelték, m iu tá n  az anaem ia pern ic iosa új 
kezelése e lte r jed t. N ehezen fog ad h ató  el M a is in  

azon m a g y a ráza ta , hogy  a  m áj nagym értékben  
v a ló  élvezete h a jlam o s ít rá k  k ifejlő désére. Ez 
ellen szól az is, hogy  m ás szervekben  (a gyom ron 
k ívü l) fennálló  carc in o m a a  pern ic iozás betegnél 
sem m ivel sem  g y a k ra b b a n  fo rdu l elő , m in t nem  
pern ic iozásoknál. (Z o s te r .) Sokkal va lószínű bb, 
hogy a  gyom or-, m á jth e ra p ia  em eli a  gyom or­
n y á lk a h á r ty a  regenerá ló  .képességét. D e ez a rege­
nerálóképesség fokozódása b izonyos h a tá ro k  kö­
z ö tt  m ozoghat. A m enny iben  a reg en e ra tio  első  
fáz isá ra  h a t  csak  k i, a k k o r  m inden fe lté te le  m eg­
v a n  a po lypok  k ife jlő désének , m in th o g y  a töm e­
gesen szaporodó ind ifferens h ám se jtek  nem  diffe­
renc iá lódnak  és nem  fe jlő dnek  m irigyes a lk a ti 
e lem ekké.

H ogy  a  gyom orrák  önállóan , v a g y  pedig a 
po lypokbó l fe jlő d ik -e k i és hogy ennek  k ifejlő dé­
sére, il le tve g y ak o riság á ra  a gyom or-, m á jth e ra p ia  
m ilyen  h a tá ssa l v an , egyelő re m ég m ego ldatlan  
kérdés.

A  bu dapesti R ó k u s-k ö zk ó rh d z o r r -gégeosztá lyán ak  k ö zle m é n y e .

A nyúlajk-profi! mű tété
I r ta :  RÉTHI AURÉL dr. eg y e t .  rk. ta n á r

A n y ú la jk  töké le tes m ű té t i  m egoldása ú g y  
rem élhető , h a  gondoskodunk a rró l, hegy  a ré tegek  
az  anatóm iai so rrend jükben  egyesítve legyenek  ; 
ebbő l a szem pon tbó l igen nagy fon tosságú  az a ja k -  
izom zat fe lkeresése és helyes v a r ra ta , am it a  ré ­
gebb i m ű té ti e ljá rások  te ljesen  e lhanyago ltak . 
A  nyu la jaknái, em e v e lesz ü le te tt hasadékná l az 
in trau te r in  é le tb e n  nem  k ö v e tk e z e tt be a  ren d es 
egyesülés, rés m a ra d t v issza, de  anyagh iány  n incs. 
M ódunkban v a n  te h á t anélkü l, hogy  o ldalsó le b e ­

nyeke t a lka lm aznánk , hogy  oldalbem etszésekkel 
e lrú tító -hegképző déseket okoznánk, megfelelő  seb- 
szélképzéssel, a  ré tegeknek  anatóm ia i egyesítésé­
vel, esz té tika i szem pon tbó l k ifogásta lan  a jk a t 
a lk o tn i. K ülönösen hangsú lyoznunk  ke ll, hegy  a 
rendelkezésünkre álló  szövetanyag  legk isebb rész­
le te  is fon tossággal b ír  az a ]ak  k iképzésénél. H a  
helyesen já ru n k  el, ak k o r egy o lyan  a jk a t nye­
rünk , am elynek  m in d k é t fe le egyform a, am elynek 
v astagsága és kü lönösen v e rtik á lis  irán y b a n , te h á t
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ä  í i l t ru m  le fu tás i v o n a láb an  v e tt szélessége aZ 
arcca l harm onizál.

K ülönösen régi, avagy  hely te len  m ű té t i  e ljá rás­
sal egyesíte tt lab ium  leporinum nál lá t ju k  az úgy ­
n ev eze tt nyú la jk -p ro fil k ife jeze tt fo rm áit, am elynél 
fe ltű n ik , hogy  az alsó a ja k  m integy k ifo rdu lva  
elő ugrik  s ezzel szem ben a  felső ajak a  m ű té t ered­
m ényeként vertiká lis  i rá n y b a n  erő sen m egnyú lva, 
e lvékonyodo tt. Az a jak p ír  keskeny és bekunko ro - 
d o tt .  M inthogy az i l je n  fe lső ajak  széli része  b izo­
nyos fok ig megfeszül, az alsó ajak  m ögé k e rü l és 
ezá lta l ennek e lrú tító  k iu g rá sá t fokozza. (Pseudo- 
progenia.) H a  ehhez m ég hozzáfű zzük, hogy  az 
ilyen  esetekben rendszerin t egy elő ugró görbü lt 
o rr  v an  je len , am ely a  fe lső  a jaknak  em e besüp ­
p ed t v o ltá t m ég jobban  k ihangsú lyozza, e lő ttünk  
v a n  az ú. n. nyú la jk -p ro fil k ife jezett fo rm á ja .

Term észetes, hogy a  fogaknak h ib á s  á llása 
vagy  h iá n y a  a  fe lső ajak  eme to rz  he lyze té t 
fokozza. Meg kell azonban  á llap ítanunk , hogy  az 
ilyen  fe lső a jak to rru lás an a tó m ia i ad o ttság o k n á l 
fogva a  fogak á llásának  ja v ításáv a l av ag y  ú j fogak 
behelyezésével nem  szü n te th e tő  meg.

N ém ely esetben az egész ajak  h átraesése 
annak  a  következm énye, hogy  az os in te rm ax illa re  
h iányz ik  v ag y  atroph iás. M inthogy i ly e n  esetek ­
b en  nem  az a jak  á llom ányának  h iányos v o ltáb an  
ke ll keresnünk  a  h ibá t, h an em  az a ja k  m ögö tti 
ellenálló, kem ény vázban , az ajak  h ib á s  á llásá t 
ilyenkor úgy  szü n te th e tjü k  meg, hogy  fogakkal 
e l lá to tt p ro tes ist helyezünk  be, am ely a  felső  a jk at 
e lő renyom ja.

H a  azonban  a  felső  a ja k  szövetá llom ányának  
lényeges m egkevesbedése v a n  jelen, ú g y  m ag á t a 
felső  a jk a t ke ll kezelésbe vennünk. H a  tú ln ag y  
ez a  szöveth iány , de kü lönösen, ha  hegesedések is 
v annak  je len , úgy  ném elyek az A b b e -té le p la sz tik á t 
a ján lják , am elynek lényege az, hogy az alsó a jak  
szövetanyagának  s így  a jakp ír jának  egy részét 
nyeles lebeny  a lak jában  a  fe lső ajakba p lá n tá lju k  
á t . Még to v áb b  megy L e x e r , aki erő sebb hegesedés 
esetén a  fe lső a jkat e l táv o lí t ja  s férfinél a  fe jbő r­
bő l nő nél a  fe lkar bő rébő l pó to lja  az t.

A nyú la jk -p ro filná l —  am in t elő bb le ír ta m  — 
a  defo rm itás lényege a  fe lső a jake lvá ltozás am ely­
hez leg többször k a rv a ly sz e rü  orr tá rsu l . Em e 
esetekben te h á t két h e ly en  v an  a h ib a  fo rrása  : 
a  fe lső ajkon és az o rron . E z t a ké t h e ly e t kell 
te h á t  rendbehoznunk. Ism ét a láhúzom , hogy 
a  fe lső ajkon a  defo rm itás lényege annak  a  f i l tr iu n  
irán y á b an  va ló  tú lhosszú  vo ltában , a  felső ajk 
fa lának  szövet szegény es vékonyságában  je len t­
kezik , m iá lta l az a jak p ír  a lig  lá tható . A  m ű té tné l 
te h á t  m eg ke ll röv id ítenünk , u g y an ak k o r meg 
ke ll v astag ítan u n k  a fe lső a jka t, kü lönösen annak 
alsó fe lét. N ém elyek le ír tá k , hogy ilyen  esetekben 
a  rö v id ítés t úgy  érik el, hogy  a fe lső a jknak  köz­
ve tlenü l az o rr  a la tt i  részletébő l tá v o líta n a k  el 
egy d a rab o t. A m int azo n b an  ez a k ö zö lt il lusz­
trác iókbó l is m egá llap ítha tó , nem já r t  k ie légítő  
eredm énnyel.

Az én eljárásom  az ily en  esetekben egyrészt 
az o rr ko rrekc ió jában  ny ilvánu l meg, am elynek 
rész le tesebb le írását m á s  a lka lom m al fogom

1. ábra. Bármetszés, az egyik szájzug felett kezdő dve, Ívben 
a m ásik szájzughoz fut. A sagittalis átmetszeten látható 

a bemetszés mélysége.

2. ábra. A  sagittalis metszeten látható, hogy a vertikális 
metszés legmélyebb pontjából az ajak hátsó felszínével pár­
huzamos metszés történik lefele. H a a jó adaptálás szüksé­
gessé teszi, egy háromoldalú csikót vágunk k i  az ajakból. 
H a az ajak szövete túlkevés, az eltávolítás elmarad. A .verti­
kális metszés feletti ajakrész bő rét vékony rétegben a pon­

tozott vonalig eltávolítjuk.

3. ábra. A z  ajak alsó-részét ki- és felfelé fordítjuk és varra­
tokkal rögzítjük.

i .  ábra. N yúlajk-profil oldalról és szemben. A foltok hibás 
fi lm  következményei
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közö ln i, eredm ényét a z o n b a n  a  m ellékelt képen 
b em u ta to m . A fe lső ajak ko rrek c ió ján ak  lényege 
az, ho g y  a  felső  a jak  a lsó  rész le té t m egduplázom , 
m iá lta l a  felső ajak m eg v astag o d v a  m egröv idü l, 
s ezá lta l felemelkedik az a lsó  a jak  fölé ; az a jak pír 
a  v e le  összefüggő  n y á lk a h á r ty á v a l egy megfelelő  
szélességű  a jakp írt képez s m ásrész t a  m egröv i­
dü lés fo ly tán  az a lsó a jak  fö lé kerü lő  fe lső ajak

5. ábra. 6. ábra.
A z  orr korrekciója részben A z ajak mű tété megtörtént, 

megtörtént, ajak változatlan.

7. ábra. Az orr korrekciója befejező dött.

S. ábra. Szembenézlet a mű tét után.

nem  n y o m ja  többé elő re az  a lsóa jka t s így egy 
tö k é le tes profilt nyerünk .

A  m ű té te t helyi érzéste len ítésse l végezzük. 
A bő rm etszést nagyon f in o m  p la sz tik a i szikével 
kell vég reha jtanunk . A b ő rm etszés  k ezd e te  az 
egy ik  o lda li szájzug fö lö tt és m ediálisan 1 m m - 
n y ire  kezdő dik , m a jd  t i s z ta  ív a lak b an  h a lad  
a  m ásiko lda li szájzug fö lö t t i  rész m egfelelő  
p o n tjáh o z . A fü trum  fö lö t t  az esethez képest 
a  m etszési ív  távo lsága az a ja k p ír tó l  6— 8— 10— 12 
m m  k ö z ö tt változik. A m e tszés  m élysége a  felső - 
a jak  vastagságának  kb. k é th a rm a d  részére te r jed .

E z u tá n  a  m etszés m é lypon tjábó l v e rtik á lisá n , 
lefelé, te h á t az a ljak  hátsó  felszínével p árh u zam o ­
san  egy ú jab b  m etszést e jtü n k , am ely  az a ja k p ír t  
köze líti meg. Végül az így  k ö rü lír t derékszögű  
három szög  á t ló já n a k  m egfelelő en e j te t t  m e tszés­
sel a  fe lső a jakbó l egy három szöga lakú  csíko t 
tá v o lítu n k  el. E n n ek  m eg tö rtén te  u tá n  a  fe lső a jak  
m etszés a la t t i  részét úgy  h a j th a t ju k  fel, ho g y  
az az első  m etszés fö lö tti fe lső a jk a t körü lö le li. 
H o g y h a  a fe lső ajak  eme alsó rész le té t ezen h e ly ­
ze tb en  f ixá ln i ak a r ju k , az á l ta la  ta k a r t  ép  b ő r ­
rész le te t term észetesen  csak csekély  m élységben 
el ke ll táv o lítan u n k . H a  ez az  e ltávo lítás  m eg­
tö r té n t,  ak k o r az így k e le tk e z e tt felső  sebszél 
b ő ré t i — 2 m m  szélességben a láp raep ará l ju k , 
hogy  az alsó rész le tte l va ló  v a rra to s  egyesítés 
kö n n y en  és szépen tö rténhessék  meg. G ondos­
k o dnunk  kell a rró l is, hogy  a  Cupido-ív lé tre ­
jö j jö n , ez okbó l m íg az első  bő rm etszés t is z tá n  
ív a lak ú an  k ép ez te tik  k i, a  felső  bő rm etszésnél 
az ív  a f i l t ru m  tá já n  lefelé irán y u ló  nyerget képez. 
I lym ódon  az egyesítés a lka lm áva l s ikerü l a  C upido- 
ív  k ihangsú lyozása. M egjegyezni k ívánom , hogy  
a  b ő rv a rra to k  e lő tt a lág y  részeket egy -két 
leg finom abb  ooo-ás ca tg u t- te l k ész íte tt e l s ü l ­
ly e sz te tt  v a r ra t ta l  f ixá ljuk .

A m ű té t le írásában  e lm o n d o ttam , hogy egy 
három szöga lakú  lágyrészcsíko t táv o lítu n k  el a  
felső  a jak  fa lábó l. E z az e ltáv o lítás  nem  m ind ig  
szükséges, ső t kü lönösen tú lv ék o n y  fe lső a jaknál 
s ike rü l em e m egm aradó lá g y ré sz  segélyével a  
fe lső ajak  alsó perem ét m ég jo b b a n  e lő dom borí­
ta n i. A ján lom  te h á t,  hogy e m ű té t végzésénél 
e le in te  szo rítkozzunk  az első  ív a lak ú  m etszésre 
és az  erre  m erő leges a jak p ír  fe lé irányu ló  m e t­
szésre. K i ke ll p róbá lnunk  m ost, hogy  s ikerü l-e  
az  á tló s  m etszés elvégzése h e ly e tt  a  lágy részeket 
az a ja k  m egvastag ítása céljábó l kellő en p laszirozn i.

A  le írt e l já rás  segélyével e lérjük  azt, hogy  
a  fe lső  a jak  alsó perem e m egvastagodva  e lő re- 
u g rik , az a ja k p ír  az e lő re ju to tt n y á lk ah á rty áv a l 
e g y ü tt  m egfelelő  szélességet n y e r, a  Cupido-ív 
ra jz o la ta  szem betű n ik  s végül, m in thogy  a  felső ­
a ja k  nem  k e rü l többé  az a lsóa jak  m ögé, az 
u tó b b i t  nem  n y o m ja  elő re, s íg y  k e ttő s  célt é rünk  
e l : a  jó lfo rm ált felső ajak e lő reugrik , az a lsó­
a ja k  ped ig  no rm ális  h e ly ze te t fog lal el. Az ív - 
a lak ú  m etszés heg je , am enny iben  finom  lósző r - 
v a r ra to k a t a lka lm azunk , te ljesen  elm osódik.

A ló sző rvarra toka t k é tsze r huszonnégy ó ra  
m ú lv a  tá v o líto m  el és az e ltá v o lí tá s t o ly  m óaon  
h a j to m  végre, hogy  m inden  k é t e ltá v o lí to tt 
v a r ra t  közét egészen keskeny collod ium os csíkkal 
h e ly e tte s ítem  és a  következő  v a r ra to t csak 
a k k o r táv o líto m  el, am ikor a  collodium os gaze- 
csík m egszárad t.

Ö ssze fo g la lá s : N yú la jk -p ro fil fejlő dik k i a  
he ly te lenü l o p e rá lt lab ium  leporinum -nál, m ikoris 
a  m egfeszü lt fe lső a jak  az a lsó a jak  m ögé kerülve,, 
a z t e lő renyom ja. E m elle tt ren d szerin t e lő reugró , 
g ö rb ü lt o rr  is je len  van . Az o rr fo rm a  ko rrekc ió ja  
u tá n , m ódszerével részletesen le ír t, a  fe lső ajak  
alsó felének m egkettő zését végzi, m iá lta l a  to r ­
zu lás m egszű nik.
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A sclerosis multiplex néhány újabb kezelési kísérletérő l
I r t a : BÖSZÖRMÉNYI ZOLTÁN dr. eg y e te m i ta n á r s e g é d

A sclerosis m u ltip lex  (s. m.) n ag y  gyako risága 
m ia tt ,  m in t S ch a lten b ran d  hangsú lyozza, n ép ­
betegségnek , id ü l t  le fo lyása és h ián y o s b e fo ly áso l­
h a tó sá g a  m ia tt ped ig  a legnehezebb  th e ra p iá s  
p ro b lém ák  egy ikének  tek in th e tő . Az ú jab b  th e ra ­
p iá s  p róbálkozások  so ra b izony ítja , hegy  a passiv  
szem lélő dő  á llásp o n tb a  a; o rvosok  nem  nyugsza­
n ak  bele : az a lá b b  részletezendő  gyógykísérletek  
is ez t igazc l ják , m elyek részben ok ilag  (d icu m arir), 
részb en  tü n e tileg  (M yanesin, P a rp a n it ,  s tb .) b e ­
fo lyáso lnák  a  k ó rk ép e t. A legkü lönböző bb chem i- 
ca l iák  hatásm echan ism usának  és th e rap iás-k ísé r-  
le t i  eredm ényeinek  együ ttes ism erte tésé t is csak 
te leo log ikus kapocs tesz i jo g o su lttá  : ezek m in d ­
egy ike a  s. m . tü n e te i t  lenne h iv a tv a  en y h íten i, 
il l. p reg ress ió já t gáto ln i.

A d icum arin  P u tn am  th e o r iá ja  é rte lm éb en  
o k ilag  h a tn a . P u tn a m  és tá rsa i u g y an is  a  s. m . 
góca inak  éréi v á l to z á s i, ill. v én a th ro m b cs iscs e re ­
d e té re  v o n a tkozóan  a  k lin ika i és k ísé r le ti a d a to k  
n ag y  töm egét g y ű jtö tté k  össze. E n n ek  log ikus 
következm énye v o lt  az a lv ad ás t g á tló  szerek , 
e lső sorban a d ic u m arin  th e ra p iás  k ísérle ti a lk a l­
m azása. P u tn a m -é k egyik leg ú jab b  köz lem énye 
sze r in t eme an ticoagu lans szer p ro fra  h á l t  
adago lásáva l 27 rem ittá ló  s. m .-es b e teg  közü l 
23 -ná l a  lökésszerű  rosszabbodást m eg tu d tá k  
akadá lyozn i, de  16 lassan  p reg red iá ló  k ö rfo ly am at 
b e fo ly á sc lh a ta tla n n ak  b izonyu lt. M íg a s. m .-nél 
v é ra lv a d á sz a v a r t m ásoknak  is (S im o n -S o lo m o n , 
C e rn i, H u szá k , B ö szö rm é n y i-C se fk ó ) s ik e rü lt k i ­
m u ta tn i  (H ú s za k , to v áb b á  B ö szö rm é n y i-C se fk ó 
a  G eren dás á l ta l  k id< lg (zo tt igen o rzokery  ú. n . 
th rom b in -inac tivá lás i-m cdozert h a íz rá l tá k ) ,  a  
d icum arin -gyógyk íso rle tek  é rték e lh e tő  e red ­
m én y re  m ások észlelése szerin t nem  v eze tte k  
(R eese , C e rn i, H u s z á k , sfb.J.

S a já t m egfigyeléseink is lényeg ileg  a s ik e r­
te lenséget e rő s íte tté k  meg. E zek  ism erte tése  e lő tt 
m egjegyzendő nek  ta r t ju k , hogy  a  d icu m arin  
tá m a d á . pont ja  va lószínű leg  a  m á jb an  v an , a  
p ro th rom b inképzés am a  p h a s i.á t g á to lja , m elyet 
a  К -v itam in  k a ta ly s á l, esetleg u tó b b iv a l r iv a l i ­
zá ló  h a tá s t  fe j t  k i  (L eh m a n n ) ; u g y an is  a  d ic u ­
m a r in  a  К -v ita m in  cc ferm en t-kö tésének  he lyébe 
lép , D icum arin  adago lás sú lycs m ájlaesió t is v á l t ­
h a t  k i, h a tá sa  elhúzódó, első  p h as isáv a l g y ak ran  
p ro th rom b insz in t-em elkedést okoz.

Az e lm ú lt év  fo lyam án  a  legkü lönböző bb  
s tá d iu m b a n  levő  36 s. m .-es betegné l a d tu n k  
d ic u m a r in t 3— 12 h é ten  á t ,  részben  L i l ly -  
D icu m arin t, fő k én t azonban a  W an d e r f. A n ti-  
th ro m b o sin t h aszn á lv a . L ényegileg P u  nam  
e lő írásá t k ö v e tv e  n ap i 50— 150 m g-o t a d tu n k , 
a  m indenkori p ro th rcm b in sz in ttc l függő en, m ely  
u tó b b i t  a  Q uick-féle ú. n. egyphasisos m ódszerre l

h a tá ro z tu k  m eg ; a  p ro th rom b in -ido t igyekez tünk  
a  30—4o” -es sz in t k ö rü l ta r ta n i .  A b e teg ek e t 
elő ző leg gondos phys ika lis  v izsg á la tb an  része­
sítve, egyeseknél m á jfu rc t ió s  p ró b ák k a l győ ző d­
tünk  m eg a  m áj á llapo táró l.

E redm énye inket rö v id en  a  következő kbe 
fog la lhatjuk  össze : M érsékelt jav u lás t xo betegnél 
lá ttu n k , je lz e t t-p n  b lem atik u s  jav u lás t 7 b e teg ­
nél, 14 b e te g  v á lto za tlan  m arad t, m íg  5-nél 
a  kezelés a la t t  k ife jeze tt rosszabbodás lé p e tt  fel. 
A m érsékelt és je lze tt ja v u lá s t m u ta tó  betegek  
többségénél a  fo lyam at 2 évnél f ia ta la b b  v o lt, 
em ellett a  k lin ika i ápo lá s t csaknem  m indegy iknél 
heveny  rosszabbodás e lő zte  meg, azaz  egy új 
»Schub« v a g y  ú. n. »acut a ttack «  k ezd ő d ö tt. 
I ly  esetekben  köz ism ert az ágynyuga lom nak , 
az enyhe physikc-t here p iának  és a  já rás- 
célgyak< rla tc  k nak  m inden  gyógyszeradástó l füg­
getlen jó  h a tá sa . E zen k ív ü l betegeink  k b . felénél 
nem  eléged tünk  m eg a  d ic u m arin  ad á sá v a l (fő leg 
h a  a  fen ti physika lis  kezelés tá m o g a tá sá v a l ez 
4— 6 h é t a la t t  nem  v e z e te t t  ném i eredm ényre), 
hanem  ig yekez tünk  a z t ro bo ransokka l egyeseknél 
ism éte lt m ik rc tran sfu s ió k k a l m ásoknál sa já tv é r-  
v itam in -Serop lacen t s tb . in jec tiókka l, e s e l l tg tü n e - 
ti leg  h a tó  tónusoldók lcal (M yanesin, P a rp a n it)  
k iegészíten i. E z  a  m a g y a rá z a ta  fő leg  a n n a k , 
hegy  fen ti s ta t isz tik á n k  részben  a  P u tn am -én á l 
j( b írnak lá tsz ik  és az ő  csopo rtosítása  szerin ti 
ú. n. lassan  p rog red iá ló  ty p u sú  11 b e te g  közül 
is 4-nél ném i jav u lás  m u ta tk o z o tt. T erm észetesen  
a  d icum arin  th e ra p iás  h a tásosságának  m egíté lését 
m indez igen m e g n e h e z íti; ez u tó b b it v ita th a tó v á  
teszi a  kezelések re la tiv e  rö v id  ta r ta m a  is (P u t nam  
tá rsa iv a l a  d icu m arin t betegeiknek  le g a láb b  6 
hónapon á t  m inden  egyéb gyógyszer m ellő zésével 
a d ta !) . A sikerte lenség  egy ik  oka le h e te t t  részben 
az, hogy a  néhány  be teg n é l b eá llt rosszabbodás 
a  gyógyszer ta lá n  tú lz o tt  csökkentéséhez v e z e te t t,  
ilyenkor a  p ro th ro m b in -id ő  tö b b  nap ig  a  30, ső t 25” 
a lá  esett.

A belgyógy ásza ti d icu m arin -th e rap iák  gyako ri 
ke llem etlen  szövő dm énye it nem  ész le ltük , az ad a ­
golás is m érséke ltebb  és óvatosabb  v o lt , csak 2 
betegnél lé p e tt  fel á tm en e tileg  h a e m a tu r ia , m ely 
a  szer k ih a g y á sá ra  és К -v itam in , to v á b b á  calcium  
in jectiók  a d á sá ra  gyo rsan  szű n t. 2 b e te g  a  d icu ­
m arin  b e v é te lé t k ö v e tő en  Ц ,— x ó rá ig  ta r tó  
fe jnyom ásró l p an aszk o d o tt he teken  á t . D icum arin  
res is ten tiá t 2 be tegné l ta lá l tu n k , . k ik n é l nap i 
150—200 m g-os adagok  sem  em elték  m egfelelő en 
a  p ro th rom b in -idő t.

5 be teg n é l a  kezelés a la t t  k ife je z e tt rom lás 
á l lo tt be, m e ly e t csak ú j se lero tikus gócok k e le t­
kezésével, ill. esetleges m ik ro h aem errh ag iák k a l 
m ag y a rázh a ttu n k  ; ezek nem  ta r to z ta k  am a  lassan
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progred iá ló  csopo rtba  sem , m elynél P u tn am -ék  
a  d icum arin t h a tá s ta la n n a k  m o n d ták . E g y ik  
b e te g  k ó rra jz á t a  le fo lyás sa já to sság a  m ia t t  
rö v id en  ism erte tem  :

P . F ;  28 é. n ő b e te g n é l 11 é v  e l ő t t  á l l í tó la g  » en c ep­
h a l i t is «  z a j lo t t  le , á tm e n e t i  b a l  te s t f é l  p a re s issel és a  b a l  
s z e m  lá tá s á n a k  h o m á ly o so d á sá v a l .  A z ó ta  tö b b íz b e n  lé­
p e t t  fe l m ú ló  k e t tő s lá tá s  és a m b ly o p ia ,  p a re s is , v ég ta g -  
p a ra e s th e s ia ,  s p a s t ic o -p a re t ic o -a ta c t ik u s  já r á s ,  t ov á b b á  
v iz e lé s i  za v a r, n é h a  lá z a s  p e r ió d u s o k k a l .  F e lv é te lek o r  
(1948 . V I I I .  23.) d e c o lo ra l t  p a p i l lá k ,  h o r iz o n ta l is n y s ta g ­
m u s , sp a s t ik u s  te t r a p a r e s is ,  j e l z e t t  p y r a m is tü r ie tek ,  
in te n t ió s  t re m o r , c e re b e l la r is  a ta x ia ,  a  C4 s e g m e n tu m tó l  
le fe lé  b a l  te s t f é l  a n a e s th e s ia ,  is c h u r ia  p a ra d o x a . N a p i  
3 x 1  U ro tro p in  t a b l e t t a  m e l l e t t  A n t i th ro m b o s in -a d a g o-  
lá s t  k e z d ü n k  50— 150 m g -m a l,  a z  a d a g o t  a  P ro th r o m b in-  
é r té k  in g a d o z á sa in a k  m e g fe le lő e n  m ó d o s í tv a .  A  d i-  
c u m a r in -k e z e lé s  I I .  n a p j á n  a  P r o th r o m b in - é r té k  4 2 ” -re  
s z ö k ik ,  a  g y ó g y sz e r t k ih a g y v a , 2 n a p  m ú lv a  h i r te le n m in d  
a  4  v é g ta g  és n y a k  tó n u s o s  k ife sz ü lé se  m e l l e t t ,  d e ce re b ra -  
t i ó s  r ig id i ta s ra  e m lé k e z te tő  á l la p o t  á l l  b e , e rő s  dy s p n o e -  
v a l ,  á tm e n e t i  g lo t t is - g ö rc s ö k k e l ; a  n y e lé s  a z  o e s o ph a g u s -  
sp a s m u s o k  m ia t t  i l y  r o h a m  a l a t t  a k a d á ly o z o t t  v o l t .  
H a e m a tu r ia  v a g y  n y á lk a h á r ty a v é r z é s  se m  a k k o r , s e m  
k é s ő b b  n e m  je le n tk e z e t t .  E m e  te ta n u s o s  je l le g ű  ro h am o k  
e le in te  n a p o n ta  is m é t lő d te k ,  % — 1 ó r á t  t a r t o t t a k ,  b ar -  
b i tu r á to k ,  m a g n e s iu m -s u lp h a t és c a lc iu m -g lu c o n ic u m  
a d á s á ra ,  to v á b b á  n é h á n y  lu m b a lp u n c t ió r a  r i t k u l t a k ,  
m á j  d  cca. 6  h é t  a l a t t  e lm a r a d ta k .  A  v é r  c a lc iu m -k al iu m  
s z in t je  n o rm á l is  v o l t ,  t e ta n u s r a  v a g y  e g y é b  in f e c t ió r a  
n e m  g o n d o lh a ttu n k .  A  to v á b b ia k b a n  a z  a lsó  v é g ta g o k on  
m a s s iv  f lex ió s  c o n t ra c tu r a  f e j l ő d ö t t  k i ,  k é ső b b  b u lb a r is -  
t ü n e te k  (nasa lis  h a n g , fé lre n y e lé s ) .  H o s s z a b b  p h y s ik a l is  
é s  g y ó g y szeres  k ez e lés  (v i ta m in o k , P ro s t ig m in )  u t á n a  
jo b b  té rd  m é rsé k e l t  f le x ió s  c o n t r a c tu r á ja  k iv é te lé ve l  e z e k  
is  m e g sz ű n te k .

E z az eset is a z t lá tsz ik  b izony ítan i, h e g y  
a  d icum arin  a lka lm azása  a  s. m .-betegek  ném ely i­
kén é l, fő leg p o n tin -b u lb a r is  gócok esetén, k ü lö n  
veszé llye l já rh a t. Az 5 d icum arin -szedés a la t t  
ész le lt lökésszerű  rosszabbodás egyébként e llene 
szó l a  m ik ro th rom bus-e lm éle tnek . P u tn a m  és 
C h ia v a c c i legú jabb  v izsg á la ta i a la p já n  a  s. m .-es 
gócok vascu laris erede tének  fe n n ta r tá sa  m e lle tt 
48  b e teg  cap illa rnvkroscopos le letének  a la p já n  
(a kacsok  közbeeső  része inek  m egvastagedása , 
sp as tic itas , keringési lassu lás és stasis) in k á b b  
az  érrendszer p r im ae r an o m á liá já t oko lják  a  v é r  
e lő zetes d y sc ras ia jáv a l szem ben  és a  cap il la r-  
m ik roskopos le le tnek  a  neuro lóg ia i je lekke l e g y ü tt 
d iagnostikus je len tő séget tu la jd o n íta n a k . C se fk á ­
v a l  közösen v ég ze tt v iz sg á la ta in k  szerin t s. m .-es 
be teg ek n é l a  vérsavó  th ro m b in in a c tiv á ló  k ép es­
sége 27— 45 '5% -ka l a lacsonyabb  v o lt az á t la g -  
con tro llokéná l, te h á t  a  v é r  a lvadékonysága n á lu k  
n ag y o b b  vo lt. M ár ak k o r je lez tük , hogy  ezen e l­
té ré s  esetleg m ásod lagosan, az egyéb okbó l k á ro ­
so d o tt  m yelin  bom lásterm éke inek  (kephalin , s tb .)  
a  v é rb e ju tá sa  á l ta l  is lé tre jö h e t, de a  th ro m b in -  
in a c tiv á lá s  v izsg á la tán ak  így  is p ro g n o stik u s  
je len tő sége lehet. A zó ta  s. m .-es betegek  l iq u o ráv al 
v ég ez tü n k  k ísérle te t, an n ak  egy ú. n . th ro m b in -  
in a c tiv a to r-ren d szerre  (lásd G erendás m ódszer) 
k i f e j te t t  h a tá sá t v izsgá lva . E red m én y e in k  azo n ­
b a n  fen ti fe ltevést n em  ig azo lták  : a  liq u o ro k  
h o zzá ad ása  az in a c tiv á lá s t tö b b n y ire  k ife jeze tten  
g y o rs íto tta , te h á t a lv a d á s t fokozó lipo idoka t, ill. 
l ip o -p ro te in ek e t azok k im u ta th a tó  m enny iségben  
n em  ta r ta lm a z h a tta k . A th ro m b in - in ac tiv á lás  sc le­

rosis m u ltip lexné l tö b b e k  á lta l észle lt m eglassúb- 
b e d á sa  te h á t  m ég n y i to t t  kérdésnek tek in tendő ^ 
a  d ic u m arin  adago lás ped ig  fen ti eredm ényem ^ 
a lap ján  cé lszerű tlennek  m ondható .

M ásik , de k ife jeze tten  ú. n. tü n e ti  kezelésm ód 
m elyet s. m . esete inél k iegészítésként a lk a lm a z ­
tu n k , a  g ly cerinaether-vegyü le tek  ism é te lt, k ú ra ­
szerű  in j ie iá lá sa  v o lt ; ezek izom ellaz ító -tónus- 
csökken tő  h a tá s á t  edd ig  fő leg a sebészek h asz­
n á l tá k  m ű té t i  e lő készítéshez. B erger-B rad ley  a 
g ly cerinae therek  közü l az а : ß -d ihyd rexy -f- 
(2 m e th y lp h en o x y )-p ro p an -t ta lá l tá k  leg jobbnak  
k lin ik a ilag , ez t egy ango l cég M yanesin , a  
m ag y ar E g ger-gyá r R e lax il néven h o z ta  fo r­
galom ba. Mi m in d k é t szert 10— 10 s. m .-es 
be teg n é l a lk a lm a z tu k  2— 3 n ap o n k én t 10—  
10 ccm -t a d v a  v én ásan , ill. m uscu larisan , 
szem élyenkén t összesen 8— 12 in jec tió t. Cé­
lu n k  e fő leg  spastikus-paraparesises betegek  
ex ten so r-h y p e rtó n u sán ak  csökkentése v o lt , hogy 
ezá lta l a  já rás-cé lgyako rla tok  és m assage vég­
zése le h e tő v é  vá ljék . , A  m agyar kész ítm ény  
sajnos nem  vénás, sem  m uscu laris a lk a lm a­
zásná l nem  fe j te t t  k i o ly fokú h a tá s t ,  m in t a 
M yanesin —  az a lá b b ia k b a n  e m ia tt csak a 
M yanesin su b jec tiv -o b jec tiv  h a tá sá t, m in t szem - 
beszökő bbet fog juk rész le tezn i. V alószínű , hogy 
a  m a g y a r R elax ilná l az o lda t lab il isab b  v o lta  
a d ta  e kü lönbséget, m in t erre Z e rk o w itz v izsgá­
la ta i  is u ta l ta k . Az é rrendszerre  k i fe j te tt tox ikus 
m e llék h a tást (th rom bosis embolia) egy  betegnél 
sem  ész le ltünk , 3 b e te g  a  vénás in jec tio  a la t t  
tö b b  a lka lom m al u gyano ly  égő -húzó fá jda lm ak ró l 
p an aszk o d o tt a v ivő erek  m entén, m in t am elyek 
pheny lch ino lin -készítm ények  vénás befecskende­
zésénél v o lta k  je llem ző ek.

A v én ás  in je tiók  k ezd e tén  többen  á tm e n e ti­
leg a e th e r iz t je lez tek  szá jukban , m íg  a befecs­
kendezés b efe jez te  e lő tt m inden b e teg  többé- 
kevésbbé in tensiv  b ó d u ltság o t és m eleget k ezd e tt 
érezni, leg többné l k ife jeze tt euphoriáva l k ísé rv e ; 
kö zérze tü k e t egyesek enyhe m ám orhoz hason lí­
to t tá k , m ásokná l a jó leső  érzést »nyakfeszülés«, 
hom ályos lá tá s  és szédü lés zava rta . 2 be tegünk  
az in jec tiók  u tá n  szem léle ti zavarró l szám o lt be : 
a  k ö rn y eze t színeit kü lönös élénkséggel lá ttá k , 
a  tá rg y a k  »p lasztikusan« dom borod tak  elő . G ya­
ko riak  v o lta k  a  v eg e ta tiv  kísérő  tü n e te k  : te s t-  
szerte  b ö rp ír , izzadás, é lénk derm ograph ia , tö b ­
beknél á tm e n e ti m yosis, 1 be tegné l m ind ig  
következetesen  m ydriasis. M indez az in jectió  
b ead ása  u tá n  5— 15 percen  á t  ta r to t t .  3 betegnél 
cca. fé ló rán  á t  in tensiv  nystagm us v o lt k iv á lth a tó , 
m ásoknál a  beszéd v á l t  á tm enetileg  skandáló - 
akadozóvá.

Az izo m zat tó n u sa  m á r a  gyógyszer á lta lá b an  
6o” -ig ta r tó  beadása  u tá n  testszerte  erő sen csök­
ken t, fő leg és leg ko rábban  a  spastikus izm okban  ; 
az ac tiv -p ass iv  m ozgathatóság  te h á t fokozatosan 
em elkede tt, de egyeseknél 2— 3 perc m ú lv a  1— 5 
percig  ta r tó  enyhébb-erő sebb paresis á l l t  be, 
m ely az ak ara tlag o s m ozgást nehézzé vagy  
leh e te tlen n é  te t te . A spastic itas  2 ó rán  á t
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m inden  betegnél szü n e te lt, m ajd fokozatosan  
té r t  v is s z a ; az egyébkén t gyakran ren d k ív ü l­
m er ev vég tagok  m ozgatha tósága tö b b n y ire  hoz­
z á já ru lt az euphoriás á l lap o t fokozásához. A 
m ozgatha tóságo t tö b b e n  órák m ú lva  is  jóval 
könnyebbnek  érezték , m ik o r a sp as tic itas  m ár 
ké tség te lenü l elérte rég i fo k á t. N éhány hem ipare- 
sises s. m .-es betegnél a  felső -alsó v ég tag o k  tó n u ­
sát összehason lítva, a  tonuscsökkenésben  é rtéke l­
hető  kü lönbséget nem  lá ttu n k , így  Z e rk o w itz 

á llításá t, m ely  szerin t az  alsó v é g ta g o k a t »be­
idegző  sp ina lis  segm en tum ok  ingerküszöbe a la ­
csonyabb, m in t a  k a r t  beidegző ké«, s. m .-es 
betegeken  nem  tu d tu k  m egerő síteni.

A  re flexko r eltérései n em  vo ltak  egyön te tű ek , 
de a  be teg ek  m in tegy  felénél az in re f lex ek  és 
kóros re flexek  á tm en e ti fokozódását lá t tu k ,  m ely 
az in jec tio  beadása u tá n  3—30 p e rc ig  ta r to t t ,  
ső t i  ese tn é l új kó ros reflexek je le n te k  meg, 
fő leg a  H o ffm ann  és T rö m n e r reflexek k iv á l th a tó ­
sága e m e lk e d e tt ; azon betegek  in re flexe i, k iknél 
a bevezető  paresis k ife je z e tt  vo lt, in k á b b  hypore- 
flex ia je len tk e ze tt. Az é rzö k ö rt ille tő en p á r  percig 
ta rtó  h em ih y p e rp a th iá t, ill. m indkét a lsó  vég tag  
h ypera lges iá já t ész le ltük  1— 1 betegnél k ö v e tk e ­
zetesen, m íg  £ betegnél a  m ély- és d isc rim ina tiós  
érzés v o lt  kissé b iz o n y ta la n , de a  m ozgáscoor- 
d ina tio  lényegesen ezekné l sem v á l to z o tt .  H ae- 
m og lob inu riá t vagy  a n a e m iá t egy b e teg n é l sem  
ész le ltünk , de egy b e te g n é l többízben 4— 8 órá ig  
ta r tó  v ize lésképte lenség lép e tt fel a  M yanesin 
u tán , va lószínű leg  a  hó lyag izom zat e ln y ú lt hypo- 
to n iá ja  m ia tt .

A  fen tiek  a lap ján  kétség te len , h o g y  a M ya­
nesin em berné l nem csak  a  spinalis k ö zp o n to k ra  
vagy  a p erip h e riás  idegek re  ha t, hanem  h a tá sá n a k  
sú ly p o n tja  a  n ag y ag y b a n  van. W a te rfa l l -H u n te r  
szerin t a  M yanesin a  b a rb itu rá to k h o z  háson lóan  
a »törzsdúcok m otoros pá lyá ira«  gyako ro l tom p ító  
h a tá s t. Lényegileg egyez ik  ezzel S te p h e n— C h a n d y 

m egfigyelése, mely sz e r in t a  M yanesin a  park in - 
sonos tre m o r t  á tm en e ti le g  szünteti a  th a la m ik u s  
je llegű  fá jd a lm ak k a l e g y ü tt ,  de a tu d a to t  alig  
be fo lyáso lja . M int lá t tu k ,  a s. m .-es be tegekné l 
sz in te eg y ö n te tű  v o lt  az euphoriás b ó d u la t ; 
de a  szem lé le ti za v a ro k , a p rovoká lódó  góc­
tü n e te k  (nystagm us, reflex fokozódások), a  hypo ­
ton ia  és paresis kü lö n b ö ző  foka, s tb . m ind  az t 
m u ta t já k , hogy a b e teg ség  e lő reh a lad o ttság a  
és a  m eglevő  gócok m ódosíto tták  a  h a tá sá n a k  
m egny ilvánu lását. A g ly cer in ae th erek  h a tá sá n a k  
kó rk ép en k én ti kü lönböző ségét, to v á b b á  e szerek 
cen trá lis  tá m a d á s p o n t já t  b izony ítja  B ro o k s és 
és tá rsa in a k  2 po lyom yelitises betegen t e t t  észle­
lése, k ik n é l a M yanesin az  izom erő n, a  reflexeken  
és az e lek tro m y o g ram m  leleten n e m  v á l to z ­
ta to t t ,  a  c o n tra c tu rá t sem  befo lyáso lta.

A M yanesin t i. m usc . is a lk a lm a z tu k , fő leg 
azokná l, k ikné l a v én ás in jectiózás az e rek  m entén 
erő sebb fá jd a lm a t o k o z o tt : a h a tá s  ilyenkor 
m ind ig  k isebb  vo lt, k é ső b b  je len tk eze tt, de v a la ­
m ivel to v á b b  ta r to t t .  M yanesint ta b le t tá k b a n  
adago lva egy be tegné l sem  lá ttu n k  é rték e lh e tő

ja v u lá s t. A gy lcerinae ther- in jec tiós k ú rák  h a tá s á t  
egészben m érlegelve a betegek  többségénél k é tsé g ­
te le n  csak á tm e n e ti m ozgáskönnyebbséget id é ze tt 
elő , de egyeseknél ez u tó b b i b izonyos ide ig  a 
k ú ra  befe jez te  u tá n  is m egm arad t.

Végül a  P a rp a n it  ( i-p h en y l-cy c lo p en tan - i-  
carbonsav  - d iáé t hy lam ino  - ae th y lest er - h y d ro c hlo - 
r id )  a lk a lm azásá t em lítném  röv iden , m e ly e t a  
G eigy-cég m in t a  park inson ism us, ill. az e x t ra ­
p y ram ida lis  m ozgászavarok  spec if icum át h o z o tt 
fo rgalom ba. A P a rp a n it  G rü n th a l szerin t g y a k ra n  
kedvező en b e fo ly áso lja  a  p y ram is laesio -okoz ta  
sp as tic itas t is, ezé rt p ró b á ltu k  a z t 5 s. m .-es 
betegné l p ro tra h á lta n  a lka lm azn i. E le in te  a  p a r-  
k inson ism usnál szokásos ro u tin sze rű  d o s iro zást 
k ö v e ttü k , fokozatosan  pap i 3 x 2  m ite  (04)0625 g) 
ta b le t tá tó l  13 n a p  a la t t  3 x 8  m ite  ill. 3 x 1  fo r te  
ta b le t tá ig  (0^05 g) em elkedve. 2 betegnél azo n b an  
ez ad ag  elérése e lő tt szédülés, szívdobogás, ső t 
co llapsus, s tb . je len tk e ze tt, így  az ad ag o t csök ­
k en tv e , m ind  az 5 b e teg  egységesen nap i 3 x 4  m ite  
ta b le t tá t  szedett 2— 6 h ónapon  á t ,  m inden  k e lle ­
m etlen  m ellékhatás nélkü l. A k lin ika i kép  e z a la tt 
lényegileg k e v e se tt v á lto z o tt n á lu k , csak a  sp as­
t ic i ta s  enyhü lt többé-kevésbbé, 2 betegné l ped ig  
az  in ten tiós tre m o r  m érsék lő dö tt ; u g y a n a k k o r  
azonban  a  b e tegek  a la p h a n g u la ta  em e lk ed e tt, 
coo rd ina tiós g y a k o r la ta ik a t nagyobb  ö röm m el 
végezték , á l la p o tu k a t jo b b a n  elv iselték , b á r  elő ­
ze tesen  m o riá ra  je llem ző  psychés v á lto z á s t egy i­
k ü k  sem  m u ta to t t .  E m e h an g u la ti  e l to ló d á s t 
é rth e tő v é  tesz i részben  a  P a rp a n itn a k  a  D c lan - 
t in n a l való vegy i rokonsága, m ely  u tó b b in ak  köz­
ism e rt euphorizá ló  h á tá sa  is. K ife jeze tt h iá n y ­
é rze t a gyógyszer e lhagyása u tá n  csak 1 be teg n é l 
je len tk e ze tt á tm enetileg .

A P a rp an it D om enjoz á l la tk ísé r le te i sze r in t 
a tro p in  és p ap av e r in  com b iná lt h a tá sá t fe jtv ^  k i 
p arasy m p a tik u s  b é n ító k én t szerepel, de G rü n th a l  
és H a r tm a n n  sze r in t a  th e ra p iá s  h a tás  m á r  o ly  
k is  adagok tó l v á rh a tó , m elyek m ég v e g e ta t iv  
m ellék tüneteket nem  okoznak . F e n ti ta p a s z ta la ­
ta in k  a  s. m .-es betegeknél az adago lást il le tő en  
óvatosság ra  in ten ek , e kó rképpe l eg yébkén t is 
g y a k ra n  e g y ü t t já r  a v e g e ta tiv  la b il i tás . Míg 
D o m en jo z sze r in t e gyógyszer d irek t a  h a rá n t­
csíko lt izm okra, G rü n th a l sze r in t a  m é ly érzést 
közvetítő  ro s to k ra , ill. a  p ro p rio cep tiv  re f lexek re 
h a tn a , H o r á n y i  szerin t a  középagy  su b s ta n t ia  
re ticu la r isa  a  legva lószínű bb  tá m ad ás i te rü le te . 
D a e n in c k — L ib b rech t á l la tk ísé r le te i sze r in t is a 
h a tá s  részben cen trá lis. Az euphorizá ló -é lénk ítő  
h a tá s  betegeinkné l is lega lább  részben a  közpon ti 
tám ad ásp o n t m e lle tt szól. T ek in tve , hogy  p a rk in -  
sonos betegeinkné l em e k ed é ly v á lto zás t i ly fokban  
nem  észle ltük , fel ke ll té te lezn ü n k , hogy  s. m .-es 
betegek  —  ta lá n  k icsiny  fro n ta lis , ill. a g y tö rz s i 
gócaik  m ia tt  —  e szerre  m áskén t reag á ln ak . 
P o l ic ze r u g y an  postapop lex iás betegeknél is k i­
em eli, hogy a  P a rp a n it su b jec tiv  h a tá sa  jóva l 
nagyobb  az o b jec tiv  m egá llap ítha tó  jav u lásn á l, 
de  eupho rizá lásró l nem  szám o l be. A  h a tá s  
m echan ism usának  és he lyének  p ro b lém á já tó l e lte ­
k in tv e  azonban a  P a rp a n it tü n e ti- th e ra p iá s  h a tá sa
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e néhány  betegen  n y e rt ta p a sz ta la t a la p já n  is 
ké tség te lennek  lá tsz ik .

A t is z tá n  tüne tinek  lá tszó  keze lésm ód éppen 
e négy t isz tá z a t la n  kó rfo ly am atn á l g y a k ra n  nem ­
csak iz o lá lta n  és á tm en etileg  tü n e tk é n t h a t  : h a  
kórosan rö g z íte tt ,  ill. ta r tó s  c o n tra c ticb an  levő  
izom csoportokat idő legesen s ik e rü lt e le rnyesz ten i, 
ez g y ak ran  kedvező en befo lyást Í ja  az össz izom zat 
m ozgását a  megfelelő  cen tru m o k b a  ju t ta to t t  
és az é le ttan ih o z  ism ét kcze lebbálló  cen tr ip e ta lis  
reflex ingerü le tek  révén. íg y  az egyes szerv i e lvá l­
tozást m ég nem  m u ta tó  közpon tok  d y s fu n c tió ja  
á tm enetileg  m egszű nhet, a  m ég nem  k á ro so d o tt 
peripher részek rő l befu tó  ingerek  jo b b an  in te g rá ­
lódha tnak , lé tre jö h e t a W eizsäcker-ftle  »G esta lt­
w andel d e r Reflexe«, így  a  m o to rium  n ag y része  
no rm al izálé d h a t .

A fő fe lada t mégis az ok i kezelésm ód, ill. a  
p raeven tio  m egvalósítása. E z  irán y b an  szó v je t 
k u ta tó k  : M a r g u l is ,  S o lo v iev  és S u b la d ze ú ja b b  
ú tm u ta tá sa  igen é r ttk e s  : hangsú lyozva az acu t 
d issem inált encephalom yelitis és a  s. m . lényeg i 
azonosságát, k é t ú j f i l t rá lh a tó  v iru s tö rzse t k ü lö ­
n íte ttek  el az elő bbi kó rfo lyam ai b an  szenvedő knél, 
m ely tö rzsek e t m indkét ty p u sú  b e teg  de se ru m a  
képes v o lt neu tra lizá ln i. Á lla to ltást к  u tá n  a 
de.nyelin isatio  te rjedését k ö v e tv e  a h aem a te g en  
és neurogen fertő zési u ta t  eg y a rán t m egfigyelték . 
Specifikus vacc in a tió v a l n éhány  be tegné l m áris  
jó  eredm ényt é rtek  el, a  neu traL satiós p ró b a  ped ig  
atypusos eseteknél jó  d iagnostikus segítségnek  
b izonyu lt. M indezek m e lle tt ta lá n  leg fon tosabb , 
hogy m ódszerük lehető vé tesz i az á lla tk ísé r le tek  
révén  s. m .-es gócokhoz te ljesen  hason lóak  lé tre ­
hozását, ezek egyes g y ó g y h atásck k a l va ló  b e fo ­
lyáso lását, esetleg  azok k ife jlő désének m eg ak a­
dá lyozását, azaz egyes elő kezelések p ro te k t iv  
h a tásán ak  m egfigyelését. íg y  a  k lin ik a i a d a tg y ű j­
tés  passivabb m ódszerét k iegész ítve rem élhető leg  
m ielő bb e lérjük  a  megelő zési lehető ség s tá d iu m á t. 
A ddig azonban  a fen t v á z o lta ih o z  hason ló  észle­
lések gyű jtéséve l és azok részben  igenlő , részben  
tagadó  rész le t eredm ényeivel ke ll m egelégednünk.

IR O D A L O M . Böszörményi-Csefkó : O rv o s i H e t i l a p ,  
1948. 34. —  Czerny : Sz m ély*  s  k ö z lé s . 1948. -—  D aeninck- 
L ibrecht: S ch w e iz , m c d . W c h sc h r . 78. 1948. 9 0 3 . —  
Gerendás: N a tu r e .  1946. 157. —  Grünthal: S ch w e iz , 
ru ed . W c h sc h r. 76. 1946. 1286. —  Huszák : O rv o s i  H e t i ­
la p . 1949. 7. — • Margulis-Soloviev-Shubladze : J .  N e u r .  
N tu ro s u rg . & P s y c h ia t r .  9. 1946. 6 3 . -—■  Putnam  : A rc h ,  
o f  N tu ro l .  a n d  P sy c h . 1935. 33. —  P u tnam : e t  a l .  : 
A rc h , o f N tu r o l .  a n d  P sy c h . 1947. 57. —  Putnarn- 
Chiavacci : A rc h , o f  N e u ro l, a n d  P sy c h . 1949. 61. ■ —  
Reese: c i t .  P ro g re s s  in  N tu r o l .  a n d  P sy c h . 1946. —  
Simon-Solomon : A rc h , o f  N t u ro l.  a n d  P sy c h . 193 5. 34. 
—• Simon-Solomon : A rc h , o f  N e u ro l ,  a n d  P s y c h . 1942. 
47. —  Stephen-Chandy : L a n c e t .  1948. 367. —  Waterfall- 
Hunter : L a n c e t .  1948. 366. -— Zerkovitz : O rv o s i H e t i l a p .  
1948. 24.

* **

Megjegyzés a korrektúránál : a  p r o th r o m b in - id ő  
m e g h a tá n  z á s á t  a  Q u ick - fé le  e g y fá z iso s  m ó d sz e r  H o r n-  
m ó d o s í tá s á v a l  H c r n  Z o l tá n  d r .  e g y e t .  m . t a n á r  v é ­
g e z te , k in e k  s z ív e ss é g é é r t e z ú to n  is  k ö s z ö n e té t  m o n­
d u n k .  A p r o th ro m b in - s z in te t  f e n t ie k b e n  m á s o d p e r c e k ­
b e n  a d tu k  m e g , a z  ú ja b b a n  s z o k á s o s  % -o s  je lz é se  h e ­
l y e t t  : t e k in tv e  h o g y  a  c o n t ro l lo k  p r o th r o m b in  id e je

m in d ig  16— 2 0 ”  k ö z ö t t  v o l t ,  a  30 i l l .  4 0 -es  id ő  é p p en  
3 0 %  i l l .  2 0 % -n a k  fe le l t  m eg, te l  á t  az  a n t ic c a g u la ns  
k l in ik a i  th e r a p iá n á l  sz o k áso s  h a tá r o k  k ö z ö t t  m o z g o tt .

Д  p. 3. Б о с о р м е н и : О  Н ЕК О Т О Р Ы Х  Н О В Е Й ­
Ш И Х  ЭК С ПЕ Р ИМ Е Н Т А Х  П О  Л Е Ч Е Н И Ю  Р А С С Е Я Н ­
Н ОГ О  С К ЛЕ Р О З А

С р е д и  36 б о л ь н ы х  р а с с е я н н ы м  с к л е р о з о м  н а  л е ч е н и е  
д и к у м а р и н о м  у  10 б о л ь н ы х  п о я в и л о с ь  н е б о л ь ш о е , у  7 
н а м е ч е н н о е -с о м н и т е л ь н о е  у л у ч ш е н и е , 14 о с т а л и с ь  б е з  
и з м е н е н и й , в  т о  в р е м я  к а к  5 я в н о  у х у д ши л и с ь,  в о з м о ж­

н о с т ь о ц е н к и  р е з у л ь т а т о в  з а т р у д н я е т с я  в  с в я з и  с  к р а т ­
к о с т ь ю  л е ч е н и я  (3—12 н е д е л ь ) и  в с л е д с т в и е  т о г о  ч т о  
м е д и к а м е н т  у  н е к о т о р ы х  б ы л  д о з и р о в а н  в  с л и ш к о м  м а ­
л ы х  к о л и ч е с т в а х  и  в  с о ч е т а н и и  с  д р у г о й  т е р а п и е й . О ди н  
и з  у х у д ш и в ш и х с я с л у ч а е в , к о т о р ы й  к о н ч и л с я  п о ч т и  
с м е р т ь ю  у к а з ы в а е т  н а  о п а с н о с т ь  л е ч е н и я  п р и  н а л и ч и и  
п о н т о б у л ь б а р н ы х  о ч а г о в . 10 п а ц и е н т о в  п о л у ч и л и м и а н е - 
з и н , д р у г и е  10 р е л а к с и л . В о з д е й с т в и е  н а  н е в р о л о г и ­
ч е с к у ю  к а р т и н у  (у м е н ь ш е н и е  с п а с т и ч н о с т и ) р а с с т р о й ­
с т в о  р е ф л е к с о в  и  ч у в с т в и т е л ь н о с т и , к а к  и  э у ф о р и я  б ыл и  
п р о х о д я щ и м и , н о  н а б л ю д е н и е  к а к  б у д т о  д о к а з ы в а е т , 
ч т о  ц е н т р а л ь н ы й  п у н к т н а п а д е н и я  г л и ц е р и н н ы х  э ф и р о в  
н а х о д и т с я  в  б о л ь ш о м  м о з г у. 5 б о л ь н ы х  п о л у ч и л и п а р -  
п а н и т  в  т е ч е н и и  2— 6 м е с я ц е в  у  н и х  с п а с т и ч н о с т ь  н е м но г о  
у м е н ь ш и л а с ь , у  2-х  б о л ь н ы х  у м е н ь ш и л с я  и  и н т е н ц и о н н ый  
т р е м о р . Н а н л у ч ш и .м  э ф ф е к т о м  э т о г о  л е к а р с т в а  я в л я е т ся  
э у ф о р и з а ц и я , к о т о р а я  м о ж е т  б ы т ь  р а з в и л а с ь  в с л е д с т в ие  
п р и с у т с т в и я  с у б к л и н и ч е с к и  ф р о н т о -м е з е н ц е ф а л и т и ч е с к их  
о ч а г о в . В  т о  в р е м я  к а к  д и к у м а р и н  п р и  р а с с е я н н о м  с к ле ­
р о з е  н е л ь з я  р е к о м е н д о в а т ь ’ т е р а п е в т и ч е с к и , д р у г и е  2 
л е к а р с т в а  м о г у т б ы т ь  п р и м е н е н ы  т к — к к  о н и  и м е ю т
э в е н т у а л ь н о е  б л а г о п р и я т н о е  с и м п т о м а т и ч е с к о е  в о з д е й ­
с т в и е .

Z. B ö szö rm én y i (N eu rop sych ia tr ic -u n ive rs ity -c l in ic , 
B u dap est) : New th erap eu tic  tr ia ls o f  d issem in a ted 

sc lerosis.
F ro m  am o n g  3 6  p a t ie n t s  su ffe r in g  f ro m  d is s e m in a te d  

sc le ro s is  a f te r  d ic u m a r in - t r e á tm e n t  th e  c o n d i t io n  of  10 
p a t ie n s  h a s  sh e w n  m o d e ra te  im p ro v e m e n t, in  7 cases t h e  
im p ro v e m e n t w as  d o u b tfu l ,  14 re m a in e d  u n c h a n g e d  a n d 
5 sh o w ed  m a rk e d  d e te r io r a t io n .  T h e  v a l id i ty  o f th e se  
re s u l ts  is  m a d e  u n c e r ta in  b y  th e  s h o r t  d u r a t io n  o f t r e a t ­
m e n t  (3— 12 w eek s) th e  d ru g s  h a v in g  b e e n  g iv e n  in  too  
sm a l l  d o se s  in  so m e c a se s , w h ile  in  o th e rs  d ic u m a r in  w a s  
g iv e n  to g e th e r  w i th  o th e r  th e ra p y .  I n  o n e  o f  th e  d e te r io ­
r a te d  caig ts, w h ic h  n e a r ly  en d ed  le th a l ly ,  th e  d a n ge r  o f  
a d m in is te r in g  d ic u m a r in  in  th e  p re se n c e  o f  p o n to b u lb a r  
fo c i w a s  sh o w n . 10— 10 p a t ie n t s  h a v e  b e e n  g iv e n  m y a ne s in  
re s p . n  la x i l ,  w i th  a n  o n ly  te m p o ra ry  e f fe c t  o n  th e n e u r o ­
lo g ic a l p ic tu r e  a n d  w i th  a n  a lso  t r a n s i to r y  e u p h o r ia , b u t  
t h  ■  f in d in g s  se e m  to  p ro v e  th a t  th ; m a in  p o in t  o f e f fe c t is  
lo c a lised  to  th e  c e re b ru m . P a r p a n i t  h a s  b e e n  g iv e n  to  5 
p a t ie n t s  fo r  2— 6 m o n th s ,  w i th  b u t  a  l i t t l e  d im in u t io n  o f  
s p a s t ic i ty ,  a n d  in  2 c a se s  o f the in te n t io n a l ,  t r e mo r  ; o f  
g r e a te s t  v a lu e  w as  th e  eu p h o r iz in g  e f fe c t  o f  th e  d ru g  
w h ic h  m ig h t  h a v e  b e e n  due to  th e  p re se n c e  o f s u b c l in ic a l 
f ro n to m e se n c e p h a l ic  fo c i. W h ile  d ic u m a r in  c a n n o t b e 
re c o m m e n d e d  a s  a  th e r a p y  fo r  d is s e m in a te d  sc le ro s is t h e  
o th e r  2 d ru g s  m a y  b e  a p p le  d  o w ing  to  th e i r  p o ss ib le  s y m p ­
to m a t ic  a m e l io ra t in g  e f fec ts .
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Az Orvosok Lapja kiadásában hir­

detett, »Orvostudomány legújabb ered­
ményei«, »Centenáris Orvosi Nagyhét 
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melweis emlékkönyv« című  mű vek nem 
jelennek meg.

Az elő fizetett összegek levásárol­
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ellenében az Orvosi Könyvesbolt N. V. 
(MOKT). Budapest, V., Nádor-utca 32. 
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K A Z U I S Z T I K A

A Fő városi Á rpád  Közkórház szülő - és nő betegosztályáról. 

(Vezető  : Lóránd Sándor dr. közkórházi fő orvos, egyetemi 

magántanár.)

Újabb méhenkivüli terhesség a meghagyott 
tubacsonkban 

I r ta i  Lóránd S á n d o r  d r.

K . M . 33 é v e s  I I .  te rh e s ,  n u l l i p a r á t  1 9 4 6 -b an  
b a lo ld a l i  k ü r t te rh e s s é g  m ia t t  e g y ik  v id é k i  k ö z ­
k ó r h á z u n k b a n  o p e r á l tá k .  E z u tá n  á l la p o tb a  n e m  k e ­
r ü l t  és e z é r t  n é h á n y  h ó n a p o n  k e r e s z tü l  »E « -v itá m  in  
t a b l e t t á t  s z e d e t t ,  i l l .  rö v id h u l lá m -k e z e  lé s t  k a p o tt .  U to lsó  
re n d e s  t is z tu lá s a  1949 au g . 1— 4 -ig , re n d e s  id ő re ,  sz o k o t t  
m e n n y isé g b e n . A z  a u g u sz tu s  v é g é re  v á r t  m e n se se  e lm a­
r a d t ,  te rh e s n e k  é r e z te  m a g á t. S z e p te m b e r  2 2 -é n  d . u.  4 
ó r a k o r  s a já t  l á b á n  a z z a l  k e re s i fe l  o s z tá ly u n k a t ,  he g y  15 
p e rc  ó ta  ig e n  e rő s  g ö rcsö k e t é re z  a lh a s á b a n  b a lo ld al t ,  
p o n to s a n  u g y a n o t t ,  m in t  az  e lő ző  m é h e n k iv ü l i  t e r h e s­
ség én é l és a  f á jd a lm a in a k  je l le g e  is  a z o n o s . K é r i ,  h o g y  
a z o n n a l o p e r á l ju k  m eg .

A f e l tű n ő e n  a n a e m iá s  n ő b e te g  é rv e ré se  p e r c e n k in t  
104, k ö n n y e n  e ln y o m h a tó , r y t l im ic u s .  A z egész a lh a s,  de 
k ü lö n ö se n  b a lo ld a lo n  igen  é rz é k e n y .  T á g  h ü v e ly b ő l  
fe h é r  fo ly ás  ; c o n ic u s  p o r t io , z á r t  m é h s z á j .  A z  u ter u s  a 
re n d e sn é l n a g y o b b , p u h á b b , g r a v id  je l i  g ű , a n te  f lex ió ­
b a n  a n te p o n á l t ,  b a l  s a rk a  ta p i n t á s r a  k i f e je z e t te n  érz é ­
k e n y .  A z a d n e x u m o k b a n  k ó ro s  e lv á l to z á s t  t a p i n t a n i  nem  
tu d u n k  ; a  D o u g la s  le d o m b o r í tv a  n in c s . D ia g n o s is  u nk  
v a g y  re c id iv  k ü r t te rh e s s é g  a  tu b a c s o n k b a n  v a g y  m éh e n- 
b e l ü l i  te rh e s s é g  m e l le t t  az e lő ző  m ű té t  h e g é n e k  m eg- 
re p e d é se .

D o u g la s  p u n c t ió t  v é g z ü n k , f r is s  v é r t  n y e r ü n k .  
A z  a z o n n a l e lv é g z e t t  la p a r o to m iá n á l  a  h a s ü re g b e n  k b. 
h á ro m n e g y e d  l i t e r  f r iss , fo ly é k o n y  v é r t  ta lá lu n k .  A jo b b ­
o ld a l i  a d n e x u m  é s  a  b a l  o v a r iu m  é p , a  b a l  tu b a s a r o k és a  
l ig .  o v a r i i  p r o p r iu m  k ö z ö t t i  t e r ü l e te n  m in te g y  2-5 cm  
h o ssz ú  p e te á g y a t  fe d e z ü n k  f e l  a  m é h te s t  o ld a lá b a n , 
e n n e k  k ö z e p é b e n  k b .  b o rsó n y i s z ö v e t f o s z lá n y c k k a l  b éle l t  
n y í lá s  lá th a tó .  I n n e n  v é rz ik  a  b e te g .  I .e l ö  j ü k  a  ba l  a . 
u te r in a  fe lh á g ó  á g á t  és az  egész k ó r o s a n  e l v á l to z o tt  te r ű  
l e t e t  é k a la k b a n  k im e ts z ü k  .1 m é h te s t  o ld a lá b ó l  é s  a s e b e t  
cso m ó s c a tg u t  ö l té s e k k e l  e l lá t ju k .  A  h a s ü re g e t k i t is z t í t ­
j u k  a  fo ly é k o n y  v é r tő l  és ré te g e s e n  z á r ju k .  S im a  g yó ­
g y u lá s .

A  k i v e t t  p r a e p a r a tu m o t  s z ö v e t ta n i  v iz s g á la t r a  
k ü ld jü k .  Sümegi István dr., eg y . r k .  t a n á r  le le te  : »A k é t  
k is  s z ö v e td a ra b  á tm e ts z é s e k o r  a  t u b a  k e re s z tm e ts z e te  és 
h o z z á ta p a d ó  v é r a lv a d é k  lá th a tó .  G ó rc ső  a l a t t  l á t h a tó  a  
t u b a  fe l la z u l t  és v é k o n y  ize m z a ta ,  a m e ly h e z  v é rz é se se n  
á t i v ó d o t t  d e c id u a  ta p a d .  E h h e z  c s a t la k o z v a  u g y a n c s ak  
v é ra lv a d é k o k  k ö z ö t t  m a g z a ti  b e ly h o k  és le v á l t  s y n c it ia i is  
v á n d o r s e j te k  f ig y e lh e tő k  m eg . A  le í r ta k  s z e r in t  v a ló ­
sz ín ű , h o g y  a  g r a v id i ta s  a  m á r  e g y s z e r  m e g c p ' r á l t  t u b a  
c s o n k já b a n  i n d u l t  fe jlő d ésn ek . ( É p  tu b a n y á lk a h á r ty át  
a  c s o n k b a n  n e m  ta lá l tu n k .)«

A k ü r tc s o n k b a n  ú ja b b  te r h e s s é g  a  k ö v e tk e z ő  m ó ­
d o n  f e j lő d h e te t t  k i  : x. r e c a n a l iz á ló d o t t  a  le k ö té s h e ly é n  
a  k ü r tc s o n k , 2 . a  m e g te rm é k e n y ítő  s p e rm iu m  a z  é p  1 ub án  
á t  a  h a s ü re g e n  k e r e s z tü l  á tv á n d o r o l t  az  e l le n k e z ő  old a l i  
tu b a c s o n k h o z , 3 . a  p e te  b e lső  v á n d o r lá s  r é v é n  a z  ép 
tu b á b ó l  a  k ü r tc s o n k b a  k e rü l t .  A  n e m  m o zg ó , m e g te r m é­
k e n y í te t t  p e te  a k t i v  v á n d o r lá s á t  Koller l e g u tó b b  me g- 
j e le n t  ta n k ö n y v é b e n  (1948) v a ló s z ín ű ik  nne к  t a r t j a.  
A  m e g te rm é k e n y í tő  sp e rm iu m  k ü ls ő  v á n d o r lá s á r a  v i ­
s z o n t  Plate í r  le  e g y  b iz to s  e s e te t  u g y a n c s a k  1 9 4 8 -b an  
(N e d e r la n d . T i jd s c h r .  v o o r V e r lo sk . en  G y n a e c . 45 /5 ) . 
L e g v a ló sz ín ű b b  m é g is  a  k ü r tc s o n k  r e c a n a l is a t ió ja ,  miv e l  
a  tu b a iz o m z a ta  v é k o n n y a k  b iz o n y u l t  és ép  n y á l k a h á r ty á t  
n e m  le h e te t t  t a l á l n i  b e n n e , t o v á b b á  a z é r t ,  m e r t  sz ám o s 
ta p a s z ta la t  b iz o n y í t ja ,  h o g y  s te r i l i z á lá s  c é l já b ó l  v é g z e t t  
e g y s z e rű  к  k ö té s  u tá n  a  tu b a  id ő v e l  ú j r a  á t j á r h a t ó vá  v á  
ü k  és ú ja b b  te rh e s s é g  fe j lő d ik  k i .

E s e tü n k b ő l  k é t  ta n u ls á g o t  v o n h a tu n k  le  : a) 
m é h e n k iv ü l i  te rh e ssé g  e s e té n  a  g ra v id  t u b á t  n e m  e lég , 
h a  c s o n k o l ju k , h a n e m  é k a la k ú  k im é i s z é k e l  tá v e l í t s uk  
e l az  u te r u s s a r o k b ó l ; b) a  b e te g  m e g f ig y e lé se i t  i s m é te l t  
m é h e n k iv ü l i  te rh e s s é g e t i l le tő e n  é r té k e ln i  le h e t .

L E V E L E K  A S Z E R K E S Z T Ő H Ö Z

Id eg en cso p o rtú  v é r tran s fu s io  okozta  g y ó g y u lás

T . S zerk esz tő ség  ! Surján k a r tá rs  az  О . H .  1930. 
3. s z á m á b a n  é r d 'k é s  e s e t i t  közö l, m e ly b e n  se p s is  
g y o rs  g y ó g y u lá sa  á l l t  b e  ide g ncsc p o r tú  v é r  á tö m L sz- 
te sé re  fe l lé p e t t  sú ly c s  a n a p h y la x iá s  sh e k  u tá n .

1 9 3 8 -b an  é sz le l te m  sú lyé s közpc n t i  id ' gre n d sz e ri  
b e te g sé g e t,  m Т у  a n a p ’ y la x iá s  rea k c ió  u tá n  f e l t ű n ő n  
h a m a r  m e g g y ó g y u lt . T u d tc  i r m a i  az  i r c d a k m b a n  ez  az  
e lső  k ö z lés , a m e ly b e n  k e l lő  ó v a to ssá g g a l b á r  (eg y  es e t  
n e m  e s e t) ,  d e  h a tá r o z o t ta n  r á m u ta t ta m  a r r a  a  le h e tő­
ség re , h e g y  an a p !  y la x iá s  R eakció  m á s  k ó re k ú  b e te g sé g re  
fo rd u la ts z e rű  h a tá s s a l  le h e t .

K ö z lé se m  a  B u d a p e s t i  O rvos i Ú jsá g  X X X V I .  
é v fo ly a m á n a k  1938. é v i  51. s z á m á b a n  je le n t  m e g . A r ró l  
szó l, h e g y  d i f té r ia c s z tá ly c n  < lh  l y z e t t ,  m á s  te r m és z e tű  
b e te g sé g re  te k in te t te l  m e g e lő z ő  c é lz a tú  g y ó g y sa v ó k cz e -  
l é s b 'n  ré sz e sü l t  s ú ly o s a n  p re g re d iá ló  h v e n y agyve lő - 
g y u l la d á s  e se te  h e v e s  sz é ru m b e  te gs ég k a p c s á n  g y ors a n  
és ú g y sz ó lv á n  m a r a d é k ta la n u l  me g g y ó g y u lt . A  k ö z le ­
m é n y  d á tu m a  e g y b e n  a r r a  is  m a g y a r á z a t ta l  szc Igá i, 
h o g y  a  fe l ism e r t  je le n s é g e t  s  a  b< nne fc g la l t  g y óg y ítá s i  
l h  tő s é g e t  m ié r t  n e m  k ö v e t te m  nye m e n .  Ő s z in te  
ö rö m ö m re  szo lgál, h e g y  a z  o t t  f e lv e t t ,  d e  m in d j á r t  
e l is  e j t e t t  fo n a la t k a u ta tó in k  m e g ta lá l tá k  és sz é le s , 
k ís é r le t i  a la p o n  k i f e j le s z t ik .  -

Surányi Gyula dr.

T . S ze rk e sz tő ség  ! S z a b a d  le g y en  Surján  László 
d r -n a k  a z  O . H . 1950. 3 . s z á m á b a n  me gji l e n t  » A d a to k  
az  id< genese p o r tú  v é r t r a n s fu s io  e k e z ta  g y ó g y u lá s  he z <e 
c ím ű  k ö z le m é n y é b e n  i  m e r t e te t t  e s e té t  a  l ó i  h á z u n k ba n  
v é g z e t t  c sa k n e m  te l je s e n  a z c n c s  m e g f ig y e lé ts t l  m e g erő ­
s í te n i  és b ő v íte n i.

53 é v e s  n ő b e te g e t  v e t tü n k  fe l o s z tá ly u n k r a  1949 
X I .  h ó  16 -án . E lm o n d o t ta ,  h e g y  3 h é t te l  e z e lő t t  to rk a  
f á j t ,  m e ly  n é h á n y  n a p  m ú lv a  m e g sz ű n t, lá z a  a z o n b a n  
im  g m a r a d t  és 'm in d ' n  d é lu tá n  k i r á z ta  a  h id ' g . T öb b  
m i l l 'ó  eg y ség  p e n ic i l l in t  k a p o t t ,  á l la p o ta  a z o n b a n  n e m  
ja v u l t .

F e lv é te l i  á l la p o t  : E le s e t t ,  s á p a d t  b e te g . A  tü d ő k  
ré sz é rő l  s e m m i k ó ro s . A  s z ív tc m p u la t  b a l r a  11/2 h .  u . -a l  
n a g y o b b . A  s z ív h a n g e k  t is z tá k ,  p ú im . I I .  k is s é  é l ő it .  
A  m á j  a lsó  széle 1 h . u . - a l  a  j .  be rd a ív  a l a t t .  A lé p -  
t c m p u la t  fe lső  h a tá r a  a  V I I .  b o rd a  a lsó  szé le , a lsó  p ó lu s a  
1I/2 h .  u .-a l  a  b a l  b o r d a ív  a la t t .  A  n y  Ív  v é k o n y  fe h é r 
le p  d é k k e l  b e v o n t ,  g a r a t  ép , to n s i l lá k  c l tá v c l í t v a , 
e g y e t le n  fo g a  s in cs.

H g l. :  50% , v ö rö s v é r te s ts z á m  : 2 ,8 0 0 .0 0 0 , f e h é r ­
v é r s e j ts z á m  : 12.500, q u a l i ta t i v  v é r k é p :  f i a t a l :  3 %, 
p á l c a :  8 % , s e g m e n t :  1 0 % , E o s in o p h i l :  1 % , ly m p h o -  
c y ta  : 1 8 % . A  s te r n a l i s  p u n c ta tu m  a  lc u c c p o e t ik u s
re n d s z e r  tú ls ú ly á t  m u t a t t a .  Me l ik as  R tg .:  a  tüd<5k  ré s z é ­
rő l s e m m i k ó ro s, W id a l  r . ,  M c in ick e  r .: n e g a t iv .  N őg y ó ­
g y á s z a t i  l e l e t : s in e  m o r b o  g e n i t .

A  b e te g e t  c s a k n e m  m in d e n  e s te  k i r á z ta  a  h id e g  
lá z a  39° C -ig  e m e lk e d e t t ,  re g g  lre  le lá z ta la n o d c t t . T ö b b  
s u l f a th ia z c l  és p e n ic i l l in  lö k é s t  k a p o t t  e re d m é n y  né lk ü l .  
4  n a p o n k é n t  4 a lk a lo m m a l  azo n o s A -c s c p c r tú  v é r r e l  
t r a n s f u s io t  v é g e z tü n k . Á l ta lá n o s  á l la p é ta  n e m  v á l toz o t t .  
A z ö tö d ik  a lk a lo m m a l, to v á b b i  3 n a p  m ú lv a  0 c s o p o r tú  
v é r re l  k a p o t t  t r a n s f u s io t .  A  tra n s fu s io  u tá n  h i r te le n  h ide g- 
rá z á s  és e rő s  sh o c k sz e rű  ro ssz u l lé t k ö v e tk e z e t t .  N éh á n y  
ó ra  m ú lv a  h a e m c g lo b in u r ia ,  m a jd  ic te ru s  f e j l ő d ö t t  ki .  
M á s n a p ra  a  b e te g  lá z ta la n  le t t ,  h id e g rá z á s a i  t e l j ' se n  
e lm a r a d ta k .  1 h é t ig  t a r t ó  37-4° C-ig térj« d ő  subfe b r i l i t a s  
u tá n  te l je s e n  lá z ta la n n á  v á l t .  1 h ó n a p ig  m a r a d t  m é g 
o s z tá ly u n k o n , a m íg  te l je s e n  m e g e rő sö d ö tt a  ha< me ly s is  
o k o z ta  v é rv e sz te sé g b ő l. A  h id e g rá z á so k  n e m  té r t e k  vis s z a  
és a  b e te g  te l je s e n  g y ó g y u l ta n  h a g y ta  e l o s z tá ly u n ka t .
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A z ism ertetett ese te t ism eretlen  okból szárm azó 
sep sisn ek  tartottuk. E se tü n k e t sensib ilisatio  ok ozta 
anaphy lax iás shocknak nem  tar thattuk  és arra gondoltunk ,  
hogy va lószínű leg a két vér  nem azonos a lcsoportja i 
v á lth a ttá k  k i a haem olysist. A  shock hatás és az u tán a 
b ek ö v e tk ező  »drámai« gyógyu lás esetünkben is te ljesen 
azonosan  za jlo tt le és ez a z t  a m eggyő ző dést k e lth ette  
a m egfigyelő ben, hogy a szervezet ezen az ú ton  felszínre 
hozta és reactioba lép tette  összes latens im m unb io lóg ia i 
erő ta r ta lék a it és így h ozta  lé tre  a gyógyu lást. E z  az 
eset is  tám ogatja  Surján dr. azon javasla tá t, hogy 
az id egen  csoportú vér adásáva l sepsis esetén  legalább 
m icrotransfusiók  form ájában érdekes m egpróbálkozn i.

Kopasz E rnő  dr.
(Veszprém, Közkórház)

E sz m é le tz av a r és a n o x ia -e x s ic ca tió s  to x ico s isb an

T . Szerkesztő ség ! Az O. H . 1950. 3. sz. Kerpel- 
Fronius prof. és m unkatársai »Az agy oxygen ellá tása 
exsicca tiós toxicosisban« c. közlem ényben m ester i módon 
b izo n y íto ttá k  be, hogy exsiccatiós tox icosisban  az 
eszm életzavar  stagnáló típ u sú  anoxia k övetk eztéb en 
áll be s annak mérve para lle l halad az u tóbb iva l.

F elm erü lh et az a kérdés, hogy az anoxia va lóban 
a végső  oka-e az eszm életzavarnak, avagy  csupán 
parallel ha ladó, következm ényes tünetnek tek in thető-e? 
H a az eszm életzavart va lóban  a stagnáló típusú  anoxia, 
az 0 2-saturatiónak percentia ’is csökkenése v á lt ja  ki, 
akkor m ik én t m agyarázható, hogy ugyancsak eszm éle t­
zavart le h e t  elő idézni hyperven tilla tióva l, am ikor is 
a C0 2- t  k iű zöm  a vérbő l, az 02 saturatiót ped ig  — 
úgy v é le m  —  felem eltem ?

Kerpel-F ronius és m u n k a tá r s a i  h i v a tk o z n a k  m á s  
s z e r z ő k n e k  az o n  ész le le te ire , h o g y  egészséges e g y é ne k e n  
is e lő  l e h e t  idézn i 0 2 s a tu ra t io - c s ö k k e n é s é t  é s  e z ze l 
p a ra l le l  e s z m é lc tz a v a r t .  P l : n i t ro g é n b e lé le g e z te tés , n a t -  
r iu m -n i t r i tm é rg e z é s , s in u s  c a ro t is re f le x  ú t já n .  E z  u tó b b i  
k é ts é g te le n ü l  n em  to x ic o s is  ú to n ,  h a n e m  a  v é r n y o m á s­
n a k  h i r t e l e n  tö r té n ő  c s ö k k e n té s e  ré v é n  id é z i e lő  az esz ­
m é le t le n s é g e t ,  i l le tve  a  s e j t lé g z é s  z a v a rá t  az  a g y se j te k ­
b e n . Ú g y s z in té n  h y p e r v e n t i l la t ió r a  fe llép ő  e s z m é le t­
z a v a r  is  —  tu d o m áso m  s z e r in t  —  ú g y  jö n  lé t r e ,  h o g y  
a  C02- n e k  a  vérbő l tö r té n ő  k i iz z á s a  m ia t t  le c s ö k k e n ik  
a  v é r n y o m á s  a  c a p i l la r iso k b a n . E g y é b k é n t eg észség es, 
d e a la c s o n y  v é rn y o m ású  c s ö k k e n t v a s o m o to r tó n u s ú  
e g y é n e k  a  te s th e ly z e tn e k  h i r te le n  tö r té n ő  v á l to z ta tá s a k o r  
p l. f e k v ő h e ly z e t  bő i h i r te le n  fe lü ln e k  —  » o r th o s ta tik u s «  
á ju lá s b a  e s n e k , n y ilv án  a  v é rn y o m á s n a k  h i r te le n  t ö rté n ő  
le s ü l ly e d é s e  m ia t t .  T e h á t  a  h y p e rv e n t i l la t io  ■—- a  s in u s  
c a ro t is  r e f le x  ingerlése —  a  v a so re g u la t ió s  é rc o l lap s u s  
o k o z ta  eszm é le t len ség ek  n y i l v á n  a  c a p il la r is  v é r n y om á s ­
n a k  h i r t e l e n  tö r té n ő  f o ly tá n ,  i l le tv e  az  a g y s e j tk é pz é s  
z a v a r a  m i a t t  k ö v e tk e z n e k  b e . —  E z e k n e k  f ig y e le m b e ­
v é te lé v e l  k é rd e m  a  s z e rz ő k e t  : v a n -e  és m i ly e n  p a r al ­
le l iz m u s  a z  esz m é le tz a v a r  é s  a  v é rn y o m á s  c s ö k k e n é s  
k ö z t ,  v a n - e  co rre la tio  a  v é rk e r in g é s  m e g la s su b b o d á sa , 
az a n o x ia ,  az  e sz m é le tz a v a r  k ö z t  eg y rész rő l és a  v ér ­
n y o m á s -c sö k k e n é s  k ö z t m á s ré sz rő l?  V ég ez tek -e  a  sz e rz ő k  
—  e s e t le g  m é g  nem  p u b l ik á l t  —  p a ra l le l  v iz s g á la to k at  
a r r a  v o n a tk o z ó la g , h o g y  a z  ex s icca tió s  to x ic o s is b a n 
az a r té r i á s  és vénás v é r  o x y g e n s a tu ra t ió v a l  e g y id e jű le g  
m i l y e n  a  C02 s a tu ra t io ?  M e n n y ib e n  v o ln a  h e ly te le n  
az o n  fe l té te le z é se m , h o g y  a z  ex c ic ca tio s  to x ic o s is ba n  
is az  e s z m é le tz a v a r t  az a  p e r i fé r iá s  é rc o l la p s u s -o ko z ta  
v é rn y o m á s -c sö k k e n é s  id é z i e lő , a m e ly  a  v é rk e r in g é s  
m e g n y ú lá s á n a k  és az a n o x iá n a k  is  o k a ;  o ly m ó d o n , 
h o g y  a z  a la c so n y  c a p i l la r is  n y o m á s  m ia t t  a k a d á ly o z ot t  
az  o x y g e n n e k  az a g y s e jte n b e  v a ló  á ta d á s a , i l l e tv e  а C02- 
n e k  á t v é t e l e  ?

* *
*

Keszly István  dr.

T . Szerkesztő ség ! Keszly dr. úr az érdekes és lén yegb e­
vágó kérdések  sorát v e te tte  fe l közlem ényünkkel kapcso­
latban. Igyekszünk  ezekre, am ennyire ezt m ai ism ereteink  
m egenged ik , választ adni.

I .  V an-e és m ilyen párhuzam osság eszm életzavar 
és vém yom áscsökkenés k özt exsiccatiós tox icosisban?

Az Orvosi H etilapban jelen leg sajtó a la tt levő 
közlem ényünkben, m elyben 42 tox icus csecsemő  kerin ­
gését dolgoztuk fel, ezt a kérdést is  tanu lm ányoztuk ,  
így  e helyen csak  röviden válaszolunk. Toxicus tü n etek  
általában akkor jelen tkeznek, m ikor a vér áram lási 
sebessége a norm ális érték 1/ 3-ára, a percvolum en x/ 4-ére 
csökkent. A vérnyom ás ilyenkor, nyilván az arteriolák  
com pensatoricus összehúzódása m ia tt, sok esetben  m ég 
m egtartott, az a gy i vénás vér O ,,-telítettsége azonban 
m égis már igen a lacsony. A stagnáló anoxia teh á t a vér­
áram anhydraem iás eredetű  m eglassubbodása m ia tt, 
m ég m eg ta r to tt vérnyom ás m elle tt is, sú lyos fokot 
ér el. A kórkép progressiojáva l azonban a com pensato­
ricus lehető ségek  kim erülnek ; a vérnyom ás zuhan, 
a percvolum en m ost tovább csökken és az anoxia o lyan  
súlyos m éreteket ö lt, hogy m ár irreparabilis károkat  
okoz ; a m orta litás e csoportban 90% -os.

2. H e ly te le n -e  fe l té te le z n e m , h o g y  az  e s z m é le t­
z a v a r t  a  p e r ip h e r iá s  é rco llap su s o k o z ta  v é rn y o m á s ­
csö k k en és id é z i  e lő , a m e ly  eg y b e n  a  k e r in g é s  m e g n y úlá s á ­
n a k  és az  a n o x iá n a k  is  o k a , o ly  m ó d o n , h o g y  az  a la cs o n y  
c a p i l la r is  n y o m á s  m i a t t  a k a d á ly o z o t t  az  o x y g e n n e k  az  
a g y s e j te k b e  v a ló  á ta d á s a , i l le tv e  az  0 2-n ek  á tv é te le ?

Az 02-nek az agysejtekbe va ló  átadása nem  aka­
dályozott, h iszen  az arterio-venosus 0 - 2d iíferentia rop­
pant m egnövekedése m utatja, h ogy  1 ccm vér  — 
éppen a lassú ker ingés m iatt —  sokkal több ox y g en t 
ad le az agysejteknek , m in t norm álisban. A lassú ker in ­
gés, ill. k icsiny percvolum en m ia tt azonban az idő egység­
ben az agy jó v a l kevesebb vér t kap. íg y  noha a vér 
reducálása a szövetekben  fokozott, egészben az idő egység­
ben  kevesebb 0 2- t  kapnak a szövetek . H ogy ez tén y leg 
így  van, m u ta tják  fo lyam atban levő  v izsgálata ink , 
m elyekben a percvolum en és az arterio-venosus 0 2- 
differentia m eghatározásával együ tt m eghatároztuk a 
szervezet 02-fogyasztását. Csökkenő  percvolum en és 
növekvő  arterio-venosus 0 2-d if ferentia m ellett fokozato­
san je len tékenyen csökken a szervezet 0 2-fogyasztása ; 
a stagnáló typ u sú  anoxia és annak igazán nagy foka, 
tehá t teljesen b izon y ítva  van. C0 2-vizsgálatoktól, az el­
m ondottak alap ján, sok érdekeset nem  várunk, v izsgáln i  
fogjuk azonban a C0 2 v iselkedését is.

3. A z a n o x ia  vég ső  o k a -e  a z  e s z m é le tz a v a rn a k , 
a v a g y  c s u p á n  e g y é b  p a th o g e n  té n y e z ő k k e l  p a r a l le l  
h a la d ó  k ö v e tk e z m é n y e s  tü n e tn e k  te k in te n d ő -e ?

Az elm ondottakbó l b izonyíto ttnak  látjuk a sú lyos 
stagnáló typusú  anoxia fennállását exsiccatiós to x i­
cosisban. Ism eretes m ásrészt az idegrendszer kü lönös 
érzékenysége anox iáva l szem ben.

Az anoxia (artériás) és eszm életzavar fellép te 
közti kapcsolatokat egyébként t isz ta  k ísérletekben 
realizálták az av ia t ik á i orvostudom ányban. Az eszm élet­
lenség lényeges vérnyom áscsökkenés nélkül is beá ll ; 
m egjelenése függ az elért m agasságtól (vagyis az el­
nyom ás és íg y  az artériás 0 2-saturatio csökkenésétől) és az 
expositio  idő tar tam átó l. Többórás 6000 m éteren fe lüli  
repülésnél, ha  az artériás 0 2-satu ratio  70% körül van , 
már eszm életlenség állhat be. (Enyhébb k iesések m ár 
jóva l korábban jelen tkeznek.) Az artériás anoxiának éppen 
ezt a fokát ta lá ltu k  eszm életlen  bronchopneum oniás 
csecsem ő inkben. U tóbb iak  vénás (sinus) Oa-te líte ttsége 
m egfelelt tox icu s csecsem ő ink vénás 0 2-te litettségenek . 
M ondhatjuk te á t , h ogy  az anoxia in tensitása az eszmé­
letvesztés idő pontjában  nagyjában egyform a tox icu s és 
bronchopneum oniás csecsem ő inkben, az anoxiás repülő­
ben és a n it r it tő l collabált fe lnő ttben . Az eszm életzavar  
és anoxia kapcso la tá t tehát ok i kapcsolatnak ta r t juk .  
A toxicosis legsú lyosabb form áiban inkább azt lá tjuk  
különösnek, h ogy  egyes esetekben, igaz, hogy praem orta-  
lisan, olyan m in im á lis 0 2 ér tékeket ta lá ltunk a vénában, 
m elyeket eddig tudom ásunk szer in t nem  írtak le  és az 
élette l összeegyeztethető nek  nem  tarto ttak .

4. M iként m agyarázható, hogy ugyancsak eszm éle t­
zavart lehet e lő idézn i hyperventilla tióval, am ikor is a 
C02-t k iű zöm  a vérbő l, az Ó2-satu ratio t pedig, úgy vélem , 
felem eltem  ?

E bonyolu lt kérdésre csak részleges választ tudunk 
adni. 3 nem  exsiccá lt, m agas lázas, hyperven tilla ló 
»grippés tox icosisban« rendkívül alacsony vér C0 2 és 
normális percvolum en m ellett a normálisnál jóva l
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k ise b b  á r té r io -v e n o s u s  O a-d i f f e re n t iá t  t a l á l t u n k  az agy i 
v é rb e n . U g y a n e k k o r  a  b ő rc a p i l la r iso k  m a x im á l is a n  
ö ssz e h ú z ó d n a k , a  v esén  á t fo ly ó  v é r  m e n n y is é g e  (PA H  
c le a ra n c e )  h a ta lm a s a n  c s ö k k e n t v o l t .  L e h e t ,  hogy  
e n em  t  s z tá z o t t  á l la p o tb a n  a  h y p e r v e n t i la t io s  C O ,- 
h iá n y  m i a t t i  ag y i c a p i l la r is -sz ű k ü le t ( a m i t  a  v esében  
k i  is  m u ta t tu n k )  a k a d á ly o z ta  az  0 2 f e lv é te lé t  a z  a gy s e jte k  
részérő l és ez  a  m a g y a r á z a ta  a  m a g a s  s in u s  0 2- te l í te t t -

sé g n e k  e g y id e jű  esz m é le t le n sé g  m e l le t t .  L e h e t  i t t  szó  
to v á b b á  Eppinger é r te lm é b e n  v e t t  sa v ó s  g y u l la d á s ró l  is . 
E  k é p n e k  c s a k  n é h á n y  k ü lö n ö s k ó r é le t ta n i  " v o n á sá t 
é s z le l tü k , b iz to s  m a g y a r á z a to t  a d n i  e z id ő s z e r in t  n em  t u ­
d u n k .

Kerpel-Fronius Ödön dir.
Varga Ferenc dr.

K u n  Károly dr.

B E S Z Á M O L Ó K ,

J E G Y Z Ő K Ö N Y V E K

BUDAPESTI O RV O SEG Y ESU LET

B e szá m o ló  a z  1949 d e c e m b e r  16-án 
t a r t o t t  I .  B e m u ta tó  e s trő l .

Biedermann János dr. ( P e s t i  I z r .  
H i tk .  k ó rh . B e l .  o .) Fékélybeteg fekély 
nélküli tömeges gyomor- és patkóbél- 
vérzése. »Gastro-duodenalis apoplexia.«

A  v é rz é sse l e g y id e jű  e l to k o l t  á t-  
fú ró d á s t  és m a g a s  b é le lz á ró d á s t 
u tá n z ó  és e lz á ró d á so s  sá rg a sá g g a l 
já ró  k l in ik a i  k é p , e g y id e jű  o l ig u r iá s  
p ra e re n á l is  u re m iá v a l .  A  m ű té t i  és 
b o n c ta n i  le le t  : fek é ly  és á t fú ró d á s  
n é lk ü li  n y á lk a h á r ty a ,  g a s tro -d u o d e -  
n á l is  a p o p le x ia  és e b b ő l h a s h á r ty a  
m ö g ö tt i  h a e m a to m a . A  h e ly i  v é rz és  
k e le tk e z é sé n e k  le h e tő sé g e it  is m e r te t i :  
az  a lig  s z á m b a jö v ő  R ic h te r - fé le  s ta -  
s is -p e r is ta s is , a  g y o m o r és p a tk ó b é l  
fe k é ly n é l k i m u t a t o t t  (de B u ssch e r)  
k ü lö n b ö z ő  v a s c u la r is a t io  le h e tő sé g e  
és v ég re  a  g y o m o ré rs h u n t (B a rc la y  és 
B e n ti ' y ) . A  v e s e  sz ö v e ti k é p e  h aso n ló  
a  k ísé r le te s  h y p o c h lo ra e m iá s  v eséh e z .

Biró László dr. Székely Á rpád  dr. 
(K o ltó i A n n a  B a le s e t i  K ó rh á z , B el- 
o sz tá ly )  Desoxicorticosteron-acetat tab­
letta beültetésével kezelt hypadrenia ese­
tek. A z 5 ré s z le te s e n  v iz s g á l t ,  b e ­
m u ta to t t  e s e t  k a p c sá n  g y a k o r la t i la g  
é r té k e s í th e tő  e re d m é n y e k  a  k ö v e t­
k e z ő k  : A  s o ro z a to s a n  e lv é g z e t t  sp e ­
c i f ik u s  v iz s g á la to k ,  a  C u t le r  v a g y  
M ayo  p r ó b a  (k a l iu m  és v íz te rh e lé s )  
te rh e lé se s  v é rc u k o r ,  A d re n a l in , I n s u ­
l in , H is ta m in ,  T h y ro x in , C -v i ta m ín  
v iz sg á la to k , a  se ru m  N a tr iu m , K a ­
l iu m , C h o le s te r in  é r té k e i,  17 K e to -  
s te ro id  m e g h a tá ro z á s  —  h a  e g y e n k é n t 
n e m  is, d e  e g y ü t te s e n , a  tü n e te k k e l  
e g y b e v e tv e  a  r e la t ív  m e llé k v ese k é reg  
e lég te len ség  k ó r ism é z é sé b e n  jó l  b e ­
v á ln a k .  A  k e z e lé sb e n  a  N aC l é s m v k .  
h o rm o n  a d s g o lá s  jö h e t  s z ó b a  : i. m . 
in j . ,  v a g y  im p la n tá c ió  fo rm á já b a n . A  
b e ü l te té s  u t á n  e lv é g z e tt  e l len ő rző  
v iz sg á la to k  a z t  m u ta t tá k ,  h o g y  a  b e ­
ü l te té s  u tá n  a  h y p a d re n ia  fé l, e g y  év , 
s ő t  h o ssz ab b  id ő re  is , eg y es e s e te k b e n  
v ég leg  m e g s z ű n ik , k ü lö n ö se n  a  te r ­
h esség  k a p c s á n  f e l lé p e t t  h y p a d re n iá k -  
n á l .

Neumann György dr., Letenoczki 
Ferenc dr., T ax Tivadar o. h. (Jó zse f 
A t t i l a  k ó rh .) .  Gyomorresectio utáni 
spontán hypoglykaemia esete.

A  sz e rz ő k  s z e r in t  h y p o g ly k a e m iá s  
T ü n e tc s o p o r to t  n e m  a  v e g e ta t ív  id eg - 
re n d sz e r  k á ro s o d á s a  m a g y a rá z z a , 
a m in t  e z t  e d d ig  t a r t o t tá k ,  h a n e m  a  
m ű té t  u tá n i  h eg e se d és, m e ly  a  L a n -

g e rh a n s  sz ig e te k  k ö v e tk e z m é n y e s  
h y p e r p la s iá ja  fo ly tá n  h y p e r in su l in is -  
m u s t  v o n  m a g a  u tá n .  B e  le h e te t t  b i ­
z o n y í ta n i ,  h o g y  a  ro s s z u l lé te k e t m a g a  
a  c u k o r ,  m in t  az  in s u l in  e lv á la s z tá s t  
s e r k e n tő  in g e r  v á l t j a  k i  és a  ro sszu l­
lé te k e t  te l je se n  m e g  le h e te t t  s z ü n ­
t e t n i  m o n c sa c c h a r id m e n te s , fe h é r­
je d ú s  é t re n d d e l .

Fejér Endre dr. (S z t. I s tv á n  k ó r ­
h á z ) .  Súlyos erythrodermia gyógyult 
esete góc-felkutatás alapján.

A  b e m u ta t o t t  b e te g  sú ly o s  e ry -  
th r o d e r m iá já é r t  a  k ü lső  h a l ló já ra to k  
p r o te u s  o k o z ta  fo ly a m a tá t  t e t t e  fe le l-  
lő ssé . A  m e a tu s  e x te rn u s  a n t is e p t ic u s  
k e z e lé sé re  a  g e n e rá l is é i t  b ő rg y u l la d á s  
n é h á n y  h é t  a la t t  te l je s e n  v issz a fe j lő ­
d ö t t .

B e sz á m o ló  az 1949 d e c e m b e r  3 0 -á n  
t a r t o t t  I I .  B e m u ta tó  e s trő l .

Kovács Ákos dr. (Já n o s  k ó rh .  R tg .)  
Operált porcsérvek röntgenképei.

R ö n tg e n v iz s g á la t ta l  lo c a ü s á l t  és 
m ű t é t  u tá n  e l le n ő rz ö t t  e s e te k e t  m u ­
t a t  b e . A  g y ó g y u lá ssa l e g y ü t t  m ú ló  
és a  g y ó g y u lá s  u tá n  v á l to z a t la n  r ö n t ­
g e n  tü n e te k e t  is m e r te t i .  E lő z e te s  p o n ­
to s  rö n tg e n v iz s g á la t  n é lk ü l  v é g z e t t  
m ű té te k  e re d m é n y te le n e k  le h e tn e k , 
a k á r  a z é r t ,  m e r t  az  isc h iá s  o k a  n e m  
p o rc s é rv  v o lt ,  a k á r  a z é r t ,  m e r t  p o rc ­
s é rv  v o l t  u g y an , d e  a  fe l n e m  is m e r t  
a l k a t i  és s ta t ik a i  e lv á lto z á so k  a  m ű ­
t é t  k ö v e tk e z té b e n  ro ss z a b b o d ta k .

H o zz ász ó láso k  : 1. Fodor Imre dr. 
f e lh ív ja  a  f ig y e lm e t a  K o v á ts - fé le  
m ó d s z e r  je len tő ség é re , m e ly  k i tű n ő  
s z o lg á la to t  te sz  a  m a g a ssá g i d ia g n o ­
s is  m e g á l la p ítá sá b a n .

2 . Horváth Boldizsár dr. 50 -en  
fe lü l i  p o rc sé rv  m ű té t  a la p já n  szó l 
h o z z á  a  k é rd é sh ez  : m in d e n  e se tb e n  
a  K o v á ts - fé le  rö n tg e n  d ia g n o s t ic a  
a la p já n  ta l á l t a  m eg  a  p o rc sé rv e t.

3 . Lehoczky Tibor dr. h a n g s ú ly o z z a  
a  k o n z e r v a t ív  k ez e lés  fo n to ssá g á t.  
H a  6  h é t  a l a t t  n in cs  ja v u lá s ,  in d o k o l t  
c s a k  a  m ű té t i  b e a v a tk o z á s .

Fejér Endre dr. ( I s t v á n  k ó rh .)  Bő r- 
tuberculosis esetek. 1. P r im a e r  b ő r tb c .
2 . G y e rm e k k o r i  p r im a e r  v u lv a  tb c .
3 . F e k é ly e s  a lsz á r tb c . (E ry th m e a  in -  
d u r a t i v u m  B a z in .)  E s e te i  D 2-v i ta -  
m in  k e z e lé s re  g y ó g y u l ta k . V é lem én y e  
s z e r in t  D 2-v i ta m in  ré s z b e n  ö n m a g á ­
b a n ,  ré sz b e n  k o m b in á lv a  s t re p to m y -  
c in n e l  ig e n  jó  e r e d m é n y e k e t  m u ta t  
fe l  a  b ő r tb c -k  k ü lö n b ö z ő  a la k ja in a k  
k e z e lé sé b e n .

Lehoczky Tibor dr. ( I s t v á n  k ó rh .)  
H ypophysis daganat. T  her apiás Rönt­
gen-besugárzás. Exitus. Agyveid be­
mutatás. 47 év es n ő n é l 2 é v  e lő t t  
c ro m o p h o b  a d e n o m a  m i a t t  r ö n tg e n ­

b e s u g á rz á s o k a t v é g e z te k ,  m a jd  ez 
é v b e n  ú ja b b  p a n a s z o k  m i a t t  a  r ö n t ­
g e n -b e su g á rz á so k a t m e g is m é te l té k .  
A  12. n a p o n  e x i tu s  k ö v e tk e z e t t  b e .  A  
k ó r s z ö v e t ta n i  e l v á l to z á s o k a t  k é t  
té n y e z ő re  v e z e t i  v is s z a  : e n y h e  fo k ú  
a e n e m ia  p e rn , és a  r ö n tg e n s u g a r a k  
o k o z ta  é r fa lsé rü lés . H a n g s ú ly o z z a , 
h o g y  a  k ö z p o n t i  id e g re n d s z e r  rö n tg e n  
b e s u g á rz á sa  e lő t t  k i  k e l l  z á r n i  fo k o ­
z o t t  v é rz é k e n y sé g e t, v a g y  é r s é rü lé s t  
e lő id éz ő  té n y e z ő k e t.

H o zz ász ó láso k  : 1. E rdély i József 
dr. s z e r in t  h a r m a d ik  té n y e z ő t  is  
s z á m í tá s b a  k e l l  v e n n i .  E z  p e d ig  a  k é t  
é v v e l  e z e lő t t  u g y a n e r re  a  h e ly re  k a ­
p o t t  5000 R -es b e s u g á rz á s .  A  h a j ­
s z á le re k  e n d o th e l je  i ly e n  s u g á rm e n y -  
n y isé g  m e l le t t  m in d e n  e s e tb e n  k á r o ­
s o d ik , a  h a js z á le re k  e g y  ré s z e  e lz á ró ­
d ik .  I s m e r te t i  az  I .  sz . B e lk l in ik á n  30  
é v e  a lk a lm a z o t t  h y p o p h y s is d a g a n a -  
t o t  b esu g á rzó  ó v a to s  é s  k ím é le te s  
m e th o d ik á já t ,  m e ly n e k  a l k a lm a z á s a  
m e l le t t  e re d m é n y e ik  jó k  v o l ta k  és a  
rö n tg e n k e z e lé sse l k a p c s o la tb a n  h a lá l ­
e s e t  n e m  fo rd u l t  e lő . 2 . Németh Gyula 
dr.

Örlő s Endre dr. (M a rg i t  k ó rh á z )  
Comb diaphysis kétszeres haránttöré­
sének velő üri szögezéssel megoldóit esete. 
A  v e lő ü r i  szeg ezés in d ic a t ió in a k ,  
e lő n y e in e k , e re d m é n y e in e k ,  v e s z é ­
ly e in e k ,  a  v e s z é ly e k  e lk e rü lé s é n e k  
r ö v id  á t te k in té s e  u tá n  i s m e r te t i  e se ­
t é t .  A  v e lő ü r i sz e g e z é s n é l s z e r in te  
a z é r t  n in cs  z s íre m b o l ia , m e r t  a  zs ír-  
e m b o l iá h o z  n e m c s a k  z s ír  é s  s é r ü l t  
v é n á k ,  h a n e m  v e lő ü r i  n y o m á s fo k o ­
z ó d á s  is  k e ll. H a s í to t t  cső  a la k ú  sz ö ­
g e k  a  z s í r tö b b le te t  d r a in s z e r ű e n  a  
t r o c h a n te r  t á j á r a  v e z e t ik .  E lő a d ó  a  
k o r a i ,  16— 18 n a p r a  v a ló  fe lk e lé s n e k  
h ív e  és 8 n a p r a  a  m ű té t  u t á n  a  té r d -  
i z ü le te t  a k t ív e  m o z g a t t a t j a  m e le g  
fü rd ő b e n .

H o z z á sz ó lá s  : H edri Endre dr. k l i ­
n i k á já n  ed d ig  188 c s o n tv e lő ü r  sz eg e - 
z é s t  v é g e z te k . T a p a s z t a l a t a i :  h a  
n e m  jö n  lé tre  in fe c t io , n in c s  s e q u e s trá -  
ló d á s . i  h a lá lo s  z s í re m b o l iá t  é sz le l­
t e k ,  a m i У 2 % -n a k  fe le l  m e g . S ú ly o ­
s a b b  m ű té t i  s h o c k -k a l  g y a k r a b b a n  
ta lá lk o z n a k , m in t  m á s  c s o n tm ű té te k  
u tá n .  L e g sú ly o sa b b  s z ö v ő d m é n y  a  
fe r tő z é s . 4 ’8 % -b a n  é s z le l té k ,  a m ik o r  
e re d e t i le g  n y í l t  tö ré s rő l  v o l t  szó . 
A m ió ta  p e n ic i l l in  v é d é s  a l a t t  v é g z ik  
a  v e lő ü r  szeg ezés t, i ly e n  f e r tő z é s t  n e m  
lá t t a k .  F e lk a ro n  n e m  a lk a lm a z z á k ,  
a z  a lk a r -c so n to n  v a s ta g  K i r s c h n e r -  
d r ó t ta l ,  r i t k á n  a lk a lm a z z á k  a  s íp ­
c s o n t  tö ré se in é l, a  c o m b c s o n t  tö r é ­
s e k n é l  a  k ö v e tk e z ő  e s e te k b e n  : a  
c o m b c s o n t ro ssz u l ö s s z e fo r r t  tö r é s e i ­
n é l ,  a  c o m b c so n t á l íz ü le te in é l ,  a z o k ­
n á l  a  f r iss  c o m b c so n t tö r é s e k n é l ,  a m e ­
ly e k k e l  v é r te le n ü l  n e m  b o ld o g u ln a k .
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ELŐ ADÁSOK, ÖLESEK

Dátum H e l y idő pont R e n d e z ő T á r g y

I I I .  14
k e d d

Szt. László kórház IX., 
Gyáll-út 5 déli 12 óra S z t. L ú s z ló -k ó r h d z  o rvo sa i

Göbel Z su zsa n n a  d r . : Érdekesebb eltérések a klinikai és kórbonctani diagnosis 
között a kórház 1950. évi január és február havi szekciós eseteibő l. B a ra k o v ic h 

K á lm á n  d r . : Érdekesebb Ekg. leletek ismertetése és megvitatása

I I I .  16
csü tö rtök

Urológiai Kiin. VIII., 
Ollő i-út 78/b d. u. 8 óra U ro lógus S zcs. P a ló cz  Is tv á n  d r . : A vese és veseüregrendszer genyes megbetegedései. Tovább­

képző  elő adás.

I I I .  1 7
p é n te k

Orr-gége klinika VIII., 
Szigony-u. 36 d. u. 8 óra O rr-gége-fü l S z c s . Szakorvosképző  elő adás. P o ly á n s z k y  T ib o r  d r . : Bevezetés a phonetikába.

I l i .  4 8
szom ba t

P. izr. hitk. kórháza 
VIII., Szabolcs-u. 33 déli i/212 óra P . iz r . h i tk .  k ó r h á zá n a k 

orvosa i K i s s  F erenc  p r o f . : A vérkeringés mechanizmusa és klinikuma.

I I I .  1 8
szom ba t

Kórbonctani Intézet 
VIII., Üllő i-út 93 d. u. 4 óra P ath o lo g u s S z c s .

Bemutatások. D a n csh á zy  M a rg i t  d r . : Direkt kenetek. F odor Istvá n  d r . : Endo- 
phlebitis hepatica obliterans. B r a u n  S á n d o r  d r . : Makrodystrophia lipomatosa 
progressiva.

I I I .  1 8
szom ba t

Szt. István kórház IX., 
Nagyvárad-tér 1 déli y2l óra S z t. Is tv á n -k ó r h á z  o rvo sa i Szovjetorosz referáló ülés. G ö n czy  Is tv á n  d r .,  J a k o b  M ih á ly  d r ., K r e p u s k a 

I s tv á n  dr.

E lő adássoroza t a fe lső  tápcsatorna és fe lső  légu tak daganatos m eg b eteg ed ése irő l a rad io lógus
és gégész sza k cso p o r t  rend ezéséb en

I I I .  20 . S zá jü reg i d a g a n a t o k  k ó rb o n c ta n a  é s  k ó r ­
sz ö v e tta n a . Barla-Szabó László dr.
S zá jü reg i d a g a n a to k  k l in ik á ja  és te r á p iá ja .  
Kisfaludy Pál dr.

I I I .  22 . G ége és p h a r y n x  d a g a n a ta in a k  k ó r b o n c ta n a  
é s  k ó rsz ö v e tta n a . Farkas Károly dr.
G ége és p h a r y n x  d a g a n a to k  d ia g n o s t ic a ja -  
Hajdú Imre dr. é s  N ákó András dr.

I I I .  27. A  g é g e d a g a n a to k  sebész i te rá p iá ja .  Rehák
Pál dr. és N ákó András dr.
N y a k i n y iro k c so m ó  m e ta s ta s is o k  te rá p iá ja .
Frigyesi Gyula dl.

I I I .  29. A  gége és h y p o p h a r y n x  d a g a n a ta in a k  s u ­
g a ra s  k ez e lése . Vándor Ferenc dr.
S zerv ezés i k é rd é se k . H ajdú Imre dr.

IV . 3. H o zz ász ó láso k . F e lk é r t  h o zzászó ló  Rat-
kóczy N ándor dr. és Germán Tibor dr.

A z  elő adások helye a gégészeti k lin ika  tanterme. Ideje ig  óra.

P Á L Y Á Z A T O K ,  O R E S  Á L L Á S O K  * II

Körmendi közkórháztól.
I I 5 / I 9 5 °  i k t .  sz.

P Á L Y Á Z A T I H IR D E T M É N Y .

K ö rm e n d  községi k ö z k ó rh á z n á l m e g ü re se d e tt  a l-  
o rvosi á l lá s r a  p á ly á z a to t h i r d e te k .

A z á l lá s t  e lnyern i ó h a j tó k  k é rv é n y ü k e t ez en  h i r ­
d e tm é n y  m eg je len ésétő l s z á m í to t t  28 n a p o n  b e lü l  
V a sv á rm e g y e  a l isp án jáh o z  c ím ez v e , n á lam  n y ú j ts á k  b e.

A  p á ly á z a t i  k é rv é n y h e z  a  szám lis ta  1 — 12. sz á m ú  
o k m á n y o k a t  kell csato ln i. H a  a  p á ly ázó  k ö z s z o lg á la tb a n  
áll, a k k o r  a  2 ., 3., 4., 5. és 11. p o n to k b a n  e lő ír t o k m á n y o k

m e llő zh e tő k , i ly e n  e s e tb e n  a z o n b a n  a  p á ly áz ó  h i te les  
tö rz sk ö n y v i l a p já t  k e l l  m e lléke ln i.

C sato ln i k e l l  e z e n k ív ü l sa já tk e z ű le g  í r t  ré sz le te s  
ö n é le tra jz á t.

Ja v a d a lm a z á s a  az  é rv é n y b e n  lev ő  m in isz te r i r e n ­
d e le t  szerin t.

E lk é se tt , v á g j ' n e m  az  e lő ír t  m ó d o n  b e n y ú j to t t  és 
k e l lő en  fel n em  s z e re l t  k é rv é n y e k  f ig y e lem b e  n em  v e­
h e tő k .

K ö rm en d , 1950 fe b ru á r  27-én.
Remetei Filep Ferenc dr. 

k ó rh á z ig a z g a tó - fő o rv o s .

F e le lő s  s z e rk e s z tő  ; T re n c s é n í T ib o r  d r .

»13/501803 A thenaeum  Nyomda N. V. (Fv.: Soproni Bála)

Ismét rendelhető f

N O V A L G I N
a rheumás fájdalmak kezelésére, gyulladást gátló és lázcsökkento. 
Intravénásán adva, gyorsan megszünteti az epe- és vesekólikát.

_ F o r g a l o m b a n :  10 tabletta á 0.5, 5 amp. á 2 kcm (50%-os)

( M j )  M agyar P íia rm a  G yógyáru  R. T. B u d a p e s t, X iV ., T e le p e s -u tc a  S 3 .
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O var ia l is  insu f f ic ien tia :

Crinex so,.
P e r o r a l is a n  h a tá so s  te l je s  o v a n u m - 

k iv o n a t a z  o v a r iu m  in s u f f ic ie n t ió já r a 

v is s z a v e z e th e tő  ö sszes m egbetegedések­

n é l : I n f a n t i l i s m u s ,  a m en o rrh o ea , o l i­

g o m en o rrh o ea , dysm en o rrh o ea ., a  m en o­

p a u s a  k ö v e tk e zm é n y e i stb.

C ho lecystograph ia :

Jodcholin
l o  °lo~oS' 4 o - k e m -e s  a m p . ,

1 5  % -os 2 o  k e m -e s  a m p .

6  g p u lv is  p e r o r a l is 

R  ö n  tgen -kon  Ir a s  z t  an  v  ag (ie tra -jodpheho l- 

ph  ia le in -n a ir iu n i  a ch o lecysto g ra p h iá h o z

M eg b ízh a tó  és olcsó 
e x p e c to r a n s :

Pectolysln sol.

A  tü d ő  g y u l la d á s o s  és m egh ű léses m eg­

betegedése i, in f lu e n za , b r o n c h it is , ts ra - 

c h e i i is ,  la r y n g i t is  stb. esetében .

Jfsthm a bronch ia le:

Taumasthman
ta b le t ta

P e r o r a l is  p r o p h y la x is , 

p e r o r a l is  r o h a m o ld á s !

O R V O S I B Ű T O R  S Z A K Ü Z L E T

VÉGH, B u d a p e s t  IX, F e re n c -k r t 2 9

M EDICHEM IA 

R. T.
4

N e u r o l in

S p a s m o tro p in

S t e r a lg in

Otitidem  

c u r a t : O T I C U R s . i .
gyógyító és fájdalomcsillapító oldat 
a heveny és idült középfülgyulla­
dás kezelésére.

2x3/50153«. A tbeaaeum  Nyomda H. V. (Fv.: Soproal Béla)



FELELŐ S SZERKESZTŐ : W A L D A P F E L  J Ő Z S E F

I s m e r te t i  a  m ag y ar irodalom  ha ladó  hagyom ánya it, 

h a rco l a bu rzsoá h am isítások  ellen. Je len tő s szerepe 

\ a n  a  szocializm us ép ítését elő segítő  új irodalm i 
k ö z tu d a t k ia lak ításáb an

M egjelen ik  negyedévenkén t a 

M agyar I ro d a lo m tö rté n e ti T ársaság  szerkesztésében

É v i  e l ő f i z e t é s i  á r a  e g y é n e k n e k  2 4 .----  F t.

V á l l a l a t o k ,  i n t é z m é n y e k  s z á m á r a  100 .—  F t.

A TUDOMÁNYOS FOLYÓIRATAI ADÓ N. V.
B U D A P E S T ,  V. ,  S Z A L A Y - U T C A  4

St&Mtsado
F Ő S Z E R K E S Z T Ő ;  A N D I C S  E R Z S É B E T

A  haladó magyar tö rténe tírás  fo lyó ira ta ,, szoc ia lizm us t’ építő  
népünk szo lgá la tában

M egje len ik n e g y e d é v e n k é n t  a Magyar Történe lm i Társu la t 
szerkesztésében

Évi e lő fize tés i ára egyéneknek 2 4  .   Ft.

V á lla la tok , intézmények számára 120 .   Ft.
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A TUDOMÁNYOS FOLYÓIRATKIADÓ N. V.
B U D A P E S T .  V., S Z A L A Y - U T C A  4.
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( Ig a zg a tó  : H ú sza k  I s t v á n  dr. egyet. n y .  rk . ta n á r j

Adatok a sclerosis polyinsularis kortanához
III. Vér antitryptase tartalma sclerosis polyinsularisnál 

I r ta ; SZÁK JÁ N O S d r ., KÖNYVES-KOLONICS LÁSZLÓ dr. és HUSZÁK ISTVÁN d r *

A véra lvadási ren d szer rendellenességeit scle­
rosis m u ltip lexnél (Sm) elő ször 1935-ben S im o n és 
S o lo m o n (1) f igye lték  m eg. S zerin tü k  ez a  zav a r 
ab b an  á ll, hogy  kü lső  b eh a táso k ra , p é ldáu l ty p h u s 
vaccina, v ag y  ad rena lin  h a tá sá ra  az ily en  betegek 
vérének  a lvadékonysága sokka l in k áb b  fokozódik, 
m int egészségeseké v a g y  m ás idegrendszeri b e te ­
geké. E z  a  m egfigyelés is a lapo t sz o lg á lta to tt 
P u tn a m  (2, 3, 4) és m u n k a tá rsa i á l ta l  fe lá llí to tt 
th e o r ián ak , m ely  sze r in t a központi idegrendszer 
dem yelin isatiós gócos m egbetegedései az agy 
és a  gerincvelő  v en u lás th ro m b o sisa in ak  ered­
m énye. S zerző k  egy része  a  vé ra lv ad ás i rendszer 
la b il i tásá t v e leszü le te tt anom áliának  ta r t ja ,  
m ások  v iszon t az au to n o m  idegrendszer m ű ködési 
zav a ráv a l hozzák összefüggésbe. (C a n n o n (5), 
S im o n  és S o lom on ) (1).

In téz e tü n k b en  H u s z á k és S zá k (6) m u ta ttá k  
k i, hogy  a  v éra lv ad ás i rendszer rendellenességei 
a  betegség  ac tiv  szak áb a n , »Schub« á llap o tb an  
m indig k im u ta th a tó k , rem issióban, i l le tő leg  s ta ­
tioner á l láp o tb a n  nem . M egá llap íto tták , hogy 
»Schub« á l lap o tb an  az  ex travasá lis  véra lvadás 
ide je csökken t. A zt is m e g á lla p íto tták , hogy ez 
a fo k o zo tt a lvad ék o n y ság  a th rom b in inac tivá ló  
rendszer a k t iv itá sá n a k  gyengülésével leh e t kap ­
cso latban . H asonló eredm ényre ju to t t  B ö szö rm é n y i 
é s C se fk ó (7) is. A th ro m b in in ac tiv á lásseb esség én ek  
m érése te h á t  a lka lm as m ódszernek  lá ts z ik  a rra ,

* A Magyar Tudományos Akadémia támogatásával 
készült munka.

hogy  a  betegség  fo lyam atáró l, in ten z itásáró l tá jé ­
kozód junk .

H u szá k és S zá k (8) f igye lték  m eg e g y ú t ta l  
a z t is, hogy sm -es serum ok  gyo rsabban  a lv a sz t já k  
a  M e llanby -teste t, m in t m ás o rgan ikus ideg rend ­
szeri betegségben  szenvedő k vére. T ek in tv e  az t, 
hogy  a  M ellanby -test p ro th rom b inbó l és f ib rino - 
génbő lá ll, a sm -es b e te g e k se ru m á n a k a  M ellanby- 
te s tre  gyako ro lt fo kozo ttabb  a lvasz tó  h a tá sá t 
p ro th ro m b in t a k tiv á ló  rendszerük  nagyobb  a k t i ­
v itá sá v a l le h e t m agyarázn i.

F igye lem be véve a z t, hogy  a  v éra lv ad ás i 
rendszer kórosságai a sm -es fo lyam at a k t iv  szak á ­
b a n  m ind ig  ész le lhe tő k , fel kell té te le zn i, hogy  
ezek  nem  acc iden tá lis  je lenségek , hanem  a  p a th o - 
genetikus fo ly am at á l ta l  lé treh o zo tt o ly a n  e lvá l­
to záso k , am elyek  a  th rom bosis-készség fokozásá­
v a l a causa lis  fac to rok  m e lle tt to v áb b i szö v e ti 
károsodásokat idézhetnek  elő . É ppen  ezé rt ta r t j u k  
fon tosnak  a  vé ra lv ad ás i rendszer rendellenességei­
ve l b eh a tó b b an  fog la lkozn i, m e rt ú g y  v é l jü k , 
hogy  ennek  ism eretében  az ebbe fu tó , ill. ebbő l 
k iindu ló  lán creac tió k  to v áb b i fe lfedésével a 
p a th o  genetikus fac to r ism eretéhez ju th a tu n k  
közelebb.

Ú jabb  idő kben  a M oravitz-féle k lassz ik u s 
a lv ad ás i th e o r ia  tö b b  ú j anyagga l és szem p o n tta l 
b ő v ü lt. A zonban az ú ja b b  e lm éle tekben  is a  c en t­
rá lis  szerepet v á lto za tlan u l a th ro m b in  k e le tk ezés  
és e ltű nés já tssz a . P ro th ro m b in n ak  tro m b in n á  
va ló  ac tiv á lásáb an  F ergu son (9, 10) a  v é r  p ro te a -  
sé in ak  tu la jd o n ít fon tos szerepet. R égebben  m eg-

23
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f igyelték m á r  ugyan is, hogy  try p s in n e l v é ra lv ad ást 
lehet elő idézni. N orth rop ( n )  és K u n i tz (12) k r is ­
tá ly o s try p s in n e l tu d ta k  coagu la iió t e lő idézni. 
F ergu son (13, 14) fe lté te lezése szerin t a n a tu ra l is  
vér p ro tease (tryp tase) fo n to s  fac to r a p ro th ro m - 
b innak  th ro m b in n á  va ló  ak tiv á lásáb an .

F üggetlenü l a v éra lv ad ás i p rob lém ák tó l, fő leg 
a  jó lism ert A bderhalden  re a c t ióval k ap cso la tb an  
a  figyelem  m á r régó ta a  v é r  p ro teasé ira  irá n y u lt. 
O p p en h e im er (15) m u ta tta  k i, h og y  a serum  p ro te a -  
sek  a t r y p ta s e k  és p e p t id a sé k  csopo rtjába t a r ­
toznak . S c h m itz (16) t i s z tá z ta  ennek a com p lex  
rendszernek  összetevő it, m e g á lla p íto tta , h eg y  a  
pancreas-trypsin  an a ló g iá já ra  a  pro tease a  v é r-  
p lasm ában  precursor v agy  zym ogen, v agy  t r y p -  
togen fo rm áb an  van  je len . A try p to g en t m eg­
felelő  a lka lm akko r egy a k t ív a t or, ill. k inase 
a k tiv á lja  try p tasév á . T ry p ta se n a k  van  egy speci­
fikus gá ló  anyaga is, az ú. n . an ti try p ta se . R ég ó ta  
ism ert, hogy  a  vér serum a g á to ln i képes a p an c reas  
try p s in jé t. N orth rop  p an creasb ó l á llíto tt eiő  t ry p - 
singátló anyago t, am ely  a  try p s in  v éra lv asz tó  
h a tásá t is gáto ln i képes. E b b e n  a rendszerben  
tehá t az a n titry p s in  m in t v é ra lv ad ást gátló an y ag  
szerepel. T isz ta  heparin  R o c h a  e S i lv a és A n d ra d e 

(17a, b j, v a lam in t H o rm itt  (18), G la zk o és F erg u so n 

( i ' j )  szerin t gá to lja  a  t r y p s in t .  M indezek a la p já n  
F ergu son fe lté te lez i, hogy a  p lasm a try p ta s e  te r ­
m észetes gátlóanyaga h e p a r in , vagy h e p a r in -  
szerű  anyag , am ely az a n th ry p ta s e  po ly p ep tid - 
jének  p ro s th e t ik u s  c so p o rt ja  lenne.

F erguson  elm élete sze r in t a  véra lvadás k ö v e t­
kező képpen jön  lé tre  : n o rm á lisán  inac tiv  á l la ­
po tban  lévő  try p ta se  co llo idá lis  zav a ro k ra  és 
egyéb károsodásokra a k t iv á ló d ik , azu tán  ion izá lt 
calc ium m al és szabad phospho lipo idda l (cephalin ) 
kapcsolódik. E z a com p lex  a  th rom bop las licus 
agens, m e ly  p ro th ro m b in n ak  th rom b inná v a ló  
á ta la k u lá sá t k a ta ly zá lja . E b b e n  a th e e r iá b a n  
teh á t a  te rm észetes a m icoag t.lansckm in t try p ta s e -  
gáilók szerepelnek. I ly e n fo rm á n  a vérben  lévő  
te rm észetes an ticoagu lansok  a n t itry p ta se  h a tá ­
suknál fogva közvetve, enzym chem ia i ú to n  le n n é ­
nek k im u ta th a tó k .

M int az  elő ző ekben m á r  e m líte ttü k , sc lerosis 
m u ltip lexes betegek v é ré b e n  eddig ké t eléggé 
konstans je lenséget f ig y e ltü n k  m eg ; az egy ik  az , 
hogy a p ro th rom b in  a k tiv á ló  system á juk  a c tiv ab b , 
m ásodszor, hogy ilyen  b e te g e k  v é rtb en  k ép ző ­
dö tt th ro m b in  sokkal la ssa b b a n  tű n ik  el, m in t 
norm álisán.

G eren d á s (20) és m u n k a tá rsa in a k  m eg á lla ­
p ítása  szerin t a th ro m b in in a k tiv á lá s  en zy m a tik u s  
és adso rp tiós fo lyam atok  eredm énye. E b b en  a 
m echan izm usban m ár Q u ic k  (21) és F isc h e r (22), 
ú jab b an  G eren dás és m u n k a tá rsa i (23), L a k i  és 
L ó rán t (24) m egállap ítása szerin t heparin , ill. 
h ep arin h a tású  anyagok lényeges szerepet já ts z a ­
nak.

Mai ism erete ink  szerin t a heparin  egy c o fac to r  
(heparincom plem ent) seg ítségével h a t gá tló lag  
a  p ro th rom b innak  ih ro m b in n á  való á ta la k u lá s á ­
nál, te h á t an tip ro th rom b icus, iil. antr, h rem b icus 
hatású . F ergu son e lm é le tében  a heparin  a  p ro -

th ro m b ín t ac tivá ló  fe rm en tn ek  a  try p ta sé n a k  
gátló  anyaga. A v é r h ep arin t a r t  a lm á n a k  csökke­
nése a  p ro th ro m b in n ak  th ro m b in n á  v a ló  á ta la ­
k u lásá t segíti elő , így  lesz a  vér a l vadé konyább.

I ly  m ódon te h á t azo k  a  m egfigyeléseink —  
m elyek  szerin t a  sclerosis m u ltip lex es betegek 
vérének  p ro th ro m b in  ac tivá ló  képessége fokozott, 
s a t h rom b in inactivá ló  rendszere renyhébben  m ű kö­
d ik  —  a  heparin  szerepében közös nevező re hoz­
ható . F igye lm ünk  te h á t az an ticoagu lansok , első ­
so rban  a  hep arin  m enny iség i v iszonya i felé irá ­
n y u lt. H ep arin  m ennyiségi m eghatá rozása  azon­
b a n  a  v é rb en  egy rész t az an y ag  m inuciosus 
m ennyisége, m ásrész t specifikus chem iai reactio  
h ián y a  m ia tt nehézségekbe ü tk ö z ik . E zé rt úgy  
v é l jü k , hogy a  v é r an ticoagu la tiós anyaga inak  
m ennyiségérő l, id e tv e  ak tiv itásá ró l az an titry p ase  
t i te r  m eghatározásáva l k ö zv e te tt m ódon nyerhe­
tü n k  tá jékozódást.

K ü lönböző  patho log iás kö rü lm ények  között 
a  serum  a n t i try p t ik u s  h a tá sa  lényegesen m egvál­
to z h a t. B u rd o n  (25) tengerim a lacokná l fehérje- 
sensib ilizálás u tá n  az a n t i try p t ik u s  h a tá s  növe­
kedését, közvetlen  a  shock -á llapo t bevezetésénél 
pedig an n ak  csökkenését ész le lte . Szám os m ás 
betegségben kü lönböző  irán y ú  e lto lódást észle ltek. 
(Tubercu losis, ty p h u s , te rhesség  stb .)

A v é r a n t i try p ta se  ti te ré n e k  m eg á llap ítására  
B u rd o n  (26, 27) m ódszeré t a lk a lm a z tu k . E nnek  
a  m ódszernek  lényege az , hogy try p s in o ld a tta l 
e lő h ív o tt és f ixá lt film korongok  gel a t inrét egét 
em ész te tjü k , m iá lta l azo k  tran sp aren ssé  vá lnak , 
a z u tá n  i  : 8 h íg ítású  seru m o t te sz ü n k  a m ár k i- 
t i t r á l t  try p s in o ld a t so rozathoz és figye ljük  az t, 
hogy  m e ly ik  h íg ításn á l ész le lhe tő  m ég te ljes 
o ldás.

M ó d s z e r : o ld a to k  készítése. 1. b o rá t-b o rax - 
p u f fé r ; 1/20 m ól. N a-B o ra t, 1/5 m ól. borsav, 
p H  7 '3-re beá llítva . 2. 2% -os try p s in o ld a t. S tab ilis  
try p s in  készítése : te k in te t te l  a r ra , hogy  a  puffer- 
b an  o ldo tt try p s in  h a ték o n y ság a  gyo rsan  csök­
ken, ezért ä ä  m ennyiségű  g lycerin t ad u n k  hozzá. 
Az így  k é sz íte tt try p s in o ld a t ha tékonysága 
jégszekrényben ta r t v a  hónapokon  keresz tü l vá lto ­
z a t la n  m arad . 3. M egv ilág íto tt, e lő h ívo tt és 
f ix á lt film .

K ísérle t : I. t r y p s in t i te r  m eghatározása W as­
serm ann  c ső -so ro z a tb a n : a ) h ig ítás i so rozat : 
fen ti s tab i l is  try p s in o ld a tb ó l 10 cső be o - i ccm -tő l
o -i ccm -rel em elkedve i-o  ccm -ig bem érve. M inden 
egyes cső  2*0 ccm -re b o ra tp u f fe rra l k iegészítve. 
E bbő l a  h ig h ási so rozatbó l egy m ásik  10-es cső ­
soroz a1ba (b) 0-3 ccm  bem érve, m inden cső  
b o ra tp u ffe rra l o-6 ccm -re k iegészítve. 10 perces 
40 C° v íz fü rdő n  v a ló  incubálás u tá n  % cm á tm é­
rő jű  f ilm korongckat he lyezünk  gelat inás o lda luk ­
kal a  try p s in o ld a t felszínére. 10 perc m ú lva  nézzük 
az t a try p s in h ig itá s t, aho l a  fém ko rong  te ljesen  
á tlá tszó v á  vá lt. E z a  try p s in t i te r , m e ly  esetünkben 
á l ta lá b a n  o*i, o-2 ccm  try p s in h ig ításn á l szoko tt 
bekövet kéz ni.

I I .  S erum ok a n t i t r y p t ik u s  ti te ré n e k  m eg­
h a tá ro z á s a : v izsgá landó  serum  bo ra tpu ffe rra l 
nyo lcszorosára h íg ítv a . T ry p s in  h ig ítás i cső soro-
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za tb ó l (a) i o  cső be 0-3 ccm  m érve és a  h íg íto tt 
serum bó l 0.3 ccm  hozzáadva. 15 perces 40 C°-os 
v íz fü rd ő n  v a ló  incubálás u tá n  a  f i lm korongokat 
e lő bb i m ódon a  keverékre he lyezzük . A ge la tin - 
o ld ás erő sségét 10 perc m ú lv a  o lvassuk  le. H íg í­
t o t t  serum  je len lé téb en  ad ó d o tt t i te r  és a  serum  
n é lk ü li t ry p s in  t i te r  kü lönböző sége a d ja  a  serum  
a n t i t ry p t ik u s  h a tá sá t. E z  a  szám  szo ro zv a  a 
se ru m  h íg ítás fokáva l, m eg ad ja  az a n t i t ry p t ik u s  
indexe t.

T e k in te tte l a rra , hogy  egy részt az e red e ti 
m ódszer le írá sá b a n  a já n lo tt  film  és k r is tá ly o s  
t r y p s in  nem  á l lo t t  rendelkezésünkre, m á srész t 
a  beszerezhető  try p s in  p rae p a ra tu m o k  h a tá s fo k a  
sem  vo lt egyen lő , az eredeti m ódszer á l ta l  közö lt 
indexszám ok  k iszám ításá tó l el k e l le tt te k in te n ü n k , 
h e ly e tte  a z t a  try p s in h ig ítá s i foko t tü n te t tü k  fel, 
a h o l a kérdéses serum  je len lé tében  te ljes  leo ldás 
tö r té n t  és m in d en  kóros seru m o t no rm al co n tro ll-

1. számú görbe.

о  ■ о  S c le ro s is  m u l t ip le x  »Schub« á l la p o t .

„ ____________ ,  N o rm a l is  c o n tro l l .

2 . számú görbe.

о  i . . .  о  S c le ro s is  m u l t ip le x  s ta t io n e r  á l la p o to k .

*___________t  N o rm a l is  c o n t ro l l .

23*

serum m al h a so n l í to t tu k  össze. E re d m é n y e in k e t 
az I ., 2. és 3. sz. á b rá n  fo g la ltu k  egybe. Á b rá k  
o rd in á tá já n  a z t a  try p s in h ig í iá s t tü n te t tü k  fel, 
aho l te l je s  ge la tino ldás tö r té n t.  A z ab sc issa  u g y a n­
azon szám aihoz ta r to z ó  x  és о  je lzésű  p o n to k  a 
kóros és ve le  egy idő ben v izsgá lt n o rm a l se ru m o k  
h a tá sá t tü n te t i k  fel. A z 1. és 2. sz. á b rá n  S chub 
és s ta t io n e r  á l la p o tb a n  lévő  sc lerosis m u ltip lex  
eseteket tü n te t tü k  fel, m íg  a 3. sz. á b rá n  k ü lö n ­
böző  o rgan ikus idegrendszeri és egyéb betegségek  
szerepelnek. K ü lönböző  esetekhez ta r to z ó  p o n to k a t 
vona lla l a zé rt k ö tö t tü k  össze, hogy  a  kó ros ese­
tek n ek  a no rm al con tro llokhoz v isz o n y íto tt kü lönb ­
ségét ezzel is szem lé lte tő bbé teg y ü k .

M int a  fen ti g ra fikonokon  lá th a t ju k ,  sc le­
rosis m u ltip lex  S chub á l la p o tá b a n  lévő  b e tegek  
seru m án ak  a n t i try p ta se  th e re  no rm ális  con fro llo - 
kéhoz kép est erő sen csökken t, s ta t io n e r  á l la p o t­
ban  köze led ik  ahhoz, v ag y  összeesik  azza l. E z  
u tó b b i lá th a tó  egyéb idegrendszeri b e teg ség ek ­
ben is.

M int a  beveze tő ben  e lm o n d o ttu k , N o r th ro p  

m e g á lla p íto tta , hogy  a  pancreasbó l e lő á l l í to tt 
a n t i try p ta se  gáto ln i képes a try p s in  v é ra ’vas; ó 
h a tá sá t. R och a  e S i lv a közlése szerin t —  am it 
m agunk  is m eg erő síth e tü n k  — h ep a r in  v iszon ' gá­
to l ja  a try p s in -h a tá s t. E ze k  a la p já n  F erg u so n 

fe lté te lez i, hogy  a  v é rp lasm a t ry p ta s e já n a k  te r ­
m észetes gátló  an y ag a  a  heparin , v a g y  h ep arin - 
szerű  anyag , am ely  az a n t i try p ta se  p o ly p e p tid -  
jének  p ro s th e t ik u s  c so p o r t ja  lenne.

"Tehát é sz le le tü n k  a lap ján , m ely  sze r in t scle-

3. számú görbe. *

*_  N o rm a l c o n t ro l l .

X. ta b o p a r a ly s is ,  2. e m o l l i t io  ce re b r i,  3 . s t a t u s  po s t  
en c ep h ., 4 . e m b o l ia  c e re b r i ,  5. r h e u m a t is m u s , r ö v id­
h u l lá m ú  k e z e lé s  a l a t t ,  6 . s ta tu s  p o s t  a r a c h n .  m e d . sp in ., 
7 . c a rc in o m a  m e ta s t .  c e re b r i ,  8. e m o l l i t io  c e re b r i , 9 . 

tu m o r  c e re b e l l i ,  10. tu m o r  c e re b r i ,  11. lu e s  c e re b ri .
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ros is  m u ltip lex  ese té b en  a  serum  a n t i t r y p ta s e  
t i te re  erő sen csökkent, a r ra  lehe t kövei k e z te tn i , 
hog y  az  ilyen  betegek v é réb en  a h e p a r in ta r ta lo m - 
n a k  csökken tnek  kell lenn ie . A h e p a r in ta r t  a lom  
csökkenésével m a g y a rázh a tó  az a m eg figye lésünk  
is, —  am irő l elő ző  m u n k á n k b a n  m á r b eszám o l­
tu n k  —  hogy sclerosis m u ltip lex es betegek  v é rén ek  
tro tn b in in ac tiv á ló  képessége erő sen csö k k en t s 
se ru m a ik  m ás esetekhez v iszo n y ítv a  fo k o zo ttab b  
m é rté k b e n  a lv asz tják  a  M e llan b y -teste t.

T o v á b b i k ísérle te ink  fo ly am án  v izsgáln i ó h a j t ­
ju k  egy rész t a serum  p ro te a sé k  a c t iv itá sá t, m á s­
ré sz t az an titry p rase  és h e p a r in t a r t a lom  összefüg­
gését sclerosis m u ltip lexben .

ö ssze fo g la lá s .

1. Sclerosis m u lt ip le x  Schub á l la p o tá b a n  a 
se ru m  a n titry p tase  t i t e r e  erő sen csökken t, rem is­
s ió b an  norm álishoz köze li, v agy  azz a l azonos é r ­
té k e t  ad .

2. Serum  a n t i t r y p ta s e  t i te r  csökkenése az 
an ticoagu la tiós a n y a g ta r ta lo m  (heparin) csö k k e­
n é sé t je len the ti.
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Д р . Я  С а к , Д р . Л . К ё н ь в е ш — К о л о н и и , Д р . И . Г у с а к : Д ан н ы е 
к  п а т о л о г и и  se lerosis poly insularis. III. А н т и т р и п та з е -н р о в и  п р и 

п о л и н с у л я р н о м  с к л е р о з е .
1. В  с т а д и и  п р о г р е с с и и  р а с с е я н н о г о  с к л е р о з а  т и т р 

а н т и т р и п т а з а  с ы в о р о т к и  с и л ь н о  у м е н ь ш а е т с я , в  р е м и с си и - 
ж е  д а е т  н о р м а л ь н у ю  и л и -ж е  п о ч т и  н о р м а л ь н у ю  ц и ф р у .

2. У м е н ь ш е н и е  т и т р  а н т и т р и п т а з а  с ы в о р о т к и  м о ж е т 
у к а з а т ь  н а  у м е н ь ш е н и е  с о д е р ж а н и я  а н т и к о а г у л я ц и о н н о го 
в е щ е с т в а , (г е п а р и н а )

J. Szák, L. K önyves—K olon ics et I. H uszák .

C o n t r ib u t io n  á  la  p a th o lo g ie  d e  la  sc lé ro s e  en  
p la q u e s  (sei. m ú l t i lo c u la i re ) .

i°  L e  t l t r e  a n t i t r i p ta s iq u e  d u  sé ru m  a c c u s e  u n e  
b a isse  f o r te  e n  p é r io d e  d e  p o u ssé e , ta n d is  q u ’i l  p ré s e n te  
d e s  v a le u rs  к  p e u  p ré s  n o rm a le s  o u  n o rm a le s  en  p é r io d e  
d e  ré m iss io n . 2° L ’a b a is s e m e n t d u  t i t r e  a n t i t r i p ta siq u e  
p e u t  a l le r  d e  p a i r  av e c  c é lú i  d u  t a u x  d e s u b s ta n c e  a n t i -  
c o a g u la n te  (h é p a r in e ) .

A  P é c s i  T u d o m á n yeg ye tem  G y e rm e k k l in ik á já n a k  k özlem én ye 

( I g a z g a tó : K e r p e l -F r o n iu s  Ö dön  d r. egyet. n y . r. ta ná r )

Az endemiás golyva gyógyítása és megelő zése a gyermekkorban
Ir ta  : HORVÁTH MIHÁLY d r .

M agyarországon a  go lyvás egyének  szám á t 
Sós k b . 200.000-re te sz i. E z  a nagy  szám  a r ra  
u ta l ,  hogy  a golyva k i te r je d t népbetegség. Mi a  
pécsi go lyva-endem iával fog la lkozva, ta lá l tu k  a z t , 
hogy  i t t  az endem iás te rü le te n  a g y erm ek ek  
4 0 % -a  golyvás. A  g o lyva  je llege jó in d u la tú  
e u th y re o t icus, no rm o functios s tru m a  (lega lább is 
a  gyerm ekkorban), és csu p án  a  p u b e r ta s  k o rb a n  
é s z le l tü n k  néhány basedow o id  a lak o t.

A  go lyva gyógy ítása tanácsos m ég a  g y e rm e k ­
k o ro n  belü l. F e ln ő ttk o rb a n  ugyan is le g tö b b szö r 
m á r  o ly a n  m aradandó  v á lto záso k  jö h e tn e k  lé tre , 
m in t p l. kö tő szövetfe lszaporodás, e lfa ju lás, s tb ., 
a m e ly e k  következ tében  a  go lyva gyó g y u lása  
k o n se rv a tiv  kezelésre m á r  csak  r i tk á n  v á rh a tó . 
T e k in te tb e  kell venn i a z t  is, hogy  a  fe ln ő ttk o r i 
g o ly v á n a k  nagy h a j la m a  v an  a  basedow if icá- 
lá s ra , a k á r  önként, a k á r  a jódkezelés h a tá sá ra . 
A s tru m a  hosszas fen n á llás  esetén  k á ro s íth a t ja  
a  sz ív e t is, am i egy esetleges késő bb i m ű té t esé­

ly e it  ro n tja . D e szükséges a  golyva gyerm ekko ri­
gyógy ítása a z é r t is, m e rt a  szü lő k  go lyvá ja  oko­
zó ja  lehet az u tó d o k  egy részénél csökkent p a jzs- 
m ir igyértéküségnek , v agy  egyes he lyeken  v a la ­
m ilyen  egyéb  endem iás á rta lo m n ak .

A m i a  jó d th e ra p ia  szükségességét, az  a lk a l­
m azo tt adag  nagyságát és eredm ényességét i l le t i 
az egyes szerző k  vélem énye közö tt nagy kü lönbség  
van . A  ta n k ö n y v e k  egy része  pl. nem  is em líti 
m agának  az  endém iás eu th y reo ticu s g o lyvának  
a  gyógy ítását. V annak  szerző k , ak ik  a g yerm ekko ri 
go lyva keze lését egyenesen szükség te lennek  t a r t ­
já k . M ások a já n já k  u g y a n  a gyógykeze lést, 
azonban  c su p án  á lta lá n o sság b a n  m ozognak, m ert 
a  jó d n a k  kenő cs fo rm áb an  és így  ism eretlen  dosis- 
b a n  va ló  a lk a lm azásá t a já n l já k . A zok a közlem é­
n yek  is, am e ly ek  a d iffus s tru m á k  ellen jó d o t a já n ­
la n ak , a  legnagyobb  e lté rés t m u ta tják . P é lda 
erre a kö v e tk ező  tá b lá z a t :
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S zerző A d a g Szerző A d a g

1. B a y a r d  ....................
2 . K i r á ly  ....................

0-04 m g  n a p o n ta  
0-05— 0-2 m g  n a p o n ta

10. P fa u n d le r  ...........
11 . G y ö rg y  ...............

I— S 
10— 50

m g  n a p o n ta  
» ь

3. A . K o c h e r  ............ o -o i— 0-3 12. W a e n e r— T auregg 2 00 » »
0*00---0*2 » 13. Z e l le r  .................... 0-3

I

» h e te n te
5. W e n g e n.................... o - i— 0-15 J> » 14. S ch w en k w en b ech e r » ь
6 . B l u m ......................... о - is » » 15. V e r e b é l y ................ I » »
7. R u t ic h  .................... o - i » 16 L a n g  ........................ 2 X 1 » »

0-5
o-S—  i

» » 17. L a u e n e r  ................ 3 X I  
I X IO

» ь
9 . E n g e l ......................... ь » 18. S á f rá n y.................... » »

Az a já n lo tt  dosisok a  n ap i 40 gam m a és o -20 
g r között m ozognak, te h á t  5000-szeres e lté rés t 
m u ta tn ak . T e k in te tte l e rre  a  nagy  különböző ségre, 
a  m agunk  részérő l is ig y ek ez tü n k  m eghatározn i 
az  endem iás go lyva gyerm ekkori g y ó g y ítására  
a  legb iz tosabban  és legkevesebb  veszéllyel ad h a tó , 
te h á t  az op tim ális  adago t. E végbő l 819 gyerm eket 
k eze ltünk  14 csopo rtban . Az a lk a lm azo tt adag 
nagysága a  n ap i 0 1  m g-tó l a  nap i 10 m g-ig  te r ­
je d t. G yógyszerü l egyfelő l a  D on Suisse a já n d é k a ­
k én t k ap o tt jó d o t h a s z n á l tu k  1 mg jó d k a liu m o t 
ta r ta lm a z ó  ta b le t tá k ,  il le tő leg  2% -os o ld a t fo rm á­
já b a n , ezenk ívü l az egy ik  csoportná l k ip ró b á ltu k  
a  R ich ter-féle a n t is tru m in  ta b le t tá k a t is. A z egyes 
csopo rtokban  keze iteknek  szám a, az a lk a lm a zo tt 
ad ag  nagysága és h a tá sa  a  következő  v o lt :

i ly e n  adagolás m e lle tt m á r 8— 10 n ap  a la t t  m eg­
g y ó g y u lt az eseteknek  kb . a  fele. A  ja v u lta k n á l to ­
v á b b  fo ly ta tv a  az adago lást, n á lu k  is ú jab b  gyó­
g y u láso k a t le h e te tt e lérn i, úgyhogy  végeredm ény­
b en  3 h é t a la t t  a  0*5 m g-os jód ad ag o lás m e lle tt 
m eggyógyu lt az e se te k  82-9% -a, ja v u l t  i5 - i% -a  
és c su p án  2-0%  m a ra d t v á lto z a t la n . E z é rt lá tsz ik  
cé lszerű nek  az i ly en  k is adag  a lk a lm azása , m e rt 
ezzel is o lyan  eredm ény t lehe t e lé rn i, m in t a  10, 
v ag y  20-szorosan nag y o b b  adagga l és ta lá n  nem  is 
kell úgy  ta r ta n i  k á ros h á lá s tó l, m in t a  nagyobb 
adagok  esetén, b á r  h y p erfu n c tió s  tü n e te k e t ,  v agy  
jo d ism u st ism éte lt e llenő rzésünk  so rán  egy ese t­
ben  sem  ész le ltünk .

A  14-ik c so p o rtb an  m e g p ró b á lk o z tu n k  az 
ú. n . lökés (Stoss) th e rá p ia  a lk a lm a zásáv a l is.

C so­
p o r t

G y er­
m e k e k
s z á m a

A d ag
K e z e lé s

id e je G y ó g y u l t J a v u l t V á l to z a t la n

I . 6 l o - i  m g  n ap . 2 4 — 4 0 4 6 ( 7 5 4 % ) 13 (2 1 -3 % ) 2 (з -з %)
2 . 6 7 0 - 2  » » 1 4 — 2 6 4 0 5 9 ' 7 % 2 4 3 5 -8 % 3 4 ‘ 5 %

3 - 65 0 - 4  » D 1 4 — 2 6 39 5 9 ' 6 % 2.3 3 4 -8 % 4 5 -6 %

4 - 53 о -s » » I O ----2 0 4 6 8 6 - 7 % 6 n - 3 % I 2 - 0 %

5 - 58 0 - 5  » 8 — 1 0 3 2 5 5- i % 2 2 3 7 ‘ 9 % 4 7 - ° %
6 . 99 0 - 5  » I O---- 2 0 8 2 8 2 - 9 % 15 i 5- i% 2 2 - 0 %

7 - 7 1 0 - 5 — 1 » I I 45 6 3-3 % 2 1 2 9 -5% 5 7 -2 %

8 . 1 0 6 0 - 5 — 1 5---- 2 0 93 8 7 -7 % 9 8 -4 % 4 3 -9 %

9 - 4 4 1— 4 » 2 0 3 2 72 ' 8 % 6 1 3-6 % 6 1 3 - 6 %
1 0 . 52 2 - 5 8 — 4 5 51 9 8 - 0 % I 2 - 0 % — —

I I . 4 4 5— 1 0 » 1 4 4 1 9 3 ‘I% 3 6 -9 % — —
12. 44 5 1 5 — 4 0 2 8 6 3 - 6 % 12 2 7 - 9 % 4 8 - 5 %

13- 22 i  X 10 h e te n te 2 4---40 15 68-1% 5 22-7% 2 9 -2 %
1 4 . 3 2 4 0 ,  m a j d  2 0 4 0 l 6 5 o -o % 13 4 0 -7 % 3 9 -3 %

m g  2 h e te n te 4

O ssz.: 819 1 o - i— 1 0  m g 2 0 — 4 5 6 0 6  ( 7 1 - 1 % ) 173 (21-1% ) 4 0 ( 4 -8 % )

E  tá b lá z a t szerin t a  pécsi go lyvaendem ia 
gyerm ekkori esete inél a  jódkeze lés igen h a táso s 
v o lt ,  m ert az  esetek  tú ln y o m ó  többségében , 
bárm ilyen  fo rm ában  és b á rm ily en  adagban  ad o tt 
jó d  a s tru m á t igen jó l b e fo lyáso lta , v iszony lag  
rö v id  idő  (2— 3 hét) a la t t .  Még a  p rophy lac ticus 
adagnak  szám ító  nap i o - i  m g-tó l is m eggyógyu lt 
24— 40 nap  a la t t  az ese tek  75 '4% -a, ja v u lt 21 .3% -a 
és csupán 3 '3 %  m arad t v á lto za tlan . Az á l ta lu n k  
a lk a lm azo tt legnagyobb  ad ag ra  (5— 10 m g
naponta) m ég röv idebb  idő  a la t t ,  m ég eredm énye­
seb b  vo lt a  h a tá s  : m á r 2 h é t a la t t  m eggyógyu lt 
az esetek  93 '1% -a, ja v u l t  6 ‘9% -a, v á lto za tlan u l 
nem  m arad t egy sem.

Ü gy lá tsz ik  azonban , hog y  a  0-5 m g-os a d a ­
gok  a lka lm azása  a legm egb ízhatóbb , m e rt ez az 
a  m ég legk isebb adag, am iv e l a  lehető  leg röv idebb  
idő  a la t t  a leg jobb  h a tá s t  le h e t elérni. U gyan is

A keze lés ele jén  a d tu n k  40 m g jó d k a liu m o t és 
en n ek  h a tá sá t f ig y e l tü k  2 h é te n  á t . A z első  h é t 
végén  30 gyerm ek közü l 14-nek a  g o ly v á ja  je le n ­
té k e n y e n  m egk isebbedett, k e ttő é  csaknem  te l ­
jesen  m egszű nt. A ja v u lá s  a  m áso d ik  h é te n  is to ­
v á b b  ta r to t t .  E k k o r  a d tu n k  ú ja b b  20 m g-t, m ire  
a k ö v e tk ező  2 h é tb en  to v á b b i ja v u lá so k a t és gyó ­
g y u láso k a t le h e te tt m egfigyeln i, ú gyhogy  a n a ­
gyobb  adag  jód  k é tsze r i a lk a lm a z á sa  u tá n , 1 hó ­
n ap o n  b e lü l m eggyógyu lt az e se te k  5o-o% -a, j a ­
v u lt 40 ‘7% -a és c su p á n  9 ’3 % -a  m a ra d t v á l to ­
z a t la n .

A zon  gyerm ekeknél, ak ik n ek  s tru m á ja  jód - 
ad ag o lásra  m egszű nt, p ro p h y lac tic u s  célból h e ­
te n te  k é tsz e r  a d tu n k  o - i  m g m enny iségben  jó d o t. 
B ár e gyerm ekek  endem iás te rü le te n  la k ta k , kb . 
y 2 éves ellenő rzés so rán  s tru m á ju k  k iú ju lá sá t 
nem  le h e te t t  k o n s ta tá ln i.
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A golyvaprophy lax is a z o n b a n  leg jobban  ke- 
resz tü lv ih e tő n ek az  ú. n. jó d o s  só h a sz n á la ta  ú t já n  
lá tsz ik . Jó d o s só a lk a lm a z á sá ra  h a ta lm a sa n  csök­
ken t k ü lfö ld i endemiás te rü le te k e n  a  v e lesz ü le te tt 
s tru m a , az  iskoláskori s t r u m a , a p o s to p e ra tiv  
re c id iv ák  és egyéb en d e m iá s  á r ta lm a k  szám a. 
Jó d o s só a lka lm azására a z o n b a n  tö b b  he lyen  a 
h y p e r .hyreosisos esetek  sz á m á n a k  szapo rodását 
é sz le lté k , ezért szedését tö b b  he lyen  e lh ag y ták . 
A fe ln ő t 'k o r i  s trum ák  v a ló b a n  sok  h e ly en  jód - 
é rzé k en y ek , viszont g y e rm e k ek n é l jó d  a lk a lm a­
z á sá ra  á lta lános ta p a s z ta la t  szer in t a  h y p e r th y ­
reosis veszélye nem fen y eg e t, e zé rt tan ácso s a jód - 
p ro p h y la x is t legalább e z e k re  k ite r jesz ten i.

A  gyerm ekeknél a  p ro p h y la x is  tö r té n h e tn e  
m á r a  f ia ta l  gyerm ekko rban  az  egészségvédelm i 
tan ácsad áso k o n , to v á b b á  az  isk o lá k b an . A jód - 
adago lás m ód ja lehetne a z , i .  a m it m á r a  131.922/ 
1924. és a  29.809/1925. sz . n ép j. m in . rende le t 
e lő ír : h e te n te  0-5 m g jó d  egyszeri adago lása.
2. L e h e tn e  az á l ta lu n k  a lk a lm a z o tt m ó d s z e r : 
v ag y is  h e ten te  kétszer o> i— o - i  m g jó d  a lk a lm a­
zása. 3. Lehetne az a z  U S A -b an  tö b b  he lyen  
h a sz n á la to s  módszer, a m e ly  szerin t az  isko laév  
e le jén  és végén (tehát ő ssze l é s  ta v a ssz a l)  10 napon  
á t a d n a k  összesen 2 g jó d o t .

A zo n b an  nem s z a b a d  e lfe led k ezn ü n k  arró l, 
h e g y  a  golyvás noxa fe n n á l lá s a  és a  jódozás m eg- 
s; ü n te  esetén  egy idő  m ú lv a  a  go lyvásodás ism ét 
b ek ö v e tk ezh e t. Ezért a  g y e rm e k ek  egyrészénél 
sz á m íta n u n k  kell a r ra , h o g y  a  p u b e r ta s  u tá n  
g o ly v á ju k  ú jra  k ife jlő dhet. A  go lyvap rophy lax is  
p r  b it  m á j a tehát a g y e rm e k k o r i jódozássa l n incs 
m ego ldva. Gyökeres m e g o ld á s t m ag án ak  a  go lyva 
n o x á n a k  a felismerése é s  k i ik ta tá s a  je len tene.

E g y  korábbi d o lg o z a tb a n  N ó g r á d y v a l és 
D á n o s s a l közöltük a  le h e tsé g e s  go lyvakó rokok  
egész so rá t és b eb iz o n y íto ttu k  a z t, hogy  pécsi v i­
sz o n y la tb a n  a golyva fő o k a  a  k a rsz to s  je llegű  
m ecsek i v íz  használa ta . E b b ő l az köv e tk ez ik , 
h o g y  a golyvát v a la m ily e n  nem  s tru m ig én  v íz  
h a sz n á la tá v a l csökkenten i, il l . m eggyógy ítan i le ­
h e tn e . E r re  vonatkozóan  is k ö zö ltü n k  ad a to k a t, 
t .  i., h o g y  észleltük sok  e g y é n  g o ly v á ján ak  spon tán 
g y ó g y u lá sá t, tisz tán  a  n e m  s tru m ig én  to rty o g ó i 
v íz  h a sz n á la ta  k ö v e tk ez téb en . E bbő l a  m egfigye­
lé sb ő l az következne, h o g y  P écse tt a  k arsz to s 
te rü le te n  lakó egyének g o ly v á ja  m eggyógyu lna, 
v ag y  lega lább  is csökkenne, ú j go lyva ped ig  nem  
jö n n e  lé tre , ha meg le h e tn e  sz ü n te tn i Pécs k e ttő s  
v íz e l lá tá sá t, ha az egész v á ro s  szám á ra  a  nem  
s tru m ig é n  tortyogói v iz e t  le h e tn e  szo lg á lta tn i. 
A zo k o n  a  terü leteken, a h o v a  az  e lszó rt te lepü lés 
m ia t t  a  nem  strum igén v íz  o d av eze tése  nem  vo lna 
leh e tség es, tanácsos le n n e  a  v ize t fe lfo rra ln i. 
E n n e k  jó  hálását m ár sz á m o s  g o ly v a k u ta tó  ész­
le l te  ; m agunknak  is a lk a lm u n k  vo lt k ísérle tesen  
m eg figye ln i azt, hogy a  fe l fo r ra l t  v ize t ivó  á l la tok  
p a jzsm ir ig y e  33% -kal v o l t  k isebb , m in t a  fo rra- 
la t la n  v ize t ivó á lla toké .

A z ivóvízzel k ap c so la to sa n  kell m ég  közöln i 
a z t a  m egfigyelést, h o g y  á s o tt  k u ta k  he lyébe 
(kü lönösen  ahol az iv ó v íz  m agas cs iraszám a és 
esetleges fertő zöttsége a  s tru m ig é n  fac to r) a rtéz i

k u ta k lé te sítésesz in tén jó lb e fo ly áso lh a t ja  a go lyva- 
endem iát.

A zok  a k ísérle tek , am e ly ek  szerin t go lyva 
k iv á lth a tó  ta r tó s  h idegbehatássa l, v itam inh iányos 
táp lá lk o z ássa l, á llandó fertő zéssel, b izonyos h e ly ­
te le n  v agy  egyo lda lú  táp lá lk o zássa l, a r ra  v a l la ­
n a k , hogy  a  jó  szociális és hygienés k ö rü l­
m ényeknek , to v á b b á  a bő  v itam ineJlát ásn ak  az 
endem iás s tru m a  p ro p h y lax isáb an  m ilyen kom o ly  
szerepe van .

ö ssze fo g la lá s .

I .  A z endem iás s tru m a  g y ó g y ítása  legköny - 
nyebb , u g y a n a k k o r  te ljesen  veszélym entes a  g y er­
m ekko rban . 2. 819 gyerm eken végze tt th e ra p iá s  
k ísé r le tek  a la p já n  az t ta p a sz ta l tu k , hogy leg jobb  
a  jó d n a k  nap i o-2— 0-5 m g-os ad ag b an  va ló  a d á sa  
2— 3, szükség  esetén  4 héten  á t. 3. 819 go lyvás g y e r­
m e k ü n k  közü l jó d th e rap iá ra  m eggyógyu lt az  ese­
te k  7 4 - i% -a , ja v u lt  2 i - i% -a  és csupán 4 -8% -a 
m a ra d t v á lto z a t la n . 4. A go lyvap rophy lax is m ód ­
szerei közül k iem e ltü k  a jó d  a lk a lm azásá t, h e te n te  
egyszer 0-5 m g, vagy  év en te  k é tsze r 10 nap ig  
ta r tó  jódozás fo rm ájában . 5. H a n g sú ly o z tu k  az 
ivóv ízrendezés fon tosságát, to v á b b á  a  szociá lis 
és hyg ienés v iszonyok , v a la m in t a  bő  v i ta m in ­
e l lá tá s  je len tő ségé t.

IR O D A L O M  : x. Assm ann— Bergmann : L e h r b .  d .  
in n .  M ed . —  2 . B a ya rd : S c h w e iz , m . W o c h e n sc h r . 
1937. 1093. —  3 . Cameron: R e c .  a d v a n c . in  e n d o c r in . 
1945 . —  4 . Eggenberger : M ü n ch , m .  W o c h en sch r . 1924. 
29 .*—  5. Gortvay : N ép eg . 1925. 889 . —  6 . A . Kocher : 
K ro p f .  K ra u s — B ru g sc h  : S p ec . P a t h .  I .  —  7 . Lang : 
K l in .  W o c h e n s c h r . 1926. 182. —  8 . Lauener : S ch w e iz , 
m .  W o c h e n s c h r . 1936. 8. —  9 . Rutich : A  g o ly v á ró l ,  
k ü lö n ö s  t e k in te t t e l  a  pécsi v is z o n y o k ra .  —  10. Szabó : 
G y ó g y . 1939. 4 0 . —  и .  S ó s: N é p e g . 1944. 2 . —  12. 
Horváth— Nógrádi— Dános : O rv o s i H e t i la p  1949. 3 6 0 .

Д - р .  M.  Х о р в а т : Л Е Ч Е Н И Е  Э Н Д ЕМ И ЧЕ С ­
К О Г О  З О Б А  И  П РЕ Д У П Р Е Ж Д Е Н И Е  ЕГ О  В  Д Е Т С Т В Е

Л е ч е н и е  э н д е м и ч е с к о г о  з о б а  с т а н о в и т с я  н а и б о л е е  
л е г к и м  и  в м е с т е  с  т е м  с о в е р ш е н н о  б е з о п а с н ы м  в  д е т с тв е . 
Н а  о с н о в е  п р о в е д е н н ы х  у  819 д е т е й  т е р а п е в т и ч е с к и х  э к с ­
п е р и м е н т о в  м ы  н а ш л и , ч т о  с а м ы м  л у ч ши м  с п о с о б о м  я в л я ­
е т с я  с у т о ч н а я  д о з и р о в к а  и о д а  В  0.3—05 м г ., в  т е ч е н и и  
2— 3, в  с л у ч а е  н е о б х о д и м о с т и  4-х  н е д е л ь . И з  н а б л ю д е н н ы х  
н а м и  д е т е й  б о л ь н ы х  з о б о м , в ы л е ч и л и с ь  п р и  т е р а п и и  
и о д о м  74.1% , у л у ч ш и л и с ь 21. 1%  и  л и ш ь  4.8%  о с т а л и с ь  
н е и з м е н н ы м и . С р е д и  с п о с о б о в  п р о ф и л а к т и к и  з о б а , п о д ­
ч е р к и в а е м  п р и м е н е н и е  и о д а , в  ф о р м е  в в е д е н и я  и о д а  1 р а з  
в  н е д е л ь ю  в  к о л и ч е с т в е  0.5 м г ., и л и  е ж е г о д н о  2 р а з а  в  
т е ч е н и и  10 д н е й . П о д ч е р к и в а е м  з н а ч е н и е  у п о р я д о ч е н и я  
п и т ь е в о й  в о д ы , к а к  и  с о ц и а л ь н ы х  и  с а н и т а р н о -г и г и е н и­
ч е с к и х  у с л о в и й и  н а к о н е ц  в а ж н о с т ь  б о г а т о г о  с н а б ж е н и я  
в и т а м и н а м и .

М . H orvá th : T ra item en t e t  p réven tion  du g o itre 
en d ém iqu e dans l ’en fance.

L a  g u é r is o n  d u  g o itre  e n d é m iq u e  s ’e f fe c tu e  le  p lu s  
fa c i le m e n t  d a n s  l ’en fa n ce , e t  d ’u n e  m a n ié re  a b s o lu me n t  
d é p o u rv u e  d e  d a n g e r .  D e s  e s s a is  thérap<  u t iq u e s  
e n t r e p r i s  p a r  l ’a u te u r  su r  819 e n f a n ts  lu i  f i r e n t  ad o p te r  
l ’i o d o th é r a p ie  s u iv a n te  co m m e la  m e i l le u re  : 0-3 к  0-5 m g  
p a r  jo u r  p o u r  u n e  d u ré e  d e  2— 3 , le  c a s  é c h é a n t,  d e  4  se - 
m a in e s .  C e t te  th é r a p e u t iq u e  a m e n a  la  g u é r iso n  d e  74-1 
% , l ’a m é l io r a t io n  d e  21-1 % , e t  4-8 %  s e u le m e n t  
(su r  le s  819) r e s ta ie n t  en  l 'é t a t .  L ’a u te u r  d o n n e  la  p ré fé -  
r e n c e  ä  la  fo rm e  s u iv a n te  d e  la  p r o p h y la x ie  a n t ig o it r e u s e  : 
a b s o rp t io n  d ’io d e  u n e  fo is  p a r  s e m a in e  (0-5 m g ) , o u d e u x  
fo is  p a r  a n ,  c o m p o r ta n t  c h a q u e  fo is  10 jo u rs  d ’io d o- 
th é r a p ie .  I I  in s i s te  s u r  l ’im p o r ta n c e  d e  l ’a p p ro v isio n n e -  
m e n t  e n  e a u  p o ta b le ,  d e  l ’a m é l io ra t io n  d e  l ’h y g iö n e 
so c ia le , e t  d e  l ’a p p o r t  c o p ie u x  d e  v i ta m in e s .
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A pécsi Tudományegyetem Gyermekklinikájának (Igazgató : Kerpel-Fronius Ödön dr. 

egy. ny. r. tanár) és Törvényszéki Orvostani Intézetének közleménye 

(Igazgató: Beöthy Konrád dr. egy. ny. r. tanár)

Kísérletes vizsgálatok a calciumchlorid strumigén hatására 
és annak megelő zésére vonatkozóan

I r ta : HORVATH MIHÁLY dr. é s  DÁNOS LÁSZLÓ dr.

A  golyvás te rü le te k  lak o sság a  sok he lyen  
az ivóv íz m eszessé gében Iái j a  go lyvá ja  o k á t 
(Gortvay. I . )  Straub M agyarországon (2), Stott 
In d iá b a n  (3), Wahlberg F in no rszágban  ta lá l ta  a z t, 
hogy  a  golyvás h e ly ek  ivóvize v a ló b a n  sok esel ben  
tú l  kem ény, m eszes je llegű . A pécsi go lyvaendé- 
m iáv a l k ap cso la tb an  m i is k im u ta t tu k , hogy Pécs 
k e ttő s  v íz rendszere közül a  »strum igén« víz m ész- 
ta r ta lm a  (199.5 m g / i )  csaknem  kétszerese a  nem - 
s tru m ig én  víz m é sz ta r ta lm á n a k  (112.5 m g/lit.) (4). 
C alc ium -e tetéstő l szám os szerző  : Stott, Iwai (5), 
Mc. Carrison, Hellwig (6), s tb . g o lyva  k ife jlő dését 
l á t t a ;  ez a h a tá s  azonban  —  sze r in tü k  —  jód - 
adago lássa l k ikapcso lható . U gyancsak  csökken t­
h e tő  a  kem ény v iz e k  strum igén  h a tá sa  fo rra lássa l 
(Bircher, Kocher, Répin, Iwai, Wilms) (7) ; am irő l 
m i is m eggyő ző d tünk  (4). L egu tóbb  ism ét Straub 
h ív ta  fel a  f igye lm et a rra , h o g y  a  hegyv idék rő l 
szárm azó  pajzsm irigyeknél a  ca lc iu m ta rt alom  é r ­
té k e  a  norm ális pajzsm irigy  ca lc ium értékének  
5— 10-szeresére, ső t többszörösére is em elkedhet (8).

Je le n  k ísérle te inkben  a z t v izsgá ltuk , hogy
1. v a n -e  a ca lc ium ch lo ridnak  s tru m ig én  h a tá sa ,
2. ez a  s trum igén  h a tá s  hogyan  pa ra le ll izá lh a tó  ;
3. v an -e  az A T 10-nek , m in t hyperca lcacem iá t 
k iv á ltó  anyagnak  stru m ig én  h a tá sa . K ísérle te inke t 
fehér p a tk án y o k o n  végez tük , a  s tru m ig én  anyago t, 
v a la m in t e h a tá s  k iküszöbö lésére egy idejű leg 
a d o tt anyagoka t ( jódo t, D -v itam in t, N a2H P Ö 4-et 
é te lü k b e n  adva. A z N a2H P0 4-e t a  calc ium  ese t­
leges rach itogén  h a tá sá n a k  k ikapcso lására  a d tu k . 
A k ísé r le t id ő ta r ta m a  1 hónap  v o lt ; u tá n a  az  
á l la to k a t ch lo ro fo rm m al leö lve, pa jzsm ir igyük

sú lyá t rö g 'ö n  a  sectio u tá n  m e g h a tá ro z tu k , m a jd  
form alinos tix á lás  u tá n  szö v e ttan ilag  feldolgoz­
tu k . A kü lönböző  k ísérle ti fe lté te lek  h a tá sa  a 
pa jzsm ir igysú ’y ra  (100 gr te s t s u ^ r a  v o n a tk o z ­
ta tv a )  a  következő  vo lt. (L ásd  tá b lá z a t.)

T ehá t : h a  p a tk án y o k a t m ésszel e te tü n k , 
pa jzsm ir ig y ü k  m egnagyobbodik . A  m ásod ik  cso­
p o rt pa jzsm irigye 62-5% -kal, a  h a rm a d ik  cso­
po rté  i i5 - i% -k a l  nagyobb, m in t a  con tro lloké. 
H a  m észadago t ex trem  m ódon fokozzuk , akko r 
a  to v áb b i növekedés h e ly e tt a  pa jzsm irigy  so rvad  
(szövettan i képe pedig sú lyos e lvá ltozásokat m u ta t. 
L  : a lább). A jó d  és a D -v itam in  a  calc ium ch lo rid  
v iszony lag  k is adag ja i á l ta l  okozo tt pa jzsm irigy - 
m egnagyobbodást a fen tiek  szerin t m eggáto lja .

S zö v e ttan ilag  a  következő  e lvá ltozásoka t lá t ­
ju k  : az I. kép  a co n tro llá l la to k  pa jzsm irigyének  
szabályos szerkeze té t m u ta t ja  : a lacsony  köbhám ­
m al b é le lt, co llo iddal tö l tö t t ,  tá g  ac inusokat. 
A I I .  kép en  (2 gr ca lc ium ch lo ridda l v a ló  e te tés 
esetén) a  hám d u zzan at k ife jeze tt, az a lacsony 
köbhám  hengeressé vá lt, he lyenkén t desquam atio  
lé p e tt fel, a  le v á lt se jtek  k itö lt ik  a hézagokat és 
tö m ö tt h ám sz igeteket u tá n o zn ak , és az acinosus 
szerkezet e l tű n t. A I I I .  k ép en  (4 gr ca lc ium ­
ch lo ridda l v a ló  e te tés esetén) a  desquam atio  
és a tö m ö rü lés  m ég k ife jeze tteb b , az ac inusok 
co llo id -m entesek. A IV . képen  (6 gr ca lc ium ­
chlorid) lu m en ek  n incsenek, tö m ö r hám sz ige tek , 
m ásu tt kö teges szerkezet van . Az V. k ép  (AT1?) 
is töm ör hám gerendákbó l ö ssze tevő dö tt hám szi­
getnek im poná l, a  közti szövet és a  co llo id  e ltű n t. 
A  V I. (ca lc iu m + jó d ) és a  V II . képen  (calcium -f-

Alkalmazott gyógyszer : Contrail:

N a p i
2 -0  g
CaClj

N ap i 
4-0 g 
CaClj

N ap i 
6 g 

CaClj

ö s s z e ­
se n

15 ccm 
ATJ0

N a p i 
2 g r  

CaCl.. —  
+

i  m g 
JK

N a p i  
2 g r 

C aC l2 
+

20.000 E 
D -v it .

N a p i  
5 g r 

C aC lj 
+

5 gr
N a 2H P04

Pajzsmirigy súlya mg-okban.

20*0 24-5 ie -3 8-5 9-4 11*0 15-2 6-7
21*0 25-2 94 10-3 6-6 8-6 10-3 10-3

14-5 25-2 13*3 13-0 8-8 П -6 I 4-S n -4
15-8 17-3 I I - I 10-8 9-3 14-2 13-1 10-3
21-8 28-6 12-8 15-2 8-8 14*2 9-0

i y l
— — — — — — — 5-6
— — — — — — — i S -о
— — — — — — — 14-3
— — — — —

'
x i ’7

Á tlag : 18-2 24*1 I I - 4 ..•5 8-6
1
1 I I -9 12-4 11*2
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D -v itam in) az acinosus szerkeze t elég jó l fe lism er­
h e tő , b á r  he lyenkén t i t t  is m eg ta lá lju k  a hám  
több ré tegüségét, a  hám levá lás m arad v án y a it és 
i t t - o t t  egy-egy tö m ö r rész le te t is. A V I I I . képen  
(calcium -l-N a2H P0 4) az acinosus szerkezet alig, 
v a g y  egyá lta lán  nem  ism erhető  fel, töm ör h á m ­
csap o k  és gerendás sze rk eze t v a n  benne.

M egállap ítható  te h á t az, hogy  va lam enny i, 
ca lc ium ch lo ridda l és A T 10-zel e te te t t  á l la t-c so ­
p o r tb a n  a  szabályostó l lényegesen e ltérő  p a jz s ­
m ir igy  szerkezet v an , am i a  szerk eze ti fe lép ítésé­
b e n , a  m irigyhám  m inő ségében és co llo id -h iányban 
m u ta th a tó  ki. E z t a  nagy fokú  e ltérést N a.,H P0 4 
n em  befo lyáso lta , azonban  jó d  és D -v itam in  
e lég  jó l k ivéd te. E z t  a  ta p a sz ta la to k a t tan ácso s 
le n n e  fe lhasználn i az endém iás go lyva p rophy lax i- 
sáb an  azokon a te rü le te k en , aho l a  calcium felesleg 
á l ta l  okozo tt re la t iv  jó d h ián y  a  strum igén

facto r. T erm észetesen ügyeln i kellene a rra , hogy 
D -v itam in  tú ladago lás ne tö rtén jék .

ö ssze fo g la lá s  : M egá llap íto ttuk , hogy  calcium - 
ch lo rid -e te tés m inden esetben  s tru m á n ak  megfelelő  
szöveti e lvá ltozást hoz lé tre , am i az adagga l a rá­
nyos. A z A T 10-nek is v a n  a  norm ális pajzsm irigy - 
k ép e t sú lyosan  befo lyáso ló  ha tása . A  calcium - 
ch lo rid  strum igén  h a tá sá t egyidejű  jódozás, vagy 
D -v itam in  adagolás k ivéd i, azonban  aequ iva lens 
N a2H P0 4 adása nem  befo lyáso lja .

IR O D A L O M . I. Gortvay : N ép e g . 1925. 889. —
2. Straub : N ép e g . 1932. 7. —  3. Cameron : R e c e n t  a d ­

v a n c e s  in  E n d o c r in . 1945. —  4. Horváth-Nógrády-Dános : 

O rv . H e t i l a p  1949. 12. sz . —  5. Iw ai : R e f .  Z b l. g es . H y g . 

X V I I .  k .  —  6. Hellwig : K i .  W s c h r i f t  1930. 41. —  7. 

M esserli et Coulaud : A n n . d e  l ’in s t .  P a s te u r  1926. 952. 
—  8. Straub : Orv. H e t i la p  1950. 67.

30 nap a la tt
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Д -р .  M. Х о р в а т  и  Л . Д а н о ш :  Э К С П Е Р И ­
М Е Н Т А Л Ь Н Ы Е  И С С Л Е Д О В А Н И Я  В  С В Я З И  С  Ш Т Р У - 
М О Г Е Н Н Ы М  В О З Д Е Й С Т В И Е М  Х Л О Р И Д А  К А Л Ь Ц И Я 
И  Е Г О  П Р О Ф И Л А К Т И К О Й

М ы  у с т а н о в и л и , ч т о  в в е д е н и е  х л о р и д а  к а л ь ц и я  п р и ­
ч и н я е т  в  к а ж д о м  о т д е л ь н о м  с л у ч а е  с о о т в е т с т в у ю щ е е  з об у 
и з м е н е н и е  т к а н е й , к о т о р о е  о к а з ы в а е т с я  п р о п о р ц и о н а л ь­
н ы м  д о з а м  А Т 10, т а к ж е  и м е е т  в о з д е й с т в и е , г л у б о к о  в ли я ­
ю щ е е  н а  н о р м а л ь н у ю  к а р т и н у  щ и т о в и д н ы х  ж е л е з . О д н о ­
в р е м е н н о е  п р и м е н е н и е  и о д а  и л и  д о з и р о в к а  в и т а м и н а  Д 
з а  щ и щ а е т  о т  ш т р у м о г е н н о г о  в л и я н и я  х л о р и д а  к а л ь ц и я , 
н о  в в е д е н и е  э к в и в а л е н т н о г о  Н а 2 Н Р 04 н е  о к а з ы в а е т  в ли я -

М . H orváth  et L. D ános; R echerches ex p ér im en - 
ta les su r l'e ffe t go ítr igén e du ch lo ru re de ca lc iu m 

et sa p réven tion .

L e s  a u te u rs  c o n s ta té r e n t  & la  s u i te  d e  l ’a b s o rp t io n 
d u  C a C l2 u n e  a l té r a t io n  t is s u la i re  c o n s ta n te  e t  p rö p o r -  
t io n n é e  & la  d o se  in t r o d u i te ,  a l té r a t io n  c o n fo rm e  au  
g o i t re . L ’A T  io p o ssé d e  é g a le m e n t u n  e f fe t  e n d o m m a -  
g e a n t  g r a v e m e n t l ’im a g e  th y ro id ie n n e  n o rm a le .  U n e  
io d o th é ra p ie  s im u l ta n é e , o u  l ’a d m in is t r a t io n  d e  v i ta ­
m in é  D  p r é v ie n t  l ’e f f e t  g o itr ig é n e  d u  C a  C l2, le q u el  
e f fe t  n ’e s t  p á s  in f lu e n c é  p a r  Г  in g e s t io n  d e  p h o s p ha te  
b iso d iq u e  é q u iv a le n t.

A  szeged i T u d o m á n yeg ye tem  T ö rv é n y szé k i O rvo s ta n i Intéze tén ek  közlem én ye. 

( In téze tve ze tő  : F a zek a s I .  G y u la  dr. egyet, m a g á n ta n á r .)

A vér cukortartalmának változása hypertrophiás mellékvesekéreg
kivonatának hatására

Irta i FAZEKAS I. GYULA d r.

1:935-ben ism e rte ttü k  azon  v izsg á la ta in k a t, 
am elyekben  k im u ta ttu k , hogy  heveny am m on iák - 
m érgezés h a tá sá ra  hyperg lykaem ia, acidosis és 
lipaem ia ke le tkez ik . M ár ebben  a  m u n k á b an  rá m u ­
ta t tu n k  a r ra  a  közös vonásra , am ely  ezen három  
tü n e t rév én  az  am m oniákm érgezés és a d iabetes 
m ellitus köz t m eg ta lá lható . E bbő l k iindu lva  á l la t­
k ísérle teke t végez tünk , am elyekben  k isebb am m o- 
n iákadagok  hosszabb  idő n á t tö r tén ő  szerveze tbe  
ju t ta tá s a  á l ta l  d iabetest rem é ltü n k  elő idézni, am i 
azonban  hónapokon  á t v ég ze tt am m on iák -keze- 
léssel sem  s ikerü lt. E zen k ísérle tek  so rán  az t 
ta p a sz ta l tu k , hogy a fokozatosan  em elkedő  (50— 
80 ccm  y2%-os N H 4OH) am m on iákadagok  h a tá ­
sá ra  h áz in y u lak  v ércuk ra  a  kezelés u tá n  ele in te 
u g y an  m ind ig  lényegesen a  rendes é r té k  fölé em el­
k ed e tt, a  vércukorem elkedés azonban  nem  á l la n ­
dósu lt, h an em  bizonyos idő n á t tö r té n t kezelés 
u tá n  egyre k isebb  és k isebb m érték b en  em elkede tt 
a  no rm ális fölé. Az am m on iákadagok  növelése 
a lk a lm áv a l azonban  ism ét nagyobb fokú  v é rcu k o r­
em elkedés v o lt észle lhető , am i késő bb u g y anazon  
am m on iákadag  többszöri a d ása  u tá n  egy re  k i­
sebb  é r té k ű  v o lt , végül ped ig  a  v é rcu k o r nem ­
hogy  em elkede tt vo lna  az am m ón iák  b ead ása  
u tá n , hanem  éppen  ellekező leg, b izonyos m é rté k ­
b en  a  k iindu lási é r té k  alá szá ll t, azaz m érséke lt 
fo k ú  hypog lykaem ia jö t t  lé tre  (100— 120 m g% -ró l 
80— 90 m g% -ra), am i p á r ó rán  b e lü l m egszű n t 
és ism ét a  rendes v é rcu k o ré rték  á l l t  elő .

A z ész le lt je lenséget és a z t , hogy  d iab e tes  
nem  k ö v e tk eze tt be, akko r azza l m a g y a ráz tu k , 
hogy  az á l la to k  az am m on iáko t »m egszokják«. D e 
hogy  a m egszokás közelebbi oka m iben re jl ik , a k k o r 
m ég  nem  tu d tu k  m agyarázn i. A z á l la to k  leö lése 
a lk a lm á v a l azonban  az t ész le ltü k , hogy a m e llék ­
vesék  je len tékenyen  m egnagyobbod tak , am i a 
kéregállom ány  tú ltengésének  következm ényekén t 
jö t t  lé tre . Ezen. le le tü n k  a la p já n  ú ja b b  k ite r je d t 
á l la tk ísé r le tek e t végeztünk , am elyekben  m egálla ­
p í to t tu k , ho g y  m indazon vegyü le tek , am e ly ek  a

szervezet savbasis egyensú lyá t a  sav an y ú  irán y b a  
to l já k  el, vagy is ac ido ticus h a tá sú a k , a  m egfelelő  
adagolás m e lle tt az am m ón iákhoz hason ló  m e llék - 
vesekéreg tú ltengést okoznak  és hogy  az így  tú l ­
te n g e tt m ellékvesekéreg fokozo tt m ű ködést fe jt 
ki (1938). E z u tó b b i t a  tú l te n g e t t  kéreg  k iv o n a tá ­
n ak  és norm ális m ellékvesékbő l k é sz íte tt kéreg ­
k iv o n a to k n ak  m e llékvesé jük tő l m eg fosz to tt in fan ­
ti l is  fehér egereken tö r té n t  k i i i trá lá sa  á l ta l  p o n to ­
san s ik e rü lt m eg á llap ítan u n k  (1940).

E közben  T h a d d e a (1936), E v a n s (1936), B r i t ­
ton és S ilv e tte (1938), F itzg e r a ld (1938), to v á b b á  
m ások  v izsgá la ta i k id e ríte tté k , hogy m ellékvesé­
jü k tő l m eg foszto tt á l la to k  m á já n a k  és izo m za tú ­
nak  g lykogen ta r ta lm a , v a lam in t v é rc u k o r ta r ­
ta lm a  m egfogy, m ellékvesekéregk ivonat befecs­
kendezésére azonban  ism ét a rendes v ércu k o r-, 
m áj- és izom glykogen é r té k e k  á d a n a k  elő . B r i t to n  

v izsgá la ta i szerin t n agy  adag  m ellé kvesekéreg ­
k ivonat h a tá sá ra  no rm ális  á l la to k  m á j-  és izom ­
glykogen ta r ta lm a  is növekede tt. E ze n  m egá lla ­
p ítások  te h á t  m eggyő ző en b eb izo n y íto ttá k , hogy  
a m ellékvesekéreghorm on  a g lykogenképző dés 
elő segítése á l ta l  szerepet já tsz ik  a  szén h y d ra t-  
anyagcserében. L o n g , to v á b b á  L u k e n s és D o h á n 

(1938) k im u ta ttá k , hogy  norm ális á l la to k  v é rcu k ­
rá ra  a  co rtin  sem m i h a tá s t  nem  fe jt k i, p an k rea - 
suk tó l m eg foszto tt k u ty á k b a n  ellenben a  vércuko r- 
szint fo k o zo ttab b  em elkedését okozza. M ed ved eva 
(1937) s a já t  m ódszerével »corticalin« néven  a cor- 
tin tó l kü lönböző  o lyan  m e llékvesekéregk ivonato t 
á l l í to tt elő , am ely  a  v é rcu k o r sü lyesztése m e lle tt a  
g lykogensyn thesist e lő m ozd ítja .

E zen  irodalm i a d a to k  a la p já n  ú ja b b  á l la t ­
k ísérle teke t végez tünk , am elyekben  egyrészt m eg­
á l la p íth a ttu k , hogy a  kü lönböző  (13-féle) ac ido­
ticus h a tá sú  vegyü le tekke l kezelt tú l te n g e tt  m el- 
lékveséjű  h áz in y u lak  m á j-  és izom glykogen ta r ­
ta lm a  je len tékenyen  nag y o b b  a  rendesnél, m ás­
részt ped ig  a  tú l te n g e tt  m ellékvesékbő l k é sz íte tt 
kéregk ivonat befecskendezésére m e llékvesé jük tő l
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m e g fo sz to tt in fantilis fe h é r egerek m á já n a k  és 
iz o m z a tá n a k  g ly k o g en ta rta lm a  lényegesen n a ­
gyobb  m értékben  n öve lhe tő , m in t az u g y an az o n  
egéregységny i norm ális m ellékvesékbő l n y e r t ké ­
reg k iv o n a t á lta l (1942). E z e n  k ísérle te ink  e g y ú tta l 
r á m u ta t ta k  arra, hog y  a  m ellékvesekéregben 
k ü lö n  g lykogenképző dést elő segítő  (g lykcgen  fixa- 
tiós) ho rm on  is te rm e lő d ik , am i kü lönböz ik  az 
é le t b en t a r t áshoz szükséges horm ontó l. E z  M e d v e ­
d eva ko rább i m egá llap ítását ezú ton  is m egerő síti.

K ísérle te ink  eredm ényeit összevetve, az  em ­
l í te t t  irodalm i ad a to k k a l, a r ra  ke lle tt k ö v e tk ez ­
te tn ü n k ,  hogy az e lhúzódó  am m oniák-kezelés ese­
té n  a z é r t vá lt elein te eg y re  k isebbé a  véreu k o r- 
em elkedés foka, i l le tv e  késő bb azé rt jö t t  lé tre  
vércukorcsökkenés, m e rt a  kezelés h a tá sá ra  k ife j­
lő dő  m ellékvesekéreg-hyperfunctio  m ia tt a  n o rm á­
lisn á l tö b b  kéreghorm on k e rü lt a  v é rp á ly áb a , am i 
az  erő sebb  g lykogenképzés és fixa tio  rév én  nem ­
csak  m egakadályozta  a  glykogen m o b il isa tió t s 
e z á lta l  a  hyperg lykaem ia kele tkezését, h an em  tú l -  
com pensa tio  á lta l ép p en  hypog lykaem iá t h o z o t t  
lé tre .

E z e n  m agyarázat he lyá lló  v o ltá n a k  k iv izs­
g á lása  érdekében ú ja b b  á l la tk ísé r le tek e t végez­
tü n k ,  am elyeknek eredm énye it az a lá b b ia k b a n  
ism e rte tjü k .

M indenekelő tt am m on ium ch lo ridda l keze lt 
se r té se k  tú lten g e tt m ellékveséjébő l, v a lam in t az 
u g y a n ú g y  táp lá lt, de nem  kezelt kon tro li-se rtések  
m ellékveséjébő l S w in g le és P f i f fn e r  e l já rásáv a l 
kéregk ivonato t k é sz íte ttü n k . Az e lő á llí to tt kéreg- 
k iv o n a to t B om skov és B a h n sen e lő írása szerin t 
m e llékvesé jük tő l m eg fo sz to tt in fan tilis  feh é r ege­
re k e n  k i t i r tá l tu k  s a z t ta lá l tu k ,  hogy am íg  a  nem  
k eze lt sertések  norm ális m ellékveséibő l n y e rt kéreg­
k iv o n a t i  ccm-ében 4 g m ellékvesének  m egfelelő  
14-80 corticodynam iás egéregység h a tó a n y a g  v o lt, 
ad d ig  az am m onium ch lo rid  kezelés k ö v e tk ez téb en  
tú l te n g e t t  m ellékvesékbő l készü lt k é reg k iv cn a t 
i  ccm -ében ugyancsak  4 g m ellékvesének m egfelelő  
80-84 corticodynam iás egéregység (CME) h a tó ­
a n y ag o t ta lá ltu n k , v a g y is  5-4Ő -szor tö b b e t, m in t 
a  k o n tro l l norm ális m e llékvesek ivona lb an . B o m ­
sk o v és B ah nsen szerin t »corticodynam iás egéregy­
ség« (K ort ikodinam e M äuseeinheit =  CME) v a la ­
m e ly  m ellékvesekéreg k iv o n a tn ak  az a  n ap i adag ja , 
am e ly  m ellékveséjétő l m eg fosz to it 9— 11 g sú lyú , 
in fa n t i l is  egereknek 7 n ap o n  át n ap o n ta  in jec tió - 
b a n  beadva , az o p e ra tio  u tá n i 8-ik  nap ig  a  k ísér­
l e t i  á l la to k  80% -át é le tb e n  ta r t ja .

E z u tá n  elő bb 5 h á z in y ú ln a k  ( tes tsú ly  : 2000—  
25oo g) H agedorn-J e n se n m ódszerével m e g h a tá ro z .

tű k  az é tkezés e lő tt i  v é rcu k rá t, am it 100— 120 
m g% -nak  ta lá l tu n k  m a jd  m inden  ny ú ln ak  te s t-  
sú lyk ilog ram m onk in t m ás-m ás m ennyiségű  (1—  
2— 4— 8— 16— 32— 64 g =  14-80— 29-60— 59-20—  
118-40— 236-80 CME) no rm ális mellékveseikéreg- 
k iv o n a to t fecskendez tünk  be  su b cu tan  és 5— 10—  
25— 20— 30-—60— 90— 120 perc , to v áb b á  3-—4—  
5— 6 óra m ú lv a  ism ét m e g h a tá ro z tu k  v é rcu k o r­
ta r ta lm u k a t.  A  v izsgá la t eredm énye az vo lt, hogy  
az á lla tok  vé rcu k ra  a  n o rm á lis  m ellékvesekéregk ivo - 

n a t  beadása  u tá n  a  k i in d u lá s i  ér tékh ez v iszo n y ítv a , 

se m m i lén yeges e lto ló d á st n em  m u ta to tt. (A n éh a  
ész le lt 5— 10 m g% -os e ltérés a  h ib a h a tá ro k  közé 
esik.)

Más 5 h á z in y ú ln a k  ( tes tsú ly  2000— 2200 g) 
is m eg h a tá ro z tu k  az éhgyom ri v é rc u k o rta r ta lm á t, 
am i 110— 122 m g%  közt v á lta k o z o tt, m a jd  m in ­
den  n y ú ln a k  testsú lyk ilog ram m onk in t m ás-m ás 
m enny iségű  (1— 2— 4— 8— 16 ccm  =  4— 8— 16—  
32— 64 g =  80-84— 161-68— 383-36— 766-72—  
I 533 '44 CME) tú l te n g e te tt  m ellékvesékbő l ké ­
szü lt kéregk ivona to t a d tu n k  b ő r a lá. E z u tá n  ezen 
á l la to k n a k  is  5— 10— 15— 20— 30 perc, to v á b b á
I — 2— 3— 6 ó ra  m ú lva  m eg h a tá ro z tu k  a  v é r­
c u k rá t. A  v izsg á la t eredm ényeit az I. sz. tá b lá z a t 
tü n te t i  fel.

Az I. tá b lá z a t ada ta ibó l k itű n ik , hogy  a  tú l ­
te n g e tt m ellékvesékbő l készü lt kéregk ivonat k ü ­
lönböző  m enny iségének h a tá sá ra  nyu lak  v é rcu k o r­
ta r ta lm a  fokoza tosan  csökken t, úgyhogy a  k iv o n a t 
b ead ása  u tá n  y 2 ó ra  m ú lv a  é r te  el a  legm élyebb  
p o n to t, am ik o r az e rede ti n o — 122 m g% -ró l 
70— 80 m g % -ra  sü llyed t a  vércukor. A csökkenés 
legnagyobb m é rték e  az adagok  nagyságával p á r­
huzam osan  30— 52 m g% -o t t e t t  ki. E z u tá n  kb . 
1— 2 ó rán  á t ezen  az a lacsonyabb  sz in ten m a ra d t a 
vércuko r, m a jd  3— 6 ó ra  m ú lv a  fokozatosan  ism ét 
az eredeti é r té k re  té r t  v issza.

E z u tá n  a  tú l te n g e tt  m ellékvesékbő l készü lt 
kéregk ivonat legk isebb vércukorcsökken tő  adag ­
já t  k ív á n tu k  m eghatározn i. E végett ism ét m ás 
5 ház i ny ú l ( tes tsú ly  : 2100 g) k iindu lási v é rc u k rá­
n a k  (106— 118 m g% ) m eghatározása u tá n  m inden  
n y ú ln a k  m ás m ás, de az elő bb ieknél jóva l k isebb  
m enny iségű  (o -i— o-2— 0-4— o-8— 1-6 ccm  =  
0-4— 0-8— 1-6— 3-2— 6-4 g r --- 8-o8—i 6 - i 6 —
32-32— 64-64— 129-28 CME.) tú l ten g e tt m e llék ­
vesékbő l k észü lt k é regk ivona to t adago ltunk . A 
kezelés eredm ényét a  I I .  sz. tá b lá z a t szem lé lte ti.

A I I .  sz. tá b lá z a t ad a ta ib ó l m eg á llap íth a tó , 
hogy  a 32 egéregységnyi tú l te n g e tt  m ellékvese- 
kéregk ivonat p ro  kg h a tá s á ra  x ó ra  a la t t  25 
m g % -ka l (115-rő l 90 m g% -ra) csökken t a  v é r-

т . sz. táblázat.
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* e lő t t  
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V é rc u k o r  a  k é r e g k iv o n a t  b e a d á s a  u t á n  m g %

P e rc Ó ra

ccm g r CME 5’ 10 ’ 15’ 2 0 ’ 3 0 ’ 2 3 6
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4 . 8 32 766-72 116 IOO 80 75 75 7o 70 80 92 IIO

5. l6 6 4 IS33-44 122 IOO 97 80 82 70 75 75 88 115
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cuko r, am i azonban  3 ó ra  m ú lv a  m á r ism ét 
a  k iindu lási é r té k re  té r t  v issza. Az ennél kevesebb 
egéregységnyi kéreghatóanyag  b ead ása  nem  oko­
z o tt  vércukorsü lyedést. .4 legk isebb  h a tá so s vér- 

cu ko rcsöknen tő  adag n a k  teh á t a  3 2  egéregység 
(pro i  kg) b izo n yu lt. E zen  adag  ké tszerese is 
i  ó ra  a la t t  26 m g% -kat, négyszerese ped ig  30 
perc  a la tt  30 m g% -kal vo lt képes a  vércu k o r- 
sz in te t csökken ten i s az erede ti é r té k re  kb . 6 ó ra  
m ú lv a  1ért v issza a  vércukor.

E zen  a d a to k a t összehason lítva a  no rm ális  
m ellékvesékbő l készü lt k é regk ivona tta l n y e r te k ­
kel, m eg á llap íth a tju k , hogy a  norm ális m e llék ­
vesékbő l k észü lt kéregk ivonat 8-szor nagyobb  
egéregységny i adag jának  h a tá s á ra  sem  áll elő  
vércukorcsökkenés (sem növekedés), m in t am ilyen  
adag  a tú l te n g e t t  kéregbő l k ész ítv e  m ár vércuko r- 
csökkentő leg  h a t.

K ísérle te ink  az t m u ta t já k , hogy  a  tú l te n g e t t  
és fo k o zo ttab b an  m ű ködő  m ellékvesekéreg  o lyan  
h a tó an y ag o t te rm e l, am ely  az adag  nagyságáva l 
b izonyos m é rték b en  párhuzam osan  y 2— 1 órán  
b e lü l h áz in y u lak  vércuk rá t csökken ten i képes. 
E ze n  vércukorcsökken tő  kéregha tóanyag  k ü lö n ­
b ö z ik  az élet ben t a r t  áshoz szükséges kéregho im on- 
tó l  és va lószínű leg  azonos azza l a v é rcu k o r­
csökken tő  anyagga l, am it M e d ve d eva no rm ális  
m ellékvesékbő l a  sa já t e ljá rása  szerin t á l l í to tt  elő , 
am i azonban  norm ális m ellékvesékbő l nem  v o n ­
h a tó  k i a  S w in g le—P f i f fn e r - féle e ljá rássa l. E z  
leh e t az oka a n n ak , hogy a m ag u n k  á l ta l  S w in g le 

és P f i f f n e r  szerin t k ész íte tt no rm ális m ellékvese- 
kéregk ivonat az  a lk a lm azo tt nagy  adagok  e llenére 
sem  csö k k en te tte  a  v ércu k ro t. É p p en  ezé rt 
m eglepő  és fo k o zo tt f igyelm et érdem el az a  k ö rü l­
m én y , hogy  a  tú l te n g e tt m ellékvesékbő l a 
S w in g le — P f i f f n e r m ódszerre l is k ivonható  ily en  
vércuko rcsökken tő  anyag. E z  v agy  azé rt s ik e rü lt, 
m e rt az ilyen  m ellékvesékben rendk ívü l sok  v an  
belő le, vagy  m á r o lyan  a lak b an  v a n  o tt , am ely  ezzel 
a  m ódszerre l is o ld a tb a  v ihető . E z  u tó b b i ese tén  
v iszon t a r ra  kellene k ö v e tk ez te tn ü n k , hogy  a 
norm ális m ellékvesekéregben ezen h a tó an y ag  ese t­
leg  csak  v a lam ily en  p raefo rm ált á l lap o tb a n  v a n  
je len , am i a  S w in g le és P f i f f n e r  m ódszerre l nem  
v ih e tő , vagy  csak  rosszu l v ihe tő  o lda tba. E  kérdés 
m ég  to v áb b i v izsgá la toka t igényel.

M agyaráza to t n y e rtü n k  azonban  a rra , hogy  
m ié r t nem  s ik e rü lt a  ta r tó s  am m on iákadago lássa l 
d iabe t est e lő idézni és m iért á l lo tt  elő  b izonyos 
id e ig  ta r tó  am m oniák-kezeiés u tá n  p a rad o x  reac-

tiö k én t á tm e n e ti hypog lykaem ia . A ta r tó s  am m o- 
n iák-kezelés h a tá sá ra  u g y an is  a  szerveze t sav- 
basisegyensú lya a sav an y ú  irán y b a  to ló d ik  el s ez 
a hypophysisen  keresz tü l a  m ellékvesekéreg tú lten -  
gését és fokozo tt m ű ködésé t eredm ényezi. F en ti 
v izsg á la ta in k  v iszont a r ra  u ta ln a k , hogy  az ilyen  
tú l te n g e tt m ellékvese kéreg  egyebek m e lle tt n a ­
gyobb m enny iségben te rm e l o lyan  h a tó an y ag o t 
is, am ely  a  v é rcu k o rra  csökkentő leg  h a t. A vér­
cukorcsökkenés k o ráb b i v izsg á la ta in k  a lap ján  
nagy va lószínű ség szerin t azá lta l köve tkez ik  be, 
hogy a  tú l te n g e tt  m ellékvesekéreg á l ta l  nagyobb 
m enny iségben te rm e lt h a tó an y ag  a  szén h y d rá to k  
fokozo tt rak tá ro zó d ásá t, azaz fokozo tt g lykogen- 
képző dést idéz elő .

M indezek  a lap ján  fe lve tő d ik  az a  gondo lat, 
hogy az á l ta lu n k  a lk a lm a zo tt, vagy  m ás m ódon 
lé treh o zo tt m ellékvesekéreg tú ltengés és fokozo tt 
kéregm ű ködés elő idézésével, vagy a  tú l te n g e tt 
m ellékvesékbő l n y e rt kéregk ivonat adago lásával 
a  d iabe tes m e llitus b izonyos a la k ja i t esetleg 
kedvező en lehetne befo lyásoln i.

ö s s z e fo g la lá s : 1. N H 4Cl kezelés á l ta l  hyper- 
tro p h isa lt sertés m ellékvesékbő l S w in g le  és 
P n f fn e r  m ódszerével k észü lt kéregk ivonat B o m sk o v 
és B a h n sen m ódszerével k i t i t rá lv a  kb . 5 ‘5 -szer tö b b  
kéreghatóanyago t ta r ta lm a z o t t ,  m in t a  norm ális 
sertések  m ellékveséibő l k észü lt kéregk ivonat.

2. A  no rm ális m e llékvesék  kéregk ivonatának  
su b cu tán  adag ja i h á z in y u la k  v é rc u k o r ta r ta lm á t 
nem  befo lyáso lta . E zze l szem ben a  tú l te n g e tt 
m ellékvesékbő l készü lt kéregk ivonat ház inyu lak  
vércu k o rt a r t  a lm át fokoza tosan  csö k k en te tte , úgy ­
hogy m é ly p o n tjá t (70— 80 m g% ) V2— 1 ó ra  m ú lva  
é r te  el, am i 3—6 ó ra  m ú lv a  ism ét a  k iindu lási 
é r té k re  (100— 122 m g% ) té r t  v issza.

3. A h y p e rtro p h y sá lt m ellékvesék  kéregk ivo­
n a tá n a k  vércu  korcsökkent ő leg hat ó legk isebb adag- 
já t  32 co rticodynam iás egéregységnek ta lá l tu k . 
Ezzel szem ben a no rm ális m ellékvesék  kéregk ivo­
n a tá n a k  ennél nyo lcszor nagyobb a d a g ja  sem  
befo lyáso lta  a  h áz in y u lak  vércuk rá t. Ú gy lá tsz ik  
te h á t, hogy  a h y p e rtro p h isá lt m ellékvesékben 
vércukorcsökken tő  h a tó a n y a g  is képző d ik .

4. A h y p e rtro p h isá lt m ellékvesekéregbő l nyert 
k ivonat vé rcuko rcsökken tő  h a tó an y ag á t azonos­
nak  ta r t ju k  a norm ális m ellékvesékbő l M ed ved eva 
e ljá rásáva l k ivonható  vércuko rcsökken tő  és gly- 
kogenképző dést elő segítő  hatóanyagga l.

5. E redm énye ink  a la p já n  fe lv e tő d ik  az a 
gondolat, hogy  a m ellékvesekéreg-tú ltengés elő ­

z z . sz. táblázat.
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k é re g k iv o n a t 

I  k g  te s ts ú ly r a

V é rcu k o r a  k é r e g k iv o n a t  b e a d á s a

e lő t t U t  á n m  g 0/
/0

m g %

P e rc Ó ra
ccm g r C M E

5’ 10 ’ i s ’ 2 0 ’ 3 0 ’ >
2 3 6

I . 0*1 0-4 8-o8 1 12 115 I I O 114 и з I I O И З 114 113 115
2. 0*2 0-8 i6 -x 6 x i8 120 122 118 115 X I 7 118 120 122 120

3- 0-4 1-6 32-32 115 115 1 12 I I O IO O IO O 9o IO O H Ó H Ó

4- 0-8 3-2 64-64 106 106 IO O 98 95 9 0 80 86 98 108
5- 1*6 6 4 129-28 I I O I I O IO O 92 «5 80 80 9 0 105 и з

24* 36 3



ORVOSI HETILAP 1950. 12.

idézése, vagy  a  tú l te n g e t t  m ellékvesékbő l n y ert 
kéregk ivonat adago lása á l ta l  a  d iabe tes m e llitus 
b izonyos a lak ja it esetleg  kedvező en lehe tne  be­
fo lyáso ln i.

IR O D A L O M  : Britton : A m e r. J .  P h y s io l .  123, 23, 
1938. —  Britton és Silvette : A m er. J .  P h y s io l .  118, 
594 , 1937  -—■  Britton, Silvette és K line : A m e r  J .  P h y s io l . 
122, 4 4 6 , 1938 —  Evans : A m e r  J .  P h y s io l .  114, 297 , 
1936 . —  Fazekas: E n d o k r in o lo g ie  21, 315 , 1939. —  
M a g y a r  O rv o s i A rc h iv u m  4o, 256 , 1939. —  Fazekas : 
A rc h . F .  ex p e r. P a th .  u .  P h a r m . 18o, 93 , 1935. —  
M a g y a r  O rv o s i A rc h iv u m  36, 285 , 1935. —  Fazekas: 
O rv o s i  H e t i la p  82, 507, 1938. —  Fazekas : A rc h . f . e x p e r . 
P a th o l ,  u .  P h a rm . 198, 165, 1941. —  M a g y a r  O rv o s i 
A rc h iv u m  42, 155, 1941. •—- Fazekas : M a g y a r  P a th o lo -  
g u s o k  T á rs a s á g a  M u n k á la ta i .  X I ,  n o ,  1942. —  Fazekas : 
M a g y a r  P a th o lo g u so k  T á r s a s á g a  M u n k á la ta i .  X I I . ,  
176 , 1943. —  Fazekas: A c ta  M e d ic a  S zeg ed , T o m . 
X I I . ,  F e sc . 2, 1949. —  Fitzgerald : V er zár : D ie  F u n k t io n  
d . N e b e n n ie re n r in d e . V erl. S sh w ab e  &  C o. B a se l 1939. —  
Long és Lukens: S c ien ce  79, 569, 1934. —  J .  e x p e r . 
M e d . 63, 456, 1936. —- A m e r . J .  P h y s io l .  116, 96— 98 , 
1936 . —  Lukens és Dohán : E n d o k r in o lo g y  22, 51, 1938. 
—  Medvedeva : R é v . f ra n c .  E n d o c r in .  15, 216, 1937. —  
M e d . Z . A k a d . N eu k . U S S R . 7, 1937. —  Thaddea : D ie  
N e b e n n ie re n r in d e . V er lag  G . T h ie m e , L e ip z ig , 1936. —  
Verzár : L eh rb u ch  d . I n n e r e n  S e k re t io n .  V e r la g  A rs  
M e d ic i  L ü d in  A G . L ie s ta l  1948.

Д . Ф а з е  к а ш : И З МЕ Н Е Н И Е  С О Д Е Р Ж А Н И Я  
С А Х А Р А  К Р ОВ И  П О Д  ВЛ И ЯН И ЕМ  В Ы Т Я ЖК И  К О Р Ы  
Г И ПЕ Р Т Р О Ф И Ч Е СК О Г О  Н А Д П О Ч Е Ч Н ИК А

1. И з г о т о в л е н н ы й  м е т о д о м  S z v in g le  и  П ф и ф ф н е р  э к с ­
т р а к т  к о р ы  г и п е р т р о ф и з и р о в а н н о г о  п у т е м  о б р а б о т к и  
Н Н ,С ’ н а д п о ч е ч н и к а  с в и н ь и , т и т р и р о в а н н ы й  м е т о д о м  
Б о м с к о в ’а  и  В а л ь н э е и  с о д е р ж а л  о к о л о  5.5 р а з а  б о л ь ш е  
д е й с т в у ю щ е г о  в е щ е с т в а  к о р ы , ч е м  в ы т я ж к а  к о р ы  и з  
н а д п о ч е ч н и к о в  н о р м а л ь н ы х  с в и н е й .

2. П о д к о ж н ы е  д о з ы  э к с т р а к т а  к о р ы  н о р м а л ь н ы х  н а д ­
п о ч е ч н и к о в  н е  п о в л ь я л и  н а  с о д е р ж а н и е  с а х а р а  в  к р о в и 
к р о л и к о в . В  п р о т и в о п о л о ж н о с т ь  к  э т о м у и з г о т о в л е н н ы й  
и з  г и п е р т р о ф и ч е с к и х  н а д п о ч е ч н и к о в  э к с т р а к т  к о р ы  п о ­
с т е п е н н о  у м е н ь ш и л  с о д е р ж а н и е  с а х а р а  в  к р о в и  к р о л и к ов , 
т а к  ч т о  о н о  д о с т и г л о  м и н и м а л ь н ы й  у р о в е н ь  (70—80 м г .% ) 
п о  и с т е ч е н и ю  */•— • ч а с а . В о з в р а т и в ш и е с я  к  и с х о д н о й  
т о ч к е  (100— 122 м г % ) п о с л е  3— 6 ч а с о в .

3. М и н и м а л ь н о й  д о з о й  э к с т р а к т а  к о р ы  г и п е р т р о ф и - 
з и р о в а н н ы х  н а д п о ч е ч н и к о в  д е й с т в у ю щ и й  в  с т о р о н у  у м е нь ­
ш е н и я  с а х а р а  к р о в и  м ы  н а ш л и  32 к о р т и к о д и н а м и ч е с к и е  
м ы ш е ч н ы е  е д е н и ц ы . В  п р о т и в о п о л о ж н о с т ь  к  э т о м у  в о с ь ­
м и к р а т н о е  э т о й  д о з ы  к о л и ч е с т в о  в ы т я ж к и  к о р ы  н о р м а л ь­

н ы х  н а д п о ч е ч н и к о в  н е  п о в л и я л о  н а  с а х а р  к р о в и  к р о л и ко в . 
П о в и д и м о м у  в  г и п е р т р о ф и з и р о в а н н ы х  н а д п о ч е ч н и к а х  о б ра ­
з о в ы в а е т с я  и  а г е н т , д е й с т в у ю щ и й  в  с т о р о н у  у м е н ь ш е н ия  
с а х а р а  к р о в и .

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

5. Н а  о с н о в е  н а ш и х  р е з у л ь т а т о в  в о з н и к а е т  м ы с л ь , 
в ы з ы в а н и е м  г и п е р т р о ф и и  к о р ы  н а д п о ч е ч н и к о в , и л и  д о ­
з и р о в к о й  п о л у ч е н н о й  и з  г и п е р т р о ф и ч е с к и х  н а д п о ч е ч н и ­
к о в  в ы т я ж к и  к о р ы , м о ж н о -л и  б л а г о п р и я т н о  п о в л и я т ь  
н а  н е к о т о р ы е  ф о р м ы  d ia b e te s  m e l l i t u s .

I. Gy. F azekas: Les m od if ica tion s de la  g lycém ie 
sous l ’e f fe t de l ’ex tra it co r t ico -su rréna l p rovenant  

de capsu les hypertroph iques.

l °  U n  e x t r á i t  c o r t ic o -s u r ré n a l  o b te n u  a u  m o y e n  
d e  la  m é th o d e  d e  Swingle et P fiffner ä  p a r t i r  d e s  c a p ­
su le s  d e  p o re s  h y p e r t ro p h ié e s  p a r  t r a i te m e n t  p ré a lab le  
a u  c h lo ru re  d ’a m m o n iu m , e t  t i t r é  se lo n  la  m é th o d e  de  
Bomskov et Bahnsen, c o n t ie n t  le  p r in c ip e  c o r t i c a l  a c t i f  
á  u n  t a u x  e n v i ro n  5-5 fo is  s u p é r ie u r  á  c é lú i  d u  m é rn e  
e x t r á i t  p r é p a r é  4 b a se  d e  c a p su le s  d e  p o re s  n o rm a u x .

2° L ’in c o rp o ra t io n  so u s -c u ta n é e  d ’e x t r a i t  c o r t ic o -  
c a p su la ire  n o r m a l  n ’in f lu e n c e  p a s  la  g ly c ém ie  d u  lap in .  
L ’e x t r a i t ,  p a r  c o n tre , c o n fe c t io n n é  d e  c a p su le s  h y pe r ­
t ro p h iq u e s , p ro v o q u a  l ’a b a is s e m e n t p ro g re ss if  d e  la 
g ly c ém ie  d u  la p in ,  d e  m a n ié r e  á  a t te in d re  le  m in im um  
(7— 8 g r  p .  1000) d a n s  y2 к  1 h e u re , e t  к  r e v e n i r  4 s a  
v a le u r  in i t ia l e  (10—-12-2 g r  p .  1000) a u  b o u t  d e  3 a  
6 h e u re s .

3° L ’a u te u r  p réc ise  q u e  l a  d o se a  e f f ic a c i té  h y -  
p o g ly c é m ia n te  m in im a  d ’e x t r a i t  c o r t ic o -su rré n a l h y pe r -  
t r o p h iq u e  s ’é lé v e  4 3 2  u n i té s -s o u r is  c o r t ic o d y n a m iq ue s . 
I n v e r s e m e n t ,  u n e  d o se  d ’e x t r a i t  d ’éco rce  s u r ré n a le  
n o rm a le  h ű i t  fo is  s u p é r ie u re  4 ce lle -c i la isse  in in f lu e n c é e  
la  g ly c é m ie  d e s  la p in s . I I  s ’e n s u i t  a p p a r e m m e n t q u ’u n  
p r in c ip e  a c t i f  h y p c g ly c é m ia n t  se  fo rm e  a u  n iv e a u  d es 
ca p su le s  h y p e r t ro p h ié e s .

4° L a  s u b s ta n c e  4 la  p ro p r ié té  h y p o g ly c é m ia n te  
o b te n u e  4 b a s e  d ’éco rce  s u r ré n a le  h y p e r t r o p h iq u e  e s t 
te n u e  p a r  l ’a u te u r  p o u r  id e n t iq u e  a u  p r in c ip e  e x t rac -  
t ib le  d e s  s u r ré n a le s  n o rm a le s  a u  m o y e n  d u  p ro c é d é  
d e  Medvedeva, p r o d u is a n t  u n e  b a isse  g ly c é m iq u e  e t  u n e  
h a u sse  d e  la  g ly eo g én ése.

50 L e s  r é s u l ta ts  d é ta i l lé s  p lu s  h a u t  su g g e re n t 
l ’id é e  q u ’i l  s e r a i t  p o ss ib le  d ’e x e rc e r  u n e  in f lu e n ce  fa v o ­
ra b le  s u r  c e r ta in e s  fo rm e s  d e  d ia b é te  su c ré , s ó i t  en  p ro v o -  
q u a n t  u n e  h y p e r t r o p h ie  d u  c o r te x  s u r ré n a l ,  s ó i t  en  
in g é ra n t  l ’e x t r a i t  c o r t ic a l  d e s  g la n d es  h y p e r t r o p h ié

A  b u d a p e s ti  P á z m á n y  P é te r  T u d o m á n y e g y e te m  B ő r -  és Ne m ik ó r ta n i  K l in i k a  k özlem én ye. 

( I g a z g a tó : F ö ld v á r i  F e re n c  d r . egyet, n y . r . ta n ú r)

Adatok a pemphigus szénhydrátanyagcseréjéhez
Irta * VÉRTES BÓ D O G  d r. —  HORVÁTH GABRIELLA

A  functionalis p a th o lo g ia  szem léle te a  b ő r­
gy ó g y ásza t te rü le té n  is egy re nagyobb  té r t  h ó d ít 
s ezze l lehető séget n y ú j t  a r ra , hogy  a m ak ro - 
és  m ikroszkopos m orpho log ia  á l ta l  s ta t ik u s a n  
je l le m z e tt p rob lém ákat ú j u ta k o n  k ísé re ljü k  m eg­
k öze líten i. A derm ato log ia  egy ik  leg jo b b an  v i ta ­
t o t t  és lényegében m ég  m eg nem  v á laszo lt kérdése 
a  pem ph igus kórképe. V izsg á la ta in k  fo ly am án  
n é h á n y  rész le tte l ig y ek ez tü n k  h o zzá já ru ln i a  
pem ph igusos b e teg  szén h y d rá tan y ag cseré jén ek  
m egism eréséhez s egyben  ad a to k a t k ív á n tu n k

g y ű jten i a  pem phigus pathogenesisében fe lté te le ­
z e tt c o r te x  laesio  lehető ségének  tisz tázásáh o z  is.

A  pem ph igus szénhyd rá tanyagcseré jé re  vo ­
n a tk o zó  v izsgá la tok  edd ig  csak  egyszerű  vércuko r- 
m eghatározásra , i l le tv e  egyszeri te rh e lésre  szo rít­
k o z tak . L e v in , M e in e n ,  T réger, D ie tz l és  végü l 
V á m o s ú g y  d e rm a tit is  h e rp e tifo rm isban , m in t 
pem ph igusban  többé-kevésbbé fo kozo tt vércukor- 
é r té k ek rő l szám o lnak  be. K e ttő s  cu k o rto l e ran tia - 
te s trő l szó ló  ad a to t a  rende lkezésünk re  á lló  iro ­
d a lom ban  nem  s ik e rü lt fe lk u ta tn u n k .

364



ORVOSI HETILAP 1950. 12.

A  szénhyd rá tanyagcsere  endocrin  és idegi 
szab á ly o zás a la t t  á ll. Míg a be lső  e lv á lasz tású  
ren d szer részérő l a  pancreas, h ypophys is , co rtex , 
th y reo id ea  e llen té tes h a tá sú  h o rm o n ja in ak  finom  
b a lan ce-a  a la k ít ja  k i a  szükséges egyensú ly t, 
a  k ö zp o n ti ideg rendszer a co rre la tió b an  a h á tsó  
h y p o th a la m u sb a n  elhelyezkedő  m agok  révén  ju t  
szerephez. E zek  a  fa k to ro k  h a tn a k  végü l is azok ra  
az a lap fo ly am ato k ra , am ik tő l a  v é rcu k o r é r té k e  
e lső so rban  függ : a  be lekbő l tö r té n ő  cuko r-abso rp - 
t io , a  szövetek  abso rbeá ló  képessége, i l le tv e  p e r i­
fé r iás cuko roxyd a tio , a  m áj rak tá ro z ó  p o ten c iá lja  
s a  v esén  á t tö r té n ő  k iv á lasz tás azo k  a  tényező k , 
am e ly ek  a  vércu k o r é r té k é t közvetlenü l m egha­
tá ro z z á k .

A  vércukor-koncen trác ió  m egfelelő  a lak u lása  
a no rm ális  é le tm ű k ö d és egyik leg fon tosabb  elő ­
fe lté te le . A no rm á lis  é r té k  nem  m ind ig  je le n ti  
a  fu n c tió k  zav a rta la n sá g á t. E lő fo rd u lh a t o ly an  
endocrin  zavar, am ik o r a  m áj cuko r-abso rbeá ló  
képessége red u k á ló d ik  ugyan , de u g y an ak k o r 
a  c u k o r  perifériás o x y d a tió ja  nő . A  la ten s  cuko r­
anyagcsere-zavarokban  az egyszerű  vércu k o r m eg­
ha tá ro záso k n á l so k k a l jo b b an  b e v á ln a k  a cuko r- 
to le ra n t ia  testek . Még é rtékesebb  fegyver a k e ttő s  
glucose-terhelés. I ly e n k o r az első  te rh e lés  leszálló  
á g áb a n  ad o tt ú ja b b  glucose h a tá s á t v izsgáljuk . 
A k e ttő s  te rhe lés no rm ális  v o ltán ak  k r i té r iu m a i :
I .  az  éhezési v é rcu k o ré r ték ek n ek  no rm á lisnak  
ke ll lenn ie , 2. a  vércuko rem elkedésnek  az első  
30 p e rcben  nem  sz a b a d  75 m g-ot m egha ladn ia ,
3. a  m ásod ik  csúcs leg fe ljebb  5 m g-al lehe t m aga­
sabb , m in t az első , de jo b b , ha  az  első nél k isebb  
é r té k e t képv isel. E zz e l szem ben d iabetesben , 
de egyéb  endocrin  zav a ro k b an  is, az  első  glucose- 
te rh e lés re  lassú em elkedés és la ssú  sü lyedés 
ész le lh e tő , a m ásod ik  dosisra v iszon t je len tő s to ­
v á b b i vércukorem elkedés figyelhető  meg. E b b en  
az esetben , m ikor is  a  m ásod ik  csúcs j óval m aga­
sabb , m in t az első , a  S taub -e ffek tus h iányáró l, —  
no rm ális  le fo lyású p ró b á k  esetén S taub -e ffek tusró l 
b eszé lünk .

A  S tau b -e ffek tu s m ag y aráza táu l régebben 
az t v e t té k  fel, hog y  az  első  dosis az insu lin - 
a p p a rá tu s t úgy a k t iv á l ja , hogy a  m ásod ik  dosist 
képes a  szervezet hyperg lykaem ia  né lkü l fe lhasz­
náln i. S o sk in és m u n k a tá rsa in a k  v izsg á la ta i sze­
r in t azonban , h a  d ep an c re tizá lt á l la tn a k  constans 
é r té k ű  insu lin t a d n a k , úgy  a k k o r is no rm ális 
görbe adódik . íg y  a  m á j szerepe k e rü l elő térbe.

A m áj ugyan is glucose te rhe lésre  az  egyébként 
észlelhető  g’ykogen m ob ilisa tio  red u k á lásáv a l a 
v ércu k o r é r té k é t csökken ti. H a  az  endogén 
korreláció  z a v a r t tá  vá lik , a  v é rcu k o r m agasan 
a no rm ális fölé em elked ik , m ie lő tt m egfelelő  
stim u lus adódna a m áj közbelépése szám ára. 
T öbb  ad a t szól am e lle tt, hogy  éppen  a  co rte x  
adna  im pu lsusoka t a  m á jg lykogén  növelésére. 
E p p in g e r v izsgá la ta i ó ta  ism eretes, ho g y  a  m áj- 
functio  zav a ra ib an  a m ellékvesekéregnek  a  m áj- 
ionanyagcsere és szénhyd rá tanyagcsere  kedvező  
á th an g o lása  rév én  é rték es  b e fo lyása  v an . V  er zá r 
szerin t ez a  m echan izm us fő leg a  m á jse jt  K a  és 
g lykogén fe lvé te lén  és m egkö tésén  a lapu lna . 
L ong, B a r ta k ísérle te i m egerő síten i lá ts z a n a k  ezt 
a  fe ltevést.

A ke ttő s  g lukose te rh e lés t a  fen tiek  a la p já n  
nem csak a pem ph igusos szénhyd rá tanyagcseré je  
egyes rész le te inek  t isz tá z á sa  céljábó l ta r to t tu k  
érdem esnek fe lhasználn i, hanem  fe le le te t k íván ­
tu n k  kapn i a r ra  a  kérdésre, hogy  van-e pem phigus 
esetében a  co rtex n ek  va lam ilyen  k im u ta th a tó  
h a tása . Az u tó b b i években  T a lb o tt , G o ldm an, 
M arkham , Schäfer, G o ldzieher és m ások  részben  
kó rbonctan i, részben  func tioná lis  a lapon  nyugvó 
v izsgála ta i ó ta  igen kézenfekvő nek lá tsz ik , hogy 
a  co rtex  d y s - , i l le tő leg  h y p o fu n c tió ján a k  szerepe 
v a n  a pem ph igus pathom echan izm usában . Az 
ellenvélem ényen levő k  legerő sebb k lin ik a i b izo­
n y íté k a  ép p en  az, hogy  a  th e rá p iá sa n  a d o tt 
co rtex -készítm ények  h a tá s ta la n n a k  lá tsz a n a k . 
A m enny iben a  k e ttő s  g lucose te rh e lések  görbéi 
co rte x  adago lás u tá n  kedvező bben  a la k u ln a k , 
ú g y  ösz tö n zést k ap u n k  a b b a n  az irá n y b a n , 
hogy  a  negativ  th e rá p iás  e redm ények  e llenére 
to v á b b k u ta ssu k  a  co rtexho rm onok  sze rep é t a 
pem ph igus k ó ro k tan áb an .

K ísérle te ink  fo lyam án  100 g g lucoset 650 ccm 
v ízben  o ld o ttu k  s az o ld a to t 2 részre o sz to ttu k . 
M iu tán  e lv ég ez tü k  az éhgyom ori v é rv é te lt ,  a 
be teg  e lfo g y a sz to tta  az első  adago t. E z u tá n  
20, 40, 60, 90 perc m ú lv a  v é r t v e t tü n k . A  90. 
percben a d tu k  az o lda t m ásod ik  fe lé t, m a jd  ism ét 
20, 40, 60 perc m ú ltá n  v é rp ró b á t v e ttü n k . A v é r­
cuko r é r té k e k e t m ódosíto tt H a g ed o rn — J en sen 
m ódszer szerin t v izsgá ltuk . A z eredm ényeket 
tá b lá z a tb a n  fo g la l tu k  össze :

A  v é rcu k c r é rté k e k e t görbében áb rázo lv a  
k itű n ik , hogy  je llem ző  n egativ  S taub -e ffek tus

1. táblázat.

K o r N e m Diagnózis á l t . v é r с  u  к  0 r  é r t é k

c o n d . o’ 20’ 4 0 ’ 6o’ 9 0 ’ IIO’ 130 ’ 1 50 ’

I . 52 n ö d e rm . h e r p . + 85 144 158 178 124 156 94 80
2 . 56 n ő p e m p h . v u lg . + 109 132 128 108 108 126 IOO 82

3 - 28 fi d e rm . h e r p . +  + 91 I42 150 64 68 120 140 123

4- 45 fi d e rm . h e rp . + IIO IOO 158 178 99 1 12 141 156

5- 12 n ő d e rm . h e r p . + + 93 155 168 192 128 I2 7 164 91
6 . 45 fi p e m p h . v u lg . +  + 91 I42 165 175 185 I2 4 IOO 84

7- 34 fi p e m p h . v u lg . ++ + 92 106 130 116 90 144 186 102

8. 23 n ő p e m p h . v u lg . 
e t  v ég . ++ + IIO 115 134 106 IOI IIO 193 120
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2. táblázat.

3. táblázat.

I .  te rh e lés .
I I .  te rh e lés  2 h ó n a p p a l  k é ső b b  p r a e m o r -  

ta l isa n .

csak  az  igen sú lyos á l la p o tú , a v iz sg á la to k  u tá n  
csak h am ar ex itá lt (7— 8. szám ú) b e teg ek  esetében 
je le n tk e z e tt . M indkét be tegnek  p e rco rten  lökést 
a d tu n k  a  to v á b b ia k b a n ; 40, i l le tv e  60 m g-ot 
nap i egyen lő  20 m g adago lásban. A z eredm ényü l 
k ap o tt gö rbék  p o s it iv  S tau b -e f fe k tu s t a d ta k , 
vagy is lényegesen jo b b  kép e t, m in t am ilyen  
a  p e rco rten  te rhe lés e lő tt i  he ly ze t v o lt . A  m á r 
k ezd e tb en  positiv  S tau b -e ffek tu sú  gö rbék  p e r­
co rten  te rh e lésre  nem  v á lto z ta k .

A z eredm ények  a la p já n  te rm észe tesen  a z t 
az e lképzelést el k e l le tt  e jten i, m iszerin t a  negativ  
S taub -e ffek tus pem ph igus, il le tve  d e rm a tit is  herpe­
tifo rm is kó rképeiben  specifikus lenne s fel k e lle tt 
té te le zn ü n k , hogy csak  a  sú lyos á lta lá n o s  he lyzet 
ve le já ró ja . H ason ló  k ép  adód ik  B a r ta  és m u n k a­
tá rs a in a k  v izsg á la ta i szerin t csecsem ő k a troph iás 
á llap o tá b an . T ovább i v izsg á la ta in k  fo ly am án  v a ló ­
b a n  tá m p o n to t k a p tu n k  ab b an  az irá n y b a n , 
hogy  a  b e teg  he ly ze tén ek  sú lyosbodása a  positiv  
S tau b -e ffek tu sn ak  n eg a tív v á  v á lá sá t v o n ja  m aga 
u tán .

ö s s z e f o g la lá s : P em ph igusban  és derm atit is  
he rp e tifo rm isb an  szenvedő  betegeken  v ég ze tt k e t­
tő s  g lukose to le ra n t ia  p ró b ák  csak  a  sú lyos á l ta ­
lános á l la p o tú  betegeken  m u ta t ta k  n eg a tív  S ta u b ­
e ffek tu st. E zekben  az esetekben  p e rco rten  lökésre 
positiv  S taub -e ffek tus a la k u lt k i. E b b ő l a r ra  k ö v e t­
k e z te th e tü n k , hogy a  pem ph igus fo ly tá n  lé tre jövő  
cachex ia  lega lább is re la t iv  co rte x  insuffic ient iáva l 
já r . E z  a  m egá llap ítás  ném i ö sszhangban  lá tsz ik  
lenn i a  pem p h ig u sb an  ész le lt fe lb o ru lt ex tra -  
és in trace llu la r is  ionegyensú ly  és a  kó rb o n c tan i 
kép c o r te x  laesió ra  u ta ló  ada ta iva l.
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IR O D A L O M . I .  Barta : O rv o s i  H e t i l a p  1948. 89 
4 1 1. —  2. Barta és Sass-Kortsák: P a e d .  D a n u b ia n a  V o l. 
I .  N o  2 . —  3. B est-Taylo r: T h e  p h y s io lo g ic a l  b a s is  o f  
m e d ic a l  p ra c t ic e .  —  4 . L . Evans : P r in c ip le s  o f H u m a n e s  
P h y s io lo g y .  —  5. Goldman-M arkham-Schäffer: J .  C l in  
E n d o c r in o lo g y  1942. 343 o . —  6 . / .  Goldzieher : A rc h , 
o f  D e r m , a n d  S y p h . 1945. 52 369  ; 1946 . 53 42 . —  7. 
S ta u b : E rg e b n . d . in n .  M ed . u .  K in d e r h .  1927 31 121. 
—  8 . T a lbo tt: J .  I n v e s t .  D e rm . 1940 3 3 1 . —  9 . Traugott : 
K l in .  W o c h e n sc h r . 1922. I  892 . —  10. Verzar : F u n c ­
t i o n e n  d e r  N e b e n n ie re n r in d e . —  и .  Verzar:
S c h w e iz . M ed . W o c h e n s c h r . 1944. 74 4 5 0 . —  12. Vértes- 
Flórián-Rácz: O rv o s i H e t i l a p  1948. N o . 7. 97 .

E z ú to n  is  k ö s z ö n e té t  m o n d u n k  a  C ib a  A . G .-n e k  
(B ase l)  a z é r t  az  e lő z é k e n y sé g é r t, a m iv e l  a  k ísé r le te k h e z  
s z ü k s é g e s  p e rc o r te n  m e n n y is é g e t r e n d e lk e z é s ü n k re  b o­
c s á to t ta .

Б . В е р т е ш -Г .  Х о р в а т : Д АН Н Ы Е  К  У Г ЛЕ  
В О Д Н ОМ У  О Б МЕ Н У

П р о в е д е н н ы е  н а м и  н а  б о л ь н ы х  p e m p h ig u s  и  d e r m a l i -  
t i s  h erp e tifo rm is д в о й н ы е  п р о б ы  в  с в я з и  с  т о л е р а н ц ие й  к  
г л у к о з е  п о к а з а л и  л и ш ь  у  б о л ь н ы х  с  т я ж е л ы м  о б щ и м  
с о с т о я н и е м  о т р и ц а т е л ь н ы й  э ф ф е к т  S t a u b a .  В  э т и х  с л у ча я х

п о д  д е й с т в и е м  т о л и к а  п е р к о р т е н о м  р а з в и в а л с я  п о л о ж и ­
т е л ь н ы й  э ф ф е к т . S ta lb ia .  И з  э т о г о  с л е д у е т  ч т о  о б р а зу ю ­
щ а я с я  в с л е д с т в и е  p e p h ig u s  к а х е к с и я  с о ч и т а е т с я  п о  
к р а й н е й  м е р е  с  о т н о с и т е л ь н о й  н е д о с т а т о ч н о с т ь ю  к о р ы . 
Э т о  п о л о ж е н и е  п о  в с е й  в е р о я т н о с т и  в  и з в е с т н о й  е м р е  
с о о т в е т с т в у е т  д а н н ы м , н а р у ш е н н о г о  в н е  и  в н у т р и  к л е то ч ­
н о г о  и о н н о г о  р а в н о в е с и я  и  с и г н а л и з и р у ю щ е й  р а с с т р о й ­
с т в о  к о р т е к с а  п а т о л о г о -а н а т о м и ч е с к о й  к а р т и н ы , н а б л ю­
д е н н ы х  п р и  p e m p h ig u s .

В . V értes et G. H orváth : C on tr ibu tion  au 
m étab o lism e hydrocarboné dans le  p em ph igus.

L e s  é p r e u v e s  d o u b les  d e  la  to lé ra n c e  g lu co s iq u e  
ch ez  les m a la d e s  d e  p e m p h ig u s  e t  d e  d e r m a t i te  h e rp é- 
t i f o rm e  n e  p r é s e n té r e n t  d ’e f fe t  d e  S ta u b  n é g a t i f  q ue  
ch ez c e u x  d ö n t  l ’é t a t  g én é ra l é t a i t  t r é s  é p ro u v é . Da n s  
ces ca s  l ’e f f e t  d e  S ta u b  v i r a  a la  p o s i t iv i té  so u s  l ’a c t io n  
d ’u n e  f o r te  m é d ic a t io n  d e  p e rc o r té n e . O n  p e u t  t i r e r d e  
ce  f a i t  la  d é d u c t io n  q u e  la  c a c h e x ie  s ’in s ta l l a n t  secon - 
d a i re m e n t  a u  p e m p h ig u s  s ’a c c o m p a g n e  d ’u n e  in su ff i-  
sa n c e  c o r t ic o -su rré n a le  au  m o in s  r e la t iv e .  C e t te  c on s ta - ,  
ta t io n  p á r á i t  q u e lq u e  p e u  c a d re r  a v e c  le  r e n v e rs e m en t d e 
l ’é q u i l ib re  io n iq u e  e x t ra -  e t  in t r a c e l lu la i re  d a n s  le  
p em p h ig u s , d e  m é rn e  q u ’a v e c  l ’im a g e  a n a to m o p a th o -  
lo g iq u e  s u g g e s t iv e  d ’u n e  lés io n  c o r t ic o -su rré n a le .

A  M a ro sv á sá rh e ly i  O rv o s tu d o m á n y i és G yó g yszerésze ti F e lső o k ta tá s i In téze t 

S zü lé sze t-N ő g y ó g y á sza ti  K l in ik á já n a k  közlem énye. ( Ig a z g a tó :  L ő r in c z  E .

A n d r á s  d r. egyet. n y . r. ta n á r .)

Inoperabilis méhrákban szenvedő  asszonyok 
kismedencéjébő l kiinduló fájdalmainak csillapítása 

az ágyéki határkötegek aethylalkoholos bénítása által*
Irta: CSUTAK GYULA dr. taná rsegéd

A fá jda lom  cs il lap ítása, enyh ítése  m indenkor 
m inden  orvosi tén y k ed és leg fő bb je  v o lt. A seny­
vedő , g y ak ran  m ár m e n th e te tle n  m éhrákos b e te ­
geknél elő forduló ir tó z a to s  fá jd a lm a k  csil lap ítása 
leg tö b b szö r egyetlen  fe la d a ta  az o rvosnak . A si­
keres és gyors fá jda lom csillap ítás á l ta l  m eg tu d ju k 
n y e rn i a  b e teg  b iz a lm á t és fel tu d ju k  ke lten i benne 
a  gyógyu lás rem ényét.

A  k ism edencébő l k iindu ló  fá jd a lm a k  a  m éh 
és függelékeinek rá k ja  esetén  csak  a  betegség  elő re­
h a la d o tt  s tád iu m áb an  je len tk ezn ek , am ikor a 
fo ly a m a t m ár a  m éh  k ö rn y eze té re  rá te r je d t. 
A z i ly e n  fá jd a lm a k ra  je llem ző , ho g y  hevesek, 
á llan d ó  je llegű ek , sz in te  k ib írh a ta t la n o k  és g y ak ­
ra n  az  a lsó  v ég tag o k ra  is k isugároznak . E bben  a 
sy m p a th icu s  idegerendszer igen je len tő s  szerepet 
já tsz ik . A  hüve ly  fe lső  k é th a rm a d á t, a  m éhet és 
függe léke it t .  i. a  sy m p a th icu s  idegrendszer lá t ja  
el, n éh án y  p arasy m p ath icu s ro s to n  k ív ü l. A sym ­
p a th ic u s  afferens ro s to k  a  h a tá rk ö teg ek e n , ram i 
com m unicansokon, h á tsó  gyökökön  keresztü l a 
gerincvelő be ju tn a k  és a h á tu lsó  sz a rv a k b a n  vég­
ző dnek . A  m ásod ik  neu ron  n ag y részb en  a tú l ­
o ld a lra  keresztező d ik , az afferens ro s to k  az elülső 
o lda lsó  kö tegeken, a  fo rm atio  re ticu la r ison , a

* A  B ó ly a i  T u d o m á n y e g y e te m  O rv o s i  K a r á n a k  
1948 I I .  h ó  12-i tu d o m á n y o s  ü lé s é n  t a r t o t t  e lő a d á s  
n y o m á n .

n y ú ltag y o n , a  pons és peduncu lus cereb rin  keresz­
tü l  h a lad n ak  a  fáj dalom  k ö zpon tjához , a th a la m u s  
opticushoz.

A rák o s  be teg ek  fá jd a lm a in ak  cs il lap ításá ra  
a leg töké le tesebb  beava ikozás a  d ag an a to s e lvá l­
tozások  k i ik ta tá s a  lenne. E z  azo n b an  c sak  opera­
b il is  ese tek b en  lehetséges, am ik o r rendszerin t 
fá jda lm ak ró l m ég  nem  is p a n aszk o d n a k  a  betegek. 
A  gyógyszerek  közü l az o p ia to k  te r je d te k  el és 
ú ja b b a n  a  k ígyóm érgeket is k ip ró b á ltá k . A z op ia­
to k  h á trá n y a , hogy  m egszokáshoz v eze tnek . 
A  k ígyóm érgek rő l tu d ju k , hogy  haem o liza ló  tox i- 
nok. Az a fferens p á ly ák a t b é n í th a t ju k  : röv idebb  
idő re novoca inna l, perca inna l, h o sszab b  idő re 
a lkoho lnak  az  ideg tö rzsbe fecskendezésével. M ű ­
té t i  b eav a tk o zássa l véglegesen m e g sz a k íth a tju k  az 
idegvezetést, ez azonban  csak  a k k o r  jogosu lt, h a  
m ás gyógy ító  e ljá ráso k  lehető sége k iz á r t , vagy  
e red m én y te len n ek  b izonyu lt. I ly e n  m ű té te k : a 
rad ik o to m ia , a  p raesacra lis  és lu m b a l is  sym - 
p a th ec to m ia , a  chordo tom ia és a  gerincvelő  te ljes  
á tv ág ása  v ag y  átégetése. A zonban  a  m ű té t i  e l já ­
ráso k  e redm énye i sem  k ie lég ítő ek . A  m ű té te k  
nagy  b eav a tk o záso k  és k isebb -nagyobb  m o rta l i­
tá ssa l já rn a k . A z afferens p á ly á k  vegy i k ikapcso­
lá sá ra  D o g l io t t i  a  subarachno ida lis  a lkoho los be­
fecskendezést, C o u r t i l le t a  sacra lis  gyökök  a lkoho­
liz á lá sá t, R . К .  K e p p 70— 96% -os a lk o h o ln ak
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parasacra lis  és p a ra v e rte b ra l is  in jic iá lását a já n ­
lo t ta .  U tóbb i szerző  a  p a ra v e rte b ra l is  »N erven- 
raum «-ba befecskendezett a lkoho lla l a  cereb ro ­
sp ina lis  idegrostokatis  b é n í to t ta . E zek  az e ljá rások  
hosszú  ideig ta r tó  n eu ra lg iák a t, reflex  és alsó  
vég tagbénu lásokat id ézhe tnek  elő , heveny a lkoho l­
m érgezés gyakori, ex itusró l is beszám o ltak .

A m éhrákos asszonyok  fá jd a lm a in ak  cs il la ­
p í tá sa  m ég nem  ju to t t  ny u g v ó p o n tra , m ert nem  
ism erünk  hatásos, egyszerű  és a  szervezetre  á r ta l ­
m a tlan  e ljá rást. E lek trophysio log iás k ísé r le tek  
é s  a legú jabb  sebészi v izsg á la to k  k id e ríte tté k , 
hog y  a k ism edencebeii fá jda lom érzés lé tre jö ttéb en  
végeredm ényben fő kén t a sym p ath icu s idegrend­
szernek  v an  szerepe. A  fá jda lom vezető  p á ly á k  
részben  a sym path icus h a tá rkö tegeken , részben  a 
k ev e rt cerebrosp inalis idegeken keresztü l ju tn a k  
el a  központi idegrendszerhez. B eb izonym t, hogy  
nem  szükséges az összes afferens rost k ikapcso lása 
a  fájdalom  m egszün tetéséhez, hanem  a  fá jd a lo m  
erő ssége szerin t elegendő  a  fá jda lom vezető  p á ly á k  
k isebb-nagyobb részének  m egszak ítása , m e rt a  
p á ly á k  egyrészének k i ik ta tá s a  u tá n  az inger nem  
tu d  fá jdalom érzést k iv á ltan i. U gyanis a  m eg- 
m aradc ro sto k  á l ta l  to v á b b v e z e te tt k isszám ú 
inger a cen trá lis  ingerküszöb a la t t  m arad . P h i l ip -  

p id e s causalg ia kezelése cé ljábó l a  h a tá rk ö te g  
alkoholos befecskendezését végezte. E  té n y e k  b ir ­
to k á b a n  o lyan  e l já rá s t igyekeztem  k ido lgozni, 
m e ly  a sym p ath icu s v eze tés m egszak ításá t a 
m éhrákos b e tegek  fá jd a lm a in ak  cs il lap ításá ra , 
m ű té ti b eava tkozás né lkü l o ldaná  meg, ané lkü l, 
hogy  a szervezetet ká ro san  befo lyáso lná. K ézen­
fekvő nek lá tsz o tt  az ágyék i h a tá rk ö te g  a lkoho los 
bén ítása. M ivel az  a lkoho l befecskendezés közben 
izom szövette l is é r in tkezésbe ju t ,  á l la tk ísé r le tek  
so rán  m eggyő ző dtünk  a rró l, hogy  a 6o% -os és 
anná l k isebb töm énységű  a lkoho l necrosist b iz to ­
san  nem okoz.

A befecskendezés te c h n ik á ja  lényegében m eg­
egyezik a F r ig y e s i á l ta l  le ír t  p a ra lu m b a tis  é rzés­
te len ítésnek  in jic iá lási m ód jáva l. Szükségesnek  
ta r to m  k ihangsú lyozn i, hogy  a  befecskendezést 
m indig a I I I .  ágyékcsigo lya  felső  fe lének m agas­
ságában kell végezni, hogy  a  v ize le t-re ten tió t és a 
végbélzáró izom  tó n u sá n a k  csökkenését e lk e rü l­
hessük. T ovábbá, m iu tá n  a  tű n k k e l rá sz ú r tu n k  a 
csigolya te s té re , i — 2 cm -t m ég  elő re to l ju k  és az 
o lda to t ané lkü l, hogy  a tű n k e t  v isszah ú zn án k , 
befecskendezzük a  h a tá rk ö te g b e , vagy  an n ak  köze­
lébe. I lyen  m ódon a  csigo lya h a rá n tn y u jtv á n y a  
e lő tt le és k ifelé h a lad ó  cerebrosp inalis idegen fon a­
to k tó l  e ltávo lodva  e lk e rü ljü k  az t, hogy a lkoho los 
o lda tunk  ezekkel é rin tkezzék .

A befecskendezés u tá n  az o lda t sü llyedésének

elkerü lésére a be tege t m inden  esetben  néhány 
ó rán  keresz tü l fek te ssü k  h a n y a tt , v ízsz in tes hely ­
zetben . U gyan is h a  az o ld a t a k ism edencébe lesü ly- 
ly ed , a  hó lyag  a u to n o m  idegeinek sérü lése á lta l 
sú lyos v ize letrekedéshez v eze th e t. Mi e z t azonban 
csak  első  esetünkben  ta p a sz ta l tu k , jó l lehe t b e te ­
geink m inden esetben  a  befecskendezés u tá n  
lá b u k o n  m en tek  fekvő he lyük re . E lő bb  alacsonyabb 
töm énységű  o ld a to t h asz n á ltu n k , m iu tá n  azonban 
m eggyő ző dtünk  az e l já rá s  veszé ly te len  vo ltáró l, 
b iz to sab b  eredm ény cé ljáb ó l 10— 15 cm 3 50— 60 
százalékos alkoholos o ld a t befecskendezését vé­
geztük . A z o ldathoz n éh án y  csepp i% °-es synthe- 
t icu s ad rena lin t k e v e r tü n k , hogy  az o ld a t h a tásá t 
a  sym path icus id eg ro sto k ra  hosszabb  idő re b iz to ­
s ítsu k . M ivel az a lkoho l he ly i h a tá sa  kö v e tk ez té ­
b en  heves fá jda lm ak  lé p te k  fel, ennek elkerü lésére 
az a lkoho los o ld a to t i% °-es perca in  v ag y  1% -os 
novocain -o ldat ho zzáad ásáv a l k é sz íte ttü k . Az a l­
koho l á lta lános h a tá sá n a k  k ikapcso lására  kezde t­
b en  I — 2 cm 3 20% -os coffeint a d ag o ltu n k  se., 
késő bb 4— 5 cm 3 co ram in t fecskendez tünk  i. m .

T u d ju k , hogy az egy ik  o ldali h a tá rk ö teg b ő l 
az a ffarens rostok  á tm e h e tn e k  a tú lo ld a l ib a  és 
hogy  a  rákos fo ly am at késő bb a m ásik  o lda lra  is 
rá te r je d h e t, ezért a  befecskendezést m in d k é t o lda­
lo n  el kell végezni, szü k ség  esetén m eg is lehe t ism é­
te ln i. A m enny iben az  eredm ény nem  kielégítő , a 
I I — IV . sacralis gyök ö k  a lkoho lozá lását is elvé­
g ezh e tjü k , m in t a z t ú ja b b a n  egy ik  ese tünkben  m i 
is e lvégeztük , a h a tá s  azo n b an  nem  v o lt  k ielégítő . 
O kve tlen  kerü ln i kell az o ld a t su b d u ra lis  vagy  i. v. 
befecskendezését. C élszerű nek  lá tsz a n a  e ljárásom  
a lk a lm azása  e lő tt m in d en  esetben  pye log raph iá t 
és a  k ism edencérő l rö n tg en fe lv é te lt készíten i 
h y d ro u re te r , h yd roneph rosis  és c so n tá tté te le k  
k iz á rása  céljábó l, m e r t ezen ese tek b en  csak  
neph rec tom iátó l, i l le tő leg  cho rdo tom iá tó l v á rh a tó  
eredm ény. T erm észetesen  ellenj ava il a t o t képez­
nek  : bő rgenyedések, gangraenas d iab e tes, a k t iv  
tb c ., a  gerincoszlop gyu lladása i, tá lyogképző désre 
va ló  h a j la m , lázas á l la p o t stb .

O ld a tu n k  befecskendezését követő leg  néhány  
percen  be lü l úgy  az  a lh asi, m in t a  d e ré k tá j i  fá j­
d a lm ak  te ljesen  m egszű nnek . O lyan  betegek , ak ik  
fá jd a lm a ik tó l g á to lv a  m ég  já rn i sem  tu d ta k , a 
befecskendezés u tá n  s a já t  lá b u k o n  m e n tek  fekvő ­
h e ly ü k re , m a jd  késő bb  sugaras keze lésre a k lin i­
k á tó l tá v o l eső  rön tgen in tézetbe. A befecskendezés 
u tá n  ism éte lten  e lv ég ze tt ideggyógyászati v izs­
g á la to k  a  bő r és m é ly  re flexek , v a la m in t a bő r, 
hő -, ta p in tá s i és fá jda lom érzésének  m egm aradása 
szem pon tjábó l m e g n y u g ta tó  eredm ényeket ad tak . 
E lső  esete inknél 1 ese tb en  ész le ltü n k  v ize le t- 
re te n tió t, m ely  n éh án y  napon  be lü l sp o n tán  o ldó-

1. sz. táblázat. 11 cc. colli ut. esetében a fájdalomcsillapítás eredményei.

E s e - F á jd a lo m A lk o h . co n c . B e fe c sk . F á jd a lo m m e n te s  n a p  cső k .
B é n u ­

lás
te k .
sz .

A l­
h a s i

D e ré k Is c h i ­
as

I O---

3 0 %
5 0 % 6 0 % E g y -

s z e r i
M eg-
ism .

S2
S4

g y ö k
I --- 2

14—
56

120 14—
5 6

I n o p . 8 7 7 3 4 2 ' 7 i I 2 б I I
In c u ra b . 3 3 2 i I 2 ____ ____ ____ 2 I ____ I —
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d o tt és 2 ízben  a  sp inc ter an i sym atph icus beideg­
zésének bénu lása k ö v e tk ez téb en  a végbélzáró- 
izom  tó n u sá n a k  csökkenését, m ely  azonban  nem  
v ez e te tt incon tinen tiához. U gyancsak  e lső  ese­
tü n k b e n  a  com b fe lü le tén  24h-ig ta r tó  fá jda lom , 
hő - és ta p in tá s i é rzéketlenséget á l la p íto ttu n k  meg. 
A  rákos te rü le te n  fennálló  vérzések  nem  fokozód­
ta k ,  lázat, fvs. m egszaporodást vagy  a v vs.-nek  
m eggyorsu lását nem  ta p a sz ta l tu k . Nem  lá t tu k  a 
carc inom a fo k o zo ttab b  p rog red iá lását sem , m égis 
M a tu b o ra eddig m ég m eg nem  erő síte tt á l la tk ísé r­
le te ire  va ló  te k in te t te l  (ő  u g y an is  sym pathectom ia  
u tá n  a rossz indu la tú  d ag an a to k  erő te ljesebb  b u r ­
ján zásá t ta p a sz ta l ta )  e ljá ráso m a t csak o ly an  b e te ­
geknél a lk a lm az tu k , a k ik  be tegségük  m ia t t  rö n t­
gen sugaras kezelés a la t t  á l lo t ta k , vagy a  fo ly am at 
m á r sugaras kezelésre a lk a lm a tla n , incu rab ilis  
v o lt. Az e ljá rás a rön tgen  su g aras kezelés gyógy ító 
h a tá sá t nem  gá to lja , egy ik  esetünkben  u g y an is  
r tg . sugaraskezelés u tá n  lényeges ja v u lás t á llap í­
to t tu n k  meg.

N ém ely esetben  a  keze lés u tá n , néha  a lh asi 
görcsös fá jd a lm ak , b á r  rö v id  idő re, de fe llép tek , 
ezeknek  okát a  sugaraskeze léstő l függetlenü l fenn ­
á l l t  székrekedéssel m a g y a rá z h a ttu k , m e rt h a s­
h a j tó k  u tá n  m egszű ntek . T e rv b e  v e t tü k  a lkoho l 
h e ly e tt a m onobrom saligen in  a lk a lm azásá t, i l le tv e  
k ip róbá lását.

ö ssze fo g la lá s .

E ljá rás t közö ltem , am e ly  az  edd ig iek tő l ab b an  
kü lönböz ik , hogy  a lkoho los o ld a to t a cerebrosp i­

na lis  ideg fonatök tó l tá v o l fecsk en d ez tü k  be. Az a l­
koho l h a tá sá n a k  fokozására  és fe lsz ívódásának  
m eg lassítására  ad rena lin t k e v e r tü n k  o lda tunkhoz. 
Az a lkoho l hely i h a tá sa  á l ta l  k iv á lto t t  fá jda lm ak  
m egszün te tése cé ljábó l az o ld a to t perca innal 
k é sz íte ttü k . Az a lkoho l á l ta lá n o s  h a tá sá t 5 cm 3 
co ram in  i. m. adago lásával k ü szö b ö ltü k  ki.

Д . Чу  т а к : У С П О К ОЕ Н И Е  И С Х О Д Я Щ И Х  И З  
М А Л О Г О  Т А З А  Б О ЛЕ Й , С Т Р А Д А Ю Щ И Х  Н Е  О П Е - 
Р А Б ИЛ ЬН ЫМ  Р А К О М  М А Т К И  Ж Е Н Щ И Н  П У Т ЕМ  
Э Т И Л Ь А Л К О Г О Л ЬН ОГ О  П А Р А Л И З И Р ОВ А Н И Я Л Ю М ­
Б А Л ЬН Ы Х  П ОГ Р АН И Ч Н Ы Х  С Т В ОЛ ОВ

А в т о р  о п и с ы в а е т  с п о с о б , р а з л и ч а ю щ и й с я  о т  п р е ж ­
н и х  в  т о м , ч т о  а л к о г о л ь н ы й  р а с т в о р  в с п р ы с к и в а е т с я  да ­
л е к о  о т  ц е р е б р о с п и н а л ь н ы х  н е р в н ы х  с п л е т е н и й . Д л я  
п о в ы ш е н и я  д е й с т в и я  а л к о г о л я  и  з а м е д л е н и я  в с а с ы в а н и я 
е г о  п р и б а в л я е т с я  а д р е н а л и н  к  р а с т в о р у . В  ц е л и  п р е к ра ­
щ е н и я  б о л и  в ы з в а н н о й  л о к а л ь н ы м  в о з д е й с т в и е м  а л к о г о ля , 
р а с т в о р  и з г о т о в л и в а е т с я  п е р к а и н о м . О б щ е е  в о з д е й с т в ие  
а л к о г о л я  б ы л о  у с т р а н е н о  и н т р а м у с к у л я р н о й  д о з и р о в к о й 
5 с м 3 к о р а м и н а .

G y. C sutak : La séda tion  des d ou leu rs a po in t 

de d ép a r t pelv ien  chez les can céreu ses inopérab les 

de l 'u té ru s par l'a lcoo lisa tion  d es cordons lom - 
baires du g rand  sy m p a th iq u e.

L e  p ro c é d é  d e  l ’a u te u r  d i f ié re  e n  c e c i d e  c e u x  en  
v o g u e  ju s q u ’ic i q u e  l ’in je c t io n  d ’a lc o o l s ’e f fe c tu e á  
d is ta n c e  d e s  p le x u s  n e r v e u x  c é ré b ro s p in a u x . I I  a jo uta  d e  
l ’a d ré n a l in e  á. la  s o lu t io n  u t i l is é e  a f in  d ’a u g m e n te r  
l ’e f f e t  d e  l ’a lcoo l e t  d ’e n  r a le n t i r  la  ré s o rp t io n . I I  у  i i t  
é g a le m e n t  u n e  a d jo n c t io n  d e  p e rc a in e , d e s t in é e  ä  faire  
ce sse r  le s  d o u le u rs  c a u sé e s  p a r  l ’e f f e t  lo c a l d e  l ’a lcoo l. 
L ’a d m in is t ra t io n  p a ra l lé le  d ’u n e  p iq ű r e  d e  5 cc. d e co- 
r a m in e  in tra m u s c u la ire  e n  n e u t ra l is e  l ’e f íe t  g én é ral.

ELŐ ADÁSOK, ÖLESEK

Dátum H e l y Idő pont R e n d e z ő T á r g y

I I I .  2 2
szerd a

Bő rklinika (VIII., 
Mária-u. 41) d. u. 8 óra B ő rg yó g yá sz S zc s .

T o v á b b k é p ző  ta n fo ly a m . S zo d o ra y  L a jo s  d r . : A naevus kérdés mai állása és az 
ebbő l származó gyakorlati következtetések.

I I I .  2 2
szerd a

Orvosegyesület (VIII., 
Szentkirály-u. 46) d. u. 8 óra B e lgyógyász S z c s . H e té n y i  G éza  p r o f . : A fekélybetegség keletkezése és klinikája.

I I I .  2 2
szerd a

Stomatologiai kiin. 
(VIII., Mária-u. 52) d. u *49 óra Fogorvos S zc s . P o l lá k  G éza  d r . : Gangreás fogak kezelésének mai állása a népbiztositásban.

I I I .  2 2
szerd a

I. sz. gyermekklinika 
(VIII., Bókay J.-u. 54) d. u. y27 óra G yerm ekgyógyász S z c s . Szovjet gyermekgyógyászati irodalmi referáló est.

I I I .  2 2
sze rd a

Állami Rheuma-kórház 
(Lukácsfürdő ) d. u. *49 óra R h e u m a  S z c s .

T o vá b b kép ző  e lő a d á s . B orsos L á sz ló  d r . : Elektrotherápia, alacsonyfrekvenciájú 
áramok.

I I I .  23
csü tö r tö k

Idegklinika (VIII*, 
Balassa-u. 6) d. u. y4 l  óra Id ég - és e lm esza kcs .

B e m u ta tá so k  : 1. Klinikai esetek. 2. S o m b o r  J ó z s e f  d r . é s  N é m e th  Ö d ö n  d r  : Pel- 
lagrás elmezavar. 3. B a u e r  H e n r ie t ta  d r : Huntintgon chorea. E lő a d á s o k : 

1. Á n g y a  L a jo s  d r . : Az elmebetegségek mű téti kezelésével kapcsolatban 
nyert hazai tapasztalatok. 2. Godberger M á r k  d r . : Húszéven aluliak együttes 
öngyilkossága.

I I I .  2 3
csü tö r tö k

Orvosegyes. (VIII., 
Szentkirályi-u. 46) d. u. 6 óra K o la b  S zcs.

G ye rm ek  L . : Vizsgálatok sympaticolyticus anyagokkal. P fe i fe r  К .  d r .-P a ta k i  I . 

d r : A központi idegrendszer acetylcholin tartalmának és szintézisének vizs­
gálata.

I I I .  2 3
csü tö r tö k

I. sz. nő i klinika (VIII., 
Baross-u. 21) d. u. 8 óra N ő g yó g yá sz S zc s . C sillag  M ik l ó s  d r .— Z o ltá n  Im r e  d r : Functionalis méhvérzések.

I I I .  2 3
csü tö r tö k

Sportorvosi Intézet (V., 
Kossuth Lajos-tér 15.1.) d. u. 8 óra S p o r to rvo s i es Isk o la o rvo s i 

S zcs.

L ig e ti  I m r e  d r . : Sportorvosi beszámoló az asztaltennisz világbajnokságról. 
L is za u e r  D e z s ő  d r . : Az iskoláskor orthopaediája.

I I I .  2 3
csü tö r tö k

I. sz. sebész klin. 
(VIII., Baross-u. 23) d. u. 6 óra S ebész S zcs. P r o f  P e t r o v s z k i j  В .  V . : A traumás aneurysmák sebészi kezelése.

I I I .  2 3
csü tö r tö k

Ii. sz. belgy. (VIII., 
Szentkirályi-u. 46) d. u. 8 óra T ü d ő o rvo s S zc s . S eb ő k  L ó r á n d  d r . : Beszámoló a hegyfalusi értekezletrő l.

I I I .  24
p é n te k

II. sz. szemklin. (VIII., 
Mária-u. 39) d. u. 8 óra S zem ész S zc s .

B a ra b á s  J á n o s  fő m é r n ö k : A lencsékrő l, különös tekintettel a szemüveg- 
lencsékre. (T o v á b b k é p z ő  e lő a d á s.)

I I I . 24
p é n te k

Orr-gége-fül klin. V(111., 
Szigony-u. 36) d. u. 8 óra O rr-fü l-gége S zc s .

T o vá b b kép ző  e lő a d á s . A l fö ld y  J e n ő  d r . é s  F e jé r  E n d re  d r . : A z orr és fül külső  
részeinek és a szájüregnek megbetegedései.

I I I .  2 5
szo m b a t

Orth. Rendelő  Int. 
(VII., Kertészru. 32) d. u. 8 óra O rth . R en d e lő  O rvo sa i

B e teg b e m u ta tá so k . F ogé i M á r ia  d r .,  K lo p fe r  F erenc  dr .,  S te rn b e rg  A l ic e  d r . .  F o lyó ­
i ra t ism er te tés . N e u m a n n  S á r i  d r . : Szovjetreferátum a gyermekgyógyászat 
körébő l.

369



ORVOSI HETILAP 1950. 12.

T O V Á B B K É P Z É S

A  b u d a p e s t i  Ján os k ö zkó rh ázbó l ( ig . f ő o r v o s : S z in e tá r  E r n ő  d r . ) .

A túlnyomásos altatás kérdésének mai állása
Ir ta  i KESZLER PÁL d r.

A z anaesthesiologia le g ú ja b b  v ív m án y a i h a ­
ta lm a s  lökést ad tak  a  m e llü r i  sebészet fejlő désé­
nek. E z  a  tudom ányág a  sz á z a d fo rd u ló  kö rü l indu lt 
m eg  m érfö ldes lép tekkel a  fe jlő dés ú tjá n , m iu tán  
első  n a g y  m ű velő inek (G a r r é ,  Q u in ck e , T u f f ie r , 
S t ie r l in ,  B rauer, S ch u m a ch e r , S a u e rb ru ch és isk o ­
lá ja ) s ikerü lt az é rzéste len ítésse l és a  m ellü ri nyo­
m ásv iszonyokkal k ap cso la to s kü lön leges fe lad a to ­
k a t m egoldaniok. A m e llü reg i b e a v a tk o z á so k  tö r ­
té n e té t  e két kérdéskom p lexum  k íséri végig, m in t­
h o g y  nagy részt ezek m e g o ld á sá tó l függ a  b e a v a tk o ­
z á so k  sikere.

A  ny iltrendszerű  in h a la t ió s  narcosis vo lt az  
eg y ed ü li érzést el enítési m ó d  az  a k k o r  m ég igen 
sz ű k  te rü le tre  k o rlá to zo tt m e llk as i sebészetben, 
a m ik o r  Schumacher, m a jd  S t ie r l in  k ido lgoz ták  a  
m e llk as i hely i é rzéste len ítést, m e lye t igen k ite r jed t 
bo rdaresectiók ra  is a lk a lm a z ta k .  E z, a  lényegében 
m a  is  használt p a ra v e rte b ra l is  érzéste len ítés v o lt, 
m e ly  az  in tercostalis id e g e k  b lo k á lá sá t célozta. 
A z e l já rá s  elő jogot b iz to s í to t t  m a g án ak  a  m ellkasi 
sebésze tben , de, hogy a  m e llü r i  sebészet p rob lém á­
j á t  n em  volt képes m eg o ld an i, a z t m á r S au erb ru ch 

is  l á t t a ,  ak i egyenesen k i je le n te t te , hogy  »m ű hiba 
a  m ellü regben helyi é rz é s te le n íté sb e n  operálni«. 
S a u e rb ru c h ezt az á l lá s p o n t já t  e lső so rban  a  vagus 
v o ngá lásábó l eredhető  re f le k to r ik u s  érm ozgató  és 
légzésbénu lással in d o k o lta , de h iv a tk o z o tt  az a k ­
k o r ib a n  közölt több  novoca in -m érgezésre , v a la ­
m in t  o lyan  esetiekre, m e ly e k n é l a  b e teg  a  h e ly i 
é rzéste len ítés ellenére, a  tö k é le t le n  fá jda lom csilla ­
p í tá s  m ia tt aspirált. S a u e rb u c h szerin t a  hely i é r ­
zéste len ítés  nem g a ra n c ia  a z  asp ira tió  ellen és 
in d ic a tió já t csak azo k ra  a z  e se te k re  ta r to t ta  fenn , 
am elyekné l bő séges v á la d é k  v a n  je len  (pl. b ro n ­
ch iec tas ia ) és azt a b e te g  n em  tu d ja  k ie lég ítő en  
fe lköhögn i.

A z érzéstelenítés k é rd é se  m e lle tt a  p leu ra lis  
ű r  m egny itásáva l k a p c so la to s  n y íl t légm ell és k ö ­
vetkezm ényeinek  k iküszöbö lése  a  m ásik  p rob lém a, 
m e ly  végigkíséri a  m e llü r i seb észe t fejlő dését. A  tü ­
d ő k  collapsusa, a p a ra d o x  légzés, a m e d iastin a lis  
libegés, a kapcsolatos sú ly o s  keringési z a v a ro k  és 
a  következm ényes lég m e ll v isszam arad ása  a  be- 
fe rtő ző dés veszélyével s tb . ,  azo k  a  veszedelm ek, 
m e ly e k  a mellüri b e a v a tk o z á so k a t kezde tben  eleve 
s ikerte lenségre k á rh o z ta t tá k .

A  légmell k iküszöbö lésére  e le in te  m ű fogáso ­
k a t  a lka lm aztak . A M ü l le r - féle m ű fogással a tü d ő t 
b e h ú z tá k  a sebbe és e z á l ta l  z á r t tá  a la k í to t tá k  a 
p tx .-e t  és egyszersm ind rö g z íte t té k  a  m ed ias ti-  
n u m o t. U gyancsak a  m e d ia s t in u m  rögz ítésé t, a 
sz ív  húzóerejének k ih a sz n á lá s á v a l é r te  el a  G a rré - 
E lsb e rg - í. hasrafek tetés. W itz e l steril fo lyadékkal

tö l tö t te  k i m ű té t u tá n  a m ellü reget, m a jd  a z t k is 
ny íláso n  á t lesz ív ta . E  m ódszerek  azonban  a  m ű tő t 
a k a d á ly o z tá k , de a  légm ell lé tre jö t té t és v issza ­
m a ra d á sá t sem  tu d tá k  m egb ízhatóan  k ik ü szö ­
bö ln i.

T u f f ie r  és H a li io n  1895-ben m e g á lla p íto tták , 
hog y  a tü d ő k  nem  co llab á ln án ak , h a  a lé g u ta k b a n  
10 v íz  cm -el nagyobb  nyom ás u ra lk o d n a . E g y  évvel 
késő bb  Q u en u e és L ongu et a r r a  gondo ltak , ho g y  a 
tü d ő k e t fö lfú jt á l lap o tb an  v a g y  az in tra b ro n -  
ch ia lis  nyom ás fokozásával, v ag y  a tü d ő k  fe lü le­
té n  u ra lk o d ó  nyom ás csökken tésével le h e t ta r ­
ta n i .

A m e rik á b a n  N o r th ru p , O 'D w y e r és M a ta s 

m esterséges lé legeztetéssel ig y ek ez tek  a  p tx .-e t 
m egakadá lyozn i.

S a u e rb ru ch 1904-ben ü l te t te  á t  a g y ak o r la tb a  
az  ú. n. nyom áskü lönbségen  a lapu ló  e l já rás t, 
m e ly n ek  2 f a j tá ja  ism ere tes : a ) a  tú ln y o m áso s, 
m e lyné l a  tü d ő k  összeesését a  lé g u ta k b a n  lé tre ­
h o z o tt  m agas nyom ással ig y ek szü n k  m eggáto ln i 
és b) az  a lacsonynyom ás, m elyné l ug y an az t a  tü d ő k  
fe lü le té n  lé treh o zo tt a lacsonynyom ássa l é r jü k  el. 
S a u e rb ru ch m aga az u tóbb i e l já rá sn a k  vo lt a  híve, 
m in th o g y  az  physio log iásabb v iszonyokat te rem t. 
S ze rk esz te tt egy  a lacsonynyom ású  dobozt, m ely ­
b e n  k u ty á k a t  operá lt, úgy , h o g y  ab b an  légm en te­
sen  e lzá rv a  a  k u ty a  m e llk asa  és a  m ű tő  keze szá­
m á ra  vo lt he ly . K éső bb e z t szek rénnyé fe jlesz­
te t te ,  m e lyben  a  fej k ivé te léve l, a  beteg  és- te ljes 
egészében a  m ű tő , m a jd  vég leges fo rm á jáb an  egy 
assz isz tens is  befért. A S a u e rb ru ch -f. a lacsonynyo- 
m á sú  k am ra  m in tá já ra  a z u tá n  sok  helyen a lacsony- 

. n y o m ású  egész m ű tő t re n d e z te k  be, m elybő l csak 
a  b e te g  fe jé t rek e sz te tté k , k i. (M a y e r ,  G ier tz, 
H e n le .)

A z egyszerű bb  te c h n ik a i k iv ite lezés m ia tt  
jo b b a n  el tu d ta k  te r jed n i a  tú lnyom ásos berende­
zések . E zek  kezdetben  sz in tén  a nehézkes szek­
ré n y a la k b a n  je len tek  m eg. I lyenek  v o l ta k  az 
E n g e lk e n -íé le és a B r a u e r -féle, m elyeknél a  beteg  
fe je  k e rü lt egy  tú ln y o m áso s szekrénybe.

É rdekes m egvizsgáln i, h o g y an  o ld o ttá k  m eg e 
szekrényberendezések  h a s z n á la ta  m e lle tt az  a l ta tá s  
p ro b lém á já t.

S a u e rb ru ch a lacsonynyom ású  k a m rá já n a k  fő ­
e rén y é t, physio log iásabb  v o l ta  m e lle tt éppen  ab ­
b a n  lá t ta ,  hogy  a narcosist a  szo k o tt m ódon  el lehet 
végezni, m in th o g y  a b e teg  fe je  szab ad o n  v an . Ezzel 
szem ben a  tú lnyom ásos szek rényekben  csak  az a l­
ta tó  keze i szám ára  vo lt h e ly , e sz ű k té re n  belü l 
a z u tá n  v agy  csöpögtetéses narcosis fo ly t, v ag y  m int 
a  B r a u e r - í . berendezés szek rén y éb e , a  régebbi 
t íp u sú a k  közü l jó l b ev á lt R o th -D rá g er -f. a lta tó g ép
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kosara v e z e te t t  be. E lképze lhető  e m ódszer m e lle tt 
m ilyen kö rü lm ényes le h e te t t  egy-egy b a n á l is  a l ta ­
tá ssa l já ró  kom plikáció (hányás, apnoe stb.) 
ellen fö llépni.

E  nehézségek v e z e tte k  azu tá n  a  jó v a l egy­
szerű bb ko saras, tú lnyom ásos berendezésekhez, 
m elyek e g y ú t ta l  az a l ta tá s t  is b iz to s íto ttá k .

A S te in m a n n -f. v ízsugárpum pa ú g y  h o z ta  
lé tre  a  tú ln y o m á st, hogy m agasnyom ású  v ízsugár 
légbubo rékokat ragado tt m agával. A z íg y  lé tre ­
jö t t  m agasnyom ású  lé g á ram o t a e th e re n  á ram o l­
ta t tá k  á t  és ú g y  v eze tték  az  a lta tó k o sá rh o z .

A S h o e m a k er -f. készü lék b en  lé g sű rítő  ven ­
t i l lá to r  te rm e li a  tú ln y o m ást és aether-gő zöket is 
kever a  légáram hoz. A berendezést c sap p a l lá ttá k  
el, m e lynek  ü tem es e lzá rásáv a l és a  tú ln y o m á s ü te ­
m es m egszün tetésével m esterséges lé leg ez te tést le­
h e t elérni.

E z e k k e l szem ben jó v a l e l te r je d te b b  és a  m ai 
nap ig  is h aszn á la to s  a  T ieg e l-H en le -í. tú lnyom ásos 
a lta tógép , m e lye t a le írt ú . n . a k tív  tú lnyom ásgé­
pekke l szem ben  S au erb ru ch p assz ív  tú ln y o m ás­
gépnek nevez., m in thogy  ennél a tú ln y o m á s  úgy 
k e le tk ez ik , hogy  a b e teg  egy b e á l l í th a tó  m agas­
ságú v ízoszlop  ellen lélegzik , m ely  a  k ilég ze tt gáz- 
keverék  ú t já b a  v an  ik ta tv a .  H a  a  v ízosz lop  pl. 
io  víz cm -re  v a n  b eá l lítv a , ez az t je le n ti ,  hogy  a 
kosár a lá  á ram ló  0 3-aether-keverék  io  v íz  cm  nyo­
m ást é rh e t el, m ert m ihe ly t ez t m eg h a lad n á , a v íz­
oszlopot, m e ly  az e lvezetésben  ú t já t  á l l ja ,  m aga 
e lő tt k in y o m ja  és akko r m egszű n ik  a  tú lnyom ás. 
E z  te h á t nem csak  lé treh o zza  a tú ln y o m á s t, de 
egyszersm ind  b iz tosító  sze lepként is  m ű k ö d ik  a 
tú ln y o m ás nem  k íván t em elkedése e llen , m ely  
m ás berendezésekben  nem  egy e se tb e n  okozo tt 
em p h y sem át, ső t tü d ő ru p tu rá t is. A T ie g e l-H e n le -í. 
a p p a rá tu sn a k  értékes tu la jd o n sá g a i m ég, hogy 
levegő  h e ly e tt  o^-vel do lgozik , hogy szab á ly o zh a tó  
töm énységben  keveri az 0 2-höz az aether-gő zöket, 
hogy  a  tú ln y o m á s csap p a l m e g szü n te th e tő , így 
a lk a lm a z h a tó  m esterséges lé legezte tésre is, v a la ­
m in t, ho g y  egy a kosárhoz csa to lt g um izsákka l is 
rende lkez ik , am i ha  nem  is eg yenértékű  a  késő bb 
le írandó  v isszalégző  zsák k a l, de m in th o g y  a  be- 
légzendő  k ev e ré k e t tá ro l ja , abe légzést n ag y m érték ­
ben  m eg k ö n n y íti.

Az i t t  le ír t berendezéseken k ív ü l szám os elv i­
leg és lényeg ileg  hason ló  v o lt és részben  m ég  van  
is h a sz n á la tb a n .

A zo n b an  a szek rényberendezéseket, ren d k ív ü l 
nehézkes m iv o ltu k , a b e te g  h e ly z e tv á lto z ta tá sá ­
n a k  lehete tlensége, a n y a k o n  lévő  m uff, m e ly  az 
asepsisre á l lan d ó  veszé ly t je le n te tt ,  a  szek rény  
fa la , m e ly  a  m ű tő t kü lönösen  felső  m e llü r i m ű té ­
tek n é l a k a d á ly o z ta , a narcosis körü lm ényessége, 
te ljesen  k ik ü szö b ö lték  a  h aszn á la tb ó l.

A k o sa ra s  tú lnyom ás-berendezéseknek  leg­
fő bb h ib á ju k , hogy a  k ilégzés igen n e h e z íte tt ,  ső t 
lehet te l je se n  ak ad á ly o zo tt is, h iszen egy ellenkező ­
irán y ú  m agasnyom ású  áram lássa l szem ben  tö r ­
tén ik . E z  ped ig  te tem es tö b b le tm u n k á t ró  a  k is- 
vérkörre. A z a l ta tá s t  m eg zav aró  h án y ás, m e ly  a 
n y iltren d szerű  a l ta tá s  m e lle tt g y a k ra n  b ek ö v e t­
kezik , so k szo r a  tú ln y o m ásn ak  hosszabb -röv idebb

idő re va ló  m e g szak ításá t v o n ja  m aga u tá n . V égül 
m inden  tú ln y o m áso s rendszer ellen fe lh o zh a tó , 
hogy  a  k isvérkö ri nyom ás fokozása á l ta l  a  vérzési 
veszé ly t növeli.

V o lh a rd n a k s ik e rü lt 1908-ban c u ra rá v a l b én í­
to t t  k u ty á k a t ó rák ig  é le tben  ta r ta n ia ,  t ra c h e á b a  
v e z e te tt canu lle l, m e lyen  át 0 2 á ram o t f ú j ta to t t  
be. K éső bb M e itze r és A u e r gondo ltak  a r ra ,  hog y  
e m ódszert nem csak  m esterséges lé legezte tésre, 
h an em  tú ln y o m ás term elésére, ső t a l ta tá ss a l  k o m ­
b in á lv a  em bereken m e llü r i beava tkozásokná l h a sz ­
ná lják . E  m ódszerüke t, m elyet sokáig  k i te r je d te n  
a lk a lm a z ta k  (R o b in so n , E isberg, K u h n , O 'D w y e r ) 
in tra trac h ea lis  in su f la tió n ak  nevezték . E lő szö r 
trach eo sto m án  á t, m a jd  a g lo ttison  k e re s z tü lv e ­
z e t te k  le ca th e te re k e t, m elyeket a  légcső  lu m en é­
n ek  k é th a rm a d á ra  m ére tez tek .

M e itze r az e l já rás  elő nyeit a  post o p era tiv  
hányás és az asp ira tiós pneum onia e lm arad ásáb an  
lá t ja . S au erb ru ch a  tö b b i tú lnyom ásos e l já rás  
m ögé helyezi, u g y an is  a tü d ő k e t a  co n tin u a lis  
á ram lás á llandóan  fö lfú jt á l lapo tban  ta r t j a ,  ú g y ­
hogy  m ég k ilégzéskor is belégzési á llásban  v an n ak . 
A k isvérkö rt ilyen fo rm án  nagyon m eg terhe li. 
A  c a th e te r  m ére tének  m egválasztása sz in tén  sok  
nehézséggel já r, u g y an is, h a  tú lsz ű k  az 0 2-e llá tás 
elég te len , h a  tú l tá g , úgy  a  kilégzés n e h e z íte tt, 
m in th o  gy ennek a  tu b u s  és a  trach ea  fa la  k ö z t ke ll 
végbem ennie. E bbő l azu tá n  em physem a és tü d ő - 
ru p tu ra  szárm azhat. U gyanez fenyeget egy  e se t­
leg es g lo ttis-görcs esetén.

A z e ljá ráson  D u -B o is -R a y m o n d és S ch les in g e r 
a z á lta l ja v í to t ta k , hogy  az áram lást percenkén t 
3— 4-szer m eg sza k íto tták , így a tü d ő k  összeeséést 
és a  k isvérkö r teherm en tesítésé t lehető vé te t té k  és 
a lk a lm assá  te t té k  a  rendszert m esterséges lé legez­
te tésre . H aber lan d e v á lto za t segítségével s ikeres 
ú jraé lesztési k ísé r le tek e t végzett.

Még az in su f la tió s  e ljá rás e lő tt v e te t té k  m eg 
T ren dellen bu rg (1871), M acew en (1878), m a jd  K u h n  

(1900) a lap já t az  endo trachea lis  in h a la tió s  n arco - 
s isnak . E 'já rá s u k  lényege az vo lt, hogy  a  t ra c h e á n  
á tv e z e te tt  canu lle-t összekö ttték  egy tö lcsérre l, 
m e ly re  gaze-t fe sz íte tte k  ki és erre ch lo ro fo rm ot 
csep eg te ttek , am it a  b e teg  k i-és belégzése páro log ­
ta to t t .  T ú lnyom ást nem  igénylő  ese tek b en  az  e l já ­
rás k itű n ő n ek  b izo n y u lt az asp ira tio  e lkerü lésére  
és fe jén  végzett m ű té tek n é l, aho l az a l ta tá s n a k  a 
m ű té ti  te rü le ttő l tá v o l ke lle tt tö rténn ie . Az e ljá rás 
k ezd e tb en  m égsem  tu d o t t  e lterjedn i, m e rt a  légcső  
in tu b á lása  kom o ly  nehéségekkel já r t .  E lső  m ű v e­
lő i az  u jj vezetése m e lle tt in tubá it ak . K éső bb 
E isberg v eze tte  be  a  d irec toscopia seg ítségével tö r ­
ténő  in tu b á lás t C h eva lie r  Jackson m ódszere szerin t. 
N agy  lökést a d o tt az  in tra trach ea lis  in tu b a tio  
e lte rjedésének  a  M a g i l l  és R ow both am á l ta l  b e ­
v e z e te t t ú gyneveze tt v ak  in tubatio  nasa lis  ú ton . 
I ly en k o r a szem  ellenő rzése nélkü l v e z e té k  a  
tu b u s t  o rron k e re sz tü l a  g a ra tb a  és o n n a n  a 
gégén k eresz tü l a  légcső be.

F e n ti e ljá rásokbó l bon tak o zo tt k i a  m e llü r i 
sebészetben  m a a lk a lm a z o tt zá r tren d sze rű  in t ra ­
trac h ea lis  narcosis ( tovább iakban  i. t .n . ) .  M ai 
fo rm á já t azonban  csak  akko r é rh e tte  el, am ik o r
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három  fe l té te le : i .  a  visszalégzésen a lapu ló  
zá rtren d sze rű  narcosis, 2. a  C0 2 e lnyelés és
3. a t ra c h e a  légm entes in tu b a tió ján ak  lehető sége 
— kü lön -kü lön  is sok á tm en e ti a lakon  á t k ife j­
lő dött.

1. A  v isszalégzésen alapu ló , zá r tren d sze rű  
narcosist C lover v eze tte  be 1876-ban. K észü léke 
egy jó lzá ró  a lta tó k o sárb ó l és egy ahhoz c sa to lt 
zsákból á l lo tt ,  a  k e ttő  közé pedig ae th e res  t a r ­
tá ly t ik ta to t t ,  m elyen a  b e teg  a légzés m in d k é t 
fázisában átlélegezve, a e th e r -gő zöket sz ív o tt be  
és lég ze tt k i, m íg a  C0 2-vel te lí te tt, k ilégze tt 
levegő  a  zsákban  g y ű lt össze.

A k o sa ra t te rm észetesen  idő nként föl k e l le tt  
em elni, hog y  a beteg  friss levegő höz ju sso n  
és, hogy a  fö lhalm ozott C0 2 eltávozhassák. A  v isz- 
szalégzéses zártrendszer h a ta lm a s  elő nyei a  n y i­
to t t  rendszerre l szem ben, m in t az aether-gő zök  
felm elegedése, a nedvveszteség  elkerülése, a  C0 2- 
okozta  légzés am plitudo-fokozásának  lehető sége, 
m elynek az  a lta tá s  bevezetésénél és az éb redés­
nél nagy  je len tő sége v a n  s tb ., ham arosan  p o lg á r­
jogot b iz to s íto t ta k  az  e ljá rásnak . A fen t le ír t 
Clover-féle készüléket k ilégző  szeleppel lá t tá k  el, 
m elyet a  fö lszaporodó C0 2 a  v isszalégzett k e v e ­
rékkel b izonyos feszülés m e lle tt m e g n y ito tt és 
így a fö lös C0 2 k ike rü lt a  körlevegő be. íg y  te h á t  
a v isszalégzés részlegessé vá lt. T ovább i tö k é ­
le tesítések  során a  rendszerbe  levegő t, il l. 0 2-t 
v eze ttek , lehető vé té v e  a  continualis z á r t re n d ­
szerű  a l ta tá s t .  A régebb i típ u sú ak  közü l lege l­
te r je d te b b  ilyen  készü lék  vo lt az O m brédanne, 
m ely a zártren d szer e lő nye it b iz tosítva , az  ae th e r- 
nek elég pontos ad ag o lásá t is lehető vé te t te .

2. E z , az edd ig iekben zá rtren d szerű n ek  m o n ­
do tt a l ta tá s  azonban c sa k  a  ny ito tt csöpög tetéses 
e ljá ráshoz képes zárt. V a ló jáb an  azonban , m in t­
hogy a  b e te g  kilégző  sze lep  ú tjá n  a kö rlevegő vel 
összekö tte tésben  áll, c sa k  félig  zá r tn ak  nevezhető . 
T eljesen zá rh a tó v á  a k k o r  v á lt, m idő n  W a te r s 

1923-ban bevezette  a m á s  te rü le tek en  m á r  a z e lő tt 
is a lk a lm a z o tt C0 2-e ln y e le tés t, am it e le in te  ú. n. 
k á l i-p a tro n n a l, m a kü lön leges összetéte lű  ca lc i- 
um os, il le tő leg  barium os elnyelő kkel végeznek . 
A C0 2-e lnye lő  b e ik ta tá sa  a  rendszerbe le h e tő v é  
te t te  a  k ilégző szelep e lzárását. E zze l a  b e teg  
lég ú tja i és  a  körlevegő  k ö z t m inden ö ssz e k ö tte ­
té s t m eg leh e t szü n te tn i, am i a tú ln y o m á s fe j­
lesz tésének  e lengedhete tlen  feltétele.

3. V égü l a tra c h e a  légm entés in tu b a t ió já n a k  
leh e tő ség é t G uedel és W a te rs te re m te tté k  m eg 
1928-ban, ak iknek  s ik e rü l t  egy in tu b á it és  in t ra -  
trac h ea lisan  narco tisá lt k u ty á t víz a la t t  ó rá k ig  
é le tben  ta r ta m o k  úgy , hog y  a trach ea lis  tu b u s t  
egy k ív ü lrő l fö lfú jh a tó  és légm entesen záró  
köpennyel lá t tá k  el. A  záróköpenyes tu b u s o k  
lehető vé te t té k ,  hogy a  b e te g  lég ú tja i egy  közös 
és te ljesen  z á r t rendszert a lk o th assan ak  az  a l ta tó ­
berendezés cső rendszerével és v isszalégző  z sá k ­
jáva l.

A  m odern  a l ta tó g é p ek n ek  k é t fő t ip u sa  
ism eretes. Az ú. n. »m egszakíto tt á ra m lá sú  
típus« és az  »állandó á ra m lá sú  típus«. A z e lő ző ­
nél az 0 2 + a lta tó g áz-k ev erék  áram lást egy  sze­

lep rendszer seg ítségével, a  belé gzés m aga in d í t ja  
e l, m íg  k ilégzés közben  ez szünete l. E lte r je d te b ­
b ek  az u tó b b iak . A z e cso p o rtb a  ta rto zó  B oyle- 
féle berendezést, m e ly e t osz tá lyunkon  is h a sz n á ­
lu n k , a következő kben  v a lam ive l részletesebben 
ism erte tem .

Az o2 és az  a lta tó g á zak , reductios szele­
p ek k e l e l lá to t t  pa lackokbó l vezető dnek  a  gép­
h ez  kapcso lt á ram lásm érő khöz , m elyek seg ítsé ­
gével e gázak  a  k ív á n t a rá n y b a n  —  ccm .-ben  
percenkén t m é rh e tő en  —  k ev erh e tő k  egym ással. 
A  gázkeverék  ae th e res  ill. ch loro fo rm os ta r tá ly o ­
kon  á ra m o lta th a tó  á t , úgyhogy  ezen h a rc o t ic u -  
m okbó l is te tsz é s  szerin t b e á l l í th a tó  tö m én y ség ­
ben  rag ad h a t m ag áv a l gő zöket.

A to v á b b ia k b a n  egy g um izsákban  tá ro ló d ik  
ah o n n an  gum icső  veze t az  a lta tó k o sárh o z , 
v ag y  az in tra tra c h e a lis  tu b u sh o z . Az e m líte tt  
gum izsák  m in d  a  be légze tt, m in d  a k ilégzést 
levegő t tá ro l ja , m in th o g y  ebbe a  beteg  m in d ­
u n ta la n  v isszalégzik . A kosárhoz csatlakozó  e l­
veze tő  cső  a m á r  le ír t k ilégző  szeleppel re n d e l­
kezik , úgyhogy  a h o l tú ln y o m ásra  nincsen szükség , 
o t t  az is m e r te te tt  félig z á r t  rendszer sze r in t 
fo ly ik  az a l ta tá s ,  a  részleges C0 2 v isszalégzés 
elő nyeinek  k ih aszn á lása  m e lle tt.

M ellüri b e a v a tk o z á so k n á l a  zá r tren d sze rű
i. t .  n .-t h a sz n á l ju k . I ly en k o r k ívü lrő l fe lfú jh a tó 
köpennyel rende lkező , m egfelelő  m ére tű  g u m i­
tu b u s t (M a g i l l )  v eze tü n k  a  légcső be, m a jd  C0 2 
e lnyelő t ta r ta lm a z ó  ta r tá ly t  ik ta tu n k  a tu b u s  
vége a és v isszalégző  zsák  közé, m iu tán  a  küégző  
szelepet m egb ízha tóan  e lzá rtu k . I lyenko r az a l ta ­
to t t  beteg  lé g ú tja i egy közös és te ljesen  z á r t 
rendszert a lk o tn a k  az a lta tó g é p  cső rendszerével 
és v isszalégző  z sák já v a l, m e lybő l azonban  C0 2 
v isszalégzés nem  tö r té n ik , m e rt a z t  éppen  a z é r t 
n y e le tjü k  el, ho g y  a  ren d szert te ljesen z á r t tá  
tehessük . I ly e n  fe lté te lek  m e lle tt a  zsák b aá ram ló  
0 2+ a lta tó g á z k e v e ré k  te tszésszer in ti tú ln y o m ást 
te rm e lh e t, a m i b e ik ta to t t  m anom ete rre l p o n to ­
san  m érhe tő  is. A  zsák  feszü lése a m in d en k o r 
u ra lk o d ó  tú ln y o m á st h íven  k ife jez i. A tú ln y o m ás 
csökken tését a  zsák o n  levő  egyszerű  csap m eg ­
n y itásáv a l é r jü k  el, növelését p ed ig  a gázkeverék  
á ram lásán ak  fokozásáva l, v ag y  m ég sokka l eg y ­
szerű bb  m ódon, a  gum izsák  kézerő vel tö r té n ő  
összenyom ásával. N orm ális kö rü lm ények  k ö zö tt 
a  v isszalégző  z sá k o t nem  szo k tu k  feszü lésig  
fe ltö lten i, íg y  a  tú ln y o m ás lé rrehozása, fokozása, 
ill. csökkentése v a g y  m egszün tetése, a zsák  össze­
nyom ásának  v a g y  e lernyesztésének  m é rték é tő l 
függ. A  szab á ly o zh a tó ság n ak  ez az egyszerű sége 
lehető vé tesz i, hog y  a  tú ln y o m ást csak  a k k o r  
a lka lm azzuk , a m ik o r  a r ra  fe lté tlenü l szükség v an . 
(pl. p leu ra  z á rá sa  e lő tt.) A k ív á n a lm a k n ak  m eg ­
felelő en a  tü d ő k e t ö sszee jth e tjü k , vagy a  k ív á n t 
m értékben  fö lfú jh a tju k  p il la n a to k  a la tt.

Az i. t .  n. e lő nyei a  következő kben  fo g la l­
h a tó k  röv iden  össze.

I .  Az e l já rá s  sokka l k isebb  m eg terhelést ró
a  szerveze tre , m in t b á rm e ly ik e  a régebb i t ú l ­
nyom ásos e l já ráso k n ak . A belégzés a  v á rh a tó  
resp irátiós k a p a c itá sn a k  m egfelelő en m egvá lasz­
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to t t  nagyságú  zsákbó l tö r tén ik , am i a z t te tem esen  
m egkönnyíti. U gyanezen célból igyekeznünk  kell 
az in tu b á lás t m ind ig  a m ég lev eze th e tő  le g v a s ta ­
gabb, azaz  legnagyobb be lv ilágú  tu b u ssa l végezni. 
A r a p o v egy  igen  egyszerű  e l já rás t a já n l a  helyes 
tu b u sca lib e r m egválasztására. B ea lta tás  e lő tt 
á t lé le g e z te tjü k  a  beteget —  o rrá t be fogva —  
a  m egfe lelő nek lá tszó  tu b u so n  egy percig . H a- 
ez idő  a la t t  légszom j nem  je len tk e z ik , ú g y  a  ki 
p róbá lt tu b u s  haszná lha tó . A  k ilégzés nem  egy 
e llen k ező irán y ú  á ram lássa l szem ben  tö r té n ik , 
am i a  k isv é rk ö rt erő sen m eg terhe li, m e rt a  k i­
légzés fáz isáb an  a zsák egyszerű  e lernyesztésé- 
ve l a  tú ln y o m á s szü n e te lte th e tő .

2. A b e te g  zá rt rendszerben  lélegzik , am ibő l 
k ö v e tk ez ik , h o gyha e lé rjü k  a  v é rb en  a  k ív á n t 
n arco tik u s  concen tra tió t, a  narcosis bárm ed d ig  
fe n n ta r th a tó , a  narco ticum  to v á b b i adago lása 
né lkü l is. M indazoná lta l k is  m enny iségek  u tá n ­
p ó tlásá ra  szükség  lehet, te k in te t te l  az iz zad ássa l 
és a  m ű té ti v é r  és szövetnedv  veszteséggel kapcso­
la to s  narcoticu fn-veszteségre. A  g y ak o rla t m egm u­
ta t ta ,  hogy  a  ny iltrendszerű  a lta tá sn á l h aszn á lt 
aether-m enny iségeknek  a  tö redéke is elegendő  
sokórás m ű té tek h e z  és hogy a  kö rnyezet m en tesü l 
a  narco ticum  gő zök beleheléséneic k e llem e tlen ­
sége alól. R o m a n en k o zá rt rendszer m e lle tt ó rán ­
kén t 35— 40 g ae th e rt h as in á l.

3. E lm a ra d  a  lé g u ta k n a k  a  n y iltren d szerű  
aether-narcosissa l já ró  lehű lése, m in th o g y  a 
C0 2-elnyelés vegy i fo lyam ata , az e lnyelő  m inő ­
ségétő l függő en je len tő s hő m enny iséget te rm e l, 
am i a narco ticum -gő zöket fö lm elegíti és a  hő ­
vesz teséget kiküszöböli.

4. U g y an csak  a zártren d szern ek  köszönhető  
a  lég u tak o n  á t  tö rténő  je len tő s nedvveszteségnek

és az  ezzel já ró  k iszá rad ásn ak  e lkerü lése , am i 
a ny iltrendszer m e lle tt nem  e lhanyago lha tó  m ódon 
be fo lyáso lta  a  p o s to p e ra t iv  p n eu m o n ia  és shock  
k ife jlő dését. U tó b b it a  v é r P H  sav i i rá n y ú  e lto ­
lása  és az egész in te rm ed iae r anyagcsere m egzava­
rása  á lta l.

5. A  légcső  légm en tes e lzárásáva l k iküszöbö ­
lő d ik  az asp ira tio  veszé lye.

6. A  n y iltren d szerű  a l ta tá sn á l o ly  g y ak o ri 
h án y ás a lig  fo rdu l elő . E  tén y n ek  m a g y a rá z a ta  
nem  egységes.

E g y esek  a b áz isn a rco ticu m k én t k ite rjed ten - 
h a sz n á lt in trav én ás b a rb itu rá to k n a k  tu la jd o n í t ­
ják . T öbben  az t h isz ik , hogy  m a g áv a l a  z á r t ­
rendszerre l já ró  C0 2 v isszalégzés sz á l l í t ja  le  
a m egfelelő  idegközpon tok  ingerlékenységét. 
(H e w e r .) (C0 2 v isszalégzést, esetleg  k ü lö n  C0 2 
adago lást a  zá r tre n d sz e rű  i. t .  n .-ná l is h a s z n á ­
lu n k , a  m ű té t vége felé a  légzés am p litu d o  foko ­
zására , az  ébredés m eggyo rsítására , m in th o g y  
a p le u ra -ü r  b ezá rása  u tá n  tú ln y o m á sra  nem  lévén  
szükség, a  k ilégző szelep m egny itha tó  és a  C0 2- 
elnyelő  k iik ta th a tó ) . S okka l kézenfekvő bb A r a p o v 

és m ás szov je t szerző k  m a g y a rá z a ta  az  i. t .  n. 
esetére. H ányás i. t .  n .-ná l nem  k ö v e tk ez ik  be, 
m ert a  hang rés nem  zá rh a tó , te h á t a  b e te g  nem  
tu d  h asp rést k ife jten i, m ásrészt ped ig  az  a e th e r-  
gő zök nem  k e rü lh e tn e k  be a g y o m o rb a  és o tt  
nem  fe jth e tik  k i iz g a tó  h a tá su k a t a  g y o m o r­
n y á lk ah á rty á ra .

7. A  b e teg  te s té n e k , n y a k á n a k  és fe jén ek  
he lyze te  a  m ű té ti k ív á n a lm a k n a k  m egfe lelő en, 
te tszészer in t v á l to z ta th a tó  anélkü l, hogy  a  lég ­
u ta k  m eg tö retése és az  elm ozdu lás m ia t t i  e lzá ró ­
dása fenyegetne. I ly e n k o r  az a l ta tó n a k  csupán

1. ábra.

1. ábra. A z  intratrachealis altatás sémája. 1. Áramlásmérő k, г . Visszalégző  zsák. 3. C0 2 elnyelő  tartály. 4. K ilégző
szelep. 5 . Intratrachealis tubus. 6. F ö lfu ft muf f .
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az in tra tra c h e a lis  cső nek  és a to ld a lé k o k n a k  
tö re t le n  le fu tásáró l k e l l gondoskodnia.

8. M eliüri b eav a tk o záso k  so rán  g y a k ra n  
ész le lhető , hogy az e rő l te te t t  légzés és a  rekesz- 
k ité rések  a  szívm ű ködés á l ta l  am úgy is k ö z v e t­
lenü l v a g y  közvetve p u lzá ló  m eliü ri sze rv ek e t 
a n n y ira  m ozgásban ta r t j á k ,  hogy f inom abb  sebészi 
te c h n ik á t igénylő  e l já ráso k  (pl. nagyerek  m ű té té i) 
csak  n a g y  nehézségek á rá n  végezhető k  el. A z á r t ­
ren d szerű  i. t. n.-al m ó d u n k b a n  v an  a  légző izm ok­
n a k  (a re k e sz t is be leé rtv e ), e részben h a s z o n ta la n 
és a  seb ész t zavaró  m o zg ása it k iküszöbö ln i a n é l­
kü l, h o g y  a  beteget ezá lta l veszélybe sodo r­
nánk .

E  cél kétfé leképpen  érhető  el. V agy  úgy , 
hogy  a  légző központ ingerlékenységét m e g sz ü n te t­
jü k  idő legesen, v agy  úgy , hogy a  p e r ip h e r ián  
b é n ít ju k  a  neu rom uscu laris  synapsist. H a  e lé r tü k , 
hogy  a  b e te g  spontán  légző  m ozgásai k im a ra d n a k , 
a k k o r az  a  dolgunk, h o g y  a  v isszalégző zsák  ü tem es 
összenyom ásáva l ú. n. »kontro llált légzést« 
(W a te r s ) végezzünk, a m i á l ta l k ie lég ítjü k  a  g áz­
csere szükség le te it.

A  közpon t b é n ítá sa  közism ert m ódon  e lé r­
hető  v a lam e ly  n a rco ticu m  tú lad ag o lásáv a l. E z  
a zo n b a n  rendszerin t m á s  é le tfon tosságú  közpon t 
k ik ap cso lásá t is m aga u tá n  von ja , a m i p ed ig  le g ­
tö b b sz ö r irreversib ilis. E  célra te h á t m ás u ta t  
v á la s z to t ta k ,  am i so k k a l physio log iásabb. H a  a 
zsák  ü te m es összenyom ásáva l m egfelelő  a m p li­
tu d o  és frekvencia m e lle t t  a  beteget h y p e rv e n ti l-  
lá l ju k , ú g y  a vérbő l, az  elnyelés seg ítségével 
a  C0 2- t m in tegy  k im o ssu k  és ezá lta l a  v é r  C0 2 
co n cen tra tió já t le sz á ll í t ju k  egy o ly an  a lacsony  
sz in tre , am elyen  a légző közpon t m ár nem  reagá l. 
(G r ig o r je v— A n y ic s k o v ) . I ly en  physio log iás apnoes 
á l la p o to k a t sikerü l sokszo r y2— i  ó rá ra  is  lé tre ­
hozn i. H a  közben a  gázcserét b iz to s ítju k , úgy  
sem ilyen  kellem etlenségtő l nem  kell ta r ta n u n k ,  
m ert m ih e ly t az e lnye lést k i ik ta t ju k  és a  C0 2 v é r­
sz in tje  em elkedn i k ezd , a  légző központ no rm alis  
ingerlékenysége és v e le  eg y ü tt a rendes légző m oz­
gások  is  v issza fognak  té rn i.

M egbízhatóbb és jo b b a n  k iszám íth a tó  h a tá sa  
m ia tt  ú ja b b a n  m in d in k áb b  a peripheriás b én ítás  
k e rü lt elő térbe. A cu ra ra -k ész ítm én y ek  (In tocos- 
tr in , E - tu b o cu ra r in -ch lo r id ) és m ás c u ra ra -h a tá sú  
szerek  (R elaxy l, M yanesin , d ihydro-bet a e ry th ro i-  
din) bevezetése az á l ta lá n o s  érzéste len ítésbe, é r té­
kes u j j ítá so k k a l szo lgá lt. G rif f i th  h a sz n á l t  e lő ször 
c u ra ra t  a lta tásh o z  1942-ben. H a sz n á la ta  m a  m á r 
a n n y ira  k ite r jed t és so k o ld a lú , hogy  ism e rte té se  
m e g h a lad n á  e c ik k  k e re te it . É rd ek es a z o n b a n  
m egem líten i, hogy az  i. t .  n .-nak  c u ra ra -h a sz n á la t- 
ta l  v a ló  kom b iná lása lehető vé te t te ,  ho g y  fe lü ­
le tes  b ó d u la to t okozó szerekkel (P en to th a l)  az 
ö n tu d a to t éppen k ikapcso lva , az izo m ellazu lást 
c u ra ra v a l b iz tosítva , tö b b ó rás  m ű té te k e t v ég ez­
h essü n k , m iközben in tra trach ea lis  ú to n  csak
0 2-t ad ag o lv a  a b e teg  m egfelelő  gázcseré jét b iz to ­
s ít ju k . A  cu rara  e g y á l ta lá n  nem  to x ik u s , a  v é r­
n y o m á sra  nem h a t. E gyszeri adag  h a tá s a  45 
perc ig  ta r t ,  ennek e lm ú ltá v a l sem ilyen  k e llem e t­
len  h a tá s  nem  m a ra d  v issza, ső t az  éb redés

gyorsabb és a  be tegek  frissebbeknek  b izonyu lnak . 
/ .  M . B a i r d  1948-ban m á r  500 P e n to th a l—  
C urara a l ta tá s ró l szám ol be.

A »kon tro llá lt légzés« k iv ite lezéséhez,vagy is 
a lé legeztetés am p litú d ó ján ak  és frekvenc iá jának  
szabá lyozására , különféle berendezéseket h a s z ­
ná lnak .

I ly en  az  ú. n. F rän ck n er— Crafoord-féle sp iro- 
pu lsato r. E g y szerű b b ek  a  h a rm o n ik aa lak ú  zsákok , 
m elyeknek  összenyom ása csak  b izonyos h a tá ro k  
közö tt lehetséges. A g y ak o r la ti követe lm ényeknek  
te ljesen  m egfe lel a  N o sw o r th y á l ta l  a já n lo t t ,  
á l ta lu n k  is a lk a lm a z o tt e ljá rás, m ely  a  gázcserét 
úgy  b iz to s ít ja , hogy  az a l ta tó  percenként 5— l ő ­
szer ü tem esen  összenyom ta a  v isszalégző  zsáko t.

9. F en tie k b ő l k ö ve tkez ik , hogy az  in t r a ­
trach ea lis  0 2 adago lás m inden  elő ző  e l já rásn á l 
a lka lm asabb  m esterséges lé legeztetésre, v a lam in t 
ú jraé lesztési k ísérle tek re.

10. U g y an csak  a zsák  összenyom ásával é rh e tő  
el, hogy a  p le u ra -ü r  zá rá sa  e lő tt, a  tü d ő k  föl- 
fú jh a tó k , o ly a n  m érték b en , hogy a  m e llü rege t 
te ljesen  k itö ltsék . íg y  e le jé t lehe t venn i a  lég ­
m ell v isszam arad ásán ak . I t t  m u ta t rá  A r a p o v 

a rra , hogy  a  24 hg. m m -nél m agasabb  n y o m ás 
a lk a lm azása  m e lle tt fe lléphet a lveo laris és m e d ias­
tina lis  em physem a, de ez 18 h g  m m  nyom ás a la t t  
sosem  szo k o tt elő forduln i.

и .  A  C0 2-elnyelés egyszerű  és gyors k i ik ta ­
tá sá v a l és a  C0 2-v isszalégzés m e g in d ításáv a l, 
a lég v é te lek  am p litú d ó ja  és frekvenc iá ja  fokozható , 
am i az éb redést m eggyorsítja .

12. V égül m eg kell em líten i a  v á la d é k k a l 
já ró , e lső sorban  a  b ronch iec tas iás lo b ek to m iák n á l 
és p n eu m onek tom iákná l k ö v e te tt  e l já ráso k a t. A 
genyes v á la d é k k a l te l t  h ö rg tág u la to k  kö rü li m a n i­
pu lá lás közben a  vá ladék  elárasztha* ja  a  lé g u tá ­
k a t, azok  e lzáródásá t okozva , de u g y a n a k k o r  
megfer; ő zheti az  ép  hö rgő ágaka t és tü d ő része ­
k e t is. Az első  ke llem etlenség  m ű té t közben  is 
a rány lag  könnyű szerre l e lh á ríth a tó , m ert a tra c h e -  
alis tu b u so n  keresz tü l sz ív ást lehet a lk a lm azn i. 
M indkét ke llem etlenség  m egelő zését szo lgá lja  
azonban  a  b ronchus-e lzárás és az in trab ronch ia lis  
narcosis.

A b ronchusok  e lzárása  bronchoscopon á t 
m egfelelő  lebenyhörgő  b eszá jadzásá ig  v e z e te t t  
fö lfú jha tó  la b d a  ú tjá n  tö r té n ik , m e ly n ek  igen  
sokféle v á l to z a ta  ism eretes. (M a g i l l ,  C ra fo o rd , 
T h o m p so n , M o o d y .) A  b e v e z e te t t e lzáró  m e lle tt 
az in tu b a tio  a  szokásos m ódon tö r té n ik  és a 
narcosis in tra tra c h e a lisa n  fo ly ik . E gyes e lzárók  
lehető vé te sz ik  a  k irek e sz te tt lebenyhörgő  ren d ­
szerének önálló  k isz ív a tásá t is.

G ale és W a te rs s z e rk e sz te tte k  a k é t fő hörgő  
kü lönböző  an a tó m ia i v iszonya inak  m egfelelő  csö­
veke t, m e ly ek e t egy kü lön leges b ronchoscopra 
h ú zv a  ( M a g i l l )  v eze tn ek  a  m egfelelő  fő hörgő be, 
m a jd  a  b ronchoscopot a  cső bő l v isszah ú zz ák , 
így  a be tege t endob ronch ia lisan  in tu b á lják . P neu - 
m onek tom ia  esetén  az egészséges o lda li fő hörgő t 
kell in tu b á ln i, azon  k e resz tü l fo ly ik  az  ú. n. 
in trab ronch ia lis  narcosis, m íg  az e ltáv o lítan d ó  
tü d ő  elő re k i v a n  ik ta tv a  a  légzésbő l és u g y an -
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a k k o r  a  vá ladéknak , vérnek  az ép  o lda lra  va ló  
á tsz iv á rg á sa  is lehe te tlen .

A z i. t .  n. ro v á sá ra , a fe lso ro lt szám os k itű n ő  
tu la jd o n ság g a l és lehető séggel szem ben  fe lhoz­
h a tó  :

1. hogy  a d ia th e rm ián ak  h a sz n á la tá t a p leu ra - 
ü r  m egny itása u tá n  m ellő zn i ke ll, az ese tben , 
h a  m in t rendszerin t a  ro b b an ék o n y  0 2-ae th e r, 
ill. kü lfö ldön  0 2-cyc lop ropankeverékke l kénysze­
rü lü n k  a lta tn i.

2. re la tív n a k  m on d h a tó  de em lítésre  m éltó  
h á t rá n y  a narcosishoz szükséges e lő készü le tek  
a rá n y la g  hosszú id e je  (x/4—y 2 óra) és a  b eg y ak o r­
lo t t  a l ta tó  orvos szükségessége.

A z i. t. n. ind icatiós te rü le té t ,  az in tra -  
p leu rá lis  beava tkozásokon  k ívü l, szám os m ás 
te rü le t re  is k ite r jesz te tték . íg y  v ég z ik :

a ) o lyan  m e llkasfa li m ű té tek n é l, aho l a 
p le u ra -ü r  m egny ílásának  veszé lye  fennáll,

b) a  b é t eg o lyan  e lhelyezését igény lő  esetekben  
aho l a  lég u tak  m eg tö re tése , összenyom atása  fe­
nyeget (o ldalt- és hason fekvés s tb .)

c) koponya, agy  és egyéb fe je n  vég ze tt m ű té ­
te k n é l, aho l az a l ta tá s n a k  a m ű té t i  te rü le t tő l  
tá v o l ke ll tö rténn ie . E  cso p o rtb an  kü lön  kétszeres 
in d ica tió t képez a  trac h eo m a lac iáv a l já ró  s tru m a .

d ) o rrg a ra tü rb en  vég ze tt m ű té tek n é l, a  vér 
a sp ira t ió já n a k  e lkerü lésére.

e) felső hasi m ű té tek n é l, a  zav a ró , tú le rő s 
rekeszm ozgások  k iküszöbö lésére és o lyankor, m i­
dő n  a  m ű té t ta r ta m á ra  gyom orszondát v eze t­
n ek  le.

A lkalm azzák  azo n b an  —  eléggé el nem  íté l­
h e tő  m ódon — fő leg am erik áb an  o ly an  te rü le ­
te k e n  is aho l erre sem m i szükség n incs (pl. vég ­
ta g  m ű té tekné l) ez persze nem  já ru l  hozzá az 
e l já rá s  hű  elének növeléséhez.

O sz tá lyunkon  az i. t .  n .-a l m indössze négyhó­
n apos szerény  ta p a s z ta la tra  te k in th e tü n k  v issza. 
E z a la t t  az idő  a la t t  (1949 V I I I .  25-ig) m in tegy  
25 k u ty a m ű té tn é l és 18 em beren  v ég ze tt m ű té t­
nél a lk a lm az tu k .*  A 25 k u ty a a l ta tá s t  k izáró lag 
n a g y e re k  m ű tété iné l végez tük . (B la lo c k , P o tts , 
a o r ta  resectio  stb.) A z összes ese te k  közü l csupán 
ö tb e n  szerepelt a  fe lsoro lt re la t iv  ind ica tiók  v a la­
m ely ike. (agy tum or, szem észeti m ű té t, tracheo - 
m a lac iás strum a, f le x u ra  h e p a tic a  tu m o r  m ia tt 
v ég ze tt i leo tran sv e rso s to m ia ; su b to ta l is  gastrec- 
to m ia , m elynél tho raco -abdom ina lis  fe ltá rás t te r ­
v e z tü n k , de nem k e rü lt rá  sor, m e rt az  eset abdo ­
m ina lis  fe ltárásbó l is m ego ldható  vo lt.)  A több i 
m ű té t a  következő képpen  oszlo tt m eg :

5 m ódosíto tt S m ithw ick  m ű té t (transp leu - 
ra lis  sy m pathek tom ia),

3 pneum onek tom ia , 1 tü d ő  idegen test e l tá ­
vo lítás , I  tüdő tá lyog ,

i  p ró b a  th o raco to m ia , 1 d u c tu s  B o ta lli le ­
kö tés, i  B la lock -m ű tét.

A z em beren  v ég z te t a l ta tá so k  közü l csak az 
u to lsó  13 esete t á l lo tt m ó d u n k b an  részletesen 
fö ldo lgozni, m iu tán  az  e ljá rás begyako rlásáva l

* A z  a z ó ta ,  ú ja b b  2 0  e s e t k a p c s á n  s z e rz e t t  t a ­
p a s z ta la to k  fe n t ie k k e l lé n y e g i le g  m e g e g y e z n e k .

já ró  k ez d e ti nehézségeken tú l ju to t tu n k . Ezen 
13 esetrő l ú. n. a l ta tá s i jeg y ző könyv  készü lt, 
m ely  ta r ta lm a z z a  az összes fon tosabb  a lta tá s  
e lő tti és u tá n i  ad a to k a t, az  a l ta tá s  ta r ta m a  a la tt  
v ez e te tt vérnyom ás, pu lzus, légzés, narco ticum - 
és 0 2-adago lás görbéit, v a lam in t a  m ű té tte l  és 
narcosissa l kapco latos fon tosabb  m o m en tu m o k a t.
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2. ábra. A lta tási jegyző könyv: B . Gy. 22 é. Dg : 
bronchiektasia. M ű té t: pneum onektom ia l. s.

N égy esetben  fo rdu lt elő  ha lá lese t : a ) pon to ­
cerebella ris  tu m o r (centrális v aso m o to r és légzés- 
bénulás), b 2 pneum onek tom ia  (sú lyos m yodeg. 
cordis), c) B a lock  m ű té t (kétéves re n d k ív ü l rossz 
á l lap o tb a n  lévő  kék gyerm ek).

Az a l ta tá s  m inden esetben  z a v a r ta la n u l fo ly t 
le , egy ik  h a lá lese t sem  v o lt í rh a tó  a  narcosis 
rovására.

Az ese te k  k o rh a tá ra i : 2— 52 év.
A leg röv idebb  m ű té t 1 és fél ó rá t, a  leg­

hosszabb  5 és fél ó rát ta r to t t .

A lta tá s  e lő tt a  szokásos m o rp h in -a tro p in , ill. 
m orph in -scopo lam in  e lő kész ítést n y ú j to t tu k . Az 
in tu b a tio t m egelő ző en, egy eset k iv é te lév e l (két 
éves gyerm ek) m inden esetben  e lvégez tük  a  iég- 
u ta k  fe lü le ti ézéste len ítését pan to ca in -to n o g en  
befúvás fo rm á jában .

M ű tét e lő tt m inden ese tb en  in tra v é n á s  csepp- 
in fusió t k ö tö t tü n k  be.

K ét ese tb e n  aethy lc lo ridda l, k e t tő b e n  p en to t-  
ha lla l, a  tö b b ib en  narconum alla l v e z e ttü k  be az 
a l ta tá s t . U tó b b iak b ó l á t la g b a n  г / 2 g-os dosist 
h a sz n á ltu n k , am ely  az ö n tu d a t k ikapcso lásához 
elegendő  v o lt .

Az in tu b a tio t egy ese tb en  n asa lis  ú to n , a 
több iben  o ra lis  ú ton  végez tük , a  berendezéshez 
ta r to z ó  M acintosh-f. d irec toscop v eze tése  m el­
le tt.

E g y  ese tb e n  n y ú jto ttu n k  in tra tra c h e a lisa n  
k izáró lag  0 2-t, m in thogy  a  d ia th c rm ia  in tra -  
p leura lis a lk a lm azásáró l n em  le h e te t t  lem ondan i. 
E k k o r  a  n a rco s is t az 1 és 3/4 órás m ű té t  a la t t  
100 ccm -re h íg íto tt , f rac tio n a lisan  a d o t t  1 g 
narco n u m alla l ta r to t tu k  fenn. A tö b b i esetben  
0 2-ae th e rk ev erék k e l a l ta t tu n k .

A 3 és fél órás á tlagos m ű té ti id ő ta r ta m n a k  
egy kb. 65 g-os aether-fogyasz tás fe le lt meg. 
A  m ű té ti idő  u to lsó  2/3-áb an  naco ticüm  adago lásra  
egyá lta lán  nem  vo lt szükség.

E x c itá t io v a l egy esetben  ta lá lk o z tu n k . A t-
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m eneti a rrh y tm iá t 3 esetben , ta ch y card iá t (130 
körü lit) 5 esetben  ész le ltü n k  a  narcosis a la t t .

C urarát 3 ízben  a lk a lm a z tu n k , a több i e se t­
ben  a »kontro llá lt légzés« m echan izm usával s ik e ­
rü l t  a nem k ívánatos m e lk as i m ozgásokat k i­
küszöbölni.

Nyolc a lka lom m al a  13-ból a  beteg  v issza ­
té r t  reflexekkel h a g y ta  el a  m ű tő t. K érdések re 
átlagosan  a  m ű té t befe jezésétő l szám íto tt 1 és 
fél óra m ú lva  v á laszo ltak .

H ányást sem  a l ta tá s  közben, sem  u tá n a , 
hason lóképpen asp ira tió t és pneum on iát eg y á lta ­
lá n  nem  lá ttu n k .

D zsa n e lid ze , nagy  szo v je t sebész a P irogov  
tá rsaság  am a ü lését, m e lyen  az i. t .  n .-t b e m u ta tták  
tö rténe lm i je len tő ségű nek  nevezte.

Az e l já rás  k é tség le le n ü l b iz tonságosabb  és

A »nyom -fém ek« (»Spurenelem ente«, »Trace- 
metals«) nem  nagyon  szerencsés elnevezést e red e­
ti leg  azok ra  a  fém ekre a lk a lm a z ták , m e lyek  a 
m érhető ség a la t t i  m enny iségben  fo rdu lnak  elő  a  
szervezetben, e lő fo rdu lásuk  fa k u lta t iv  és je len ­
lé tüknek  n incsen  k im u ta th a tó  h a tá sa  az é le t- 
fo lyam atok ra . É p p en  ezek a  körü lm ények  m a ­
gyarázzák, hogy  a  nyom -fém ek  kérdése soká ig  
csekély érdek lő dést k e l te t t  és csak a  p o n to s  
m ikrokém iai m érő m ódszereknek  az u tó b b i é v e k ­
ben  elért lendü le tes fe jlő dése a d o tt  ú jab b  lö k é st 
a  k u ta tá sn a k , kü lönösen am i e fém eknek a  v é r ­
ben  és vérképzésben  b e tö l tö t t  szerepét i l le t i. 
Az ú jabb  m egism erések köve tkez tében  jó részük  
m odern b io lóg ia i nye lven  m á r nem  n evezhető  
nyom -fém nek : szám osat közü lük  m ennyiségileg 
m eg tu d u n k  h a tá ro zn i, a  b iochem ia i k u ta tá so k , 
jelesül ra d io a k tiv  izo tó p ja ik  m egfigyelése ped ig  
m ind  közelebb ju t ta tn a k  ahhoz, hogy e fém ek  
szervezetbeli szerepét és je len tő ségét m eg ism erjük . 
Ú gy lá tsz ik , hogy  —  m in t a z t késő bben rész le­
tesebben ism e rte tjü k  —  a  nyom -fém ek m ű k ö d é­
süket részben  fehérjéhez k ö tv e  fe jt ik  k i, ezek  
a  m eta llop ro te inek  ped ig  enzym rendszerekbe v a n ­
n a k  invo lvá lva , esetleg  fe la d a tu k a t a  szá ll ítás  
és rak tá ro zás  te ré n  lá t já k  el. E zek  a m eg á llap í­
tások  kü lönösen a rézre , co b a ltra és —  a  le g ú jab b  
k u ta táso k  sze r in t — a  z in k r e érvényesek.

A lá b b ia k b a n  m e g k ís é re l jü k  e h á ro m  fé m n e k  a  v é r ­
b e n  és a  v é rk é p z é s u e n  v i t t  sz e re p é re  v o n a tk o z ó , a z  i r o ­
d a lo m b a n  s z é ts z ó r t  a d a to k a t  ö ssze fo g la ló an  és r e n d ­
sze rezv e  is m e r te tn i .  E z  a n n á l  in k á b b  k ív á n a to s n a k  lá t ­
sz ik , m iv e l —  m in t  a h o g y a n  a z  é p p e n  e la p  h a s á b ja in a  
k ö z e lm ú l tb a n  p u b l ik á l t  k ö z le m é n y b ő l k id e rü l —  e k é r-  
d é s k d m p le x u m ra  v o n a tk o z ó  ú ja b b  i ro d a lm i a d a to k  m in d-  
ez id é ig  n e m  v á l ta k  k e l lő e n  is m e r t té .  A  fo ly a m a to s s ág  
k e d v é é r t  az  e g y e s  sz e rz ő k  id é z é s é t  le h e tő leg  m e l lő zz ü k .

A  sz e rv e z e tb e n  a r á n y la g  n a g y o b b  m e n n y isé g b e n  
e lő fo rd u ló  és je le n tő sé g ü k b e n  jo o b a n  is m e r t  fé m e k  
—  így  e lső so rb a n  a  v a s  —  k ív ü le sn e k  tá r g y a lá s u n k  
k e re té n , m íg  a  te s tb e n  k im u t a th a tó  eg y éb  fé m n y o m o k ­

tö ké le tesebb  az edd ig  a lk a lm azo tt tú lnyom ásos 
e ljá rásokná l. V iszonyát a  hely i é rzéste len ítés 
ú ja b b  tö ké le tes fo rm áihoz, to v áb b i ta p a sz ta la ­
to k  fog ják  tisz tázn i.

IR O D A L O M . Sauerbach : D ie  C h iru rg ie  d e r  B r u s t ­
o rg a n e  1920. —  Garré : L u n g e n c h iru rg ie  1928. •—■  
K irschner: O p e ra t io n s le h re  I I I . / 3 .  1940. —  K lim kó : 
A z  á l t .  é rz é s t.  1933. —  Szom bati: N a rc o s is  1937. —  
Egedy : M ű té t i  e lő k ész ítés  és u tó k e z e lé s  1943. -— Howard 
Riley Raper : M an  a g a in s t  p a in  1947. —  Gillespie : 
E n d o tr a c h e a l  a n a e s th .  1941. —  M inn itt-G illes: T e x t ­
b o o k  o f  a n a e s th .  1948. —  Langton Hewer : R e c e n t  a d ­
v a n c e s  in  a n a e s th .  a n d  a n a lg .  1948. —  Moody : J .  T h o r. 
S u rg . 18— 82— 1949 és 17— 681— 1948 és 16— 258— 1947. 
— J . W . Baird : A n a e s th e s io lo g y  8— 75— 1947 és 7—  
141— 1948 és 27—-33б — 1948. —  Bailey : L a n c e t  4— 5—  
1947. —  D. A . Arapov : I n g a la t io n i j  N ark o z -—M o szkva 
1949. —  Grigorjev—A nyicskov : I n t r a t r a c h e a ln i t  N a r ­
k o z  —• M o sz k v a  1948.

ró l  (m a n g á n , a lu m in iu m  s tb . ) ,  to v á b b á  a  v ö rö sv é rse jte k -  
b e n  á l l í tó la g  je len lev ő  t i t a n iu m r ó l  és v a n a d iu m ró l  a l ig  
tu d u n k  v a la m i t  és íg y  e z e k  is m e r te té s re  m ég  n e m  
é r te k  m eg .

R é z . A réznek (r .)  no rm á lis  és kó ros v iszo­
nyok  k ö zö tt b e tö ltö t t  szerepe m ég nem  régen 
a  h aem ato log ia  egy ik  leg tö b b e t v i ta to t t  kérdése 
v o lt. E n n ek  ellenére tu d á s u n k  e fém  funkció járó l, 
abszorpció járó l, m etabo lizm usáró l m ég m a  is igen 
k o r lá to z o tt . Az u to lsó  év tizedben  az érdeklő dés 
e l lan y h u lt és a r . szerepével fog lalkozó közle­
m ények  szám a m in d in k áb b  r itk u l.

R .-h ián y  o k o z ta  m egbetegedések  első sorban 
az á lla tgyógyásza tban  ism eretesek . Az »enzootikus 
atax ia«, »elhullási kór« és egyéb neveken  ism ert, 
szám os á l la tten y ész tő  o rszág  m a rh a - és ju h ­
á llo m án y áb an  p u sz tító  be tegség  —  m ely  súlyos 
hypochrom  an aem iáv a l és idegrendszeri zav a ro k ­
k a l já r  —  a  legelő k ta la já n a k  és növényzetének  
r .-h ián y áv a l m a g y a rázh a tó . A  m egbetegedett á l la ­
to k  vérének  és szövete inek  r .- ta r ta lm a  alacsony; 
r.-adago lássa l a b e tegség  g y ó gy ítha tó . A  r . sze­
rep é t a  legkülönböző bb á l la t fa j tá k  vérképzésében 
nagyszám ú k ísérle tes m egfigyelés is b izo n y ítja , 
m elyeknek  egyérte lm ű  eredm énye szer in t vas- és 
rézm entes táp lá lkozás fo ly am án  anaem iássá v á lt 
á l la to k  csak  vassa l é s r .-z e l eg y ü tt gyógy ítha tók  
m eg, k izáró lag  vassa l n em  ; ugyanez á l la p íth a tó  
m eg k ivéreztetésse l an aem iássá  te t t  á l la to k  haem o- 
regenera tió jának  m egfigyelésével. A  nagyszám ú 
idevonatkozó  á l la tk ísé r le t em lítésére n incsen hely ; 
konk lúz ió juk  szerin t a  r .  »alapvető  fon tosságú  
m inden  vörösvérű  á l la t  haem oglobinképzésében« 
(E lv eh jem) .

Az em beri p a to ló g iá b a n  a  r . szerepe táv o lró l 
sem  enny ire  t isz tá z o tt ,  h ih e tő leg  azé rt nem , m e rt 
em berben  a  r .-h iá n y  r i t k a .  E gyedü l a  csecsem ő k 
táp lá lk o zás i a n ae m iá jáb an  v an  a  r .-h ián y n ak  
többé-kevésbbé b iz o n y íto t t  szerepe, am i fe ltehe­
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tő leg  összefüggésben v a n  azzal, ho g y  a te jn e k  
nem  csu p án  vas-, de r .- ta r ta lm a  is a lacsony . 
Szám os m egfigyelés igazolja , hogy  a  csecsem ő k 
n u tr i t ió s  an aem iá ja  jo b b an  befo lyáso lható , h a  a  
gyógyszerkén t a d o t t  v a s  r .- t  is —  o p tim á lisán  
4 % -o t —  ta r ta lm a z  ; em lítésrem éltó , hogy  ezek­
b en  a  csecsem ő kben k e ttő s  re ticu lo cy ta -reac tio  
v á l th a tó  k i : az első  a  rézm entes v a s ra , a m á ­
sod ik  az u tóbb  a d o t t  r .- re . F igyelem rem éltó  az 
a  m egfigyelés is, ho g y  r.-kezelésben részesülő  
egészséges csecsem ő k hem og lob insz in tje  á tla g b a n  
m a g asa b b , m in t a  r.-kezelésben n em  részesülő  
egészséges kon tro llcsopo rté , am i a  r .  megelő ző  
szerepére m u ta t a  csecsem ő -anaem iában. Cse­
csem ő k haem opoiesisének te h á t, ú g y  lá tsz ik , a  
r . ad j i lv án sa , m íg  n agyobb  gyerm ekekre és fel­
n ő tte k re  vonatkozó  ilyen irányú  v izsg á la to k  rész­
ben  n eg a tív , részben  e llen tm ondó eredm énnyel 
végző d tek . T ávo lró l sem  te k in th e t jü k  azonban  
le z á r tn a k  a k érd ést, m iv e l az n incsen kellő képpen 
k iv izsgá lva , az a d a to k  szegényesek és a  nézetek  
in k áb b  á lta lános benyom ások ra , m in t kellő szám ú 
és m egfelelő en e llenő rzö tt k ísérle tre  tá m aszk o d n ak . 
F igye lem be kell v e n n ü n k  azt is, h o g y  a k ísé r­
le tek  esetleges n eg a tiv  eredm énye m agábanvéve 
nem  z á r ja  k i a  r . szerepét az em b eri an aem ia  
res ti tu c ió jáb an , h iszen  a  szervezet szükség esetén 
a  te s tb e n  lévő  ta r ta lé k o k  m ozgósítása, a  tá p lá ­
lé k k a l fe lv e tt r .  és a  gyógyszeresen e lfogyasz to tt 
vas rendszerin t je len lévő  szennyezése révén  ese t­
leges r.-szükség le té t k i  tu d ja  elég íten i.

A  fe ln ő tt em b eri te s t  r .- ta r ta lm a  m in tegy  
io o — 150 m g-ra te h e tő . A legm agasabb  r .- ta r -  
ta lm ú  szövetek  a  m á j,  agy , szív, tü d ő  és vese. 
A  n o rm á lis  vér r . - ta r ta lm a  m eglehető sen tá g  
h a tá ro k  köz t m ozog : á tlagos középértéke férfi­
b a n  120, nő ben 130 |ig  %  és ez a  m enny iség  
kb . egyen lő en oszlik  m eg  a  p lasm a és az ery th ro - 
cy tá k  k ö z t. F igye lem rem éltó  a nő  vérének  m a g a ­
sabb  r .- ta r ta lm a , szem ben alacsonyabb v a s ta r ta l­
m á v a l —  ez a té n y  beilleszked ik  a b b a  az észlelet­
so ro za tb a , m ely sze r in t a  vér v as- és r .- ta r ta l -  
m án ak  vá ltozása i e llen irányúak  s azo k b an  az 
á llap o to k b a n , m e lyeke t hypo ferraem ia  jellem ez, 
ren d szerin t h y p ercu p raem iá t ta lá lu n k , így  első ­
so rban  hypoch rom -m ik rocy taer an aem ia  esetében. 
H y p ercu p raem iá t egyébkén t a  legkülönböző bb 
betegségek  során ész le ltek  (leukaem ia, A ddison- 
és B an ti-k ó r, m a lá r ia , arsenm érgezés, m alignus 
tu m o r, in fectiós m ononucleosis, an g in a  sim plex), 
m íg an ae m ia  pern ic iosa eseteiben a  v é r ré z ta r ­
ta lm a  norm ális. H y p o cu p raem ia  jó v a l r i tk á b b  
je lenség ; k ite r je d te b b  észle letek  h iá n y zan ak .

Az em beri szervezet r .-anyagcseré jére  v o n a t­
kozó ism erete ink  is m eglehető sen hézagosak . A 
fe ln ő tt em ber n ap i rézszükség le té t a  vasszükség let 
m in tegy  10% -ára becsü lik , am it r .-b e n  arány lag  
gazdag  (2— 4 mg) tá p lá lé k u n k  b ő v en  fedez. 
A p e ro ra l isan  fe lv e tt réz  valószínű leg  a felső  
je ju n u m b ó l szívódik  fel és a r. tra n sp o r tá l ja . 
A p la sm áb an  lazán  k ö tő d ik  a  p ro te inekhez, első ­
so rban  az a lbum in frakc ióhoz. A vörös v érse jtek ­
ben lévő  r .  fo rm á ja  ism eretlen , de az valószínű , 
hogy nem  tesz i a  haem og lob in  részét. Ú jab b an

sikerü lt a  se jtekbő l, ső t a  p lasm ábó l is egy r.-  
p ro te in t, a  haem ocup re in t izo lá ln i, m e lynek  r .-  
ta r ta lm a  0-34% . F u n k c ió ja  ezideig  ism e re tle n ; 
ta lá n  a cy toch rom -oxydase k a ta l iz á lá sá b a n  v a n  
szerepe (1. késő bb). A r . k iv á la sz tá sá b a n , úgy  
lá tsz ik , a  m á jé  a  fő szerep ; a  k iv á la sz to tt fém  
tú lnyom órésze a  szék letben, tö rtrésze  a  v ize letben  
ta lá lh a tó  m eg.

R ad io ak tiv  r.-ze l v ég ze tt á lla tk ísé r le tek  sze­
r in t  az izo m za tb a  ju t ta to t t  r .  igen gyo rsan  m eg­
je len ik  a  p lasm áb an . A p la sm a  r .- t i ik re  n éh án y  
ó rá ig  em elkedik , az u tá n  m eredeken  esik , a m i a 
p lasm a transzpo rtszerepe m e lle tt szól. H uszonnégy  
ó rán  belü l a  fém  a  keringő  e ry th ro c y tá k b a n  és 
a  csontvelő ben eg y arán t k im u ta th a tó .

B ár a r . szerepe és h a tá sm ó d ja  az e ry th ro - 
poiesisben nem  t isz tá z o tt ,  egyes k ísérle tek  r á ­
m u ta tn a k  jelentő ségére. H a  v as- és r .-h iá n y o s  
é trenden  ta r to t t  á l la to k n a k  v a s a t adunk , a  m áj 
és lép v a s ta r ta lm a  az adagga l a rányosan  nő , 
a  vérkép  ped ig  nem  v á lto z ik , m ihe ly t azonban  
az á l la to k  a  v a s  m e lle tt r . - t  is k a p n a k , a  m áj 
és lép v a s ta r ta lm á n a k  csökkenése m e lle tt m eg­
indu l a fokozo tt haem og lob inképzés. E b b ő l és 
m ás hasonló m egfigyelésekbő l ta lá n  a r ra  lehet 
következ te tn i, hogy  a v as  r .  h iá n y á b a n  is fel tu d  
szívódn i és le rak tá rozódn i, de fe lhaszná lásában , 
a  szövetekbő l va ló  m ozgósításában  és haem o- 
g lob inná k o n v ertá lásáb an  a  r . —  anélkü l, hogy  
résztvenne a  haem og lob inm o leku lában  —  né lk ü ­
lözhetetlen  ; v ag y  m áskén t k ife jezve: a  r .  »kata­
lizá to r «-szerű en m ű köd ik  a  szerve tlen  v a sn a k  v é r­
festékké a laku lásában . Az a d a to k  o d am u ta tn a k , 
hogy  a r . az oxygenu tilizác ióban  szereplő  egyéb 
enzym ek képzésével és m ű ködéséve l is k ap cso ­
la tb a  hozható . E zek  közü l h aem ato lo g ia i szem ­
pon tbó l a cy toch rom -oxydase a  leg jelentő sebb, 
m ive l szám os k ísérle tes a d a t a r ra  m u ta t,  ho g y  
ez az enzym  csontvelő beli a k t iv i tá s a  szorosan 
Összefügg a velő  e ry th ro p o ie tik u s  a k t iv itá sá v a l. 
M ivel pedig r .-h iá n y  esetén  a  velő  cy toch rom - 
oxydase a k t iv i tá sa  csökken, r .-a d ag o lásra  v iszon t 
roham osan  nő  : fe ltehető leg  i t t  keresendő  —  a 
haem oglobin-szin tézis e m líte tt k a ta l iz á lá sa  m el­
le t t  —  a r . h aem opo ie tikus szerepének m ásik  
összetevő je. A  r .  ez irányú  h a tá sm ó d ja  ism eretlen ; 
egyesek szerin t a  cy toch rom -oxydase s tru k tu rá l is  
alkotórésze, m ások  szerin t v iszon t a haem oglob in- 
és katalase-sz in téz ishez h a so n ló a n  a  r .-n ek  i t t  is 
csupán  je len lé te szükséges, ané lkü l, hogy  az 
enzym  m o lek u lá jáb a  belépne.

C oba lt. A  rézdefic ithez h aso n ló an  a co b a lt 
(c .) h ián y án  a lapu ló  m egbetegedések  is e lső sorban 
az á lla tg y ó g y ásza tb an  ism eretesek . A c.-szegény 
legelő kön tá p lá l t  juhok  és sza rv asm a rh á k  köz t 
p u sz tító  »enzootikus m arasm us«  az e ry th ropo ie­
t ik u s  rendszer h y p o p la s iá ja  köv e tk ez téb en  n a g y ­
fokú  norm o- v a g y  m ik ro cy tae r hypochrom  anae- 
m iá v a l já r  ; a  b e teg  á l la to k  m irigyes szervei 
c.-szegények, de excessziv  m enny iségű  v a sa t t a r ­
ta lm a z n a k . M in im ális m enny iségű  c. m egelő ző , 
ille tő leg  gyógyító  h a t á s ú ; i lyenko r a  haem o- 
g lob in-regeneráció  m eg indu l, a  vasfelesleg ped ig  
e l tű n ik  a szövetekbő l. E m lítésrem é lló , ho g y  a
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nikke l a  c. ez irányú  h a tá sá t fokozza . Máj adago lás 
ugyancsak  gyógyító h a tá sú , am i a  m á j igen 
csekély с .- ta r ta lm á t ism erve n em  tu la jd o n íth a tó  
k izáró lag  a  c . h a tásá n ak . A  D é l-A m erika  m a ih a -  
cso rdá iban  p u sz tító  ú . n . p a r t i  be tegség , úgy  
lá tsz ik , a  réz  és c. eg y ü tteá  h iá n y á n  a l a p u l ; 
hasonló m egbetegedésrő l m á s  v idékek rő l m ás név  
a la t t  szám o lnak  be. K ísérle tes с .-h ián n y a l azon ­
b a n  sem k u ty á b a n , sem m a c sk á b a n  nem  s ik e rü lt 
az e ry th ropo ies is t m egzavarn i.

A nnak  a  nagyszám ú köz lem énynek  ellenére, 
am elyek a  c . szerepét és je len tő ség é t igyekeznek  
tisz tázn i a  haem ato log iában , ism erete ink  errő l a 
kérdésrő l m ég  m a sem k ie lég ítő ek , kü lönösen 
am i a fém nek  az em beri p a th o lo g iá b a n  v ise lt 
szerepét i l le t i. Az a kö rü lm én y , hogy  a  B 12 c .-t 
ta r ta lm a z , az érdeklő dést ú jb ó l erre a  kérdésre  
irá n y íto t ta . A  c. h aem ato lo g ia i szerepére v o n a t­
kozó legelső  ism ereteink közé ta r to z ik  az a  fel­
ism erés, h o g y  e fém  á l la to k b a n  vö rös v érse jt-  
szaporodást idéz elő . A m a g y a r  W a ltn e r közlései 
(1928) u tá n  O rten és m u n k a tá rs a i  (1932) do l­
gozták  fel rész le tesen  ezt a  k é rd é s t, a z ó ta  ped ig  
a  legkülönböző bb (em lő sök, m a d a ra k , k é té ltű ek ) 
á l la to k b a n  észlelt c .-p o ly cy th aem iá ró l szóló köz­
lések egész á ra d a ta k e rü l t  p u b l ik á lá s ra , leg ú jab b an  
D a b is és m u n k a tá rsa i részérő l. N em  v itá s , hogy 
a  c .-po lycy thaem ia valód i v e lő h y p erp las iá n  a lapu l, 
m elyhez a  lép  és a m áj fo k o z o tt  vö rös v é rse jt-  
képző  a k t iv i tá s a , ső t egyéb  m irigyes szervek  
m e ta p la s iá ja  is já ru l. A v é rb e n  a  m egszapo rodo tt 
e ry th ro c y ták  a  norm álisnál v a s ta g a b b a k , k ö v e t­
kező leg té rfo g a tu k  nagyobb , haem og lob insű rű sé­
gük  azo n b an  a no rm álisná l k iseb b . E gyes á l la t ­
fa jokban  norm oblastosis, re ticu lo cy to s is , an iso- 
po ik ilocy tosis és po lych rom asiá  észle lhető . A  fehér 
vérkép  lényegesen nem  v á l to z o t t  : á tm e n e t i  
lym phocy tosis m ellett n é h a  eo s in o p h y liá t lá tu n k .

A c. to x ik u s  v o lta  m e g n eh ez íti az em beren  
végzett k ísé rle teke t. R észben  ez az o k a  az ide­
vonatkozó  ad a to k  b iz o n y ta la n sá g á n a k . íg y  m ég 
a r ra  sem  tu d u n k  h a tá ro z o tt  v á la sz t ad n i, hogy  
a  c. eg y á lta lán  szükséges-e a  vérképzés no rm á lis  
m enetéhez. Az iroda lm i a d a to k  az em b er i c.- 
po lyg lobu lia  létezését á l ta lá b a n  ta g a d já k , ső t 
—  egyes csecsem ő kori tá p lá lk o z á s i  an aem iák  ese­
te itő l e ltek in tv e  — a c. a n t ia n a e m iá s  h a tá s á t  is 
ké tségbevon ják . M indenesetre figyelem beveendő , 
hogy  a leg tö b b  gyógyszeres v a sk ész ítm én y  réz 
m elle tt c .-a l is szennyezett. L e g ú ja b b a n  azonban  
W eissb eck e r és M a u re r  egészséges em beren  c.- 
adago lásra  v á lto za tlan  fe h é r vérk ép  m e lle tt a  
vörös vérse jtszám , vérfesték  és re tic u lo c y tá k  sza­
po ro d ásá t és a  h a e m a to k r i té r té k  em elkedését ész­
le lték  v á l to z a t la n  p lasm am enny iség  m e lle tt, vagy is 
va lód i po lyg lobu liá t. M éréseik  szerin t a  vö iös 
vérse jtek  á tlag o s  té rfo g a ta  és á tm érő je  csökken t, 
a  P rice— Jones-görbe b a l ra  tó i t .  Az e ry th ro c y ta -  
szám  em elkedése m a x im á lisan  a  k iin d u lás i é rték  
50% -át te t t e  k i ; a  c. k ih a g y á sá ra  a szám  fokoza­
to san  csö k k en t a n o rm á lis ra . Az a lk a lm a zo tt 
in tra v é n á s  adagok m e lle tt je len tk ező  to x ik u s  tü n e ­
te k  nem  b iz o n y u ltak  sú ly o sa k n a k  és ta r tó s a k n a k , 
ascorb insav  együ ttes a d ag o lásáv a l ped ig  csö k k en t­

h e tő k  v o lta k , b á r  —  a  késő bb em líten d ő  á l la t-  
k ísérle tekhez h aso n ló an  —  az asco rb in sav  a  c. 
e ry th ro c y to tik u s  h a tá s á t  csö k k en te tte . Szerző k­
nek  s ik e rü lt ren y h én  regeneráló  p o s th aem o rrh a - 
g iás, fertő zéses, to v á b b á  tu m o ra n a e m iá n á l c .-a l 
g y ó g y h a tást elérn i, m íg  m egalocy taer an aem iák ra  
a  fém  h a tá s ta la n n a k  b izo n y u lt. Az e red m én y ek e t 
b izonyos fe n n ta r tá ssa l ke ll fogadn i, m iv e l kellő  
m egerő sítésük  m ás o lda lró l m ég h iá n y z ik .

A  c .-po lyg lobu lia  m ech an izm u sát nem  ism er­
jü k . Ü gy  lá tsz ik , a  k ísérle ti á l la to k  vérének  c.- 
t  a r t  a im  a  m in im ális  —  p a tk á n y k ísé r le te k  szerin t 
e fém nek  csupán  spek tro g ra f iásan  k im u ta th a tó  
ny o m a i ta lá lh a tó k  m eg. N agyobb с .-adagok  s t i-  
m u lá lás  h e ly e tt d e p r im á lh a tják  a  cso n tv e lő t. 
F igye lem rem éltó , hogy  lé p k i ir to tt p a tk á n y o k b a n  
az e ry th ro cy taszap o ro d ás nem  je len tk ez ik  ; u g y a n ­
így h a  a  tá p lá lé k  v as- v ag y  rézszegény , ső t 
rézh ián y  esetén  c .-an ae m ia  lép h e t fe l. A scorb in­
sav , cho lin , m á j, m a n g án  és sok m ás an y ag  fékez i 
a  c .-p o ly g lo b u liá t.

B á r az á lla tk ísé r le tek  o d a m u ta tn a k , hogy  
a  c. h aem ato lo g ia i h a tá s a  az e ry th ro p o ie tik u s  velő  
s tim u lá lásán  a lapsz ik , e h a tá s  m ik én tjén ek  m ag y a­
r á z a tá ra  csupán  fe ltevéseink  v a n n a k . A  leg több  
szerző  a  csontvelő  se jtje inek , kü lönösen  a  re t i -  
cu lo cy ták n a k  resp irác ió -csökkenését té te lez i fe l 
s b á r  ez t az in  v i t ro  k ísérle tek  igazo ln i lá tszan ak, 
in  v iv o  a  velő  resp irác iós a k t iv i tá sá n a k  v á lto zásá t 
nem  s ik e rü lt beb izony ítan i. U g y an csak  nem  n y e rt 
ig azo lást az a  fe ltevés sem , m ely  szer in t a  c . a  
vér Oa- tra n s p o r t já t  befo lyáso lná, a k á r  a  haem o­
g lob in  0 3-k a p a c itá sá n a k  csökkentése ú tjá n , a k á r 
ped ig  azzal, ho g y  a  v as  he lyé t a  haem og lob in - 
m o lek u láb an  elfog la lja . A leg több  valószerű sége 
ta lá n  an n a k  a fe ltevésnek  v an , hogy  a  c. tá m a d á s­
p o n t ja  a v as  u ti l iz ác ió jáb an  és a  haem og lob in - 
sz in téz isben  keresendő . E z t szám os k ísé r le t e red ­
m énye tá m a s z tja  a lá , többek  k ö zö tt az az észlelet, 
m e ly  szerin t c .-a l és vassa l e g y ü ttesen  keze lt 
á l la to k  cson tvele je és lépe kevesebb v a s a t t a r t a l ­
m az , m in t a k izáró lag  vassa l e te te t t  kon tro li-  
á l la to k é .

A  c . anyagcseré je  kevéssé fe ld e r íte tt  kérdés. 
A  p a tk á n y  te s té b e n  á tlag o san  5 m ik rog ram  
co b a lt fo g la lta t ik . Az em b erivé rserum  c .- ta r ta lm a
0.5— 1.0 f  % . R a d io a k tiv  izo tó p p a l végze tt p a t-  
k án y k isé r le te k  sze r in t a  v é rá ra m b a  ju t ta to t t  c . 
a  m ir igyes szervekben  rak ó d ik  le, de  rö v id  n éh án y  
n a p o n  be lü l tú ln y o m ó  része k iü rü l, e lső sorban  a  
v iz e le tte l, k isebb  részben a  szék le tte l. E m b erb ő l 
az in tra v é n á sá n  a d o t t  c. úgy  lá tsz ik , u g y an csak  
g y o rsa n  k iü rü l. E ze k  szerin t te h á t  a  c. ebben  
a  te k in te tb e n  e llen té tesen  v ise lk ed ik  a  v assa l, 
am en n y ib en  az u tó b b ib ó l hason ló  idő  a la t t  csupán  
n é h á n y  száza lékny i ü rü l k i. N y i lv á n  a  szervezet­
nek  nem  csu p án  c .- ta r ta lm a , de c.-szükség lete 
is igen  csekély .

Z in k .  A z in k  ( z . ) az em b eri v é r á llandó  
physio log iás a lko tó része. E g y a rá n t m e g ta lá lh a tó  
a  p la sm áb an , a  vö rös és fehér vérse jtekben . 
M ennyiségi m egosz lását a láb b i k im u ta tá s  szem ­
lé l te t i  (V a l le e n y o m án ) :
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T e l je s  vér
P la s m a
L e u k o c y tá k
E r y th r o c y tá k
E r y th r o c y tá k

I kcm-ben 
I kcm-ben 
I millió sejtben  
i  millió sejtben 
i  kcm sejttömegben

8-8 yg
8-8 yg
3-2 X IO -*  H g

1-34 X io-'1 ii g
1 4 -4  y g

F e n t i  á t la g é rté k e k  sz e r in t te h á t  a  v é r z.- 
ta r ta lm á n a k  7 5 % -a  a vörös vérse jtekben , 2 2 % -a  
a  p lasm áb an , 3 % -a  a fehér v é rse jtek b en  fog la l­
ta t i k ,  m ely  u tó b b i  a d a t ■— a  vö rös és fehér v é r­
se jte k  szám a rán y á t te k in tv e  —  anny it je len t, 
h o g y  az egyes le u k o cy táb a n  huszonö tszö r an n y i 
z . v a n , m in t az egyes e ry th ro c y tá b a n .

A  z. fiz io lóg iai és p a to ló g ia i szerepe csak  a  
le g u tó b b i idő ben k e l te t te  fel a  k u ta tó k  f igyelm ét 
s ig y  ez irányú  tu d á su n k  m ég m eg lehető sen h éza ­
gos. A  fém  m etabo lizm usára  v o n a tk o zó an  alig  á ll 
rendelkezésünkre m egb ízható  a d a t .  T ény  az, hogy  
a  szervezetbe ju t t a to t t  z. igen  lassan  ü rü l k i. 
R ad io a c tiv  iz o tó p jáv a l v é g z e tt k ísérle tek  az t 
m u ta t tá k ,  hogy a  p a re n te ra l isa n  a d o tt z . m ég 
8 h ó  m ú ltá n  is k im u ta th a tó  a  v érse jtek b en .

A  le u k o cy ták b a n  levő  z. szerepére n incsenek 
kellő  ad a ta in k . F igye lem rem éltó  jelenség, hogy  
az id ü l t  leukaem ia  kü lönböző  —  m yelo id , ly m ­
p h o id , m o n o cy taer —  fo rm á in á l a keringő  v é r 
le u k o cy tá in ak  z. ta r ta lm a  je len tő sen  m egfogy, 
sokszor a  no rm ális  é rték  t ized é re , m íg  u g y a n ­
a k k o r  az e ry th ro cy ták é  v á l to z a t la n  m arad . R e­
m iss ióban  a  leukocy ták  z. t a r ta lm a  a  fehérvérse jt­
szám  csökkenésével egy idejű leg em elked ik . E z  a  
m egfigyelés egyrészt a  rá k k u ta tó k a t  in sp irá lta  a 
fém nek  a  daganatképző déssel k ap cso la to s ese t­
leges szerepének t isz tázá sá ra , —  az ez irányú  v izs­
g á la to k  egyelő re ke llő  eredm énnyel nem  já r ta k  —  
m á srész t az t a go n d o la to t é b re sz te tte , hogy  a  
fém m el s ikerü lhet a  leukaem iás fo ly am a to t befo ­
lyáso ln i. Az a k ísérle tso rozat azo n b an , m elynek  
so rán  z in k g lu k o n á tta l nem  s ik e rü lt a  leukaem iás 
fehérvérse jtszám o t befo lyáso ln i, az u tó b b i fe l­
tevésre  is tag ad ó an  vá laszo lt. E g y e lő re  m ég a z t 
sem  tu d ju k ,  v á j jo n  a  leukaem iás se jtek  azért z.- 
szegények, m ert é re tlen ek  v ag y  a zé rt leukaem iá- 
sak , m ive l z .- ta r ta lm u k  m élyen a  no rm á lis  sz in t 
a la t t  v a n .

J ó v a l  tö b b e t tu d u n k  a vér-z . a rró l a  h á n y a ­
dáró l, m e ly  az e ry th ro c y tá k b a n  ta lá lh a tó . A lig 
kétséges, hogy  ez a  vö rö sv é rse jtek b en  lévő  szén- 
sa v a n h y d ra  ase (sz. a.) in tegrá lis a lko tó része. Ez 
a  z .-p ro te in , m in t ism eretes, az e ry th ro c y tá k b a n  
lévő  szám os resprációs enzym  eg y ik e , m elynek ed ­
dig ism e rt vérbe li fu n k c ió ja  a С0 2+ Н 20 ^ 1  H 2CO* 
reac tio  m in d k é t fáz isá n ak  k a ta l iz á lá sa . A szö­
v e tek b ő l szárm ázó szénsav á ta la k u lá s a  b icar- 
b o n á t tá  a  vérben  és a  b ic a rb o n á t szétbom lása, 
hogy  a  tü d ő b e n  szén sav a t szab ad ítso n  f e l : ez a  
fo ly am at k a ta líz is  h i j já n  o lyan  la ssa n  m enne 
végbe, h o g y  a vérben  fe lha lm ozódó szénsav  össze­
fé rh e te tlen  lenne az é le tte l. Az e ry th ro c y tá k b a n  
lévő  sz. a. elegendő  ahhoz, hogy  a  C0 2— H 2CO* 
lassú h y d ra ta l io -d e h y d ra ta t ió já t 38°-nál 1500-szo- 
ro sra  g y o rs ítsa , am i m in teg y  tízszeresen  fe lü lm ú lja 
a  szükséges akce lerác ió t. A sz. a .-n ak , ú g y  lá tsz ik, 
éppen o ly a n  fontos szerep  ju t a  szén sav -, m in t a  
haem oglobixm ak az o x y g e n tra n sp o rtb a n . Meg­

jegyzendő , ho g y  az enzym nek  a  szerveze t egyéb 
m e tab o liás  fo ly am a ta ib an  is lényeges fe lad a ta  
v an . ( K u c h a r ik .)  E gyes e llenvélem ényekkel szem­
ben  a  k u ta tó k  tú lnyom órésze az t á l l í t ja ,  hogy a 
vérben  lévő  c. a. k izá ró lag  a  vö rösvérse jtekben  
ta lá lh a tó . T eljes fiz io lóg iás fu n k c ió já t m ég nem  
ism erjük . Z .- ta r ta lm a  m in teg y  o-2— 0-3% . A z . 
fe ltehető leg  in teg ráns a lko tó része az enzym nek ; 
em elle tt szól tö b b ek  k ö z ö tt, ho g y  h a  B A L-lal 
vagy  tr ich lo rece tsav v a l in a k tiv á l ju k  a  fém et, az 
enzym  is in a k tiv á ló d ik .

M ivel az e ry th ro c y tá k b a n  lévő  z. ú g y  lá tsz ik , 
k izá ró lag  a  sz. a .-m o leku lában  fo rd u l elő , a  vörös- 
v é rse jtek  sz. a.- és z .- ta r ta lm a  p á rh u za m o san  v á l­
toz ik . E z t a  párhuzam osságo t nem  c su p á n  é let­
ta n i  kö rü lm ények  köz t ta lá l ju k  m eg, h a n e m  -— az 
an aem ia  pern ic iosa k ivé te léve l —  a  vö rösvérse jtek  
b á rm inő  e red e tű  m egfogyása, i l le tv e  m egszaporo ­
d ása  esetében is, te h á t  a  kü lönböző  genez isű  hypo- 
chrom  an aem iák b an  éppenúgy , m in t a  tü n e t i  és 
va lód i p o ly c y th aem iák b an . E zekben  az á l lap o ­
to k b a n  a  v ö rö sv értestek  z .-  és sz. a .- ta r ta lm a  a 
vörösvér se jttö m e g  v á lto zásáv a l, v ag y is  a  haem a- 
to k r i t-é r té k k e l párh u zam o s. Ezzel szem ben  az 
anaem ia  p ern ic iosában  szenvedő  b e te g e k  vérében 
a  vö rösvérse jtszám  és -töm eg, to v á b b á  a  haem o- 
g lo b in ta rta lo m  n ag y m érték ű  csökkenése ellenére 
a z .  és sz. a. abszo lú t m enny iségét n o rm á lisn ak  
v agy  közel no rm á lisnak  ta lá l ju k , a m i an n y it 
je len t, h o g y  a z . -  és sz. a .-koncen trác ió  —  az egy­
ségnyi vér se jttöm egben  lévő  m enny iség  —  lénye­
gesen em e lk ed e tt. S p o n tán  v ag y  th e rá p iá s  rem is­
s ió ra  a  koncen trác ió  csökken  és a  v ö rö sv é rse jt­
szám , il le tő leg  -té rfo g a t és a h a e m o g lo b in ta r ta lo m  
n o rm a lizá lódásáva l a z . -  és sz. a .-sű rű ség  is n o r­
m alizá lód ik . H ason ló  v iszonyoka t ta lá lu n k  egyes 
»refractaer« an aem iák  és m ájm egbetegedéshez tá r ­
suló an aem iák  esete iben .

Az an a e m ia  pern ic io sáb an  észle lt sa já to sság  
kü lönböző  k ö v e tk ez te tések n ek  a d o tt  tá p o t .  íg y  
az t a k ö rü lm én y t, hogy  a  pern ic iosás b e te g  m oz­
gási d y sp n o e ja  csekélyebb, á l ta lá b a n , h o g y  a  
b e teg  kevésbbé »vérszegény«, m in t a  h aso n ló  
h aem o g lo b in ta rta lm ú  v érre l rendelkező  hypo - 
chrom  anaem iás, egyesek a  re la tív e  m a g äs  sz. a,- 
ta rta lo m m a l p ró b á lják  k a p c so la tb a  hozn i. E z  az 
elgondolás, b á r  o b jek tív  észle letek  ed d ig  k e l lő ­
képpen  nem  tá m a sz tjá k  a lá , em lékezte t N  h egeli 
anny iszor id é z e tt nézetére, m ely  szerin t a  p e rn i­
c iosás v ö rö sv é rse jt je i » functionalis óriások« .

M ivel a  sz. a. ko n cen trác ió já ró l az enzym  
a k t iv itá sá n a k  m e g h a tá ro zá sa  tá jé k o z ta t, a  vö iös- 
vérse jtek  z .- ta r ta lm á n a k  q u a n t i ta t iv  m érése a lk a l­
m as m ódszernek  lá tsz ik  a sz. a .- ta r ta lo m  közve­
te t t  m eg h a tá ro zásá ra . T e k in te tte l , hogy  a  v ö rö s­
v érse jtek b en  lévő  z . k izá ró lag  sz. a .-k ö tésb en  
fo rd u l elő , a  sz. a .-a k t iv i tá s  ped ig  —  a  k u ta tó k  
többségének  észlelése szerin t —  a  v é rb en  k iz á ró ­
lag  az e ry th ro c y tá k  részérő l észle lhető , te k in te t tel  
to v á b b á , hogy  a  sz. a .-a k t iv i tá s  és z .- ta r ta lo m  
norm ális és kó ros á l la p o to k b a n  e g y a rá n t p á r ­
h uzam osan  to ló d ik  e l : nem  u ta s í th a tó  el a  z.- 
ta r ta lo m n a k  a  sz. a. indexekén t a já n lo t t  h asz ­
n á la ta . N em  sz a b a d  azonban  szem  elöl té v e sz ­
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te n ü n k , hogy  b á r  a s z .  a .-a k t iv i tá s  és a z .- ta r ta lo m  
egym ássa l összefüggő  v á lto z a to k , n incsen közö t­
tü k  abszo lú t ko rre lác ió . E n n ek  egy ik  o k a  ny ilv án ­
v a ló a n  a  c. a .-a k t iv i tá s t m eg h atá ro zó  e ljá rásunk  
fogyatékossága, a  m ásik  ok  azo n b an  kétségk ívü l 
az , hogy  a k é t m eg h a tá ro zás  nem  analóg : az 
eg y ik  q u a n t i ta t iv  k ém ia i m ódszer, a  m ásik  b io ­
lóg ia i a k t iv itá s t m ér.

M egem lítésre m é ltó  és to v á b b i k u ta tá so k  k i ­
in d u ló  p o n tjáu l k ín á lk o z ik  az a  tény , hogy a v as- 
és z .-h ián y  a v ö rö sv é rse jte k b en  rendszerin t e g y ü tt 
fo rd u l elő . Az e ry th ro c y tá k n a k  hypochrom  an ae -

m iá k b a n  észlelt z .-defic itje , am ely  a sz. a. de fic it­
jéve l já r  e g y ü tt, em lékez te t az u g y an ak k o r ész­
le lhe tő  vas-defic itre , m e ly  a haem oglob in-szin t 
csökkenésével já r . Ez a  p a ra l le l itás  kétségk ívü l 
a lka lm as a rra , hogy  az összefüggés fe lderítésére 
irányu ló  k u ta tá so k ra  ösztönözzön.

IR O D A L O M . Dabis, V itts  és Szerém i: O rv o s i 
H e t i la p .  1949. 17. —- Elvehjem : J o u r n .  B io i. C h e m . 95 . 
1932. —  Kucharik : re f .  H u n g .  A c t.  P h y s . I I .  i .  —  
Orten : J o u r n .  B io l. C h e m . 9 6 . 1932. —  Vallee : B lo o d  
IV . 4. 1949. —  Waltner : K l in .  W sc h r . 1929. 8 . ; A rc h , 
e x p . P a th .  P h a rm . 141. 1929. —  Weissbecker és M aurer : 
K l in . W sc h r . 1948. 24 /25 .

K A Z U I S Z T I K A

A  Székesfehérvári Szent György Közkórház Sebészeti Osz- 

tályának Közleménye. ( Fő orvos : K irá ly József dr. egy. 
m. tanár. Igazgató : Benedek Elek dr.)

Appendicitis okozta mechanikus ileus
I r t a : K ábái László d r . közkó rház i  a lorvos,  mű tő orvos

A  fe j lő d é s ta n  és b o n c ta n ,  v a la m in t  a  k ó r b o n c ta n  
s a já to s  ta lá lk o z á s a  a d j a  a  m e g fe j té s é t  a z o k n a k  a  d ia g ­
n o s z t ik a i  r e j té ly e k n e k , i l le tő le g  té v e d é se k n e k , —  am e ly e k  
a z  i le u s  d ia g n o s isa  m e l le t t  v é g z e t t  m ű té te k  a lk a lm áv a l  
r é s z in t  h ev e n y , r é s z in t  ré g e n  le z a j lo t t  a p p e n d ic i t is  s z ö ­
v ő d m é n y e in e k  b iz o n y u ln a k .  A  fe j lő d é s ta n  és b o n c ta n i 
v o n a tk o z á s o k a t  s z e m lé l te t i  a  fé re g n y ú lv á n y  és v a k b él  
n e m  is o ly  r i t k á n  e lő fo rd u ló  d y s to p iá s  h asü re g i e lhe ly e z ­
k e d é se , m é g p e d ig  a z  in t r a u te r in  é le tb e n  tá m a d t  v a k bé l  
k ö rü l i  sza lag , h á r ty a k é p z ő d é s e k b e n .  Kórbonctani s z e m ­
p o n tb ó l  le g fo n to sa b b  a  f é re g n y ú lv á n y  sú ly o s d e s t r u kt ió -  
v a l  já ró  g y u l la d á s a , m e ly n e k  k ö v e tk e z té b e n  a  k ö r n y e­
z e té h e z  le ta p a d t  a p p e n d ix  a d o t t  m e c h a n ik u s  f e l té te le k  
k ö v e tk e z té b e n  le s z o r í tá s i  g y ű r ű k é n t  sz e re p e lh e t.

Burckhardt r é s z le te s e n  fo g la lk o z ik  az  a p p e n d ic i t is  
e  sz ö v ő d m é n y e iv e l : K o ra i  és k é s ő i ileu so k ró l e m lé ke z ik  
m e g , az  e lső  c s o p o r tb a  s o ro l ja  a  h e v e n y , v a g y  s u b a cu t  
a p p e n d ic i te s e k  o k o z ta  i le u s o k a t ,  a  m á so d ik  c s o p o r tba  
a z o k a t ,  a m e ly e k n é l  a  ré g e n  le z a j lo t t  a p p e n d ic i t is ,  i l le ­
tő le g  a  k é p z ő d ö t t  ö ssz e n ö v é se k  te r e m t ik  m eg  a z  i le us  
f e l té te le i t .

M i az  a lá b b ia k b a n  c s u p á n  a z o n  e s e te in k e t  k ö z ö l jü k  
ré sz le te se n , a m e ly e k n é l  a  m ű té t  a lk a lm á v a l m e c h a n iku s  
i le u s -sz ö v ő d m é n y e k e t ta lá l tu n k  a  fé re g n y ú lv á n y  h e v en y  
g y u l la d á sá v a l , a v a g y  a  r é g e b b e n  le fo ly t a p p e n d ic i t is t  
k ísé rő  ö ssz e n ö v é se k k e l k a p c s o la tb a n . F ig y e lm e n  k ív ül  
h a g y ju k  t e h á t  a  p e r ia p p e n d ic i t is s e l  já ró  d y n a m ik u s  
(p a ra ly t ik u s )  i le u s o k a t,  e n n e k  Heidanhain W ilm s á l ta l  
l e í r t  ig en  r i t k a  a l a k ja i t  is  : r i t k á b b  sp a s t ik u s  i le u s t  
(Runge) n e m  ta r t o z n a k  id e  a  Haberer-fé le v eg y e s  i le u s o k  
se m , v a la m in t  a  Sprengel és W ilm s á l ta l  ré sz le te se n  is m e r ­
t e t e t t  e s e te k , a m e ly e k b e n  a  v a k b é l  k ö rü l i  tá ly o g o k , 
i l le tő le g  e z e k  g y o rs  k iü rü lé s e  a  tá ly o g  á t fú r ó d á s a  u tá n  
te r e m t i  m eg  a z  a k a d á ly t .  M e g e m lí t jü k  m ég , h o g y  a  s zo k ­
v á n y o s  a p p e n d e c to m iá k  u tá n i  m e c h a n ik u s  (fő leg  (ad -  
h aesio s) i le u s o k n a k  ig e n  n a g y  iro d a lm u k  v a n  és a z  eg y ik  
f e je z e te t  k é p e z i  a  se b ész  s z á m á ra  ig en  fo n to s  » M ű tét u tá n i  
h a sü re g i ö sszen ö v ések «  fo n to s  és m e g o ld a t la n  k é rd é sé n e k .

O sz tá ly u n k o n  1945 n o v e m b e r  25 -tő l, 1947 n o v e m ­
b e r  25-ig  642 h e v e n y  és id ü l t  a p p e n d ic i t is , v a l a m i nt  46 
k ü lö n fé le  m e c h a n ik u s  i le u s  e s e té b e n  tö r té n t  m ű té t .  
M iv e l 4  e s e tb e n  a  m e c h a n ik u s  i leu s  o k a  ré sz b e n  a  g yu l ­
la d t  és le n ő t t  f é re g n y ú lv á n y , ré sz b e n  p ed ig  le fo ly t a p p e n -  
d ic i t is re  u ta ló  ö ssz e n ö v é se k  v o j ta k ,  s a já t  s ta t i s z ti k á n k  
s z e r in t  az  ö sszes a p p e n d ic i t is  e s e te in k  o -8 4 % -á b a n , az  
összes i le u s  e s e te in k  8 ’7 % -á b a n  ta lá lk o z u n k  e z z e l a sz ö ­
v ő d m é n n y e l. E g y  ré g e b b i s ta t i s z t i k a  s z e r in t  Ruge k ö z ­
lése (1911) a la p já n  2385 a p p e n d ic i t is  e s e t k ö z ü l 4 4 e s e t ­

b e n  fe d e z te k  fe l k ü lö n fé le  e r e d e tű  m e c h a n ik u s  i le u st ,  am  
i '7 % - á n a k  fe le l m eg . A  n a g y  g y ü j tő s ta t is z t ik á k  s z e rin t  
p e d ig  az  összes i le u so k  2 % -á b a n  sz e re p e l a z  a p e n d ix 
o k k é n t .  (Vaneken s tb .)  V a ló sz ín ű leg  a  m a g a s  8 -7 %  sz ám  
a z z a l  h o z h a tó  k a p c so la tb a , h o g y  a z  u tó b b i  é v e k b e n  a h á ­
b o rú s  e s e m é n y e k  m ia t t  n e m  o p e r á l ta t tá k  m e g  a  b e te g ek  
m a g u k a t  a z  e lső  ro h a m  id e jé n .

Á l ta lá b a n  m e c h a n ik u s  i le u s  h e v e n y  a p p e n d ic i t ish e z  
t á r s u l : ez  az  ú g y n e v e z e t t  k o r a i  i leu s. (Burckhardt.) 
S o k k a l r i t k á b b a n  fo rd u l e lő  e sz ö v ő d m én y  id ü l t  ap p en - 
d ic i t is se l  k a p c so la tb a n . Verebély, E lk in s tb . e s e te i  r i t k a ­
s á g n a k  s z á m íta n a k . I t t  e m l í t j ü k  m eg , h o g y  p se u d o ­
m y x o m a  a p p e n d ic i t is se l, a z  a p p e n d ic i t is  r i t k a  sz ö v őd ­
m é n y é v e l k a p c s o la tb a n  is  k ö z ö l te k  m e c h a n ik u s  i le u s  ese­
te k e t .  (Dubs, M agyary s tb .)

H e v e n y  a p p e n d ic i t ish e z  tá rs u ló  k é t  m e c h a n ik u s  
i leu s  e s e tü n k e t  a  k ö v e tk e z ő k b e n  v á z o l ju k  ré sz le te sen  :

1. N a p ló s z á m  : 1261. S. I .  35 év es fé r f ib e te g  fe lv é­
t e t e t t  1947 ja n u á r  25 -én . K ó re lő z m é n y  : 2 n a p  ó t a  ro sszu l 
é rz i m a g á t ,  h á n y in g e re i ,  h á n y á s a i  v o l ta k . H a s á b a n  bi ­
z o n y ta la n  f á jd a lm a k a t  je le z , e z e k  o ly k o r  g ö rcssz e rűek , 
2 n a p  ó ta  sz é k  és s z é k le t  n e m  tá v o z o t t .  J e le n  á l l a po t : jó l  
f e j le t t ,  jó l  t á p lá l t  f é r f ib e te g . H ő m é rsé k  : 39  C . Pu lz u s  : 
112. A  h a s  k i f e je z e t te n  e lő d o m b o ro d ik , a s s im e tr iá t  n e m  
m u ta t ,  m e g ta p in tv a  m in d e n ü t t  é lé n k e n  v é d e k e z ik . 
L e g n a g y o b b  fá jd a lm a s s á g a  a z  i le o co ecá lis  tá jé k o n . 
K o p o g ta tá s i  h a n g  é les, d o b o s , sz a b a d  fo ly a d é k  n e m  mu ­
t a th a t ó  k i .  L e u c o c y ta  s z á m  : 18.000. R ö n tg e n á tv i lá gí tá s  
k ü lö n ö se n  a  jo b b  o ld a l t  m a g a s r a  t o l t  re k e sz  re n y h é n té r  
k i,  s z a b a d  le v eg ő  n in c se n , tá g u l t  v é k o n y  b e le k ,  szám o s 
fo ly a d é k s z in t te l .

A  k ó re lő z m é n y , a  k l in i k a i  és a  rö n tg e n v iz s g á la t  
a la p já n  a lsó  v é k o n y b é ls z a k a s z o n  tá m a d t  e lz á ró d á s ra  
g o n d o lu n k  és rö g tö n  m e g o p e rá l ju k  a  b e te g e t  a e th e r  na r ­
k ó z isb a n . B e h a to lá s  a lsó  k ö z é p ső  h a sm e tsz é sb ő l. A  ha s ­
h á r ty a  m e g n y i tá s a  u tá n  k iss é  bű zö s, g e n y e s , z a v a ro s 
fo ly a d é k  ü rü l  k ö z e p e s  m e n n y isé g b e n . A z e lő tü re m k e d ő 
v é k o n y b e le k  g y e rm e k k a r  v a s ta g s á g ú a k , a  v a k b é l  és a  
fe lh á g ó  re m e se  ö s s z e e s e t t .  T á jé k o z ó d v a  k id e rü l ,  h o gy  a  
leg a lsó  i le u m k a c s  a  b e s z á ja d z á s tó l  o rá l is a n  p á r  cm -re  
le s z o r í tá s t  s z e n v e d e t t  : a  k b .  15 cm  h o sszú , p u k k a dá s ig  
feszes fé re g n y ú lv á n y  u g y a n is  k ö rü lö le l te  a  b e le t  és v é g é ­
v e l  a  b é l  m e se n té r iu m á h o z  ta p a d t .  A z a p p e n d ix e t  fe lsz a ­
b a d í t v a  és e l tá v o l í tv a ,  a  p a s sa g e  h e ly re á ll ,  a  b é l fa l  és a  
m e se n té r iu m  n e m  m u t a t  e lh a lá s t .  A z e l tá v o l í to t t  a p pe n ­
d ix  f a la  p a la s z ü rk e , t a r t a l m a  sű rű  b ű zö s  g e n y , n y á lk a ­
h á r ty á já n  m é ly  f e k é ly e k k e l .  A  m ű té te t  ré te g e s  h a s fal­
v a r r a t t a l  fe je z z ü k  b e . A  le fo ly á s  s im a  és a  b e te g  8 n a p  
m ú lv a  g y ó g y u lta n  tá v o z o t t .

2 . N a p ló sz á m  : 1821. C s. J .  23 é v e s  fé r f ib e te g , fe l­
v é t e t e t t  1947 m á rc iu s  14-én . K ó re lő z m é n y  : H a s i  m e g­
b e te g e d é s re  n e m  e m lé k s z ik . J e le n  b e te g sé g e  5 n a p  e lő t t  
k e z d ő d ö t t ,  b iz o n y ta la n ,  o ly k o r  g ö rcssze rű  f á jd a lm a k lé p ­
te k  fe l h a s á b a n , so k sz o r  h á n y t  is, szé l és sz é k  5 na p ja  
n e m  tá v o z o t t .  J e le n  á l la p o t  : jó l  f e j le t t ,  k ö ze p esen  t á p ­
lá l t  fé r f ib e te g . H ő m é r s é k le t : 39-2 C . P u l z u s : 130
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K ö n n y e n  e ln y o m h a tó , s z a b á ly o s  o r rsz á rn y i  lég zés, lát ­
h a tó  n y á lk a h á r ty á k  k é k e se n  e lsz ín e z e tte k , n y e lv  sz ára z , 
b e v o n t .  A  h a s  e rő se n  e lő d o m b o ro d ó , b é lc o n tu ro k  l á t ­
h a tó k .  M e g ta p in tv a  m in d e n ü t t  f á jd a lm a t  je le z . S z a b ad  
fo ly a d é k  k im u ta th a tó .  L e u c o c y ta  sz á m  : 2 4 .000 . R ö n tg e n ­
á tv i lá g í tá s  : m a g a s ra to l t ,  r e n y h é n  m ozgó  re k e s z e k , s z a ­
b a d  le v e g ő  n in cs , sz ám o s fo ly a d é k sz in t  az  e rő se n  tág u l t  
v é k o n y b e le k b e n .

A  b e te g e t  i le u s  d ia g n o s issa l o p e rá l ju k  m e g  rö g tö n  
a e th e r  n a rk o s is b a n . B e h a to lá s  a lsó  k ö zépső  h a s m e ts zé s ­
b ő l.  A  h a s h á r ty a  m e g n y i tá s a  u tá n  bű zö s, g e n n y e s  fo ly a ­
d é k  ü r ü l  n a g y  m e n n y isé g b e n . A  g y e rm e k k a r  v a s ta g s á g ú 
v é k o n y b e le k e t  k ö v e tv e  k id e rü l ,  h o g y  a  k é k e ssz ü rk e  
sz ín ű , v a sk o s , k b .  14 cm  h o ssz ú  fé re g n y ú lv á n y  a  h a sü re g  
b a lo ld a lá n ,  le n t  a  k ism e d e n c é b e n  h e ly e z k e d ik  e l és a  
v ég e  á t  v a n  fú ró d v a . A z ü szk ö s fé re g n y ú lv á n y  e z e n  he ly ­
z e té b e n  e g y ú t ta l  le s z o r í to t ta  a  leg a lsó  v é k o n y b é lk ac so t 
is, s e z é r t  fe le t te  a  b e le k  tá g u l ta k ,  a l a t t a  p e d ig  ö ssze­
e s e t te k .  A  fé re g n y ú lv á n y  e l tá v o l í tá s a  u tá n  jó l  lá t ju k  a  
b é l fa lo n  a  le sz o r ítá s i g y ű rű t,  a  p a ssa g e  h e ly re á l l  s a  le szo ­
r í t o t t  b é l  m a g áh o z  té rv e ,  é lé n k e n  p e r is ta l t ik á z ik .  A  h a s ­
ü re g  s z á r a z ra  tö r lé se  u tá n  a  s e b e t  s z ű k ítv e , a  tá lyo g ü re g e t  
sz é le se n  k ife lé  a lag c sö v ez zü k . P o n to s  és e ré ly e s  u tó k e z e ­
lés e l le n é re  a  b e te g  a  m ű té t  u tá n i  23 . ó rá b a n  sz ív gy e n g e ­
sé g  t ü n e te i  k ö z ö t t  m e g h a l. B o n c o lá s .

V á z o l t  k é t  e s e tü n k  e p ik r iz is e  a la p já n  e lő szö r is 
m e g á l la p í th a t ju k ,  h o g y  d ia g n o s isu n k  h e ly es  v o l t .  M in d ­
k é t  e s e tb e n  u g y a n is  m e c h a n ik u s  i le u s  d ia g n o s isa  m e lle t t  
t ö r t é n t  a  m ű té t .  A z e lső  e s e tb e n  g o n d o lh a t tu n k  v o lna  
i le u s s a l  tá r s u l t  a p p e n d ic i t is re . is . A z e m e lk e d e t t  h ő m é r-  
sék , a  k i f e je z e t t  le u k c y to s is , v a la m in t  az  l ie o co e ca lis  
tá jé k o n  je lz e t t  le g n a g y o b b  fá jd a lo m  tá m o g a t ta  v o ln a e z t  
a  v é le m é n y t .  M á r a  m á so d ik  e s e tü n k b e n  a  k i f e j lő d ö t t 
d i f fu s  p e r i to n i t is  m ia t t  n e h e z e b b  v o l t  a  k ó r ism e  felá l l í­
tá s a .  A  m ű té t i  le le t  a la p já n  a z o n b a n  a z t  is e l k e l l ism e r ­
n ü n k ,  h o g y  e s e te in k b e n  n e m  h i r te le n  tá m a d t  és e lő á ll t  
s t r a n g u la t ió s  i le u s ró l v o l t  szó . M in d k é t e s e tü n k b e n az  
a k a d á l y  v a ló sz ín lű eg  ú g y  tá m a d t ,  h o g y  a  m á r  rég en  
le n ő t t  fé re g n y ú lv á n y  c s a k  a  g y u l la d á s  te l je s  k i fe j lő d é ­
s e k o r  o k o z o t t  le fű z ő  p a s s a g e -z a v a r t ,  m íg  a d d ig  t ü n et ­
m e n te s e n  h e ly e z k e d e tt  el, e s e t le g  m á r  e lő ző leg  is  pa th o -  
lo g iá sa n , la z á n  le n ő v e . M iné l sú ly o s a b b á  v á l t  a  g y ul la d á ­
so s f o ly a m a t ,  a n n á l  n a g y o b b  fesz ü lés  a lá  k e r ü l t  a  bé l  s 
íg y  k i f e j lő d ö t t  az  i le u s . A  p ro g n o s is  te k in te té b e n  n a g y o n  
ó v a to s n a k  k e l l  le n n ü n k , m e r t  m in d  a  d e s t r u k t iv  a p p en ­
d ic i t is ,  m in d  a  m e c h a n ik u s  i le u s  ö n m a g u k b a n  is  k o m oly  
v é s z é i t  je le n tő  k ó rk é p e k , a  k e t t ő  e g y ü t te s  e lő fo rd ulá sa  
t e h á t  ig e n  sú ly o s  s z ö v ő d m é n y n e k  sz á m ít ,  a  g y o rs a n  fe l­
lé p ő  d e s tru c t io  a  k ísé rő  p e r i to n i t is ,  v a la m in t  a  k ife j lő d ő  
i leu s  m ia t t .

A  m á s ik  e s e tü n k b e n  a  m e c h a n ik u s  i leu s  o k a  ré sz b e n  
v a k b é lk ö rü l i  ö sszen ö v ések , ré s z b e n  a  le n ő t t  k ró n ik us  
g y u l la d á s t  m u ta tó  f é re g n y ú lv á n y  v o l t .  E z  t e h á t  a z  úg y ­
n e v e z e t t  k éső i i le u s  e s e te k  k ö zé  ta r to z ik .  Burckhardt fe l­
o s z tá s a  s z e r in t.

3 . N a p ló sz á m  : 4103 . K . L .  42 év es fé r f ib e te g , fe l­
v é t e t e t t  1947 au g . 15-én. K ó re lő z m é n y  : h a s i  p a n a s zo k ­
k a l  j á r ó  sú ly o sa b b  b e te g sé g re  n e m  em lé k sz ik . J e le n  b e te g ­
ség e  2 n a p  e lő t t  k e z d ő d ö t t ,  g ö rcsö s fá jd a lm a k  tá m a dt a k  
a lh a s á b a n ,  h á n y t ,  sz é l és s z é k  a z ó ta  n e m  t á v o z o t t  
F á jd a lm a i  fo k o z ó d v á n , o rv o s t h ív o t t ,  a k i  b é le lz á ró dá s  
d ia g n o s is á v a l  k ó rh á z u n k b a  k ü ld i .  Je le n  á l la p o t  : k öze ­
p e s e n  f e j l e t t  és tá p lá l t  fé r f ib e te g . H ő m é rsé k  : 37-8 C. 
P u lz u s  : 120. A  h a s  e rő se n  p u f fa d t ,  —  m e g ta p in tv a ,  d ifu se  
é rz é k e n y , v é d e k e z é s  a l ig  v á l th a tó  k i .  B é lm e re v e d é s  n e m  
v á l t h a t ó  k i .  L e u k o c y ta  sz á m  : 96 0 0 . R ö n tg e n á tv i lá g ítá s  : 
m a g a s r a to l t ,  r e n y h é n  m o zg ó  re k e s z e k , a l a t t u k  sz a b a d 
le v e g ő  n in c s . A  tá g u l t  v é k o n y  b e le k b e n  sz ám o s fo ly ad é k -  
s z in t .

M e c h a n ik u s  i le u s ra  g o n d o lv a , rö g tö n  m e g o p e rá l ju k  
a  b e t e g e t  a e th e r  n a rk o s is b a n . A  b e h a to lá s  a lsó  k ö zép ső  
h a s m e tsz é sb ő l.  A  h a s h á r ty a  m e g n y i tá s a  u t á n  kevés, 
v ö rh e n y e s  sz ín ű , s z a g ta la n  sa v ó s  fo ly ad é k  ü r ü l .  A  vé ­
k o n y b e le k  tá g u l ta k ,  a  v a k b é l  és a  fe lhágó  re m e se  össze­
e s e t t .  T á jé k o z ó d v a  k id e rü l , h o g y  az  a k a d á ly t  a  k b . 
12 c m  h o sszú  g y u l la d á s  je le i t  n e m  m u ta tó  a p p e n d ix  
k é p e z i ,  —  ez u g y a n is  a  m e so s ig m á h o z  ta p a d t  a  v ég é v el, 
v a ló sz ín ű le g  eg y  ré g e b b e n  le fo ly t  a p p e n d ic i t is  k ö v etk e z ­
m é n y e k é n t .  A z a p p e n d ix e t  e l tá v o f i tv a ,  jó l  l á th a t ju k a  
le g a lsó  i le u m k a c so n  a  le sz o r ítá s i g y ű r ű t .  A  fe ls z a ba d í to t t
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b é l g y o rs a n  m a g áh o z  t é r  és é lén k e n  p e r is ta l t ik á z ik . 
R é te g e s  h a s fa lv a r r a t .  A  b e te g  a  8. n a p o n  g y ó g y u l ta n 
tá v o z ik .

A  le z a j lo t t  a p p e n d ic i t is s e l  k a p c s o la tb a n  is  r i t k a  
az  i le u s , d e  a  k éső  i le u s -e se te k n e k  tú ln y o m ó  ré sz é be n  
n em  m a g a  a z  a p p e n d ix  k é p e z i a z  a k a d á ly t .  A z  a p p e n d ic i­
t i s  k a p c s á n  tá m a d h a tn a k  ö ssz en ö v é sek , r é s z in t  a  v a kb é l  
k ö rü l, d e  a t t ó l  tá v o l  is, fő leg  csep lesz  le n ö v é se k , —  s ez ek  
te r e m t ik  m e g  az  a k a d á ly t .  Willems s t a t i s z t i k á ja  56 
e s e te t  ö le l fe l. K ü lö n ö sk é p p e n  tá ly o g g a l s z ö v ő d ö t t  ese­
te k b e n  é s z le l te  a  k éső i i le u s t.  Á l ta lá b a n  a z  a lsó  vé k o n y ­
b é lsz a k a sz o n  tá m a d  len ö v és, d e  le í r ta k  e s e te d e t ,  a me ly e k ­
b e n  a z  e lz á ró d á s  a  co lo n ra  lo c a l iz á ló d o tt .  (Lenzm ann, 
Wiegels s tb .)

E z  u tó b b i  e s e tü n k  e p ik r iz is e  a la p já n  in k á b b  m e c h a ­
n ik u s  i le u s r a  k e l le t t  g o n d o ln u n k , —  m in t  fe l jő d é s i  r e n d ­
e l len esség re , —  v a g y  m á r  le fo ly t  a p p e n d ic i t is  sz ö v őd m é ­
n y é re . E z e n  e s e tü n k b e n  a z  a k a d á ly  n e m  h o z o t t  lé tre  
s tra n g u la t ió s  i le u s t .  A z i ly e n  e s e te k  p ro g n o s isa  sok k a l 
k e d v e z ő b b , —  m iv e l  a  n e m  g y u l la d t  f é re g n y ú lv á n y  csak  
m in t  e g y s z e rű  k ö te g  sz e rep e l. A z id e jé n  v é g z e t t  m ű té t tő l  
te h á t  b iz to s  e re d m é n y  v á r h a tó .

összefoglalás :
H á ro m  m e c h a n ik u s  i le u s  e s e t  ré s z le te s  is m e r te té s e . 

K é t  e s e tb e n  a  g y u l la d t és e lh a l t  a p p e n d ix , —  e g y  e se tb e n  
p e d ig  ré g i  a p p e n d ic i t is  k a p c s á n  le n ő t t  fé re g n y ú lv á ny  
k é p e z te  a z  a k a d á ly t .  I s m e r te t i  a  p o n to s  d ia g n o s is  ne ­
h éz sé g e it, —  v á z o l ja  az  a k a d á ly k é p z ő d é s  m e c h a n ik á ját ,  
—  v a la m in t  r á m u ta t  a  h e v e n y  a p p e n d ic i t is s e l  tá r s u l t 
e s e te k  ig e n  k o m o ly  p ro g n o s isá ra .

IR O D A L O M  : Burckhardt H .:  K irs c h n e r— N o rd m a n n  : D ie  C h ru r ig e .
I I .  A u f  * 1942. Bd- 7 . I I .  8 5-----Rüge: Z b L  C h ir .  i g n . 4 9 4------ E lk in  : R e f . Z* О .
45- 641---- Gorev : R. Z- O . 60- 647------Magyary : Z b L  C b r .  7 939 . 1900------Birken-
1e ld : Z b l .  C h ir .  1931. г ю - ~  W egener: Z b l - C h r .  Г 9 2 5 .9 7 1 .—  A n d re o iu : R - Z - O .  
9 4 . 365 . -— Z.. Schönbauer—L ö ffle r : W  e n e r  K l in isc h e  W e c h e n s ic h r i f  1,1925. — 
B ra u n : K i n  se h e  W e c h e n s c h r i f t  i6* — D e Q uerva in : S p e c . e h r .  D ia g n o s t ik .

Osteoma maxillae
I rta  : Franki Zoltán d r .  e g y e t  m. t a n á r

15 é v e s  f iú .  F é l év  ó ta  v e s z i  ész re , h o g y  la s s a n  n ö­
v e k sz ik  a  b a lo ld a l i  fe lső  á l lc s o n t ja . F á jd a lm a i  n inc se n e k .

A  b a l  a rc fé l  m é rsé k e l te n , d e  lá th a tó a n  e lő d o m b o ro ­
d ik .  A  b a lo ld a l i  fe lső  á l lc s o n t a  v e s t ib u lu m  o r is  és a  
p a la tu m  fe lé  e g y a rá n t  te te m e s e n  m e g n a g y o b b o d o t t .  
A  te r im e n a g y o b b o d á s  c s o n t ta p in ta tú .

A z e x t r a  és in t ra o rá l is  r tg .- f e lv é te le k e n  a  b a lo ld al i  
s in u s  m a x i l la r i s  v e tü le té n e k  m e g fe le lő en  e g y e n le te s, 
c s o n t in te n z i tá s ú  á rn y é k  l á th a tó .  E z  a  tu m o r r a  je l leg z e te s  
h o m o g én  á r n y é k  a  s in u s t a  k ö z é p v o n a l fe lé  ö ssz e n y o mja  
és fe lfe lé  k b .  a  f is su ra  o rb i ta l is  in fe r io r  m a g a s s ág á ig  t e r ­
je d . A  m a x i l la  á rn y é k a  k ü lö n b e n  eg é sz éb en  k i f e je z e tte n  
e lsz é le se d e tt.

A  b a l  a lsó  o r rk a g y ló  e rő se n  m e g n a g y o b b o d o t t .  
A  b a l  o r r f é l  o ld a lsó  fa la  b e d o m b o ro d ik  a z  o r rü re g b e. 
A  b a lo ld a l i  s in u s  m a x i l la r is  jó l  á tö b l í th e tő ,  p u n c tio  
n e g a tiv .

|V é rs e j ts ü l ly e d é s  10 m m  e g y  ó ra  a l a t t .
K ó r is m e  : o s te o m a  se u  o s te o s a rc o m a  m a x i l la e  

I .  s in . [O p . F rankl— Migray].
A  m ű té te t  b e fe csk e n d ezé se s  é rz é s te le n í té s b e n  v é ­

g ezzü k . E ls ő n e k  a  b a lo ld a l i  a r te r i a  c a r o t is  e x te r n át  
k ö t jü k  le , a z  a r te r ia  th y r e o id e a  s u p e r io r  é s  l in g u al is  
k ö z ö t t .  E z u t á n  n a g y já b ó l  a  W e b e r- fé le  b ő rm e ts z é s b ő l 
h a to lu n k  b e  és a  b a lo ld a l i  fe lső  á l lc s o n to t  a  tu m o rr a l  
e g y ü t t  re s e c á l ju k .  M e d ia h sa n  a  d a g a n a t  n e m  te r j e d  tú l  
a  sz em fo g  te rü le té n ,  e z é r t  i t t  az  e lő ző leg  e l tá v o l íto t t  
szem fo g  m e d ré n  á t  h a to lu n k  b e . A  sz e m g o ly ó  sü l ly e d ésé ­
n ek , i l l e tv e  a  k ö v e tk e z m é n y e s  k e t tő s  lá tá s n a k  e lk e rü lé se  
v é g e t t  a  m a rg ó  in f r a o r b i ta ü s t  m e g ta r t ju k .  A  d a g a n a t 
m in d e n ü t t  c s a k  a  c o m p a c tá ig  te r j e d .

A  n y á lk a h á r ty a m e ts z é s t  n e m  a z  á th a j lá s b a n  v e ­
z e t jü k ,  m in t  á l ta lá b a n  szo k áso s, h a n e m  az  a j a k  á tv ág á s a  
u tá n  f e rd é n  a z  ín y sz é l i r á n y á b a n .  A  g in g iv á t  b u c c á hs a n  
és p a la t in a l i s a n  is az  ín y sz é l tő l  2 m m -re  v á g ju k  á t.  A z i ly  
m ó d o n  k é s z í t e t t  n y á J k a h á r ty a -c s o n th á r ty a le b e n y t  to m­
p á n , ó v a to s a n  a  m a rg o  in f ra o rb i ta l is ,  i l le tv e  a  já ro m c s o n t 
fe lső  s z é lé n e k  m a g a ssá g á ig  to l j u k  fe l, p a la t in a l i s an  p e d ig
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a  k ö zé p v o n a l jo b b  o ld a lá r a  te r je d ő íe g  s z a b a d í t ju k  fe l . 
E z z e l  az  e l já rá ssa l e lé r jü k ,  h o g y  a  m a x i l la  e l tá v o lí tá s a  
u t á n  e legendő  lá g y ré sz  á l l  re n d e lk e z é s ü n k re  a  n y á l ka ­
h á r ty a s z é le k  p e r  p r im a m  e g y e s íté sé re , a  re se c t ió s  ür e g ­
n e k  a  sz á jü reg tő l v a ló  e l v á la s z tá s á ra .

E z t  m egelő ző leg  a z  o r r  o ld a lsó  fa lá n a k  n y á lk a h á ty á - 
já b ó l  —  a  L u c -C a ld w e l l -m ű té tte l  e g y e z ő i ig  —  n a g y  

le b e n y t  k é sz ítü n k , a m e ly e t  az  ü re g b e  f e k te tü n k .  A  re ­
s e c t ió s  ü re g e t az  o r r  fe lé  d ra in e z z ü k . »

A  m ű té t  e r e d m é n y e k é p e n  a  re s e c t ió s  ü re g e t  a z  o r r  
m e l lé k ü re g é v é  a l a k í t o t tu k .  A  sz á j é s  o r rü re g  k ö z ö t t n e m  
j ö t t  lé tre  s ip o ly , n in c s  ö s s z e k ö t te té s .  S ő t a  lá g y ré sz e k  
k e l lő  eg y esítésév e l a  s t a t u s  q u o  a n te n a k  m e g fe le lő , a  
p ro c e ssu s  a lv eo la r ish o z  h a s o n ló  g e r in c e t  s ik e rü l t  kia la k í ­
t a n i .  A  p ro te t ik a i  p ó t lá s n a k  te h á t  s e m m i a k a d á ly a .

A  sz ö v e tta n i  l e l e t  a  k ö v e tk e z ő  : D e c a lc in á lá s  u t á n  
l á th a tó ,  hogy  a  c s o n ts z ö v e t  f in o m  h á ló z a to t  a l k o t .  
A  h á ló z a t h é z a g a ib a n  f ib ro s u s  c s o n tv e lő  fo g la l h e l ye t .  
N é h o l  lá th a tó  az  o s te o b la s to k  fe lso ra k o z á s a . R o s s z in d u ­
la tú s á g  n em  m u ta th a tó  k i .

K ó r is m e : o s te o m a  sp o n g io s u m . (Prof. Sümegi.)

A  Budapesti Tudományegyetem I .  sz. Szem klin ikájának 

közleménye, ( lg .:  Horay Gusztáv dr. egyet, ny. r. tanár.)

Beh?et-triász* *
I r t a : Grósz István dr.  e g y e t .  m. ta n á r ,  ad junc tus

M u lt év  m á ju s á b a n  21 é v e s  e g y e te m i h a l lg a tó n ő  
je le n tk e z e t t  k i in k á n k o n . A z  a n a m n e z is b e n  eg y e d ü l a ct ív  
tü d ő f o ly a m a ta  e m e le n d ő  k i .  É p p e n  e r re  v a ló  t e k in te tt e l  
k ö tő h á r ty a i  je le n s é g e i t ,  a  fe lső  ta r s a l i s  co n j. la po s  
tü s z ő i t  g ü m ő kó ros e r e d e tű n e k  ta r t o t t u k  s  e z é r t  r ö n tg e n ­
b e s u g á rz á sb a n , v a la m in t  h e ly i  s t re p to m y c in -k e z e lé s be n  
r é s z e s í te t tü k .  N é m i ja v u lá s  u tá n  h e v e n y  o p h th a lm ia  
tü n e te iv e l  k e rü l t  f e lv é te l re .  E k k o r  k é to ld a l i  sú ly os  je le n -  

» s é g e k e t  ta lá l tu n k  : h e v e s  tá r s .  és b u lb á r is  b e lö ve ll tség , b ő  
'  v á la d é k o z á s . E h h e z  n e m s o k á r a  tű s z ú rá s n y i-g o m b c s tű-  

f e jn y i  fe lü le tes  b e s z ű rő d é s e k  tá r s u l ta k  a  s z a ru  k ö ze p é n  d e  
fő le g  a  szélén . M in d v é g ig  f e l tű n ő  v o l t  az  á l la n d ó  és ig e n  
e rő s  szem h é jg ö rcs, fé n y k e rü lé s  és n y a k i  a d e n o p a th ia.  A  
m o s t  m á r  ly m p h á sn a k  te ts z ő  fo ly a m a t h e ly e s  k ó r je lz és é t a z  
a j a k  és szá j tö m e g es  a p h t h á i  b iz to s í to t tá k ,  m e ly e k he z  a  
n a g y  a jk a k  fá jd a lm a s  g ö b je i  tá r s u l ta k .  F e l te v é s ü n k et  a  
b ő rg y ó g y á sz  (Nékám Lajos dr. m t .J  és n ő g y ó g y ász  (M ik ­
lós László dr. m t.J  c o n s i l iá r iu so k  is m e g e rő s í te t té k .  A  b e ­
v e z e te t t  g y ó g y k eze lés (a n t ib io t ic u m , su H o n am id , v i ta ­
m in o k )  n em  igen  b e f o ly á s o l ta  a  k ó rk é p e t ,  m e ly  e z e k tő l  
fü g g e tle n ü l,  ú g y sz ó lv á n  s p o n tá n  z a j lo t t  le , k ö z e l eg y  
h ó n a p o t  v év e  ig é n y b e . L e g m a k a c s a b b n a k  a  p h o to p h o b ia 
é s  a z  a rc  acn e ifo rm  e r u p t i ó j a  m u ta tk o z o t t .  A  szé li m a c u -  
lá k tó l  e l te k in tv e  b e te g ü n k  to v á b b i  k é t  h é t  a l a t t  tel je s e n  
m e g g y ó g y u lt .

H aso n ló  k ó r k é p e t  é s z le l tü n k  1948 n y a r á n  : e  n ő ­
b e te g ü n k  sz a ru ja  a z o n b a n  a lu l  a  l im b u s b a n  p e r fo rá l t.  A z  
e s e te t  Galla is m e r te t te .  A z  o c u lo -b u c c o -g e n i tá l is  s y n d ro -  
m á t  Behfet tö rö k  b ő rg y ó g y á s z  í r t a  le  193 7 -b en . A  k ó r k é p  
je lle g ze tesség e  a  h e v e n y , a b a c te r iá l is  k e r a to c o n ju nc t iv i t is ,  
a  s z á jn y á lk a h á r ty a  a p h t h á i  to v á b b á  a p r ó  fe k é ly e k  m eg ­
je le n é s e  a  k ü lső  g e n i tá l iá k o n .  U tó b b ia k  m in t  a  g la ns  p e n is  
f á jd a lm a s  a p h th á i ,  i l l e tő le g  m in t  u lc u s  v u lv a e  a c u tu m  
(Lipschütz) je le n tk e z n e k . O ly k o r  n o d o su m -sz e rű  b ő r ­
t ü n e te k  eg ész ítik  k i  a  k é p e t ,  m e ly  v issz a e sé s re  h a jla m o s í t .  
Á t la g  a  3. é v t ize d  d o m in á l  és k é ts z e r  a n n y i  fé r f i  sz e re p e l  
m i n t  nő .

A z id ő k  fo ly a m á n  k id e r ü l t ,  h o g y  n e m  ö n á l ló  k ó r k é p ­
p e l  á l lu n k  szem b en , h a n e m  a  v i r u s  o k o z ta  aphthosisok 
c s o p o r t já h o z  so ro la n d ó . I d e  t a r t o z ik  a  d e rm a to ló g iai  i r o ­
d a lo m b a n  jó l is m e r t  e c to d e rm o s is  e ro s iv a  p lu r io r i f ic a l is  
( Fiessinger-Rendu), a z  e z z e l  a n a lo g  Baader-fé le  d e rm a to s -  
to m a t i t i s ,  v a la m in t  a  m in d  g y a k r a b b a n  le í r t  Stevens- 
Johnson sy n d ro m a  is  (16 ). E z  u tó b b i  a l ig h a n e m  a z  e r y ­
t h e m a  ex su d a tiv u m  m u l t i f o r m e  ig e n  sú ly o s  a la k ja  ( láz ), 
m e ly e t  á lh á r ty á s  k ö tő h á r ty a g y u l la d á s  k ís é r .  E  h ó ly ag o s  
je l le g ű  k iü té s t  S y m b le p h a ro n  és sz a ru g e n y c d é s  fe l lép é se

* A Szem ész S zakcsopo rt 1949 nov--i ü lésén ta r to t t  elő adás n y o m á n .

t e h e t  v e sz e d e lm e ssé . A z a p h th á s  s to m a t i t is  sz ö v ő d m én y e  
ré g e b b e n  le í r t  (Raffin, Hartley).

Szemészeti s z e m p o n tb ó l  k é t  t y p u s t  k e l l  m e g k ü lö n ­
b ö z te tn i .  A z  a p h th o s is  e n d o c u lá r is  a la k ja  lé n y eg ileg  h y p o -  
p y o n n a l já ró ,  ism é tlő d ő  u v e i t is  (6., 7., 9 ., 13— 15., 17.), 
m e ly  g y a k r a n  v a k s á g ra  v e z e t .  S z e m fe n é k i v á l to z á s o k  (8), 
to v á b b á  a g y i  tü n e te k  r i t k a  sz ö v ő d m é n y t je le n te n e k .  A  
n a g y s z á m ú  k ö z lése k  jó  fe ld o lg o z á s a  Franceschetti c i k k é ­
b e n  ta lá lh a tó k  (1946).

A  fe lü le te s  v a g y  e lü lső  ty p u s h o z  ta r to z ik  i s m e r te t et t  
k é t  e s e tü n k .  F e l ism e ré sü k  n e h é z sé g e k b e  ü tk ö z ik , m e rt  az  
a p h th á k  m e g je le n é se  je le n tő s é g n é lk ü l i  m e l lé k le tk é n t 
s ik k a d  e l.

A m i az  a e t io ló g iá t  i l le t i ,  m a  m á r  tu d ju k ,  h o g y  i t t  
virus sz e re p e l .  E  k é rd é sse l Melczer p ro f . b e h a tó a n  fo g la l­
k o z o t t  : e le m i te s te k  k im u t a th a tó k  a  szá j je le n sé g eib ő l 
Herzberg v a g y  Pappenheim f e s té sse l, o ly k o r  z á rv á n y o k  
is , A z á t v i te l  a  ty ú k c s íra  b u r k a i r a  v a g y  a g y b a  (Cavara) 
n e m  s ik e rü l t ,  u g y a n c sa k  n e g a t ív  e re d m é n n y e l j á r  a z  
a g g lu t in a t io  v a g y  k o m p le m e n tk ö té s  is . A  v iru s  n e m  az o ­
n o s  a  sz á j  és k ö rö m fá já s  á g e n sé v e l, se m  a  h e rp e s  v ír u s á ­
v a l .  A la c so n y  fé r f ih o rm o n  k iv á la s z tá s n a k  (11) n e m  
tu la jd o n í th a tu n k  je le n tő sé g e t.

A  k ó r jó s la t  e  k ü lső  f o rm á b a n  jo b b  m in t  u v e i t i s  
a p h th o s á b a n . A  th e ra p ia  te l je s e n  t ü n e t i : a  s e c u n d ä r f e r ­
tő z é s  e l len  h e ly i le g  p e n ic i l l in ,  á l ta lá n o s a n  su l fo na m id  
le  .és ja v a l l t .  A  v i ta m in o k  k ö z ü l  a  C ( i2 ) , K ( i )  és N  
( K napp)- fa c to r  k e rü l sz ó b a . A z  a l le rg iá s  c o m p o n e n s  m i a t t  
k ís é r le t te h e tő  a n t ih is ta m in ic u m m a l (W hitwell), to v á b b á  
lá z k e lté sse l. A z  eg y sze rű  t r a n s f u s ió  (Urbanek) h e l y e t t  
re c o u v a le sc e n s  sa v ó  b ír  le g tö b b  lé t jo g o su l tsá g g a l, v a la ­
m in t  a  v iro c id  a u re o m y c in  c s e p p e n té s  (fél % ).

E s e te in k  k a p c sá n  fe l s z e re tn é m  h ív n i  a  f ig y e lm e t a z 
a p h th o s is  sz e m é sz e ti  m a n i fe s ta c ió i ra ,  m e ly e k  ré s z b en  
sú ly o s  u v e i t is ,  rész b en  h e v e n y  k e r a t i t i s  a la k já b a n  je le n t ­
k e z n e k . A  k ó r je lz é s t fő leg  a  sz á j  a p h th á i  b iz to s í t já k .  A  
BeA pef-triász az  á l ta lá n o s  a p h th o s is  eg y ik , e n y h é b b a la k ja :  
d ia g n o s t ik a i  n e h é z sé g e k e n  k ív ü l  th e ra p iá s  b e fo ly á solh a -  
ta t la n s á g a  je l le m z ik . K ó r ta n i la g  ro k o n sá g b a n  á l l  t öb b  
d e rm a to ló g ia i  v o n a tk o z á sú  b e te g sé g g e l, m e ly e k  h á t ter é ­
b e n  k é ts é g te le n ü l  v i ru s - fe r tő z é s  á l l.
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L E V E L E K  A S Z E R K E S Z T Ő H Ö Z

»Folto t zom ánc«  e n d é m iá s  te rü le t  
M a g y a ro rs z á g o n

T is z te l t  S zerk esz tő ség  ! L e g y e n  sz a b a d  h o z z á s z ó ln o m 
Sárkány Ilona dr. f. c ik k é h e z  (О . H . 1950. 2. sz.)

A  sz e rző  K o m ó d ib a n  v é g z e t t  v iz s g á la ta i  r é v é n  
d e n ta l is  f lu o ro s is  e n d é m iá t á l la p í t  m eg  é s  m e g je g y zi, 
h o g y  n y i lv á n v a ló a n  n em  ez  a z  e g y e tle n  h e ly  az  o r s z ág ­
b a n , a h o l  a z  iv ó v íz  f lu o r -sz in t je  a  k ó ro s  h a tá r á n  mo z o g , 
v a g y  ez en  fe lü l v an . E z z e l k a p c s o la tb a n  e m lé k e z te tek  
m u n k a tá rs a im m a l  (Fekete é s  Molnár) v é g z e t t  v iz s g á ­
la tu n k r a .

V á c  k ö rz e té b e n  g o ly v a k u ta tá s  k ö zb e n  fo l to s  f o g a k a t  
é sz le l tü n k  é s  í r tu n k  le . K ö z ö lv e : N é p e g é sz sé g ü g y — 
O rv o so k  L a p ja .  3 : 1 2 4 9 — 1250. 1947.

É rd e m e s  v o ln a  a  k é r d é s t  a  szerző  á l ta l  h a s z n á l t  
m ó d sz e rre l ez en  a  h e ly e n  is  ré sz le te se n  k iv iz sg á ln i.

Sós József prof.
*  *  *

T is z te l t  S ze rk e sz tő ség  I K ö szö n ö m  Sós p ro fe s s z o r  
h o z z á s z ó lá sá t .  F e k e te  és M o ln á r ra l  közö s k ö z le m é n y e 
s a jn á la to s a n  e lk e rü lte  f ig y e lm ü n k e t.  M e n tsé g ü n k re  sz o l­
g á l jo n , h o g y  e lső d leg esen  a  g o ly v á ró l szó l. M in d e n ­
k é p p e n  é rd e m e sn e k  lá t ju k  V á c  k ö rn y é k é n e k  F  s z e m p o n t­
já b ó l  v á ló  ren d sz e res  á tv iz s g á lá s á t ,  a m ire  az  ö té v es  
tu d o m á n y o s  te r v  so rá n  s o r t  fo g u n k  k e r íte n i.

Sárkány Ilona dr.
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KÉPDÉSFK -  VÁLASZOK

G landu i tr in  a  sz ü lésze tben

K érdés í T u d o m á so m  s z e r in t  a  
g la n d u i t r in n e k  és p i tu a s in n e k  a k k o r  
é rv é n y e sü l a z  igaz i ty a tása , h a  a z t  
kellő  id ő b e n , v a g y is  a  k i to lá s i  fá já so k  
e lre n y h ü lése  e se té n  a d ju k . S z e r in te m  
ezek a  sz e re k  a  m éh  összes iz o m z a tá -  
n a k  ö ssz e h ú z ó d á sá t id éz ik  e lő . K o ra i 
a d á su k k a l p l . ,  am ik o r  m é g  a  m é h ­
száj c s u k o t t  á l la p o tb a n  v a n , a z t  é r ­
jü k  el, h o g y  a  m éhszá j is  ö ssz eh ú z ó ­
d ik  s u g y a n a k k o r  a  m é h  iz o m z a ta  
görcsösen  rá fe sz ü l a  m a g z a t r a  s a n ­
n a k  fu l la d á s o s  h a lá lá t  o k o z h a t ja .  
H e ly te le n  e l já rá s n a k  ta r t o m  te h á t ,  
h o g y  az  e lő k é sz ítő  fá já so k  id e jé n  a  
fá já so k  e lm a ra d á s a  v a g y  le g y e n g ü -  
lése e s e té n  a z o k  m e g e rő s íté se  cé l­
já b ó l g la n d u i tr in - in je c t ió t ,  ese tleg  
ö tö t - h a to t  is  a d ju n k  a  sz ü lő n ő n e k , 
v é lem é n y em  sz e r in t i ly e n k o r  c s a k  a  
ch in in  j ö h e t  szóba, a m e ly b ő l  4 —5 
—0-20 g -o s  a d a g o t  a d h a tu n k .

M iu tá n  a  k é rd é s  t i s z tá z á s á t  ig e n ­
igen fo n to s n a k  ta r to m , fe lk é re m  a  t .  
S ze rk e sz tő ség e t, sz ív esk ed jék  b . la p ­
já b a n  e  k é rd é se m re  v á la s z t  a d n i ,  
h o g y  h e ly te le n  v o lt-e  e d d ig i  fe lfo ­
gásom , v a g y  p ed ig  n em , ez e s e tb e n  
ped ig  ig e n  so k  g y a k o r ló o rv o sn a k  
lesz ez to v á b b i  té n y k e d é sé re  ig e n  fo n ­
to s  ú tm u ta tó ja .

G. J .  dr., 
(B e re tty  ó ú j f a lu .)

V á la s z  ; A  g la n d u itr in  h a s z n á la tá t  
ille tő leg  k ü lö n b sé g e t k e ll te n n i  n e m ­
csak  a  sz ü lé s  egyes p h a s isa i a la p já n ,  
h an e m  a b b ó l  a  sz em p o n tb ó l is  : m i 
a  fá já so k  e lm a ra d á sá n a k , i l l e tv e  a  
szü lés e la k a d á s á n a k  az  o k a ?  A z 
»elő készítő « fá já so k  a la t t ,  a m e n n y i­
ben  ez a  k i fe je z é s  a  tá g u lá s  k o r a i  sz a ­
k á ra  v o n a tk o z ik ,  fö lösleges is m é te l t  
g la n d u i tr in - in je c t ió k a t a d n i  s  k ü lö ­
nösen in d o k o la t la n  ez a  h á z i  sz ü lé ­
szeti g y a k o r la tb a n , ah o l a z  o rv o sn a k  
n incs m ó d já b a n , h o g y  sz em é ly esen  
e llen ő r izze  a  g la n d u i tr in  h a t á s á t .  
Ig en  h e ly e s  ta n á c s  az , h o g y  g la n -  
d u i t r in - in je c t io  u tá n  a  s z ü lé s t  az  
o rv o sn ak  szem é ly esen  k e l l  ész le ln i, 
h a  a  szü lő  n ő t  és s a já tm a g á t  sú ly o s  
á r ta lm a k tó l  m eg  a k a r ja  k ím é ln i .  
E g y  m á s ik  sz a b á ly  az , h o g y h a  a  
fej m ég  n e m  h a to l t  á t  a  b e m e n e te n , 
az  o rv o s  n e  ad jo n  g la n d  u i t r in t .  
K ü lö n ö se n  n e  ad jo n  5 — 6  te l je s  
dosisú in je c t ió t ,  m e r t  ez n e m  eg y sze r 
m é h re p e d é s t o k o z o tt.

G la n d u i t r in  a lk a lm a z á s á ra  csak  
ak k o r  g o n d o l jo n  az o rv o s, h a  m eg  
tu d ja  á l la p í ta n i ,  ho g y  a  sz ü lé s  e la k a ­
d á sa  a  m é h iz o m z a t h y p o to n iá já r a  
v e z e th e tő  v issza . E z t  g y a k o r lo t t  
szü lész m e g á l la p í th a t ja  ta p in tá s s a l  
is, d e  t ö b b e t  m u ta t  a  to k o m e te r ,  
am e ly  o ly  egyszerű  e szk ö z , bo g y  
b á rk i  e lő n n y e l  a lk a lm a z h a tja .

I n té z e tb e n ,  á l lan d ó  m eg fig y e lés  
m e lle tt o - i — 0-2 ccm  g la n d u i t r in t  
(1—2 V  eg y ség e t)  fé ló rá n k é n t tö b b ­
ször is  a lk a lm a z u n k  a  S te in - fé le  
sz ü lé s -m e g in d ítá sn á l s a z  e re d m é­
n y e k  jó k .  T e h á t  n em  á l l í th a t ju k ,

h o g y  a  g la n d u i t r in  a d a g o lá s á t h e ly ­
te le n n e k  ta r t j u k  a  m é h szá j k i tá g u ­
lá s a  e lő t t .  M ag am  ism é te l te n  a lk a l­
m a z ta m  a  g la n d u i t r in t  a  tá g u lá s i  
s z a k b a n  fe llép ő  fá já sg y en g e ség  ese ­
té n  is  s  jó  e re d m é n y e k e t lá t ta m .  
H a n g sú ly o z o m  a z o n b a n , h o g y  e z t 
csak  a k k o r  te h e t i  a z  o rv o s, h a  a  sz ü ­
lé s t m a g a  észle li s a  fe j a  b em en e ten , 
i l le tv e  a  m ed en ce  sz ű k  rész én  m á r  
á t h a la d t  s m á s  ren d e llen e ssé g  (p l. 
m é ly  h a r á n tá l lá s )  n in c s .

A m ió ta  ism ere tes , h o g y  a  szü lés 
s ta g n á lá s á n a k  az  o k a  in k á b b  a  fo k o ­
z o t t  to n u s , m in t  a  h y p o to n ia , ch i- 
n in t  is  r i tk á b b a n  h a s z n á lu n k . 0-05 — 
o - io  g  c h in in n e l m in d e n e s e tre  k e v e ­
s e b b e t  á r ta n a k ,  m in t  a  te l je s  do s isú  
g la n d u i t r in n e l .  H á t r á n y a ,  h o g y  a  
m a g z a tv íz  m e co n iu m o s lesz s  k éső b b  
a  sz ü lé sz  e z t  a  tü n e te t ,  a m e ly  eg y é b ­
k é n t  jó l  m u ta t ja  a z  in t r a u te r in  
a s p h y x iá t ,  n em  é r té k e s í th e t i .

Fekete Sándor prof.

M orb id i tas-stat isz tika

K érd és : S z ív e sk e d je n e k  k ö zö ln i 
v e lem , h o g y  a  b e lg y ó g y á s z a t te ré n  
v a n -e  á l ta lá n o s a n  e l fo g a d o tt  m e g ­
á l la p í tá s  eg y e s k ó rk é p e k  e lő fo rd u lá s i 
s z á z a lé k á t  i l le tő leg ?

A  k é r d é s t  p o n to s a b b a n  m e g fo g a l­
m a z v a  ú g y  é r te m , h o g y  a  b e lg y ó g y á ­
sz a t i  k l in ik á k  tö b b  é v t iz e d e s  b e te g ­
a n y a g á n a k  s ta t i s z t i k a i  fe ld o lg o zása  
a la p já n  k ia la k u l t -e  m á r , h o g y  a  
b e lb e te g sé g e k  X % - á t  te sz i k i az  
e m é sz tő sz e rv i  m e g b e te g e d é se k  sz á m a , 
Y % - á t  a  lé g z ő sz e rv i m e g b e te g e d é se k  
s z á m a  s tb . ,  s tb . A z e m é sz tő sz e rv i  
m e g b e te g e d é se k  X % - a  g y o m o re lv á l­
to z á s , Y % - a  m á j m e g b e te g e d é s  s tb . ,  
s tb , A  g y o m o rm e g b e te g e d é se k  X % - a  
g a s t r i t is ,  Y % - a  u lc u s  s tb . ,  s tb .

H a  i ly e n  á l ta lá n o s a n  e l fo g a d o tt  
s ta t i s z t i k a i  fe ld o lg o zás  lé tez ik , h o l  
ta lá l h a tó  ez m eg  és h o g y  le h e tn e  
h o z z á ju tn i?

P .  L . dr.
(B ocsa)

V á la s z  : A  m o r b id i tá s - s ta t is z t ik a  
az  eg é sz ség ü g y i s ta t is z t ik á n a k  a  
le g n a g y o b b  m e g o ld a t la n  p ro b lé m á ja . 
T ö b b  m ó d sz e r re l f o g ta k  h o zzá , m e r t  
so k k a l f o n to s a b b  le n n e  a  jó  m o rb i­
d i tá s - s ta t is z t ik a ,  m in t  a  m o r ta l i tá s ­
s ta t i s z t i k a ,  h isz e n  f o n to s a b b  a  b e te ­
g e k e t m e g g y ó g y íta n i ,  m in t  a  h a lo t ­
t a k a t  re g is z trá ln i .  A z o n b a n  a  k é rd é s t  
k ie lé g ítő  m ó d o n  m e g fo g n i m ég  a  
S z o v je tu n ió b a n  se m  s ik e rü l t ,  p e d ig  
o t t ,  a h o l  a  le g n a g y o b b  k in c s  az  
e m b e r , k ü lö n ö s  g o n d o t  f o r d í ta n a k  
e r re  a  p ro b lé m á ra . M ive l eg ységes 
s z e m p o n to t  e d d ig  k id o lg o z n i m é g  
n em  s ik e rü l t ,  k ü lö n b ö z ő  id ő b e n , h e ­
ly e n  é s  k ü lö n b ö z ő  b e te g sé g e k  e s e té n  
m á s -m á s fé le k é p p e n  k e l l  a  k é rd é s t  
m e g k ö z e líte n i. L e h e t  a  k é rd é s t ú g y  
is  m e g k ö z e lí te n i, h o g y  eg y  m e g a d o t t  
e m b e rc s o p o r to t  (p l. ü zem , fa lu ) f i ­
g y e lü n k  m eg  h u z a m o s a b b  id e ig  és 
re g is z t r á l ju k  az  o t t  e lő fo rd u ló  m e g ­
b e te g e d é s e k e t.  L e h e t  o ly a n  fo rm á ­
b a n  is, h o g y  eg y e s c s a lá d o k a t  v á ­
la s z tu n k  k i a  m eg f ig y e lés  c é l já ra . 
P r ó b á l t á k  a  k é r d é s t  k ó rh á z a k  b e te g ­

fo rg a lm á n a k  fe ld o lg o z á sá v a l m e g ­
k ö z e líte n i, a z o n b a n  az  íg y  n y e r t  
e re d m é n y e k  k ö n n y e n  fé l re v e z e th e t­
n e k , h isz en  a  b e te g e k n e k  c s a k  eg y  
ré sz e  k e rü l  k ó r h á z b a ,  to v á b b á  á l la n ­
d ó a n  v á l to z ik  a  k ó rh á z b a  v a ló  fe l­
v é te l  in d ik á c ió ja  is . (P l. h y p e r th y re o -  
t ic u s o k a t  a  th y o u r a c i l  /k é sz ítm é n y e k  
k ip ró b á lá s a k o r  s o k k a l  n a g y o b b  s z a m ­
b á n  v e t tü k  fe l a  k ó rh á z a k b a , m in t  
ez e lő tt ,  v a g y  a z u tá n .)  A c u t fe r tő z ő  
b e te g sé g e k re  m é g  a rá n y la g  a  le g m e g ­
b íz h a tó b b , s ő t  á l ta lá b a n  g y a k o r la t i  
s z e m p o n tb ó l k e l lő  m e g b íz h a tó sá g ú  
a  n y i l v á n ta r tá s u n k .  D e  k r ó n ik u s  
fe r tő z é se k  (b e ., lues) e s e té re  m á r  
so k k a l k e v é sb b é  m e g b íz h a tó k  a  k i ­
m u ta tá s o k .  ( K o n k r é t  e s e tb e n  k é sz ­
séggel s e g ítsé g é re  le sz e k  s z a k tá rs a im ­
n a k .)

Juvancz Iréneusz dr.

H is ta m in - ion topho res is

K érdés : K é re m , h o g y  rö v id  ö ssze­
fo g la ló  m e g v i lá g í tá s t  a d n i  s z ív e sk e d ­
jé k  az  io n to p h o re s is , h is ta m in k e z e -  
lé s  m a i á l lá s á ró l  a z  a lk a lm a z á s  g y a ­
k o r la t i  m ó d já r ó l  é s  in d ik á c ió já ró l ,  
to v á b b á  u t a l á s t  a  m e g sze re zh e tő  
i ro d a lo m ra .

A . Gy. dr.

V á la s z  : A  h is ta m in th e r á p iá t  
Deutsch Dezső v e z e t te  b e  (Z. p h y s ik .  
T h e r . 44, 3, 1933 .) és a z ó ta  á l la n ­
d ó a n  a lk a lm a z z u k  a  rh e u m á s  b e te g ­
ség ek  m y a lg iá s  k o m p o n e n sé n e k  k e z e ­
léséb en . G y a k o r la t i  k e re s z tü lv i te le  
k é t  m ó d o n  tö r té n i k  : 1. io n to p h o re s is  
seg ítség év e l. A  k e z e le n d ő  b ő r fe lü ­
le t r e  h is ta m in o ld a t ta l  m e g n e d v e s í­
t e t t  v á s z o n d a ra b o t  h e ly e z ü n k  (a 
g y ó g y s z e r tá rb a n  k a p h a tó  o -5 % -o s  
h is ta m in o ld a to t  e r re  a  c é lra  k b . 1 : 20 
a r á n y b a n  h íg í t ju k ) ,  k b . 1 0 — 15 c m  
á tm é rő jű  s ta n n ió l le m e z t  v a g y  ó lo m - 
ta r ta lm ú  d ia th e r m ia - e le k t ró d o t  h e ­
ly e z ü n k  rá , m e ly e t  ö s sz e k ö tü n k  g a l ­
v a n iz á ló  k é s z ü lé k  p o s i t iv  (an ó d ) 
p ó lu sá v a l . A z  e g é sz e t k is  h o m o k ­
z s á k k a l f ix á l ju k .  A  n e g a t iv  e le k tr ó ­
d o t  a  b e te g  k é z b e n  ta r t j a .  5 p e rc e n  
k e re s z tü l  5 m i l l ia m p é re  á r a m o t  b o ­
c s á tu n k  á t ,  u t á n a  a  k e z e l t  b ő r ­
fe lü le t  e rő se n  h y p e ré m iá s , h ó ly a g o s , 
a  b e te g  m e le g é rz é s t,  m a jd  v is z k e té s t  
j e l e z ;

2. e lv é g e z h e t jü k  a  k e z e lé s t h is ta -  
m in ta r ta lm ú  k en ő c cse l, a  b ő r  e lő ­
z e te s  s c a r i f ic a t ió ja  u t á n ; a  k é s z í t ­
m é n y e k h e z  e r r e  a  c é lra  k ü lö n le g esen  
im p re g n á l t  p a p í r d a r a b o k a t  m e l lé k e l­
n e k  (p e re m in -k e n ő c s ) . E z t  az  e l já r á s t  
jó l  k o m b in á lh a t ju k  a  m y a lg iá s  iz o m  
m a ssa g e já v a l .  E z e n  k ez e lés i m ó d  
h á t r á n y a ,  h o g y  a  b ő r t  m e g v ise li  és 
e z é r t  c s a k  m á s o d n a p o n k é n t  a lk a l ­
m a z h a tó . A  h is ta m in k e z e lé s  tá g í t j a  
a  b ő r  és — r e f le k to r ik u s  ú to n  — 
a  m é ly e b b e n  fe k v ő  sz ö v e te k  e re i t .  
K i tű n ő e n  b e v á l ik  az  e lső d leg es, a k u t  
m y a lg iá k n á l ,  m e ly e k e t  r e n d s z e r in t  
3 —4 k eze lésse l m e g  le h e t g y ó g y íta n i .  
J ó  tü n e t i  h a t á s ú  a z  a r th ro s iso k h o z  
é s  sp o n d y lo s iso k h o z  p á r o s u l t  m á so d ­
la g o s  m y a lg iá k n á l  is, b á r  az  a la p b a j t  
n e m  b e fo ly á s o l ja  és e n n é lfo g v a  re c i-  
d iv á k k a l  k e l l  sz ám o ln i.

Fischer A n ta l dr.

383



ORVOSI HETILAP 1950. 12.

P Á L Y Á Z A T O K ,  O R E S  Á L L Á S O K

PÁLYÁZATI H I R D E T M É N Y .

A budapesti Orvostudományi K aron üresedésben 
lévő  É le tta n i Tanszék betö ltésére ezennel pá lyázatot  
hirdetek.

I .  A  kinevezendő  tanár k ö te lessége lesz tudom ány- 
szakát m inden félévben az eg y e tem  m indenkori tanu l­
m ányi programmjának m egfelelő en a szabályzatokban 
elő írt óraszám ban és terjedelem ben elő adni, a szükséges 
gyakorlatokat, kollokvium okat é s  szigor latokat m eg­
tartani, va lam in t az in tézetet igazga tn i.

I I . A  betöltendő  tanszékkel a  39/1950. M. T . ren­
deletben közzétett illetm ény é lv e z e te  van  egybekötve.

I I I . Felh ívom  a pályázn i óh a jtók a t, hogy képesí­
tését (tudori fokozatát) esetleg a  tan ár i pályán eddigi  
m ű ködését, egyetem i m agántanári képesítését, edd ig i 
alka lm aztatását, irodalmi tev ék en y ség é t és egyéb érde­
m eit b izonyító , valamint szem élyad a ta it tarta lm azó ok­
m ányokat (magyar állam polgárság igazolása, szü letési  
anyakönyv i k ivonat, életleírás) fe lszere lt kérvényét — 
am ennyiben jelenleg is állam i a lka lm azásban  van, e lö l­
járósága ú tján , ellenkező  esetb en  k özvetlenü l a buda-

esti Tudom ányegyetem  O rvostudom ány i Karának dé- 
áni h iva ta lába  1950 április 15-ig n y ú jtsa  be. A  pályázó 

részletes életleírását és tudom ányos dolgozatainak  jegy ­
zékét 3 — 3 példányban, m agukat a  do lgozatokat 1 pél­
dányban m ellékelje.

IV . A  pályázónak igazo ln ia  k e ll azt, hogy az 
1080/1945. M. E. sz. rendeletben a  közszolgálatban álló  
alkalm azottakra elő írt, vagy a zza l egyenértékű  igazoló­
eljárások során igazoltnak m in ő síte tték  és hogy am eny- 
nyiben közszolgálatban áll — az 5000/1946. M. E . sz. 
rendelet alap ján lefolytatott e ljá rás során állásában 
m eghagyták.

Kresival
a légutak heveny
és idült megbetegedéseiben

•  GYULLADÁST GÁTLÓ,

•  KÖHÖGÉST CSILLAPÍTÓ

e x p e c t o r a n s

Bevételkor vízzel, vagy teával 
egyenlő  arányban hígítandó.

F o r g a l o mb a n :  180 g oldat

M a g y a r  P h a rm a  G y ó g y á r u  R . T .
Budapest, XIV., Telepes-utca 53

V . A  korábbi közszolgálati állásban e ltö ltö t t idő nek  
a fizetés szem pontjából va ló m egállapítása, il lető leg a 
szabad pályán e ltö ltö tt idő nek a nyugdíjba való beszá­
m ítása iránti kérelem csak  akkor vehető  figyelem be, ha 
azt a pá lyázó már a pá lyázati kérvényben a szolgá lati  
idő nek pon tos részletezése és igazolása m ellett bejelenti.

B udapest, 1950 m árcius hó 3-án.
Darvas József s. k .

Z irci járás. Erzsébet Közkórház.
3 —11/1950. sz.

PÁLYÁZATI H IR D E TM É N Y .
A  zirci járási Erzsébet Közkórházban újonnan szer­

vezett I segédorvosi állásra pályázatot hirdetek.
A z elő írt okm ányokkal felszerelt pá lyázati kérvé­

nyek  a N épjóléti M iniszterhez cím ezve az Orvosi H etilap ­
ban tö r tén t m egjelenéstő l szám ított 28 napon belül nálam  

nyú jtandók  be.
Zirc, 1950 március 5-én.

bu ksz Sándor dr. 
kórházigazgató-fő orvos.

O n k o l ó g i a i  t a n f o l y a m
A  N é p jó lé t i  M in isz té r iu m  s z a k o rv o so k  rész é re  

o n k o ló g ia i  ta n fo ly a m o t in d í t .  A  ta n fo ly a m  m á rc iu s  
2 0 -á n  k e z d ő d ik  és m á ju s  26 -á ig  t a r t .  A  ta n fo ly a m o n  
a  m a g y a r  o n k o ló g ia  v e z e tő  sz a k e m b e re i e lm é le ti és 
g y a k o r la t i  k ik é p z é s t n y ú j ta n a k  a  N é p jó lé t i  M in isz ­
té r i u m  á l ta l  b e re n d e lt  70 sz ak o rv o s  h a l lg a tó  rész é re . 
A  ta n fo ly a m  e lő a d á sa i é s  b e m u ta tá s a i  h e te n k é n t  h á ­
ro m sz o r , h é tfő , sz e rd á n  é s  p é n te k e n  d . u . 5 és fé l 8 -k o r  
le sz n e k  a z  I . N ő i k l in ik a  ta n te r m é b e n  é s  az  e g y e s  
s z a k k l in ik á k  ta n te rm e ib e n . A  ta n fo ly a m  te m a t i k á ja  :

1. R á k e l le n e s  k ü z d e le m  a  S z o v je tú n ió b a n .

2 . A  d a g a n a to k  á l ta lá n o s  p a th o lo g iá ja  és p a th o -

genesise.

3 . A  k ísé r le t i  r á k k u ta tá s .

4 . P ra e c a n c e ro s is  é s  rá k p ro h y la x is .

5 . L a b o ra tó r iu m i v iz sg á la to k .

6 . A  d a g a n a to k  c y to lo g iá ja  é s  s z ö v e t ta n a .

7 . A  d a g a n a to k  s u g á r th e r á p iá ja  á l ta lá b a n .

8 . R ö n tg e n th e rá p ia .

9 . R á d iu m th e rá p ia .

10. C h e m o th e rá p ia  é s  h o rm o n th e rá p ia .

r í .  A  b ő rrá k .

12. A z  e m lő rák .

13. A z a ja k rá k .

14. A  sz á jü re g i rá k o k .

15. N y e lő cső  és c a rd ia rá k .

16. G y o m o rrá k .

17. V ég b é lrák .

18 . V a s ta g b é lrá k .

19 . A  g ég e rák .

20 . T ü d ő rá k .

21 . U ro ló g ia i r á k o k .

2 2 . C s o n tm e ta s ta s is o k .

2 3 . C so n t és lá g y ré sz  sa rc o m ák .

24 . N ő g y ó g y á sz a t i  rá k o k .

25 . L y m p h o sa rc o m a  és ly m p h o g ra n u lo m a to s is .

26 . A  rák e llen e s k ü z d e le m  h a z a i sz e rv e z e te  é s  

fe la d a ta i.

F ele lő s szerkesztő  : T rencséni T ibor dr. 
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M EDICHEM IA 

R. T.

N e u r o l in

S p a s m o tro p in

S t e r a lg in

II magyar dohányipar 

N IK O T E X
gyártmányaiból kivonja 

a nikotin 40—65 %-át, 

az ammonia 70—80%-át, 

s ezzel a d o h á n y z ó 

dolgozók

egészségét szolgálja.

I R O D A L O M T Ö K T É N É T
FELELŐ S SZERKESZTŐ  : W A L D A P F E L  J Ó Z S E F

Ism erte ti a  m a g y a r irodalom  ha ladó  hag y o m án y a it, 

harco l a bu rzsoá ham isítások  ellen. Je len tő s szerepe 
v an  a szocializm us ép ítését elő segítő  ú j iroda lm i 

k ö z tu d a t k ia lak ításában

M egjelenik negyedévenként a 

M agyar Iro d a lo m tö rtén e ti T ársaság  szerkesztésében

É v i  e l ő f i z e t é s i  á r a  e g y é n e k n e k  2 4 .----  F t

V á l l a la to k ,  i n t é z m é n y e k  s z á m á r a  1 0 0 .----  F t

A TUDOMÁNYOS FOLYÓIRATKIADÓ N. V.
B U D A P E S T ,  V., S Z A L A Y - U T C A  4
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A nyirokerek szerepe az oedema keletkezésében
I r t a : RUSZNYÁK ISTVÁN dr.

H álásan  köszönöm  az e ln ö k  ú r m eg tisz te lő  
szav a it és azt a k itü n te tés t, hogy  én ta r th a to m  
m eg  az idei B a la ssa  em léke lő adást. O rvosegvesüle- 
tü n k  azzal, hogy  m inden év b en  felidézi B a la ssa 

J á n o sn a k , ennek  a  nagy o rv o sn ak  em lékét, h a n g ­
sú lyozn i k ív án ja , hogy m ilyen  nag y ra  becsü li a z t 
a  m unkásságo t, am elyet tu d o m án y u n k  n ag y  
m a g y a r m egalap ító i k ife jte ttek . K ülönösen fon tos 
ez m ost, m ikor a  m agyar dolgozó nép fo rrada lm i 
le n d ü le tte l indu l a rra  a  n ag y  épí ő m u n k á ra , 
am elybő l m i o rvosok  is k i a k a r ju k  venni részünket. 
B a la s s a fo rrada lm ár vo lt, az 1848-as fo rrada lm i 
if jú ság  egyik vezető je . M unka tá rsa iva l együ tt m eg­
a la p íto t ta  h azán k b an  a reac tio  m inden igyekezete 
e llenére a m odern , ha ladó  o rvostudom ány t. Sok 
nagy je len tő ségű  m ű ve közü l k iem elked ik , hogy  
m egalap ító ja  és első  elnöke v o lt az O rszágos 
K özegészségügyi T anácsnak , am elynek  a m a g y a r 
egészségügy o ly  sokat köszönhet. Pon tosan  m a 
81 éve ha lt m eg, 1868 dec. 9-én, 56 éves k o ráb an . 
Mi, m a i m agyar orvosok, a k ik  rész tveszünk  a  m ai 
reac tio  elleni h a rcb a n  és a m a i ha ladó  o rv o stu d o ­
m á n y t ak a r ju k  ápoln i, t isz te le tte l  h a j t ju k  m eg 
zász lónkat B a lassa  János em léke elő tt. Az ő  
em lékének  a ján lo m  m ai e lő adásom at.

E lő adásom  tá rg y áu l o ly an  té m á t v á la sz to t­
ta m , m ellyel én  m agam  m á r tö b b  m int 20 éve 
fog lalkozom , s am elyen  m esterem , K o r á n y i  S á n d o r 
lega lább  40 év ig  do lgozott. E z  az  oedem a kérdése. 
E lő adásom  k ere tében  nem  n y ú jth a to m  a p rob lém a 
egész tö r tén e 'm i á ttek in tésé t, m égis szere tném  
m egjegyezni a z t , hogy a m id tszáza d  nagy fizio- 
togusai és p a th o 'o g u sa i az oedem a k érdését

1949. d ec . 1 2 -én  a  B u d a p e s t i  O rv o s e g y e s ü le tb e n  
m e g ta r to t t  B a la s s a  em lé k e lő a d á s .

első sorban ny irokkeringési p rob lém ának  ta r to t tá k ,  
íg y  pl. C oh n ste in az oedem a kérdésrő l szóló m ono­
g ráfiá jában az t m ond ja , hogy  a szövet k ö z ti fo lya­
dék le fo lyása a n y iro k u tak o n  keresztü l b iz to sn ak  
tek in th e tő , a v ércap iíla r isok  szerepe azonban  m ég 
kétes. S ta r l in g tó l szárm az ik  tu la jd o n k ép p en  egész 
m ai e lképzelésünk  a rró l, hogy  az oedem a képző ­
dését m ilyen  k ö rü lm ények  szabályozzák . Ő  vo lt 
az első , a k i rá m u ta to t t  a r ra , hogy a  cap illá risok - 
ban  k é t erő  á ll egym ássa l szem ben : az  egyik, 
m ely a cap illá risokbó l igyeksz ik  a fo lyadéko t k i­
sa jto ln i, —  ez a c a p i 'la r is  nyom ás —  a  m ásik  
pedig, m e ly  a szövetközökbe ju to t t  fo lyadéko t 
v isszaszívn i igyekszik  : ez a  fehérjék  v izszívó  ereje, 
azaz a  kollo id-osm osisos nyom ás. Ez a m egá llap ítás 
veze te tt a r ra , hogy az oedem aképz ő dést is ezekkel 
az erő kkel ig yekez tünkm agyarázn i.S ta rü ’wg, késő bb 
K rogh  és m u n k a tá rsa i f o ly ta t tá k  ezeket a  k u ta tá ­
sokat, m e lyekben  20 é v v e l eze lő tt m agam  is rész t- 
ve ttem . E ze k  a la p já n  oedem a ak k o r jö n  lé tre , 
ha  azok  az erő k , m e ly ek  a  fo lyadéko t a cap illá ri- 
sokbói k isa jto lják , n ag y o b b ak k á  v á ln ak , m in t 
azok, am e lyek  az t v isszasz ívn i igyekeznek. Ez 
lé tre jö h e t rtgy, hogy a  nyom ás a cap illá r isokban  
em elked ik , m in t pl. p angásos oedem ák esetében, 
vagy  pedig, — m in t m á s ik  lehető ség —  hogy  a 
fehérjék  v ízszívó ere je  csökken, a k á r  a z é r t m ert 
m enny iségük  a  v é rb en  csökken, a k á r  azé rt, 
m ert a fehérjék  q u a l i ta t iv  összetétele v á lto z ik  
meg a d u rv áb b  d isp e rs itású  fehérjék  irányában . 
M indkét e m líte tt lehel ő ség  egyarán t oedem ához 
vezet. E z  a  S ta r l in g -féle k lassz ikus ta n , és lénye­
gében ez m a  is az á l ta lá n o sa n  e lte r je d t felfogás. 
H a  azonban  kicsit p o n to sab b an  á tg o n d o lju k  a dol­
gokat, h am arosan  lá tn i fo g ju k , hogy ez a  sém a ön­
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m a g á b a n  nem  m agyarázza m eg v a lam en n y i oede- 
m a fa j ta  ke le tkezését. Ism ere tes p l., hogy  m idő n 
a  sebész m am m a cc. m ű té tév e l k ap cso la tb an  
ra d ik á l isa n  k i i r t ja  a  h ó n a lji n y irokcsom ókat, 
so k szo r b izonyos idő  m n lv a  a  k a ro n  nagy fokú  
oedem a fe jő d ik  k i, noha ily en k o r a  vérkeringésben  
v á lto z á s  nem  tö r té n t. Az e m líte tt  e lm é le t a la p já n  
nem  é r th e tő  meg, hogy m ié rt k e le tk e z ik  i lyenko r 
o ed em a, h iszen  ezekben az ese te k b e n  nem  em el­
k e d ik  a  cap illá ris nyom ás, nem  v á lto z ik  m eg 
a p la sm a , a  p ro te inek  q u a n t i ta t iv  v ag y  q u a l i ta t iv  
össze té te le . Ü gy lá tsz ik  te h á t, ho g y  oedem a a k k o r  
is lé tre jö h e t, h a  a  S ta r l in g - íé le sém áb a n  szereplő  
tén y ező k b en  nincs kóros e lv á lto zás, de a  n y iro k ­
keringésnek  va lam ilyen  ak a d á ly o z o ttsá g a  á ll fenn. 
E g y  m ásik  eset a  sz ívba jos oedem a kérdése. 
A decom pensált sz ívba jos b e teg  oedem ájá t a régi 
e lm é le t é rte lm ében  úgy  m a g y a rá z tu k , hogy em el­
k ed ik  a  f i l tra tió s  nyom ás és ezé rt a  fo ly ad ék  k ilép 
az  é rp á ly áb ó l a kö tő szöveti résekbe. D e h a  a 
n y iro k ren d sze r fu n c tió ja  ép , a k k o r  v iszon t nem  
é r t jü k ,  hogy m ié rt nem  v iszi el a  n y iro k  a k ilép e tt 
fo ly ad é k o t. L á th a tó  te h á t, hog y  lega lább  k é t 
oed em a képző dését nem  é r i jü k  m eg te ljesen  
a  k la ssz ik u s  elm élet a lap ján . D e n em  é r t jü k  m eg 
a z t  sem , hogy  m ié rt nem  sz ív ó d ik  fe l a  fo lyadék  
g yu lladásos oedem ában, aho l a  cap illá r is  perm e- 
a b i l i tá s  m egnövekedése k ö v e tk ez té b en  fehérje- 
ta r ta lm ú  fo lyadék  lép k i az erekbő l a  szövetekbe ; 
m ié r t nem  v iszi el ezt a  fo ly a d é k o t a  n y iro k ­
keringés? K étség te len , hogy  —  a m in t erre m ár 
xo év v e l eze lő tt u ta l ta m  —  a  ny irokkeringés 
k u ta tá s a  az oedem a-prob lém a to v á b b i t isz tá z á sa  
te ré n  dön tő  je len tő ségű . J e le n  e lő adásom ban  
a z o k ró l a  k u ta táso k ró l sz e re tn é k  beszám oln i, 
m e ly ek e t ebben  a  tá rg y k ö rb e n  m u n k a tá rsa im m a l, 
F ö ld i  M ih á ly  dr. és S za b ó  G y ö rg y  d r -ra l közösen 
v ég ez tü n k .

A z irodalom  —  kü lönösen a  rég i irodalom  —  
á tte k in té se k o r  fe ltű n t, hogy az  o rvosok , nem csak  
a  g y ak o rló  o rvosok, hanem  az e lm éle ti k u ta tó k  
is, a rá n y la g  m ilyen  keveset tu d n a k  a n y iro k ­
keringésrő l. Az iroda lom ban  a  ny irokkeringésre 
vo n a tk o zó lag  tem érd ek  a d a to t ta lá lh a tu n k , ezek  
a z o n b a n  egyrészt hézagosak , m ásrész t egym ással 
g y a k ra n  te ljesen  e llen tm ondók . H o g y  csak  egy 
p é ld á t e m lí tse k : m ég egy o ly an  fon tos kérdésben 
is, m in t am ilyen  pl. az, hogy  ca rd ia lis  oedem a 
ese te ib en  a  ny irokerek  tá g ak -e  v a g y  szű k ek , 
a  leg jo b b  k u ta tó k  is a  lege llen té tesebb  vé lem ény t 
képv ise lik . H ogy  a  ny irok rendszernek  az oedem a 
ke le tkezésében  szerepe van , ez t so k an , így  V o lh a rd  

é s  E p p in g e r is hangsú lyozzák , ezek  azo n b an  in k áb b  
fe lté te lezések  v o lta k  és erre  v o n a tk o zó lag  kevés 
m eggyő ző  a d a to t ta lá lu n k  az  iroda lom ban .

H a  m egv izsgáljuk  a z t a  k é rd é s t, hogy  a 
S ta r l in g - ié le fe lfogásnak m i a  fő  h iányossága, 
a z t kell m ondanunk , hogy  ez az e lm éle t e lső sorban 
a  tra n ssu d a tio  o lda láró l nézi a  k é rd és t, h o lo tt 
ké tség te len , hogy az oedem a k e le tkezése nem csak  
tra n ssu d a tio , hanem  reso rp tio  k érd ése  is. A reso rp - 
t ió b a n  pedig a  ny irokkeringésnek  b iz to san  n agy  
szerepe  van  V izsgála ta inkat ezé rt a  reso rp tio

és e lső sorban a  ny irokerek  felé tö rténő  reso rp tio  
ta n u lm án y o zásáv a l k ez d tü k  el.

1929 ó ta  tu d ju k ,  hogy  a  sperm ában , bac te - 
r ium okban , dagana tse jtekberi v an  egy enzym , 
a  hya lu ron idase , m ely  a  b ő ra la tt i  kö tő szövet 
a lap an y ag áb an  ta lá ih a t ó h y a lu ronsav ra  h a t . E nnek  
a  ferm en .u m n a k  a h a tá sa  egészen bám u la tos. 
H a  fiz iológiás sóo ldato t h y a lu ron idaseva l együ tt 
fecskendezünk  be  subcu tan , a  fo lyadék  o ly a n  köny- 
nyen in j ic iá lh a tó  a b ő ra la tt i  kö tő szövetbe, m in lha  
o tt  sem m i e llenállás nem  vo lna. V izsgála ta ink  
fo lyam án fe l tű n t azonban , hogy  b á r a  fo lyadék  
könnyen fecskendezhető  be és lokális feszü lést 
nem  okoz, m ég is, m in th a  to v á b b  m a ra d n a  o tt 
a  befecskendezés helyén. T e k in te tte l a r ra , hogy 
ezt az en zy m et k ite r jed ten  a lka lm azzák  a  gyako r­
la tb an  abbó l a  célból, hogy  su b cu tan  b e v i t t  fo ly a ­
dékok re so rp tió já t m eggyorsítsák , rész le tesen  m eg­
v izsgáltuk , h o g y  m ikén t be fo lyáso lja  a  h y a lu ro n i­
dase a v íz , a  k is  és nagy  m o lek u lá jú  o ldo tt anyagok 
és a co rpuscu la ris  e lem ek reso rp tió já t.

A v íz fe lsz ívódás v izsg á la tá t il le tő en  úgy 
já r tu n k  el, h o g y  k u ty a  h á tsó  v ég tag jáb a  b ead ­
tu n k  100 ccm  fiz iológiás konyhasóo lda to t a  m ancs 
bő re a lá  és a  lá b szá rb a , m a jd  egy ó ra  m ú lva  
a  té rd e t k i iz e s íte ttü k  és az a m p u tá lt v ég ta g  sú lyát 
lem értü k . A  m ásik  lá b b a  ugyanenny i fo lyadéko t 
enzym m el eg y ü tt a d tu n k  be és 1 ó ra  m ú lva 
ezt is le m é rtü k .

1. sz. táblázat. Végtag súlyok (gr)
I n j .  u t á n  x h -v a l C o n tro l l  m é ré s

IOO С С Ш

en zym  o ld a t ° '9% -° s
N aC l

j o b b  láb B a l  lá b

132 120 217 2x6

135 * 32 152 154
2Ő 5 210 2 I4 212

350 3 2 0 3 7° 3 96
480 4 60 319 319
5OO 435 230 24O

\  -- . — 120 100

— — 160 145
— — 152 i s i

A tá b lá z a tb a n  szereplő  kon tro ll e se te k  o lyan 
k ísérle teke t szem lé lte tnek , m elyekben vá lcga lás 
nélkü l a m p u tá l tu k  tö b b  k u ty a  hátsó  v ég ta g já t 
és sú ly u k a t le m értü k . L á th a tó , hogy a  m érés 
h ibá ja  nem  szám o ttevő . A tá b láza tb ó l m egfigyel­
hető , hog y  a z  a  láb , am e ly b e  enzym m el együ tt 
fecskendez tük  be  a fizio lógiás sóo ldato t, nem hogy 
nem  vo lt k ö n n y eb b  1 ó ra  m ú lv a , hanem  m inden 
esetben  in k á b b  nehezebb v o lt , m in t a  m á sik  oldali 
Ez az t je le n ti , hogy a fo lyadék  fe lszívódása nem ­
hogy g y o rsú lt, hanem  in k á b b  lassu lt az enzym  
h a tásá ra . A z á lta lán o s felfogással e llen té tben  
teh á t, b á r  a  fo lyadék  befecskendezése az enzym  
h a tásá ra  v a ló b a n  könnyebben  m ehet végbe és a 
fo lyadék s u b c u ta n  szétterjedése gyo rsabban  k ö v e t­
kezik  be, a b e v i t t  fo lyadék  reso rp tió j a  nem  gyorsul.

E zek  a la p já n  kézenfekvő  vo lt a n n a k  fe lté ­
te lezése, h o g y  ennek  v a lam i köze lehet az oedem á- 
hoz, an n á l is inkább , m e rt a  bő rben no rm ális 
kö rü lm ények  közö tt is v a n  m in im ális m ennyiségű  
hya lu ron idase  és bő ven v a n  hya lu ronsav . E zért 
a következő  k ísérle te t végez tük  el K u ty a  hátsó
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vég tag ján ak  bő re a iá  befecskendeztünk  az egyik 
o lda lra  2 ccm  iiziologiás sóo ldato t, a m á sik  lábába 
2 ccm  hya lu ron idase t ta r ta lm a z ó  fizio lógiás sóol­
da to t. i  ó ra  m ú lva  m in d  a  ké t lá b o n  a befecs­
kendezett fo lyadék  fe lszívódott. H a  azo n b an  o lyan 
v iszonyokat te re m tü n k , m elyekben a  tran ssu d a tio  
a v érpá lyábó l a  b ő ra la tt i  kötő szövet felé fokozo tt, 
akko r m in d já r t fe ltű n ő  kü lönbség észlelhető . 
A fokozo tt tran ssu d a tió t m i p lasm apheresissel 
idéz tük  e l ő : az á l la tb ó l nagym enny iségű  vért 
b o csá to ttu n k  le , a  m o so tt v ö rö sv érse jtek e t — 
p lasm a nélkü l —  nagym enny iségű  fiz iológiás 
sóo ldatban  suspendálva v isszafecskendeztük . íg y  
e lé rh e tjü k  az t, hogy a  vérben  a vö rösvérse jtek  
szám a nem  csökken, a  p lasm a feh é r je ta r ta lm a , 
te h á t ko llo idosm osisos nyom ása azonban  erő sen 
csökken. I ly e n  k ísérle ti berendezés m e lle tt azon 
a helyen , ahová hya lu ron idaséval e g y ü tt fecs­
kendez tünk  be 2 ccm  fiziológiás sóo ldato t, 
k ife jezett oedem a fe jlő d ik  k i. Más szerző k  leg­
ú jabban  m egjelent közlem ényei szerin t p a tk á ­
nyon in trav én ásán  befecskendezett nagy m en n y i­
ségű  hya lu ron idaséva l genera lizá lt oedem át lehet 
lé trehozn i. A  hya lu ron idase  te h á t az oedem át 
okozó tényező khöz ta r to z ik .

T ovább iakban  a z t v izsgá ltuk , h o g y an  befo­
lyáso lja  az enzym  k isebb m o leku lá jú  o ld o tt an y a ­
gok reso rp tió já t. E  k ísérle te inket inu linna l végez­
rük , m e lynek  a vese ú t já n  való  k iü rü lése  jó 
m értéke a  reso rp tiónak . Ü gy  já r tu n k  el, hogy 
k u ty á n a k  ism ert m ennyiségű  inulin t fecskendez­
tü n k  be su b c u ta n  50 ccm  fiziológiás k onyhasó ­
o ld a tb an  és 2 órán keresz tü l m e g h a tá ro z tu k  a 
v ize le tte l k iü rü lő  inu lin  m enny iségét. 2 n a p  m ú lva  
ugyanezt a  k ísérle te t m eg ism éte ltük  o lym ódon, 
hogy a b ead o tt o ldat e z ú tta l  enzym et is ta r ta l ­
m azott.

2. sz. tábLízat. 2 óra alatt ürített inu lin 
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A m int a  2. sz. tá b lá z a tb ó l lá th a tó , i lyenko r 
lényegesen nagyobb  m ennyiségéi inu lin  ü rü l  ki 
a  v ize letben , am i az t je len ti , hogy a  su b cu tan  
beado tt inu lin  reso rp tió ja  a hya lu ron idase h a tá sá ra 
m eggyorsu lt. E z  úgy tű n ik ,h o g y  ellen tm ond an n ak , 
am it az im én t m o n d o ttu n k , hogy  t .  i. a v íz  resorp- 
t ió ja  a hya lu ron idase h a tá sá ra  inkább  csökken. 
E zen  e llen tm ondás t isz tázá sá ra  a következő  k ísér­
le te t  végez tük  el. M eghatározo tt koncentrác ió jú  
inu lino lda to t a d tu n k  k u ty á n a k  subcu tan  az egy ik  
m ancsba h y a lu io n id asev a l e g y ü tt, a m ásik  
m ancsba hya lu ron idase nélkü l. Féló ra m ú lv a  m eg­
v izsgáltuk  az in jicá lt te rü le te n  m arad t fo lyadéko t 
és a z t ta lá l tu k  pl. egyik  ese tben , hogy a b ead o tt 
5 '2 %  inu linkoncentrác ió jú  o ld a t egy óra m ú lva

4 '8 % -ra  h igu it, az enzym m el k ev e rt o ld a l inu lin - 
koncen trác ió ja  ped ig  3 ’4 % -ra  csökken t. E zek  
szerin t a  h y a lu ro n id ase  az inu lin  re so rp tió já t 
va lóban  a  v íz reso rp tió v a l szem ben fokozza . 
A n n ak  e ldön tésére, hogy ez a  reso rp tio fokozódás 
a  ny irokerek  v ag y  a  vércapi 11 árisok  felé tö r té n ik-e , 
k ip ra e p a rá ltu k  a  n y irokereke t és m eg v izsg á ltu k , 
hogy  nő -e az inu l inkoncen trác ió  a n y iro k b a n  
akko r, h a  az anyago t az enzym m el eg y ü tt a d ju k  
be. A zt ta lá l tu k , hogy  az enzym  az inu linkoncen- 
trác ió t a n y iro k b an  g y ak o rla ti lag  nem  v á l to z ta t ja , 
ezek  szerin t n y ilvánva lóan  a  v é rp á ly a  felé tö r té n ő  
inu lin reso rp tio  fokozódo tt az  enzym  h a tá sá ra .

E zek  u tá n  o ly an  anyago t k e res tü n k , m e ly  
k izáró lag  a n y iro k erek  felé resorbeálód ik . E lő n y ö s­
nek  m u ta tk o z o tt e rre  a célra egy könnyen k im u ­
ta th a tó  festékanyago t v á lasz tan i. E zé rt 10 ccm 
1% -os kongóvörös o ld a to t a d tu n k  be k u ty á n a k  
su b cu tan  a m ancsba . K ip raep a rá ltu k  a  n y iro k ­
e rek e t és azokbó l idő nk in t ly m p h á t v e t tü n k . 
A su b cu tan  b e a d o tt kongóvörös o lda t m á so d p e r­
cek  a la t t  m eg feste tte  a vena saphena m e lle tt fu tó  
ny irokereket és h a  a  kongóvörös o lda thoz h y a lu ­
ron idaset is te t tü n k ,  úgy  a ny iro k  fe s té k ta r ta lm a  
m agasabb  koncen trác ió t é r t  el, v a lam in t a  ly m p h a  
íestenyzettsége h o sszab b  ideig  á l lt fenn. T eh á t 
az enzym , m e ly  az  inu linnak  a  ny irokerek  felé 
tö r té n ő  reso rp tió já t nem  fokoz ta , a  kongóvö rösét, 
m ely  csak  a n y iro k e rek  felé reso rbeálód ik , igen  
je len tő sen  fokozta . K övetkező  lépéskén t a feh érje  
reso rp tió t te t tü k  v izsg á la t tá rg y áv á . A  v izsgá la to t 
az elő ző höz hason ló  m ethod ikáva l végez tük , eg y ­
szerű en  úgy, hogy 10 ccm  em beri vérsavó t a d tu n k  
az á l la tn a k  su b c u ta n  és y2, 1, 4 és 10 perc m ú lv a  
v izsg á ltu k , hogy m en n y i a  ny irok  em beri feh é r je - 
ta r ta lm a . A  fa jidegen  fehérjé t p rec ip ita tiós m ó d ­
szerre l m u ta t tu k  k i. H a  a fehérjé t hya lu ron idase- 
val e g y ü tt a d tu k  be, a ny irok  fe h é r je ta r ta lm a  
h a ta lm asan  m egnövekedett, a  k o n tro ílv izsgá la t- 
nál ta lá l t  m enny iségnek  többszörösére is, vagy is  
XL enzym  a fehérjének  a  n y iro k b a  va ló  fe lsz ívó ­
dását kb . ö tszörösére em elte . (Lásd 3. sz. tá b lá z a t.)  
E bbő l g y ak o rla ti lag  igen je len tő s konzekvenc iák  
v o n h a tó k  le, tö b b e k  k ö zö tt az, hogy  b á r nem  v á r ­
ható , hogy a su b cu tan  b eado tt fo lyadék  re so rp ­
tió já t a  h ya lu ron idase  fokozza, m égis ez az enzym  
igen nagy  m értékben  növeln i fog ja  a  bev itt k is- 
és nagym o leku lá jú  anyagok , különösen ped ig  
a feh é r jék  reso rp tió já t. T ehát az  enzym  a r ra  
nem  a lka lm as, hogy  esetleges fo lyadékveszteség  
esetén  su b cu tan  b e a d o tt fizio lógiás vagy  R inger- 
o lda t fe lszívódását gyo rsítsa , azonban  p lasm a 
in fusio v agy  m ás feh érjeo ld a to k  fe lsz ívódásának  
a m eggyorsu lását v a ló b an  e lérhe ljük .

C orpuscu laris e lem ek  reso rp tió já t a  h y a lu ­
ron idase m ég sokka l jo b b a n  fokozza, m in t a fehérj e 
reso rp tió já t. E zeke t a  k ísérle teke t E ö llő s d r-ra l 
közösen végeztük . A pathogen  a n th ra x  tö rzsei 
h aszn á ltu n k , m e lynek  elő nye, hpgy  jó l iden tif i­
ká lh a tó  nagy  b ac te r iu m . A m in t a  tá b láza tb ó l l á t ­
ható , h a  az a n th ra x  bac. suspensiót hya lu ron idaset 
ta r ta lm a z ó  fiz iológiás konyhasóo ldatban  suspen­
dá lva a d ju k  be su b c u ta n , a k k o r  a hya lu ron idaset 
ta r ta lm a z ó  o ldalon a  ny iro k  kb, százszor anny i
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Hyaluronidase hatása a fehérje resorptiora.
A  n y i r o k  p ra é c .  t i t e r e  ю  ccm  se ru m  b e a d á s a  u tá n .
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3. sz. táblázat.

b a c te r iu m o t ta rta lm azo tt, m in th a  t isz ta  fiz io lógiás 
o ld a tb a n  in jic iáltuk.

E z e k e t a k ísérleteket röv iden  összefog la lva 
m egállap ítha t ju k  tehát, h o g y  h y a lu rc n id ase  h a tá ­
sára a  subm it an beado tt v íz  fe lsz ívódása kissé 
csökken, a  ny irokerekben az  inu lin  concent r a i ó j  a 
nem v á lto z ik , a kongóvörösé k issé em elked ik , a  fe­
hérje é kb . ötszörösére, ab ac te r iu m o k é  kb. százszoro­
sára növeksz ik . Ennek a  m a g y a rá z a ta  az, hogy  az 
am úgy  is jó l diffundáló k is m o lek u lák  reso rp tió ján  
az e n ’y m  nem  tud  lényeges v á lto zás t elő idézni, 
m íg a  ro sszu l diffundáló n ag y o b b  m o lek u lák  vagy 
co rpuscu lá ris  elemek re so rp tio já t h a ta lm a sa n  e’ö- 
m o z d íih a  ja . A sub eu tan  b e a d o tt v íz fe lsz ívódá­
sá n a k  eg y ik  hajtóereje k é tség te len ü l a  szövet- 
feszülés. H yaluron idase e z t a  szövetfeszü lést je len­
té k e n y e n  csökkenti és ez leh e t a m a g y a rá z a ta  
a n n a k , hogy  a fo lyadck rescrp tio  h y a lu rcn id ase  
h a tá s á ra  inkább csökken.

M in t az eddig e lm o n d o tta k b ó l lá th a t ju k , 
a ny irokérrendszernek  b izonyos an y ag o k  resorp- 
t ió já b a n  és transpo rtjá b a n  fon tos szerepe  van. 
A v íz  és k isebb m o leku lá jú  o ldo tt an y ag o k  a vér- 
cap illá r isok  és a ny irokerek  felé eg y arán t felszí­
v ó d n ak  ; kb. 20 ezres m o lek u lasú ly n á l v a n  az a 
h a tá r , m elynél nagyobb e lem ek  úgys; ó lv án  k izáró­
lag  a  n y iro k  út ján  sz ív ó d n ak  fel. E n n ek  igen  fontos 
g y a k o r la t i  jelentő sége v a n  ; m e rt a nagy  m o leku la­
sú ly ú  fehérjék  ezek szerin t c sak  a ny irokérrendszer 
ú t já n  tu d n a k  felszívódni a  szövet közökbő l és ez a 
m a g y a rá z a ta  annak, hogy  m iért ke letkez ik  oedem a 
a k k o r, am ikor a n y iro k e re k  e lzá ró d n ak , vagy 
k i i r t já k  ő ket, pl. cc. m a m m ae  m ű té té  u tá n . Az 
é rp á ly á b ó l a subeu tisba f i l t rá l t  fo ly ad é k  ugyan is 
nem  te l je se n  fehérjem en tes, m e rt a  cap illa r is fa l 
nem  tö k é le tes u ltra f i l te r , m in t az t so k á ig  gondol­
tá k . T o vábbá a se jtek  fe lő l is ke rü l feh é r je  a  szövet­
k ö z ti fo lyadékba. E z eredm ényez i a z t , h egy  az 
in te rs ti t ia l is  fo lyadéknak , b á r  igán k icsi, de mégis 
k im u ta th a tó  fe h é r je ta r ta lm a  van . E z  a  fehérje 
n o rm á lis  körü lm ények k ö zö tt a  n y iro k u ta k  felé 
reso rbeálód ik . H a a  n y iro k p á ly á k  e lzá ródnak , 
a  v íz  tovább ra  is a  v ércap il lá r iso k o n  szívód ik  
v issza  és mivel a feh é r je  nem  tu d  fe lszívódn i, 
en n ek  koncentráció ja a  k ö t ő szöve i rések  fo lyadé­

k áb an  megnő  és igen m agas é r té k e k e t é rh e t el. 
íg y  pl. D r in k e r  ch in in  és silicat keverékkel in j i-  
c iá lta  az á 'la to k  ny iro  kút ja it , m inek  k ö v e tk ez té ­
ben  a ny irokerek  asep ticus gyu lladása jö t t  lé tre , 
ezek e lzá ró d tak  és az á lla t v ég tag ja  oedem ásan 
m egduzzadt. Az oedem afo lyadék  ezekben az ese­
te k b e n  nagym enny iségű  fehérjé t ta r ta lm a z o tt  
és a fo lyadék  feh érjeconcen tra tió ja  3— 4% -o t is 
e lért. E nnek  h y d ro d y n am ik a i következm énye az, 
hogy csökken a kollo idosm osios nyom ás, m ivel 
ez az é rpá lyán  b e lü l és k ívü l levő  folyadé к  fehérj e- 
koncen trác ió jának  kü lönbségébő l adódik. A re- 
so rp tiós erő k  csökkenése v á lto za tlan  f i l trá lió s  
nyom ás m e lle tt te rm észe tesen  oedem át hoz lé tre . 
E zek  a lap ján  m á r  é r th e tő  szám unk ra  a  n y irok - 
é re lzá ró d áso so ed em a lé tre jö ttén ek  m echanism usa. 
A rra  a kérdésre, hogy  m iért nem  jön  lé tre  oedem a 
m inden ilyen  esetben , V a h te lj szov jet k u t a l ó  
v izsgá la ta i a d n a k  vá lasz t, a k i k im u ta tta , hogy  
h a  á lla  b an  k i i r t ju k  a n y iro k u tak a t, ezek egyes 
esetekben  igen n agy  regenerat iós készséget m u ta t ­
nak . T ehát az oedem a lé tre jö tte  a ttó l függ, hogy  
a d o tt eset ben  bekövet kezik-e kell ő  szám ú nyiroké r- 
anastom osis v ag y  sem . Ez érvényes m in d azo k ra  
az oedem afo rm ák ra , m elyek  bárm ilyen  okbó l 
keleckező  ny irokére lzáródás m ia tt jönnek  lé tre , 
így  azokban  a k lassz ikus esetekben, m elyeknél 
pl. f i l iá riák  z á r já k  el a  n y ircke reke t, v agy  pl. 
a  chron ikus, recicliváló lym phang itises esetekben , 
aho l lassan k én t a ny irc kerek  hegesedése jö n  lé tre .

T ovábbm enve fe lte ttü k  a z t a kérdést, hegy  
th ro m b o p h leb itisb en  m iért jön  lé tre  oedem a. 
A th rom boph leb itises oedem a a m indennapos 
kórképek  közé ta rto z ik . H a  S ta r l in g  e lképzelése 
szerin t fog juk  fel a  dolgot, úgy  a vena e lzáródása 
a periférián  a  cap illa ris  nyom ás fokozódását, 
ez pedig fo k o zo tt tra n ssu d a tió t okoz. F e lm erü l 
azonban i t t  is az a kérdés, hogy  m iért nem  v iszi 
el a nv iroker a  k ipréselt fo lyadéko t. A zonban  a 
vena  e lzáródása egym agában  nem  is okoz oedem át, 
p l. h a  le k ö t jü k  a  vena cav a  in ferio rt, v ag y  az 
egvdk vena i l iaca t, az á lla t alsó vég tag ja  nem  lesz 
oedem ás. E llen b en  a g y ak o r la tb an  nagyon  sok ­
szor Iá) ju k  az t, hogy k ism edencei té rszű k ítő  fo lya­
m a to k  oedem át idéznek elő . N agyon sok k lin ika i
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ta p a sz ta la t b izony t ja , hogy ilyen  esetekben  nem ­
csak  venakom pressióró l v an  szó. L e n e k é m u ta t ta  
k i elő ször, hogy  th rom boph leb itises betegekné l 
a  lum balis  sym path icus h a t á r  kö t eg novocain  
in f i l tra t ió já v a l az oedem át m eg lehet szün te tn i. 
Az iroda lom ban  tö b b  ilyen  eset ism eretes, s ike­
rü l t  pl. t ra u m á s  erede tű  oedem át is novocain - 
in f i ltra tió v a l v agy  lum balis  sy m p a th ek to m iáv a l 
m egszün tetn i. F e lkérésem re L it tm a n n  I m r e  és 
R u b á n y i  P á l k ísé rle tez tek  hason ló  m ódszerre l. 
L i t tm a n n  d r. 3 esetének  és R u b á n y i  d r. 1 esetének  
eredm ényeit szeretném  az a láb b iak b a n  röv iden  
közölni.

1. G . G y . 54 é v e s  m ű v e z e tő . 1 év e  n e h e z e n  já r ,  
v is z e re i  k id a g a d n a k .  M in d k é t, d e  k ü lö n ö se n  a  jo b b  
a lsó  v é g ta g  fé lé v e  e rő sen  d u z z a d t ,  n y o m á sé rz é k e n y , 
ú g y  h o g y  já r n i  n e m  tu d .  S ta tu s  p ra e se n s  : a  jo b b  a ls z á r  
és c o m b  e rő se n  d u z z a d t ,  n y o m á sé rz é k e n y , az  u j jb e n y o-  
m a to t  m e g ta r t ja .  A  lá b fe j h id e g . O sc i l lo m e tr iá s  k i té ré s  
a z  a lsz á ro n  e g y á l ta lá n  n in cs, a  c o m b o n  is  c sa k  m in im á l is .  
M ű té t  : V I. 6 -á n  a z  L 4 , L5 és S í  jo b b o ld a l i  s y m p a thic u s  
g a n g l io n o k  k i i r tá s a .  V I . 13.: a  jo b b  lá b  jó v a l  m e leg e b b , 
m in t  a  b a h  E g y  h é t  a l a t t  az  o e d e m a  ú g y sz ó lv á n  te l jes e n  
e l tű n t .  A  jo b b  a ls z á r  k ö r fo g a ta  5 cm -re l, a  jo b b  c om b  
k ö r fo g a ta  8 c m -re l  k e v e se b b , m in t  e g y  h é t  e lő t t .  V II .  7.: 
a  jo b b  a lsó  v é g ta g  k ö r fo g a ta  n o rm á l is .  F á jd a lo m  n é lk ü l  
já r .  G y ó g y u l ta n  tá v o z ik .

2 . Sz. J .  3 6  é v e s  n ő . 9 n a p p a l  fe lv é te le  e lő t t  s z ü lt ,  
a z ó ta  fá j a  b a l  c o m b ja  és a  b a l  fa rp o fá ja .  A z u tó b bi  n a ­
p o k b a n  a  b a l  c o m b  fe lső  része  e rő se n  m e g d a g a d t.  S tatu s  
p ra e s e n s  : a  b a l  a lsó  v é g ta g  egész h o ssz á b a n , d e  k ülö ­
n ö se n  a  b a l  c o m b , jó v a l  v a s ta g a b b  a  jo b b o ld a l in á l .  
N a g y fo k ú  n y o m á sé rz é k e n y sé g  a  v e n a  fe m o ra l is  le fu tá sá ­
n a k  m eg fe le lő en . A  b o k a tá jé k o n  a z  u j jb e n y o m a t  m e g ­
m a ra d .  S u b fe b r i l is . T h e rá p ia  : U l t ra s e p ty l ,  B -v i ta min ,  
b o ro g a tá s , fe lp o lco lá s . Á l la p o ta  e g y  h ó n a p o n  k e r e s ztü l  
m in d ö ssz e  a n n y ib a n  v á l to z ik , h o g y  te l je s e n  lá z ta la n,  
d e  d u z z a n a t  é s  a  n ag y fo k ú  fá jd a lo m  n em  s z ű n ik .  V I . 
2 0 -á n  k a p ja  a z  e lső  20  ccm  i% -o s  n o v o c a in t  p e r ia r ter ia -  
l is a n  a  b a l in g u in a l is  h a j la tb a .  E t t ő l  k e z d v e  f á jd alm a  
e g y c sa p á s ra  m e g sz ű n ik . V I. 2 4 -én  és 27 -én  ú ja b b  20 
cc m  n o v o c a in t  k a p  p e r ia r te r ia l is a n . A z a lsó  v é g ta g  
d u z z a n a ta ,  a  b o k a  k ö rü l i  o e d e m a  n a p r ó l -n a p ra  l á th a ­
tó a n  csö k k e n . (V I . 20.: 25 cm , V I .  28.: 21 cm .) V I . 2 8 -án  
f á jd a lm a  te l je s e n  m e g sz ű n t. J á rk á l ,  a  b á l  a lsó  v é g ta g  
a l ig  v a la m iv e l  v a s ta g a b b  a  jo b b n á l.  B o k a  k ö rü l i  o e de m a  
n in c s . C in k e n y v  k ö té sse l  e l lá tv a  g y ó g y u l ta n  tá v o z ik.

3 . S ,  M . 4 0  é v e s  áp o ló n ő . 3 h é t  e lő t t  v a r ik o s i ta s  
m i a t t  o p e rá l tá k .  A  m ű té tk o r  t ro m b o g e n  in je c t ió t  k a po t t .  
H á r o m  n a p ja  d a g a d t  és f á jd a lm a s  á  b a l  lá b a . L á b r a  
á l ln i  n e m  tu d .  L á z  3 8 0 C . S ta tu s  p ra e s e n s  : a  b a l  in g u in a l is  
h a j la tb a n  k b . 5 cm  h o sszú  g y ó g y u l t  m ű té t i  h e g . A  b al  
c o m b  és a lsz á r  jó v a l  v a s ta g a b b , m in t  a  jo b b . A  v e n a 
fe m o ra l is  le fu tá s a  m e n té n  de e g y e b ü t t  is , n a g y fo k ú  
n y o m á sé rz é k e n y sé g . A  b a l  b o k a tá jé k  a z  u j jb e n y o m a tc t 
m e g ta r t ja ,  az  egész a lsó  v é g ta g  k issé  k é k e se n  e lsz ín e - 
z ő d ö t t .  T h e rá p ia  : U l t ra s e p ty l ,  b o ro g a tá s ,  fe lp o lc olá s . 
J u n .  2 9 - tő l a u g  4 - ig  3— 4 n a p o n k é n t  20— 20 ccm  i% - c s  
n o v o c a in t  k a p  a  b a l  in g u in á lis  h a j la tb a  p e r ia r te r ial is a n .  
E n n e k  h a tá s á r a  p a n a s z a i  te l je s e n  m e g sz ű n te k , b o k á ja 
le a p a d , té rd e  m é g  k iss é  d u z z a d t .  (B o k a  k ö r fo g a t V I . 2 8 -án  
29 cm , V I I .  4 -én  24  cm  ; té rd  k ö r fo g a t V I . 28 -án  45 cm , 
V I I I .  4 -én  41 c m .)  E z u tá n  c in k e n y v  p ó ly á v a l  já rk á l , 
f á jd a lm a i  n in c s e n e k . O sz tá ly u n k o n  c s a k  a  jo b b  to m p or ­
tá j  f u ru n k u lu s a  m i a t t  m a ra d  m é g  o k tó b e r  26 -ig .

4 . T . J .  50 é v e s  a lk a lm i m u n k á s . 1949 s z e p te m b e r  
6 -á n  fe lv é te l  c h r .  a p p e n d ic i t is  m ia t t .  S z e p te m b e r  8-án  
m ű té t .  A  m ű té t  u tá n i  n y o lc a d ik  n a p o n  p e r  p r im a m  
se b g y ó g y u lás  m e l l e t t  h a z a b o c s á t ju k .  K im e n e te le  u tá n 
2 n a p p a l  ú j r a f e lv é te l  p h le g m a s ia  a lb a  d o le n s  á l la p otá v a l  
a  jo b b  lá b o n . 'N a p o n ta  0-5 ccm  h e p a r in  in t r a v é n á s  
a lk a lm a z á s a  m e l le t t  a  lá b  fe lp e le o lá sa  és b o ro g a tá s 
tö r té n ik .  10 n a p i  h e p a r in o z á s  u tá n  fo k o z a to sa n  f e lke l t ­
jü k ,  a  k e z e lé s tő l s z á m í to t t  20. n a p o n  h a z a b o c s á t ju k.  
L á b a  te l je s e n  n o rm á l is  sz ín ű , le a p a d t ,  fe lü le te s  v én á s  
h á ló z a tb a n  p a n g á s  n ő m  é sz le lh e tő . K im e n e te le  u tá n

5 n a p p a l  m á so d íz b e n  ú j r a f e lv é te lé t  k é r i.  A  jo b b  a lsó  
v é g ta g  eg é sz b en  d u z z a d t ,  l iv id e n  e lsz ín e z ő d ö tt, az  a isz  á r  
b ő re  az  u j jb e n y o m a to t  m e g ta r t j a .  P e r ia r te r ia l is  n o vo c a in -  
in f i l t r a t ió t  v ég z ü n k  n a p o n ta  10 ccm  to n o g e n m e n te s  i% -o s  
n o v o c a m n a l, v a la m in t  m á s o d n a p o n k m t a  lu m b a l is  g a n g ­
l io n o k  in í i l t r a t i ó já t .  N y o lc  n a p i  keze lés u t á n  lá b án a k  
d u z z a n a ta  te l je s e n  m e g s z ű n t ,  lá b á ra  tu d  á l ln i  és járk á ln i  
k ezd . 19 n a p p a l  b e jö v e te le  u tá n  te l je se n  g y ó g y u lta n 
tá v o z ik .

A novocain, i l le tő leg  a sy m p a íh ek to m ia  h a tá ­
sát term észetesen  nem  lehe t a k lassz ikus S ta r l in g - 

féle e lm éle tte l m ag y arázn i. S ta r l in g  szerin t az 
oedem a oka a cap illá r is  nyom ásnak  az e lzáródás 
következtében  lé tre jö v ő  fokozódása. Az e lzáródá­
son te rm észetesen  n em  v á lto z ta t a novocain  
in jectio . E zé rt O xn er fe lté te lez i az t, hog y  a  v én á­
ban  keletkező  gyu lladásos reflexes sp asm u st okoz 
az azonos o ldali a r té r iá b a n . A re flexes a r te r ia -  
spasm us pedig egy rész t a  pu lsatio  csökkenésével 
(m ely O xn er szerin t a  ny irokkeringésnek  legfő bb 
m ozgató ja), m ásrészt ped ig  az ischaern ia révén  
okozna oedem át. B izonyos m érték ig  az  a r té r iás  
pu lsatro  va lóban  m o to r ja  a ny irokkeringésnek , 
azonban az a rté r iás  sp asm u s nem  m a g y a rá z h a tja  
az oedem a lé tre jö t té t , m e rt az a r te r ia  conctrac- 
t ió ja  vagy  e lzáródása nem  okoz fo k o zo tt tra n s -  
su d a tió t, éppen  e llenkező leg, csökkenti a z t. A vég­
tagokon  egyébként a  p u lsa t io  sem leh e t a  n y iro k ­
keringésnek kom o lj' h a j tó e re je  és e z é r t a  fen t 
vázo lt m ódon nem  jö h e t lé tre  oedem a. E zé rt 
gondo ltunk  arra , hogy  az  e ltérésnek a n y iro k e rek ­
ben kell lennie. V izsg á ltu k  tehá t a z t , hogy  az 
a reflex , am ely  a r té r iá s  spasm ust okoz, nem  
okozhat-e  eg y ú tta l ny irokérspasm ust is.

H ogy  a  n y iro k e rek n ek  sa já t be idegzésük  v an  
és a fa la ik b an  sim aizom elem ek is v a n n a k , m ár 
régó ta  tu d ju k . S ta r t in g 1894-ben és C a m u s és 
G ley 1895-ben k im u ta t tá k ,  hogy a sp lanchn icus 
ingerlése h a t a  d u c tu s  tho rac icusra  és a  cy s te rn a  
chylire. S a já t k ísé r le te in k b en  a vegei a" ív  ideg- 
rendszernek  a p erifé r iás  erekre v a ló  h a tá sá t 
v izsgáltuk . E lő ször k ip ra e p a rá lt n y irokereke t pró-

1. sz. ábra.
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h a ltu n k  rön tgenképen lá th a tó v á  tenn i. 30% -os 
joduron  v agy  35% -os perab rod il befecskendezésé­
vel .

K éső bb k iderü li, hogy  a n y iro k é r k ip rae- 
p a rá lásá ra  nincsen szükség, m e rt a k o n tra s z t­
anyagoka t sub cu tan  b eadva , ezek  röv id  idő n 
belü l m egjelennek a  n y iro k b an  és a  n y irokerek  
rön tgenne l nagyon jól k im u ta t h a tó k k á  vá lnak .

3. sz. ábra.

H ason ló  e ljá rássa l v ég ez tek  lym phang io - 
rap h iá t az elő bb idéze tt szo v je t szerző , V a h te lj, 
a lam in t V a n  der S ch a ren , F u n a o k a és m ások . 

G yako rla ti lag  tehát úgy  já r tu n k  el, hogy az e lő bb 
e m lí te t t  kon trasz tanyagbó l 10 ccm -t a d tu n k

k u ty án ak  a  m ancs bő re a lá  és a láb ró l 3—5 perc 
m úlva v é g ez tü n k  rtg . fe lvé te lt. A rtg . fe lvéte leket 
E rd é ly i J ó z s e f prof. ú r  vo lt szíves elvégezni. 
T ovább iakban  k ip rae p a rá ltu k  a sym path icus ha-
tárkö teget és a  L u d w ig - íé le e lek tródda l ía rádosan  
ingereltük. E z u tá n  az ingerlés a la tt az elő bbi 
módon b e a d tu k  su b cu tan  a  k o n trasz tan y ag o t és 
azt ta lá l tu k , hogy  ilyenko r az ingerléssel azonos 
oldalon az a lsó  vég tag  ny irokere i nem te lő dnek  ki. 
(Lásd 4. á b ra  »a« sym path . ingerlés né lkü l, Hv- 
sym path . ingerlésre.)

a, b) sz. ábra.

Ú gysz in tén  nem ta lá l tu n k  ny irokérte lódést, 
ha a k o n tra sz ta n y a g  in jec tió já t közvetlenü l a 
sym path icus h a tá rk ö te g  fa rádos ingerlése e lő tt 
végeztük el. E b b ő l azT következik , hogy a  n y iro k ­
érnek v a ló b a n  v a n  o lyan  vasoconstric to r berende­
zése, m ely  a  n y iro k áram lást meg tu d ja  akadá 
lyozni és e vasoconstr ic to rok  a sym path icus 
felő l ingere lhe tő k . A következő  lépés az vo lt. 
hogy k e re s tü k , hogy ezen idegpályák  m erre  fu t­
nak. E z é r t á tv á g tu k  a nervus isch iad icust, m a jd  
a nervus fem ora iis t. M indkét esetben  sem ilyen 
ha tást sem  le h e te t t  észleln i, vagy is a sym path icus 
h a tá rk ö teg  izgat ása  v á lto za tlan u l ny irokércon trac- 
tió t hozo tt lécre. H a  e llenben  d e n e iv á ltu k  az 
a rte r ia  fem o ra iis t, vagy  ped ig  novocainnal in f i l­
t rá l tu k  az a r te r ia  fem oralis kö rnyeze té t, a k k o r  a 
sym path icus h a tá rk ö te g  fa rádos ingerlése e llenére a 
végtag n y iro k e re i szépen k it emeltek.

E zek  sze r in t a.iym phang iospasm us im pu lsusa i 
kb. u g y an azo n  az ú to n  h a la d n á k , m in t az  a i te r iá -  
kat e llá tó  p e r ia r te r iá l is  sym path icus ro sto k . T ek in­
te t te l  a r ra , h o g y  a spasm us a  sym path icus ideg- 
rendszer e lek tro m o s ingerlésével vo lt k iv á lth a tó , 
m egk ísére ltük  Ivm phang iospasm ust pharm ako lo -
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giai ú to n  ad rena linna l vagy  ephedrínnel elő idézni 
Ezen k ísé r le te in k  nem  já r ta k  eredm énnyel, ú jab b  
pharm ako iog ia i k u ta tá so k  szerin t azonban  úgy 
lá tsz ik , hogy  a ny irokérspasm us p ítu itr in n e i ta lá n  
k ivá ltha tó .

A z e lő bb  e lm ondo ttak  a lap ján  igen kevéssé 
lá tsz ik  va lószínű nek , hogy  a 'th ro m b o p h leb it ises  
oedem a o k a  az arté riás p u ísa tio  csökkenése volna. 
E gyébkén t is a ny irokerek  az a r té r ia  és v én ák  le­
kötése ese tén  is fe ltö lth e tő k  v o ltak . Az a rté r iás  
pu lsatio , m in t m o n d o ttu k , a vég tag  ny irokere inek  
nem le h e t fő  h a j tó e re je ; m in t h a j tó e rő  ta lá n  
szerepel az a rté r iás p u lsa tio  a d uc tus thorac icus- 
ban, m e ly  közvetlenül az a o r ta  m e lle tt fekszik. 
A v ég tagokon  a fő  m ozga1 óerő , m in t ez t B a rn e s és 
T ru e la  k ísé rle te i b izo n y ítják , az izom m ű ködés, 
A d u c tu s  tho rac icusban  és a  c y s te rn a  chyliben 
pedig a  m ellkasi neg a tív  nyom ás ; a  periférián 
ké tségk ívü l szerepel a szöveti feszülés is  (fokozott 
tran ssu d atio , je len  k ísérle te inkben  a s. c. in jiciált 
fo lyadék  nyom ása).

A  th rom boph leb itises oedem a keletkezésében 
tehát szerepel egy reflex , m ely  a  ny irokereket 
co n trac tio ra  b ír ja , úgy, hogy  a  tra n ssu d a tu m  nem 
tu d  a ny irokereken  kérész iü l e ltávozn i. Az oede- 
m át azo n b an  nem  m inden esetben  s ik e rü l novo- 
ca inna l m egszüntetn i. H a  a  gyu lladás —  am int 
ez sokszo r elő fordul —  á t te r je d  a  v en a  körü li 
szövetek re, ahol a ny irokerek  fu tn a k , ú g y  a  ny irok ­
erek is e lzá ró d h atn ak  és ebben  az ese tb en  az el­
záródás nem  reílek to rikus, spasticus, hanem  m echa­
nikus. I ly e n  esetben te rm észetesen  a  reflexív  
á tv ág ása  (sym pathectom ia, vagy  novocain-in fil- 
tra tio ) az  e lzáródást, te h á t  az oedem át, nem  tu d ja  
m egszüntetn i.

H a  van n ak  oedem ák, am elyeke t novocain- 
infiit ra t tóva l m eg leh e t szü n te tn i, a z t ke ll a  poste­
riori k ö v e tk ez te tn ü n k , hogy  m indezex  az oedem ák 
a fen ti m echan izm us a la p já n  jönnek  lé tre . íg y  pl. 
ism eretes, hogy a Q uincke-féle oedem a fugax , az 
allerg iás oedem a, s ib . sz in tén  m egszün te the t ő k a 
kö rnyezet novocain-infilt ra t tó jáva l. H ogy m i az 
o k a i ly e n  esetekben a valószínű leg  lé tre jö v ő  nyirok- 
é rspasm usnak , az nem  ism eretes, e rre  vona tkozó ­
lag m o st m ég csak ta lá lg a tá so k b a  b o csá tk o z h a t­
nánk.

H a  m ár az e lő bb iekben fog la lkoz tunk  a 
th rom boph leb itises oedem ával, továbbm enő ieg  be­
széln i k ív án o k  m agának  a  gyu lladásos oedem á- 
nak  a  kérdésérő l. T u d ju k , hogy  m inden  lokális 
g yu lladásban  a gyu lladás góca k ö rü l perifocalis 
oedem a ke letkez ik . M ár С о /ш А ш и п а к  fe ltű n t, 
hogy h a  a  gyulladásos te rü le te n  m eg n y itu n k  egy 
ny irokere t, a ny irokérbő l bő ségesen öm lik  a 
lym pha. E zze l szem ben M e n k in  az t ta lá l ta ,  hogy a 
gyu lladásos te rü le tb e  in jic iá lt festék , v agy  corpus- 
cu laris  e lem ek  nem  tá v o z n a k  el az in jec tio  helyé­
rő l, h an em  a  .gyulladásos szövetben  f ixálódnak. 
A gyu lladásos te rü le t b izonyos fok ig  izo lá lód ik  a 
szervezet több i részérő l. Az i t t  kelet k eze tt bom lás- 
te rm ék ek , tox inok , nem  sz ívódnak  fel, v iszont 
in trav én ásán  ad o tt fes ték  m eg je len ik  a  gyu lladás 
te rü le té n , am i a cap iilá risok  fokozo tt perm eabili- 
1 ásá t b izony ítja

Sajá t k ísérle te inkben  gyu lladásos oedem á 
k u ty á n  az á l la t lá b á b a  in jic iá lt I— 2 ccm  te rp en ' in ­
o la jja l, vagy  h y p erto n iás  d ex tro se -o ld a tta i, vagy  
ped ig  stap tíy iococcus-tox inna l o k o z tu n k . Az in ­
jec tio  helye körü l i  —2 napon  be iü l igen heves 
gyu lladás k e le tk ez e tt. Az elő bb v ázo lt rö tógeno- 
g raph iás m ódszerünkke l m egv izsgáltuk  a  felszívó- 
d ás t a gyu lladás te rü le té rő l. H a  a  k o n tra sz t-  
anyago t a gyu lladásos te rü le tb e  a d tu k  be, úgy  
ny irokérte lő dés nem  jö t t  lé tre. A n n a k  k izárására , 
hogy  a  ny irokérte lő dés e lm arad ásán a k  az o k a  a 
k o n trasz tan y ag  fe lh ígu lása az oedem ás te rü le te n , 
e lvégeztük  a k ísé r le te t úgy  is, hog y  a  vég tago t 
fiziológiás k o n y h asó o ld a tta l in f i l trá lv ao ed em ássá  
te t tü k .  I ly en k o r a  30% -os jo d u ro n  v a lóban  csak  
h a lv án y  n y irokérte lő dést okozo tt, azonban  70% -os 
k o n trasz tan y ag g a l igen k ife jezett ny iroké rra jzo - 
la to t  kap tunk . U gyanezt a k o n trasz tan y ag o t in ji- 
c iá l tu k  ezu tán  a  gyu lladásos te rü le tb e  is, de 
n y iro k é rra jzo la to t, ny irokért e lő dést ilyen m ódon 
sem  k ap tu n k . N em  te iő d tek  k i azo n b a n  a ny irok - 
e rek  ak k o r sem , h a  a  k o n trasz tan y ag o t a g y u lla ­
dásos te rü le ttő l p rox im álisan  in jic iá l u k , am i azt 
b izo n y ítja , hogy  a  ny irokerek  n em csak  a  gyu lladás 
te rü le tén , hanem  a ttó l p rox im á lisan  is e lzáród tak . 
M e n k in  elő bb em lítec t közlem ényeiben  k im u ta tta , 
hogy  a gyu lladásos te rü le te n  f ib r inhá lóza t k e le t­
kezik , m ely sze r in te  az in jic iá lt fe s té k e k é s  corpus- 
cu lá ris  elem ek fixát tó jában  igen  fon tos szerepet 
já tsz ik . A n y irokereken  belü l ped ig  íib rines th ro m - 
busok  ke le tkeznek , m elyek  a n y iro k e rek e t e lzárják . 
A zonban  a th ro m b u s  képző dése nem  m ag y aráz ­
h a t ja  m eg az t, ho g y  m iért nem  s ik e rü lt a  n y iro k ­
ereke t k o n trasz tan y ag g a l fe ltö lten i a k k o r  sem , h a  a 
k o n trasz tan y ag  b ead ásá t a  g y u llad áso s te rü le ttő l  
p rox im álisan  v ég ez tü k . Az e lő bb  v ázo lt k ísé r le tek  
a la p já n  fe lté te lez tü k , hogy i t t  is ny irokérspasm us- 
ról van  szó. E z é r t  e lv ég ez tü k  a  p e r ia rte r ia lis  
n o v o ca in in f i l tra tio t, azonban  ezze l a  m ódszerre l 
sem  s ikerü lt n y irokérte lő dést e lérn i, ellenben lu m ­
b a lis  sy m p a th ek to m ia  elvégzése u tá n  5 eset közül
3 -ban  s ikerü lt a  fennálló  g y u llad ás ellenére is a 
ny irokereket a  k o n tra sz ta n y a g g a l fe ltö lten i. Fi's- 
c s e v s z k i j és m ás orosz szerző k  sze r in t a  novocain- 
b lo k ád  nem csak  a  fá jd a lm a t s z ü n te t i  g y u llad ás­
ban , hanem  az oedem át is. E z  az  ész le let sz in tén  
m egerő síti a z t a  n éze tü n k e t, ho g y  gyu lladásos 
oedem ában, b á r  kétségk ívü l szerepe l a  ny irokerek  
m echan ikus e lzá ró d ása  is, az oedem a lé tre jö ttéb en  
n y iro k é rsp asm u sn ak  is szerepe v an .

M ivel áz  e lm o n d o ttak  sze r in t a  gyu lladás 
te rü le té tő l p ro x im á lisan  n y iro k érsp asm u s le h e t­
séges, v izsgáln i k ív á n tu k  a z t , h o g y  m ilyenek  a 
fe lszívódási v iszonyok  ezen a  te rü le te n . A  fe l­
sz ívódási v iszonyok  v iz sg á la tá ra  nátrium rhodan i- 
d o t, te h á t egy o ly a n  k ism o leku lá jú  anyago t v á la sz ­
to t tu n k , m ely  a  p lasm áb an  jó l és könnyen  m eg­
h a tá ro z h a tó  és a m e lle tt igen la ssa n  ü rü l k i a  szerve 
ze tbő l, te h á t p la sm a  concent rá c ió já n a k  m e g h a tá ­
ro zásáv a l k ö v e tn i tu d ju k  az an y a g  fe lszívódását 
Ü gy  já r tu n k  el, hog y  10 ccm  no rm . N aSC N -o ldato t 
a d tu n k  s. c. és k é t ó rán  á t 10 p ercen k én t v izsgá l­
tu k  a  vér rh o d a n id  concent ra t  iój á t. N éhány  n ap  
m úlva le k ö tö ttü k  a vena il iaca t, vagy  a v en a  cava
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•n ferio rt. A zt ta lá ltuk , h o g y  a  v ég ta g  vénás kerin ­
gése nagyrészének  k i ik ta tá s a  d a c á ra  a  rhodan id  
re so rp t ió ja  alig változik .

H a  azonban  az e lő b b iek b en  le ír t m ódon hoz­
tu n k  lé t re  a végtagon g y u l la d á s t,  a  rh o d an id  fel­
sz ív ó d ása  a végtagból c sak n em  te ljesen  m e g sz ű n \

se

16 

11 

8 

4

6. sz. ábra.

A reso rp tio  nagyfokú csö k k en ésén ek  ebben  az 
esetben  te h á t  nem leh e te tt m á s  o k a , m in t a  ny irok ­
ereknek  a  gyulladás k ö v e tk e z té b e n  tö r té n t e l­
záródása.

E z t  az  e'záródást ig y e k e z tü n k  közvetlenü l 
szö v e tta n i la g  is k im u ta tn i. A z iroda lm i ad a to k  
fő leg m a g á ra  a gyulladásos te rü le t r e  v o na tkoznak . 
A gyu lladásos terü let k ö zep én , m in t ism eretes, 
le u k c c y tá s  beszű rő dés és f ib r in es  ny iroke7záródás 
van.

,Nmgr'/. tZ.CöUO lekötés, + 
terpentin gyulladás

'conírott

20 40 60 80 porc 120

üres, koíbbotl, 
spazmusos nyirok 

erek

t/izenygsjeruler, sa- 
uoi/al tett nyirokerek.

, Щ  beszű rő dés,ny/rokér 
L m  rögösödesek.

7. sz. ábra.

m in t az t R o m h á n y ival végzett v izsgá la ta inkban  
k im u ta ttu k . A gyu lladásos te rü le ttő l  p rox im ali-

8. sz. ábra, Tágult, savóval telt nyirokér 
a gyulladásos terület szélén.

san  azonban co llab á lt, üres, néha  pedig sp as ti-  
cu san  co n trah á lt ny irokereket ta lá ltu n k .

E zek  szerin t te h á t,  a gyu lladás cen tru m áb an  
v a ló b a n  v a n n a k  n y iro k é rth ro m b u sek , a széli 
részeken  pedig a  sávosán  in f i itrá lt te rü le te n  tá g u lt  
ny irokerek  v an n ak . E z  a m a g y a rá z a ta  an n ak , hogy  
m ié r t ta lá l t  H e id e n h a in bő  ny irok fo lyást, u g y a n ­
ak k o r, am ikor M e n  k in  nyirokc'rrögösödésrő l beszél.

U to lsónak  h a g y ta m  az ú. n. ph lebohyper- 
to n iá s  oedem a k érd ésé t, azaz a  card ia lis  oedem áét. 
C o h n h e im a 8o-as év ek  végén a z t ta r to t ta ,  hogy 
pangásos oedem a csak  ak k o r tu d  lé tre jönn i, h a  a 
n y iro k  nem  tu d ja  e lszá llítan i a  tra n ssu d a tu m o t. 
E z t a gondo la to t ú ja b b a n  V o lh a rd  és R o m h ere is 
fe lv e te tté k . A kü lönböző  szerző k  e llen té tesen  
n y ila tk o zn a k  a  n y irokerek  v ise lkedésérő l a  c a r ­
d ia lis  oedem ában, így  pl. R eck lin g h a u sen és Z ie g le r 
card ia lis  oedem áben tá g u lt ny irokereke t ta lá l ta k ,  
m íg  V o lh a rd ezt ta g a d ja . E gyes szerző knek , így  
pl. D r in k e n íek  egész na ív  e lképzelései v an n a k  a 
ny irokkeringés szerepérő l a  ca rd ia lis  oedem ában. 
S zerin te  a ny iro k  a z é r t nem  sz á ll í t ja  el a  t r a n s ­
su d a tu m o t, m e rt a ny irokkeringés egy ik  m o to r ja  a

A széli részeken savós fo ly a d é k k a l te l t  tág u lt 
ny irokcap illá risok  és kis n y iro k e re k  lá th a tó k ,

9. Üres, collabált nyirokér a gyulladásos 
területtő l proxim álisan.
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m ozgás és az oedem ás beteg  ped ig  ág y b an  fek sz ik  
és nem  mozog. V iszon t m indenk i e lő tt ism ere tes 
az, hogy  card ia lis  oedem ák  a  b e te g  fen n já rásak o r 
k e le tk ezn ek  és le fe k te tések o r igen  g y ak ran  m in ­
den m ás b eav a tk o zás né lkü l fe lsz ívódnak  és k i­
ü rü ln ek .

A kérdés fon tossága és az iro d a lo m b an  m u ta t"  
kozó e llen tm ondások  m ia tt szükségesnek  lá t tu k  a  
p rob lém ákat n éhány  k ísérle t a la p já n  tisz tázn i M int 
ism eretes, a vena i l iaca  lekö tése nem  okoz oedem át, 
de k ism edencei tu m o ro k  igen g y a k ra n  okoznak  az  
eg y ik  v agy  m in d k é t vég tagon  v izenyő í. M indkét 
ese tb en  k é tség te lenü l ph lebohyperton iá ró l v a n  
szó, vagy is a vénás nyom ás a  vég tag  e re ib en  
em elkede tt. N y ilvánva ló , hogy  i t t  a két eset 
k ö zö tt a  kü lönbség  az, hogy  m íg  a  v én a lek ö tés 
esetében  a ny iroke lfo lyás sz a b a d , a tu m o r azo n ­
b a n  a ny irokereket is k om prim á lja . C ard ia lis de- 
com pensatióná l a  n y irokerek  e lzáródásáró l nem  
leh e t szó. M ilyen m ódon jö h e t a k k o r  m égis lé tre  a 
ny irokelfo lyás zav a ra?  T e k in tv e , hogy a  fő  
n y iro k értö rzsek  az angu lus venosusba öm lenek  
be a  vena  cav a  superio r rendszerébe , e lk ép ze l­
h e tő , hogy a v én ás nyom ás em elkedése m eg ­
g á to lja  a  ny irokerek  k iü rü lését, o lym ódon, hogy  a 
pan g ás á ttev ő d ik  a  ny irokerek re  is. M egvizsgál­
tu k ,  hogy m ilyen  a  reso rp tio  az  alsó v é g tag b an , 
h a  a  v en a  cava superio r rendszerében  is emel ked ik  a  
nyom ás. E zekben  a  k ísér le tek b en  L ittm a n n  I m r e  

d r . n y ú j to t t  n ek ü n k  é rték es seg ítséget és ta n á ­
csokat. Ügy já r tu n k  el, hogy  az  elő bb iekben le ír t 
m ódon m eg h a tá ro z tu k  k u ty a  h á tsó  vég tag jábó l a 
rh o d an id  reso rp tió t, m a jd  n éh án y  nap  m ú lv a  
le k ö tö t tü k  a  v e n a  cav a  in fe r io rt, v agy  az eg y ik  
v en a  il iaca t. A rhodan id  reso rp tio , m in t m o n ­
d o ttu k , ilyenkor alig  v á lto z ik , an n ak  ellenére, 
hogy  a vénás nyom ás az alsó v ég tag o n  igen m ag as 
é r té k e k e t, 15— 20 H20  cm -t is e lérhet. E z u tá n  
b e sz ű k íte ttü k  a v en a  cava  su p e r io r t, közvetlenü l a 
beszá jadzásná l. I ly en k o r a c a v a  superio r re n d ­
szerében (a vena jugu la ris  e x te rn á b a n  m érve) kb .

10. sz. ábra. Spasztikus nyirokér.

15 H20  cm -t é r el a nyom ás. E z a nyom ás a  vena 
azygos lekö tésével m ég fokozható . I ly e n k o r a 
rhodan id  felszívódása az a lsó  vég tagbó l igen erő ­
sen rom lik .

S C N m g r /„ control.t
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12

8

4

U iliaca lekötése és
t/.cdvö sup. beszükilése után

perc 120
11. sz. ábra.

E zek  szerin t a p h le b o h y p e rto n ia  egym agá­
ban az a lsó  vég tagon nem  okoz o ed em át és a 
reso rp tio t a  vég tagbó l a l ig  gá to lja , e llenben  a 
vena c a v a  superio rt b esz ű k ítv e  a  reso rp tio  erő sen 
rom lo tt. K érdés azo n b an , hogy a  v e n a  cava 
superio r beszű k ítése nem  fokozza-e to v á b b  a 
vénás ny o m ást az a lsó  vég tagon , am i a z u tá n  a 
reso rp tio  to v á b b i ro m lá sá t o k o zh a tn á . E z t k i­
z á r tu k  o ly a n  m ódon, h o g y  m e g m é rtü k  a  vena 
fem ora lisban  a nyom ást a  vena c a v a  in ferio r 
lekötése u tá n  és az t p l. eg y ik  e se tü n k b e n  15 és fél 
cm  H L,0 -n a k  ta lá l tu k . A  v en a  cava su p e r io r  be­
szű k ítése és a  vena azygos le k ö r té se u tá n , am iko r 
a vena ju g u la r is  e x te rn á b a n  a n y o m ás 23 cm  
Н г О -г а  em elk ed e tt, az a lsó  vég tagon  u g y a n a k k o r 
csak 16 és fél cm  H 20 - ra  n ő tt. E zze l te h á t k i­
zá r tu k  a z t , hogy a reso rp tio  csökkenésének  az oka 
az alsó vég tagon  a v én ás nyom ás to v á b b i em el­
kedése v o lt. K övetkező  lépés az v o lt, hogy  köz­
vetlenü l m egv izsgáljuk , hog y  a nyom ásfokozódás a 
vena c a v a  superio rban  v a ló b an  á tte v ő d ik -e  a 
n y iro k u ta k ra  is. E z é rt tú lnyom ásos a lta tógéppe l 
a l ta tv a  a  k u ty á t,  b a lo ld a l t  a  4. és 5. b o rd a  e l tá ­
vo lítása  u tá n  b e h a to ltu n k  a  m e llk asb a , az  a o rta  
m ögött k ip ra e p a rá ltu k  a  ductus th o ra c ic u s t és 
canu le t v e z e ttü n k  bele. A can u le t nyom ás- 
reg isz trá ló  készü lékke l k ö tö t tü k  össze, u g y an ­
akko r nyom ásm érő  k észü lék e t v e z e ttü n k  be a 
vena ju g u la r is  e x te rn á b a  is. E z u tá n  fokoza tosan  
s z ű k íte t tü k  a vena c a v a  superio rt és p á rh u za m o ­
san  re g is trá l tu k  a n y o m á st a v e n a  ju g u la r is  
e x te rn á b a n  és a d u c tu s  th o rac icu sb an . A p á r­
huzam os nyom ásm érés eredm ényei az a láb b i tá b ­
lán  lá th a tó k , 
vena ju g u ­
laris ex ­
te rn a  ___ 8-5 16 30 33-5 50-nél nagyobb
ductus th o ­
racicus . .  7 ’5 17 32 35'5 50-nél nagyobb
A leszo rítás  elengedése u tá n  a nyom ás a  ductus 
th o rac icu sb an  és a ju g u la r is  e x te rn á b a n  eredeti 
é r té k é re  m en t v issza. T e h á t a d u c tu s tho rac icus­
b an  a nyom ás a v en a  c a v a  superio r nyom ásáva l 
párh u zam o san  em elkede tt. K ísé r le te in k  a lap ján  
b iz o n y íto ttn a k  te k in th e t jü k ,  hogy a  ph lebohy­
p erto n ia  csak  akko r okoz oedem át, h a  a ny irok -
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keringés is g á to lt és ez az oka a n n a k  a kü lönbség ­
n e k , am it lo k á lis  p h leb o h y p erto n ia  és ca rd ia lis  
e red e tű  p h lebohyperton ia  k ö zö tt észle lünk.

Ö sszefog la lva te h á t az e lm o n d o ttak a t, v izs ­
g á la ta in k  a la p já n  m e g á lla p íth a tju k , hogy th ro m ­
boph leb itises oedem ában, gyu lladásos oedem ában  
és ph lebohyperton iás oedem ában  a  n y iro k k e r in ­
gés functionális vagy  ana tóm ia i e lvá ltozása i fe l­
té t le n ü l szerepet já tszan ak . A  veseba jos v izenyő  
ke le tkezésének  kérdése m ég nem  v i lá g o s : ez 
to v á b b i k u ta tá so k  tá rg y á t ke ll hogy  képezze.

T ovább i k u ta tá sa in k  te rü le te  ezenk ívü l a 
n o v u r it perifériás hatásm echan ism usának  t is z ­
tá z á s a  is.

Д р .  И . Р у с н я к: Р О Л Ь  Л И М Ф А Т И ЧЕ СК И Х  
С О С У Д ОВ  П Р И  В О З Н ИК Н О В Е Н И И  Э Д ЕМ

Н а  о с н о в а н и и  н а ш и х  и с с л е д о в а н и й  м ы  м о ж е м  у с т а ­
н о в и т ь , ч т о  п р и  т р о м б о ф л е б и т и ч е с к о й , в о с п а л и т е л ь н о й и

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

I. R usznyák : Le ro le d es va isseaux lym ph a- 

t iq u es dans la  gen ese de Toedeme.

S e f o n d a n t  s u r  ses re c h e rc h e s , l ’a u te u r  c o n c lu t  sans 

ré se rv e  ä  l ’i n te r v e n t io n  d e s  a l té ra t io n s ,  s ó i t  fo n c tio n -  

n e l les , s o i t  a n a to m iq u e s , d e  la  c i rc u la t io n  ly m p h a tiq u e  

d a n s  le s  ced ém es th r o m b o p h le b i t iq u e , in f la m m a to i re  

e t  d ’h y p e r te n s io n  v e in eu se . L e  d é te rm in is m e  d e  Toedeme 

b r ig h t iq u e  n ’e s t  p a s  en c o re  é lu c id é , i l  d o i t  f a i r e  T o b je t 

d e  re c h e rc h e s  u l té r ie u re s . L ’a u t e u r  se p ro p o se  é g a le m e n t 

d ’é te n d re  s e s  in v e s t ig a t io n s  s u r  l ’é c la irc is s e m e n t d u  

m é c a n ism e  d ’a c t io n  p é r ip h é r iq u e  d u  n o v u r i t .

A légző szervi allergiás betegségek kezelésérő l
(Histamin-, histaminase-, histaminazoprotein-, antihistaminanyagok)*

I r ta :  H A JÓ S KÁROLY dr.

A h is tam inshock  és an ap h y lax iás shock k ö ­
z ö t t i  hasonlóság a  k ísérleti k u ta tá so k  és k lin ika i 
m egfigyelések hosszú sorát n y i to t ta  meg. A zonban 
h a m a r  m eg ism ertük , hogy a ké tfé le  shock k ö zö tt 
lényeges kü lönbségek vannak . T engerim alacban  
k ísérle tileg  asthm aroham o t e lő idézett B u sso n . 
K éső bb , m ikor a  sensibilizálás ú t ja i t  v izsgáltam , 
s ik e rü lt lósavóval sensib ilizált tengerim a lacban  
p o r la sz to tt lósavóval an ap h y lax iás shockot elő ­
idézn i. K a l ló s és P a g e l tengerim a lacban  h istam in - 
aeroso lla l sz in tén  asthm aroham o t észleltek, azon­
b a n  kétség te lennek  lá tszo tt, h o g y  h istam in  az 
a lle rg iás tü n e tek n ek  csupán egy részét okozza. 
K ü lönösen a légző rendszer allerg iás betegségeiben, 
m in t az asthm a bronchiale, szén an á th a  és b izonyos 
te k in te tb e n  a rh in it is  vasom oto ria  keletkezésében 
k e l le tt m egállap ítan i, hogy az an tig en -an tites t kö tés 
o k o z ta  sejtinger h a tásá ra  fe lszabadu lt h is tam in  
m e lle t t m ég egyéb okok is rész tvesznek  a tü n e te k  
keletkezésében. E zen  okok je len tő ségét az as th m a  
tan u lm án y o zásáv a l kapcso la tban  több ízben  k i­
fe jte tte m , ezek a  hozzájáru ló  tényező k  (con tri­
b u to ry  factor) kórokozó szerepében  ta lá lh a tó k  
m eg. Az asthm aroham  keletkezésének  hozzá já­
ru ló  tényező i a  v eg e ta tív  közpon tokban , a  psy- 
chosom atikus kapcso la tokban  és a  belső secretiós 
m ű ködésekben ta lá lh a tó k  meg. V égeredm ényben 
a  h is ta m in  szerepét illető leg a  csö k k en t h is ta m in - 
to le ra n c iá t az a s th m a  keletkezésében is úgy  foghat­
ju k  fel, hogy az egy ik  fontos h o zzá já ru ló  tén yező n k . 

E b b ő l a  szem pontbó l v izsgáljuk  a  h is tam in h a tás 
ism eretéve l kapcso la tos gyógyító  e ljá rása ink  je ­
len tő ségét.

H istam inbefecskendezéssel as th m a-ro h am o t 
m egszün te tn i nem  lehet, a  h is ta m in  az allergiás 
paro x y sm u sra  kü lönösebb h a tá ssa l n incsen, ső t

* A  t ih a n y i  h is ta m in -sy m p o s io n o n  t a r t o t t  e lő ad á s .

sok esetben  p il lanatny ilag  fokozza a  nehézlégzést, 
értágu lással, vérnyom áscsökkenéssel ke llem etlen  
sub jectiv  é rzést v á lt ki.

A  h istam inkezelés cé lja  vo lna a  szervezetet az 
allergiás reac tiókban  közre játszódó  h is tam inha- 
tás tó l m en tesíten i. Ezzel kapcso la tban  k é t lehető ­
ségre kell gondo lnunk, lehetséges, hogy allergiás 
betegek h is tam in n a l szem ben fokozo ttan  érzéke­
nyek, ille tő leg  a  h istam in-tű rő képesség csökken, de 
lehet az is, hogy  az a llerg iás tü n e tek  a la t t  több  
h istam in  ju t  a  vérbe, v a g y  az allerg iás shock- 
szövetben tö b b  h istam in  halm ozód ik  fel. (L. D a le  : 
az ex trinsic  és in trinsic  h istam inró l.)

M indkét lehető ségnek van n ak  k lin ika i és 
k ísérleti a lap ja i. H a jó s  M á r ia  az t ta lá l ta , hogy 
asthm ás b e tegek  fő fájása g y ak ran  csökken t his- 
tam in -to le ranc ián  alapszik , néha m ár m in im ális 
h istam in  befecskendezése is asthm ás ro h am o t vá l­
to t t  ki (pl. o -o i mg). A sthm ás betegeken végzett 
h istam in-érzékenység i v izsgá la tok  eredm ényei a 
terheseken észlelt görbékhez hason lítanak  ( F a ­
ra g ó ). A sthm ás betegek vérében  F a lu ssa l és F a r a ­
góva l v ég ze tt k ísérle te inkben  fokozott h is tam in - 
aem iát ta lá l tu n k , vagy is a  norm ális 4'4T% -os 
á tlag  h e ly e tt asthm ás b e tegek  vérének h is tam in - 
ta r ta lm a  á tlag o san  8-44% v o lt. Az eosinophil- 
se jtek  v á lto zása  független a  v é r h is ta m in ta r ta l-  
m átó l. Igen  k is m ennyiségű  h is tam inna l hosszú 
idő n á t  tö r té n ő  kezelés az as th m ás á l lap o to t vég­
legesen nem  befo lyáso lta, ez az esetek év tizedes 
m egfigyelése a lap ján  kétség te lennek  b izonyu lt. 
Á tm enetileg , n éh a  hónapok ig  ta r tó  tü n e tm en tes­
séget azo n b an  e lértünk  a s th m a  b ronch ia le  és 
rh in itis  vasom o to ria  esetekben . A szén an á th a  
kezelésében a  h is tam innak  sem m i szerep nem  ju ­
to t t ,  m ert a  fa jlagos v irágpor desensib ilizálás m a jd ­
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nem  b iz tos h a tása  ezen allergiás betegségek klasszi­
kus kezelési m ódszerének b izonyu lt.

A sthm a b ronch ia leban  sem  ta lá l ju k  meg a  
fokozo tt h istam ink ivá lasztás, vagy  h istam inaem ia 
á lta lános je leit. Igaz, hogy sok esetben  alacso­
n y ab b  a  vérnyom ás, de valódi a llerg iás asthm a 
h y p erto n ia  m ellett is elő fordul. P l. a  k lim ak terium 
asthm ás roham ai m agasabb  vérnyom ással já rnak . 
E gyébkén t a gyom orsavelválasztás á lta lá b an  csök­
ken t és m ég az allerg iás paroxysm usok  a la tt is 
kevés a  gyom orsav. A vér a lvadása is inkább az 
anaphy lax iás vá ltozást, a  csökkent a lvadási képes­
séget és nem  a h is tam in h a tásn ak  megfelelő  nor­
m ális a lvadást m u ta t ja . A llergiás paroxysm usok 
a la t t  nem  ta lá lkozunk  a  h istam in  közvetlen  k lin i­
ka i je leivel, a h ir te len  fokozódó fő fájással, elp iru­
lással, hevüléssel, m elegség érzésével sem. M ind­
ezen felsorolt észlelések azt b iz o n y ítják  hogy az 
asth m ás paroxysm usok lé tre jö ttén ek  a  h istam inon 
k ívü l sok egyéb oka is van. Lehet hogy  a  com pen­
sat oricus, fokozott ad rena linaem ia is befo lyásolja 
az em líte tt tü n e te k  lé tre jö tté t de m indenkép­
pen a z t b izony ítja  hogy  az as th m ás  roham  és 
á llapo t kezelését tö b b  ú ton  kell fo ly ta tn i.

M iu tán  a h istam inkezelés eredm ényei nem  
v o ltak  kielégítő k és m echan ism usát sem  sikerü lt 
m egállap ítan i, valód i im m un izá lásnak  (desensibi- 
lizálásnak) sem fele lt meg, a  h is tam in -theo ria  
figyelem bevétele m e lle tt is ú jabb  gyógy ítási m ód­
szerek u tá n  ke lle tt k u ta tn i. A h is tam in n a l elért 
th e rá p iás  eredm ények az t m u ta t já k  hogy nem  
im m unbio lógiai érte lem ben v e tt  desensib lizálásra 
veze thető  vissza a  the ráp iás h a tá s  hanem  va la­
m ilyen m ás m echan ism usra kell gondoln i. H is ta ­
m in csakis fehérjekötésekben veszi fel az antigen 
tu la jdonságokat, ezért közel á l lo tt azon  gondolat, 
hogy  az allergiás tü n e tek  keze lését h istam in- 
fehérje-kö tésekkel végezzék. E rre  vonatkozó  ta ­
p asz ta la ta in k a t a  W e n t—K esztyű s-fé le h istam in- 
azobenzo l-azopro teinnal végzett k ísérle te ink  k ap ­
csán ism erte ttük .

M eg jegyzés a  k o r r e k tú r a  a lk a lm á v a l.  A  Went-Kesz- 
íyüs-fé le  h is ta m in -a z o p ro te in n e l s z e rz e tt  to v á b b i  ta p a s zta ­
la ta in k ró l  a z ó ta  a  b u d a p e s t i  O rv o se g y e sü le tb e n  1950. 
f e b r u á r  24 -én  s z á m o l tu n k  be. E  b e sz á m o ló n k  132 
b e te g  4-15  h ó n ap o s  m eg fig y e lésé re  v o n a tk o z ó  a d a to k at  
is m e r te t te .  A  k e z e l t  a s th m á s  b e te g e k  k b .  e g y n e g y e d ré ­
sz é b e n  é r tü n k  e l te l je s  tü n e tm e n te s s é g e t ,  a  fő fá já sb a n  
sz e n v e d ő k  k ö zü l a  h is ta m in  c e p h a la lg ia  e se te i u g y a ne z e n  
a n y a g g a l  rö v id eb b  id ő  a l a t t  v á ln a k  tü n e tm e n te s s é , min t  
h is ta m in -k e z e lé s  k ö v e tk e z té b e n ,

A  h istam in  pa thogenetika i je len tő ségének to ­
v áb b i k u ta tá sa  m e lle tt nagyobb szerep ju to t t  a 
h istam in -e lbon tó  enzym  a h is tam inase  a lka lm a­
zásának . B e st 1929-ben o lyan enzym et izo lá lt, 
m e ly  a  h is tam in t elroncsolta. A  h istam inase csak 
in  v itro  vo lt halálos, azonban in  v iv o  kevéssé befo­
ly áso lta  az anaphy lax iás tü n e te k e t. A  k lin ika i 
a lka lm azást m egnehezítette az is, hogy  nem  á llo tt 
m egfelelő  stab ilizá lt h istam inase-készítm ény  ren ­
delkezésünkre. F o s h a y és H ag eb u sch 1939-ben 
h istam inaseva l m egszün te tték  a  serum betegség 
tü n e te it , azonban az akkori idő k egyetlen  h istam i­
nase h a tású  készítm énye, a to ra n t i l , sem  perora- 
lisan, sem  befecskendezve az allerg iás tü n e tek  befo­
lyáso lására nem  b izonyu lt m egfelelő nek, m in t ezt

m agunk  is szám os esetben  tap asz ta ltu k . A z iro ­
dalm i ad a to k  sem  vo ltak  egyöntetű ek, a  sikerte len  
to ran til-k ísé rle tek  a lap ján  inkább  cá fo lták  a  h is­
tam inase k lin ika i je len tő ségét. B izonyos co litisek 
valószínű leg helybeli h istam in -fe lszabadu lássa l já r­
nak , ilyen esetekben é r t el G óth jó eredm ényeket 
a  peroralis to ran ti l tó l. I ly en  elő zm ények u tán  
ism erte tték  elő ször M a rc o n  és A th a n a sm -V e rg a , 
késő bb W erte és E ffk em a n n v izsgá la ta ika t, m elyek 
szerin t a  terhességben, kü lönösen an n ak  vége felé 
a  vérsavó h is tam in ase-ta rta lm a  lényegesen m eg­
szaporodik, a  norm álisnak  többszázszorosára em el­
kedik. E z a  k é t közlem ény k ész te te tt b en n ü n k e t 
a rra , hogy a  h a tá s ta la n  to ran ti l  h e ly e tt te rhes­
vérrel, ille tő leg vérsavóval kezeljük asthm ás 
betegeinket. B á r  B e s t 1940-ben 10 éves ta p a sz ta ­
la to k  a lap ján  a  h istam inase k lin ikai a lk a lm azh ató ­
sága ellen fog lalt á llást, 1941-ben F a ra g ó va l 
1%» éves m egfigyelési idő re v isszatek in tve , 17 
te rhesvérre l v agy  savóval kezelt asthm á-' beteg 
a d a ta it ism erte ttü k . E zen közlés szerin t a  befo lyá­
so lhata tlan  asthm ás betegek  a m egfigyelési idő  
a la t t  50% -ban  te ljesen  tüne tm en tesek  m a ra d tak , 
m íg a m ásik  50% -ban a  te rh es savó te ljesen  ered­
m énytelen vo lt.

Az iroda lom ban  alig ta lá ltu n k  u ta lá s t  ezen 
első  közlem ényünkre, b á r  szám os szóbeli közlés 
b iz ta tó  vo lt és eredm ényekrő l te t t  em lítést. A  kí­
sérle teket hosszú idő re ab b a  ke lle tt h agynunk , 
azonban így is több ízben  vo lt a lka lm am  terhes­
savóval kezeln i asthm ás betegeket, k ik  a  kezelés 
u tá n  hosszú ideig tü n e tm en tesek  m a ra d ta k .

W e r le -E f fk em a n n , M a rc o u , A h lm a rk s tb . a  vér 
h is tam in ase-ta rta lm á t tengerim alacbélen  vizs­
gá lták , m iu tán  b izonyos m ennyiségű  p lasm át 
ism ert m enny iségű  h is tam inna l 24 ó ra  hosszat 
incubáltak . M agunk részérő l úgy v izsg á ltu k  a  te r­
hes-savó h is tam in ase-ta rta lm á t, hogy 1 ccm  savót 
10-4 h ig ítású  h is tam inna l 37 C fokon 24 ó ra  hosz- 
szat in cu b á ltu n k , ennek  o -i ccm -vel in tracu ta n - 
p ró b á t végez tünk  és a  keletkező  csa lán fo lt 
pontos m ére te it norm álsavó-h ig ítássa l, 2 X10-4 
h ig ítású  h istam inna l h aso n líto ttu k  össze. Ilyen 
k ísérle tsorozat e redm ényét ism erte tjü k  a  követ­
kező kben :
normálsavó terhessavó II. terhessavó histamin phys. NaCl 
-f-histamin, -f-histamin, -j-histamin, io—4

15 — 14 и  — 10 9 — 7 18 — 16  6 —5 m m ,

A k ísérle t m u ta tja , hogy  a  te rhes-savó  in  v itro  
elroncsolta a  h is tam in t, am i a con tro llokka l szem­
ben lé tre jövő , lényegesen k isebb csa lán fo ltbó l álla­
p íth a tó  m eg. T erm észetesen ez a k ísérle t sem  dönti 
el, vá jjon  in  v ivo  m enny ire következik  be  a  h ista- 
m inelbon tás, azonban asthm ás betegeink  k lin ikai 
javu lása  sem  te k in th e tő  egyszerű  p ro te in -h a tá s ­
nak, illető leg nem specificus desensib ilizálásnak. 
E nnek  lehető ségét azzal z á r tu k  ki, hog y  a  terhes 
vérre l keze lt betegeknél a  m egelő ző  sa já tv é r-  
kezelés eredm ény te len  vo lt.

É rdem esnek  ta r ta n á m  a  h istam inase-k ísér- 
le teket fo ly ta tn i, an n á l is inkább, m e rt m in t isme­
retes, a  fo rgalom ban lévő  an tih is tam in -anyagok  
a lka lm azása a  légző szervi allergiás betegségekben 
eredm ényte lennek  m ondható .
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Az a llerg iás betegségek k apcso la ta  a h is tam in - 
theoriával e lin d íto tta  az an tih is tam in -an y ag o k  
therap iás a lka lm azását. 1945 e lő tt nem  v o lt m ó ­
dunk an t ih is tam in -an y ag o k k a l foglalkozni, 1945 
nyarán  k e z d tü k  alkalm azni nagyobb  k ísérle tso ro ­
zatban  a C iba-gyárból k a p o tt  a n t is t in t pero ra lisan , 
paren tera lisan  és an tis tin -p riv in  o ldatban. A z iro ­
dalm at m ég csak  h iányosan ism erve, nem  m ertem  
h a tá ro zo ttan  közölni, hogy  az an tis tin  a s th m a  
bronchiale, rh in itis  vasom oto ria  esetekben te ljesen 
h a tásta la n n ak  bizonyult. 1946-ban m ár szén a­
n á th á t is keze lve azt ta p a sz ta lta m , hogy a tü n e te ­
ke t néhány  ó rá ra  m egszün te tte .

A zóta osztályom on és asthm ás betege im  
hosszú so rán  k ísérletet te t te m  m ég benadry lla l és 
pyribenzam innal, szintén te ljesen  eredm ényte le­
nül. Az ism e rt an tih istam in -anyagok  még tü n e t i -  
leg sem befo lyáso lják  az a s th m á t, teh á t szó sem  
lehet roham ok  m egszüntetésérő l. Az R G  960 
asthm ában eredm énytelen v o lt, m in t ezt H a jó s 

M á r ia  beszám oló jából tu d ju k .
Az an tih is tam in -anyagok  h a tásta lan ság a  

asthm ában  ism ét azt b izo n y ítja , hogy az a s th m a  
pathogenesisében a h istam in  je len létének a lá re n ­
delt szerepe van . Ezzel k ap cso la tb an  azo n b an  
egy érdekes megfigyelésre szere tném  a  f igyelm et 
felhívni. M ár régebben fe ltű n t, hogy carbo lizá lt 
p roteinkészítm ényeknek, sav ó k n ak , vacc ináknak  
h a tása  az a llerg iás tüne tek re  k ife jezettebb , m in th a 
ugyanezen anyagoka t carbo lozás nélkül h aszn á l­
juk . E zért m egvizsgáltam , n incs-e a carbo lnak  is 
k im u ta th a tó  an tih is tam in -h a tása . A következő  
kísérletben kü lönböző  h ig ítású  pheno lo lda tta l ösz- 
szehoztam  h is ta m in t és v izsgá ltam , vájjon  in t ra -  
cu tan  befecskendezve m ilyen  n agy  csa lán fo lto t 
hoz létre, v ag y is  m ennyire inac tiv á ló d o tt a  h is ­
tam in.

i  ccm  10-4 h is ta m in o ld a t+ i  c c m  p h en o lo ld a t

2%  1 %  ш  %% y2% r /1 6 %  1 /3 2 %
12 — 1 0  I I  — 1 0  1 0  — 7 7 — 6 I I — 8  I I — 9  12 — I I  

m /m  n a g y s á g ú  c s a lá n fo l to t h o z o t t  lé t re .

A k ísér le te t számos ízben  m egism ételve, a z t 
ta lá ltuk , hog y  a phenol y 2 %  (illető leg % — 
1/8%) o ld a tb an  a  hozzákevert h is tam in t lega lább  
is részben in ak tiv á l ja . E z az in ak tiv á ló  h a tás  kb . 
megfelel ugyano lyan  m enny iségű  10-4 h ig ítású  
an tis tin  o ld a tn ak .

A k ísérle t eredm ényét egyelő re m in t a n t i-  
h is tam in -h a tást le rögzítettem , de  igyekszem m a jd  
az ebbő l levonható  therap iás lehető ségeket a lle r­
g iás beteganyagon  tovább  figyeln i.

Rövid beszám olóm ban é r in te tte m  a h is tam in -

kérdéssel kapcso la tos n égyfé le  k u ta tá s i  i r á n y a lkal­
m azását a  légző szeiVi betegségekben, ezen ha ladva 
igyekeztek allergiás betegségek m ego ldatlan  keze­
lési p rob lém áit m egközelíteni. A th e rap iás ered­
m ények b izony ta lansága, a gyógyulás m egítélésé­
nek nehézségei to v á b b i k u ta tá s ra  késztetnek. 
Az edd ig i ta p a sz ta la to k a t az asthm a, rh in itis, 
szénanátha befo lyáso lhatósága a lap ján  a  követ­
kező kben fog laljuk  össze :

1. A h is tam in  to le ranc ia  csökkenése jav íth a tó  
kis m enny iségű  h is tam in  bev itelével. A  h istam in  
m egszok tatás kérdése k lin ika ilag  tisz táza tlan , á l­
la tk ísérle tekben  észlelt h istam in , v ag y  anaphy- 
lax iás shocko t gátló  h a tá s , nem  azonos az em beri 
allergiás tü n e te k  á tm en e ti m egszüntetésével.

2. H is tam in  desensib ilizálás úgy lá tsz ik  csak
h istam in-azo-fehérje vegyü letekke l lehetséges. A 
therap iás eredm ények  azonban  még véglegesen fiem 
é rték e lh e tő k . •

3. A  h istam inase kérdéssel ism ét foglalkoz­
nunk  kell, m e rt úgy lá tsz ik , nagyobb m ennyiségű  
h istam inase em berben is k ife jthe ti h a tásá t és 
th e ra p iásan  értékesíthe tő .

4. Az ism ert an tih is tam in -anyagok  átm eneti­
leg m egszün te tik  a  szén an á th a  vagy  rh in itis  tü n e ­
te it, de nem  befo lyáso lják  az asthm a-roham ot. 
Az an tih is tam in -an y ag o k  hatásosak  az anaphy- 
lax iás shock tüdő m erevsége ellen, b iz tos ha tású  a 
h istam in-aeroso l légzési tü n e te i ellen, de nem  h a t 
m ás aeroso l-antigen okozta  nehézlégzés és az 
asthm ás roham  m egszüntetésére.
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R á k o s i M á ty á s

396



ORVOSI HETILAP 1950. 13.

A  S ze g e d i T u d o m á n y eg y e te m  B e lg y ó g y á sza t i  D ia g n o s z t ik a i  és S e b é s z e t i  k l in ik á já r ó l

A familiaris haemolyticus icterus kortanára vonatkozó vizsgálatok
Irta . SZABÓ MIKLÓS d r .(* M AJOROS MÁRIA dr., PETRI GÁBOR dr. és KELEMEN ENDRE dr.

F am ilia r is  haem o ly ticus ic te ru sb an  (f. h . i.) 
szenvedő  oly csa lá d o t vo lt a lk a lm u n k  észleln i, 
am ely ikben  az a p á n  k ívü l m ég 7 gyerm ek v o l t  
b e teg . Az an y a  és 3 gyerm ek egészséges, 2 g y e r­
m eken  m ég v izsg á la ta in k  e lő tt sp lenek tom ia  tö r ­
té n t ,  3-on v iz sg á la ta in k  ío lyam án . Az ap án  és 2 
ic te r icu s  gyerm eken  ezideig sp lenek tom ia  nem  
tö r té n t .  U gyanezen családró l casu is tica l k öz le ­
m én y  is je len t m eg. (László) 1

A család  v a la m e n n y i ta g ja  О  vércsopo rtú  és 
R h  p o s it iv  ; R h  in co m p atib il i tás  te h á t  nem  szere­
pel.

A szokásos k l in ik a i v izsg á la to k  fe lso ro lását 
m ellő zve csak azon  e redm énye inke t közö ljük , 
m e lyek  az iro d a lo m b an  v i ta to t t  kérdésekre v o ­
n a tk o z n a k .

I . A  lép szerepe f. h. i.-ban szenvedő  betegek 
sphaerocyiáinak képző désében.

A  f . h . i. pathogenesise m ég t isz tá z a t la n , k é t ­
ség te len  azonban  a  sphaerocy tosis je lentő sége. 
E n n e k  lé tre jö t té t il le tő en  a vé lem ények  e ltérő ek . 
V annak , ak ik  a  cson tvelő  szerepét, azaz a  v v t-  
képzés geneticus an o m á liá já t te sz ik  felelő ssé. 
M ások, így D a m esh e k , 2>3 le g ú ja b b a n  is cáfo lják  
ezt a  fe ltevést. T ö b b en  p eripheriás ex tram ed u lla - 
r is  m echan ism ust em lítenek , s a  szerző k egy része 
a  haem o lysinek  je len tő ségét em eli k i. F on tosságo t 
tu la jd o n íta n a k  a  lép  és a re ticu loendo the liaüs 
rendszer szerepének is. S in g e r és M o tu lsk i4 leg ­
u tó b b  a  »fedett« és »nem fedett«  sp h aero cy ták  
e lkü lön ítése a la p já n  a  sp h aero cy ták  eredetének  
egységességét k é tségbevon ják , s f. h . i-ban  ezek 
e red e té t L ő w in g er&fi fe lfogását a lá tám asz tv a , ú j ra  
a  cson tvelő ben je lö lik  meg. H e ilm e y e r7-8 em líti, 
hogy  h áro m  esetben  a  v v -tek  sp h aerik u s  indexé­
n ek  növekedését észle lte a lép b ő l v a ló  k ilépés u tá n , 
azaz a  lép  reservo ir-vére tö b b  sp h aero cy tá t t a r ­
ta lm a z .

A  sp h a e ro c y ta  kérdés szem pon tjábó l h á ro m  
f. h . i. m ia t t  egy ide jű leg  sp len ek to m iá ra  kerü lő  
te s tv é re n  végez tünk  v iz sg á la to k a t m ű té t e lő tt, 
m ű té t közben és u tá n a . E g y id e jű leg  néztük  a  
m ű té t k ap csán  a  v en a  cu b ita lis  és v en a  liena lis  
v é ré n e k sp h ae ro cy tа -szám át s u g y a n a k k o r  acso n t-  
velő  p u n c ta tu m á t is v izsgá ltuk . S p h aero cy tak én t 
szám o ltu n k  m inden  hom ogenen in tensiv  sö té tre  
festő dő  m ik ro c y tá t. 2.000*—2.000 nem  sp h aero cy ta  
m e lle tt ta lá lh a tó  sp h aero cy ták  szám át h a tá ro z tu k  
m eg. Az eredm ényeket első  tá b lá z a tu n k  m u ta t ja .

M int k i tű n ik , a  v e n a  lienalis vérének  sp h ae­
ro c y ta  ta r ta lm a  —  ah o g y  az a  k en e tek  m eg tek in ­
té sek o r azonna l fe l tű n t —  lá th a tó a n  lényegesen 
n ag yobb , azaz a lép b en  sp h ae ro cy ták  n agy  m eny- 
n y iség b en k ép ző d h e tn ek . Lehetséges az a m a g y a rá -

* M ak ó , K ö z k ó rh á z ,

z a t is, h o g y  a  lép e lek tív e  nagyobb  m enny iségben  
tá ro l ja  a  sp h -k a t.

1. táblázat.

2ooo vörösvértest mellett található sphaerocyták száma 
fam iliaris haemolysisben.

E s e t
A  m ű té t  n a p j á n  e g y id e jű le g

P e r i f é r iá n ,  
120 n a p p a l  

a  m ű té t  
u tá nvena cubit. vena lienalis csontvelő

M. 12 é. 2 263 8 7 s 152 4- 38

Z. 9 é. b* 307 913 216 9

A .’ 6  é. 2 128 1280 nem vizsg. 56

I ly en  irá n y ú  szám szerű  a d a to t az iro d a lo m ­
b a n  nem  s ik e rü lt ta lá ln u n k . H árom  eset te rm észe­
tesen  nem  a lka lm as s ta t is z t ik á ra ,  ezért nem  tü n ­
te t tü n k  fe l középértékeke t, e tc.

V a u g h a n9 nagy  an y ag o n  végzett v iz sg á la ta i  
a lap ján  ez t í r ja  : a  sphaerocy tosis, am ely  a m ű té t 
e lő tt sz in te  k ivé te l n é lk ü l fennáll, a  m ű té t u tá n  
e ltű n ik , v a g y  reduká lód ik , am ié rt a lép h aem o ly ­
ticus a c t iv itá sá tó l függe tlenü l valószínű leg a  se j­
te k  c o n s ti tu t ió já ra  is lényeges befo lyást g y ako ro l. 
H e ilm e y e r ehhez hozzátesz i, hogy  a lépnek  ez a  
szerepe fo n to s, de nem  egyedü lá lló , k ívü le  v a ló ­
színű leg a R E S . tö b b i részén ek  is je lentő sége v a n .

M int a  tá b lá z a t jobb  o ld a lá n  lá th a tó , ese te in k ­
ben  a  cson tve lő  sph. ta r ta lm a  a  p eripheriás v é ré ­
hez hason ló , an n á l sem m i esetre  sem n ag y o b b . 
Ez a le let egyez ik  D a m e sh e k a d a ta iv a l és a  c so n t­
velő  szerepe ellen szól. A  perip h e rián  120 n a p  
m ú lva  ta lá l t  sph-ák  az ex tra liena lis  re ticu lu m  
szerepének fe lvé te lé t tá m o g a t já k .

ö ssze fo g la lv a  : 3 fa m il ia r is  haem olysises b e te g  
m ű té té  k a p c sá n  a cson tvelő , a  véna  cu b ita lis  és a 
vena liena lis  véré t egy ide jű leg  v izsgálva, szám ­
szerű leg igazo lha tónak  lá tsz ik , hogy az ilyen  b e te ­
gek v v te s t je i  valószínű leg  a  lépben  v á ln ak  sp h -v á . 
A vena  liena lis  sph. ta r ta lm a  ezekben az esetekben  
a vena  cü b ita lisén ak  3— 10-szerese. M egjegyezzük 
azonban, h o g y  ez a h a tá s  a  lépnek  nem  k izáró lagos 
tu la jd o n ság a .

2. V v t.  re s is te n t iá t  fo k o zó  a n ya g  f. h . i -b a n .

A h aem o ly ticu s ic te ru s  ve leszü le te tt és szer­
z e tt  fo rm á i k ö zö tt a  b e teg ek b e  tra n s fu n d á lt ép 
v v t-k  é le t ta r ta m a  szem pon tjábó l kü lönbség v a p . 
(Irodalom  1. S in g e r és m tsa i)4. H . i-ban  szenvedő  
betegbe egészséges v v t-k e t tra n s fu n d á lv a  a  v v t-k  
é le t ta r ta m a  a  no rm álisná l hosszabb, h a  az i. h . 
ve leszü le te tt a la k ja  szerepel, m íg szerzett a la k  
esetén a v v t .  é le tta r ta m  az á tlagosná l is röv idebb . 
A  v e leszü le te tt f . h . i.- t e m ia t t  k izáró lag  ve leszü­
le te tt v v t de fec tusnak  t a r t j á k  —  m íg a szerzett
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a la k o k b a n  ép v v t-k  m ellett ab n o rm is  haem o lys in  
rendszernek  tu la jd o n íta n a k  sze rep e t. (1. p l. 
L o u t i t - M o l l i s o n ) 10.

K u c h d r ik 11 h . i. ké t esetében in  v i t r o  is k im u ­
ta t o t t  egy, a v v t .  res is ten tiá t védő  a n y a g o t, m e ly ­
n e k  je len tő sége vélem énye sz e r in t az, ho g y  v é d i 
a  m eglévő  v v t  készletet a  R É S  p h ag o cy to s isáv a l 
szem ben. C ongen ita lis í. h . i .-b a n  szenvedő  és egy ­
ide jű leg  m ű té tre  kerülő  három  te s tv é re n  v izsg á l­
t u k  e fe lté te leze tt v v t. re s is te n t iá t fokozó an y ag  
je len lé té t, K u c h d r ik  m ódszere sze r in t, m ű té t  e lő tt, 
a la t t  és u tá n  közvetlen, m a jd  30, 120, 150 n a p p a l 
késő bb . M ű té t közben a lép  v én á b ó l is  v e t tü n k  
v é r t  e v izsg á la to k  elvégzése cé ljábó l, m in d  a  h á ro m 
esetben . E  v v t .  res is ten tiá t fokozó a n y a g o t k e res­
tü k  a  csa lád  va lam enny i ta g já n a k  v é rsav ó já b an  
tö b b  ízben is. K u c h d r ik  m e th o d ik á já v a l a  res is ten ­
t i á t  fokozó anyago t k im u ta tn u n k  nem  s ik e rü lt.

É szle lésünk  szerin t te h á t v e le sz ü le te tt f . h . i.-

b an  n em  m u ta th a tó  k i m in d en  esetben  K u c h d r ik  

m e th o d ik á já v a l a  fe lté te leze tt v v t. re s is te n t iá t 
fokozó a n y a g .

3 . C h o lin es te ra se  a k t iv i tá s /. h. i . -b a n .

D a v is12 és m tsa i 1946-ban összefüggést ta lá l­
ta k  a  sé ru m  acety lcho lin  concen tra tio  ja  és az 
A d d is o n -B ie r m e r an aem ia  fáz isa i közö tt, (remissio, 
re lapsus, kezeletlen), m a jd  igazo lták  a z t, hogy  az 
A d d is o n -B ie r m e r anaem iások  sav ó ján ak  m agas 
acety lcho lin  co n cen tra tió ja  h a tékony  th e rá p iá ra  
csökken,13 fe ltehető en  a  cho linesterase a k t iv itá s  
növekedése m ia tt . E z t a  m eg á lla p ítá s t, M e ye r 
és m tsa i v iz sg á la ta i ig azo lták . Több közlem ény 
fog la lkozo tt a  cho linesterase jelentő ségével, leg­
u tóbb  S a w i ts k y 11 és m tsa i 101 h aem ato log ia i eset­
ben v iz sg á l tá k  a serum  és a  v v t-k  cho linesetrase 
a c t iv i tá s á t.  E sete ik  k ö z ö tt  a  fon tosabb  m egbete-

2. táblázat.
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gedések m ind  szerepelnek , f. h . i .-b an  szenvedő  
betegeken  azonban  nem  végeztek  v izsg á la to k a t.

M agunk  D a v is és m tsa i közlései u tá n  a  v izs­
g á lt c sa lá d  8 ta g já n  végez tünk  chö linestrese- 
a k t iv i tá s  m eg h a tá ro záso k a t, ezek k ö zö tt szerepel 
a 3 egy idejű leg  o p e rá lt gyerm ek is, k ik e n  a  m egha­
tá ro z áso k a t m ű té t e lő tt, m ű té t u tá n  n éh án y  n a p ­
pa l és a  m ű té t u tá n  150 n ap p a l is e lvégeztük . A 
betegeken  végzett 24 m eghatá rozás és a  12 kon tro l 
v izsg á la t A m m o n 15 m an o m etr iás  m ódszere szerin t 
tö r té n t,  W arbu rg m e th o d ik áv a l.

A z u tó b b i  id ő b e n  tö b b  k ö z le m é n y  fo g la lk o z o tt  a  
c h o ü n e s te ra se -k é rd é sse l , Adam s16 s z e r in t  a  sp e c if ic i ta s  
n e m  t a r t h a t ó  fe n n , Koelle és Gilman17 ú j  o s z tá ly o z á s t 
a d n a k , Augustinsson é s  N achmansson15 p e d ig  á l lá s t  
fo g la ln a k  az  a c e ty lc h o l in e s te ra s e  és m á s  ch o l in  e s te re ­
k e t  h a s í tó  e n z y m e k  e lk ü lö n íté sé n e k  szü k ség esség e  m el­
le t t .

P r i tc h a r d19 érdekes vélem énye szer in t a  v v t-k  
cho linesterase t a r t a t n a  azoknak  é le tk o ráv a l függ 
össze, am it p a tk án y k ísé r le tek k e l vé l igazolni, s 
ezzel m ag y arázza  az A d d is o n -B ie rm e r anaem ia 
re lap su sáv a l k ap cso la to s észleléseket.

V izsgála ta ink  eredm ényét m ásod ik  tá b láza ­
tu n k  m u ta t ja .

T á b lá z a tu n k  5 cso p o rtb an  tü n te t i  fe l a  serum  
és a  v v t-k  cho linesterase a c t iv itá sá ra  vonatkozó  
v izsg á la ta in k  e red m én y ét. S a w its k y14 és m ások 
észleléséhez hason lóan  a  v v t-k  a k t iv i tá s á t a savóé­
ná l nagyobbnak  ta lá l tu k .  H árom  esetünkben  a 
m ű té t u tá n  150 n a p p a l, m iko r sph . a  vérben  alig  
kerin g e tt (1. 1. tá b lá z a t) , a  v v t-k  a k t iv i tá s á t a 
m ű té t e lő tt i  é rtékné l m ag asab b n ak  ta lá l tu k , am i 
P r itc h a rd19 észlelése e llen  szól. E llene szó l P r itc h a rd  

észlelése S a w its k y azon  a d a tá n a k  is, am ely  szerin t 
sarlósejtes an aem iáb an , ho l a  v v t-k  é le tta r ta m a  
röv id , a  v v t-k  a k t iv i tá s a  k ife jezetten  m agas. A m i 
esete ink , összehason lítva az egészséges egyének 
értékeivel, a  h aem o ly ticu s anaem ia  fam ilia r is  fo r­
m á já b a n  ilyen  ak tiv itás-fo k o zó d ást nem  igazo lnak, 
b á r m in t tá b lá z a tu n k  m u ta t ja ,  esete ink  közö tt a  
csa lád n ak  beteg , nem  be teg , keze le tlen -beteg  és 
m ű té ten  á te se tt  ta g ja i  eg y a rá n t szerepelnek a m ű ­
té t  e lő tt és u tá n  v iz sg á lt három  te stv é ren  k ívü l.

V izsgála ta ink  k é t a d a to t  szo lg á lta tn ak . E gy ik  
az, hogy  ellene szó lnak  a  cho linesterase a k t iv itá s  és 
v v t. é le tko r szoros összefüggésének, a  m ásik , hogy 
a r ra  m u ta tn a k , hogy  a  f . h . i.-b an  szenvedő  b e te ­
gek v v t- je ib e n  a  sarlóse jtes anaem ia se jtje ive l el­
len té tb en  lényeges ak tiv itás-fo k o zó d ás n incsen.

Ö ssze fog la lás : F a m ilia r is  haem o ly ticus icte- 
ru sb an  szenvedő  csa lád  8 b e teg  ta g já n a k  észlelése 
kapcsán  végze tt v izsg á la to k  a lább i eredm ényeket 
m u ta ttá k . 1. Szám szerű leg igazo lhat ó n a k  lá tsz ik  
az, hogy  f . h . i.-b an  a  v v t- k  egy része valószínű leg  
a  lépben vá lik  sp h ae ro cy táv á . A v e n a  lienalis 
sp h aero cy ta  ta r ta lm a  3 sp lenek tom ia a lka lm áva l 
a  vena  cüb ita lisénak  3— xo-szerese v o lt .  2. V vt 
re s is te n t iá t fokozó an y a g  k im u ta tá s a  a  8 betegen  
nem  s ik e rü lt. 3. A 8 b e te g  v v t- je i nem  m u ta tn a k  
fokozo tt cho linesterase a k t iv i tá s t, szem ben a

sarlóse jtes an aem ia  v v t- je iv e l. A d a ta in k  ellene 
szó lnak  a  cho linesterase és a  v v t-é le tk o r közö tti 
összefüggésnek.
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M. С  а  6 0, M. M а  й  о  p  о  ш , Г . П е т р и  и  Э .  К  е  л  е - 

м е н : И С С ЛЕ Д О В А Н И Я  В  С В Я З И  С  П А Т ОЛ О Г ИЕ Й  

С ЕМ Е Й С Т В Е Н Н О Й  Г ЕМ О Л И Т И ЧЕ СК О Й  Ж ЕЛ Т У Х И

П р о в е д е н н ы е  в  с в я з и  с  н а б л ю д е н и е м  8-м и  б о л ь н ы х  

ч л е н о в  с е м ь ы , с т р а д а ю щ и х  с е м е й с т в е н н о й  г е м о л и т и ч е с ко й  

ж е л т у х о й , и с с л е д о в а н и я  д а л и  с л е д у ю щ и е  р е з у л ь т а т ы  •

1. О к а з ы в а е т с я  п о д т в е р ж д а е м ы м  ц и ф р о в ы м и  д а н н ы м и  

ч т о  п р и  с е м е й с т в е н н о й  г е м о л и т и ч е с к о й  ж е л т у х е  с д н а  

ч а с т ь  э р и т р о ц и т о в , в е р о я т н о  в  с е л е з е н к е  п р е о б р а з о в ы­

в а е т с я  в  с е р о ц и т ы . С о д е р ж а н и е  v e n a  l ie n a l is  в  е ф е - 

р о ц и т а х  п р и  т р е х  с п л е н э к т о м и я х  о п р е д е л и л о с ь  к а к  3— 10- 

к р а т н о е  с о д е р ж а н и я  v e n a  c u b i t a l i s .

2. О п р е д е л е н и е  в е щ е с т в а  п о в ы ш а ю щ е г о  р е з и с т е н т ­

н о с т ь  э р и т р о ц и т о в  у  э т и х  8-м и  б о л ь н ы х  н е  у д а л о с ь .

3. Э р и т р о ц и т ы  н а ш и х  8 б о л ь н ы х  в  п р о т и в о п о л о ж ­

н о с т ь  к  э р и т р о ц и т а м  а н е м и и  с  с е р п о в и д н ы м и  к л е т к а м и , 

н е  п о к а з ы в а ю т  п о в ы ш е н н у ю  а к т и в н о с т ь  х о л и н е с с т е р а з ы . 

Н а ш и  д а н н ы е  н е  о п р а в д а ю т  п р е д п о л о ж е н и е  о  в з а и м о ­

с в я з и  м е ж д у  х о л и н е с т е р а з о й  и  с т а д и е й  ж и з н и  э р и т р о ­

ц и т о в .

М . Szabó, М . M ajoros, G . P etr i e t Е . K elem en : 
R echerches sur l ’é t io lo g ie  de D ietere h ém o ly tiqu e 

fa m il ia le  (I. h . f .) .

V o ic i le s  ré s u l ta ts  e n re g is tré s  e n  co n c lu s io n  de 

l ’o b s e rv a t io n  e t  d e s  re c h e rc h e s  e f fe c tu é e s  su r  8 m em b re s  

d ’u n e  fa m i l le  a t te i n te  d ’I .  h . f . :

i°  L e  f a i t  q u e  la  t r a n s f o r m a t io n  d es  h é m a t ie s  d es 

v ic t im e s  d e  n o t r e  m a la d ie  e n  sp h é ro c y te s  s ’o p é re  e n 

p a r t i é  a u  n iv e a u  d e  la  r a te ,  a p p a r a í t  co m m e n u m é r iqu e -  

m e n t  d é m o n tra b le . L a  te n e u r  e n  s p h é ro c y te s  d e  la  v ein e  

sp lé n iq u e  lo rs  d e  3 sp lé n e c to m ie s  é t a i t  3 á  10 fo is a u t a n t  

q u e  ce lle  re le v é e  d a n s  la  v e in e  c u b i ta le .

2° L e s  a u te u r s  n e  ré u s s i re n t  p a s  u n e  se u le  fo is  a  

m e t t r e  e n  év id e n c e  u n e  s u b s ta n c e  a u g m e n ta n t  la  rés is -  

ta n c e  g lo b u la ire .

3 0 L es h é m a tie s  d e s  8 m a la d e s  n e  p ré s e n ta ie n t  
p á s  d ’a c t iv i té  c h o l in e s té ra s iq u e  e x a g é ré e , e n  o p p o si t io n  

d e  ce lle s  des a n é m ie s  & h é m a t ie s  fa lc ifo rm e s . L e s  re n -  

s e ig n e m e n ts  d es a u te u r s  m i l i te n t  c o n t re  u n e  c o r ré lat io n  

e n t r e  la  c h o l in es té rase  e t  l ’äg e  d e s  g lo b u les  ro u g es.
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T O V Á B B K É P Z É S

Terhesség és lues*
, , i

I r ta  : RAFFY ADAM dr.( OTI oszt. v e z e tő  fő orvos

A m a  élő  orvosgeneráció je len tő s része m ég 
v ilágosan  em lékszik azokra a  g y a k ra n  e lkeseredett 
és egym ássa l hom lokegyenest ellenkező  néze teket 
szem beállító  v itákra, am elyek  a  lues kérdése kö rü l 
leza jlo ttak . Nem is csoda ez, h a  m eggondoljuk, 
hogy a  szifilisz kórokozóját S c h a u d in n és H o f f ­
m a n n csak  1905-ben fed ez te  fel, a  szerológiai 
reac tiók  (W a sse rm a n n , B o r d e t) k ido lgozása ezu tán  
k ö v e tk eze tt, az arsenobenzolt p ed ig  E h r lich  1910- 
ben a d ta  a  világnak. Ami te h á t  a  szifiliszre v o n a t­
kozó leglényegesebb d ia g n o sz tik a i és th e rá p ia i 
e ljá ráso k a t illeti, azok a X X . században  úgyszó l­
ván  a  szem ünk  elő tt szü le ttek . E z  az oka annak , 
hogy a  rég i, m egm erevedett dog m ák  még m ak a­
csul ta r to t tá k  magukat az ú j m egism erések és fel­
ism erések korában is ; a g y a k o r ló  orvos gondo lko­
dásában  összekeveredtek, t i s z tá n lá tá s á t  és cselek­
vési ha tá rozo ttságá t nem  e g y sz e r  m egzavarták . 
Még m a sem  felesleges, h a  a  szifiliszrő l beszélve, 
ú jból és ú jb ó l elism ételjük a z o k a t a kard iná lis  
igazságokat, amelyekkel a X X . század o rvostudo ­
m ánya e re ttegett betegség e llen i harco t új és 
racionális alapokra fek te tte .

M eg kell mondanunk, h o g y  a  zű rzavar ta lá n  
leg inkább a  szülészek k ö z ö tt v o l t  észlelhető  és a 
congen itá lis  lues rendkívü li je len tő sége rév én  a 
legveszedelm esebb is. G o n d o lju n k  csak a P ro fe ta - 
féle tö rv é n y  dogmájára, a  p a te rn á lis  á tö rök lés 
h itére s az  anya im m u n itá sá b a  v e te tt  h itre . 
E m lékezzünk  a C olles-B e 'aum és-fé le tö rv én y t szin te 
zu h a tag b an  ért tám adások ra , am elyeknek köz- 
tisz te le tb en  álló vezére m a g a 4 F in g e r  vo lt. Nem  
egy o rvos praktizál még m a  is, ak inek fü lében 
cseng F in g e r  tév tana : »Az a p a  k izárólagos keze­
lése elegendő  ahhoz, hogy  sz if i l it ikus u tó d o k a t 
nem ző  házasságban egészséges gyerm ekek jö j je ­
nek v ilágra.«

Az a  ta n , amely az a p a  szifiliszének a  conge­
n itá lis lu e st illető  döntő  je len tő ség é t h ird e tte , ma 
m ár term észetesen a m ú lté , d e  nem  á rt ta lá n , ha  
ú jbó l és ú jb ó l felhívjuk a  f ig y e lm e t ta r th a ta t la n ­
ságára. A  choc en retonr, a  s y p h i l i s  con cep tion elle 
té v ta n a , h a  m ár csak o rv o s tö r tén e lm i je len tő ségű  
is, a  gyako rla tban  nem  e g y sz e r  zav a rt okoz a 
szifilodologia haladásától iz o lá l t  és szülészeti gya­
ko rla t fo ly ta tására  is k é n y sz e rü l t  gyakorló orvos­
ban. M ert magam is nem  eg y szer ta p asz ta ltam , 
hogy o t t ,  ahol az apának  sz if ilisze van, az anya  
azonban  semilyen szifiliszes tü n e te t  nem  m u ta t, 
a  gyerm ek  viszont lues c o n g en itáb a n  szenved, 
még m ind ig  meg-megjelenik a  p a te rn á lis  átö rök lés 
h itének  k ísértete. H ozzá járu lt ehhez a tévedéshez 
az is, h o g y  a  nő k p rim ára ffec tió ja  szám ta lan  eset­

* A z  O rszágos A n tiv e n e re á s  B iz o t ts á g  és a  M a g y a r  
D e rm a to lo g ia i  T á rsu la t 1949 j ú n i u s  25-i d e b re c e n i vá n ­
d o rg y ű lé sé n  ta r t o t t  elő adás.

ben e lkerü li a  figyelm et. A p rim äraffectio  kü lö­
nösen a  fossa nav icu larisban és a  com m issura 
posterio rban  rendszerin t nem  m u ta t  ta p in th a tó  
in d u ra tió t, a  p raep u tiu m  c lito rid isen pedig gyak ­
ran  csak  egész vékony, pergam enszerű  m egkem é- 
nyedést, a  chancre pa rch em in ét. A  gráci k lin ika 
idevágó és m indedd ig  a legnagyobb anyagot fel­
ölelő  összeállítása szerin t a  nő knél fellelhető  pri- 
m ara ffectiók  15% -a a  portión ül. íg y  az infectio 
kezdete ezekben az esetekben csak acc identálisan 
végze tt tükö rv izsgá la t kapcsán észlelhető . M a tzen - 
an er 30 —40% -ra  teszi azoknak a  te r t iä r  luesben 
szenvedő  nő knek a szám át, ahol prim äraffectio , 
vagy  m ás megelő ző  luetikus tü n e t nem  vo lt k im u­
ta th a tó . E nnek  a lap ján  jogosult, h a  kb . ugyan­
enny ire becsü ljük  azoknak  a congen itá lis luesben 
szenvedő  gyerm ekeket szülő  a n y á k n a k  a  szám át, 
ak iknél e lő rem ent lueses tü n e te k  h iányzanak. 
V alóban, az an y a  la tens luesét igen sokszor a 
sz ifilitikus ú jszü lö tt leplezi le.

A  p a te rn á lis  átörök lés kérdése, jó llehet lezáró­
d o tt, m égis jogosu lttá  teszi a n n a k  tisz tázásá t, 
hogy m enny iben  infekciózus a  lue tikus férfi 
sperm ája? R égebben a  fiziológiás vá ladékokat 
(sperm a, nyál, v izelet, könny, vere jték ) h a tá ro ­
z o ttan  nem -v iru lens secretum oknak  tek in te tték . 
A m ikor azonban a  sp irochaetát felfedezték, szór­
ványos esetekben sikerü lt a  kó rokozó t ezekben a 
vá ladékokban  k im u ta tn i, illető leg lá tszó lag  steril 
vá lad ék k a l á lla tk ísérle tben  luest elő idézni. (L a n d - 

ste in er , M u lze r , U h lenhn th , F in g e r .) Ezekben az 
esetekben az önm agukban s te ri l vá ladékokhoz 
k ev ered e tt kórokozókra kell g o n d o ln i; így a nyá l­
hoz a  száj papu lá ibó l, a  -sperm ához az u re th ra - 
ny ílásban , vagy  a  ph im otikus p raep u tiu m b an  ülő  
effloreszcenciákból ju to t t  a  sp irochäta . A hereszi­
filiszbő l szárm azó sperm a, vagy  secundär n eph ­
rit is  esetén  a  v izelet term észetszerű en hord  m agá­
val kórokozót. M agában a sperm atozoonban m ár 
csak azé rt sem  lehet sp irochäta, m ert a sp iro ­
ch ä ta  lényegesen nagyobb, m in t a  sperm atozoon 
feje. A  sperm ium ban  különben sem  sikerü lt eddig 
sem ilyen m ikroorgan izm ust k im u ta tn i.

A  sperm ához hozzákeveredett kórokozó ta ­
g ad h a ta tla n u l okozhat anyai in fec tió t, de a m ag­
za t fertő zésének  ú t ja  a  p lacen tán  keresztü l vezet. 
A  m a g za t fertő zésén ek  egyetlen  b eb izo n y íto tt m ó d ja 

a z  in tr a u te r in á l is  ú t. A  betegség teh á t a  szó  szo rosan 

ve tt é r te lm ében  n em  örök lő d ik , h a n e m  a p la c en td r is 

vé rk e r in g és ú t já n  á tv ite t ik  az a n y á r ó l  a m agza tra . 

H e lyesebb  tehá t, ha n em  örök lö tt, h a n em  ve leszü le­
te tt lu esrő l, v a g y is  n em  s y p h i l is  h ered ita r iá ró l, 

h an em  s y p h i l is  con gen itá ró l beszélü n k .
A  d iap lacen táris  fertő zésnek a  p lacen ta  spe­

cifikus m egbetegedése az elő feltétele. Meg kell i t t 
azonban  jegyeznünk , hogy N a t ta n —-b a r r ie r és
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G raefen berg szerint egyes esetekben a  sp irocháták  
az  ép p lacentáris szöveten is á th a to lh a tn ak . 
Á lta láb an  az ép p lacen ta  nem  enged á t m ikro­
o rgan izm usokat és lue tikus szülő nő nél, ahol a  
p la c e n ta  ép, rendszerin t a  m agza t is egészséges.

A z a  tap asz ta la ti tény , hogy  a  lues congenita 
igen gyak ran  la tens m arad  a csecsemő , első  élet­
he te iben , a rra  m u ta t, hogy a fertő zés igen gyak ­
ra n  a  terhesség végén tö rtén t. R ie tsch e ln ek az t a 
fe lfogását azonban, hogy e terhességvég i fertő zé­
sek rendszerin t in tra  partum , a  p lacen ta  leválás­
n ak  ide jében tö rténnek , nem  tu d ju k  m agunkévá 
tenn i.

Szabálynak  vehetjük , hogy friss lues esetében 
a  p la cen ta  m indig m egbetegszik. A hogyan inger­
h a tá s  fo ly tán  lokális szifilisz-recid ivák lépnek fel 
a  te s t  különböző  helyein, m in t p l. p ap u lák  a  száj­
b an  s a gen itáliákon, ugyan ilyen p ro vo k á ló  h a tása 
va n  a  g ra v id  u te ru sn a k  is a  p la cen ta  m egbetege­
désére.

A  p lacen ta  m egbetegedhet te ljes  egészében, 
v agy  csak  részeiben. A szifilitikus p lacen ta  igen 
sokszor m ár m akroszkop ikusan felism erhető . Leg­
fe ltű nő bb  ra jta , hogy m ind nagyságát, m ind sú lyát 
ille tő en  lényegesen tú lh a lad ja  a  no rm ális  p lacen ta 
m ére te it. Amíg az egészséges p la cen tá n ak  a  m ag­
zathoz v iszony íto tt sú lya  1 : 5 , add ig  a  szifilitikus 
p la cen ta  igen gyak ran  anny it nyom , m in t m aga 
a  m agzat.

A  p lacen ta kó rszövettan i e lvá ltozásának  je l­
legzetességei a következő k :

1. Ep ithele lvá ltozások , am elyek  defek tusok­
b an  és pro liferációkban m u ta tk o zn ak .

2. D eform áló granulációs b u rjánzás. A stro- 
m áb an  lényeges se jtp ro lifera tio  ta lá lh a tó  ; az új 
se jt in f i l tra tio  kö tő szöveti á ta laku láson ! megy á t, 
am i a  bo lyhok  egyenletlen zsugorodására vezethet.

3. A  bo lyhok e lváltozása a  legjellem ző bb. 
D uzzad tak , összepréseltek, in f i l trá ltak , a közö ttük 
levő  ü r  lényegesen beszű kül. A chorionbo lyhokban 
peri- és endarteriá lis e lváltozások és helyenként 
te ljes véredényob literác iók  ta lá lh a tó k .

B a isc h stb. a sp irochaetá t a p lacen tában  s 
an n ak  m aternalis részében is m inden  esetben k i­
m u ta tta . A m aternális részben m ind ig  lényegesen 
kevesebb a kórokozó, m in t a foetá lisban , am inek 
ny ilv án  az az oka, hogy  a  foetus sokka l jobb  tá p ­
ta la j, m in t az anya i szervezet. A  d ia p la c e n tá r is 
fe r tő zés a  terhesség 1 6 . hete u tá n  szo k o tt bekövet­
k ezn i, de nem  tag ad h ató , hogy a  terhesség a la tt 
in fic iá lt an y a  nem m inden esetben v iszi á t a m ag­
z a tra  a  betegséget. A  terhességnek m in é l ko rább i 

id ő sza k á b a n  k a p ja  m eg a z  a n ya  a  betegséget, a n n á l 

b iz to sa b b  a  m agza t fertő zése. H a  azonban  a te rhes­
ség vége felé, legfő képpen pedig az u to lsó  h a t h é t­
ben  tö r té n ik  az infectio, akkor te ljesen  egészséges 
gyerm ek  szü lethetik . V alószínű leg ez is egyik oka 
an n ak , hogy  a P ró fé ta -tö rvény  és a  paternális 
g erm in a tiv  fertő zés h ite  o lyan soká tu d ta  m agát 
ta r ta n i.

A  terhesség végén fertő zö tt a n y a  tehát, m ég va ló ­
ban  egészséges gyerm eket szü lh e t s csa k  a  késő bb i gye r­
m ek ek  szü le tn ek  betegen. E z  a té n y  v iszon t annak  a 
té v h itn e k  lehet az oka, hogy a  te rhesség  végén

m egbetegedett anyánál vég ze tt akárcsak  egyetlen ­
egy k ú ra  is a  m agzato t m eggyógy íto tta . Még 
m ie lő tt a  th e ra p ia  kérdéseire rá té rnénk , m á r  i t t  
le kell szögeznünk, hogy ez t a té n y t a penicillin - 
kezelés értékelésénél is sokka l inkább figyelem be 
kell venni, m in t ahogyan á lta lá b an  az edd ig i köz­
lések ezt te tté k .

M inél régebb i az an y a  szifilisze, an n á l in kább  
gyöngül a  betegség olyan érte lem ben, hogy  a  reci­
d iva je lenségei m ind inkább  ritku lnak , m a jd  te lje ­
sen el is m aradnak . Ezeknél a  rég i szifiliszeknél ri t ­
k ábban  betegsz ik  meg a  p la cen ta  s így tö b b  k ilá tás 
van  egészséges gyerm ekre. E z t m érlegeln i kell, 
am ikor a rró l v an  szó, hogy  m á r kezelt rég i lue tikus 
nő ket a  terhesség a la tt ism ét kezeljünk-e.

M a tz e n a u e r szerin t az an y a i szifilisz á tv ih e tő - 
sége rac ionális kezelés u tá n  3 —5 évvel m egszű n ­
het, nem  rac ioná lis  kezelés esetén  pedig m ég 10—20 
év  u tá n  is fennáll. E z t term észetesen m ég inkább  
figyelem be kell vennünk, m in t az elő bbi p o n tb a n  
em líte tt m egfigyelést.

Ezzel a  kérdéssel kapcso la tban  ren d k ív ü l 
fontos tu d n u n k , hogy a  rég i a n y a i  m egbetegedések­
n é l a z  á tv i t t  in fec tio  a lte rn á ló  m ódon  je le n tk e z ik  a 

csecsem ő kön , am i az t je len ti, hogy  ké t b e teg  gyer­
m ek k ö zö tt egy egészséges születik . K ü lö n ö se n 

ta p a sz ta lh a tó  ez  kezelt esetekben . H a  tehát ren d szeres 

kezelés m e lle tt egészséges g ye rm e k  is  szü le t ik , a  kö ­
ve tkező  n em  k eze lt g ra v id iá s  a la t t  ism é t fe r tő zö tt m ag ­
za t fe jlő dh e t. A zt hiszem , hogy  e tén y  a la p já n  he­
lyes, h a  M o o re és G oodw in idevágó és oly kedvező  
penic illin -eseteinek értékelésével m ég v á ru n k , am íg 
nem  egy, h an em  legalább k é t, vagy  inkább  három  
szülés reg isz trá lha tó  a pen ic illinnel kezelt lue tikus 
anyáknál.

A te rhesség  és lues kérdésével k ap cso la tb an  
— ha csak röv iden  is — em lítést kell te n n ü n k  a 
szerológiai reactiókró l. T u d n u n k  kell, hogy  a  nő i 
szervezet szerológiai szem pontbó l m egváltoz ik  a 
terhesség a la t t .  E nnek  valószínű leg a fehérjék  
és lipo idok m egvá ltozo tt v iselkedése az oka. T ény , 
hogy a  W asserm ann-reactio  a  terhesség u to lsó  
heteiben, a  szülés a la tt és a  gyerm ekágy  első  nyolc 
n ap ján  g y ak ran  pozitív  lues né lkü l is.

A g rav id itas  a la tt a  v é r  an titry p s in  t i te re  
m egnöveked ik  s a leg több  C a-reactio is po z itív  
e redm ény t ad . A  Seffe-klinika v izsgálata i k im u ­
ta t tá k , hogy  a  terhesség szerológiai reac tion  he­
lyesebben a  terhesség a la t t i  szerológiai reac tió k  
nagy  hason lóságo t m u ta tn a k  a  fertő ző  b e teg ­
ségek, a  gyu lladásos fo lyam atok  és a  carc inom a 
reactió ival. . P o z i t í v  W a sse rm a n n -re a c tio  te h á t a 

terhesség a la t t  en n ek  f igye lem bevéte léve l b írá la n d ó el.
Ezzel kapcso la tban  érdem es p á r szóva l az 

ú jszü lö tt W asserm ann -reactió já ra  is rá té rn i. Az 
inkubációs stád iu m b an  sz ü le te tt m agzat W asser­
m ann-negativ , jó llehet a  p lacen ta  és a kö ldök- 
zsinór lu e tik u s e lvá ltozásokat m u ta t. H a  ezzel 
szem ben egy ép ú jszü lö tt W asserm ann-reactio  ja  
pozitív , ennek  három  oka lehe t : 1. F ennálló  lues,
2. a m an ifeszt tü n e tek e t megelő ző  je lenség, 3. 
a  R e u ss á l ta l m á r huszonöt év  e lő tt hangsú lyozo tt 
tén y , hogy  W a-poz itív  ú jsz ü lö tte k  késő bb W a- 
negativvá  v á lh a tn a k  és m en tesek  lehetnek  m in d en
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lue tikus m egbetegedéstő l. I t t  e lő térbe lép a^ trans- 
po rtreag in  kérdése. G raefen berg dön tő  je len tő séget 
tu la jd o n ít annak , hogy a  kö ldökzsinór m a g za ti 
végében k im u ta th a tó -e  a  sp irochaeta.

Szögezzük m ost le, hogy  m ilyen kö lcsönhatás 
á ll fenn a  szifilisz és a g rav id itás  között. A z a n ya  
á lta lános á l lap o tá t a lues a  terhesség a la t t  nem  
befo lyáso lja. U gyancsak  nem  befo lyásolja a  lu est 
sem  a  g rav id itás, leg fe ljebb anny iban , h o g y  a 
gefiitá liákná l a  terhesség fo ly tán  bek ö v e tk eze tt 
á tívódás, duzzadás és fe llazu lás kedvező bb ta la j t  
n y ú j t  a  lokális rec id iváknak , első sorban a  p ap u - 
láknak .

A m i a  fogam zási készséget illeti, a szifilisznek 
erre  sem m i befo lyása sincs.

A szülés le fo lyását il le tő en  sincs a luesnek  
kü lönösebb je lentő sége, leg fe ljebb csak akkor, h a  a 
po rtión  éppen p rim ära ffec tio  ül, avagy vag iná lis  
gum m a zav a r ja  a szülés ren d es m enetét.

A terhesség a la tt i  szifilisznek n em  az a n y á r a , 
h a n em  a  m a g za tra  va n  d ö n tő  befo lyása .

N ézzük m eg elő ször a  luesnek  a b o r tu s t és 
koraszü lést k ivá ltó  h a tá sá t. M ég m a is á lta lán o s­
n ak  m ondható  az a  vélem ény, hogy a luesnek  az 
a b o rtu so k a t k iv á ltó  okok k ö zö tt a  legnagyobb  
szerep ju t. E z  a  felfogás azo n b an  tú lzo tt. É rdekes, 
hogy  N a p ie r , m a jd  W in c k le r m á r  a  századfordu lón  
a z t a néze te t képv iselte, h o g y  a  lues okozta a b o r­
tu s  sokkal r itk áb b , m in t a z t á lta lában  h isz ik  ; 
kü lönösen áll ez a  te rhesség  első  h ó n ap ja ira . 
B a isch , T r in ch ese és W eb er exac t és k o m b in á lt 
szerológiai és kó rszövettan i v izsgálatá ig  azo n b an  
csökönyösen ta r to t ta  m ag á t ez a  h it és — ta r t j a  
m ag át he lyenkén t m ég m a is. W eb er v izsgá la ta ibó l 
k iv ilág lik , hogy  a lu es a  te rh esség  k o ra i h ó n a p ja ib a n 

a b o r tu st k iv á ltó  okkén t a l ig  sze re p e l és csak a  késő bb i 
hónapokban  okozza a  m ag za t h a lá lá t és a m éhbő l 
va ló  idő e lő tti k ito lását.

A  koraszülés szem pon tjábó l azonban m á r sok ­
k a l nagyobb  a  lues je len tő sége ; de i t t  sem  a  k o ra ­
szülés jellegzetes a luesre, h an em  a m acerá it h a ­
lo t t  m agzatok  h ab ituá lis  koraszülése ( S e i tz ) .

H a a lue tikus nő  tö b b szö r lesz gravid, a  m ag ­
z a t e lhalása az első  g rav id itás  a la t t  ko rábban  szo­
k o tt  bekövetkezn i. A késő bb v ilág ra jö tt m agza tok  
á lta lá b a n  anná l enyhébben  betegszenek m eg, 
helyesebben anná l enyhébben  m u ta tjá k  a  b e teg ­
ség tü n e te it, m inél késő bben szü lettek . E z  össze­
függésben v a n  a  luesnek m á r  em líte tt leszelidü- 
lésével. A terhesség első  t iz e n h a t hetében b ek ö v e t­
k eze tt ab o rtu sn á l a W asserm ann-reactió t m a jd ­
nem  m inden esetben n e g a tív n a k  ta lá lta  W eber.

A  h ab itu á lis  ab o rtu sn á l is tú lértéke lik  a  lues 
szerepét. N ém ely  gyakorló  o rvos nem  is k u ta t  m ás 
ok u tá n , m in t am ilyen az  endom etritis, g o n o r­
rhoea, neph ritis , hypop lasia  s tb . A nnyi tény , hogy  
a  lueses erede tű  hab ituá lis  ab o rtu so k  szám a az  ese­
teknek  kb. egyö tödét tesz i k i. Ezzel szem ben a  te r ­
hesség u to lsó  négy h ó n ap jáb an  a  partus im m atu - 
rusok  (16—28 hét) és a  p a r tu s  p raem atu ru so k  
tip ik u san  jellem ző k a  luesre. A  congenitális k ies­
ben  szenvedő  csecsem ő knek csak  15% -a jö n  v i­
lág ra  a  fiziológiás terhesség i idő  végén. E  p o n tn á l 
ism éte ltén  hangsú lyozn i kell, hogy  lue tikus nő k

akkor is szü lhetnek congen itá lis luesben szenvedő  
gyerm ekeket, am ikor s a já t luesük sem  klin ikailag, 
sem szerológiailag nem  m u ta th a tó  k i (S te in e r t, 
F iú s  se r ) .

N em  érdektelen m egem líten i a  m ásodik, ille­
tő leg a  harm ad ik  generáció  kérdését is a  lues á tv i­
te lével kapcso la tban . J u l l ie n tő l szárm azik  az erre 
vonatkozó  első  átfogó közlés. E szerin t a  lues 
congen itában  szenvedő  asszonyok, h a  teherbe es­
nek, g y ak ran  szülnek h a lo t t  vagy  ko ram agzato t ; 
az arsenobenzol készítm ények  haszná la ta  elő tti 
idő kben a  descendáló luest illető  v izsgálatok  
b izo n y íto tták , hogy a  congen itá lisan lu e tik i^  
anyák  30% -ban  szü lnek h a lo tt  gyerm eket. L e *  
ú jab b an  B eerm a n , S ch ere r  W a m m o k és M a g n u so n 

fog la lkoztak  behatóbban  a  harm ad ik  generáció 
lues-problém áj ával.

N em  ta rtoz ik  ugyan  szorosan a  tém ához, de 
vele m égis összefüggésben lévén, m eg kell röviden 
em lékeznünk lueses a n y a  esetében a  szop tatás 
kérdésérő l is. A  he ly tá lló n ak  b izonyu lt C olles- 
B e a u m e s - tö r v é n y a lap ján  m inden lue tikus gyer­
m ek an y ja , m ég h a  önm aga luesm entesnek látszik  
is, kétség te lenü l beteg  s így  im m unis lévén a fer­
tő zéssel szem ben, n y u g o d tan  szo p ta th a t.

N em  ilyen egyszerű  a  kérdés akkor, am ikor 
arró l v a n  szó, hogy a  lu e t ik u s  a n ya  egészséges gyer­
m eket szü lv én , szo p ta th a t-e . K ülönösen meggon­
dolandó ez, ha  a  te rhesség  késő i idő pon tjában  
luest szerze tt anya egészséges csecsem ő jérő l van  
szó, am iko r az anya  kezelésére még alig vo lt idő . 
Ú gy h isszük, hogy az a n y a  legerélyesebb kezelésbe­
vétele ellenére sem te h e tjü k  fel nyugod t lelki­
ism erette l ilyen esetekben az egészséges csecsemő t 
az an y a i mellre.

* ❖*

T isz táb an  vagyunk  vele, hogy az eddig elm on­
d o tta k  ism ertek  a  szakorvos, de ta lá n  nem  m in­
den p o n tb a n  a  gyakorló  orvos elő tt. M ár pedig a 
terhesség és lues kérdésében te ljes tá jékozo ttság ra 
van  szükség. Nem  elégséges a p rob lém át vonal­
szerű én, vagy  szélesebben, síkszerű en ismerni, 
ső t m ég a  p rob lém ának  egydim enzió jú körben 
való összefogása sem  elégséges. A  geom etria i 
haso n la tn á l m aradva, göm bszerű en, felületével, 
k iterjedésével és ta r ta lm á v a l együ tt kell a kérdést 
m egérten i, a  m aga venerológiai, szülészeti, szo­
ciális és népegészségügyi kom plex itásában. E zért 
nem  ta r to t tu k  szükségte lennek  a  kérdés nagy 
vona lakban  tö r té n t fe lm arko lását és m ár ism ert 
rész le tek  fele levenítését, m ie lő tt a  prob lém ának 
m anapság  legégető bb p o n tjá ra , a th e rap iá ra  rá ­
té rnénk .

A z arsenobenzol készítm ényekkel és a  nehéz 
fém ekkel e lért k ivá ló  eredm ények éppen olyan 
közism ertek , m in t e szereknek  kellem etlen mellék­
h atása i. A  terhes nő  kü lönösen fokozott érzékeny­
séget m u ta t  az arsenobenzo lla l szem ben. K ö lten ek 

és Z ie le rn e k a  sa lvarsan therap iá ró l í r t  klasszikus 
m ű vében  m ár összefoglalva ta lá lju k  az idevágó 
ta p a sz ta la to k a t. Az arsenoxydok  közül a m aphar- 
sennek h a tá sá t legú jabban  F ö ld v á r i do lgozta fel, 
m égpedig o lyan h a ta lm a s anyagon, am ely  eddig
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egyedülálló  E u rópában . 14.529 esetbő l 8901 eset­
ben  észleltek ez összeállítás szerin t m ellék tüne­
te k e t (61-3%). E zek  közül 6140 könnyű  tü n e te t 
(szédülés, hányás, émelygés, vénaspasm usok) 
(42-3% ), 1956 va lam ive l sú lyosabb tü n e tek e t 
m u ta tó  esetet (bő ringerek, idegi és idegrendszeri 
zavarok , urobilinuria) (13-5%), 803 súlyos (icterus 
és n itr i to id  krízis) ese te t (5-5% ) ,  am iben 9 ha lá l­
eset is bennfog la lta tik , m égpedig 7 acu t sárga 
m áj sorvadás és 2 encephalitis haem orrhagica. 
Az az  érzésünk, hogy ugyan ilyen nagyszám ú terhes 
nő n  végze tt m apharsen  kezelésnél figyelem rem él- 
tó a n  nagyobb szám ú accidenst lehetne felsorolni. 
Id ev ág ó  s a F ö ld vá r i- féle do lgozato t csak m egköze­
lítő  m u n k a  is azonban  m ég h iányzik .

M indehhez hozzá kell v ennünk  még az 
arsenobenzo l-készítm ények okozta  abo rtusokat, 
a  hosszú idő t igénybevevő  kezelést, a nem  egyszer 
e lég te len  gyógyulási eredm ényeket. É r th e tő  te h á t 
az a  lelkesedés, am ellye l 1943-ban fogad ta a tu d o ­
m án y o s világ M a h o n e y , A r n o ld és H a r r is - tő i 
a  penicillinnek a  lues th e ra p iá jáb a  való beveze­
tésé t.

T erhes asszonyok kezelését illető en az első  
n agyobb  s ta tisz tika  500 esetre te r jed  ki. Bebizonyo­
so d o tt, hogy a penicillin  a terhesség késő bbi hónap­
ja ib a n  is á thato l a  p lacen tán , am i azé rt nagy je len­
tő ségű , m ert az in tra u te r in  fertő zés a  g rav id itás 16. 
h e te  u tá n  jön  létre. M o o re  és G o o d w in m ár 10 o lyan 
esetrő l is beszám ol, aho l a  penicillinnel kezelt 
asszonyok  m ásodik te rhességükben m inden ú jab b  
kezelés nélkül egészséges gyerm eket hoz tak  v ilágra. 
E r re  vonatkozóan azonban, m in t m ár em líte ttük , 
várakozó  á lláspon tra  kell helyezkednünk, éppen 
a  congen itá lis lues a lte rná ló  sa já tosságáná l fogva.

A  kezdeti le lkesedéssel szem ben azonban 
m eg je len t a kéte lkedő k  csopo rtja  i s ; azoké, 
ak ik  a  penicillin t egym agában nem  ta r t já k  
elegendő nek a lues kezelésében. E  csoport élén áll 
T za n c k . A v ita  lényegében m a is e kérdés kö rü l 
forog és ú jabb  lendü le te t v e t t  a  procain-penicillin 
bevezetésével.

A  penicillin-kezelésre és a  pen ic illinnek arseno- 
benzo l, illető leg arsenoxyddal és nehéz fém ekkel 
va ló  kom binálására vonatkozó  vég te len  szám ú 
közlem énybő l kétség te lenü l e llen té tes következ­
te té se k  is levonhatók .

S p e ise r , stb . egy ik  összeállítását k iragadva, 
a  következő  eredm ény t lá th a t ju k  :

149 te rh . a la tt kéz. an y án á l 114 egészs. gyerm . 
84 » e lő tt » » 73 » »
26 » recid iva a la t t  » 20 » »

In g ra h a m  és tá r s a i közlése szerin t p e d ig :

60 friss luesnél 3 élő  lue tikus gyerm ek
60 la tens » i  » » »
18 késő i » j o — » »

G o o d w in 101 te rhes asszony t kezelve, 4 
a b o r tu s t, 7 abortus im m inenst és u te ru sk o n trac - 
t ió k a t észlelt penicillin-kezelés kapcsán . J eq u ie r

és P l i tk a  szerin t ennek oka az, hogy a  pen ic illin  
szenzib ilizálja a  h is tam in  kon trac tiós h a tá sá t.

M c L a c h la n  és D . B r o w n közléseit is figye­
lem re kell m é lta tn i ezzel kapcso la tban . E  közlé­
sekben a  sexualis cyc lusra  gyakoro lt pen ic ill in ­
h a tásró l szám olnak be és m egfigyeléseiket az 
O T I-rendeléseken szerzett ta p a sz ta la ta in k  a lap ján  
m egerő síthetjük . E szerin t 91% -ban nem  te rhes 
asszonyoknál a  m enses e lhúzódása vo lt észle lhető . 
Terheseknél 44% -ban k isebb-nagyobb vérzések , 
m éhkon tractio , egy esetben  szü lő fájások á l ltak  
be. 75% -ban  a  te je lvá lasz tás feltű nő  csökkenését 
észlelték. Ezekben az esetekben  m éhviaszos pen i­
cillint h aszn á ltak  s az ellenő rző  k ris tá lyos pen i­
cillin-kezelésnél e ke llem etlen  m e llék tünetek  el­
m arad tak . Ám  h a  m ég ezekkel az arsenobenzol- 
készítm ények  okozta m ellékhatásokka l szem ben 
je len ték te lennek  nevezhető  károsodásokhoz a  H i l l  

szerin t o ly  gyak ran  elő fordu ló H erxheim er-reactió t 
is hozzávesszük, mégis m eg kell á l lap ítan u n k , 
hogy a  chem otherap iás szerekhez hasonló sú lyos 
károsodást nem  szoko tt okozni.

A  penicillin-kezelésre vonatkozóan  a  leg­
h iv a t o tta b b  szakem berek (G u szm a n n , F ö ld v á r i 
stb.) e lő adásaibó l és közlem ényeibő l tá jé k o z o tta k  
vagyunk . A  szülészeket azonban  a  pen ic illin - 
kezelésre vonatkozó  v izsgá la tokná l fe lm erü lt h á ­
rom  té n y  ném i m egfon to lásra k é s z te t i ; te rm észe­
tesen  azonban  anélkül, hogy  e kezelés é r té k é t 
és elő nyeit el ne ism ernék. E  három  tén y  a  k ö v e t­
kező  :

1. Penicillin-kezelésnél a  szeropozitiv  á llap o t 
sokkal késő bben, leg többször csak a  kezelés 
befejezése u tá n  h ó n ap o k k a l válik  n eg a tiv v á .

2. A  penicillinnel k eze lt anyák  m ag za ta i 
gyak ran  ad n ak  ham is szerológiai eredm ény t. 
M o o re és A d a m s pen ic illinnel kezelt te rh esek  
m ag zata ira  vonatkozó  s ham isan  érté- ke lhe tő  
szerológiai eredm ényeit F ö ld v á r i  a  hévízi O rvos­
héten  százalékszerű en is közö lte.

3. A  m á r idézett közlések, am elyek szerin t 
az első  te rhességük  a la t t  penicillinnel keze lt 
anyák  m ásod ik  te rhességük  végén m inden kezelés 
nélkü l egészséges m a g za to t szültek, nem  tu d ­
n ak  b e n n ü n k e t töké le tesen  m egnyug tatn i, m ég­
pedig azé rt, m e rt ilyen  esetekben m ind ig  az 
a lternáló  congenitális lues jó lism ert és e lő ad á­
sunkban m ár kétszer is é r in te t t  tén y  éré gondo lunk . 
Meg kell v á rn u n k  az a n y a  kezelése né lkü l szü le­
te t t  h a rm ad ik  gyerm eket is, m in t dön tő  b izo­
ny ítéko t.

Á lta láb an  úgy  érezzük, hogy  az egész v ilágon  • 
nagy le n d ü le tte l folyó p en ic ill in -ku ta tás eredm é­
nyeinek  á llandó  szem m elta rtása  és fe lhasználása 
m elle tt a  végleges kezelési fo rm á t illető en v á ra k o zó 

á llá sp o n tra  k e l l h e lyezk ed n ü n k . T h om as, a k i a  
köze lm ú ltban  ná lunk  is ta r to t t  e lő adásokat a 
procain-penicillin rő l, a  te rh e s  anyák  kezelésére 
vonatkozóan  egy p o n tb a n  óvatosabban  n y i la t­
kozo tt. Szószerin t az t m o n d ta , hogy o lyan  b e te ­
geket, ak ik  ko ra i szifilisz m ia tt  nem  sokka l 
teherbeesésük  e lő tt részesü ltek  kezelésben, ó v a to s­
sági in tézkedéskén t tan ácso s penicillinnel ú jra  
kezeln i a  terhesség a la tt.

403



ORVOSI HETILA P 1950. 13.

E gyelő re úgy  tű n ik , m in th a  a k o m b in á lt 
pen ic ill in+ chem o therap iás kezelés felé h a jlan ék  
az am erikai orvosok 50% -a, v a lam in t a franc iák  is 
(T za n c k , P a u t ie r ) .

N em  kétséges, hogy a  népbetegségek  le k ü z ­
désére o ly  n ag y  lendü le te t v e t t  orvosi k u ta tá s  
tisz tázn i fo g ja  ezt a kérdést és m eggyő ző désünk, 
hogy  ebben a  m unkában  a  m a g y a r  venero lógusok 
is m aradandó  érdem eket fo g n ak  szerezni.
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Megjegyzés a korrektúránál: E lő a d á so m  m e g ta r tá ­
sá n a k  é s  a  c ik k  m e g írá s á n a k  id e jé n  a  p ro ca in -p e n ic il-  
l in  k e z e lé s re  v o n a tk o z ó a n  m é g  n e m  á l lh a t tá k  re n d e lke ­
z é se m re  a  s z o v je t  o rv o s tu d o m á n y  e r re  v o n a tk o z ó  ta p as z ­
ta la ta i  és íg y  ez  o k b ó l n e m  té rh e t te m  a z o k ra  is  k i.

A  b u d a p e s t i  I s tv á n  K ó r h á z  B ő r -  és N em ib e teg  o sz tá lyá n a k  k ö z lem én ye . 

( F ő o r v o s : R a jk a  Ö dön d r . eg ye t. c. rk . ta n á r )

A gombás eredetű  dysidrosisok és ekzemák
Irta: FEJÉ R ENDRE dr. adjunctus

A d ysid ros is  kérdés tö b b  szem pon tbó l t a r t h a t  
gény t az érdek lő désre. E lső so rb an  az é rt, m e rt 
rendk ívü li m ódon  e lte r je d t be tegség , csaknem  az 
egész c iv i l izá lt v ilágon. B á r  egész pon tos a d a to k  
a  dysid rosis és a  vele összefüggő  rokon k ó rk é p e k  
te k in te té b e n  nem  á lln ak  rendelkezésre, a  k ü lö n ­
böző  s ta t is z t ik á k  és tö b b  é v tized e s  sa já t ta p a s z ­
ta la tu n k  a la p já n  a le g e lte r je d te b b  bő rbetegségek  
egy ik  cso p o rtján ak , h a  u g y a n  nem  a lege lte r jed tebb 
tü n e tcso p o r tn a k kell m inő síten i. E lte r je d e ttsé g e , 
kü lönösen az  u tó b b i é v tized e k b en , fő kép a  v á ro s i 
lakosság  k ö réb en  oly nagy  m é rté k b e n  fo k o zó d o tt, 
hogy  sz in te  népbetegség, töm egbetegség  je llegéve l 
b ír. Ez a  kö rü lm ény , to v á b b á  rec id iv ák ra  v a ló  h a j ­
lam a, m akacssága, a  g y ó g y ításra , gyak ran  k ó rh áz i 
kezelésre fo rd í to t t  hosszú  id ő ta r ta m  n ép g a zd a sá g i, 
n ép eg é szsé g ü g y i szem pon tbó l i s je len ték en y  p ro b lé ­
m ává te sz ik . H a  m indehhez h o zzáv esszü k  a  d iag ­
n o sz tik áb an  és th e ra p iáb an  u ra lk o d ó  z ű rz a v a r t  és 
p o ly p rag m as iá t, a  d ia g n o sz tik u s  és th e ra p iá s  
tév ed ések  egész so roza tá t, n em  csodá lha tó , hogy  
a  dysid rosisos betegek  n ag y része  éveken, o ly k o r 
év tized ek en  á t  vándoro l rec id ivá ló , k ínzó b e te g ­
ségével eg y ik  rendelésrő l a  m á s ik ra  és o ly  so k szo r 
eredm ény te lenü l. Az ily en  b e te g e k  te rm észe tese n  
igen g y a k ra n  h ite tlenné v á ln a k  m inden th e ra p iá -  *

* A z O rv o s -E g észsé g ü g y i S z a k s z e rv e z e t  B ő rg y ó g y á s z  
S z a k c s o p o r t ja  T o v á b b k é p z ő  ta n f o ly a m á n  1949 á p r .  
2 7 -én  t a r t o t t  e lő a d á s  a la p já n .

v a l szem b e n  és el sem  tu d já k  képzeln i, hogy  be 
tegségük  gyógy ítha tó . E ze k en  a fő kép g yako rla ti 
je len tő ség ű  tényeken  k ív ü l kü lön  je len tő séget kö l­
csönöznek a  kérdésnek  azok  a  pa tho log ia i tö r ­
vényszerű ségek , m e lyeket az  u tó b b i év tizedek  
k u ta tá s a i  tá r ta k  fel, s am elyek  igen je len ték e ­
nyek  n em csa k  e betegségcsoport k ó r ta n a  és gyó­
g y íth a tó ság a , de az egész ekzem á-patho log ia ,' ső t 
á l ta lá n o s  k ó r ta n i v o n a tk o záso k  szem pontjábó l is.

A dys id ros is  e lnevezés T i lb u r y - F o x - t ól szár­
m az ik , a k i 1873-ban i ly  néven  í r ta  le a kezek és 
lá b ak , u j ja k  hó lyagos e ru p tió k k a l je len tkező , 
k ínzó v iszketésse l já ró  derm atosisá t. E lső  le író ja  
a je lenséget úgy  m a g y a rá z ta , hogy a hó lyagkép ­
ző dés fo k o z o tt izzadás k ö v e tk ez téb en  jö n  lé tre  o ly ­
m ódon, hog y  a  v e re jték m ir ig y ek  k ivezető  csöve 
e lzáru l s íg y  a  hó lyagok  tu la jd o n k é p p e n  vere jték - 
re ten c ió s  c y s tá k n a k fe le lnének  meg. E z  a  m ag y a­
rá z a t igen  egyszerű , m echan ikus és te tsz e tő s  vo lt 
s soká ig  ta r t o t t a  m agát, ső t ak a d ta k , ak ik  h isto - 
log ia i a d a to k k a l ig y ek ez tek  e m a g y aráza to t a lá ­
tá m a sz ta n i. M a m ár ex ac t szö v e ttan i v izsg á la to k  
[T ö rö k , U n n a , G a n s és m ások) a la p já n  tu d ju k , 
hogy  a  dysid rosisos h ó ly ag csák n ak  kó ro k tan ilag  a 
v ere jték m ir ig y ek h ez  sem m i közük  nincsen. A fo­
ly a m a t a  b ő r pap illa r is  ré tegében  le já tszódó  gyu l­
ladás eredm énye, am it a  h ám b an  in trace llu lá r is  
v izenyő  k öve t, m a jd  a  h ám se jtek  közö tt m eg­
gyű lő  sav ó  (in terce llu láris  oedem a, spongiosis)
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hó lyagképző déshez vezet. A hó lyagcsák  ta r ta lm a  
íib r in d ú s savó , szé tese tt h ám se jtek  és fő kép 
ly m p h o cy ták . S b á r az e m líte tt  re ten c ió s-cy sta  
e lm élet, ső t egyéb, » id io p a th ik u s« , m is z t ik u s e lm é­
le te k  m ég a  század  ele jén  is ta r to t tá k  m a g u k a t, 
igen  je len ték en y  tén y , hogy  a  kérdés h e lyes, tu d o ­
m á n yo sa n  m a te r ia l is ta fe lfogásá t e lső so rban  m a­
g y a r szerző  to l láb ó l o lv a sh a tju k . T örök  L a jo s tö b b  
m in t negyven  év  e lő tt (1907) m eg je len t ta n k ö n y ­
vében  a n n a k  a  vélem ényének  ad  k ife jezést, hogy  a 
dysid rosist »haem atogen  ú to n  a  bő rbe k erü lő  és ez id ő - 

s z e r in t  te l je sen  ism ere tlen  k ó ros a n y a g  o k o zza«.■  
E z  a m eg á llap ítás  m ár rá ta p in to t t  —  b á r  csak  
á lta lá n o sság b a n  —  a lé rd és lényegére és m a  is a 
pathogenesis egy ik  a lap v e tő  tényező je . M ai szem ­
lé le tü n k  sze r in t igen he lyese lhető  K a p o s i fé lfo ­
gása is, a k i ta g a d ta  a b e tegség  kü löná llását és a z t 
a k u t ekzem ákhoz so ro lta . A le x a n d e r p raeekzem ás 
m egbetegedésnek  ta r to t ta .  F igye lem re m é ltó  K a ­
p o s i régi recep tje , m ely  szerin t a  kezeket és a  lá b a ­
k a t 10 perc ig  y 2— i% -o s su b l im á t-o ld a tb a n  kell 
fü rösz ten i és e t tő l  jó  eredm ény  v á rh a tó . T ek in ­
te t te l  a r ra , hogy  a dysid rosisos je lenségek  tú l ­
nyom ó része p a ras itae r e red e tű , é r th e tő  az  erő sen 
a n t ip a ra s itá s  sub lim át jó  gyógyhatása .

A dys id ros isok ra  v o n a tk o zó  m ai fe lfogásunk  
szerin t a  dysisrosisos k ó rk ép ek  k ó ro k tan ilag  nem  
egységesek, p a th o lo g iá ju k b an  tö b b  té n y ező  sze­
repel. M aga a  hó lyagképző dés, am i a dys id ros isos 
kó rképek  k ö zö s k l in ik a i  je l leg é t m eg a d ja , a  k ezek  és 
lá b a k  b ő rén ek  kü lönböző  ingerek  h a tá s á ra  lé tre ­
jö v ő  sa já to s  reakc ió ján  a lap sz ik  és ezt tú lnyom ó- 
ré sz t s z e n z ib i l iz á l t  bő rben lé tre jö v ő  tú lé rzék e n y ség i 

reakc ió . A etio log ia ilag  a dysid rosisok  : 1. gom bás 
(m yco tikus), 2. bak te riá lis , 3. vegyes fertő zéses, 4. 
vegy i e rede tű ek . A z ese te k  tú lnyom ó  ré sz é t a 
p a ra s ita e r  csopo rt képv ise li és ezek k ö z ö tt  is 
d o m in á ln ak  a  gom bás e red e tű (mycogen) d y s id ro ­
s isok , m e ly ek  m ind  az iro d a lm i ad a to k  (D a r ie r , 
C iv a tte , T z a n k ) , m ind  s a já t v izsg á la ta in k  szerin t 
az összes dysid rosisok  kb. 65— 70% -át képv ise lik . 
E z  a  nagy  szám  a  gom bás fertő zések  ren d k ív ü l 
n agy  e lte r jed e ttség éb en  le li te rm észe tes és é r th e tő 
m a g y a rá z a tá t. H ogy  m ily  n ag y  je len tő séget tu la j ­
d o n ítan ak  a  gom bás bő rbetegségek  ellen i k ü zd e­
le m n ek  a S zov je t ún ióban, m u ta t ja  A r u t ju n o v n a k  a  
S zo v je t E gészségügy i M in isz térium  b ő r és nem i­
b a jo k  e llen i küzdelem  o sz tá ly á n a k  tu d ó s b iz o tt­
sága  e lő tt e tá rg y ró l  ta r t o t t  e lő adása. H a z á n k b a n  
a  T u d o m án y o s Tanács tá m o g a tá sá v a l 1949-ben 
lé te sü lt  h a t  orvosm yco log iai k u ta tó á llo m ás a  nép ­
egészségügy i szem pontbó l is a n n y ira  fon tos gom ­
b ás e rede tű  b ő rb a jo k  elleni küzdelem  e lm é le ti és 
g y ak o r la ti kérdéseinek  m ego ldására. A  d y s id ­
rosisok  szem pon tjábó l kü lönös je len tő ség ü k  v a n  a 
lá b a k  gom bás (ep iderm ophy tia  és-egyéb gom bás) 
fertő zése inek , m elyek  az egész v ilágon o ly  n agy  
m érték b en  é lt érj edve, m ár a  gyerm ekek  kb . 10— 15 
száza lék á t, a  fe lnő tt város i la k o sság n ak  ped ig  
csaknem  40— 60% -át é r in tik . N em  kétséges, hogy  
a  láb -m ycosisok  nagy e lte r jed e ttség e  c iv ilizác iós 
je lenség  és e lső sorban  a  c ipő be z á r t láb  nedvesség i 
és hő m érsék le ti v iszonyaiva l függ össze, m e ly ek  
k itű n ő  m ill ieu t b iz to s ítan ak  á lta lá b a n  a  m ik ro b ák ,

kü lönösképpen  ped ig  kü lönböző  gom bák  szám ára . 
É p en  ezé rt egyes szerző k  a láb -m ycosisok  
p ro p h y lax isán ak leg fő b b  tényező jé t szellő s szandá l 
v ise lésében lá t já k . V izsg á la ta in k  sze r in t az a n t i -  

m ik ró b á s i r á n y ú  lá b h yg ie n e rendszeres k e re sz tü l­
v ite le  —  és ennek szé leskö rű  p ro p ag á lása  —  az 
egyéni p rophy lax is  m á s ik  leg fon tosabb  tényező je . 
N em  kétséges az sem , ho g y  a  lá b a k  és egyéb  h a j la ­
m os b ő r te rü le te k  gom bás fertő zése inek  n agy  e l te r ­
jed e ttség éb en  kom o ly  je len tő ség ü k  v a n  egyéb  
tén y ező k n ek  is, e lső so rban  közös fü rd ő k  és s tra n ­
dok  gom básán fe r tő z ö tt v izének  és sző nyegeinek. 
A v íz  fe rtő zö ttsége szem pon tjábó l legveszé lyeseb­
bek  a  k is té rfoga tú , m elegv izű  m edencék, m e ly ek ­
ben fő kép  ü n n ep napokon  —  köz ism erten  —  n ag y  
tö m eg ek  to r ló d n ak  össze. E  te rü le t hyg ienes v i ­
szonya inak  ta n u lm án y o z ása  és m e g jav ítása  k o ­
m oly  népegészségügy i fe lad a t, éppen  a  m ycogen 
dysid rosisok  és ek zem ák  á lta lános p ro p h y lax isa  
szem pontjábó l. De je len tő sége v o ln a  i ly  szem pon t­
ból a  ped ikü r- iparosok  m egfelelő  képzésének , á t ­
képzésének  és e llenő rzésének  is, a k ik  —  fe r tő z ö tt 
eszközeik  révén  — a  lábm ycosisok  te r je sz té sé n e k  
sz in tén  nem  je le n té k te le n  tényező i.

A  p r im a e r  g o m b á s fertő zések d ys id ros ifo rm  
a la k ja i -— a  d y s id r o s i fo r m  m yco s iso k —  tú ln y o m ó - 
rész t a  láb ak o n  ( láb u j ja k , ta lp a k  s tb .)  fo rd u ln ak  
elő , m e rt m in t m ár e m líte ttü k , i t t  a  legkedvező bb  
a ta la j  a  gom bák m egte lepedésére. M ind  a dys i- 
drosifo rm -m ycosisok , m in d  pedig a láb -m ycosisok  
egyéb a lak ja i-— a lá b u j j  k ö z ti fo ly am ato k , a h á m ló -  
h y p e rk e ra to tik u s  fo rm ák , c irc inaer m ycosisok  s tb . 
—  k ö zv e tlen  gom bás fertő zésen  a lapu ló  első leges 
fo ly am ato k , m elyekben  te h á t  a kórokozó  gom bák  
(ep iderm ophy ton  K a u fm a n n -W o lf , egyéb  ep ider- 
m o p h y to n  félék, sa r ja d z ó  gom bák, penészfa jok ) 
te s tsz e r in t i  je len lé te  m ik roszkóposán  és k u l tu rá ­
lisan  k im u ta th a tó . A  S zov je tún ió  gom bafló rá járó l 
ú ja b b a n  V o lfszon közö l a d a to k a t, az  ep ider­
m o p h y to n  ru b ru m ró l S z ig a lo v , a  tr ic h o p h y to n  
gypseum  szerepérő l A r ie v ic s  S z ty e p a n isc se v a (1949) 
G ra ffe n r ied k ísérle tesen  igazo lta , hogy  a  gom bák  
m egte lepedésének  e lő fe lté te le  a nedves és m acerá it 
hám fe lsz ín , m ely rő l ép p en  a lá b a k a t i l le tő en  a  
m indennap i élet bő ségesen gondoskod ik . .

A  dysid rosifo rm  és egyéb  első leges láb m y co s i­
sok je len tő ségé t p a th o lo g ia i és k lin ik a i szem p o n t­
ból tö b b  kö rü lm ény  a d ja  meg. E g y ré sz t m aga a 
loká lis fo ly am at és a n n a k  elég gyakori b a k te r iá l is  
szövő dm ényei (ny irokér- és ny irokm ir igygyu lla - 
dások), m ásrész t és m ég  in k áb b  a p r im a e r gom bás 
fo lyam atokbó l fe lszívódó g o m baterm ékek  (gom ba­
elem ek és tox inok ) reg ioná lis  és tá v o l i  h a tá sa i. 
T isz tá z o tt ugyan is, h o g y  e rendszerin t k ró n ik u san  
fennálló  gom bás fo ly a m a to k  fe lszívódó te rm ék e i 
az egész szerveze te t é r in tő  im m unbio lóg iai, sze n z i- 
b il izá ló  és valószínű leg  to x ik u s h a tá so k a t is fe jte ­
nek  k i. A  m ycogen a l le rg ia  je len lé té t tö b b e k  k ö ­
zö tt gom bak iv o n a to k k a l k iv á lth a tó  p o s it iv  c u tan - 
reakc iók  b izo n y ítják . A  gom bás tú lé rzék en y ség  
(m ycogen allergia) igen  je len tő s k ó r ta n i  té n y , 
o lyan  im m unb io lóg ia i je lenség , am i a  gom bás ere­
d e tű  dysid rosisok  és ek zém ák  p a th o lo g iá já b a n  
dön tő  fon tosságú. U g y an is  a  dysid rosifo rm  e lv á l­
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to z á so k n a k  csak egy ré s z é t —  fő kép  a  lá b a k o n  —-  
id é z ik  elő  közvetlenül kó rokozó  gom bák . M inden 
egybehangzó  adat és s a já t  v iz sg á la ta in k  szerin t is 
a  lá b a k  dysidrosiform  h ó ly ag csá ib an  80— 90% -ban  
m u ta th a tó  ki a kórokozó  gom bák  je le n lé te , ezzel 
sz e m b e n  a lá b fo ly am a to k a t k ö v e tő  m á so d la g o s 
kéz i dysidrosisos e rupc iók  tú ln y o m ó rész t s te r i lek , 
b e n n ü k  kórokozó gom ba leg fe ljebb  xo— 15% -ban  
ta lá lh a tó .  Ez g y ak o r la ti lag  anny it je le n t ,  hogy  a 
lá b fo ly a m a to k b a n  je le n  v a n  a  kó ro k o zó , a k éz  
je len ség e ib en  pedig az  e se te k  tú ln y o m ó  részéb en  
n em  ta lá lh a tó . E  n a g y  e lté rés m a g y a rá z a tá u l 
e le in te  az is fe lv e tő d ö tt, hogy  i t t  nem  is gom bás 
fo ly a m a tró l, hanem  » id iopath ikus dysid rosis«  se- 
c u n d a e r  fertő ző désérő l v a n  szó, e lső so rb an  a lá b a ­
kon . E z  a m agyarázat nem  b izo n y u lt he lyesnek . 
M a m á r  kétségtelen, h o g y  a  sz im m etr ik u s , e ru p tiv  
k é t k éz i dysidrosis az első leges gom bás fo ly am até  k- 
bó l k iin d u ló  sze n z ib i l iz á ló d á sé s h a e m a to g e n  szó ró d á s 

p a thom echan ism usa a la p já n  jö n , lé t re  és a kezek  
d ys id ros ifo rm  erupció i m ásod lagos je lenségek , 
m y k id e k . A m ély tr ic h o p h y tiá n á l e lő szö r ész le lt, 
szenzib ilizá lódás és h aem ato g en  szó ró d ás a la p já n  
k ife j lő d ő  á lta lános e rupc iók , a  t r ic h o p h y t id e k 

{J a d a s s o h n , 1912), v a la m in t a h aso n ó  m ech an is­
m u s a la p já n  lé tre jövő  tu b e rc u lid e k  s z o lg á l ta t tá k  
a  k ó r ta n i  analógiát a  m ic ro b id e k  és m y k id e k fo g a l­
m á n a k  és m echan ism usának  tisz tá z á sá h o z  ( W i l ­
l ia m s ,  W . Ja d a sso h n , P e c k ) . I ly e n  m echan ism us 
a la p já n  lé tre jövő  s te ri l hó ly ag ú  kéz i dys id ros is t 
W i l l i a m s  nevezte elő ször e p id e r m o p h y t id n e k , vagy is 
e lső leges ep iderm ophy tiás gócból szenzib ilizác ió  és 
h aem a to g e n  szóródás ú t já n  k e le tk ező  m ásod lagos 
e ru p tió n a k . L ábm ycosishoz tá rsu ló  sk a r la t in i-  
fo rm  á lta lán o s k iü tést tr ic h o p h y tid  n év en  elő ször 
R a jk a  pub lik á lt (1923). B á r e lső leges gom bás 
d y s id ro s is  rit kábban  a  kezeken  is e lő fo rd u lh a t és 
h a so n ló , de fo rd íto tt i rá n y ú  m e ch an izm u st in d í t­
h a t  m eg  (M a tra s ) , m a  m á r  nem  k é tség e s, hogy a 
k éz i dysid rosisok  tú ln y o m ó  része  m á so d la g o s , 
h a em a to g e n je lenség. I t t  je g y zem  m eg, hogy  a 
d ys id ros issa l pa tho log ia ilag  e g y e n é rté k ű  ekzém ás 
je len ség ek , hasonló m echan ism us a la p já n  a  b ő r  
b á rm e ly  részén lé tre jö h e tn e k , m ég  ped ig  v agy  a  
d y s id ro s issa l egy idejű leg , v agy  tő le  idő be lileg  
fü g g e tlen ü l, az egyén i reakc ió -fo rm a a lap ján , 
h isz e n  a  dysidrosisos m an ifesz lác ió  c su p á n  a kezek  
és lá b a k  bő rének s a já to s  re a k c ió ja , lo k a l iz á l t 
m y k id . A tenyéri és ta lp i  h á m lá so k b a n  m u ta tk o z ó  
d y s id r o s is  lam ellosa  s ic c a  ( R a jk a ) a  hó lyagcsás 
dysid ros issa l v izsgá la ta im  szerin t k ó r ta n i la g  egyen­
é r té k ű ,  te h á t vagy p r im a e r  m ycosis, v a g y  m yk id . 
A  haem atogen , gom bás e red e tű  bek zem a  d y s id r o - 
t i c u m « és a vele e g y en é rték ű , m ycogen  a lle rg ián  
a la p u ló  egyéb m yk id  je llegű  m a n ife sz tá c ió k k ia la ­
k u lá s á n a k  döntő  p a lh o lo g ia i té n y ező i te h á t so r­
re n d b e n  a k ö v e tk ező k : 1. E lső leges gom bás gó­
co k , 2. belő lük  k iindu ló  fa jlagos szenz ib ilizác ió  3. 
la te n s  m ycogen a lle rg ia  á l la p o ta , 4. k iv á ltó  té n y e ­
z ő k , 5. dysidrosisos, i l le tv e  egyéb ek zém ás m a n i­
fesz t ác iók , 6. m ásod lagos fe rtő zések .

I .  A z e l s ő l e g e s  g o m b á s  g ó c o k r a  v o n a t k o z ó  

v i z s g á l a t a i m  a z t  m u t a t j á k ,  h o g y  e g y i d e j ű l e g  

n e m c s a k  e g y ,  h a n e m  t ö b b  g ó c  i s  r é s z t  v e h e t  a

szenz ib ihzác ióban  (m u ltip lex  gócú ekzem a, F e jé r ) 

és hogy m in d e n  o ly a n  gom bás góc a bő rön, m e ly b ő l 
sensib ilizáló  h a t ásó к  in d u lh a tn a k  ki, egyszersm ind  
dysidrosisos és ekzem ás tö r té n é se k  góca, k iindu ló  
p o n tja  le h e t. A  láb u jj k ö zö tti gom bás fo ly a m a to ­
kon  k ívü l —  m e ly ek  e lism erten  gombás gócokkén t 
szerepelnek  —  v izsgá la ta im  10 év  e lő tt [F e jé r , 
1939) a z t m u ta t tá k ,  hogy m ycogen dys id ros isban  
és ekzem áb an  szenvedő kön fe ltű n ő  n agy  sz á m ­
b an  é sz le lh e tő k  köröm gom básodások (onychom y- 
cosisok), m e ly ek n ek  v izsg á la ta im  szerin t dön tő  
je len tő ség ü k  v a n , m int g o m b á s gócoknak a  d y s id ­
rosisos és ekzem ás k ó rk ép ek  pathogenesisében. 
D ysidrosisos és ekzem ás be tegeken  1939-ben v é ­
gez te ttem  e lő szö r th e rá p iá s  célból a g om básán  
m egbetegedett kö rm ök  sebész i e ltáv o lításá t ( tú l­
nyom órészt P ó ly a végezte) és a  sokszor év tizedes, 
m akacs dysid rosisos-ekzem ás fo lyam atok  frap p án s 
gyógyu lása sz o lg á lta tta  észleléseim  és k ö v e tk e z te ­
téseim  helyességének  b izo n y íték á t a k ö rö m -m yco - 
s iso k  ekzem a togen  góc-szerepé t il le tő en . Az e l te l t  10 
év  ta p a s z ta la ta i  v izsg á la ta im at és eredm ényeim et 
m indenben m egerő síte tték . M ivel az o ly  g y a k ra n  
elő fordu ló gom bás köröm gócoknak  nagy  je le n tő ­
séget kell tu la jd o n íta n i e betegségcsoport p a th o ­
genesisében, e kérdés ré sz le te i t kü lön  fogom  is­
m erte tn i.

T erm észe tesen  a köröm  gom básodás csak  
egy ike a b ő rö n  és bő r k ép le tek b en  m egbúvó gom ­
bás gócoknak  ( in terd ig ita lis  és egyéb lá b fo ly am a­
to k , h a j la t i ,  gen itá lis és egyéb  gombás fertő zések) 
és jó  th e rá p iá s  eredm ény cé ljábó l m inden szó b a- 
jö h e tő  gom bás gócot fel kell k u ta tn i és m eg ke ll 
gyógy ítan i. A z első leges gom bás fo ly am ato k  m in ­
dig többé-kevésbbé je llegzetesek , m íg a  m á so d la ­
gos je lenségek  v á lto za to s ekzem atirfo rm  k ép e t 
m ut a tn ak . A z első leges gom bás gócok te n y é sz té s i 
ad a ta i v iz sg á la ta im  szerin t igen v á lto za to sa k , k ü ­
lönböző  e p id e rm o p h y to n  fé lék (K aufm ann-W olff- 
féle ep iderm ophy ton , o ly k o r ep iderm ophy ton  ru b ­
ru m  s tb .) , tr ic h p h y to n - fa jo k , sa r ja d zó  gom b á k 
(oid ium , m on ilia -fé lék  s tb .)  és kü lönböző  p e n i - 
c il l iu m -fé lék  is  szerepelnek. E kzem atogen  h a tá s  
szem pon tjábó l a  kórokozó je lleg egyenesen 
a rányos az  il le tő  gom baféleség fe lszívódó te r ­
m ékeinek  szenzib ilizáló  képességevei. Sok je l 
szól a m e l le t t ,  hogy éppen  szenzib ilizáló  képessé­
güknél fo g v a  o ly an  gom baféleségek is le h e tn e k  
ekzem atogen  h a tá sú a k , m e lyeke t régebben  nem  
te k in te t te k  p a th o g en  gom báknak . G ondolok  i t t  
e lső sorban kü lönböző  penész félé к  szenzib ilizáló  ké ­
pességére. V alószínű , hogy  a  k rón ikusan  fennálló  
gom bás gócok felszívódó te rm ék e i szenzib ilizá ló  
h a táso n  k ív ü l —  az ille tő  gom baféleség tc x ic itá sá -  
va l arányos —  az egész sze rv eze te t é r in tő  to x ik u s  
h a táso k a t is k ifej 1 hé tnek .

2. A b ő r  gom bás gócaibó l k iindu ló  sp o n tá n  
szenzib ilizá lódás lé tre jö t te  és tü n e te k  m egjelenése 
közö tt h o ssz ab b  idő , tö b b  hónap , esetleg lö b b  év  
is e l te lh e t. A z egyéni h a j la m  i t t  is igen fon tos 
tényező , m in t m inden m ás allerg iás fo ly am atb an . 
G om bás gócok m indenk in  k ia la k u lh a tn a k , de nem  
szükségképen  m indenk in  szenzib iiizáción a lapu ló  
kórképek . A  szenzib ilizá lódás e le in te a góc k ö rn y é ­

406



ORVOSI HETILAP 1950. 13.

kére  loka lizá lód ik  (reg ionális szenzib ilizálódás), 
m a jd  késő bb  á lta lá n o ssá  vá lik  a m ycogen allergia. 
A  tá j i  sensib ilizá lódás k ife jező je az a  nem  r i tk a  
k lin ik a i je lenség, hog y  az első  tü n e te k  — pl. 
dys id rosos steril v es icu lák  — a góc kö rnyékén, 
p l. a  b e te g  köröm  közelében je len n ek  meg. I ly  
ese tb en  a  gom bás an tig en  m asszív , lym phogen 
fe lsz ívódása szerepel, m íg á lta lán o s tá v o li erupciók 
ese tén  ké tség te len  a  haem atogen  szóródás. A gom ­
bás szenz ib ilizá lódássa l k ap cso la tb an  igen figye­
lem rem é ltó  A r ie v ic s szov je t szerző  észlelése, m ely  
szerin t a  negativ  tr ic h c p h y t in -reakció  a  h a jas  fe j­
bő r ep ilác iós R tg . besugárzása u tá n  po iz itiv vá  
v á lh a t.

3. A  la ten s  gom bás a llerg ia  á l la p o tá b a n  a b e ­
te g  —  ekzém ás je lenségeket i l le tő en  —  m ég 
tü n e tm en tes . I ly e n k o r  je len  v an  egy, vagy  tö b b  
gom bás góc és az á l ta lu k  k iv á lto tt allerg iás á l la ­
p o t és sem m i egyéb  b ö r tü n e t m indadd ig , m íg  
v a la m e ly  ú ja b b  tö r té n é s  (inger) tü n e te k e t nem  
v á l t  k i. E z  a  la te n t ia  hosszú  le h e t,  ső t -— m in t 
e m lí te t tü k  — évek ig  is ta r th a t .  A m ycogen a l le r­
gia fa jlagos, de g y a k ra n tö b b  gom baféleségre v o n a t­
kozó (po lyvalens) tú lé rzékenység . K im u ta th a tó  
legegyszerű bben in tra c u ta n  a lk a lm a zo tt nagy higí- 
tá s ú  gom bak iv o n a to k k a l (tr ichosan , tr ichcphy - 
t  in). A  bő rreakció  tú lnycm órész t tubercu lin - 
t íp u sú  k éső i reakc ió fo rm á jában  m u ta tk o z ik , am i 
se jth ez  k ö tö tt a n t i te s te k re  u ta l. E z  esetekben  a 
p assz ív  á tv i te l  P r a u s n i tz -K ü s tn e r sze r in t á l ta lá b a n  
n eg a tiv  e redm ény t ad . A z ese tek  egyrésze azon ­
b an  k o ra i, csa lá n fo lto s reakc ióva l já r  és ez ese tek ­
ben  a  p assz ív  á tv i te l  rendszerin t s ikerü l. T öbb  
éves ta p a sz ta la to m , hogy  ä  gom bás tú lé rzék en y ­
ség á l la p o tá b a n  lév ő  egyének  nem  r i tk á n  fo k o zo tt 
é rzékenységet m u ta tn a k  egyéb —  f iz ik a i és vegy i 
—  ingerekke l szem ben  is. Az i ly  je lenségek  egy ­
része  ké tség te lenü l p a ra l le rg iá s te rm észe tű , m ás­
rész t azonban  úgy  lá tsz ik , hogy a  m ycogen a lle rg ia  
h a j la m o s ít m á s fa jta  a llergenekkel szem ben va ló  
szenz ib ilizá lódásra is. E z t m egerő sítik  m ás v izs­
gálók  ta p a s z ta la ta i  is, ső t egyesek a  gom bás tú l ­
érzékenységet, m in t elő segítő  té n y e z ő t te k in t ik  
egyéb, belső  (pl. sa lv a rsan  okozta) szenzib ilizá lódás 
k ife jlő désében  is. E z  a  kérdés fő kép  ak k o r lép  
e lő té rb e , am idő n gom bás és vegy i tú lé rzékenység  
szövő d ik  egym ással, te h á t  nem  r i tk á n  fog lalkozási 
á r ta lo m , vagy  m ycogen ekzem a eldöntésének  
d iagnosztika ilag  fon tos eseteiben.

4. A z első  dysid rosisos erupc iók  nem  r i tk á n  —  
az á l ta lá n o s  szenz ib ilizá lódásnak  és az a llergennel 
va ló  haem atogen  e lá rasz tásn ak  m egfelelő en —  
ro h a m sze rű en  és sz im m e tr ik u sa n (m indkét kézen, 
esetleg  egy idejű leg  a  láb ak o n  is) sz o k ta k  je le n t­
kezn i, m íg  késő bb in k áb b  k rón ikus és rec id ivá ló  
je llegű ek . Mi szerepe lhet —  la te n s  m ycogen a l le r­
gia á l la p o tá b a n  —  a  tü n e te k  —  az ekzem a 
d y s id ro ticum  és egyéb  m y k id  je lleg ű  ekzém ás 
m an ifesz tác iók  —  k iv á ltásáb a n ?  N em  kétséges, 
hogy  fő képpen az első dleges gom bás gócokból szár­
m azó  fa jlagos an y ag o k  (gom baterm ékek) m asszí­
v ab b  fe lsz ívódása az  a lap fo ly am ato k  fe llobbanása 
(nyári m eleg, nag y o b b  izzadás) kapcsán . E  te k in ­
te tb e n  m a  sem vég leg  e ld ö n tö tt a  kérdés, hogy  a

m yk idek , i l le tv e  a  m yk id  je lleg ű  ekzém ás tü n e te k  
elő idézéséért k izáró lag  co rpuscu lá ris  gom baelem ek 
haem atogen  szó ródása teen d ő -e  felelő ssé, vagy  
ped ig  a  fe lszívódó to x in o k  (Im m orális tényező k) 
is k iv á lth a t já k  a  tü n e te k e t. A  p o z itiv  eredm ényű  
h aem o k u ltú rá k  (P eck , B a l la g i ,  O láh , S za th m á ry , 

L a tzk ó , F e jé r s tb .) am e lle tt szó ln ak , hogy lega lább  
is az esetek  egy részében élő  gom ba iem ek  szó ródá­
sáró l van  szó. D e m ásrész t a  p o z itiv  haem oku l- 
tú rá k  m égis re la t iv  r i tk a  v o l ta  —  a  gom ba­
elem eknek a n t ite s te k  á l ta l  tö r té n ő  le b o n tá ­
sán  k ívü l —  a r ra  is m u ta t ,  hogy co rpus­
cu láris  e lem ek szóródása n em  ob iigát tén y ező  a 
m y k id  je llegű  tü n e te k  k iv á ltá sá b a n . A r z t -tá l  
eg y ü tt úgy  v é l jü k , hogy m y k id e k  elő idézésében 
gom baelem ek és to x in o k  v egyesen  és kü lön -kü lön  
is szerepelhetnek , vagy is m a g u k  a  g om ba tox in ok 
i s  a lk a lm a sa k  tü n e tek  k iv á l tá s á r a . E  fe lfogás m e l­
le t t  szól a nem  m ik róbás e re d e tű  allerg iás k ó rk ép ek 
patho log iá ja  is, h iszen v eg y i a llergenek  m inden 
fa j tá ja  a lka lm as v á lto za to s  a llerg iás tü n e te k  k i­
vá ltására . D e líj ab b an  m egerő sítik  ezt az á lláspon­
to t  a  pen ic ill in -tu  érzékenység  elég gyakori ese­
te i  is. A pen ic ill in  a lk a lm azása  ó ta  gyakori ta p a sz­
ta la t ,  hogy a  pen ic ii l ln -the ráp ia  (m asszív  e lá rasz­
tá s  m ycogen anyaggal) nem  r i tk á n  v á lt k i á l ta lá ­
nos, ekzem atifo rm  kó rk ép ek e t, ső t típusos, szim ­
m etr ikus bekzem a d y s id ro t ic u m o t« , localizált m yk i- 
de t is. V izsgá la ta ink  sze r in t ez a  je lenség  tú l ­
nyom órészt m ycogen a l le rg ia  á llap o táb an  (eleve 
ekzem ás, v ag y  la ten s gom bás tú lé rzékenység  
szakában) levő  egyéneken k ö v e tk ez ik  be. N yugod­
ta n  á l l í th a t ju k  a z t is, hogy  a  szerveze tnek  pen i­
cillinnel va ló  e lá rasz tásáv a l —  ez esetekben  —  
m in te g y  ex p e r im e n tá l isá n  tu d ju k  e lő id ézn i a  m yco ­
gen dysidrosis, az »ekzem a dysid ro ticum « phaeno- 
m en jé t, an n a k  k lassz ikus s te r i l  hó lyagú a la k já t, 
dön tő  b iz o n y íték o t/ sz o lg á l ta tv a  ezzel a kó rkép  
pathom echan izm usához. A z a  fe ltevés, hogy  ily  
esetekben  ta lá n  a p rim aer gócok fe llobbanásáró l 
és eg y ú tta l a  be lő lü k  va ló  gom baelem ek  h aem ato ­
gen szó ródásáró l vo lna  szó , nem  b iz o n y íto t t.

Az is ké tség te len , hogy  a  fa jlagos tén y ező k ö n  
k ív ü l nem  specifikus in g e rek  is szerepe lhe tnek  a 
tü n e te k  m egjelenésében, m in t k iv á ltó  tényező k . 
I ly e n  szerep ü k  lehe t kü lönböző  vegy i ingereknek , 
gyógyszereknek  is, a  m á r  fen teb b  e lm o n d o ttak  
érte lm ében , to v á b b á  r tg .-b esu g á rzásn ak  is. V izs­
gá la ta im  szerin t a  gom básán tú lé rzék en y  szervezet 
n em  r i tk á n  m u ta t  fo k o zo tt é rzék en ység e t fénnyel 
szem ben is (pho tosensib ilitás), am i észleléseim  
szerin t ab b a n  ny ilvánu l, h o g y  a  m ycogen a llerg ia 
ta la já n  ez ese tekben  nap fén y , g y ak ran  az  első  
ta v a sz i su g á rh a tá s  s z o k ta  k iv á lta n i az erup - 
c iókat. E g y esek  ily  ese tek b en , a  fénynek  lo k a liz á ­
ciós szerepet tu la jd o n íta n a k . M egítélésem  szerin t 
e je lenség ro k o n  a  J a u s io n á l ta l  le ír t pho tom ik ró - 
b ás  tü n e te k k e l és szerin tem  ily en k o r a  fé n y  k a ta - 
ly sá ló  sze rep é rő l v an  szó a  m ycoalle rg iás tö r té n é ­
sekben. A s p e c i f ic u s  m ik ró b á s  in g erek is szerepe l­
h e tn ek  (e lső sorban pyogen  fo ly am a to k  kapcsán) 
tü n e te k  k iv á ltásáb an . M indez a z t m u ta t ja , 
hogy  a  ta la j  gom bás tú lé rzék en y ség e  ese tén  sok ­
féle inger szerepelhet k iv á l tó  té n y ező k én t, am i
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igazo ln i lá tsz ik  a rég iek  ész le lésé t, m ely  szerin t 
ekzém át kü lönböző  ingerek  k iv á lth a tn a k , h a  a 
szerv eze t részérő l »co n se n su s« v a n  je len . M a tu d ­
ju k ,  ho g y  a  consensus fo g a lm á t a te r ren u m  tú l ­
é rzék e n y ség i á l la p o tá va l ke ll h e ly e tte s íte n i. E z  egy­
ú t ta l  rá m u ta t a ta la j n agy  je len tő ségére , a  te rre- 
n u m -v izsg á la t dön tő  fo n to ssá g á ra a  derm ato log iá- 
b a n  á lta lá b a n , de k ü lö n ö sk ép p en  az ekzem a- 
d iagnosztilcábanés am y eo g en  ek ze m ák  he lyes kór- 
ism ézésében. is.

5. E m lí te t tü k  m ár, h o g y  a  v ég tag o k  dyáid- 
rosisos jelenségeivei p a th o lo g ia i lag  egyenértékű  ek- 
zem ás, » id«-jellegű erupciók m e g je le n h e tn ek  a  bő r­
fe lsz ín  b árm e ly  helyén , ső t genera lizá lt a n  is. 
E m y k id e k a z e k z e m a tifo rm  e lv á lto z áso k  legvá lto ­
z a to sa b b  a la k ja i t m u ta th a t já k ,  jó l ism e r jü k  a 
licheno id , papu lovesicu lás, e ry th em ato -sq u am o - 
sus (rosea-szerű ) co rym b ifo rm , sk a r la t in ifo rm  stb . 
igen v á lto za to s  je llegű  m y k id e k e t, m e lyek  csak  
fo rm a i v á lto z a to k  s a  v ég tag o k  dysid rosisos m an i- 
fesz tác ió iva l nem csak p a th o lo g ia i lag  egyenérté ­
k ű ek , de azokka l a  ren d sze r in t erő s v iszk e tés 
te k in te té b e n  is m egegyeznek. M ag u k n ak  a m ásod ­
lagos erupc ióknak  k lin ika i je llegébő l á l ta lá b a n  
nem  le h e t b iz tosan  k ö v e tk e z te tn i  a  szenzib ilizáló 
gócokban  m eghúzódó g o m b ák  m ilyenségére , ez 
p o n to san  csak  tenyész tés ú t j á n  t is z tá z h a tó  és az 
eredm ények  a z t m u ta t já k , h o g y  a m ásod lagos, 
ekzem ás tü n e te k  je llegét nem  a n n y ira  a  gócok 
go m b afló rá ján ak  m ilyensége, in k á b b  a ta la j  re a k ­
c ió -fo rm á ja  szab ja  meg. E n n e k  m egfe le lő en  k ü lö n ­
böző  gom bafélék (ep iderm ophy ton -, sa rjadzó -, 
penészfé lék  stb .) v eze th e tn ek  szenzib ilizác ió  ú t já n 
hason ló , igen vá ltoza tos k ó rk ép ek h ez . E z  egyéb­
k é n t te ljesen  m egfelel az a l le rg iá b a n  érvényes 
D o e r r -féle szabá lynak , a m ycogen  szenzib ilizác ió ra 
v o n a tk o z ta tv a . A coccogen sensib il izác ió  (R a jk a , 
M i l i a n ) , v a lam in t a vegy i szenz ib ilizác ió  (pl. sal- 
varsan ) a la p já n  k ifejlő dő  dysid rosisfé leségeket 
nem  tá rg y a lo m , de u tó b b ia k  p a th o m ech a n izm u sa  
is sok  hason lóságot m u ta t a  m ycogen  e red e tű ek ­
ke l, o ly k o r pedig gom bás-bak té rium os vegyes fer­
tő z é s  vesz rész t a fo ly am a to k  elő idézésében.

6. A  v ázo lt m echan ism us a la p já n  lé tre jö v ő  
dysid rosisos hó lyagok és v e lü k  e g y en é rték ű  egyéb 
ekzem ás erupc iók  á lta lá b a n  és e lv ileg  sterilek . D e 
részb en  a bő rön  levő , ré sz b e n  a  k ü lv ilág  felő l 
odakerü lő  m ik robákka l k ö n n y en  fe rtő ző d n ek  és a 
m ásod lagos fertő zések  a  to v á b b ia k b a n  m á r be le­
szó ln ak  a  kórlefo lyásba. E z t fo n to s  tu d n i a  th e rá -  
p iás  te en d ő k  szem pontjábó l. N em  r i tk á n  elő fo r­
d u l az is, hogy  a kezek, u j ja k  e red e tileg  a  s te ri l 
ves icu lá i fertő ző dnek  és a  fe r tő z é s  re j te t te b b  he­
ly e k re  (pl. a  köröm ágyba) k ú sz v a , o t t  m ásod lagos 
gócot képez, ily  m ódon já ru lv a  h o zzá  a fo ly am at 
to v á b b i fen n ta rtásáh o z . M inden  eset h á t te ré n e k  
d iagnosz tikus tisz tázásához az  összes góclehető ségek 

szá m b a vé te le és pon tos v iz s g á la ta  e len g ed h e te t­
le n ü l szükséges. A m ik roszkópos, ső t szükség  ese­
té n  ten y ész tés i v izsgálat m y co g en  (ső t á l ta lá b a n  
m ik robás) ekzem ák  g y a n ú ja  e se té n  a  d erm ato - 
lo g u s  m indennap i d iagnosz tikus eszközévé kell 
v á ljo n .

A tá rg y a l t  kó rképek  p a th o m ech a n ism u sán ak

elem zése m ár önm agában  is irán y t m u ta t a cél­
tu d a to s  th e rá p ia  ten n iv a ló it il le tő en . A gyógyítás 
a la p v e tő  fe lad a ta i ezek  szerin t : 1. A z első dleges 
gócok fe lk u ta tá sa  és szanálása. 2. F a jlag o s de- 
sensib ilizá lás. 3. A  m ásodlagos fe rtő zések  leküz­
dése, esetleges m ásod lagos gócok szanálása.

A d  I .  Az első dleges gócok gy ó g y ításán ak  célja 
az o t t  h e ly b en  m egbúvó gom bás fo ly a m a to k  m eg­
szü n te tése , an tim yco tikus szere ink  a lka lm azásá­
va l. Ig en  sok  régi m e lle tt tö m érd ek  az új a n t i­
m y c o tik u s  készítm ények  szám a is. A  kezelésnek 
m ind ig  a  he ly i v iszonyokhoz, a b ő r érzékenységé­
hez és a fo ly a m a t je llegéhez, s tád iu m áh o z  kell iga­
zodn ia. A  the ráp iás e ljá rások  egy része a lka lm as 
a p ro p h y lax is  cé l ja ira  is, m ely  u tó b b in a k  láb- 
m ycosisok  és egyéb gom bás gócok k ia lak u lásá t 
il le tő en  rendk ívü l n agy  a  je lentő sége. A  lábm yco- 
s isok  th e rá p iá já n a k  m a is  ha tásos eszközei a k ü ­
lönböző  h ig ítású  jó d t in c tu rá v a l (1— 5% -ig) ecse­
te lé se k  és ennek  (a jódos a lcoho lnak ) 1— 2%  
reso rc inna l, vagy  sa licy lsavva l v a ló  kom biná­
ció ja. Jó , de m in t v izes o lda t fe lü le tesebb  h a tású  
a sol. C aste llan i, m e ly  kevésbbé ir r i tá ló  h a tású  
és sz ínes v o ltán á l fogva a lka lm azási te rü le te  jó l 
e llenő rizhető . H ason ló  h a tá sú a k  egyéb  festék ­
o ld a to k  is  (b rillan t zö ld , hárm as fes ték , m ercuro- 
ch rom  s tb .) . A  fo lyadékok  m e lle tt igen  hasznosak  
a th e rá p iá b a n  a kenő csök  is, részb en  a  flu idos 
kezelés o k o z ta  bő rszárazság  e llensú lyozására (2—  
3 %  kénes, vagy  sa licy lsavas kenő csök) és a fer­
tő z ö tt  b ő r te rü le t h á m lasz tá sa  céljábó l is (5— 10%  
kén, sa licy l, resorc in  stb .). B o g d a n o v ics szov jet 
szerző  h y p e rk e ra to tik u s  fo rm ákná l és h a ja s  fe j­
bő rre  is  m in t localis keze lést 20% -os s licy ltapasz t 
a ján l. M ások  a V lem ing-o ldato t a já n l já k . Ú jab ­
b an  e lő sze re te tte l a lk a lm azzák  a  te l í te t le n  zsír­
sa v a k a t. B á r  u tó b b ia k  a h a jas  fe jb ő r gom bás be­
tegsége iben  nem  v á l ta k  b e  és nem  p ó to lh a t já k  az 
ep ilációs e ljá ráso k a t, bő rm ycosisok  kezelésére a l­
ka lm asak . L eg jobban  bevá lt az undecy lensav  
5% -os, ug y an en n ek  z in k só ja  20% -os kenő cs, vagy  
rázó k ev erék  fo rm ájában . Jó l b ev á lt th e rá p iás  és 
p ro p h y la k t ik u s  cé lra  a  2%  m e n th o lt, 8%  cám - 
p h o rt, 5 0 % b ó rsav a t, 3 5 %  kem ény ítő t ta r ta lm a z ó  
h in tő p o r is. Jó l a lk a lm azh a tó  lábm ycosisok  keze­
lésére 10% -os n a tr iu m  cap ri la t kenő cs, v a lam in t a 
S te ro san  p a s z ta  és ú ja b b a n  az A fung il (Egger) is. 
F a ra g ó és P o lg á r ú ja b b a n  a parach lo r-benzoesavas 
n a tr iu m  2— 5% -os v izes o ld a tá tó l l á t ta k  igen jó  
e red m én y t. Jó  an tim yco ticum  a  v io fo rm  is, 
3— 6% -os kenő cs a lak jáb a n . T u la jd o n k ép p en  a 
kezelés eredm ényessége lábm ycosisok , kü lönös­
k éppen  m akacs in te rd ig itá lis  fo ly am a to k  esetében 
nem csak  a  szer h a tásosságán , h an em  a  kezelés 
rendszerességén  és ta r tó ssá g á n  is m ú lik . A reci- 
d iv á k a t ped ig  sz in tén  csak  rendszeres p rophy lak ­
t ik u s  láb áp o lássa l leh e t m egelő zni. A  p rophy íax is- 
b an  re n d k ív ü l fon tos a  k ö rö m a la tt i rések , m int 
m ik roba-fészkek , m egszüntetése, a  k ö rm ök  rend­
szeres és te l je s  röv id re  vágása  ú tjá n . M aguknak  a 
kö röm m ycosisoknak  th e rá p iá ja  a  gom básodás k i­
te r je d é sé tő l függ. K isebb  m érték ű , é les h a tá rú  
köröm gócok  esetében o lyko r elegendő  le h e t a  gócnak 
m egfelelő  k ite r jedésű  köröm rész resec tió ja  (par-
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t ia l is  resectio), k ite r jed teb b  gom básodás e setén 
az egész köröm  e ltáv o lítása  és u tá n a  erélyes an ti-  
m y cc tik u s kezelés vezet csak  célhoz. V a k  és 
A r ie v ic s szo v je t szerző k az onychom ycosis ú j f a j ta  
kezelését í r já k  le  (ce llu lo id -aethy lam y laether-ace- 
ton -fuchsin  keverékével) ; ez t az igen je lem  ő s e l já ­
rá s t annál is in k áb b  meg kell ho n o sítan u n k , m e rt 
e lkerü lhető vé tesz i a  sebészi b eav a tk o zást s ezá l­
ta l  lényegesen m egröv id íti a  gyógy ítás id e jé t. 
N épegészségügyi szem pon b ó l a  helyes an tim ik - 
róbás irán y ú  lábhyg iene ta n í tá s á n a k  m ár az isk o ­
la i egészségtan iam ; ás k ere téb en  kellene h e ly e t 
b iz tosít ani.

A d  2. A rendszerin t k ife je z e tt m ycogen a l le r­
gia íhypererg ia) sz ükségessé le sz i a  kó rképek  f a j ­
lagos d eszen z ib il izá ló  kezelését is. E z t vagy  a  k i­
te n y é sz te tt gom bák szű rle t ével végezzük, v ag y  a 
m ár em líte tt gom bak ivonat o k k a l (irichosan, t r i -  
chcphy tin ), leghelyesebben in tra e u ta n  o ltáso k  
fo rm ájában , a bő r im unb ic log ia i képességének k i­
h aszná lása céljából. M ivel a fa jlagos an tigen  b ev i­
te le  gócfellobbanásckat és á l ta lá n o s, esetleg lázas 
reakc ió t is okozhaf , célszerű  a fajlagos kezelést 
nagy  h íg ításokka l (i : io o , esetleg  m ég nagyobb  
h igh ássál) kezden i és foki z a to sa n  em elkedni tö m é ­
nyebb  concent rációig. K ö v e tk ez ő  o ltást m ind ig  
csak  az elő ző  reakció  le z a jlá sa  u tá n  a d ju n k , az 
o ltáso k  k ö z ö tt i  in te rv a llu m  á lta lá b a n  3— 4— 6 
n ap  szoko tt lenn i. A keze lés eredm ényességét a 
k lin ika i tü n e te k  jav u lásán  k ív ü l az eredetileg  erő s 
cu tan -reakc ió  csökkenése is m ű t a ja . V izsgála­
ta im  szerin t a  desfenbilizáló kezelés csak a k k o r jár  
ta r tó s  eredm énnyel, ha e g y ú t ta l  az összes gócokat 
is szan á lju k , m ert u tóbb i n é lk ü l be lő lük  to v á b b i 
szenzibiliz áló  h a táso k  in d u ln a k  k i és a desenbili- 
zá ló  kezelés eredm ényességét m egh iúsh ják . H a  
azonban  az u tó b b i szempon* o k á t figyelem be vesz- 
szü k , a  gom bás tú lé rzékenység  fa jlagos desen- 
b ilizá ló  kezelése —  az a lle rg iás betegségek egész 
te rü le té n ek  the ráp iás lehető ségeihez v iszo n y ítv a  is 
—  ta lá n  a leghálásabb  és legeredm ényesebb th e rá -  
p iá t képv iseli. E z érvényes e pen ic ill in  tú lé rz é ­
kenység faj agos deszenz ib il izá lására  is. A deszen- 
z ib ilizá lás eredm ényességét a  töm ény  v acc inára  
is alig, vagy  egyá lta lán  nem  je len tkező  (negativ) 
reakc ió  m u ta t ja .

A d  3. Mindig, t isz tá z a n d ó  a szóban fo rgó  
dysidrosisos, il le tve  ekzem ás b ő rte rü le t lo c a lis 

fer tő zö ttségén ek kérdése és te rm észe te . M ind gom ­
bás, m ind bak té rium os fe r tő z ö ttség  esetén  m eg­
fele lő  an tim ik róbás hely i keze lést kell a lka lm azn i, 
an tisep tik u s  ecset elések (hárm as festék , h íg íto tt 
C aste llan i o ld a t stb . i l le tv e  an tisep ticus (bórsav, 
sa licy lsav , kén , v ioform , su lfen am id  stb .) kenő csök 
fo rm ájában . M élyebb in fec tio , lym phang itisek  
ese.én  m egfelelő  belső  keze lés is szükséges. E se t­
leges m ásod lagos gócok k ia lak u lá sa  ezek  szan á­
lá sá t tesz i szükségessé.

A v ázo lt szem pon tok  érvényesítése a  d iag­
n o sz tik áb an  és a helyes, cé ltu d a to s  th e rá p iá b a n  
lehető vé te sz i e m akacs, rec id iv ák ra  h a jlam o s be­
tegségcsoport eredm ényes gyógy ításá t, ta p a s z ta ­
la to m  szerin t m ég év tizedes, sek féle e redm ény té ­
len  kezelésben részesü lt ese tek b en  is. É s  m inél

gondosabban  t isz tázz u k  az a d o tt  eset p a th o lo g ia i 
té n y ező it és m inél p o n tosabban  v isszü k  kérész iü l 
a z  ezek re é p í te t t  cé ltu d a to s g y ó g y ítá s te n n iv a ló it, a n ­
nál k evesebb  th e ráp iás csa lódás fog é rn i b e n ­
nünket .

A th e rá p iá s  teen d ő k  vázo lása  u tá n  szó lnom  
kell rö v id en  a th e rá p iás  tévedések rő l, h ib ák ró l is. 
E  betegségcsoport gyóg y ításáb an  n ag y m érték ű , 
h e ly te len  po lyp ragm asia  u ra lk o d ik , m ég ped ig  
azért, m e rt az ese tek  m egfelelő  k iv izsgá lása á l ta ­
lában  nem  tö r té n ik  m eg, enélkü l ped ig  észszerű  
th e rá p ia  el sem  képze lhető . A th e rá p iá s  h ib á k  
közül csak  a z t em elem  k i, am i egyben  á r ta lm a s  is, 
am ivel a  leg  öbb abusus tö r té n ik  és ez a  dys id - 
rosisok  röntgen-kezelése. A rön tgensugárró l tu d ­
nunk  ke ll, hogy a kórokozó g o m b ák ra  h a tá s ta la n . 
M agát a  hó lyagképző dést és az a lle rg iás g y u lla ­
dást —  átm enetileg  —  kedvező en  befc lyásc l- 
h a  ja  u g y an , de az egész k ö rfo ly am at lénye­
gét, p a thom echan ism usát nem  é r in t i. T isz tá n  
tü n e ti  je lleg ű  kezelés, am ely  te rm észe tsze rű en  
rec id iv ák tó l nem  óv meg, v iszen t k o m e ly  károso ­
dásoka t ( a  rön tgen -a tro p h iá tó l a  fek é lyk ép ző d és ig  és 

ca rc in ogen  h a tá s ig ) idézhet elő . A z e lm ú lt években  
tö b b  á ld o z a tá t ész le ltem  a dysid rosis észszerű i len 
és k á ro s  rön tgen  kezelésének. H o g y  csak  a  leg ­
k irívóbb  eseteket közö ljem , m egem lítem  :

i .  F ia ta l  nő , ta lp a in a k  b esu g á rzása  u tá n  
tö b b  év v e l m indkét ta lp a  k ifeke lyesedett, em ia tt 
hossz ú évek ig  já ró k ép te len  v e it és m a  is nyom orék . 
2. H aso n ló  eset ta lp i  sarcom a-képző déssel. 3. 
F ia ta l  nő , ké t kezének  tö b b szö ri besugárzása 
dysid rosis m ia tt. M indkét kézen sú lyos a irc p h ia  
és zsugorosodások  k ö v e tk e z te k  b e , jo b b  kezén 
rö n tg en  o k o z ta  carc inom a m ia tt  am pu tác ió  v á l t  
szükségessé. 4. F ia ta l  o rvos, k é t kezének  dysid ro - 
s isát m ed ik u s ko ra  ó ta  »röntgenezgetik« , ered ­
m ény  : sú lyos r tg . a tro p h ia  és á l lan d ó  rec id ivák . 
S ú lyosabb  recid iva kapcsán  szep tik u s  ly m p h an ­
gitis, e m ia tt a jo b b  kéz a m p u tá c ió ja  1941-ben, 
m in t é le tm en tő  m ű ié t .  5. O rvos felesége, ké t-kéz i 
dysid rosis m ia tt többszö rös r tg .-besugárzás. 20 év  
ó ta  feké lyes és h aszn av eh e te tlen ü l zsugo rodo tt 
m in d k é t keze. É s ezek  csupán  az  én  szem élyes 
észle léseim . M indezek a la p já n  a z t h iszem , nem  
té v ed ek , h a  a rön tgen  » therápia« a lk a lm a z á sá t a 
dys id ros isok  gyógy ításában  h e ly te le n n ek  ta r to m . 
B etege ink  érdekében  a ján lo m , ho g y  ne a lk a l ­
m azzuk .
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A vesegümő kór*
I r ta :  JAKI GYULA dr.

A  gümókóros b e te g sé g e k  szako rvosa nem ré­
gen m ég  javarészben a  tü d ő  betegségeivel fog la l­
k o z o t t  és figyelme m a  is  fő képpen e rre  irányu l. 
A güm ő kór elleni k ü z d e le m  is nagy részt a  tüdő - 
güm ő kó rra  vonatkozik . M ás szervek güm ő kórjá- 
n a k  azonban hason lóan  n a g y  a je len tő sége, fontos 
a  k o ra i  felismerése, k o ra i  gyógykezelése, m e rt a 
gyógykezelés s ikerének t i t k a  nagy á lta lán o sság b an  
az ex trapu lm onalis g ü m ő k ó rb an  is a  ko ra i kó r­
ism e.

A z uropoeticus re n d s z e r  güm ő kórja, am elynek  
középpon tjában  a v e se g ü m ő k ó r á ll, nem  r i tk a  
betegség . Nagy b o n c o lá s i s ta t is z t ik á k  szerin t 
5 % -o s gyakoriságú a  v e seg ü m ű k ó r és a  bonco lások  
a la p já n  készült k ü lö n b ö z ő  szám beli összeá llítások  
sz e r in t a güm ő kórosok közü l m inden  h a to d ik , 
ö tö d ik , ső t m inden n eg y ed ik  vesegüm ő kórban  
szenved . A genitalis re n d sz e r  szoros v iszonyban  
á l l a z  uropoeticussal é s  r i t k á n  egy idejű leg, m ásko r 
eg y ik  a  m ásikm elle tt b e te g sz ik  meg. A  v izsgálatok  
so rá n  m ind  a két re n d s z e r re  figyelem m el kell len ­
n ü n k  és meg kell á l la p í ta n u n k  m ind  a  kórism e, 
m in d  a  kezelés sz e m p o n tjá b ó l az első leges gócot 
és a  fo lyam at k ite r je d é sé t a  rendszeren  belü l.

V ita th a ta tla n  té n y  m a  m ár, hogy  az u ro ­
p o e tic u s  rendszer g ü m ő k ó r já b a n  az első leges a 

ve se  megbetegedése, a m e ly  h aem atogen  ú to n  jö n  
lé tre  és az egyik vese v e lő á llo m án y áb an  kezdő d ik . 
(A lym phogen e rede t, a z  ascendáló fe rtő zés, a 
pericanalicu laris te r je d é s  ritkaság .) M eg ke ll á l la­
p í ta n u n k  tehát ado tt e s e tb e n , hogy m e ly ik  vesében 
v a n  a z  első leges góc, m e r t  az  eredm ényes gyógy í­
tá s  c sa k  az első legesen m egbetegede tt sze rven le h e t­
séges.

A  vesegümő kór id ü l te n  k ifejlő dő  és v iszony ­
lag o san  lassan lefo lyó b e teg sé g . (A vesegüm ő kóro- 
sa k  25— 30%-a 3 é v e n , 6 0 % -a  5 éven  b e lü l hal 
m eg, mégpedig tú ln y o m ó a n  n ag y részü k  m en in ­
g it is  basilaris  tu b e rc u lo sáb an .)  A  kórism e b iz to ­
s í tá s a  során nagyobb v e sz é ly  né lkü l v á rh a tu n k  
n é h á n y  hétig. H a n g sú ly o z n i kell azo n b an  a z t is, 
hogy  a  m inél koraibb se b é sz i gyógyítás az  egyetlen  
cé lrav eze tő  módszer é s  h o g y  a sp o n tán  v ag y  m ás 
m ó don  bekövetkező  g y ó g y u lá sra  nem  sz á m ít­
h a tu n k .

A klin ikai g y a k o r la tb a n  a vesegüm ő kór n égy

* A  Szegedi O rv o s o k  S z a b a d  S z a k s z e rv e z e te  1949. 
é v i  to v á b b k é p z ő - ta n fo ly a m á r )  t a r t o t t  e lő a d á s  v á z la ta .

a la k já t k ü lö n b ö z te tjü k  m eg. 1 . A vesére k o r lá to ­
z o tt a lak . 2 . A güm ő kór m á r  rá te r je d t a  húgy- 
e lvezető  u ta k ra  (vesem edence, u re te r, hólyag) 
E n n ek  a  k ite rjedése kü lönböző  lehet. A genera li­
zá ló d o tt n y á lk a h á r ty a  güm ő kó rban  sú lyosan  beteg  
m ár a  h ó lyag  is (cystitis u lcerosa) és ennek  végső  
szak áb an  k ife jlő d ik  a b o n c tan i zsugorhó ’yag
3 . B eteg  a  m ásik  (a nem  első legesen m egbetegedett) 
vese is. A  m ásik  vese betegsége lehet güm ő kóros, 
concom ittá ló  banális  in fec tio  következm énye, 
neph ritis . Igen  fontos ily en  esetben  a m ásik  vese 
betegségének  te rm észe té t, a n n a k  fokát m egá llap í­
ta n i. 4 . Az u ropoeticus rendszeren  k ívü l a genitalis 
rendszer is güm ő kórosan b e te g  (p ro s ta ta , vesicula 
fem inalis, m ellékhere).

Az egyes a lak o k  e lk ü lö n ítése  a gyógy ítás, a 
kó rjós la t szem pon tjábó l igen fontos és erre kü lön ­
böző  v izsgála ti m ódszerek  á llanak  rende lkezé­
sünkre.

A vesére ko rlá to zo tt a la k b a n  a v ize let vizs 
g á la t, nevezetesen  a genyv izelés és a güm ő kór kór 
okozó jának  k im u ta lása  szó l m ás je lekke l együtt 
a  vesegüm ő kór m elle tt. A hó lyag tük rözés a  hó­
ly a g ra  m ég rá  nem  te r je d t a la k b a n  nem  m u ta t 
sem m i je llegzetese i, a  fes ték k iv á lasz tás (chrom os 
kópia) azonban  m ár az egészen kezdő dő .esetekben 
is a  b e teg  o lda lon  késik , csö k k en tm érték ű . A  két 
vese v ize le te  az u re te rk a th e te r  segítségével kü lön- 
kü lön  v izsgá lható , am ik o r fe lism erhető  az  egyik 
o lda li genyv izelés, i l le tő leg  bac illu ria . A szövet - 
p u sz tu lássa l já ró , de m ég a  vesére k o rlá to zo tt a la ­
k o k b an  a rön tgenv izsgá la t é r té k e s  fe lv ilágosítást 
a d  : a  p u sz tu lás  helyén je lleg ze tes te lő dési több let 
lá th a tó .

A n y á lk ah á rty á ra , n evezetesen  az egész u ré­
te rre  és hó ly ag ra  rá te r je d t vesegüm ő kórban  mái 
kó rje llem ző  a h ó ly a g íü k r i kép  : tubercu lum ok . 
feké lyek  lá th a tó k  a  b e teg o ld a li u re te r  szá jadéká- 
n a k  k ö rnyékén  és m aga az u re te rsz á jad é k  is  szem  
b e tű n ő  e lvá ltozásoka t m u ta t  (vizenyő , tu b e r ­
cu lu m , fekély). A z u re te r  esetleg  a végbélen , a 
hüve lyen  á t  vaskos kö teg  a la k já b a n  ta p in th a tó . 
R endszerin t, m agából a hó lyag t ü k ri képbő l is m ár 
m a jd n em  b izonyosan  m egá llap ítha tó , hogy  m ely ik  
vese a  beteg , de ké tség te len  b izonyossággal az t a 
ch rom oskop ia, a separá lt v ize le t v izsgá la ta  és a 
rön tgen fe lvé te l dönti el.

A h a rm a d ik  a lak b an  a gyógy ítás szem pon t.

410
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Iából igen fo n to s kérdések  trsz tázandók . x. K é t­
o lda li güm ő kóros fo lyam at v an -e  je len , av ag y  a 
m ásik  vese m egbetegedése csak  banális  in fec tio  
következm énye, to x icu s erede tű ?  2. K é to ld a li  
güm ő s b ac illu r ia  esetén  eldön tendő , hogy m in d k é t 
o ld a lt beteg-e a  parenchym a, av ag y  a güm ő kór 
csírok  az ascen d á lóan  m egbetegedett alsó u re te r -  
szakaszbó l erednek . 3. A tény legesen  k é to ld a li  
güm ő kóros fo ly a m a tb a n  m egállap ítandó , hogy  a 
vesegüm ő kór sebész i a lak ja  van -e  je len  és m ilyen  
a  bonctan i e lvá ltozás. E zeknek  a  kérdéseknek  a 
tisz tázása  eg y rész t a  separá lt v ize le t, a  vesem ű kö­
dés v izsg á la táv a l, m ásrészt a rö n tg en v izsg á la tta l 
lehetséges.

A genitá lis rendszer güm ő kó rjá t a  p ro s ta ta , a 
m ellékhere, a  ve icu lák  pon tos v izsg á la táv a l á l la ­
p í th a t ju k  meg. A p ro s ta tá b a n  az egyo lda lra  k o r lá ­
to z o tt göbösödés, fe ltű nő  nyom ásérzékenység , 
fá jda lom  a széke léskor, a  m ellékhere fa rk á b a n  
ta p in th a tó  csom ó, tö m ö tt, é rzék en y  vesicu la , a 
lib ido sexua lis  z a v a ra , a haem osperm ia , a  nem  
gonorrheás fo ly ás  az u re th rá b ó l a gen itá lis re n d ­
szer güm ő kó rjá ra  u ta ln ak .

A vesegüm ő kórt k im u ta tó  vizsgáló e ljá ráso k  
közül a legértékesebb  a  rön tgenv izsgála t. A  güm ő s 
bac illu ria  a vese sebészi güm ő kóros m egbetegedése 
né lkü l is e lő fo rdu l, v iszonyt v a n n a k  esetek , a m i­
ko r m inden v iz sg á la t negatív  eredm ényű , m ég  a 
gíim ő kórcsír sem  m u ta th a tó  k i, csu p án  a rö n tg en - 
fe lvé te l m u ta t ké tség te lenü l po z itív  és p e rd ö n tő  
e lvá ltozásokat. A  rö n tg en v izsg á la tta l á l la p ít ju k  
m eg a  betegség  bonc tan i a la k já t  is, nevezetesen  
hogy kora i, e lő reh a lad o tt, késő i, v agy  végső  sz a k ­
b an  lévő  vesegüm ő kór van-e je len . K étfé le  v iz s ­
gá lóeljá rást ism erü n k , a tö ltéses p y e log raph iá t és 
a k ivá lasz tásos u rog raph iá t. Az e lő bb ivel a  v ese­
m edencét, az u ré te r t ,  az u tó b b iv a l az egész uro - 
poeticus re n d sz e it áb rázo ljuk . A tö ltéses pyelo - 
g raph ia  e lső so rban  a  bo n c tan i, a  k iv á lasz táso s  
u rog raph ia  a  m ű ködési v iszonyok  t isz tá z á sá ra  
a lka lm as. A  keti ő  lényegében m ás-m ás élj á rás , a 
ko ra i vesegüm ő kórban  azonban  m in d ak e ttő  igen 
je llegzetes képet ad .

A z á l ta lá n o s  tü n e te k  nem  nagyon sú ly o sak  
és nem  kór je llem ző ek . A beteg  a  v ize le tre  és a  v ize- 
lésre vona tkozó  je lenségek, p an aszo k  m ia tt keresi 
fel ^.z o rvost. К  je lenségek  és p anaszok  a la p já n  a 
vesegüm ő kór g y a n ú ja  m ár az első  v iz sg á la tk o r 
igen a lapps le h e t. A vesem edence izgalm i á l la p o ta  
a  ko ra i sz a k b a n  re flec to rosan p o llak isu r iá t (nyk - 
tu r i tá t)  okoz. A z u re te rre  rá te r je d ő  a la k b a n  a 
v izenyő , a  fekélyesedés je llegzetes görcsöt (u re te r- 
kolika) v á l th a t k i. A vesegüm ő kór kezd e tén  n in ­
csenek kórje llem ző  tü n e te k  s az á lta lán o s közérzet 
is a lig  z a v a r t, a  ta p in tá s i le le t sem m itm ondó . 
A v ize le t vé res le h e t (m akroszkópos és m ik ro sz ­
kópos h aem atu r ia ), geny m u ta th a tó  k i benne és 
vegyhatása  je llegzetesen  savi. A  kü lön legesen fes­
te t t  ü ledékben  a  leg több  e se tb e n  könnyen  m eg­
ta lá lh a tó k  a  güm ő kór-csírok. A m it ezen k ív ü l a 
vesegüm ő kór kórism éjének  b iz to s ítá sá ra  te n n i le ­
h e t, m á r m e g h a lad ja  a  gyakorlóo rvos lehető ségeit 
és a  szakorvos fe ladatkö rébe ta r to z ik .

M ikor k e11 a  gyakorlóo rvosnak  vesegü m ő kórra

gon do ln i és a  beteget sü rgő sen  a vázo lt kü lön leges 
v izsg á la to k ra  a  szako rvoshoz u ta s íta n i?  I .  M inden 
ism eretlen  erede tű  vérv ize lésben . 2. A m iko r a 
gennyes v ize le tben  vö rö sv érse jtek e t ta lá l  (m ikro- 
haem atu riá ). 3. M inden id ü lt, nem  m ag y arázh a tó  
pyu riában . 4. A rendszeres kezelésre nem  ja v u ló  
hó lyaggyu lladásos p a n a sz o k  esetén. 5. A kko r, ha 
a v izelet le le t és a  v ize lés i panaszok  e llen tm on­
dóak.

A  ren dszeres keze lésre  n em  ja v u ló  h ó lya g g y u lla ­
d á so k, vesem ed en ce-g yu lla d á so k  több m in t  egyh a r 

m ada vesegü m ő kó rn ak  b izo n yu l.
A vesegüm ő kór eg y e tlen  eredm ényes g yó g y í­

tá s i m ó d ja a  be teg  vese e ltáv o lítása  (nephrectom ia). 
Az eredm ény  a k o ra i szak b an  a leg jobb , am ikor 
még nem  te r je d t rá  a  fo ly am at az u re te rre  és a 
hó lyagra. A h ó ly ag ra  rá te r je d t a la k b a n  az  első ­
leges góc, a  b e teg  vese e ltáv o lítása  u tá n  a. güm ő ­
kóros u re te r  alsó szak asza , a fekélyes hó lyag ­
fo lyam at m á r eleve ké tségessé tesz i a m ű té t e red ­
m ényességét. T ehá t a r ra  kell tö rek ed n ü n k , hogy 
a vesére k o r lá to zo tt a la k b a n  ism erjük  fel a b e teg ­
séget. T erm észetesen  a  güm ő kóros vese e ltáv o lít - 
h a tó ság án ak  a fe lté te le  az, hogy a  m ásik  vese 
egészséges, jó l m ű ködő  legyen. A v esee ltáv o lító  
m ű tét h a lá lo zása  m a n a p  2% , vagy  a z t a lig  m eg­
haladó. A gyógyu lás sa jnos nem  m inden esel ben 
végleges, m ert a vese betegsége is a  güm ő kór 
sécundár loca lisa tio ja . A késő i m o rta li tás  25% -ig 
te rjed . A vesegüm ő kórosak  fele azo n b an  a  vese 
e ltáv o lítása  u tá n  m égis m aradandóan  m eggyó­
gyul. H an g sú ly o zn u n k  kell, hogy ez a  csoport 
a  vesére k o r lá to zo tt, az u re te r a lsó  szak aszára , 
a hó ’y a g ra  m ég rá  nem  te r je d t a lak o k b ó l kerü l 
ki. A vesegüm ő kór gyógy ítási eredm ényeit ezek 
szerin t m an ap  úgy  ja v í th a t ju k ,  h a  m inden  esz ­
közzel a r ra  tö rek szü n k , hogy  a  vesére k o r lá to zo tt 
szakban  kerü lhessenek  az: esetek  m ű té tre .

A s trep to m y c in b e n  és a paraam inosa licy lsav - 
b an ú g y  lá tsz ik , h a  nem  is tény legesen gyógyító , 
de a sebészi gyógy ítást je len tő sen  elő segítő  gyógy­
szereket ny ertü n k .

A hó lyag  kezdő dő  güm ő kór ja  a  veseeltávo lí­
tá s  u tá n  tö k é le tesen  gyógyu lha t. Az e lő reha lado tt 
fekélyes güm ő kóros h ó ly ag g y u llad ásb an  a  vese­
e ltáv o lítás  m ár nem  so k a t segít. A hó lyag  m ásod­
lagos betegsége ö n á lló v á  válik , to v á b b te r je d  és 
lassan k ife jlő d ik  a  güm ő kóros zsugorhó lyag. A kár 
nephrec tom ia u tá n  k e le tk e z e tt, a k á r  a  k é to lda li 
és sebészileg orvosolhata1 la n  vesegüm ő kór k ísé­
rő je a  zsugorhó lyag , a lig  befo lyáso lható . M ind 
a két ese tb en  a  g y ak o rló  orvos tü re lm é t nagyon 
igénybe vesz ik  ezek  a  betegek . A  roborá láson . 
a nyugalom  b iz to s ítá sá n , a  fo lyadék fe lvéte l nem  
tú lzásb a  v i t t  csökken tésén , görcsoldó g yógy ­
szerek ad ásán  k ív ü l a  he ly i kezeléssel leh e t a 
p an aszo k a t ném ileg csökken ten i. A  hó lyagm osás 
nélkül v ég ze tt in s t i l la t io ra  gom enol, jodo fo rm . 
derm ato l-o la j k ev e rék e t h a szn á lh a tu n k , v agy  calo- 
m el-o la ja t fecskendezünk  a hó lyagba és eg y ­
idejű leg szá jo n  k e resz tü l jó d k á lit a d u n k , am iko r 
h igany jod id  k e le tk ez ik  a  hó lyagban . A rany  keze­
lést, a  heves fá jd a lm a k b a n  a fekélyek  fu lgurizárását 
k ísére lhetjük  meg. Az e lv ise lhete tlen  panaszokai
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okozó , m inden keze lésse l dacoló zsugorhó lyag  
g y ó g y ításá ra , h e ly eseb b en  a fá jd a lm ak  enyh í ésére, 
a  h ó ly a g  befogadóképességének növelése céljábó l 
k i i r t  h a  ju k a p le x . hy p o g . snperio rt. A s trep to m y c in

és a paraam inosa licy lsav  ez t az igen sú lyos kó r­
képet sem  gyógyí, ja , de a  n y á lk ah á rty a  güm ő kóros 
e lvá ltozása it —  az eddigi ta p a sz ta la to k  szerin t —r- 
kedvezöen befo lyáso lja .

A Budapesti Tudományegyetem Ideg-Elmekórtani 

K lin iká jának közleménye. ( Igazgató : Hórányi Béla 

dr. egy. ny. r. tanár.) * I. II.

A poliomyelitis-virus okozta u. n. 
járványos crcidegbénulásokról 

I rta  : Böszörményi Z o l tá n  dr. eg ye t ,  t a n á r s e g é d

A  k ö rn y é k i (p e r ifé r iás )  a rc id e g b é n u lá s o k  e g y  ré sz e  
k é ts é g te le n  v iru s fe r tő z é s re  v e z e th e tő  v iss z a . G y a k or i  a  
p o l io m y e l i t is - já rv á n y o k h o z  c s a t la k o z ó  p e r i f e r  fac ialis  
p a r e s is e k  (f. p .) h a lm o z o t t  e lő fo rd u lá sa , d e  sp o ra dic u s  
e s e te k  is  tö b b sz ö r H e in e -M e d in  e p id é m iá k k a l  h o z h a tók  
k a p c s o la tb a ,  m in t e r re  Ed., Müller e lső n e k  r á m u ta to t t .

A  b écs i H e in e -M ed in  já r v á n y  id e jé n , to v á b b á  az  
a l s ó ra jn a i  ep id ém ián á l (Rohmer) so k  h a s o n ló  f. p . - t  ész ­
le l te k ,  n ém e ly  ese tb e n  a z  a z o n  o ld a li  a b d u c e n s  b é n ulá s á ­
v a l  e g y ü t t ,  r i tk á b b a n  b i la te rá l is á n . Marinesco és tá rs a i  
2 80  H e in e -M ed in  b e te g  k ö z ü l  21 -n é l l á t t a k  e g y o ld a li 
f a c ia l is  b é n u lá s t , 8 -n á l ez  m in t  eg y e d ü li t ü n e t  sz erep e lt. 
L e g u tó b b  Kissel s z á m o l t  b e  eg y  1000 la k o sú  k is  v o g es i 
fa lu  já rv á n y á ró l ,  m e ly n é l a  13 b e te g  k ö z ü l 8 -n á l v ol t  f. p . ,  
3 -n á l  iz o lá l ta n , 4 -nél a z  a b d u c e n s - id e g b é n u lá sá v a l  e g y ü t t ,  
e g y n é l  h a lá lo s  végű  b u lb a r i s  p o lio m y e l i t is  rész je len sé g e ­
k é n t  ; a  tö b b i  5 b e te g n é l  L a n d r y - ty p u s ú  b é n u lá s , ill. 
s z o k v á n y o s  p o lie m y e lit is  á l l o t t  fen t. B e te g e in é l láz  a lig , 
v a g y  e g y á l ta lá n  n em  v o l t ,  se m  fe j fá já s  v a g y  m e n in g is ­
m u s  ; k é rd e zés re  le g tö b b  u tó la g  a n g in á s  p a n a s z o k a t  e m ­
l í t e t t .  A  já rv á n y  m a g y a r á z a tá r a  sz e r in te  sp e c if ic u s fe r ­
t ő z é s t  k e l le t t  fe lvenn i, a  g a r a t fa lo n  a  v i r u s  b e h a to lá s ­
h e l y é t  to ro k p ír ,  n éh o l v e s ic u la  je lez te , in n e n  j u t ot t  el 
a  f e r tő z é s  a  p o n tin -m e se n c e p h a l ic u s  m a g v a k h o z . Kissel 
k ie m e l te ,  ho g y  m íg  m á s  p o l io - já r v á n y o k n á l  4 — 1 2 %  
v o l t  a  ía c iá l is  m e g tá m a d o t ts á g a , ez e p id é m iá b a n  6 1 % 
v o l t  a z  a rc ideg laes io , t e h á t  v a ló sá g g a l » p o lio m eso cep h a - 
l i t is« - rő l  le h e te t t  b esz é ln i .

A  k ö z e lm ú ltb a n  B u d a p e s t  k ö z e lé b e n , P i l isv ö rö s -  
v á r o n  lé p e t t  fel s p o ra d ic u s a n  p o lio m y e l i t is , m e ly h ez  a  
f e n t i  p é ld á k h o z  h a s o n ló a n  a  fac ia lis  p a re s is  h a lm o zo t t  
e lő fo rd u lá s a  c s a t la k o z o t t .  (H a so n ló  m e g f ig y e lé s t tud o ­
m á s u n k  sz e r in t az o rs z á g b a n  m ég  n em  k ö z ö l te k .)  A  k ór ­
e s e te k e t  id ő ren d i s o rb a n  a z  a lá b b ia k b a n  is m e r te t jü k 
r ö v id e n  :

I .  B . K . 24 h ó n a p o s  le á n y g y e rm e k . 1949 V I I I .  
1 5 -én  b e te g e d e t t  m eg, m a g a s  lázza l(P ), 2 n a p  a l a t t  b a l  
l á b a  m e g b é n u lt . V I I I .  2 9 -é n  v e t té k  fe l a  Sz. L ász ló- 
k ó r h á z b a ,  h o l s c a r la t -e x a n th e m á t ,  m e n in g ism u s t,  b e ­
lö v e l l t  to ro k k é p le te k e t,  tó n u s ta la n  a ls ó v é g ta g o k a t , h i ­
á n y z ó  re f lex ek k e l ta lá l ta k .  T  : 37-3°, D ic k -p ró b a  + v o lt,  
l iq u o r  e rő s  n y o m ássa l ü r ü l t ,  s e j t  3 /3 , ö ssz fe h é r je  23  m g % , 
c u k o r  86  m g%  v o lt. P ro s t ig m in - B r v i ta m in - S try c h n in -  
in je c t ió k r a ,  fü rd e té s -m a s s a g e ra  la ssa n  ja v u l t ,  X . 24 -én  
tá v o z o t t .  K lin ik a i v iz s g á la t  1950. I .  2 3 -á n  : b a l  alsó  v é g ­
t a g  e g é sz b e n  a tro p h iá s , fő le g  a  b . a d d u c to r -  és co mb - 
f le x o r -c so p o r t,  i l io p so a s- iz o m  m ű k ö d é se  c s a k n e m  te lj e ­
se n  k ie s e t t ,  b . lá b á t  o ld a l r ó l  le n d ít i  e lő re , p e ro ne u s -  
iz o m z a ta  is  g y en g ü lt. F a c ia l i s  p a re s is re  a d a t  n e m  vo l t  
(a  b a j  k e z d e te  u tá n  2 h é t t e l  k e r ü l t  c s a k  k ó rh á z b a ) .

I I .  S ch . Gy. 38 é. f o d rá s z .  1949. X . 1 8 -án  j .  fü lk örü l i  
to m p a  fá jd a lm a t  é r z e t t  e rő s  h o m lo k -  és fő le g  t a r k ó tá j i  
f ő fá já s  k ísé re té b e n  ; ig e n  le v e r t  v o lt ,  f e jé t  n e h e ze n  m o z ­
g a t t a .  H á n y in g e re  v o lt ,  to n s i l lá i  és n y a k i  n y iro k c so m ó i 
e rő s e n  m e g d u z z a d ta k , n y e lé s e  n e h e z í te t t  v o l t ,  h ő e m elk e ­
d é s e i  a  3 8 ü-o t n em  h a l a d tá k  m e g . K é t  n a p  m ú lv a  h i r te le n  
j .  o . f . p . lé p e t t  fe l, la g o p h th a lm u s s a l ,  k ö n n y ez ésse l,

ízé rzé sza v a r, h y p e ra c u s is  n e m  v o lt. ö t  n a p ig  fe k ü d t,  
s a l ic y la to k a t k a p o t t ,  p a n a s z a i  a  f. p . k iv é te lé v e l  e lm ú l­
ta k ,  ez 6 h é t  a l a t t  B r v i ta m in  in je c t ió k ra  k e v e s e t  ja v u l t .  
K l in ik a i v iz s g á la t  (1949. X I I .  2.) : a  f. р .-en  k ívü l  eg y éb  
k ó ro sa t n e m  le h e te t t  ész le ln i, a  j .  a rc fé l iz m a ib a n te l je s  
v o l t  az  e le k tro m o s  e l fa ju lá s i reac tió , B t- v i ta m in -  és 
P ro s t ig m in - in je c t ió k ra , to v á b b á  4, az a rc b é n u lá s  o ld a lá n  
eszk ö zö lt g a n g l io n -s te l la tu m - in f i l t ra t ió ra  3 h ó n a p  a l a t t  
m é rsé k e lt ja v u lá s  m u ta tk o z o t t .  (A  sy m p a tic u s -g a n g l io n o k  
to v á b b i  n o v o c a in  in f i l t r a t ió já t  — m e ly  ú ja b b a n  b e v ál t  
keze lési m ó d ró l  m á s u t t  s z á m o lu n k  be ré sz le te se n  — a 
b e teg n é l s a jn o s , n e m  f o ly ta th a t tu k ,  m e r t  a  4. in je ct ió n á l  
a  p le x u s  b ra c h ia l is  k issé sé rü l t ,  p á r  h é t ig  t a r t ó  pa r a e s th e ­
s ia  tá m a d t  az  u ln a r is  k é z te rü le té n , m e ly  u g y a n  n y o mta ­
la n u l  s z ű n t,  d e  a  b e te g  to v á b b i  in f i l t ra t ió n a k  n e m  v e ­
te t te  a lá  m a g á t.)

I I I .  I . M . 18 h ó n a p o s  le án y g y e rm e k . 1949. X . 19-én  
b e te g e d e tt  m e g  : lá z  (39'6°-ig) és e lese ttség , to v áb b á  m é r ­
sé k e lt m e n in g ism u s  m e l le t t  m in d k é t  a lsó  v é g ta g ja  m eg ­
b én u lt, e rő se b b e n  a  jo b b . X . 22 -én  a  Sz. L á s z ló -k ó rh á z b a  
v e t té k  fel, h o l  j .  o . je lz e t t  p e r i fe r  fac ia l is -g y e ng eség e t, 
j ,  a lsó  h a s fa l i  p a re s ig t, az  a lsó  v é g ta g o k o n  fá jd a lo m é rz é ­
k en y ség e t és a  j . a ls z á r  te l je s  p a re s isé t ész le lték. In re f le x e i  
k iv á l th a tó k  v o l ta k .  T  : 37-3° v o lt .  L iq u o ra  (a b e teg sé g  6. 
n a p já n ) :  f o k o z o t t  n y o m á ssa l ü rü l t ,  s e j t s z á m :  11/3, 
P á n d y  : O palesc ., l iq u o rc u k o r  : 58 m g % , W a R :  IS). Pro s-  
t ig m in -B ,- v i ta m in -  és S try c h n in - in je c t ió k ra ,  to v á b bá  
fü rd e té s -m a ssa g e ra  la ssa n  ja v u l t ,  a  k ó rh á z b ó l 1949. X I .  
15-én tá v o z o t t .  Á l la p o ta  1950. I . 13-án : a g y id e g e k ép ek , 
j .  a lszá r  h id e g e b b - l iv id , j .  lá b fe j e q u in o v a ru s -á l lá sb a n , 
j .  p e ro n a e u s  iz o m c so p o r t a t ro p h iá s , já r á s n á l  a  j .  lá b  
s u p in a t ió b a  k e rü l .  J .  A ch il les  ig en  ren y h e .

IV . E .  B . 12 é. f iú . 1949. X I .  2 -án  h i r te le n  m e g b é ­
n u l t  a  b . a rc fe le , u g y a n a k k o r  b a l  a rc c so n to k b a n  f á jd a l ­
m a t  é rz e t t .  L á z , a n g in a  n e m  v o lt ,  k iseb b  f e j f á já s t  é r z e t t  
a  h o m lo k -  é s  ta r k ó tá jo n .  Iz é rz é sz a v a ra , h y p e ra c u s isa  
n em  v o l t .  B , - v i ta m in  t a b l e t t á k a t  k a p o t t ,  m a jd  m iu tán  
2 h é t ig  n e m  j a v u l t  a rc b é n ü lá sa , a  k l in ik á ra  j ö t t  (XI .  18.) : 
b . o. f. p ., m é rs é k e l t  la g o p h th a lm u ssa l, k ev é s k ö n ny e z é s ­
sel. A rc iz m o k  fa ra d o s  in g e re lh e tő ség e  e rő sen  c s ö k k en t,  
g a lv a n o s- in v e rs io  (e lfa ju lás) n e m  v o lt .  E g y é b  n e u roló g ia i  
e l té rés  ф . В , - v i ta m in  és P ro s t ig m in - in je c t ió  m e l le t t  
gg , s te l la tu m - in f i l t r a t ió k a t  k a p o t t ,  11 h é t  a l a t t  az  a lsó ­
a ja k -  és h o m lo k iz m o k  k ise b b  g y en g eség é tő l e l te k in tve  
g y ó g y u lt.

V . S. J .  14 é . le á n y . 1949 . X I .  10 -én  h i r te le n  fü l­
k ö rü l i  fá jd a lo m , fő fá já s  és fü lzú g á s  k ís é re té b e n  b . o. 
f. p . á l l t  be , m é rs é k e l t  la g o p h th a lm u s s a l ; íz lés-, ill. h a l ­
lá sz a v a ra  n e m  v o l t .  B ,- v i ta m in  ta b le t ta  szed éáe m e lle t t  a  
p a res is  te l je s e n  g y ó g y u l t  3 h é t  a l a t t  (a b e te g  g o n it is  
tb c -а  m ia t t  o t th o n  á l la n d ó  g ip sz k ö té sb en  fe k ü d t ,  k lin i ­
k a i v iz s g á la tb a n  n e m  ré sz e sü l t , á l la p o tá t  k e z e lő o rvo sa  
m eg fig y e lése  u t á n  v á z o ltu k ) .

VT. M . I . - n é  37 é. ( I I .  b e te g  k ö z v e tle n  sz o m szé d ja ) 
1949. X I .  2 0 -á n  a  j .  fü lk a g y ló b a n , a j .  fü l m ö g ö t t  és a la t t ,  
k éső b b  a  j .  a rc fé lb e n  fá jd a lm a i  je le n tk e z te k . L á z a t n em  
m é rte k , d e  n a g y  le v e r tsé g e t,  fő fá já s t, e n y h é b b  to r ok f á j ­
d a lm a t  é r z e t t ,  á l l a l a t t i  m ir ig y e i erő sen  d u z z a d ta k  v o l­
t a k ; a lsó  a jk á n ,  j .  fü léb e n  »söm ör« tá m a d t .  3 n a p  mú lv a  
h ir te le n  m e g b é n u l t  a  j .  a rc fe le . K lin ik a i v iz s g á la t X I I .  
2 -án  : j .  k ü lső  h a l ló já r a tb a n  b o rsó n y i, a lsó  a ja k o n b a b -  
n y i  h e r p e s u tá n i  p ö rk . J .  o . ty p u s o s  f. p . l a g o p h th al ­
m u ssa l. E le c tr o m o s a n  : iz m o k  fa ra d o s  in g e r lése  k ie se t t ,  
d e  g a lv á n á ra m r a  jó l  re a g á l ta k ,  rá n g á s i so r re n d  n e m  v á l ­
to z o t t .  N y e lv  j .  e lü lső  k é th a r m a d á b a n  íz é rz é sk ie sé s. 
A lsó  v é g ta g o k  in re f le x e i ig en  re n y h é k  v o l ta k , iz o m atro -  
p h ia  n em  v o l t .  J .  fü lé b e n  és k ö rn y é k é n  id ő n k é n t m é g fá j
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d a lm a i v o lta k , o b je c t iv  é rz é sk ie sé s  a  íii lon  n e m  v ol t  k i ­
m u ta th a tó .  X I I .  15. : íz é rz é sz a v a r  m eg szű n t, sz em  cs a k ­
n e m  zá ró d ik , sz á jz u g  k issé  m o z g a th a tó . В  -v i ta m in -  
P ro s t ig m in - in je c t ió k a t és s te l la tu m - in f i l t r a t ió t  k a p . 
A lsó v é g ta g  re f lex e i jó l k iv á l th a tó k .  1950. I . 10. j.  a rc fé l 
m o z g a th a tó s á g a  m a jd n e m  tö k é le te s , fa rád o s in g e re lh e-  
tő sé g  jó ré sz t v is s z a té r t .

M in t a  fe n t ie k b ő l lá th a tó ,  a  k l in ik a i v iz s g á la t  b e te ­
g e in k n é l a  f. p . b e á l l ta  u tá n  le g k o rá b b a n  9 — 10 n a p ra  
tö r té n t ,  íg y  a  l iq u o r  v iz s g á la tá t  n em  s z o rg a lm a z tu k. 
E z e n k ív ü l az  a rc b é n u lá so k  iz o lá l ta n , k i f e je z e t t  eg yé b  
ag y id eg laes io  és v é g ta g p a re s is e k  n é lk ü l tá m a d ta k ,  íg y  
a  f. p .-e k  p o lio m y e li t ise s , ill. v iru s fe r tő zé ses  jel le g é t 
n e m  le h e t b iz o n y íta n i .  E z  u tó b b i  m e l le tt  szó l a z o n ba n  
a  p a re s is  b e á l l ta k o r  a  b e te g e k  tö b b sé g én é l je le n tk ez ő  
lev e rtsé g , e g y ik ü k  k i fe je z e t t  m e n in g ism u sa , a  I I .  és V I. 
b e te g  to r o k lo b ja  és n y a k i  n y iro k c so m ó d u z z a n a ta , u tób b i  
b e te g  á tm e n e t i  ín re f le x c sö k k e n é se  s tb . m e ly e k e t a  sz o k ­
v á n y o s  ú . n . r h e u m a tic u s  v a g y  »a frigore« f. p .-n é l n em  
le h e t  ész le ln i. A z  ő szi k e le tk e z é s  a  rh e u m a tic u s  e re d e tű  
a rc id e g b é n u lá s o k ra  len n e je llem ző , m íg  a  v íru s fe r ­
tő z ése k  in k á b b  a  k éső  ta v a s z i  és n y á r i  h ó n a p o k ­
b a n  ész le lh e tő k , m in t  e z t  P m jesz is  leszögezi. A rc b é n u -  
lá so s e se te in k n é l te h á t  a  Pette é s  Környey á l ta l  ab o rt iv , 
p o lio -e se te k re  b iz o n y ító n a k  t a r t o t t  l iq u o r-p le o c y tos is  
b e ig azo lása  — r a j t u n k  k ív á l  á l ló  o k o k b ó l — h iá n y z ik.

In fe c t io  m e l le t t  s z ó lt  a z  a rc b é n u lá so k  h a lm o z o t t  
(4 h é t  a la t t i )  fe llépése, m e ly h e z  h a s o n ló t  a  k ö zség o rv o sa , 
Réthy Zoltán dr., a  kb . 9000  la k o sú  községben  30  é v i  m ű ­
k ö d ése  a l a t t  n e m  lá to t t  ; a  » rh eu m aticu s«  f. p .-e k  g y a ­
k o r isá g a  a  k ö zség b en  az  u tó b b i  é v t iz e d e k b e n  1 — 2 
é v e n k in t  I  — i  e s e t v o l t  ! K iem e le n d ő , h o g y  m in d  a  6 
b e te g  eg y  k b . 50 x  300 m é te r  n ag y ság ú  te rü le te n  la ko t t ,  
a  k ö zség  fő u tc á já n ,  ill. a n n a k  k ö z v e tle n  k ö ze lé b en . 
A  fe r tő z ő d é sre  a  b e te g e k n e k  e g y é b k é n t is b ő v e n  v o l t 
a lk a lm u k  : a  fo d rá sz  és sz a tó c s  ü z le té b e n  (u tó b b in ak  f ia, 
B . R . IV . sz á m ú  beteg ) n a p o n ta  so k a n  f o rd u l ta k  m eg. 
A  fe r tő zé s t b iz o n y í t ja  s z e r in tü n k  a  V I. b e te g n é l ész le lt 
h e rp e s  o t ic u s  is, b á r  e n n e k  m a g y a rá z a ta k é n t  te rm é s ze ­
te se n  csak  e g y  n e u ro tro p -v iru s - tá rs in fe c t io  v e h e tő  fel. 
A z t a  té n y t ,  h o g y  h aso n ló  já r v á n y o k n á l  tö b b  tö r z s  eg y ­
id e jű -e g y ü tte s  fe r tő zése , t e h á t  ú . n . v i r u s -p lu ra l ita s  
szerep e lh e t, sz á m o sá n  m e g e rő s ít ik , A  f. p . a  R a m s a y-  
H u n t  sy n d ro m a  tü n e te k é n t  is  ' lé t re jö h e te t t  ez e s e tbe n  a 
fac ia lis  tö rz s re  g y a k o ro l t  co m p re ss io  rév én , d e  a  gang l. 
gen icu li a f f e c t ió ja  a  je le k  s z e r in t  a b o r t iv  je l le g ű v o lt, 
h a m a r  le z a j lo t t ,  íg y  a  fa c ia l is  m a g  eg y id e jű  m e g tá ma -  
d o t ts á g a  is v a ló sz ín ű .

A  f. p .-e k  ő sz i je le n tk e z é s e  e llenére is  v a ló sz ín ű  
te h á t  ezek  v iru se re d e te , az  e lm ú l t  ő sz e g y é b k é n t is szo ­
k a t la n u l  m e leg  v o l t ,  a  sz á ra z -m e le g  idő  e léggé k i toló d o t t ,  
ezzel e g y ü t t  p o lio -m y e lit is  g y a k ra b b a n  v o l t  ész le lhe tő , 
m íg  a  » rheum ás«  f. p .-e k  k e le tk e z é sé t (ha i ly e n e k  eg y á l­
ta lá n  v a n n a k ) ,  a  k l ím a  k e v é ssé  m a g y a rá z z a . V ég ü l az 
ed d ig i összes iro d a lm i a d a to k  (Pette s tb .)  s z e r in t  a  p o lio ­
v iru s  o k o z ta  f. p .-e k  ig e n  jó  p ro g n o s isú a k  : 4 b e teg ü n k  
k ö zü l 3 m á r  az  a rc b é n u lá so k  k e z d e té tő l  s z á m í to t t  3 
h ó n a p o n  b e lü l  g y ó g y u l tn a k  v o l t  te k in th e tő , c s a k  eg yn é l 
v o l t  a  p a re s is  m a k a c sa b b , d e  s z in té n  g y ó g y u ló  te n d en ­
c iá jú . A  s p o n tá n  g y ó g y h a j la m  m e g íté lésé t az  a lk a lm az o t t  
th e ra p ia , e lső so rb a n  a  s te l la tu m  in f i l t ra t ió k  te rm és z e te ­
se n  m e g n eh e z ít ik .

R é g en  ism ere te s , h o g y  a  p o lio -v iru s  a  m o z g a tó  a g y ­
id e g ek e t is  m e g tá m a d ja . Wickman á l la tk ís é r le te k k e l  
b iz o n y í to t ta  b e  az  i ly  t y p u s u  fe rtő zés le h e tő sé g é t, a  
lé t r e jö t t  k ó rk é p e t  p o l io m y e l i t is  su p e r io rn a k  je lö lte . 
Toomey m a jm o k  v á g u s á b a  o l t o t t  p o lio -v íru s t ,  ez á l la ­
ta in á l  b u lb a r is  lo c a l isa t ió jú  b é n u lá s t  lá to t t ,  m íg  a  pe- 
r ip h e r iá s  id e g e k b e  o l to t t  v i r u s  a z  id e g te rü le t k ö rny é k é n  
levő  iz o m c so p o rto k b a n  o k o z o t t  p a ra ly s is t .  P m jesz 
1936-ban  S zeg ed en  eg y  e n y h é b b  po lio - já r v á n n y a l  k a p cso ­
la tb a n  é sz le l t  sz ó rv á n y o s  f. р . -ek e t, eg y ik  i ly  b e te g é n é l 
láz , m e n in g ism u s, f e j fá já s  k ísé re té b e n  a  l iq u o rb a n  
p le o cy to s is t (120/3) ta lá l t ,  le u k o cy to s issa l e g y ü t t.  E z e k  
és m á s m eg fig y e lése i ( ly ssá s -v é d ő o ltá so k  a lk a lm a z á sa  
k ö zb e n  fe l lé p e t t  f. p .-ek ) a la p já n  a  f. р .-eg y  ré s zé t k é t ­
ség te len  v iru s in fe c t ió ra  t a r t j a  v issz a v e z e th e tő n e k .

F e n t ie k h e z  h aso n ló  e p id em io ló g ia i ész le lés fe lh ív ja 
a  f ig y e lm e t a r ra ,  h o g y  p o l io - já rv á n y o k n á l n e m c s a k  a

s z o k v á n y o s  ese te k  e lk ü lö n íté se  le h e t fo n to s , h a n e m  a z  
a b o r t iv -b u lb a r is -o l ig o sy m to m á s  e se te k é  is, m e ly e k  a 
v í r u s n a k  e lm é le ti leg  é p ú g y  te r je s z tő i  le h e tn e k , m int  
a m a z o k . E z  e llen  szó l lá tsz ó la g  az , h o g y  a  f ra n c ia  m e g ­
f ig y e lése k  sz e r in t (Riser) a  f. p .-e k  in k á b b  a  p o lio -ep e- 
d e m iá k  v ég é n  je le n tk e z n e k , d e  ezze l e l le n té tb e n  a  ré g e b b i 
o ro sz  és n é m e t k ö z le m é n y e k  az  a rc id e g b é n u lá s o k ró  1 
m in t  a  já rv á n y o k  b e v e z e tő irő l  (V o r lä u fe r  d e r  E p id e mie )  
b eszé ln ek . E z e n k ív ü l Trask és tá r s a i  v iz sg á la ta i  s z e r in t  
a  v i ru s  a b o r t iv  p o lio -b e te g e k  n a g y  ré sz é n e k  g a r a tv ála d é ­
k á b a n  é s  sz ék le téb e n  k im u ta th a tó  !

B á r  az  eg y én i im m u n b io ló g ia i  á l la p o t ,  a  v iru s  b e h a to ­
lá s i k a p u ja  s tb . a  fe r tő z é s  k l in ik a i  m e g n y i lv á n u lá sá t  
e rő se n  m ó d o s í th a t ja , é rd e k e s  f e la d a t  le n n e  h a s o n ló  
já r v á n y o k n á l  a  v íru s  ese tleg es » sp ec ia lizá ló d ásá t«  f ig y e ln i  
a  p a ssa g e -o k  fo ly a m á n  : e d d ig i  a d a to k  a la p já n  fe l teh e tő  
u g y a n is , h o g y  a  v iru s  á ta la k u lá s a  f o ly tá n  e lec tiv e  a  fac i-  
a l is -m ag h o z  »vonzódik«, m á s  m o z g a tó  d ú c s e j te k re  v o na t ­
k o z ó a n  e rő sen  csö k k en  p a th o g e n i tá s a . J ó  p é ld a  e v iru s -  
m e ta m o rp h o s is ra  á l ta lá b a n  a  Benedek és Angyal á l ta l  
k ö z ö l t  ú . n . v e s t ib u lo t ro p -e n c e p h a l i t ise k  h a lm o z o t t e lő ­
fo rd u lá s a  1942-ben. Ö ssz h a n g b a n  á l ln a  ez a m a  ú ja b b - 
k e le tű  sz o v je t  ep id em io ló g ia i fe lfo g ássa l is  (Csumakov), 
m e ly  s z e r in t  azo n o s v iru s fa j  eg y es tö rz s e i  v i r u le n tiá ju -  
k a t  i l le tő e n  ig en  k ü lö n b ö z ő e k  és eg y es a g y ré s z e k e t 
k ü lö n b ö z ő  fo k b a n  b e te g í th e tn e k  m e g  (a n e u ro tro p is m us  
v a r ia t ió ja ) .

Összefoglalás : E g y ik  p e s tk ö rn y é k i  fa lu b a n  2 ty p u s o s  
p o lio m y e li t ise s  g y e rm e k fe rtő zé sh ez  4 p e r ifé r iá s  fa cia l is -  
b é n u lá s  c sa t la k o z o t t ,  e g y ik n é l h e rp e s  o tic u ssa l e g yü t t  ; 
a  4 a rc b é n u lá so s  b e te g  se rd ü lő k o rú , ill. f e ln ő t t  v ol t .  
V a ló sz ín ű leg  b u lb a r is  a f f in i tá s ú  p o l io m y e l i t is -v í r us f e r ­
tő z é s  o k o z ta  ezek e t, b á r  a  2 g y e re k  k ö z ü l  csa k  e g y ik n é l  
é sz le l te k  fac ia lis  g y e n g e sé g e t. I d e v á g ó  e p id e iú io log ia i 
a d a t o k  a la p já n  v a ló sz ín ű n e k  t a r t j a  a  p o l io m y e l i t is  
a c u ta  és az  a rc b é n u lá so k  ö ssze fü g g ésé t.
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Micrococcus catarrhalis okozta visszatérő 
septikus kórkép 

ir ta : M á té  István dr.

A  m ic ro co ccu s c a ta r r h a l is ,  ez  a  G ra m -n e g a t iv ,  
k ö zö n ség e s  d ip lo c o cc u s, eg észség es e g y é n e k  n a s o -p h a-  
r y n x á b a n  is r e n d s z e r in t  je le n  v a n .  B ro n c h i t ise s  és b ro n -  
c h o p n e u m o n iá s  b e te g e k  k ö p e té b e n  g y a k ra n  ta lá l j u k  
e g y e d ü l, v a g y  m á s  g y u l la d á s k e l tő  b a k e r iu m o k k a l ,  íg y 
e lső so rb a n  s tre p to c o c c u s o k k a l  és in f lu e n z a -b a c i l lu so k k a l  
e g y ü t t .  E  b e te g sé g e k n é l ö n á l ló  k ó ro k o z ó  h a t á s t  is  tu l a j ­
d o n í ta n a k  n e k i . M ás —  n e m  h u r u to s  —  k ó rk é p e k  o k o ­
z ó ja k é n t  n e m  ig e n  s z o k tá k  e m le g e tn i  a  p a th o le g fá b a n. 
É p p e n  e z é r t  ta r to m  e s e te m e t  k ö z lé s re  m é l tó n a k . O ly an  
s e p t ik u s  k ó rk é p e t é s z le l te m , a m e ly n e k  e lő id éz ő je  g ya ­
n á n t ,  eg y é b  o k o k  k iz á r á s a  u tá n ;  m ic rc c o c c u s  c a ta r r ha l is  
v o l t  m e g je lö lh e tő  és a m e ly n e k  i ly e n  é r te lm ű  k e z e lé sé re  
h iá n y ta la n  g y ó g y u lá s  k ö v e tk e z e t t  b e .

* **

Sz. P .-n é , 50 é v e s  a ssz o n y  1942 ta v a s z á n ,  m á t r a i  
ü d ü lő h e ly e n  súlyos anginát kap, 4o°-os lázzal, hidegrázá­
sokkal, igen heves torok-, fej- és végtagfájdalmakkal, nagy­
fokú elesettséggel. B e te g sé g e  3 n a p ig  t a r t ,  u tá n a  m é rs é k e l t  
á l ta lá n o s  g y  n geség . M a jd  8 n a p  m ú lv a ,  az o n o s  tü n e te k  
m e l le t t ,  azo n o s id ő ta r ta m m a l ,  b e te g sé g e  megismétlő dik. 
E m ia t t  ü d ü lé sé t m e g s z a k í t ja .  I t t  e m l í te m  m e g , h e g y  
b e t ; g  e lm o n d á sa  s z e r in t  az  ü d ü lő b e n  e g y id e jű le g  8— 9 
te l je s e n  h aso n ló  k e z d e tű  m e g b e te g e d é s  lé p e t t  fe l. A m e g ­
b e te g e d e t te k  k ö z ü l e g y  k ö z é p k o rú  fé r f iv e l  s ik e rü l t  k a p ­
c s o la to t  te re m te n e m , a k in e k  b e te g sé g e  -—• jó v a l  a  gy ó ­
g y u lá s  u tá n  tö r té n t  b e s z á m o ló  s z e r in t  —  a  k é s ő b b ie kb e n  
is s a já t  ész le lésem m e l m e g eg y e ző , b á r  s o k k a l  s z e l íde b b
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f o rm á b a n  és keveseb b  is m é t lő d é s s e l  z a j l o t t  le .  V izsg á­
la to k a t  v é g e z n i  i t t  n em  á l l t  m ó d o m b a n .

A  b e te g  h a z a jö v e te le  u t á n  —  m o s t  m á r  s a j á t  m e g ­
f ig y e lé se m  a la t t  —  a betegség ötször ismétlő dött meg, majd­
nem szabályos periodicitással, 7— lo  naponkint, ném i k i­
vétellel azonos kór jelenségek mellett. N e v e z e te s e n  :

M in d e n  ese tb en  f o k o z a to s a n  e rő sb b ö d ő , v é g ü l is  
k ín z ó v á  v á ló  torokfájdalmak v e z e t té k  b e  a  k ó r k é p e t ,  
m a jd  e n y h e  borzongás, k é s ő b b  e rő s  hidegrázás l é p e t t  fel. 
m ia la t t  a  hő mérséklet, s e p t i k u s  in g a d o z á s o k  m e l le t t  
39— 4 1 - i g  e m e lk e d e tt, 2— -3 n a p ig  c o n t in u e n s e n  így  
m a r a d t ,  m a jd  a  láz, n a g y  i z z a d á s  m e l le t t ,  h i r te le n , k r i t i ­
k u s a n  m e g s z ű n t .  F e l tű n ő  v o l t  m in d e n  a lk a lo m m a l az  
egész torok szokatlanul élénk, liv id-piros hyperaemiája, 
a m andulák nagyfokú, lepedék nélkü li duzzanata, a man­
dulakörüli tájék tályogra emlékeztető , hatalmas beszürödése, 
m ia la t t  a  k ö rn y ék i n y i r o k m i r ig y e k  c s a k  m é rs é k e l te n  
n a g y o b b o d ta k  m eg. Nagyfokú elesettség, derék- és végtag­
fájdalmak, igen szapora, puha pulzus, sápadt, cyanotikus 
bő rszín, kissé zavart öntudat je l le m e z té k  e s ú ly o s n a k  lá tsz ó  
k ó r k é p e t .  A z  összes tü n e te k  a  lá z  k r i t i k u s  e s é sé v e l r o h a ­
m o sa n  v issz a fe j lő d te k , m é r s é k e l t  to r o k -h v p e r a e m ia  ma ­
r a d t  v is s z a .  A  b e teg  a  k ö v e tk e z ő ,  n a g y já b a n  a z o n o s  b e ­
te g sé g i p e r ió d u s ig , k is  g y e n g e s é g tő l  e l te k in tv e ,  p an asz -: 
és tü n e tm e n te s .  S oha e z e lő t t  e m l í té s r e m é l tó  to r o k p an a ­
sz a i  n e m  v o l ta k .  E g y  e s e tb e n  é s z le l te m , a  k ó r je le n sé g e k  
fe l lé p é s é n e k  kezdetén , k is fo k ú  orrvérzést és m ú ló  urti-  
cariát, m á s  a lk a lo m m a l a  b a l  térdízület f á jd a lm a s ,  d e  c sa k  
n é h á n y  ó r á ig  ta r tó  duzzanatát é s  u g y a n e z e n  a lk a lo m m a l 
4  n a p ig  t a r t ó  gócos nephritist (1 e z re lé k  fe h é r jé v e l ,  lá tó -  
t e r e n k in t  3 0 — 40 v ö rö s v é rs e j t te l ,  1— 2 h y a l in -  és sz em c sés 
c y l in d e r re l ,  h y p e r to n ia  n é lk ü l ) .  E g y é b k é n t  a  jó l  f ej l e t t  
és t á p l á l t ,  a z e lő t t  k i fo g á s ta la n  e g é sz sé g n e k  ö rv e n dő  asz- 
s z o n y n á l a minden irányban elvégzett belgyógyászati vizs­
gálat sem m i értékelhető  eltérést nem  adott, a betegség egyet­
len ismétlő dő  periódusában sem. A  v é r k é p  e g y íz b e n , a  láz 
te tő f o k á n  14.000 fe h é rv é rs e j te t  m u t a t o t t ,  e g y é b  s z ám o t­
te v ő  e l té r é s e k  nélkü l. B a k te r io ló g ia i  v iz s g á la to k  ab b a n  
az  id ő b e n  n e m  tö r té n te k .

A m e n n y i re  az  egyes p e r ió d u s o k  rö v id  t a r t a m a  m ia t t  
ez m e g í té lh e tő  v o lt, a  k ó r k é p  c h in in -p y ra m  id ő  n -sal ic y l le l  
és s u l f a m id o k k a l  sz e m b e n  re s is te n s n e k  m u ta tk o z o t t .

A  b e te g e t ,  m o st m á t1 ö s s z e s e n  hétízben is m é t lő d ő  
s e p t ic u s  m e g b e te g ed é se  m i a t t ,  in té z e tb e n  h e ly e z te m  el, 
te l je s  k iv iz s g á lá s  cé ljábó l.

A  v iz s g á la t i  le le te k  fe le s le g e s  ré s z le te z é s e  h e ly e tt  
k ö z lö m , h o g y  az  összes (k l in ik a i - ,  R tg - ,  v iz e le t , -  v é rk é p - , 
b a k te r io ló g ia i -  s tb .) v iz s g á la to k  e g y e t le n  k o n k r é t  e re d ­
m é n n y e l  v é g z ő d te k  : a  t o r o k b ó l  k i k e n t  f e s te t t  k é s z ít ­
m é n y b e n  k iz á ró la g  micrococcus catarrhalisok v o l ta k  lá t ­
h a tó k ,  r é s z b e n  e x tra -, r é s z b e n  in t r a c e l lu la r is a n ,  sz o k a t ­
la n u l  n a g y  tö m e g b e n  és s ű rű s é g b e n , d e  2 4  ó r a  m ú lv a  a  
táptalajon is  csak a micrococcus catarrhalis nő tt k i szín­
tenyészetben .

A  v iz s g á la to k  id e je  a l a t t  i s m é t  fe l lé p te k  a  b e te g ­
ség i t ü n e t e k  ; az  i t t  v é g z e t t  p r ó b á k  ( h a e m o c u l tu ra , v as- 
ta g c s e p p  s tb . )  u g y an csak  n e m le g e s  e re d m é n n y e l já r t ak .

* *
*

E lg o n d o lá s u n k  a  k ö v e t k e z ő : a  m ic ro c o c c u s  c a ­
ta r r h a l is  a  to ro k b a n  — • v a la m i ly e n  h a j la m o s í tó  k ö rül ­
m é n y  f o l y tá n  —  sz o k a tla n  é s  t ú l z o t t  v i r u le n t iá h o z  ju t o t t  
a  n o rm á l is  b a k té r iu m - f ló ra  e l le n é b e n  és sú ly o s  a n g in á t  
o k o z o t t .  A z  an g in áb ó l, m i n t  e ls ő d h g e s  se p s isg ó c b ó l, 
p e r ió d u s o s  h e v e n y  fe l lo b b a n á s o k  m e l le t t ,  re n d s z e re se n  
is m é t lő d v e , a- k e r in g é sb e  j u t o t t  é s  e n d o to x in  j a  rég é n  
s e p t ik u s  (h id eg rázáso k , m a jd  c o n t in u a ,  k ö d ö s  ö n tu d at ,  
fa k ó  b ő rs z ín ) ,  i l le tv e  tá v o lh a t á s a i  ré v é n  a n a p h y la xiá s  
( u r t i c a r ia ,  íz ü le t i  d u zz an a t, g ó c o s  n e p h r i t is )  je len s é g e k e t 
id é z e t t  e lő .

* *
*

E z e k u tá n  —  H e té n y i p r o f .  a j á n la tá r a  —  a  m ic ro ­
co ccu s c a ta r r h a l is  te n y é s z e té b ő l  k é s z í t e t t  vaccinával 
k e z e lé s t  k e z d tü n k ,  azza l a  f e l té te l le l ,  h o g y  e r e d m én y ­
te le n s é g e  e s e té n  to n s i l le k to m iá ra  s z á n ju k  m a g u n k a t . 
U tó b b i r a  a z o n b a n  so r n e m  k e r ü l t ,  m e r t  a  v a c c in a -  
k ez e lés  te l j e s  s ik e rre l v é g z ő d ö tt ,  e g y b e n  a  k e z e lé s e le jén  
é sz le lt t ü n e te k  fe lte v é sü n k e t is  ig a z o l tá k .

A kezelés n a p o n ta  tö r té n t ,  az  u to ls ó  lá z a s  p e r ió d u -  
ie Z a jlá sá v a l, e m e lk e d ő  v a c c in a -a d a g o k k a l .  A z e lső  (in tra -  
c u ta n )  in je c t ió  u tá n  n é h á n y  ó r á v a l  m é rs é k e l t  h e ly i  és 
k i f e je z e t t  á l ta lá n o s  re a c t io  lé p e t t  fe l : b o rz o n g á s, su b - 
fe b r i l i ta s ,  to ro k -  és íz ü le t i  f á jd a lm a k .  A  m á s o d ik  (m á r  
s u b e u ta n )  in je c t io  u tá n  b á g y a d ts á g , sz ív d o b e g á s , izo m ­
re m e g é s  m e l le t t ,  m ú ló  u r t ic a r ia ,  m ia la t t  a  b a l  té rdíz ü le t  
is m é t  m é rs é k e l te n  m e g d u z z a d t.  A  to v á b b ia k  fo ly a m á n  
r e a c t ió k  n e m  k ö v e tk e z te k  b e . A  8 - ik  n a p o n  e n y h e  to ro k ­
fá já ssa l,  38°-ig  te r je d ő  h ő m é rs é k le t te l  b e k ö s z ö n tö tt  a 
s z o k o t t  k ó rk é p , a z o n b a n  ig en  sz e líd  fo rm á b a n  és csak  
k ö n n y ű  a n g in á v a l .  B e fe je zé s ig  to v á b b  fo ly ta i v a  a z  o l t á ­
s o k a t ,  b e te g sé g i t ü n e te k  so h a  tö b b é  n e m  je le n tk e z tek .  
N é h á n y  h é t te l ,  i l l e tv e  h ó n a p p a l k é s ő b b  a  to ro k b ó l  kik e n t  
k é s z ítm é n y e k  is m é te l te n  n o rm á l is  k é p e t  m u ta t ta k .

*  *
*

A z é s z le l t  s a já to s ,  s e p t ik u s  k ó r k é p e t  i ro d a lm i a d a ­
to k k a l  k o m m e n tá ln i  n e m  á ll m ó d o m b a n , m in th o g y  i l y e ­
n e k e t  se h o l n e m  ta lá l ta m . .M indössze Hete nyíre 
h iv a tk o z h a to m , a k i  e s e te m m e l k a p c s o la tb a n  eg y  e lv i le g  
h a s o n ló  m ic ro c o c c u s  c a ta r r h a l is  fe r tő z é s rő l  t e t t  szó b e li 
e m l í té s t .  M in t m á r  e lö l já ró b a n  je le z te m , a b b a n  a  b ;zo- 
n y o s  m á t r a i  ü d ü lő b e n  szám o s, te l je s e n  h a so n ló  k e z d etű ,  
a n g in á v a l  in d u ló , lá z a s  m e g b e te g e d é s  lé p e t t  fe l. A  m< g- 
b e - te g Jd e tte k  k ö zü l e g y  fé r f ib e te g  h a s o n ló , d e  jó v al  en v  
h é b b  k ó rk é p rő l  s z á m o l t  b e , h á ro m s z o r i  ism é tlé sse l, s p o n ­
tá n  g y ó g y u lá ssa l . F e l te h e tő ,  h o g y  a z  ü d ü lő b e n  e n d e miá s  
fo rm á b a n  lé p e t t  fe l m ic ro co ccu s c a ta r r h a l is  fe r tő z és .

L E V E L E K  A  S Z E R К  E S Z T Ő H  О  Z * 1 2 3 4

A  17-k e to s te r o id o k  m e g h a tá ro z á s a

T is z te l t  S z e rk e sz tő sé g  ! A z О . H . 1950. 2. s z á m á b a n 
Held dr. és Gesztelyi dr. f e n t i  c ím ű  c ik k é h e z  a  k ö v e tk e z ő ­
k e t  s z e re tn é m  h o z z á fű z n i .

1. A z á l ta l u k  h a s z n á l t  Z im m e rm a n n - fé le  m e tó d u s  
p o n to s s á g a  a  v e g y s z e re k  t is z ta s á g á n a k  (eg y éb  k a u tá lé k -  
tó l  e l te k in tv e )  eg y e n e s  fü g g v én y e . A  m e ta d in i t ro b e ns o l  
és p o ly n i t r o te s te k  k ö té s e  sp e c if ic u sn a k  m o n d h a tó , mé g is  
sz á m o s  k u ta tó  f ig y e lm e z te t  a r r a  (Nathanson, W ilson, 
Satterthwaite s tb .) ,  h o g y  k e to n m e n te s  a b s . a lk o h o l  és 
C a llo w  s z e r in t  t i s z t í t o t t  rea g en s  sz ü k ség e s  a  v iz s gá la ­
to k h o z , k ü lö n b e n  a  v a k p ró b á k  é r té k e i  ig e n  m a g a s a k , 
t e h á t  a  h ib a sz ó ró d á s  igen  n a g y  lesz . A k i sz e rző k  á lta l  
le í r ta k  a la p já n  k ö zö n ség es, k e re sk e d e le m b e n  fo rg a lom b a n  
lev ő  v e g y s z e re k k e l  d o lg o z ik , so k  c s a ló d á sn a k  le h e t á l ­
d o z a ta .

2. A z  U ro ló g ia i  K l in ik á n  k b . 1 é v e  fo lyó  k e to s te -  
ro id -v iz s g á la to k  a d a ta i  n em  eg é sz en  e g y e zn e k  sz e rzők  
á l ta l  k ö z ö l t  eg észség es eg y én ek re  v o n a tk o z ó  é r té k e kk e l.  
N o rm á lis  f ia ta l  (3 0 — 35 éves) f é r f ia k n á l  é s  n ő k n é l kise b b  
s z ó ró d á s t  ta lá l tu n k  ( F i :  8-8 — 16-4 mg/2411, n ő :  6-9 
и -9 m g /2 3 h ) . S a jn o s , sze rző k  e g y  e s e tb e n  sem  k ö z l ik a 
v iz s g á l t  e g y é n e k  életkorát, m e ly  a d a t  h o rm o n -v o n a tk o z á s ­
b a n  eg észség esek n é l és b e te g e k n é l e g y a r á n t  je le n tő sé g ­
g e l b ír .

3. F é lre é r té s re  a d h a t  a lk a lm a t  a  k ö v e tk e z ő  m o n d a t  : 
»5 m g -o n  a lu l i  é r té k  fé r f in á l k ó ro sn a k  v eh e tő « . A  hy p o -  
g o n a d ism u so k  cg y ré szé n é l, íg y  a  k a s t r á l ta k n á l  is a  k e - 
to s te r o id - s z in t  3 — 13 m g  k ö z ö t t  in g a d o z ik  (M button, 
Barbier, Lichtw itz) m eg fe le lő en  a n n a k , h o g y  a  k iv á la s z ­
tá s r a  k e rü lő  k e to s te ro id o k n a k  c s u p á n  x/3-a származik a 
testisbő l. F e n t ie k  a la p já n  5 mg-nál feltétlen magasabb a 
m in im á l is  n o rm á l  k e to s te ro id -sz in t.

4. T é v e se n  é r te lm e z h e tő k  a  k ö v e tk e z ő k  : »hypo - 
g o n a d is m u s b a n  m é rsé k e l te n  a la c so n y  é r té k e t  ta lá lu n k.,. 
A  h y p o g o n a d o t ro p  h y p o g o n a d ism u sn á l (Heller, Nelson) 
ig e n  n a g y fo k ú  c s ö k k e n é s t í r n a k  le  (1 — 3 m g /2 4  h ). 
U g y a n íg y  : » h y p e r tr ic h o s isn á l á l ta lá b a n  e m e lk e d e t t  é r t é ­
k e k  ta lá lh a tó k ,  m e ly e k  s a já t  ta p a s z ta la ta in k  s z e r int  a 
n o rm á l is  á t la g h o z  k é p e s t  40 —5 0 % -o s  tö b b le te t  é rh e tn e k  
el«. A z u tó b b  id é z e t t  s o ro k a t m a g u k  a  sze rző k  c á fo ljá k  
m e g  a  I I .  és I I I .  tá b lá z a tu k b a n  k ö z ö l t  a d a ta ik k a l ,  ah o l 
az  5 h y p e r tr ic h o s iso s  e se t k ö zü l c s a k  kettő nél v o l t  em el-
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k e d e t t  k e to s te ro id  k iv á la s z tá s . Selye, Lichtwitz és m á so k  
s z e r in t  a  h y p e r tr ic h o s is  n e m  m in d ig  c o r te x -h y p e r fu nc t io  
e re d m én y e , t e h á t  n e m  k ís é r i  sz ü k ség sz e rű en  v a g y  álta­
lában a  k e to s te ro id - t i te r  e m e lk e d é se  sem . A z á l ta lu n k  
m e g f ig y e lt (n a g y ré sz t a  I I .  N ő g y ó g y á sz a t i  K l in ik a  
b e te g a n y a g á b ó l szá rm azó ) 13 h y p e r tr ic h o s iso s  e se tb ől 
c s a k  eg y n é l t a lá l tu n k  lé n y e g e s  k e to s te ro id -e m e lk e d és t.

F e n t i  é s z re v é te le k  m e l le t t  a  re n d k ív ü l é r té k e s  és a 
m a g y a r  iro d a lo m b a n  h a so n ló  tá rg y k ö rb ő l  e lső n e k  m eg ­
je le n t k ö z le m é n y b e n  fo g la l ta k k a l  á l ta lá b a n  m e g e g y e zü n k  
és k ü lö n ö se n  é r té k e s n e k  t a r t j u k  a  d e c o m p e n sá lt  s z ívb e te ­
g ek re , v a la m in t  a  s te ro id  h o rm o n o k k a l  v a ló  m e g te rh elé s  
u tá n i  17 k e to s te ro id  k iv á la s z tá s ra  v o n a tk o z ó  v iz sg ála ­
to k a t

Szendröi Zoltán dr.
(U ro lóg ia i K l in ik a i

* **

T is z te l t  S ze rk e sz tő ség  ! Szendröi Zoltán dr. k a r -  
ta r s u n k  h o z z á s z ó lá sá ra  a lá b b ia k b a n  v á la sz o lu n k  :

X. V iz sg á la ta in k , i l le tő le g  k ísé r le te in k  e lő t t  igen 
g o n d o s  és sz á m o s  m e th o d ik a i  ta n u lm á n y t  v é g e z tü n k , 
e z e k  e re d m é n y e k é p p e n  v a k p r ó b á in k  é r té k e  a la c so n y  v olt,  
a  h ib a sz ó ró d á so k  e n n e k  m eg fe le lő en  k ic s in y e k , ezek rő l 
Szendröi k a r tá r s  ú r  a n n a k  id e jé n  a  I I .  sz. B e lk l in ik á n

v é g z e t t  m e th o d ik a i ta n u lm á n y a i  a lk a lm á b ó l  m e g  is  g yő  
z ő d h e te t t .  A z  i ro d a lm i a d a to k k a l  e re d m é n y e in k  n a g y já  
b a n  m e g eg y e z te k .

2 . A  re n d e lk e z é sü n k re  á l ló  i ro d a lm i a d a to k ,  m in t  
e r re  u ta l t u n k  is, le g tö b b sz ö r  m é g  n a g y o b b  sz ó ró d á s t m u ­
ta t t a k ,  m in t  s a já t  a d a ta in k .  A  17 k . s. m e n n y isé g i k im u ­
ta t á s a  v iz e le tb e n  c s a k  e x t re m  csö k k e n é sé b e n , v a g y  
e m e lk e d é sé b e n  b í r  k l in ik a i  je le n tő sé g g e l. A z  é le tk or  
je le n tő sé g é re  a  17 k . s. ü r í té s b e n  az  i ro d a lo m b a n  lé n y e ­
ges u ta lá s t  n em  ta lá l tu n k ,  a  g y e rm e k e k  a d a ta i r a  r á mu t a t ­
t u n k  d o lg o z a tu n k b a n . S a já t  ta p a s z ta la ta in k  s z e r in t  az 
é le tk o r  s z e r in t i  k ü lö n b sé g  a  17 k . s. ü r í té s b e n  a n ny i ra  
lé n y e g te le n , h o g y  é p p e n  e z é r t  fe l sem  tü n t e t t ü k .

3. H a  »5 m g r-n á l fe l té t le n  m a g a s a b b  a  m in im á l is  
n o rm á l k e to s te ro id s z in t« , a k k o r  az  »5 m g r-o n  a lu l i  é r ték «  
k ó ro s . H e ly e se b b  l e t t  v o ln a  fo g a lm a z á su n k , h a  » fe lté tle ­
n ü l  k ó r o s n a k  v e h e tő « - t í r t u n k  v o ln a .

4. A z  » á lta láb an «  sz ó v a l  és az  » é rh e tn e k  el« k ife je 
zésse l é rz é k e l te tn i  a k a r tu k ,  h o g y  az  e m e lk e d é s t n em t a r t  
j u k  s z a b á ly sz e rű e n  b e k ö v e tk e z e n d ő n e k . E g y é b k é n t  le he t,  
h o g y  Szendröi k a r tá r s  I I .  sz . n ő i k l in ik á ró l  v a ló  ese te i 
k ö z ö t t  n e m c sa k  m e llé k v e sé i e re d e tű  h y p e r tr ic h o s iS o k 
v o l ta k ,  h a n e m  e se tle g  m á s  e re d e tű e k  is , p l .  a r rh e n o 
b la s to m á k  is, m e ly e k b e n , m in t  a r r a  u t a l t u n k  is, a  17 k . s. 
ü r í té s  n em  n ö v ek sz ik .

Held Róbert dr. és Gesztelyi Olga di

ELŐ ADÁSOK, ÜLÉSEK

Dátum H e l y Idő pont R e n d e z ő T á r g y
!

H l .  27 
h é tfő

i. sz. sebész, kiin. (V ili., 
Baross-u. 23) d. u 8 óra O rihopaed  S z c s . G lauber A n d o r  d r . : Arthrosis deformans. (Továbbképző  elő adás.)

I I I .  2 9
szerda

Orvosegyes. (Vili., 
Szentkirályi-u. 21) d. u. %9 óra F ogorvos S z c s . S u g á r  L á s z ló  d r . Szájnyálkahártvabetegségek. (Továbbképző  elő adás.)

111 . 3 0
csütörtök

Ide?-elme kiin. (V ili.. 
Balassa-u. 6) d.u. 8, 10 óra Ideg -e lm e S zc s . B a la s s a  L á s z ló  d r .— B á l in t  I s tv á n  d r . : A psychosisok törvényszéki vonatko­

zásai.

I I I .  30
csütörtök

í. sz. nő i kiin. (VIII.. 
Baross-u. 27) d. u. 8 óra

s
N ő g yó g yá sz  S zc s .

E r ő s  S á n d o r  d r .— P éter i L á sz ló  d r .— T a r já n  G yörgy d r .: Toxaemiások vér­
savójának hatása a macska szemfenéki vérnyomására. N e u b a u e r  G yörgy d r.— 
B a c k h a u s  R ic h á rd  d r . : A vércsoport incompatibilitás okozta magzati és 
újszülöttkor! ártalom laboratóriumi diagnosztikája és az exsanguinotrans- 
f usio. L ie b m a n n  Is tv á n  d r . : Uteroplacentáris apoplexia.

I I I .  3 0 

csütörtök

Máv. Kórház (Podma- 
niczkv-u. 111) déli 12 óra M á v . K ó r h á z  o rv o sa in a k 

T u d o m á n y o s  E g yesü le te

M e r k  P á l  d r . : A funkcionális lenyomatvétel gyakorlati alkalmazása teljes 
lemezes fogpótlásnál. K tm c z  A n d o r  d r. . A nő i nemző szervek rosszindulatú 
daganatai.

I I I .  31
p é n te k

Orr-gége kiin. (VIII., 
Szigony-u. 36) d. u. 8 óra O rr-gége-fü l S z c s . Szovjet szakirodalom referálása; F a r k a s h id y  J ó z se f.

I I I .  31
p é n te k

VIII., József-krt. 26. d .u . *49 óra V I I I .  k e r .- i  s za ksze rv . cs. Szaksajtóreferátum. B a ra b á s  M ih á l y  d r . ,  R a jk a  T ib o r  d r .

I V .  1 
szom ba t

Rókus-kórház (VIII.. 
Gyulai P.-u. 2) d. e. 8 óra R ó k u s  és f ió k k ó r h .  o rvosa i 

tu d . egyesü l.

S c h e ib e r  L i p á t  d r .  : Compressiós csigolyatöréssel párosult multiplex fractura 
gyógyult esete. (Bemutatás.) K a l te n e k k e r  J ó z s e f  d r . : Hasi cysták operált 
esetei. (Bemutatás.) F o d o r  G yö rg y  I s tv á n  d r . : Veszélytelen-e a chiorethyl 
mint bóditószer? (Elő aiás.)

I V .  1
szom bat

Szt. István kórh. (IX. 
Nagyvárad-tér 1) déli V21 óra S z t. I s tv á n -k ó rh . orvosa i

M e d g y e s i  Á r p á d  d r . Újabb vérátömlesztés! eljárás. V arga  I s tv á n  d r Az arc 
tájanatómiája és a nyílt harapással szövő dött progénia mű tété

H Í R E K  1 2

V ándorgyű lés H arkány-fü r- 
d ő n . A  S z a k s z e rv e z e t Rheuma-Fürdő - 
orvosi-Fizikotherapiás Szakcsoportja 
m á ju s  h ó  6 -á n  é s  7 -én  v á n d o rg y ű lé s t  
sz á n d é k o z ik  t a r t a n i  H a rk á n y - fü rd ő n . 
A  v á n d o rg y ű lé s n e k  2 fő té m á ja  lesz  :

1. R h e u m á s  b iz to s í to t ta k  g y ó g y ­
fü rd ő k e z e lé sé n e k  sze rv ezés i k é rd é se i. 
(E lő k ész ítés , u tó k e z e lé s , re h a b i l i -  
ta t io .)

2. A  b a ln e o - f iz ik o th e ra p ia  in - 
d ic a t ió i  n e m  rh e u m á s  b e lb e te g sé g e k -  
ben

E z e n k ív ü l  s z a b a d o n  b e je le n te t t  
e lő a d á so k  is  so r ra k e rü ln e k .

A z u ta z á s  és e lsz á l lá so lá s  m e g ­
sz e rv ez ésé n ek  é rd e k é b e n  k é r jü k  a  
ré sz v é te l i  s z á n d é k o t a  s z a k c so p o r t 
f ő t i tk á rá v a l  m in é l e lő b b  kö zö ln i 
( levé lc ím  : Schulhof Ödön dr. B u d a ­
p es t, Á l la m i R h e u m a  K ó rh á z , L u ­
k á c s- fü rd ő ) .

K ó r h á z i  k ö te le z ő  g y a k o r l a t  
újabb h e l y e i .  A  V a llá s -  és K öz- 
o k ta tá s ü g y i  M in isz te r  i .400  — 53 — 17- 
sz ám ú  r e n d e le t  a  sz ig o r ló  o rv o so k  
X év es k ö te le z ő  k ó rh á z i g y a k o r la ta  
e l tö l té s i  h e ly é n e k  k i je lö lé sé rő l szóló 
220 .7 6 5 /1 9 4 9 . V . K . M . sz . re n d e le t  
m e llé k le té n e k  k ieg ész íté se  tá rg y á b a n

a  f e n t i  sz á m ú  re n d e le te m  m e llé k le téü l 
sz o lg á ló  k im u ta tá s t  a  N é p jó lé t i  M i 
n is z te r re l  e g y e té r té s b e n  az  a lá b b ia k ­
k a l  m ó d o s íto m , i l le tő le g  e g é sz íte m  ki-:

G y e rm e k : B ő r:

13. B p . F e h é rk e re s z t  G y e r ­

m e k k ó rh á z  ................ 22

17. B p . K u n -u . O T I  K ó rh á z  — 12

20. B p . I s t v á n  K ó rh á z .  . . .  13 12

24. B p . J á n o s  K ó rh á z  . . . .  8

73 . B p . Z s id ó  K ó rh á z  . . . .  9

. .. B p . M a d a rá sz -u . K ó r ­

h á z.................................. 28

B u d a p e s t ,  1950 m á rc . h ó  i - é n .
Darvas József s к
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P Á L Y Á Z A T O K ,  Ü R E S  Á L L Á S O K

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

A  Pesti Izraelita H itközség n y í l t  p á ly á z a to t  h i r d e t  
a  P e s t i  I z r e l i ta  H itk ö z ség  k ó r h á z a in a k  u ro ló g ia i  o sz tá ­
ly á n  m e g ü re s e d e tt  eg y  s e g é d o rv o s i  á l lá s á ra .

A  p á ly á z a t i  k é rv é n y h e z  m e l lé k le n d ő k  : a) szü le tés i 
b i z o n y í t v á n y ; b) nő s p á l y á z ó k n á l  h á z a s sá g i a n y a k ö n y v i  
k iv o n a t  ; c) M a g y aro rszág o n  g y a k o r la t r a  jo g o s ító  o rv o s i 
o k le v é l ;  d) o rv o ssz a k sz e rv e z e ti  ta g s á g  ig a z o lá s a ;  e) 
s z a k o rv o s i  b iz o n y ítv án y , v a g y  s z a k k é p z e t ts é g e t  ig azo ló  
m á s  b iz o n y í tv á n y  és e d d ig i  k ó r h á z i  v a g y  k l in ik a i  g ya ­
k o r l a t o t  igazodó ira to k ,; f )  c u r r ic u lu m  v i ta e  ; g) tu d o ­
m á n y o s  d o lg o za to k  és m ű k ö d é s i  b iz o n y ítv á n y o k .

A z  a lk a lm azás e lő fe l té te le i  te k in te té b e n  a  fen n á lló 
tö r v é n y e s  rende lkezések  é s  k ó r h á z u n k  sz e rv e z e ti  és 
m ű k ö d é s i  s z a b á ly z a tá n a k  5 8 ., 62 ., 64 ., 66 — 68. és
д д— 115. §-ai irán y a d ó k . A  m e g v á la s z to t t  a lá v e t i  m a g á t 
a  f e n t i  sz e rv ez e ti és m ű k ö d é s i  s z a b á ly z a tu n k n a k , v ala ­
m in t  a  h itk ö z sé g i a l k a lm a z o t ta k r a  i r á n y ta d ó  sz o lg á la ti  
é s  fe g y e lm i  sz a b á ly z a tb a k .

A z  ism é te lte n  h i v a t k o z o t t  s z a b á ly z a t  67. §-a é r te l ­
m é b e n  a l -  és seg éd o rv o so k  e g y e s ü le tn é l  v a g y  m á s  in té ­
z e tn é l  o rv o s i  v ag y  k ó rh á z i  á l l á s t  n em  v á l la lh a tn a k .

U g y a n e z e n  s z a b á ly z a t 118 . §-a é r te lm é b e n  h i tk ö z ­
s é g ü n k  e lö ljá ró ság a a  k in e v e z é s  a lk a lm á v a l  á l la p í t ja  
m eg , h o g y  az al- és s e g é d o rv o s o k  k ö z ü l  k ik  la k n a k  a 
k ó r h á z b a n .

A  k in ev ezés a  k ó r h á z i  s z a b á ly z a t  64 . §-a é r te lm é ­
b e n  2 é v r e  szól és az a lo rv o s i  k in e v e z é s  e g y  íz b e n  to v á b b i  
e g y  é v r e ,  a  segédorvosi k in e v e z é s  e g y íz b e n  1 é v re  me g ­
h o s s z a b b í th a tó .  A m e n n y ib e n  a z o n b a n  a z  a lo rv o s t  a  h it ­
k ö zség  k ó rh á z a ib a n  t e l j e s í t e t t  4  é v n é l rö v id e b b  se géd ­
o rv o s i sz o lg á la t  u tá n , a v a g y  p e d ig  a  h i tk ö z s é g  k ó rhá z a i­
b a n  e l t ö l t ö t t  segédorvosi s z o lg á la t  n é lk ü l  n e v e z té k k i, 
á l lá s a  k é t íz b e n  h o s s z a b b í th a tó  m e g , m in d e n k o r  eg y -eg y  
év re .

A  p á ly á z a t i  k é rv é n y e k  a  P e s t i  I z r a e l i ta  H itk ö z sé g  
i k ta tó  h iv a ta lá b a n  (V I I .,  S íp -u .  12. I .  em . 21.) n yú j ­
ta n d ó k  b e . Á b e len  h i r d e tm é n y  a  h i tk ö z sé g  h i r d e tő tá blá ­
já n ,  v a la m in t  a  P e s t i  I z r a e l i t a  H i tk ö z s é g  k ó rh á z a ina k  
h i r d e tő tá b lá já n ,  az Ű j É l e t  c ím ű  la p b a n  és k é t  o rv os i 
s z a k la p b a n  k ö zzé teen d ő k . A  p á l y á z a t i  h a tá r id ő  15 n ap , 
a t t ó l  a z  id ő p o n ttó l  s z á m í tv a ,  a m ik o r  a  p á ly á z a t i  h ir d e t ­
m é n y  a z  o rvosi s z a k la p b a n  m e g je le n ik . N e m  e g y id e jű  
m e g je le n é s  esetében  a  k é s ő b b i  m e g je le n é s  id ő p o n t ja  
s z á m ít .

B u d a p e s t ,  1950 m á r c iu s  h ó  1. n a p já n .

A  P e s t i  Iz ra e li ta  H i tk ö z s é g  E lö l já ró s á g a  n e v é b e n  : 

K urzw eil dr. s. k. Stockier s. k .
f ő t i t k á r  h . e lnök .

Tolnavármegye közkórház Igazgatóságától.
6 5 6 /1 9 5 0 . ik t . sz.

P Á L Y Á Z A T I H IR D E T M É N Y .

Tolna vármegye v e z e té s e m  a l a t t  á l ló  k ö z k ó rh á z á n á l 
4 al- é s  2 segédorvosi á l lá s r a  p á l y á z a to t  h ird e te k .

A  p á ly á z a t i  k é r v é n y h e z  e re d e tb e n , v a g y  h ite le s  
m á s o la tb a n  csato ln i k e l l  a  s z á m l is ta  1 — 12. sz. a l at t i  
o k m á n y o k a t .

H a  a  p á lyázó  k ö z s z o lg á la tb a n  á l l, ú g y  a  2., 3., 4 .,
5. és и .  p o n to k b a n  m e g je lö l t  o k m á n y o k a t  c sa to ln i  n em  
k e ll, e z e k e t  a  tö rz sk ö n y v i l a p  h i te le s  m á s o la ta  p ó to l ja .

J a v a d a lo m  a z  a l-  és se g éd o rv o s i á l lá s b a n  a  4 0 /1950 . 
(1. 29.) M. T . re n d e le t  s z e r in t m e g á l la p í to t t  i l le tm é n y , 
e z e n k ív ü l te rm é s z e tb e n i  la k á s , é le lm ez és  és v i lá g í tá s  a  
h iv a ta lo s a n  m e g á l la p í to t t  té r í té s  e l len éb en .

F e lh ív o m  m in d a z o k a t,  a k ik  e z e n  á l lá s o k a t e ln y e rn i  
ó h a j t já k ,  h o g y  p á ly á z a t i  k é r v é n y ü k e t  a  N é p jó lé t i  M in isz ­
té r iu m h o z  c ím ez v e , n á la m  e h i r d e tm é n y  m e g je le n é sé t 
k ö v e tő  15 n a p  a l a t t  h o z z á m  n y ú j t s á k  be.

S zek szá rd , 1950. m á rc iu s  8 -án .
Debröci Tibor dr. 

k ó rh á z ig a z g a tó - fő o rv o s .

P Á L Y Á Z A T I  H IR D E T M É N Y .

P á ly á z a to t  h i r d e te k  a  sz ő n y i v á rm e g y e i k ö z k ó rh á z ­
b a n  b e tö l té s re  k e rü lő  belgyógyász osztályvezető  fő orvosi 
á l lá s ra . A  b e lg y ó g y á sz  o sz tá ly v e z e tő  fő o rv o s i l le tmé n y e i t  
a  40 /1950 . M . T . sz á m ú  r e n d e le t  sz ab á ly o zz a .

A  p á ly á z n i  ó h a j tó  o rv o so k  a  N é p jó lé t i  M in isz te r  
ú rh o z  c ím z e t t  k é rv é n y e ik e t  az  O . H .- b a n  k ö z ö l t  sz ám- 
m a g y a r á z a t  s z e r in t  fe lszere lve, e z e n  h i rd e tm é n y  m e gje le ­
n é s é tő l s z á m í to t t  15 n a p o n  b e lü l  n á la m  n y ú j ts á k  be. 
H a  a  p á ly á z ó  k ö z s z o lg á la tb a n  á l l, ú g y  a  2., 3., 4. és 11. 
p o n to k b a n  e lő í r t  o k m á n y o k a t  n e m  k e l l  c sa to ln i, i ly en  
e s e te k b e n  a  p á ly á z ó  tö rz s k ö n y v i  l a p já t  k ö te le s  m e llé ­
k e ln i.

A  p á ly á z a t i  fe l té te le k n e k  m e g  n e m  fe le lő en , a v a g y  
k é sv e  é r k e z e t t  f o ly a m o d v á n y o k a t  n e m  v e h e te k  f ig y e ­
le m b e .

S ző ny , 1950 m á rc iu s  h ó  11.
Pataky László dr. 

m b . ig a zg a tó - fő o rv o s .

l a p z á r t a  u t á n

Sclerosis m u ltip lex adatgyű jtés. A  b u d a p e s t i  id e g ­
k l in ik a  ig a z g a tó s á g a  a r r a  k é r  m in d e n  o rv o s t, h o g y  az  
ész le lése  a l a t t  á l ló  v a g y  á l lo t t  sc le ro s is  m u lt ip lex b e n  
sz en v e d ő  b e te g rő l  a  k ö v e tk e z ő ’ k é rd é se k re  a d o t t  v á la ­
s z o k a t  sz ív e sk e d jé k  m eg k ü ld en i Horányi Béla dr. c ím é re  
(B u d a p e s t, V I I I . ,  B a la s s a -u tc a  6.) : 1. A  b e te g  n eve ,
k o ra , sz ü le té s i h e ly e , fo g la lk o zása , la k á s a  (ez ek re az  
a d a to k r a  a z é r t  v a n  szükség , h o g y  az  ese tleg  k é t  v a gy  
tö b b  o rv o s á l ta l  b e je le n te t t  az o n o s  e s e te k  fe l ism e rh e tő k  
leg y en ek ). 2. H á n y  év es k o rb a n , m ily en  tü n e te k k e l  
in d u l t  m eg  a  k ó rk é p ?  3. N é h á n y  sz ó v a l az  e d d ig i  le ­
fo ly á s  (v o lt-e  rem iss io  a  tü n e te k  in te n z i tá s á b a n  v ag y  
e llen k ező leg , á l la n d ó  p ro g re ss ió t m u ta to t t  a  k é p ?  4. 
Je le n le g  m ily e n  tü n e te k  a lk o t já k  a  k ó rk é p e t (sp a s t ik u s  
p a ra p a re s is , in te n t ió s  tre m o r, p a ra e s th e s iá k , lá tá sz a v a ­
ro k  n e u r i t is  re t ro b u lb a r is  v a g y  sz e m iz o m b é n u lá so k  
k ö v e tk e z té b e n , b e sz é d z a v a ro k , h ó ly a g z a v a ro k , a ta x iás  
je len ség ek , n y s ta g m u s  s tb .)?  5. V o lt-e  a  b e te g n e k  a 
b e te g sé g  t a r t a m a  a l a t t  te rh e ssé g e , h o g y a n  b e fo ly á s ol ta  
a  te rh e ssé g  é s  a  szü lés a  b e te g sé g e t?  6. M e n s tru a t io  
e lő t t ,  a l a t t  v a g y  u tá n  v á l to z ik -e  a  tü n e te k  in te n s itá s a ?
7. S zen v e d -e  a  b e te g  a l le rg iá s  je le n sé g e k b e n  (eccema, 
a s th m a , u r t i c a r ia  s tb .)  ? 8. M ily en  m á s  b e teg ség e i v o l ta k  
a  b e te g n e k ?

A  h a z a i  sc le ro s is  m u lt ip le x  s ta t is z t ik a  és eg y e s 
v iz sg á la to k  e l in d í tá s a  v é g e t t  v o ln a  sz ü k ség  a  fe n teb b i  
a d a to k r a .  Horányi Béla prof.

F e le lő s  sz e rk e sz tő  : T re n c s é n i  T ib o r  d r .

220/502035 A thenaeum  Nyomda N. V. (Fv.: Soproni B é la )

M U S T A R N I T R O G E f M
methyl-bis chloraethylaminhydrochlorid

Hodgkin-kór lymphosarcoma lym phadenosis  ehr, po lyeytaemfa és

®  mycosis fungo ides keze lésére .

MAGYAR PHARMA GYÓGYÁRU R. T, B u d a p e s t, X IV , T e lep es-u . 53 . T elefon : 4 9 6  3 3 4 .4 9 7 -1 6 7
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O R V O S I B Ű T O R  S Z A K Ü Z L E T

O var ia l is  insu f f ic ien tia :

Crinex s„,

P  ero r á l is á n  h a tá so s te l je s  o v a n u m - 

k iv o n a t a z  o v a r iu m  in s u f f ic ie n t ió já r a 

v issza v e ze th e tő  összes m egbetegedések­

n é l : I n f a n t i l i s m u s ,  a m en o rrh o ea , o l i ­

g om en o rrh oea , d ysm en o r rh o ea , a m en o ­

p a u sa  k ö ve tk e zm én ye i stb .

C holecystograph ia :

«Jodcbolin
l o  °l0-o s  4 o  k em -es a m p .

1 5  °/0-o s  2 o  k em -es a m p .

6 g p u lv is  p e r o ra l is 

R ö n tg e n -k o n tra sz ta n ya g  ( te tra jo d p h en o l- 

p h ta le in -n a tr iu m  a ch o lecys to g ra p h iá h o z

M egbízha tó  és olcsó 
e x p e c to ra n s :

Peetolysin
A  tü d ő  g y u l la d á s o s  és m egh ű léses m eg­

betegedései, in f lu e n za , b ro n c h it is , ts r a - 

ch e it is , la r y n g i t is  stb . esetében .

A sth m a  bronch ia le :

Taumasthman
ta b le t ta

P e r o r a l is  p r o p h y la x is , 

p e r o ra l is  ro h a m o ld á s !

VÉOH, B u d a p e s t IX, F e ren c -k rt 2 9

MEDICHEMIA
R. T.

N e u r o l i n

S p a s m o t r o p in

Steralgin

A Z  ENTEROBIUS (O XYU R IS ) 
VER M IC U LAR IS  S P E C IF IC U M A

D R A Z S É

WET OLLAB.



II magyar dohányipar 

N IK O T E X
gyártmányaiból kivonja  

a nikotin 40—65 %-át, 

az ammonia 70—80%-át, 

s ezzel a d o h á n y z ó 

dolgozók

A Tudományos
Folyóiratkiadó N. V.
BUDAPEST, V., SZALAY-U. 4.

új telefonszámai:

112-6 7 4, 112-6 8 1, 

1 2 2-2 9 9 , 3 1 2 -5 4 5

Sozóuzű doU
F Ő S Z E R K E S Z T Ő :  A N  D I C S  E R Z S É B E T

A haladó magyar történetírás folyóirata, szocializmust építő 
népünk szolgálatában

Megjelenik n e g y e d é v e n k é n t a Magyar Történelmi Társulat 
szerkesztésében

.Évi elő fizetési ára egyéneknek 24 —  Ft.

Vállalatok, intézmények számára 1 2 0  —  Ft.

K I A D J A :

A  TU D O M Á N Y O S  FO LYÓ IR ATKIADÓ  N . V.
B U D A P E S T ,  V., S Z A L A Y - U T C A  4

220/50229*. A t h e n a e u m  N y o m d a  N. V . ( F v . : S o p ro n i  B éla )
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