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A pemphigus néhdny idészeri kérdésérdl

Irték : SZODORAY LAJOS dr., VERTES BODOG dr.,

A koéroktan mai napig sem tisztazott problé-
maja mellett a pemphigus (p.) egyik sokat vita-
tott kérdése a legtobbszor lithatd g,vulhd.lsnk
tiinetek nélkiil klfqlodu boérhélyag létrejéttének
mechanizmusa.: Ezenfeliil egy tovabbi fontos kér-
dés a pemphigusos holyag kialakuldsi médjanak
jellegzetessége, azaz az a & dés, hogy a p. hélyag
keletkezésében azonos viselkedést mutat-e a tobbi
hélyagképzéssel jaré betegség (erythema exsud.
multif., dermatitis bull., dermatitis herpet., etc.)
(l\d]tomsaivul, vagy létrejiitte ezektol eltérd szo-
vetl elviltozasokban rejlik? Szdamos régebbi vizs-
gal6 mellett még az ujabbak koziil is tobben a

p.-os hélyagkeletkezés okat elsbsorban az irha felsé

részében lejatszodé  gyulladdsos jeleniségekben
latja. Tlyenértelmi al“de()"l’l]d\t latunk Luithlen-
tél (1897) Gans O.-on 4t (190 ) Hudelo L .-ig, aki a
Nouvelle Pratique Dermatologique 4. kotetében
irt pemphigus-fejezetében azt irja, hogy a »p.-0s
kezdéfolyamat congestiv jelleglic (»Le processus
initial est un processus congestif«). Kromayer is
az irhdban kereste az okot, szerinte a p.-os hélya-
got a papillaris réteg kotdszoveti rostjainak duzza-
désa okozza. Ez év elején Percival S. H. és Hannay
P. W. 5 p. és 6 dermatitis herpetiformis Duhring
(d. h. D), valamint 5 bullosus erythema multi-
forme esetiik szovettani vizsgalata alapjdn azt
irjdk, hogy sorozatos metszeteket készitve ezek-
b6l az esetekbdl, minden hélyagot subepidermalis
jellegfinek taldltak, tekintet nélkiil, hogy milyen
megbetegedéshol szdarmaztak. Ebbol a {felfogasbdl
egyrészt arra lehetne kivetkeztetni, hogy a p.-os
holyag keletkezésében és elhelyezkedésében nem
kiilonbozik egyéb folyamatok hélyagjatél, mas-
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részt, hogy a hélyag keletkezését mindig a ham
és a kotoszovet kozotti hatar valamely okbdl vald
szétvaldsa okozza. Ezekkel a nézetekkel szemben
mar évtizedekkel ezel6tt Auspitz a p.-os folyamat
lényegét az epiderma debilitasiban (vkachekti-
scher Zustand des Epithelsq) latta. Szathmdry S
1925-ben végzett kiterjedt idevonatkozé \1/sga.-
latai dldp]dn azt a véleményét fejezte ki, hogy
a gyulladds jelei p.-ban héttérbe szorulnak a hdm-
pusztulassal szemben. Méar neki is feltlint az az
ardanytalansdg, mely p.-ban fennall az irha gyul-
laddsos elvéltozdsal és a silyos hdamelvaltozasok
kozott. Vele egvxdobul hasonlé megfigyelést tett
Jdnovszkij is. Dupont és Pierard a p.-os hélyagot
mindig a Malpighi- -rétegben lattak elhelyezkedni.
Vegul Civatte A.-¢ (1943) az érdem, hogy a p.
sokréti elvaltozasa koziil kiemelte azt, amely
az azbta végzett utdnvizsgilatok révén a p. faj-
lagos szovettani jelének tekinthetd és részben ma-
5\zlrazat()t is ad a p. holyag keletkezési mecha-
nizmusara. Ennek az clvaltomsnal\ féleg az a
koriilmény ad fajlagos jelleget, hogy a p. mind-
hdrom ‘alakjdban : a wvulgarisban, vegetansban
és foliaceusban egyarint megtaldlhat6. Az ily-
mddon _pathognomicusnak  tekintheto elvdlto-
zds az dltala »dl\antholysls«-nel\ nevezett ham-
dissociatio a Malpighi-rétegben, mely
szinével pérhuzamos hasadast hoz

létre, igen

a ham fel-

gyvakran a basalis réteg és a tiiskés réteg kozott |

(I. 4bra). A hasadast l\nrnyom sejtek pla%md]d
szétfoszld, megkevesbedett, hamrostjaik elszaka-
dozottak. Ezt a clivage-t
valdst nem taldlta meg vizsgalt erythema exsud.
multif. és dermat. h. D. eseteiben sem, ezért
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Civalte”azt irja, hogy ez az elvaltozas athidalhatat-
lan hatdrt (»une barricre infranchissable«) képez
a p. 6s d. h. D! kozott. Foleg latinnyelvii szerzok,
igy Tzanck, Fasotte, Lapiére és szerzotdirsai min-
denben megerositették ezt a mézetet és ezeket a
jellemzo elvaltozasokat Kuhn B. és Iverson L. is
4 p.~os esetben végzett szovettani vizsgilataik-
ban megtaldlték. Minthogy a hdmdissociatio csak
a kiilonbozé p.-fajtdk epidermdjiban fordul eld
és d. h. D. esetekben nem taldlhaté meg, tovibba
Civalte szerint ez utébbi hélyagja mindig subepi-
dermalisan elhelyezkedé exsudatum kovetkez-
ményc, a két folyamat megkiilonboztetése klini-
kailag és kérszovettanilag lehetséges. Természete-
sen ez magaban nem elégséges koroktam szét-
vélasztdsukhoz is, mivel ezek a morphologiai jelek
nem jogosithatnak fel az aetilologiai tényezé isme-
rete nélkiil a teljes szétvalasztashoz, vagy az iden-
titds  kimondésdhoz. ](‘h(’tSC‘TCS ugyanis, hogy

ugyanazon kéroki tényezo me[lett egyszer az epi-

derma betegszik meg elsOdlegesen, vagy Xkifeje-
zettebben;- mig rmskm a_papillaris réteg ereinek
gyulladdsa és e wtcg savos beszfirbdése van elo-
terben. Ezzel kapcsolatban kell megemlékezni
arrél a kortilményrol is, ami minden klinikus eldtt
ismeretes, hogy t. i. a d. h. D.-bél p.-ba 4tmend
esetek gyakran el6fordulhatnak, amit tobbek ko-
zistt Alibekow S. is hangsilyoz. A p.-os hdmelfa]u-
lds elsédlegességét az a koriilmény is nugcrusltem
latszik, hogy a clivage- kep/ode\t klinikailag ép
brteriiletek hidmjdban is megtaldlta nemcsak
Civatte, hanem rqzj-bvn Szallmmrv .18, S6t alabb
ismertetendd sajat vizsgalataink sordn is feltiint
a holyagtol tavolesd hamrészletekben a clivage-
képztdés jelenléte. Tzanck ezek alapjén diagnosti-
kus pr()b('lt is dolgozott ki a p.-os erosio kikent ké-
szitményének vizsgdlata bevezetésével. Ha ilyen
készitményekben nagyobb szammal talalhaték
degencralt hamsejtek, ugy azt p.-ra kérjelzének
tekinti. A p.-os hamsejtdissociatiobol az is kovet-
kezik, hogy ennck kihatdssal kell lennie a p.-os
hélyag typusdara is. Fentebb megemlitettiik, hogy
d. h. D. esetekben a hélyagképzidés legtébbszor
tisztin subepidermalis, mivel oka a hdm alatt fel-
gytileml$ izzadmany, p.-ban pedigilyen elsddleges
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ham alatt képzodott savogyulemet nem  eszleltek
foleg elézetes intraepidermalis hdmszétvalis nél-
kil knldkulm fgy a holyag kialakulds is kiilon-
bozik a két folyamatban. I rdekes itt megjegyezni,
hogy a p.-os horhcn a basalis sejtréteg felett jelent-
kezb clivage-t és a leirt hd]n(‘”d]llld\l Miescher (.
is lefrta cantharidin alkalmazisa utdn keletkezett
hélvag szoveti képében.

Ezeknek a vitds kérdéseknek vizsgilatara
6 p. vulgaris, 2 p. vegetans, 1 Sem-ar-l‘.\hcr typusi
p. ¢s 2 d. h. D. edetbdl végeztiink in vivo bor-
kimetszéseket. Két esetben in vivo és post mor-
tem vett borrészleteket is Gsszehasonlithattunk.

A vizsgalt g p. esetben a szovettani Készit-
ményekben megtalaltuk a Civatle altal akantholy-
sisnek nevezett folyamatot, a sejtdissociatio atjan
l¢trejott horizontalis hasadékképzddést, mely a
legtobb esetben a basalis-réteg és a tiiskés réteg
kozott helyezkedett el. Ritkdbban a tiuiskés.réteg
felso \(jt\'()r"ll)dll (rr.. abra). lIgy egy Senear-
Usher typust esetben chhez lnmmln I\cp mutat-
kozott és egyilk p. vegetans esetiinkben egyes
helyeken a sejtdissociatio leterjedt a basalis sejtek
kozé, tgyhogy kisebb teriileteken az epidermis-
corium nb%/ckutt( tés meglazulasdhoz is vezetett.
Ezekb6l lithato, hogy a dissociatio kiilonbozo
elhelyezkedése miatt a Nikolsky f. hamlegyalu-
lds tinete létrejott barmelyik rétegben is, amint
azt Guszman [. 1s hangsilyozta. Sorozatos met-
szetekben vizsgdlva a kimetszett p.-os hélyagokat,
megfigyelhettiik, hogy a legtobb esetben ez tisz-
tan intraepidermalis elhelyezkedésti volt, csupan
két esetben észleltiik, hogy a hélyag alapjan leter-
jedt a papillaris rétegig és igy alapjanak kozepét a
kotdszovet képezte, de a hélyag alapjanak szélein
a hamsejtek rétege a kozép felé elvékonyodva be-
nyomult mindkét oldalon a hélyag ald. Ez a koriil-
mény is igazolni latszik a hamelvaltozdasok elsod-
legességét p.-ban.

Ilyen esetekben is gyakran lehet taldlni soro-
zatos metszetekben a lecsupaszitott irha felszinén
egy-egy basalis-sejtet vagy sejtcsoportot, mely
koriilmény me gmag\xmvm azt a klinikailag gyak-
ran észlelt és Foldvdri F. 4ltal elsének hangsilyo-
zott tiinetet, mely abban dll, hogy -a p.-os hélyag
lefoszldsa utin visszamaradt eroddlt terii'et hamo-

sz. dbra.
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soddsa nem mint altaldban a hdamosodas tor-
ténm szokott - a szélek feldl is torténik, ha-
nem az crd@o kozepén egy vagy tébb nehezen fej-
16d6 kis hdmsziget jelenik meg, majd ezek foko-
zatosan és nagyon lassan nagyobbodva &ssze-
folynak és igy talalkozva boritjak be a hamfosztott
teriiletet, mig a széleken a lefoszlds tovabb folyik.
A vizsgdlt 2 d. h. D. esctiinkben az epiderma a
hélyag teriiletén teljesen leemelédstt a papillaris
rétegrol ¢s fgy a holyag széles alapjat mindeniitt a
kitoszovet képezte (IIT. dbra). Mig az eldbbi
esetben a hdm és a kotoszovet kozott tompaszig
volt az elvilds helyén, ugy d. h. D. hélyagjaiban
a hdm és a kitoszovet kozott hegyesszog alakult ki
az elvalds teriiletén (IV. dbra). Ezek a viszonyok
ravilagitanak arra, hogy egyes p. eseteinkben a
hiamonbeliili szétvalds viterjedhet az epidermis-
corium-hatarra is; d. h. D. eseteinkben ilyen
hamrétegszétvilas nem mutatkozott, hanem az

A dermatitis herpetiformis Duhving-holyagia

Lpidermo-cutan  szétvdlas (epidermolysis) helyén a
holyagfedél hegyesszoget képez a cutissal. A cutis felso
részében kifejezett gyulladas

L. Lyprﬁ:
Intraepidermalis
hélyag clivage-

bél

LI. typus:
A hélyag alap-
janak kozepén
leterjed a cutisig

A holyag oldalsé hamfala tempasziget képez a cutissal.
Mérsékelt gyulladdsos reakeid a cutis felsé részében.

4. dbva. Kildonbségek a pemphious és a devmatitis
heypetiformis Duhving hilyagjar hozitt
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exsudatum egyszeriben® és teljes egészében levalasz-
totta a hamot a kotdszovetrdl. Senear-Usher typusu
p. esetiimkben szdmos apré hdélyagesa volt a
tiiskés réteg felsd sejtsorai kozott és néhany aprd
clivage ugyancsak a felsobb rétegekben, a szaru-
réteg pedig erdsen parakeratotikusnak mutat-
kozott. >
Foképpen Mallory szerint festett készitme-
nyeinkben még egy masik jelet is megfigyelhet-.
tiink. Az egyébként épnek latszd p.-os bor egyes
epidermarészeiben a felsoébb sejtsorokban egyes
sejtesoportok | feltiimtek mdr kisebb nagyitassal
is viligosabb festddésiikkel ; nagyobb nagyitdssal
vizsgalva ezeket a teriileteket, a tiiskés sejtek
nagyfoku felduzzaddisit, vacuolds és zavaros duz-
zadast lithattunk, megtartott epithelrostozattal.
(V. dbra.) Ilyen oedemas elfajulast észleltek p.-os
anyagokon Kuhn és Iverson is. Olyan elvéltozast
azonban nem észleltiink, ahol ez a himsejtdege-
neratio atment volna hélyagképzddésbe. Igy nem

5. sz. dbra.

lehet eldénteni, hogy az ismertetett elvaltozasok
mellérendeltek-e a hdlyagképzodés mellett, vagy
késébbi clivage, vagy holyag kialakulasihoz vezet-
nek. A meglévo clivage-okat dvezl sejteket vizs-
galva, azok plasmdjat zsugorodottnak, lekereki-
tett széllinek és erosen basophil festodésiinek
talaltuk. Itt tehat a kétféle elviltozds a hamsejtek
zavaros duzzaddsa és a zsugoroddssal egybekotott
basophilia kozott osszefiiggést vagy idorendi sor-
rendet nem tudtunk megdllapitani. Felt{ind volt
azonban, hogy az epithelrostozat csak a clivage:ot
koriilvevo sejtekben tiint el, egyébként mindeniitt
megtartott volt, ezért nem latszott valdszinfinek,
hogy a dissociatio elsodleges oka a tonofibrillu-
mok elszakadozasa lenne. A kérdés pontosabb
vizsgalatira felkértiik Romhdnyi Gy.-t, akinek
polarisatios mikroszkoppal végzett idevonatkezo.
vizsgélatai ezt a feltevésiinket mindenbenigazoltdk:
O részben paraffinba dgyazott, részben fagyasztott
metszeteket vétett polarisatiés mikroszképos vizs=.
galat ald, de u pemphigusosokbdl szarmazb met-
szetekben : »sem a bedgyazott készitményekben,
sem a frissen feldolgozott borrészletekben, a meg-
tartott cpidermis részekben a rostok §észérdl el
téréseket nem tudott észlelni«. Ezek szerint ugy

latszik, hogy a szétvéldst a hdmsejtek plasSméaja- -
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ban létrejové elvaltozasok okozzék és nem a ham-
rostok elsddleges elfajulisa és igy-a szétvilds oka
sem ebben keresendd.

A sejtek szétvialasinak magyarizatat tovabb
keresve, Hdober vizsgilatainak eredményei mu-
tattak 4j utat a tovdbbi vizsgaléddsokhoz. Vizs-
gdlatai szerint a hidmsejteket érintkezési
szintikon a protoplasma felszines részében levo
sragasztoanyag« koti dssze, mely gyenge szerves
savinak ¢és Ca-nak nehezen oldhaté séjabol all.
Ha a Ca valamely okbdl megesikken a szivetekben,
ugy helyét a Mg, véltja fel, melynek az emlitett
szerves savval alkotott sdja mdar kénnyebben ol-
dédik. Zeidmann ennck alapjan igyekezett kideri-
teni a rosszindulatii himdaganatok sejtjei kozott
mutatkozo csokkent tapaddst, melyet mdr mis
szerzok (Cornan) mikormanipulatios eljardssal ré-
gebben megallapitottak., Kisérleteiben kimutatta,
hogy a hdmsejlek egymdshoz vald tapaddsa pir-
huzamosan  csokken Ca-tartalmuk csokkenésével.
Hogy vizsgilatai helyes adatokat tartalmaznak,
azt egy régebbi irodalmi adat is megerdsiti ; 2o év
elott Hermann F. mikroincineratids eljarassal vizs-
galta az epidermalis sejtek Ca-tartalmat, ezckhez
viszonyitva a tiiskéssejtii rdiksejtek Ca-tartalmit
lényegesen megesokkentnek taldlta. Ezeknek az
irodalmi adatoknak birtokdban megvizsgaltuk,
hogy a p.-os sejtszétvilas okaként vagy legaldbbis
kiséretében nem mutatkozik-e a p.-os epiderma
calciumtartalmdnak megesokkenése. Feltting, hogy
a szakirodalomban szdzalékos adatokat az isoldlt
epiderma mésztartalmara nézve nem taldltunk.
Az osszbor Ca-tartalmdt régehben Brown 45
mg/%;-ban, Wjabban Tomlinson 3344 mg/%,-ban
adta meg. Hermann F. ¢s Gans O. elhamvasztott
metszetekben a kiillonbozd sék  eloszldsat vizs-
gilva a bérben, azt taldltdk, hogy a hdmban
inkdbb a Mg. s a kitoszovetben a Ca-sék témény-
sége a nagyobb. Trdger [. is kiemeli, hogy a Ca
inkabb a kdétosziovetben helyezkedik el, de ez a
viszony kiilénbozo  borbetegségekben vdltozdst
szenvedhet. A legtibb szerzé abban is megegye-
zik, hogy a Ca-tartalom az életkorral emelkedik.
A p-os bor mésztartalmdnak vizsgdlata elétt
meghatéroztuk négy hirtelen halallal elhalt, bér-
betegségekben nem szenvedd egyén epiderméjdnak
szazalékos Ca-tartalmdat. Az epiderma levdlaszté-
sat az irhdrdél tomény ecetsavba vald 24 6rdn dt
tarté aztatdsdval végeztiik. Ezutdn a kotdszovet-
rél a fedéham konnyen leemelhetové valt egy ki-
sebb csipesz segitségével. Az igy nyert hamrészlet
kiszarftasa, majd torsiés mérlegen vald lemérése
utin témény salétromsavval a lemért mennyiséget
elroncsoltuk és de Waard modszere alapjan meg-
hatdroztuk calciumtartalmat. Minden esetben a

vizsgdlathoz a has borébodl vettiik az anyagot.

Eletkor Ca. mg(%
I 11 éves 8.4 mg/%
25 36 8.7 mg/% @0 mg/%,
3 42« 10,4 mg/%
1. 50 « 13.08 mg/% 15 mg/%

Ezek az adatok megfelelnek azoknak az ész-
leleteknek, melyek szerint az epiderma mésztar-
talma az irh4éndl alacsonyabb, masrészrol az élet-
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korral a borham mésztartalma fokozodik. A fenti
eljdrassal azutdn 3 p.-ban elhalt egyén hasborébol
vegeztiink epiderma-mésztartalommeghatdrozdso-
kat. Mind a 3 esetben a fed6ham Ca-szintjét a
fenti értékeknél lényegesen alacsonyabbnak taliltuk.

Eletkor Ca. mgl%
oWl g6 bves 4,06 m;z/:"..
3 LRSS 5.42 mg/%,

1.86 mg/%,

SEaSRtS SR s g iy 3 /
3 4.80 mg’'%

P R R A

Annak eldontésére, hogy az észlelt feltlind
mésztartalomesokkenés nem a szervezetet seny
veszth valamely betegséggel fiigg-¢ issze, meghata-
roztuk ezenfelil egy 3 ¢éves idiilt enteritisben
szenvedett és erdsen decompondlt dllapotban el-
halt egyén felhdmjanak mésztartalmat, melyet
7.9 mg/%-nak talaltunk, tovibbd egy 42 ¢éves
tiidordkban elhalt egyén epidermamésztartalmat,
melyet 8.5 mg/9% -nak talaltunk. Ezekbol az érté-
kekbdl lathaté, hogy a p.-s bérham nagyfoki
mészszegénysége nem cahexidt el6idézd okokra
vezethetd vissza és jellemzonek tekinthetd a p.-s
folyamatban.

A p.-s felhdm mészszegénységét ugylatszik
nem minden esetben kiséri a vérsavéonak mész-
szintesése. lgy Lethgeb vizsgilt eseteiben megkoze-
litben normalis Ca-értékeket észlelt. Brochher—
Mortensen K. viszont egy esetben csokkent érté-
keket taldlt. Faragé L. a budapesti Borklinikdn
ilyen irdnyban vizsgalt g p. esete koziil 4 esetben
taldlt vércalciumszintesikkenést, 2 esetben pedig
az elézetesen csikkent Ca-értékek a remissiok
alkalmdval normalisra emelkedtek.

Felsher Z.-nek a sejttapadasra vonatkozo
vizsgalatai sordan felttint, hogy mig a lagok alkal-
mazdsira a hiamsejtek altaldban szétvaltak egy-
mastol ; ha Ca hydroxiddal kisérletezett, gy
ennek hatdsira a basalis himsejtréteg a legtébb
helyen a papillaris rétegen tapadva marad, sok-
szor még tobbnapi dztatds utan is. Ez az észlelet
is a Ca-ionok adheziét fokozé hatdsara mutat.
A Ca-nak oldastgdtlé hatasdat észlelték Buschke W.
¢s White M., akik lytikus enzymek hatasat gyen-
gitették, sot fel is fiiggesztették Ca hozzdadasaval,
mig jod és thiocynat a Ca-nak ezt az antagonizalé
‘hatdsat megsziintették. Itt a hdlyagos megbete-
gedéseknél gyakran észlelt jédprovokacié .egyik
lehetséges magyardzatara lehet gondolni, A Ca-
nak a sejtlégzésben jatszott fontos szerepére mutat
ra Robinson, aki tulélé patkanyvesén légzésvizs-
gdlatokat végezve, kimutatta, hogy a sejtlégzés
folymatossdgahoz a mészion elengedhetetlen fon-
tossdgi. A calciumhidnyban jelentkezé csokkent
0, felvétellel kapcsolatban nagyfoku fehérjeszét-
esés lép fel, melyet a kimutathaté nitrogénveszte-
ség jelez. Vértes, Vdmos és Rdcz idevonatkozo
kisérleteibol is tudjuk, hogy a hélyagképzodés a
csokkent sejtlégzéssel kapcsolatos folyamat.

Az észlelt felhdmmésztartalomesikkenés okd-
nak kutatdsiban egyelore csak feltevésekre lehe-
tiink utalva, csupan jelezni kivanjuk, hogy aller-
gias 4allapotokban altaliban a szervezet mésztar-
talma csokkent. Pemphigusban észlelt mellék-



veseelvaltozasok (Talbot, Lever, Goldzieher, sajat
eseteink etc.) adhatnak talin magyardzatot az
allergiakészség megvaltozdsara, illetve a Ca-tar-
talom csokkenésére. Hasonlé mészcstkkenést ész-
leltek a mellékpajzsmirigyek miikodészavardban
is, amikor szintén holyagos folyamat : az impetigo
herpetiformis léphet fel.

A hélyagképzés mechanizmusa dynamikajéa-
nak kutatdsdban az utébbi évek folyaman nem is
a borgyogyészok villaltak a vezetdszerepet, hanem
a holyaghtz6 harcgazokkal foglalkozé biokémiku-
sok. Peters ¢és munkatirsai, Banks, Stein és
Moore vizsgilataindk alapjan a hélyaghizé hatés
a pH-nak savanyd irdnyban torténd eltolédédsa
mellett a SH gyikok leblokkoldsdn alapulhat.
Barron—Meyer— Miller megfigyelésci szerint a
mustéargizzal ecsetelt béron elobb a. glykolysis,
majd a légzés bénul. A BAL alkalmazisa glyko-
lysist részben normdlissa alakitja. A lewisit sze-
rintiik gy a légzést, mint a glykolysist bénitja a
mindkét reakciélanchban szereplo SH-t tartalmazé
enzymek kiktatdsa miatt. Ha a BAL-t 5: 1 ardny-
ban keverték a lewisithez, az utébbi hatdstalanna
valt.

Percival és Hannay a vezetoképesség, sfirfiség,
osszszilardtartalom vizsgdlata alapjdn arra a ko-
vetkeztetésre jutnak, hogy a hélyag folyadékanak
osmotikus nyomdsa kissé nagyobb, mint a véré.
A per os adott sulfathiazol a vérrel szemben 2-3-
szor nagyobb koncentriciéban volt kimutathaté
a bullatartalomban. Hasonlé eredményhez jutott
Dostrovsky és Sacher is. Percival és Hannay a bulla
kialakulasit a fokozott capillaris nyomasra vezetik
vissza. Igen feltin6nek tartjdk a maradék nitro-
gén erds felszaporoddsat a hdlyagtartalomban.

Vizsgélataink folyamdn nem az enzym-kuta-
tasokba kapcsolédtunk be, hanem abbdl a jel-
lemzé szivettani képbol indultunk ki, amit a p.,
illetéleg a dermatitis herpetiformis metszetei nyuj-
tanak. A p. primaer sejtlaesiét, a dermatitis her-
petiformis primaer capillaris kdrosodast tesz valo-
szintivé. A primaer sejtlaesio tobb elméleti leheto-
séget nyujt a fokozott ozmotikus nyomas kialaku-
[asara. Egyrészt a megzavart oxydacié miatt az
anyagcsere végtermékeként nem az ozmotikusan
praktice inactiv CO, ¢és carbamid képzodik, hanem
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a savképzdé bomlasi folyamatok kapesan nehezen
difusibilis, ozmotikusan igen aktiv ionok alakul-
nak ki. Ezzel egyidében az él6 protoplasma 6ridsi,
osmotikusan practice inaktiv molekuldi komoly
ozmotikus nyomast jelenté alkotéelemeire esnek
szét. Igy pedig nagymérvii folyadékodadramlas
indul meg, A primaer capillaris laesiéndl ezzel ellen-
tétben kisebb ozmotikus nyomadst, viszont foko-
zottabb fehérjetartalmat kellett a bulldkban fel-
tételezniink.

Vizsgélataink folyamdn a p. és dermatitis
herpetiformis esetein tilmenden mds természetii
bulldkat (égés, fagyds, herpes) is vizsgiltunk a
kép teljessé tétele szempontjabdl. A bulla fehérje-
tartalmat a Pulfrich-féle refractométerrel, az ozmo-
tikus nyomadst pedig a Beckmann-féle mikro-
fagyaspontmeghatérozékésziilékkel mértiik, az
eredinényeket tdblizatban foglaltuk Ossze.

Az eredmények értékelésekor azt latjuk, hogy
a kapott értékek nagyjabél megfelelnek varakoza-
sainknak. Pemphigus bulldi fagyaspontcsokkenés
tekintetében lényegesen nagyobb ozmotikus nyo-
masra utalé értéket adtak, mint a derfnatitis her-
petiformisban szenvedd betegek elvdltozdsai. Meg
xeil jegyezniink, hogy a fagyaspontesokkenés, mind
a fehérjetartalom értékein beliil az értékek nagy
szor6éddst mutatnak. Igy egyes esetekben a derma-
titis herpetiformis atlagértékeinek megfelelé ered-
ményeket is kaptunk p.-ndl. Az egyéb természetii
hélyagbennékekhez képest mdar nem olyan nagy
az eltérés, de itt fel kell vetniink azt a lehetéséget,
hogy ezek kozott primaer sejtlaesiok is szerepel-
nek, amik az atlagot erésen befolyasoljak. A fe-
hérjeértékek Percival és Hannay vizsgalataival
teljesen megegyezden viszont varakozisunk elle-
nére a p.-ndl ugyancsak nagyobb értéket adtak,
mint dermatitis herpetiformis eseteiben. Magyara-
zatul arra kell gondolnunk, hogy a széteso sejtek-
bol szarmazdé fehérjetermészeti anyagok befolya-
soljdk az eredményeket, hiszen a p. bulla magas
rest-nitrogénje is erre utal. Ezek az eredményeink
osszhangban dllanak Robinson-nak fentebb kifej-
tett respiratios vizsgédlati eredményeivel, melyek
szerint Ca-hianya csokkent légzést okoz, amely
viszont fehérjeszéteséssel, ill. a maradék N emelke-
désével jarhat.

Tabldzat.
Pemphigus Derm. herp. Egyéb égés, fagyads, herp.
fehérje l fagy. p. !v)sm. nyo n.‘|<; fehérje l fagy. p. [osm., Il}'lrll!:is? fehérje | fagyp. josm. nyomds
. ; : ’
2.84 ° 0.63 7:62 513 |- 1061 7:38 3.28 0.62 7.50
730 = 1L a0 12:34; |- .35 0.35 5.65 3.05 1.04 12.58
5.0 | 1.03 12,46 |  4.38 0.50 6.05 5.03 0,46 5.50
s 0.99 D 2 Yl Wt S o B 5.68 6.55 0.55 6.65
3.28 0.64 774 | 438 0.46 5.560 5.25 075 | 9.078
0.55 0.60 7.26 4.23 - 0.46 5.56 5.90 0.76 | 9.19
0.42 5.08 2.85 0.82 | 9.92
| ‘ | 6.77 0.75 ’ 9:07
M { M | M M M M 5.03 0.61 7:38
kozépért.) | 2.4 0.72 8.71
5.13 0.81 080 . 4.40 0.49 5.02 4:0 0.48 | 5.80
| 5.00 0.99 | 11.97
3 \1 MM
5:05 0.71 8.59
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Osszefoglalds.

1. 6 pemphigus vulgaris, 2 pemphigus vege-
tans, 1 Senear-Usher typust pemphigus és 3 der-
matitis herpetiformis Duhring esetben végzett szo-
vettani vizsgalataik szerint a szerzék a pemphi-
gusos bullik keletkezését szemben a d. h. D.-ével
“intraepidermalis kiinduldstinak tekintik és néze-
“tiik szerint keletkezésiik a hdmsejtek sajatos el-
fajulasdval _é_]j_@s_s,z_,gejii_g]%isbeﬁz"dgzes vizsgalt
p. eseteik szovettani készitményeiben a Civalle
altal leirt clivage-képzodés megfigyelhetd volt.

2. Kémiai vizsgdlataik szerint a p.-os bérham
_Ca-tartalma kifejezetten megcsokkent, mely ko-
riillmény egyik oka lehet a sejtek kozti adhesio

' csokkenésének, azaz a hdmsejtek szétvaldsénak.

Az akantholysisen kiviil a tiiskéssejtekben egyéb
elfajuldsi jelek (basophylia, zavaros duzzadas stb.)
is megfigyelhetOk.

3. A p.-os holyagtartalom fagyaspontcsok-
kenése emelkedett szemben a d. h. D.-ének hélyag-
tartalmdval, mely megfigyelés aldtdmasztja a p.-os
folyamat elsddleges sejtkarosodason alapuld me-
chanizmusat. ;
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A budapesti Tudomdnyegyetem I1. sz. Belklinikdjdnak (igazgatd : Haynal Imre dr.

egyetemi ny. v. tandr) és a Rdkosi Mdtyds Acél- és Fémmiivek NV .

dizemorvosi rendelGjének (forvos : Rdzsahegyi Istodn dr.) kizleménye.

Munkadrtalmak pathogenesise és megelézése*

lll. Hémunka hatdsa a mozgdsszervekre
Irtak : FISCHER ANTAL dr., GERé SANDOR dr, ROZSAHEGYI ISTVAN dr. és SELLEI CAMILLO dr.

A orheumds¢ betegségek nagy elterjedtsége
és az dltaluk okozott munkaerdkiesés komoly meg-
terhelést jelent a nemzetgazdasig szaméara. A
rokkantsdg okai kozott is jelentds szerepe van a
mozgasszervi megbetegedéseknek ; Damischewsky!
szovjet statisztikdja szerint férfiakndl 3:19,, nék-
nél 459 a rheumatizmus miatt véglegesen rok-
kantak ardnyszama. A svéd statisztika (Kahl-
meter)® ennél is magasabb szamaranyrél (12:49%,)
szamol be. A fentiek csak a munkaképtelen, illetve
rokkant betegek adatait tartalmazzik : a legtébb
esetben a betegek panaszaik dacdra munkdjukat
nem szakitjak meg, de azambuldns kezelés a tar-
sadalombiztositas szaméra ugyancsak igen komoly
anyagi megterhelést jelent.

A rheumds megbetegedések fervszerii kezelésé-
nek elofeltétele, hogy hozzavetdleges képiink
legyen ezew betegségek elterjedésének mértékérol
és az egyes kérképek szdmardnyédrdl. Tudvalevd,
hogy a tédgabb értelemben vett srheumds« beteg-
ségek alatt a legkiilonbozobb kérképeket foglaljuk
ossze: a specifikus szovettani elvaltozdsokkal
jaré rheumds lazat, a chronikus lefolydsu, gyulla-

*¥ A Magyar Tudomdnyos Tandcs tdmogatdsaval
késziilt munka.
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dasos jellegti rtheumatoid arthritist, az fziileti porc
degenerativ elvaltozasan alapul6 deformalé arthro-
pathidkat, a gerincoszlop részben gyulladésos,
részben degenerativ, illetve traumds jellegli meg-
betegedéseit és végiil az elsodleges myalgiak és
neuralgidk csoportjat. Ha eltekintiink a rheumas
laztol, melynek fertozéses eredetéhez nem fér
kétség és amelynek lokalizdcidjaban az {ziiletek-
nek nincs is nagy szerepiik, a tobbi »rheumds«
kérkép aetiolégidgja még tavolrdl sincs teljesen
tisztdzva és a kérokozd tényezok kozott gyakran
emlitjiik a hohatast, dtnedvesedést és a megerdl-
tetést, tehdt olyan tényezodket, amelyek mint
foglalkozdsi drtalmak szerepelhetnek. Egyikiink
( Fischer Antal dr.)* a német iparvidéken végzett
vizsgalatok alapjan behatéan foglalkozott ezzel
a kérdéssel : tobb mint rooo munkdson végzett
vizsgalatok alapjan megallapitotta, hogy a rheu-
mas betegségek minden iparagban, még a foglal-
kozasi artalomnak alig kitett szovomunkasoknal
is, rendkiviil gyakoriak, de kiilonosen nagy. az
épitémunkdasok, tovibba a bényaszok veszélyez-
tetettsége. Fontosnak lattuk ezeket a vizsgdlato-
kat hazai viszonylatban is kiterjeszteni és erre az
el6zokben mar vizsgalt vaslemezhengermfi dol-



goz6i mar csak azért is alkalmasnak latszottak,
mivel ezek egyrészt igen nehéz testi munkat végez-

nek, mdsrészt intenziv héhatdsnak és az ezzel jaré

datnedvesedésnek vannak Kkitéve. Bar a vizsgélt
munkdsok szdma (114) nem volt nagy, az ered-
mények értékét noveli az a kortilmény, hogy fel-
olelik a vizsgalt tizemrészleg valamenny: munka-
ban 4ll6 dolgozéjat és igy hozzavetbleges képet
nyeriink a mozgdsszervi megbetegedések elter-
jedésérol. :

A keringési vizsgalatokkor ismertettiik?, hogy
a hémunkdsok anamnesisében a »rheumdsq jellegt
panaszok els6é helyen éllnak. Az irodalom adatai
szerint is igen gyakoriak a rheumds megbetege-
dések a hémunkat végzé vas- és fémipari dolgo-
zoknal : Fischer emlitett régebbi vizsgalatai sze-
rint ezen munkdsokndl a rheumds morbiditas
39%-kal nagyobb mint a textilszovoknél.

I/a. tdblazatl.
114 hémunkds vhewmds anammnesise.
Rheumas fajdalom :

K 14 -
A mypasok deréktajon és vallban és

SRERoLS ldbon karban

soldy feletti oo 4 2
46 —50 év kozt .... 4 I
40—50 » B .... 4 3
30-—30 » » e 13 (5
20—2¢G » » 19 =
20 evzialatt o ela i — =

Osszesen ... 46 12

Mint a tdbldzatbdl latjuk, a vizsgalt munka-
sok kerek szimban 519,-4ndl szerepeltek rheumds
panaszok, részben a multban, részben a jelen
vizsgélatok 'idején. Meg kell jegyezniink, hogy az
aranyszam joval kedvezobb, mint Fischer német-
orszagl vizsgalatainal, ahol a vizsgdlt 221 fém-
munkas koziil go9,-nak rheumds panaszai voltak.
Az objektiv vizsgalat leleteit az 1/b. sz. tdblazat-
ban foglalluk ossze :

Mint a tdblazatbdl latjuk, osszesen 57 koéros
leletet taldltunk 50 munkdsndl, 7 munkasnal tehat
tobb mint 1 kéros lelet 4llt fenn. Osszesen 58 dol-
gozonak volt positiv rheumds anamnesise ; ezek
koziil 47 esetben talaltunk objektiv elvaltozasokat.
11 escthen objektiv lelet nem allt fenn. A
positiv leletek ardnya a rheumds panaszii munka-
sok kozott 819, volt, ami sokkal magasabb ardny,
mint a Fiseher altal 1931-ben vizsgalt német mun-
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kasoknal (59Y,); bar a vizsgalatokat sziikség-
szerien nem végezhettiik el optimdlis koriilmeé-
nyek kozott, a panaszok és leletek egybehangzasat
a szocialista munkaerkolcs biztato jelének tekint-
hetjitk. Harom esetben taldltunk kéros elvilto-
zist olyan munkasoknal, akiknek negativ anamne-
sisiik volt, mig 53 esetben ugy az anamnesis, mint
a vizsgalati lelet negativ volt.

Ami a részletleleteket illeti, gy elsé helyen
a gerincoszlop degenerativ jellegli elvéltozdsai
allnak, melyek a beteg vizsgdlatdnal a lumbadlis
gerincoszlop merevségében nyernek kifejezést : az
utébbit csak akkor értékeltiik, ha elernyedt izom-
zat mellett gy elére és hdtra, mint oldalirdnyu
hajldsnal felismerheté volt. Négy esetben a Lase-
gue-jel is positiv volt, kifejezett ischiastiinetek
nélkiil. A vazolt vizsgalati leletnek az esetek 75%,-
ban tipikus panaszok feleltek meg : deréktdji fdj-
dalmak, kiilongsen hajoldasnal és emelésnél, me-
lyek gyakran a ldbak felé sugdroznak ki. A tiinet-
csoportot Schanz nyomén »gerincoszlopi elégtelen-
ségnek« nevezhetjiik, mely elnevezésben az elvél-
toz4s statikus-funkciondlis jellege jol kifejezésre
jut. Kérbonctani alapja egyrészt a porckorong
degenerativ elhasznaléddsa és a kovetkezményes
deformélé spondylosis, masrészt a kis interver-
tebralis iziiletek arthrosisa: a rontgenfelvételen
az elébbi jél kimutathatd, ha mdr spondylotikus
elviltozdsok dllnak fenn: az intervertebralis
arthrosis rontgendiagnosisa még j6 felvételi tech-
nika esetében is bizonytalan. Negativ rontgen-
lelet nem zarja ki az elvdaltozas fenndlldsat, kiilo-
nosen 4ll ez a kezdeti szakra. Mig a gerincoszlop-
elégtelenség iddsebb korban fejlodik ki (eseteink
75%-a 40 éven fehili doigozé volt), addig a dor-
salts gerincoszlopra lokalizalt fixdlt Ryphosist
(Scheuermann-kor) fiatalabb, 20—30 év kozitti
munkdsokon észleltiik. Koérbonctani alapjat
Schmorl irta le : trauma, vagy megerdltetés foly-
tan a porckorong attori a csigolydk zardlemezét
és sérvként benyomul a csigolyatest spongiosdjaba.
Detormdlé arthrosist a vizsgalt homunkasoknal
csak két esetben taldltunk, mindkét esetben a jobb
valliziilet betegedett meg, ami a nehéz munka dltal
okozott mikrotraumakra vezethetd vissza.

Igen gyakori volt a vizsgalt munkdsoknal a
bokasiillyedés :  csak kontrakt pes transverso-
planust vettiink szamitdsba (g eset). Ez az elval-

1/b. sz. tdblazal.
Hémunkdsok rhewmatoldgiar leletei.
Insufficientia | f | ‘ Y aiAT i
y vertebrae | Arthros. | Scheuer- | trl'(: neis Mys il s
munkasok o | deform. | mann i —| Osszesen
PEERO I ol vz, f Pz planus | lumb4lis trapezius
‘ anamnesis | \
50 év felett i 453 ] I - - I 10
46—50 .. | 5 1 ‘ - - - Zaveil 3
40—45 ‘ ! — I 4 6O
FO—40 Vi 3 \ 1 6 4 3 16
20—30 ' i 2 — 2 3 5 3 ‘ 16
20 alutt....l , — — i = .| 1 ‘ 1
l s < il il s ' | | P
A 2 <Rt 2 { 2 [r P o .y 4 57
0¢* \ 983
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tozds természetes kivetkezménye a megerdltetett
munkdnak, melyet a dolgozdk lapos fapapucsban
végeznek. A silyos elvdltozds tobb-kévesebb fij-
dalommal jir és lényegesen hozzdjirul a gerinc-
oszlop degenerativ elvéltozasianak kifejl6déséhez :
kozismert, hogy a lib és a gerincoszlop statikus
egységet képeznek, melynek barhol torténé meg-
bontdsa a rendszer tobbi alkatrészét is befolydsolja.

A »myalgia¢ diagnosist csak azokban az ese-
tekben dllitottuk fel, amikor a fdjdalmas izomzat
er6sen fokozott tonusi volt (»Hartspann«) vagy
korijhirtan fdjdalmas csomék voltak benne tapint-

haték. Amennyiben a myalgidk mellett iziileti’

vagy gerincoszlopi elvaltozas 4llt fenn, gy ezeket
a »masodlagos« myalgidkat nem jeleztiik kiilon,
bar a fijdalmassig gyakran inkabb a kiséré myal-
gidan, mint az elsidleges bantalmon alapszik. A
lumbalis és glutealis myalgidkat csak a fiatalabb
(20—40 év) korosztalyndl talaltuk és lehetséges,
hogy ezek a kezd6do gerincoszlopelviltozas elsé
tiinetei ; gyakoriabbak a trapezius izomban loka-
lizalt myalgidk, amelyek minden korosztdlyban
el6fordulnak ¢és amelycknél kéroktanilag vald-
szintileg gy a nehéz munka, mint az izzaddis és
a »léghuzattols val6é Ichiilés is széba johet. Az
esetek egyrészében a trapezius-myalgia mogott a
nyaki gerincoszlop spondylosisa lchet elrejtve;
ez utébbinak diagnosisa rontgenfelvétel nélkiil
lehetetlen.

Mivel a leletek 379,-ban gerincoszlopi elvél-
tozasra utald tiineteket taldltunk, fontosnak lat-
tuk a gerincoszlop wvantgenfelvétellel valé ellen-

© Orzését.

A kérdést a vizsgdlt munkdsokra vonatkozo-
lag oly moédon akartuk dttekinteni, hogy wvala-
mennyi 45 éven feliili munkdsnal, tekinter nélkiil
az anamnesiste ¢s klinikai leletekre, antero-
posterior iranyu felvételt készitettiink a kozépso
dorsalis gerincoszloptél a farcsontig. A vizsgalt
esetek szdma 20 volt ; 22, ugyanilyen koru fisz/-
viseldrdl, akik nem végeztek fizikai munkat,
ugyanilyen rontgenfelvételt készitettiink. Az ered-

mények a kovetkezok voltak (2. sz. tébldzat) :
2. sz. ldbldazal.
Rontgenlelet
8 ey = z
A vizsgal- £L5 E£32 B el B
= o] A — 2 -4 o ~
tak szama - B e L O D)
=E TRE T > N YR T
o TR R - YRR o ol
L) j = =~ N 7187 Hafi7)
HOmunkéasok 20 50 év 8 4 q 7 2
Tisztvis. 22 53 » 2 16H 6 —

Mint a tdblazatbdl litjuk, 45 évnél idosebb
(atlag 50 éves) hémunkdsok 809%,-4nal taldltunk
a gerincoszlop degenerdcids jellegli elvéltozdsira
jellemz6 spondylotikus rontgenleletet, ezek koziil
6 esetben silyos forméaban, kifejezett csorképzéssel
a csigolyak kozott ; 2 esetben csonthidakkal
fixalt skoliosis allt fenn. Ezzel szemben az 4tlag
53 6éves tisztviseloknél positiv leletet csak 279-
ban taldltunk, ez utébbiak is csak kisebb foku
elvdltozasbdl, a csigolyatestek széleinek csipke-
szertf kihegyezésébdl éllottak.
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Tanulsagosak voltak az dsszefiiggések a kli-
nikai és rontgenleletek kozott. Mig a 8 munkas
kozott, akik derékfdjasrol panaszkodtak, 7 esetben
talaltunk rontgenelviltozast és csak 1 volt nega-
tiv, addig a 12 panaszmentes beteg koziil 3 volt
negativ és g esetben taldltunk elvédltozdsokat.
A 16 positiv rontgenlelet koziil 7 esetben dlltak
fenn panaszok ¢s 8 esetben taldltunk klinikailag
merev gerincoszlopot. A 4 negativ rontgenlelet

koziil 3 volt panaszmentes és csak 1 esetben dlltak

fenn kereszttaji fajdalmak.

Ha a rontgenvizsgalatok eredményeit dssze-
foglaljuk, tgy két kovetkeztetést — dacdra az
aranylag kisszamu eseteknek — vonhatunk le:

1. a nehéz munkit végzd homunkasok kozott
aranytalanul gyakoribb a spondylosis, mint a
velitk dtlagosan egykoru tisztviseloknél.

2. A kereszttaji panaszok esetében gyakrab-
ban taldlunk spondylotikus elviltozdsokat, mint
panaszmentes egyéneknél.

Nem kétséges, hogy az esetek egy részénél
rontgenfelvételen spondylosist taldlhatunk anél-
kiil, hogy a betegeknek panaszuk volna és hogy
munkabirasuk csokkenne. A réntgenirodalom igen
sok hasonlé megfigyelést tartalmaz. Ez a koriil-
mény, mint azt egyikiink mar régebben kifejtette,
nem jogosit fel arra, hogy a spondylosis klinikai
jelentoségét lebecsiiljitk. A degenerativ  jellegf
elvéltozdsokra jellemzo, hogy a subjectiv panaszok
nem mindig péarhuzamosak az objektiv elvilto-
zasokkal. Nem ritkdn taldltunk arthrotikus izii-
leti elvaltozasokat nehéz munkdt végzé dolgozdk-
nal, akik munkdjukat j6l el tudjak végezni. Nem
akarunk kitérni annak a kérdésnek a,taglaldsira,
hogy milyen kortilmények kozott okoz a spondy-
losis panaszokat és munkaképtelenséget : vizs-
gélataink eredményeképpen csak azt a megalla-
pitdst szigezziik le, hogy nehéz munkat végéd ho-
munkasoknal [lényegesen gyakoribb a spondylosis,
mint a hasonlé kor tisztviseloknél.

Felmeriilt a kérdés, vajjon fennall-e valamilyen
dsszefiiggés a homunka iddtartama ¢és a taldlt mozgds-
szervi elvaltozasok kozétt: az eldzé koézleményiinkben
Osszehasonlitott 2 csoportnal lattuk, hogy a rheumds
jellegii panaszok a hosszabb ideig dolgozdknal gyako-
ribbak voltak. Ugyanezen 2 csoport leleter a kivetkezdr
voltak :

@ 5 =
R = e T v 4
< gl dn s g KRR
= R &~ asS =7 o
=B = &iga =
o8 Tk - ot B
oo 38 = =i 3] < O = P s e
il = g & Rk { 2> =
1 évnél rovidebh
hémunka = 5 2 I I
5—20 6ves hé-
0511 h o8 <: e M LS 8 2 3 2 3

A két csoport 45 dven aluli munkisokbol allt, tehat
a féleg késébbi korban kifejlédé gerincoszlop-elégtelen-
ség az oOsszehasonlitott csoportokndl nem jut kell6-
képpen érvényesiilésre. Bar a kevés szamt cset miatt
meszemend kovetkeztetést nem vonhatunk le, mégis
felt{in, hogy a nagyfoki bokasiillyedés ésa Scheuermann
kyphosis hosszabb ideig tarté munka mellett gyakoriab-
bak, mint a révidebb ideig dolgozéknal.

Gyulladdsos jellegii friss iziileti megbetegedést
egy esetben sem lattunk 5 ilyen természet(i beteg-




s¢g mellett nehéz homunkat végezni nem is lehet.
Nem kétséges azonban, hogy ez a betegségcsoport
a degenerativ jellegli elvdltozdsok mellett szam-
belileg eltorpiil.

Osszefoglalva eredményeinket, arra a kovet-
keztetésre jutunk, hogy a hémunkdsok gyakori
yrheumds« panaszai elsdsorban fokozott iziileti el-
hasznélisra, vkopdasra« vezethetdk vissza, melyek
foleg a gerincoszlopot érintik. Korok egyrészt a
nagyfoki megterhelés, masrészt a gyakori boka-
siillyedés. Szerepet jatszik a munka kozben viselt
papucs is, amelyik a ldbnak nem ad elegend6
startdste. Mdsodik helyen az ugyancsak gyakori
myalgiik kivetkeznek, melyek egyrészt az izom-
zat fokozott igénybevételére, masrészt az izzadds
folytdn dtnedvesedett test konny( lehiilésére ve-
zethetok vissza.

Vizsgdlataink eredménye alapjan a hdémun-
kdsok »rheumds« megbetegedésének racionalis ke-
zelésére a kovetkezo teendoket tartjuk sziikséges-
nek @ profilaktikusan gondoskodni kell megfelelo
libbalirdl és arrdl, hogy az egyes munkarészlegek
végeztével a dolgozdknalk konwyen és huzat nélkiil
hozzdférhetd  pihendhelyiséy dlljon rendelkezésére,
melyik elegendd szdmat meleguizes mosdéval van fel-
szerelve ¢s ahol lehetdleg masszoy segitségiikre lehet
lediirzsoléssel és szdritdssal.

Nem kétséges, hogy a »kopdsone alapuld be-
tegségeket az esetek talnyomo tobbségében am-
huldnsan is lehet kezelni ; fontos, hogy ez a kezelés
ne schematikusan, tervszeritleniil, egyes fiirdok
vagy rovidhullam-kezelések Otletszerti elrendelésé-

tol dlljon. A melegkezelés — akar fiirdok, akar
besugarzas formajaban torténik — kétségteleniil

credményes, tiinetileg jol hat és a fokozott kerin-
gés folytan a regenerdciot is elosegiti ; ezt azonban
szakszerlien végzett masszazsnak kell kovetnie,
amely az izmok erejét fokozza és a gyakori myal-
gidkat is megsziinteti. Ezen szempontok figye-
lembevételével berendezett és vezetett physiko-
therdpias ambulatoriumok kétségtelentil sok el-
veszett munkanapot tudnak megmenteni.

Ha a gerincoszlop elégtelensége olyan fokd,
hogy ambuldns kezelés dacdra a betegek huzamo-
sabb ideig a nehéz homunkdt elvégezni mar nem
képesek, ugy megfeleld, testreszabott, a lumbalis
gerincoszlop felett parndzott fiiz0 segitségével a
munkaképességet huzamos ideig fent lehet még
tartani. :

Mivel nagyfoku izzadas folytdn fizében hé-
munkat végezni nem lehet, az ilyen dolgozdkat
mas munkakorben kell alkalmazni.

Osszefoglalds: A Rakosi Matyds gyar vaslemez-
hengermfivének 114 dolgozdjat a mozgasszervi
elvéltozasok szempontjabdl megvizsgdltuk és a
kovetkez6 eredményekhez jutottunk :

1. A vizsgilt hdmunkasok gyakori rheumads
panaszainak megfelelden gyakoriak a mozgasszer-
vek objektiven megallapithaté clvéltozasai. Elsé
helyen dllnak a gerincoszlop degenerativ elvalto-
zasai. Az id6sebb korosztilyokndl véilogatds nél-
kiil végzett rontgenfelvételek igen nagy szdzalék-
ban mutattak spondylotikus elvéltozasokat : mig
a 45 évnél idésebb hémunkdsok rontgenfelvételei
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csak 20Y%,-ban voltak negativak, addig az ugyan-
ilyen koru tisztviseloknél végzett rontgenfelvéte-
lek 739%-aban taldltunk negativ leletet.

2. A vizsgélt munkasoknal talalt gyakori stlyos
bokasiillyedés egyik oka a munka kozben viselt
célszerfitlen labbeli. Gyakoriak a myalgidk, foleg
a tarké és vallizilet tdjékan, amelyek egyrészt
az 1izomzat erés igénybevételére, mésrészt az izza-
das folytan dtnedvesedett test konnyii lehiilésére
vezethetok vissza.

3. A vizsgalatok eredménye alapjan iranyelvek
felsoroldsa, melyek egyrészt a profilaxisra, masrészt
a tervszer(i.ambuldns kezelésre és rehabilitdaciéra
vonatkoznak.

Koszonetet mondunk Asztalos Ferenc dr.-
nak, a Rakosi Matyas gyar rontgen-féorvosidnak
a rontgenfelvételek elkészitéséért, tovabba Ser-
[6z6 Antal asszisztensnek, Walter Margit és Bruck-
ner [dnosné gondozénoknek.

IRODATLOM. 1. Acta
Rheumatol. II. 5.
50, 153. — 3. Fischer A.: Arch. Gewerbepath. 1, 703,
1931. — 4. Fischer, Gevd, Rézsahegyi ¢s Sellei : O. H.
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Danischewsky - (Moszkva) :

Felhivas eléfizetéinkhez!

Elofizetési  osztalyunk kozel 100
sokezer elofizetését adminisztralja.

Osztalyunk minden dolgozéja — a M. D. P.
utasitdsa alapjan — magdéva tette a K. V. IL
10-i hatdrozatat és felvette a harcot a biirokrdcia
ellen.

Munkank egyszertisitésével és racionaliza-
lasaval elértitk, hogy elofizetéink magas szaza-
léka gyorsan és pontosan kézhezkapja, kiaddsunk-
ban megjelené szaklapjat.

* Munkdnkat szeretnénk javitani és ezdltal
elérni

szaklap

_a reklamdciok teljes megsziintetésél

és chhez kérjiik az On segitségét is.
Nagyon sok reklamdciét okoz, hogy Elo-
fizetbink nagyrésze a befizetési lap kitoltésénél
1. nem kozli az 6sszeg pontos rendeltetését,
2. nem kozol adatot, hogy milyen lapra és
‘milyen idétartamra kiildi az eléfizetési
dijat,
3. olvashatatlan alafrast és cimet kozol !
Felkérjiik  Elofizetoinket, vegyék azt a kis
[dradsdgot, hogy a befizelési lapokal pontosan —
eselleg nyomtatott betiikkel toltsék ki, ezdltal dol-
gozoinkat sok-sok fejtiréstol és felesleges munkd-
tél mentesitik és el6segitik a lapok zavartalan
¢s folyamatos szallitdsat.

Budapest, 1g50. VIIL.

Tudomdnyos Folydiratkiadé N. V.
Elbfizetési Osatdlya
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Az OTI Gdl Bené Kozponti Korhdza (Igazgato Haldsz Istvdan dr.)

1. sz. Sebészeti Osztalydanak (Osztalyvezetd fGorvos Redk lvan dr.) és a Févdrost

Gydgyfiirdok és Gydgyforrdasok K. V. (Igazgald féorvos de Chatel Andor dr.) egyiittes kozleménye.

Tapasztalatok a FILATOV-féle placenta inplantatiéval chrénikus
polyarthritisben

Irték: de CHATEL ANDOR dr. egyet. magéntandr és PATAKY ZSIGMOND dr. kérhdzi adjunktus

A chronikus polyarthritis az a betegség,
amelynek gydgyitasaban taldn a legtobb hidba-
val6 therapids kisérletezés torténik és azoknak
eredménye a legnehezebben {télheté meg. Vannak
optimista és kevésbbé dertilité kutatok, de ren-
desen az a helyzet, hogy valamely 1j gy6gyeljaras
felfedezoje tulzott reményekkel és nem egészen
objektive itéli meg sikereit, viszont az utan-
vizsgalok taldn tilszigortan birdljdk el a kozolt
therapids eredményeket, miutdn azokat sajit ma-
guk nem tudjik hasonléan reprodukdlni. Igy
torténik, hogy elég komoly anyagi dldozatok
ardn bevezetett gyogyszerek az évek folyamdn
teljesen feledésbe mennek — néha jogosan, azon-
ban nem egy esetben jogtalanul, mert ha nem
is lehet ugyan ezt a rendkiviil rosszindulati beteg-
séget teljesen kigyodgyitani, mégis sikeriil a bete-
gek panaszait révidebb-hosszabb idére enyhiteni.

Mi az oka annak, hogy a chronikus poly-
arthritis therapidjdnak eredményei @sszehason-
litva mas koérképekkel, olyan nehezen {télhetSk
meg? Egyik oka feltétleniil az, hogy a kiilonbozé
kutatéknak nincsen kialakult koézos »mormajuk«
annak elbirdlasira, hogy egy-egy eset stilyos,
kizépstilyos vagy enyhe ; e mellett a gyégyered-
mények terén is mast nevez az egyik orvos lérye-
ges javuldsnak, mint a mdsik. Efajta félreértések
elkeriilése érdekében nagy sziikségét érezziik
annak, hogy valamely 11j gy6gyméd kiértékelésekor,
ezt a rendkivil szovevényes koérképet részeire
bontva elemezziik igy kértani, mint kérbonctani
és klinikai lefolyds tekintetében. Ez a felbontas
a betegség definitiGjanak révid megfogalmazdsa-
bél adddik : progredidlé gyulladdsos jelenségek

-a mesenchymadlis szovetekben, melyek valtakozé

aktivitdssal fokrél-fokra vezetnek silyos, végered-
ményben irreparabilis anatémiai elvaltozdsokhoz,
a beteg vdltozé funkcidképessége mellett.

Elsé kérdés tehdt, hogy adott esetben a
betegség progresszidja folyaméan milyen stddium-
ban van Kkoérbonctani értelemben. Kezdetben
gyulladdsos tiinetek maradandé elvaltozdsok nél-
kiil, majd kontraktirdk, subluxatiok, végiil teljes
ankylosis. Més kérdés a betegség aktivitdsa : a
felsoroltak koziil barmely stddiumban lehet a
folyamat igen aktiv, mikor tehit l4z, meleg,
duzzadt fziiletek, gyorsult vérsejtsiillyedés, kifeje-
zett fdjdalmak vannak jelen, de lehet teljesen
inaktfv is, mikor e tiinetek hidnyoznak. A beteg-
ség aktivaléddsa idbszakonként kovetkezik be és
annak lefolydsiban meg lehet kiilonboztetni egy
»stadium incrementit« és »decrementit«, melyek
hetekig, s6t hénapokig tarthatnak. Mindezekt6l
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teljesen fliggetlen lehet a beteg munkaképessége,
vagyis az iziiletek funktidja ; eldfordulhat, hogy
mar korai stadiumban, mikor még csak gyullada-
sos tiinetek vannak, a beteg hénapokon at munka-
képtelen, viszont el6rehaladott dllapotdban, mikor
az iziileteknek egy része mar ankylotizalt és sub-
luxalt, fennjar és ha nehezen is, de el tudja latni
mindennapi életsziikségleteit, sot foglalkozasat is,
Végiil ismét mds lapra tartozik a beteg dltalanos
allapota, vagyis testsilya, vérképe, gyomoracidi-
tasa ¢és kedélybeli beallitottsdga.

Ugy hiszem, a fentiekb6l 6nként kovetkezik,
hogy minden 1j gyégyméd eredményét is fel-
tétleniil fel kell bontanunk, ha azt mdsok szdmara
érthetévé akarjuk tenni. Ami a beteg kérbone-
tani értelemben vett dllapotat illeti, eziddszerint
nem rendelkeziink olyan gyégymdddal, mely 6t
valamely stadiumbol — kivéve az elsot — vissza-
tudnd dllitani egy kordbbiba. Nem tudjuk ugyanis
megvaltoztatni sem a tonkrement porcszovetet,
sem a subluxdlt vagy ankylotikus iziileteket.
Teljes gyogyulast ad integrum restitutiéval, tehat
csak a betegség kezdeti szakdban érhetiink el,
mikor még nincsenek irreparabilis elvéltozasok.
Ez, mint tapasztaljuk, nagy ritkasig. Ardnylag
konnyen tudjuk ezzel szemben befolyasolni a
betegéltaldnosallapotat,j6taplilkozdssal, klimato-
therapiaval és robordnsokkal. Legnagyobb gon-
dunkat képezi a betegség aktivitasanak csékken-
tése, vagyis a gyulladdsos jelenségek megnyugta-
tdsa és ez minden therapids torekvésiink csies-
pontja, aminek jellemzésére megemlitem azt a
jélismert kérdést, melyet minden tjabb gydgy-
eljards bevezetése alkalmaval a szerzének fel
szoktunk tenni : hogy viselkedik a vérsejtsiillyedés
a kezelés hatdsara? Végiil a beteg funktioképességét
a mindennapos, tigynevezett antirheumatikumok-
kal, kiilonésen azoknak injekciés készitményeivel
aranylag gyorsan * tudjuk megjavitani, sajnos
azonban rendszerint csak ideig-6rdig. Tartésabb
eredményt adnak e téren a fizikdlis eljarasok,
melyeknek segitségével a kontrakturdkat, izom-
atrophiat, tehat a mozgasképességet valéban meg
tudjuk javitani.

E bevezetés utdn ratérek a Filatov-féle placenta
inplantatikkal szerzett therapids tapasztala-
tainkra. Ugy hiszem, nem sziikséges részleteseb-
ben ismertetnem Filatov e téren kifejtett munkds-
sdgat : 1934-ben tette kozzé szaruhdrtya inplanta-
tiés mititétei kapesdn szerzett azon tapasztalatit,
hogy a hullibdél vett és el6zoleg 2—3 napig
2j—4 C%-on tartott szaruhartyak lényegesen jobban
tapadtak meg, mint a friss kornedk, Ez a koriil-



meény arra a gondolatra vezette, hogy a hidegen
konzervalt szaruhdrtydban valamilyen anyag
keletkezik, mely megkonnyiti beleilleszkedését az
1j gazda corneajaba. Megfigyelte még, hogy a
megtapadt transplantatum koriil a szaruhartya-
homaly atlatszébb lett, feltisztult. Ez a meg-
figyelés arra a kovetkeztetésre késztette, hogy a
hidegen konzervilt hullaszemben valamilyen anyag
halmozédik fel, amely a tramphntatumban végbe-
mend életfolyamatokat élénkiti és amely késdbb
szerzett tapasztalatok szerint nem rendelkezik
sem fajta,- sem szovet-specificitassal. A tovabbiak-
ban igazolast nyert, hogy mikozben a szervezettol
w)lélt szovetek hidegen konzervélva, egy ideig
tovabb élnek, biochemiailag atalakulnak és az
dtalakulasuk folyaman képzodott vegyiiletek
beteg szervezetbe jutva, ott olyan élettani reakcio-
kat inditanak meg, melyek a gazda gyégyuldsit
elosegitik.  Filatov ezen anyagokat biogén stimula-
toroknak nevezte el. Filatov és tanitvanyai az
évek folyaman a legkiilonbozobb allati és novényi
szervekkel végeztek therapias kisérleteket, kiilon-
bozd betegeken, igy a csontok és iziiletek nem
tuberkulotikus megbetegedéseiben is igen jo ered-
ménnyel (103 eset koziil 93 bctcgnél sikerrel).

A biogén stimulatorok Filatov és iskoldjanak
megdllapitdsa szerint nem fehérje természeti
anyagok, hoalléak, vizben oldhaték, s6t részben
dtmennek a vizgézbe. Vegyi természetiitk még
nem eléggé tisztdzott, egy résziik a dicarbonsav-
csoportba tartozik, mdsrésziik az aromds savak
soraba, és mint emlftettiik, nem specifikusak, sem
fajbeli, sem szoévettani vonatkozasban.

Az 4ltalunk elvégzett placenta inplantatiokat

Filatoy eredeti el6irasa szerint végeztiik, tehdt
a 6—7 napig 2—4 fokon tartott placenta részeket
haszndltunk fel. Az anyag sterilizdldsat az eredeti
el6irdstol eltéroleg nem autoclavban, hanem oly-
maédon végeztitk, hogy a sterilen vett placentét
penicillin-oldatban tettiik el, ami a megtortént
sterilitdsi prébak tanusiga szerint teljesen Kki-
Lleg{t()nek bizonyult. Ezzel a médositassal azt
a célt akartuk sznlgdlm hogy a keletkezett biogén
btlmulatorok a 120 fokon vald sterilizalas folyaman
ne denaturdalédjanak. Megfigyeléseinket kizdrélag
a klinikai vonalra korlatoztuk, vagyis nem foglal-
koztunk azzal a kérdéssel, hogy a feltételezett
biogén stimulatorok vegyileg milyen anyagok és
hogy mi a hatdsmechanizmusuk. Viszont bcteg-
anyagunkat 1gyekeztunk olymédon vizsgalat ¢és
megfigyelés targyava tenni, hogy a gyégyeljaras
helyes indikdciéjat és gyakorlatl kivitelét a min-
dennapi praxis szamdra lehetéleg jol kidolgozzuk.
A betegeket tehdt aszerint  csoportositottuk,
hogy f{ziileti gyulladdsuk milyen koérbonctani
stddiumban van, milyen az aktivitdsuk, milyen
a funkci6-képességiik és milyen az daltaldanos
dllapotuk. Ilyen mdédon sikeriilt dgy koértani,
mint Kklinikai gyakorlati szempontbdl hasznos
adatokat gytijteni és az eljards indikaciéjat. elég
élesen koriilirni.
Osszesen hatvanhidrom betegnél végeztiink
inplantatiét, melyek koziil 14 esetben nem lattunk
semmiféle eredményt. A tapasztalat azt mutatta,
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hogy e sikertelen esetek, ketto kivételével, a kor-
bonctanilag erésen elérehaladott dllapotban 1év
betegek voltak, kiknek folyamata e mellett az
inplantatiok megtnrtentekor inactiv volt. A be-
avatkozds minden esetben kivdltott kisebb-
nagyobb dltalinos reakciét, héemelkedést, a vér-
sejtsiillyedés gyorsuldsat, fijdalmakat, ezeknek
lezajldsa utdn azonban nem kovetkezett be olyan
javulds, mely a beavatkozdst érdemessé tette
volna.

E tapasztalatok alapjan biztesan allithatjuk,
hogy a teljesen inaktiv dllapotban 1év6 chronikus
polyarthritiseseknél nincsen célja a placenta in-
plantatw megkisérlésének, mindentol eltekintve
mar azért sem, mert a nem egészen lényegtelen
beavatkozast lelkileg is nehezebben konyvelik el
betegeink akkor, ha uténa csupan csak tiineteik-
nek fellobbandsa kovetkezik be anélkiil, hogy
valamilyen javulds mutatkoznék.

Huszonkilenc esetiink volt, mely hatarozottan
jol reagdlt, a kivdltott reakcié utdn a betegek
funkcioképessége kifejezetten javult, jzirisuk kony-
nyebb lett, merevségiik oldédott, természetesen
csak olyan iziiletekben, ahol nem dllott fenn
stlyosabb porcsériilés vagy subluxatio. Vala-
mennyien az inaktivdalédds stadiumaban voltak,
de még az aktivitasnak tobb-kevesebb jelét
mutattak. Olyan is volt kozottiik, akiknél ez az
aktivitds a vérsejtsiillyedésben mar nem mutat-
kozott meg kiilonosképpen. E betegek egy része-
nél a transplantatiét a j6 sikeren felbuzdulva,
meg is ismételtilk, r—2 honap eltelte utin eés a
tovabbi javulds akkor is megmutatkozott.

A fennmaradé 20 betegnél elért eredmény
lényegében az el6bbi csoporthoz hasonld, de szeré-
nyebb volt. Koziiliik 8 erosen aktiv stadiumban,
hoemelkedésekkel, ‘igen kifejezett huzé fajdal-
makkal keriilt kezelésiinkbe ; funkcidjuk, tehdt
mozgoképességiik szintén ]avult 2—4 hétre, azon-
ban féjdalmaik nem enyhiiltek meg, gy hogy ra
tudtuk volna magunkat szanni a beavatkozas
meglametlesere Az egesz csoportot 1gy jellemez-
hetném, hogy az erdsen aktiv, de munkaképes-
ségiikben kevésbbé korlatozott betegek osztalya.

Ki kell emelniink a betegek ditalanos alla{)ota-
ban bekovetkezett javulast, mely legtobbszor mar
a miitét utan kovetkez6 2—3. napon éreztette
hatdsat, a kedélyallapot, étvagy és a mozgdsra
vald kedv tekintetében.

Laboratériumi vizsgalatokkal a betegeknek
csak egy részét ellendriztitk. Ezeknél azt tapasz-
taltuk, hogy a vérsejtsiillyedés a miitét elvégzése
utan meggyorsult, majd néhdny hét lezajldsa utan
ismét visszatért eredeti értékére, de az ala csak
hirom esetben esett.

Tapasztalatainkat Osszegezve, arra a meg-
dllapitasra jutunk, hogya gyogyuldsuk, gyulladdsos
jelenségeiknek inaktivalodasa folyaman meg-
rekedt betegek azok, akik a Filafov inplantatidra
a legalkalmasabbak, fiiggetleniil attél, hogy funk-

‘ci6- ¢s munkaképességiik tobbé vagy kevésbbé

korlitozott-e. Tehét a sulyos, inaktiv allapotban
1év6 betegeknek, valamint az erésen aktiv gyulla-
ddsos esetekben, nem szabad ezt az eljardst,

987



b

RIn

A5

>
Wy
?

2R

st L AR 2

o

v

ORVOSI HETILAP 1950. 32,

csoddkat igérve javasolni. Sajnos, Filatov ¢és
munkatdrsainak erre vonatkozé dllaspontjat nem
ismerjiik.

A jovoben az lesz a feladatunk, hogy az
inplantatio” technikai nehézségeit megoldjuk : dér-
zsolékek, melyek injekciéban ismételten adhatok,
mdr haszndlatban vannak és a jivo tapasztalatok
fogjdk megmutatni, hogy igy is elérheték-e az
inplantatiéval elért eredmények,

Osszefoglalds.

A Filatov-féle placenta inplantatio a chronicus
polyarthritis bizonyos stddiumdban feltétleniil
megkisérlendd beavatkozds, mert a beteg munka-
képességét és dltalainos allapotdt lényegesen fel
javithatja.

LRODALOM. Filatov ; 5z, O. Tud. Beszamold 1949.

Ul. sz, Stembrocker, Tvacger, Balleyman @ |am. 140/659.
Weinstein ¢s Forgdes : Orvosi Hetilap, ro4a/492.
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A-pe-lllatens u K. Martakun: OMNbl-
Thl B CBS3U C MHITJIAHTALMEN IJIALIEH-
Thl 10 DPUJIATOBY [P XPOHHUUECKOM
[TOJIMAPTPUTE.

B HM3BeCTHOU CTajui XPOHHYECKOro IoJHapT-
puTa MHIJIANTALHS [JIaLeHThl 110 (QHIIATOBY SBJISI-
eTCSl  BMELIATe/bCTBOM, [POBEAEHHEM KOTOPOro
HernpeMelo ClefveT TMONbITaTbCsd, TK-KK OHO B
SHAYMTEJILHOH Mepe MOKeT VJIVULINTL padoTo-
COCOBHOCTL 1 0Dniee cocTosiHre OOJNBHOrO.

A.de Chatel et Zs, Pataki: Expériences
réalisées avec Uimplantation placentaive selon Filatov
dans la polyarihvite chyonique.

L’implant placentaire d’aprés Filatov est une thé-
rapeutique qui doit absolument étre tentée dans un
certain stade de la polyarthrite chronique, étaut_ dox_mé
qu'elle est capable de déterminer une amélioration im
portante de la capacité de travail et de 1'état général
des malades.
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I'dvarosi (poliklinika) Kordanyi 11. kozkérhdz belosztalyduak kozleménye.

A kornyezet befolydsa az allergids betegségek keletkezésére*
irta: HAJOS KAROLY dr.

Tobbizben foglalkoztunk azzal a kérdéssel,
hogy csupdn az allergen-reagin reactiéval allergias
betegségek megjelenését megmagyardzni nem
lehet. Az allergids betegségek pathomechanismu-
sanak kozéppontjdban az allergen-reaginkotés és
az immunbiologiai folyamatok dllanak. Maga a
reactio lezajlik a szévetben anélkiil, hogy az egész
szervezetre kihatd betegségi tiinetet észlelnénk.
Ahhoz, hogy valaki tébbszér szenvedjen asthmas
rohamban, vagy status asthmaticus fejlédjek ki,
még szamos elosegité és hozzajaruld, a betegségi
tiineteket kivalté tényezd egyiittes behatdsara is
sziitkség van,

Kisérletek bizonyitjdk, hogy némely aller-
gennel szemben minden egyén bore sensibilizal-
haté, ilyen pl. a primula mérge, vagy a chlordinitro-
benzol. Ezekkel az anyagokkal azonban borelval-
tozésokon kiviil mas allergids tineteket el6idézni
nem sikeriilt. Annak ellenére, hogy az emlitett fel-
fogas szerint mindenki sensibilizalhaté, mégis fel-
tlinik az allergids betegek ardnylag kis szdma. Ez a
szam orszagonként valtozik és mint litni fogjuk,
sok kiilsé koriilménytol fiige. Az allergids elvdlto-
zdsok keletkezéséher két tényezd egymdsra hatdsa sziik-
séges, az egyik a dispositio, a mdsik a kivdlté behatds.

A legfontosabb tényezdé az allergen, ennek
hatdsa fiigg a chemiai szerkezettol, a mennyiségtol,
a toménységtol, az expositio médjatol, idejétol,

* Az allergia-szakosztdlyban ro49 okt. 21-én tartott
eldadds nyomadn.

ORK

helyétol. A physikai behatasok az elébbiekhez
hasonlé médon fejtik ki sensibilizal6 befolyasukat.

Végeredményben az allergia endogen és exo-
gen tényezok egymdsra hatdsanak kovetkezménye
arra praedispondlt szervezetben. Minél erésebb
hatdsu az allergen, anndl kisebb jelentdsége van a
praedispositiénak és minél gyengébb az allergen-
hat4s, annal er6sebbnek kell lenni a constitutio-
nalis praedispondl6 tényezdknek. A sensibilizalast
elésegiti a természetes védOberendezések csokke-
nése, amidltal az allergenek bejutdsa kénnyebbé
valik. Gyakori allergen-behatés konnyebben sen-
sibilizal, de a védettség is hamarabb fejlédik ki, a
ritkdbb allergen-behatés ellenben megakadélyozza
a desensibilizalast.

Az 1jabb szovjet kutatasok megéllapitdsai
késztettek arra, hogy megvizsgiljuk, vajjon a
kérnyezethatdsok mennyiben mddositjik az aller-
gids készséget, elOsegitik-e az allergias tiinetek
létrejottét és az allergids betegségek kifejlodését.
A Szovjetnié Orvosi Akadémidja programmjaba
vette, hogy a szovjet kutatdk altal tovabbfejlesz-
tett darwini felfogas alapjan a kiillonbozé beteg-
ségek atoroklésével foglalkozik. Miasznikov kozle-
ménye szerint el6szor a hypertonidt tanulma-
nyozzdk. A kornyezethatdsok vizsgilata az aller-
gids tiinetek megeldzése és gydgyitdsa szempontja-
bél nagyjelentoségii. Eppen ezért érdemes ismer-
tetni mindazon kiilsé és belsd tényezoket, melyek
az allergids 4llapot létrejottét elosegitik, fokozzak,
esetleg megakadalyozzdk.



Az eddigi. klinikai -megfigyelések és az aller-
gias betegségek pathomechanismusaval valé foglal-
kozas alapjan feltételeztiik, hogy allergids beteg-
ségek csak bizonyos szervezetben johetnek létre.
Igyekeztiink a szervezetnek ezen kiilonleges kész-
ségét az allergids diathesis, az allergids constitutio
fogalménak bevezetésével magyarazni. Kutattuk,
hogy ezen fogalmaknak a szervezet morphologiai
és miikédési dllapotdban milyen elvéltozésok
felelnek meg. Kutattuk tovabba, hogy az aller-
gids készség datoroklodésének mennyiben van
jelentésége az allergidas betegségek kifejlodésére.
Allergids csaladfik, allergids betegek kérelozmé-
nyének ismerete alapjan tudjuk, hogy nem vala-
mely allergennel szembeni érzékenység Groklédik,
hanem az allergids tunetekre vald hajlam. Az aller-
genek kiilonbozok, de az allergids készség dllandd, az
allergias tiinetek ugyanazon csalidban, sét az
élet folyamdn ugyanazon egyénben is alternalva
fordulhatnak elo. :

Felvetodik az a kérdés, hogy milyen tulajdon-
sag az, ami az allergids szervezetet a physiologidsan
reagdld szervezettdl megkiilonbozteti. Gondol-
hatunk az ingerkiiszob cstkkenésére barmely
chemiai, vagy physikai behatdssal szemben. Az
allergids szervezet legjellemz0bb tulajdonsdga a sensi-
bilizalhatésdg, illetoleg a sensibilizdlds jelenléte,
bar a sensibilizalds mellett még mas tényezokre is
szilkség van, reagin nélkil azonban nincsenek
allergias tinetek, =

Elsésorban az asthma bronchiale keletkezésé-
vel kapcsolatban mutattunk rd, hogy milyen
nagy szerepe van a hozzajarul6 tényezoknek,
amilyenek az emotionalis behatasok, a vegetativ
kozpontok miikédése és a neurohormondlis regu-
latio befolyasa. A tovdbbi kérdés volt, hogy
milyen kiilsé korilmények hozzdk létre ezen
hozzajarulé tényezok kifejlodéset. Azt kell wvizs-
gdlnunk tehdt, hogy a kornyezeli behatdsok megudltoz-
tatdsdval, tervszerii szabdlyozdsaval mennyire van
mddunkban az allergids tiineteket befolydsolni.

Az allergids asthménak szimos nem allergias
kivalté oka is lehet, ezek hatdsat reflexmechanis-
mussal kell magyardzni. Ilyen behatdsok lehetnek
chemiai, physikai, psychogen, subcorticalis, reflec-
toricus, vagus ingerck stb.

Lehet, hogy a feltételés és feltétlen reflexek
fokozzék vagy csokkentik az adrenalin elvdlasz-
tast és {igy befolydsoljdk a parasympathicus
ténust. Ejjel az ingerkiiszob csokken az asthmat
kivalté anyagokkal szemben, még a kornyezet-
allergenck is karosabbak éjjel, mint nappal.
A kiilsé hatasok tanulmanyozasakor elsosorban az
exogen allergenek szerepére kell gondolnunk.
Miutan a kiviilrél bejuté allergenek sensibilizal-
nak, 1jbéli és gyakori behatdssal eloidézik a beteg-
ségi tiineteket, kézenfekvé volna a koryezeti
behatdsokat egész egyszertien kiilsé allergenek
szerepével megmagyarazni. A kovetkezokben nem
errél lesz sz6. Az allergenek kikiiszoboléséhez és
tavoltartdsdhoz sziikséges az allergen kimutatasa,
ez a pontos anamnesis alapjan, a diagnosztikai
bérprébak vagy kihagyasos étrend segitségével
torténik. Bar ezzel kapesolatban fel kell hivnunk
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a figyelmet Ado és munkatarsainak kisérleteire,
melyekbdl az tiinik ki, hogy a kiilénbtz6 szivetek
allergent megkoté képessége lényeges eltéréseket
mutat 6és gyakran eldéfordul, hogy valamely
allergen a szervezet egyik-masik szovetében sokkal
hamarabb okoz allergids gyulladdsos stb. elvil-

tozast, mint az az allergennek a bérhoz vald .

megkotésével kimutathato.

A kiilso koriilmények jelentsége nemcsak az
allergenek bejutasdban érvényesiil, hanem azon
miikodésvaltozasban is, amely az allergencknek
kiilénboz6 szervekben vagy szovetekben valé
megkotését elosegiti. A kornyezet tanulmanyoza-
sanak jelentdsége, a bemeneti kapu tisztazdsaban,
a tinetek szervi determinatiojdnak befolydsola-
saban is kifejezésre jut, végeredményben ebboél
adédik a megelézés ¢és a gyodgyitds lehetdsége is.

Az antitestek a RES-ben képzoédnek, ennek
sejtjel az egész szervezetben szétszorva talalhatok,
tehat ez nem magyardzza a szervi localisatiot.
Fertozések tutjan sériilt szerv hajlamosabb az
allergiis reactiéra, nemcsak a fert6z6 anyaggal,
hanem mds allergenekkel szemben is. Ezt kiilo-
nosen a légzoszervi .allergias megbetegedésekben
taldljuk, amikor a gyakori hiiléses és fertézéses
megbetegedés kovetkeztében a légzdszervek helyi
allergids tiinetekre hajlamosakkd valnak, a rheu-
mdas ldz, a theumas arthritis és a rheumads carditis
is fertézés kovetkeztében el6zoleg sériilt szovetek-
ben keletkezd allergids reactionak felel meg.

Sensibilizalds utdn az egyes szovetekre inten-
siven behaté antigen hamarabb hozza létre az
allergids tiineteket. Igy a bort dllanddan érd
ingerek a bér helyi sensibilizalhatésdgat eldsegitik.
Elosegitik tovabbd a sensibilizilast a helyi vér-
pangas, a functiondlis hyperaemia. Az erek
endotheljének sériilése, illetéleg az érrendszer
permeabilitdsanak csokkenése akar idegen, akdr
a test sajat mérgezdanyagai kovetkeztében jon
létre.

Ado, Knepper kisérletei megvilagitjak az
allergids szervi localisatio kérdéseit is. Miutan az
egyes szovetek allergenmegkot6 képessége kiilon-
bozo, valészinti, hogy toxicus, chemiai és physikai
behatdsokkal az antigenmegkétés mesterségesen
befolyasolhato.

A kornyezet befolyasdanak vizsgalata nemcsak
ezen helyi behatasok szerepére szoritkozik, ezek
kikiiszibolése sokszor elég konnyen sikeriil. Fog-
lalkozasi dartalmak okozta &llandé bor-, légzo-
szervi vagy nydlkahdrtyasériilés megfelelé védo-
szerkezetekkel elhdrithatd, Ezek ismerete és kuta-
tdsa nemcsak az allergidas betegségek megel6zésé-
ben fontos, hanem éltaldban a foglalkozasi drtal-
mak kikiiszobolésében az Gsszes ipari megbetege-
dések: elharitdsiban szerepet jatszik.

Miel6tt az allergids szervezetre hat6 kérnye-
zeti véltozdsokkal foglalkozndnk, néhdny széval
az atoroklés kérdését is megemlitjiik, mert ismer-
tetésiink lényege tulajdonképpen az, hogy az
oroklott készség befolyasolhaté-e vagy sem.

A csaladfik kutatisa alapjan az allergis
tiinetek létrejottében az atoroklésnek kifejezett

jelent6sége van. Kisgyermekek allergids tiinetei-
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nek igen nagy szazalékaban megéllapithat6, hogy
a sziilok valamelyike allergids elvaltozdsokban
szenvedett. Vannak statisztikdk, melyek szerint
kétoldali 4toroklodés esetén az utédok go9,-ban
allergidsak, egyoldali dtorikléskor csupin 309 -
ban lehetett ezt megallapitani. Vizsgédlatok szerint
mar kétségtelen, hogy az atoroklodésre vonatkozé
adatokat a placentin keresztiil torténd sensi-
bilizalas lehetOsége is megvdltoztatja. Nemesak
allatkisérletekben  bizonyitottdk be, hanem az
emberi pathologidban is ismeretes a diaplacen-
tdris sensibilizilas. Ennck jelentésége azonban
nem nagy, igy Nagornij és Golubickaja azt taldltdk,
hogy az allergids hajlam kétségtelen atoroklésén
kiviil a terhesség alatt tortént sensibilizalas
dtmegy a magzatra. Itt azonban az antitest-
titer igen gyorsan csokken. A sziiletés utan két
hénappal ezen kozvetett (passiv) sensibilizdldsnak
nyomai teljesen eltiinnek.

A diaplacentdris sensibilizdlisndl nagyobb
jelentosége van az anyatej 0tjdn tortént sensi-
bilizdldsnak, ez természetesen nem tartozik az

ugynevezett oroklott tulajdonsdgok kozé. Az at-

oroklédésre vonatkozé statisztikdk az egyes orsza-
gok szerint lényeges kiilonbségeket mutattak,
amit magunk is megdllapitottunk, amikor Hanhart
csaladfdit oOsszehasonlitottuk Bray adataival és
ezeket egybevetettitk sajat dtovoklodési statiszti-
kénkkal, melyet monographidnkban kozoltiink.
Ugylatszik, hogy az atoroklést befolydsold ténye-
z0k orszagonkint vagy népenkint valtoznak. Pél-
ddul Hanhart eltérd adatait arra vezette vissza,
hogy az dltala megfigyelt német vidékeken az
étrend igen nagymennyiségii fehérjét tartalmazott,
a lakossdg nagymennyiségli nehéz bort és sort
fogyasztott, ami kétségteleniil befolydsolta a
sensibilizdlds lehetoségét, ezt tehdat nem atoroklési
factornak, hanem kornyezeti behatdsnak kell
tartani. Végeredményben nem az antitest, a reagin
oroklodik, hanem csupdn a hajlam. A sensibilizalas
valamelyik generdciéban megjelenik, de minden
kiilénosebb beavatkozds nélkiil egyszer valamelyik
generaciéban el is tlinik.

A kornyezet befolydsold és moédosité hatdsat
a kovetkez6 csoportok szerint targyalhatjuk :

1. Az allergids tiinetek megjelenését az egyes
vidékek lakossdgdnak killonleges tulajdonsdgai be-
folydsoljak, amint littuk egyes dllatok is kiilon-
bozoképpen « reagilnak a reinjectio alkalmaval.
Kiilonbozo allatokban eltérék a shock-szervek.
Az embernek nincs kiilonleges shock-szerve, vagy
shock-szovete, azonban kétségtelen, hogy a szer-
vezet tulajdonsdgai egyéb kiilsé behatassal egyiitt
determinalélag hatnak a tiinetek megjelenésére.
Ezek a foldrajzi viszonyokkal egyiitt befolydsoljak
az allergids tilineteket. Példdul Japanban nincs
szénanatha, viszont az USA-ban lakd japdnok
kozott clég gyakori a virdgpor-érzékenység. Az
USA-ba bevandorlottak allergids megbetegedési
szadzaléka magasabb, mint az régi hazdjukban volt.
A foldrajzi és talajviszonyokra vonatkozolag azt
taldltdk, hogy a talaj geologiai szerkezete befolyds-
sal van az asthma bronchiale megjelenésére.
Tiefensee, Kelet-Poroszorszagban az asthma esetek
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szaporodasat a magas talajvizzel, Storm' van
Leeuven, Hollandidban a talaj mindségével, mig
Berger-Hittmair a foldgaztartalommal hozta 6ssze-
fiiggésbe.

A foldrajzi kiilonbségek azonban nemcsak a
talaj Osszetételével, a talaj felszinével, hanem a
kiilonb6z6 klimatikus. és meteoroldgiai viszonyok-
kal fiiggnek ossze. Erre vonatkozélag mind
magunk, mind médsok szamos megfigyelést kozol-
tek, azonban nem alakult ki cgységes vélemény,
hogy a klimatikus ¢és meteorolégiai tényezok
koziil melyek befolyasoljak az allergids készséget.
Ezzel kapesolatban még tobb kérdést kell eldon-
teni. Meg kell dllapitani, hogy a klimatikus és
meteorologiai hatdsok a szervezet sensibilizal-
hatésagat befolydsoljak-¢, vagy elésegitik az
antigennek bizonyos shock-szovetben valé meg-
kotését, vagy pedig a vegetativ idegrendszer
tonusallapotanak, megvdltoztatisdval okozzak az
allergids paroxysmusokat. Bér nagyon sok meg-
figyelés all rendelkezésiinkre, a kérdést meg-
oldottnak nem latjuk. A-magaslati klimat 4ltald-
ban j6 hatdsunak tartjik, de leirtak, hogy 2000
m-en feliil asthmds gyermekek igen rosszul érzik
magukat. 509 allergias gyermek koziil 6z allapota
Mexiko6-City-ben lényegesen rosszabbodott (Black).
Misok szerint a csecsemokori ekzemdt kedvezden
befolydsolja a magaslati klima (r000—1500 m),
Petényi azt taldlta, hogy magaslati helyen példaul
a tej-, tojas-allergen nagy adagban sem valtja ki
a kordbbi tiineteket. :

2. Az allergids betegségek évszakos ingadozdsa
ismeretes., Moro ismertette eldszér a bioldgiai
tavasz fogalmat és megemlitette, hogy a gyermek
ekzema csucspontja télen és az elsé tavaszi
hénapokban van. Kohn szerint az allergids ekzema
marcius, oktober, december hénapokban hal-
mozoédik, amit a vegetativ idegrendszer izgalmi
dllapotdra vezettek vissza. Meyer szerint a kisér-
leti ekzema évszakos ingadozdast mutat, télen
konnyebb a sensibilizdlas, nyaron ritkdbban
sikeriil. Rusznydk télen érzékenyebbnek taldlta a
tengerimalacokat az anaphylaxiis reactidval
szemben. Az emlitettek, tovabba Mayer és Sulz-
berger megfigyelései azonban nem az évszakos
ingadozdissal, a meteoroldgiai viszonyokkal, hanem
a nyari és téli étrendforma kiilonbségeivel magya-
razhatok. Télen dltaliban savanyité hatdsa van a
tapldléknak, a nyéri étrend inkabb alkalizdlja a
szervezetet. Makai az taldlta, hogy a serum-
betegség bortiinetei ritkdbbak Osszel és télen,
mig az altalanos tapasztalat szerint az asthma
bronchiale és rhinitis vasomotoria az 6szi és téli
hénapokban gyakoribb. Iz természetes is, mert az
izzadas, a felham fellazuldsa kovetkeztében a bor
ellendlléképessége nyaron csokken, a homérsékleti,
meteorologiai és fert6z6 behatisok a légutakra
6sszel és télen gyakorolnak kérosité befolydst.

3. A homérséklet hatdisa a légzbszervi aller-
gids betegségekre kozismert, hideg helyiségbe
valo 1épés, hideg fiird6, hideg ital, a hirtelen
jelentkezé zord, kédos levegd gyakran bronchiolus
goresot valt ki. Ez lehet reflectoricus hatas, koz-
vetleniil a nydlkahédrtydbdl kiindulva, lehet ideg-



rendszeri hatas, amikor a hidegérzés a vegetativ
kozpontokon keresztiil hozza létre a bronchus-
gorcsot, de lehetséges, hogy a hideg behatds,
mint physikai allergen helyi allergids elval-
tozast okoz. Nemcsak a bronchusgorcsot okozd
hatds ismeretes, hanem ismerjiik a hideg 4ltal
kivaltott urticaria és Quincke oedema rohamokat
is. A meleg asthma sokkal ritkdbban fordul elé.
A nagy meleg az allergids szervezetben ritkdn
okoz asthmarohamot, vagy rhinitist, igyszintén
a meleg, mint physikai allergen ritkdbban idéz elé
allergias boértiineteket. ,

Az asthmat elésegitéd tényezok kozott fon-
tos az igen nedves éghajlat, a napi hémérséklet
nagyfokt ingadozisa, a levegbnek a por- és
penészgombatartalma stb.

A fény befolydsit a dermatologusok jdél
ismerik, a napozids vagy a hirtelen napsiités
hatisa néha az allergias szervezetben asthma-
rohamokat valt ki, melyeket nemcsak maga
a napfény hoz létre, hanem a lesiilés folyaman
keletkezett anyagesere-termékek, valészintileg H-
anyagok is hozzajarulnak a bronchusgéres vagy
nyilkahartyagyulladas kifejlédéséhez, :

Egyéb meteorologiai behatdsok koziil a lég-
kori depressio, a szél irdnydnak hirtelen valto-
zasa, hirtelen hidegbetorés, a frontdtvonuldsok,
a levegd nedvessége, a levegd ionisatiéja, mind
befolyasoljak az asthmdban  szereplé  shock-
szovetek reagdloképességét.

4. Az allergids tiinetek keletkezését befolyd-
soljak @ megeldz6 megbetegedések. Ezek a bemeneti
kapuk szoveteiben vagy az allergids shock-
szovetekben olyan valtozdsokat”™ hoznak létre,
melyek eldsegitik az allergenek bejutdsit, tova-
aramldsat és a sejtekhez kotését. Sulyos szervi
megbetegedések utdn (tuberculosis, tiidégyulla-
das, dysenteria stb.) nemcsak a belégzett vagy
peroralisan bejutott, hanem a haematogen aller-
genek megkotése is konnyebb lesz. Légzdszervi
fertdzobetegségek, gyakori ndtha, légcsShurut
stb. erés porbelégzés, illetéleg sok port tartal-
mazd levegében dolgozdas, fiistos, kormos véro-
sokban tartézkodds hurutos elviltozdst okoz és
a nyalkahédrtydkat hajlamossd teszi allergenek
megkitésére vagy felszivédasara. Erdekes Kuse-
levszky megfigyelése, hogy traumdk utdn is jelent-
kezik bronchialis asthma és tugylatszik a bal-
-eseti eredeti asthmarohamok cerebrdlis erede-
tiiek. Valdszintileg agyrazkédas, vagy a szer-
vezet megrazkédasa utdn a kozponti idegrend-
szeren keresztiil hatottak azok az ingerek, melyek
a bronchusgoresot eloidézték. A rheumds laz
szerepét az allergids rheumds arthritis keletke-
zésében Lichiwitz hangsulyozta és felvette a
kiilso behatasok (pl. lehiilés, kifiradds) fontos-
sagat, melyek nélkiil a helyi allergids elvaltozasok
nem jonnek létre. Vorabjov szerint natr. salicyl-
adagoldssal a rhecumds allergia anaphylactoid
megnyilvinulasait csokkenteni lehetett.

5. Igen fontos az affectiv és emotiondlis ténye-

z0k szerepe. Tobbszor megallapitottuk, hogy a

valédi allergids asthma bronchiédlét nem ezek
okozzdk, hanem csupdn mint kivdlté és -elbsegits

3 ORVOSI HETILAP 1950. 32.

behatdsok hozzdk létre az elsé rohamol a mdr sen-
sibilizdlt szervezetben vagy ujra kivaltjdk, ha a
szervezet asthma-, rhinitis- vagy urticariaroha-
mokban mir szenvedett. Az utolsé évtizedek
irodalma nagyon sok adatot szolgaltatott a psy-
chikus behatdsok jelentdségének tisztdzdsahoz.

A régebben asthma nervosumnak nevezett
kérkép is tisztan 4ll eléttiink. Az asthma nem
ideges alapon jon létre, hanem asthmds szerve-
zetben ideges befolyasok elosegitik a roham
kifejlodését. Az asthmds beteg cortico-vegetativ
és hormonalis szabilyozasinak sajatsdgai, jellem-
vondsai, intelligencidja, affectiv beallitottsaga,
a_ hangulatvaltozas, mely a ndéi ivarélet egyes
fazisait kiséri, befolydsolja a tiinetek megjele-

nését - vagy eltlinését.

Asthmds betegek 1944—45. ¢évi kérlefolya-
sanak ellenérzésekor azt taldltuk, hogy az akkori
silyos megprébaltatdsok, az dllandé halal-
félelem, a szorongas, az iildozés és nélkiilozések
olyan letompult milieut teremtettek, melyben
az ingerkiiszob emelkedése miatt az asthmas
roham elmaradt. A fehérjementes taplilkozas
allergenszegénysége ezt nem okozta. A jelenség
Pavlov értelmében az ingerek vetélkedésével is
magyardzhaté. A deportdldsbél, munkaszolgé-
latb’l, hadifogsagb6l hazakeriilt asthmasok alla-
potdnak ellendrzésekor kitlint, hogy a deportalas
alatt majdnem minden asthmas beteg tiinet-
mentes volt. Budapesten az ostrom alatt, nedves
pincékben az asthmdas betegeknek ¢o%-a volt
tiinetmentes. Sajat megfigyelésiinket megerdsiti
England, aki London bombdzasa alatt észlelte,
hogy a betegek olyan koriilmények kozott, ami-
kor egyébként asthmdsokka valtak volna, nem
kaptak rohamokat. Ugylatszik, az ingerkiisz6b
emelkedésére és a psychikus kifaraddsra is lehet
gondolni. Erés testi munka, megeréltetés fogé-
konyabbd teszi a szoveteket az allergennel szem-
ben, a testi ¢s szellemi kimeriilés azonban més
valtozast is okoz az allergidas készség Kifejlodeé-
sében, mint azt sajat megallapitasaink mutattdk.

Elmebetegek kozott alig taldlhaté allergids
allapot, az USA gydgyintézeteiben igen ritka
elmebetegek kozott az asthmaroham, a széna-
natha, de még egyéb vasomotoros zavarok is.
Leaviti 16.647 elmebeteg kozott csupdn 10 asth-
mast észlelt, Sajat megfigyelésiink szerint aller-
gidsok gyakran tartoznak a neuropathdk kozé,
de 4ltalibanvéve nem hypochonderek és nem
hysteridsak.

Mig Pinnes és munkatérsai szerint allergids
gyermekek intelligencia szinvonala nem kiilon-
bozik a nem-allergias gyermekekétol, addig tobb
szerzé kiemeli, hogy az asthma bronchiale az
intelligensebb réteg betegsége. Sajit megfigye-
lésiink ¢és beteganyagunk ez ellen szél, mert
asthmdas betegeink kiozott mindenféle foglalkozasi
ag, téarsadalmi réteg felt(ino eltérések nélkiil volt
képviselve. 2

6. Nagy jelentésége van a belegek szocidlis
helyzetének. Az allergids betegségeket kutatd
otvosnak a beteg minden életkériillményét ismer-
nie kell, ezért kiilon kérdofveket szerkesztettiink
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az anamnesis felvételéhez. Az orvostudomény
haladasaval kifejlodott a szocidlis orvostudomény,
melynek egyik lényeges pontja a betegek kornye-
zetének tanulmanyozdsa és a kornyezetbehatd-
sok tisztdzdsa a betegségek keletkezésében. A
szocialis orvostudomdny fejlodése nem marad-
hatott hatds nélkil az allergids betegségekre
sem, A Dbetegek életmodjanak, taplalkozasi,
lakdsviszonyainak, dltaldnos egészségiigyi hely-
zetének tanulmdnyozdsa sok olyan megéllapi-
tast hozott felszinre, melyek ismeretében az
allergids tiinetek keletkezését magyarazni tudjuk.
Eziltal sikeriilt az allergids betegségek megeld-
zésében, kezelésében is nagy lépéssel elérehaladni.
A tinetek nemcsak artalmas physikai, chemiai
befolydsok, fertozések, endogen tényezok, hanem
artalmas szocidlis tényezok kovetkeztében is
létrejohetnek. A civilizdcid, az iparosodds és
varosiasodas elérehaladtaval a szocidlis tényezdk
is megvaltoztak. A szocidlis jolét elengedhetetlen
feltétele az allergids megbetegedések megel6zé-
sének is. Ha a kornyezet szerepét vessziik szem-
tigyre, akkor a megelozés és a gyogyitas kozott
nem taldlunk éles hatart.

A szénanithat, asthmdt, migraint sokan
hoztdk Gsszefiiggésbe az értelmiségifoglalkozisok
fokozottabb szellemi munkajaval. De a civilizdcid
nemcsak fokeozott szellemi munkdval, hanem
hajszoltabb, nyugtalanabb, idegesebb életmadd-
dal is egyiittjarhat. Ha a falusi lakossag erés
physikai munkat is végez, ez mds taplalkozasi
viszonyok kozott torténik, a falusi dolgozé mun-
kajat kdros poroktél mentes levegOben, sokkal
csendesebb koriilmények kozott végzi. A vérosi
dolgozé6 munkahelyére és otthoniaba esetleg
faraszté utazassal jut el, az élet hajszoltabb tem-
pbja, a vdrosi élet nyugtalansaga, az Oriasi zaj,
a kormos, poros varosi levegé, a motorok ki-
puffogdsa, a kdros gdzok belégzése és a falusi
taplalkozastdl eltérd étrend mind olyan tényezok,
melyek az allergias hajlamot befolydsoljak és
az allergenek bejutisat lényegesen elésegitik.
Erdekes, hogy szénanatha, tehdt viragpor-érzé-
kenység gyakoribb a wvidrosi lakossig kozott,
a falusi lakossig kevésbbé hajlamos a széna-
nathdra, aminek magyarizatit abban latjuk,
hogy a falusi lakossdg az dllandé virdgpor-behatds
folytdin konnyebben is desensibilizal6dik, mig
a varosi lakossig spontdn desensibilizdlasa nem
kovetkezik be, varosokban a légzoszervek nyalka-
hértydinak mechanikus és chemiai sériilése sok-
kal gyakoribb, ami 4ltal a virdgpor-allergenek
helyi megkéotése konnyebben bekovetkezik. San-
giorgs szerint Milano belsé teriileteiben gyakoribb
a szénanatha, mint a peremvdrosrészekben. A
varosi élet nemcsak szénandthdra, hanem mas
allergias tiinetekre is hajlamosit.

7. Az allergias tiineteket befolydsold egyik
legfontosabb tényezd a foglalkozds. A foglalkozdsi
artalmak nemcsak kiilonbéz6 allergenekkel hoz-
zak érintkezésbe a szervezetet, hanem mint che-
miai és physikai ingerek, az allergenek bejutdsdt
vagy megkotését is eldsegitik. Az iparosodas
elérehaladdsdval mind nagyvobb és nagyobb jelen-
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tésége van a foglalkozasi anyagoknak az aller-
gi4s tiinetek eldidézésében. A foglalkozasi bor-
bajok keletkezésében, annak a sokezer 1j vegyii-
letnek, mely az ipart évrol-évre gazdagitja,
mindig nagyobb szerepe lesz, de nemcsak a bor-
betegségek keletkezését, hanem a légzoszervi
allergids tiinetek kifejlodését is elosegitik a fog-
lalkozdsi dartalmak. Allergias egyénekben az
asthmds rohamot mechanikus behatdsok, a nyalka-
hartydkat ingerlé élesszemcséjfi -izgatéporok is
kivaltjak.

A belégzett porok, gozok, gdzok a nydlka-
hartyéat 4llandé izgalomban tartjak, helyi gyulla-
dadsokat okoznak, sot ujabb kisérletek szerint
bizonyos textilporok histamin-felszabaduldst idéz-
nek eld, aminek kovetkeztében natha, nehéz-
légzés, bronchus-gores, sot 4ltalanos tiinetek,
mint liz, levertség is létrejonnek. Az ilyen sériilt
bér vagy légzdszervi nyalkahartya, természete-
sen egyéb allergenck bejutdsit is eldsegiti.
Chemiai anyagok a foglalkozas kozben a tap-
csatorndba i1s bejutnak és ott gyomor-bélhurutot
eléidézve, alimentdris allergenek felszivodasat
segitik elé. Kender-, gyapot-, gyapjutormelék

‘okozta légzészervi tiinetek igen ritkdn alapulnak

sensibilizdldson. A Bdnsdgi ¢és  Bordds dltal
ismertetett kenderlaz, a hétféreggeli textilipari
hurut sem tekintheté allergids betegségnek. De-
Besche, Ancona, Frugoni a lisztérzékenység Kki-
fejlédésében nem tartotta sziikségesnek vala-
mely kiilonleges hajlam felvételét, az ¢évekig
tartd expositio elegendé volt lisztérzékenység
keletkezésére. Curschmann 5—10 éves ursol-
behatds utdn- észlelte az ursol-érzékenységet.
Kornyezet- és foglalkozéasi allergenekkel porok,
szOrok kivonataval, tovabba liszttel szemben a
desensibilizdlds csak akkor sikeriil, ha a beteget
a kezelés alatt a kdros kornyezetbdl eltavolitjuk.
A kifaradasi, megerOltetési urticariat Rajka a
foglalkozési betegségek kizé sorolja, ennek patho-
genesisében kornyezeti hatdsok is szerepelnek.

8. A tdpldilkozds szerepe kiilonbozéd tényezdk-
bol tevidik oOssze. Az emésztérendszer a fel-
szivodo allergenek kapuja vagy az allergenek
shock-szerve lehet. Elettani koriilmények kozott
a csecsemd Q—12 hdénapos kordig az idegen
fehérjéket nem bontja el és igy elbontatlan
fehérjék keriilnek a szervezetbe, melyet sensibili-
zdlhatnak. Késobbi életkorban elérement gyo-
mor-bélhurutok -vagy a nyalkahdrtyat roncsold
anyagok az elbontatlan fehérjék felszivodasdt
fokozzak.

A tiltapldldés az alimentdris allergenek be-
jutdsat elosegiti. Ugyszintén sok kavé, alkohol
fogyasztasa (narkozis is), tovabba bizonyos fii-
szerek hozzajarulnak allergen-hatdsi anyagok
koénnyebb felszivodisihoz. Ha a bél és a mdj
miikodése az élettani viszonyoktél nem tér el
akkor az emésztorendszerbe keriilt allergenek
a szervezetre veszélyt nem jelentenek. De a nydri
bo folyadékfelvétel, sok gyilimoles fogyasztdsa
kovetkeztében a nyédlkahartydk felszivo- és fehér-
jét elbonté képessége megvaltozik, ezért nydron
sok olyan tapanyag okoz allergids tiineteket,



melyeket a szervezet télen jol eltlir. Alimentaris
allergenek foOzéssel denaturdlhatok és elveszitik
sensibilizalé képességiiket is. A falusi és vdrosi
lakossag tdplalkozdsiban lényeges kiilonbségek
vannak, ami szintén hozzajarul a varosi lakossig
fokozottabb allergizalédasahoz. Bizonyos ételek
erds hatdsu allergenek hirében dllanak, ilyen a
tojas, a tej, bizonyos halak, rakok, a gyiimol-
csok koziil a mélna. Allergidas betegségekre haj-
lamos egyének étrendjében ezen erds allergen-
hatdsii anyagokat lehetoleg lecsokkentjiik. Ter-
mészetesen  kelld  vizsgdlatok nélkiil felesleges
szigoni étrendi eloirdsokkal neheziteni az aller-
gids beteg életét. Amennyiben az allergias beteg
gyomor-bélhurutban, sésavhianyban szenved, gon-
dolnunk kell arra, hogy mindig ujabb és jabb
allergenekkel szemben is vdlik érzékennyé a szer-
vezet. Allandé C-vitamin hidny befolyasolja az
immunitasi folyamatokat, azonban C-vitamin-
adagolds eseteinkben nem viltoztatott az aller-
gids tiinetek hevességén. Végeredményben mind
a csokkent taplilkozds, mind a tultapldlds haj-
lamosftanak allergidas tiinetekre.

Megemlitend6, hogy élosdiek, bélférgek elég
gyakran okoznak allergias tiineteket, kiilonosen
az ascaris szerepel az asthma bronchiale, csalin-
kitités keletkezésében és az 1jabb vizsgalatok
szerint a Loffler-féle syndroma is ascaris okozta
allergias ‘tiinetcsoport,

9. A lakdsviszonyok tanulmanyozasa két szem-
pontbdl fontos, az egyik a lakds-allergenek, por,
penészgombak, bakteriumtormelékek, butor, dgy-
nemtianyagok asthmaokozé hatdsa, a masik a
nem hygienikus lakds befolyasa az asthma-
hajlam kifejlodésére. - Zstfolt lakasok, alapincé-
zetlen, nedves falak, emberi é 4llati kigdzolgé-
sek kétségteleniil megvdltoztatjdk a nydlkahdr-
tyak élettani miikodését. Fontos tennival6é az
egészséges, hygiénikus lakésra vald torekvés,
mely pormentes, penészgombamentes, tiszta leve-
gojével, a hurutos, gyulladdsos nydlkahartydkat
megnyugtatja, ami 4ltal megakadalyozzuk az
allergenek ujboli bejutasit.

Az elmondottakkal célunk volt felhivni a figyel-
met arra, hogy az allergids betegségek keletkezésé-
ben a sejtekben lefolyo immunbioldgiai reactidkon
kiviil milyen nagyjelentdségitek a kornyezeti hatd-
sok. Ezek nem okoznak allergids tiineteket, ha-
nem csak elosegitik azok megjelenését, fokozzak
a szervezet hajlamat, hogy az egyébként kisebb
ingerekre, enyhe allergen hatdsi anyagokra is
stulyos tiinetekkel valaszoljon. A kiilsé és koi-
nyezeti hatdsok befolyasoljdk ugyan az orok-
16tt allergias hajlamot, de az allergids jelenségek
mélyében az immunbiologiailag kimutathaté anya-
gok, az allergen reagin, dereagin stb. allanak.

A foglalkozasi 4rtalmak és a foglalkozdsi
betegségek ismeretének, a taplilkozasnak, az
altaldnos szocidlis helyzet tisztazdsinak ¢és az
életmo6d kikutatdsinak igen nagy jelent6sége van
az allergids tiinetek gydgyitdsiban és megelo-
zésében. Ha a felsorolt ténvezdket minden aller-
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gids beteg esetében tisztazzuk és a pontos kéreloz”
mény stb. megallapitdsdval kikutatjuk, hogy az
allergias tiinetek keletkezésében milyen szerepe
van. a foldrajzi viszonyoknak, a klimanak, a
meteorologiai  behatdsoknak, kiilonboz6 —elore-
ment megbetegedéscknek, a beteg psychikus dlla-
potanak, kiilonosen azonban a beteg foglalkozai-
sanak, taplilkozdsinak és a beteg szocialis hely-
zetének, akkor médunkban lesz az allergias meg-
betegedések megeldzésében is eredményeket cl-
érni.

Az ipari dolgozék rendszeres atvizsgalasaval
sikeriil a latens allergiat kimutatni, vagyis meg-
dllapitani a sensibilizdlast olyankor is, amikor
még allergids tiinetek hidnyzanak. Tovabba
sikeriilni fog allergids hajlamra utalé elvéltoza-
sokat taldlni olyan egyénekben, akik egyébként
allergias tiineteket nem mutatnak. Ezen esetek-
ben tdvol fogjuk tartani a dolgozdkat olyan
behatdsoktol, amelyek id6vel allergias tiineteket
hozhatnak létre. Pl nem minden lisztérzékeny
pék vagy molnar mutat allergids betegségi tiine-
teket, latens allergidban van és a shockszovet
még nem betegedett meg. Ilyen iranyu sajat
vizsgalatainkr6l mdr beszamoltunk és ezek ki-
terjesztése sok allergias betegséget eldzhet meg.
Nemcsak a foglalkozisi drtalmak tavoltartasa,
hanem a tdplilkozds helves beallitdsa, a tul-
taplaltsag elkeriilése, a légutakat karosité gazok,
gozok, porok belégzésének megakaddlyozasa is
hozzajérul majd az allergids tiinetek megelézé-
séhez.

A kornyezeti hatdsok kutatasaval és azok
jelentdségének megismerésével. olyan médszer-
hez jutunk, melynek segitségével célszertien el-
érhetjiik az allergias hajlam lecsokkentését, a
szervezet ingerkiiszobének élettani nivora valé
beallitisat és ezdltal a desensibilizdléddst is.
Allergids betegségek megelézése és gyodgyitisa
csakis a kivalto okok, a szervezet reactidja és
a kornyezeti hatdsok egyiittes figyelembevétele
mellett sikeriilhet.
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UJABB LABORATORIUMI MODSZEREK

Az accelerografia technikdja

A kardiokinetika technikdja |. rész
Irta; ROSA LASZLO dr. o. 6rgy.

A mellkastirben helyet foglald sziv és a nagy
erek tel6dése és iiriilése, mellfiri térfogatingadoza-
sokhoz vezet, melyek, mint szabalyszertien vissza-

tér6, liikkteté mozgasok, bizonyos sebességgel

zajlanak le s meghatdrozott pdlyan futnak. Ekoz-
ben, természetesen, sebességiikel valtoztatjdk. Az
idbegységre esé sebességudltozdsokat gyorsuldsnak
nevezziik, azokat mérhetjiik és felrajzolhatjuk.
A mellfiri liiktetés gyorsuldsanak grafikus abra-
zolasdt accelerogrifidnak nevezziik. A keringési
mechanika itt felsorolt tényezdit (palya, sebesség,
gyorsulds) egységes mathematikai ¢és  grafikai
szemléletben cardiokinetika néven foglaltuk ossze.
(Cardiologia, 1948. Vol. XIII. Fasc. !/,.) Ezideig
a melliiri liiktetés palydjat és gyorsulisat tanul-
méanyoztuk bévebben. Az eldbbit_a zdvidhulldmat
kardiogrdfia, az utébbit az accelerogrdfia (sub-
audibilis szfvhangirds) methodikdjéval vizsgédljuk.
Az accelerogramm felvételére az ngynevezett
acceleromikrofont alkalmaztuk, mely minden elektro-
kardiogrdfhoz csatlakoztathato és tulajdonképpen egy
fajta szivhanggorbét rajzol fel. A gorbe a sziv-
hangokat nem az eddig szokdsos, »hallasszer(i«
regisztralasban mutatja be, hanem a szivhangok-
nak nagyrészt subaudibilis, emberi fiillel nem
hallhaté Gsszetevoit, az ugynevezett infrahangokat
dbrézolja. (Ez a gorbe mathematikailag fiiggvény,
mely Landes felfedezése szerint tiikorképe a mell-
tiri liiktetés gyorsuldsdnak.)

A gorbébdl mathematikai titon megszerkeszt-
het6 a mellfiri liiktetés palydja, a cardiogramm is.
A felvétel methodikijat a kovetkezoképpen dol-
goztuk ki: Az acceleromikrofon gombjit a sziv-
csticslokés t4jan helyezziik el a kényelmesen fekvo
beteg lemeztelenitett mellkasan. A beteg szabadon
lélegezhetik. A mikrofont az elektrokardiograffal
osszekotve, a motor meginditdsdval elkészitjiik a

B

Lo

(subaudibilis szivhangkép)
A wyil accelevogrammia. B : emberi accelevogrammok.
I1:6ép, 2 ¢s 3: Rbros felvételok.
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felvételt. Tetszés szerinti szamu szivosszehuzédast
fényképeziink. A fényképezés a szokdsos Ekg-
papirra, a szokdsos elohivas és rogzités mellett
torténik.

Az abra bal oldalin, az A oszlopsor 1. gor-
béje ép hazinyil, a B oszlopsor 1. girbéje ép
felnott egyén accelerogrammjat mutatja be. A
kozolt felvételek subaudibilis szivhanggorbék,
amelyek az accelerogrammtdl annyiban kiilon-
boznek, hogy ez utébbiak tiikorképei.

Jol elkiilonithetok a systolés és diastolés
szivhangok. Maga a systolés szakasz az 1. systolés
(I. S.) és az 1. diastolés (I. D.) hang kozott tanul-
manyozhaté és szabalyszerint pontosan négy
rezgésbol dll. Az egyes rezgéseket balrdl jobbra
haladé idébeli sorrendjiiknek megfeleloen I. S,
II. S. stb., illetve D jelekkel jeloltiikk. A systolés
szakaszt két magas, karcsd, finoman rajzolt
rezgés vezeti be, melyek gyors iddbeli lefutdsuk
folytan rovid ideig fényképeztettek, tehdt rajzuk
halviany. A felvételeken az iddjelzés hidnyzik.
Egy mm-nyi vizszintes irdnyt tdvolsig 0-033
mp-nek felel meg. A hazinyilrdl késziilt felvétel
idején, a hazinyul nagyobb pulzusszdmédnak meg-
feleléen, a konnyebb dattekinthetés kedvéért a
papir futdsat nagyobb sebességre Allitottuk be.
[tt 1 mm o-o11 mp-nek felel meg. |

Ep emberi felvételen az elsé systolés rezgés
(I. S.) 4atlagos iddtartama 0-03—o0-08 mp. Ez az
idoszakasz az isometrids megfesziilés idopontjdba
esik, ugyanakkor kezddédik a hallhaté szivhang.
Az elsé és masodik systolés rezgés tartama koriil-
beliil o012 mp. Az elsé diastolés rezgés (I. D.)
ugyancsak karesd, finoman és halvinyan rajzolt,
s a masodik szivhang, az isometrias elernyedés
idejére esik. Fellépésének idopontjaban a nagy
iitberes billentylik mar bezarultak, a vénas
szajadékok éppen megnyiléban vannak. A két
szivhang kozé esé négy systolés rezgés pontosan
meghatarozza a mechanikus systole hosszdt, mely
normdlisan + 10%, killonbséggel, altaldban meg-
egyezik a Fridericia és Bazett-féle formulak
ilietve az Eb. Koch-féle téblizat alapjan szami-
tott elektromos systolehosszal, azonban gyakran
eltér a kdros esetek elektromos systolehosszatol.

A diastolés szakasz rezgéseinek szama a
periédus hosszatol fiiggden valtozik. A szakasz
végén a kovetkezo systolét o0:12—0:20 mp-el
megelbzve néha, kiilénosen kéros esetekben, két
kiilonall6 hulldm lathatd. Ezt a szakaszt pitvari
szakasznak neveztiik el, a hullaimokat I. P., illetve
II. P. jellel jeloltiitk. A diastolés rezgések magas-
sdga altaliban nem szokta meghaladni a harmadik
systolés rezgés magassagat, s ugyanez vonatkozik
a pitvari hulldimokra is. :



A negyedik systolés hullim gorbéinken is j6l
megfigyelhetéen kett6zott. Masodik része az ugy-
nevezett protodiastolés sziinetet jeleniti meg.

Az »A« jelti, baloldali oszlopsor hdrom egymés
alatti felvétele hézinyultél szarmazik. A nyulat
diphtheria-toxin s. c. injekciéjaval mérgeztiik.
A 2. felvétel az injekcié utan hat, a 3. felvétel
hisz 6ra utdn késziilt. (Az dllat korilbeliil 56 6ra
utan kimult.). A szivizom el6érehaladé kéroso-
dasit elektrokardiografiai felvételekkel ellendriz-
titk és mas helyiitt bévebben ismertettiik.

Elemezziik a 2. szamu nyulgorbét és hasonlit -
suk ossze az ¢ép nyulrdl késziilt 1. sz. felvétellel.

1. Vialtozatlan periodus-hosszisag mellett a

mechanikus systole hossza 15%-kal,”’a kihajtds
elsé része (a III. systolés hullimig mérve) pedig
tobb, mint 259%-kal nyult meg. A kihajtds elsé
része vagy mechanikus akadalyozottsag (hyper-
tonia, vitium) miatt, vagy olyankor nyilik meg,
amikor a szivizom expulziv ereje nem kielégito.
Ugy latszik, hogy a toxin-hatds a nytlsziven
ilyen értelemben viltoztatta meg a mechanikai
erdviszonyokat.
: Alakilag azt latjuk, hogy az isometrids
megfesziilés  ideiére es, elsé systolés rtezgés,
aranytalanul alacsony, kiilonosen a gorbén sze-
replo elsé szivosszehizodésban. A masodik systolés
rezgés magassaga nagy. A sebességvaltozas, tehat
a gyorsulds nagy, a kihajtds nagy erdvel indul
meg, ami val6sziniileg méreghatds kovetkezménye.
Ugyancsak magasra szdll az elso diastolés rezgés
is. Ugy ldtszik, hogy a bearamlds elején is igen
nagy a sebességvaltozis, mégpedig tikorképrol
lévén sz6, sebességesokkenés, azaz negatfv gyor-
sulds. Valészinti, hogy a kihajtas utolsé id6szaka-
ban, illetve a diastolés tel6dés elején, bealld
nagy sebességvaltozas részben a kamraizomzatnak
ez 1dépontban mdr bekovetkezett kifdraddsdval
magyarazhaté, ami egybeeshet a kezdeti diastolés
ténus csokkenésével 1s. Feltiing az elsé diastolés
rezgés lehdgd, tehat indulé sziran mutatkozé
tobbszoros csomdsodas, megtoretés. Ez a sebesség
tobbszori negvéltozasara, a telodés tobbszakaszos
meginduldsdra, ismételt nekilendiilésekre, tehat
nyilvinyvaléan egyenetlen erdkifejtésreenged kovet-
keztetni. Lehetséges, hogy relativ egyoldali szdja-
dékelégtelenség, vagy a szdjadékok nem egyidejii
megnyildsa is szerepet jatszik létrehozasdban.

Feltlinik még a pitvari szakasz elején meg-
mutatkozé nagy kilengés (tiikorképrdl lévén sz6 :
tehdt gyorsulascsokkenés), melynck magyarizata
a pitvarizomzat gyengeségében, csokkent ténusa-
ban lenne kereshetd. -

Elemezziik ezek utan a B. oszlop 2. szamu
gorbéjét. mely emberrdl késziilt. A felette lathaté
1. szamu felvétel ép egyén gorbéje. A 2. szdmu
gorbe esetében 30 eéves férfibetegrol van szé, aki
egy héttel féregnyulviny-miitétje utdn Kkeriilt
vizsgalatra. Régi, typhusos eredetfi cardiomyo-
pathidja okoz subjectiv panaszokat, gyenge, fa-
radt, ajuldsszerti érzések, kis légszomj kinozzak.
Kisfoku pangas, negativ Ekg-lelet, egyenletesen
megnagyobbodott szivarnyék. Nyilvanvald, hogy
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a beteg szivét a nafitét karositotta. A gyorsulds-
gorbén a mechanikus systolehossz a normalis
atlagnak felel meg. Az elso systolés rezgés az

_elején kettozott és felt(inden, ardnytalanul ala-

esony. Ezt az eltérést ugy értelmezhetjiik, hogy
az isometrias megiesziilés idopontjdban kétszer
valtozik meg a keringés munkajanak a sebessége.
Valdszinti, hogy a szivizom = Osszehuzdddsa két
szakaszban folyik le. Eddigi tapasztalataink

szerint ez a fajta elvaltozds a koszortierek elég-
telenségében lathat 6. Erdekes, hogy a kisérletesen
meérgezettnyulszivg;yorsuldsgorbéjén ehhez hasonlé
elvaltozast lattunls. Ugyancsak megegyezik a
nyulsziven lathaté rendellenességgel az az ész-
lelésiink, hogy a sy:stole végén és a diastole elején,
tehdt az isometrids elernyedésnek megfeleld ido-
pontban, igen magas kilengést litunk. Ennek oka
nyilvanvaléan a kihajtds végén bedllé nagyfoky
sebességesokkenés. Mar utaltunk red, hogy ez a
szivizom kihajtderejének a csokkenését jelent-
heti. ‘

A kisérleti nyul 20 drds felvételén (A sor,
3. szamu gorbe) a mechanikus systolehossz relativ
megrovidiilését latjuk. A periodushossz  0-165
mp-t6l 0198 mp-re hosszabbodott meg, az ere-
detileg o001 hosszusigl isometrids megfesziilés
pedig 0r02 mp-re nétt meg. Alakilag : az elsd két
systolés rezgés magassiga jelentékenyen csikkent,
ugy latszik, kicsiny sebességvaltozdssal, = tehat
kisebb gyorsulassal, csokkent contractios erdével.
dllunk szemben. Az elsé és mdsodik systolés
rezgés kozott csomésodds lithaté, mely csokevé-*
nyes, nem teljesen kifejlodott, szimfeletti rezgés
magjaként foghaté fel. Ily szdmfeletti rezgéseket
emberi felvételeken toxicus-infectiosus behatdsok
utdn latunk és azoknak értékes diagnosztikai
jelentdséget tulajdonitunk. A harmadik systolés
rezgés lehdgd szara megtort, csomés, eltér az ép
gorbék megszokott, sima, nyugodt rajzitél. Ezek
a szamfeletti rezgések, csomésodiasok, megtorések
ujabb, szamfeletti megtorpandsok, nekilendiiléselk,
sebességviltozasok jelei, melyek a szabdlyos tssze-
htizédds mechanizmusdnak megzavartsdgdt mutat-
jak.

Elemezziik most a B sor 3. szdmui gorbéjét,
melyet a most targyalt nytlgorbéhez fiz6d6 hason-
latossag miatt védlasztottunk ki. A'gérbe 60 éves,
elhizott, hypertonids, nagy uterus-myoméban és
stenokardias rohamokban szenvedd né felvételét
abrazolja, akinek Ekg-ja baltdlsulyt és ép sziv-
izomzatot mutatott. A periodushossz 0-825 mp,
ami 72/min. szaporasiaganak felel meg. Ily pulzus-
szam mellett a mechanikus systolehossz szdmitott
normalértéke 0-34—0-38 mp. kozott ingadozhatik.
Esetiinkben a mechanikus systolehossz 0:429 mp,
tehat 159%,-nal is tobbel haladja meg a normal-
értéket. Ez mar jelentds eltérés és megfelel az
enyhe szivizomartalomnak és a magas iitéeres
vérnyomasnak. A systole elsé részének hossza
0-231 mp, tehdt meghaladja a normalisnak talalt
érték felsd hatarat. Kz szintén gyakori lelet hyper-
tonidban, :

Az elsé systolés rezgés csomds, kettdzott,
az elsé és masodik rezgés kozott megtaldljuk a
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toxicus (myoina!) szivekre jellemzd szamfeletti
rezgést, kifejezett csomésodds formajaban, Latjuk,
hogy a harmadik systolés szakiasz harom hullam-
bol all, itt is szamfeletti rezgések léptek fel.
Emlitettiik, hogy az ily szam feletti rezgéseket a
szivizom ki[z’tradésa, a tobbsziori nekilendiilés és
megtorpanés jeleiként fogjuk' fil, ami a meg-
nyult elsé szakasz utdn &g,v-‘bkent is konnyen
elképzelhetd.

A bemutatott két dllati és ket emberi gorbével
a vizsgdléeljaris médszertan: at, a leletkészités
menetét, az éptol eltérd ]elemsegel\ értelmezéseit
kivintuk érzékeltetni. R4 kivantunk mutatni arra
a megfigyelésre, hogy dllatlrisérletben, toxicus
behatdsokkal konnyen létrehdzhaték oly gorbe-

amelyek az emberi patholégiaban

keriilnek észlelésre. v

(Jsszefoglaldsul : a gyorsulisgorbe elemzésé-
nek metodikdja a kovetkezo :

Meghatarozzuk : g

g mechaml\ux by\tOlCh()S‘*/df

2. az isometrids megfesziilés,

3. a Systole elso, 1llotw masodik részének
idotartamat.

Identifikaljuk az (‘mlitettekon Kiviil :

4. a protodiatolés sziinet,

5. az isometrias clc-rnyedés és a

6. pitvari szakasz idejére eso rezgéseket és
idotartamukat.

Megdillapitjuk :

7. a rezgések szdmat,

8. alakjat, a vonalak sima vagy rogos, cso-
més vagy megtort rajzat.

Figyelemmel vagyunk :

9. a rezgések magassagdra ¢s az ¢p viszonyok
kozott megszokott, egymaskozottl aranyossigara.

Az alaki véltozisok mindsége és sokasdga
az eddigi tapasztalatok szerint egyenes ardnyban
all. a_ sziv tel]esitdkepessegenek csokkenésével.
Stlyosan beteg szivekrol egészen torz, néha a fel-
ismerhetetlenségig kusza rajzokat kapunk amelyek
nek kozlésétol itt didaktikus okokbdl egven]oxc
eltekintettiink. Més helyiitt ily észleleteinket gy
foglaltuk 0ssze, hogy az accelerogramm csipkéi
az dreg ember arcan megszaporodo rancokhoz hason-
ldan, magukon viselik az egyénl és a keringést ért
drtalmakat. Utaltunk rea, hogy a gyorsulasgorbe
¢és rovidhullama kaldxogramm egymasnak mathe-
matikai fiiggvényei, s igy a felvételek alaki és
idébeli viszonyai, feljegyzésiik kifogastalan volta
kénnyen ellendrizhet6, sot képlet alak]aban is
kifejezhetd. A felvételekhez hasznalt ugynevezett
acceleromikroforr — barmely—etektrokardiograthoz
csatlakoztathatd és kereskede]nu forgalomban
Magyarorszagon is beszerezheto.

K SAS e 5%
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Baja thy. vdros Iskolafogorvosi RendelSjének ~kizleménye.

Gyermekeknél eléfordulé epulisokrél

Irta : BRUSZT PAL dr. (Baja)

Az epulisnak nevezett jéindulati daganat
gyermekKkorban ritkdn fordul elé. Balogh professzor
tankonyvében a kovetkezoket irja : »Atmenet az
id6stilt gyu.lladasos sarjadzas és a valédi daganat
kozott. A 20 és 40 életévek kozott szokott eld-
fordulni : az dllkapcson a kis6rlok tdjan a leg-
gyakoribb.« Simon B. Diagnostikdjaban a 468.
oldalon az epulisokrél tobbek kozott a kovet-
kezoket irja: »A 30—50. életévek betegsége.
Gyakran indul kia foghtizds utdn az iires fogmeder-
bdlis. Az epulis spontén visszafejlodése nem fordul
eld.« Romer Oszkir még pontosabb adatokat kozol
az epulisok eléforduldsi idejérol. (Henke—Lubaysch
mdsodik kotet 436. oldal.) »Az epulis leggyak-
rabban a ]avakorbeh emberekné]l fordul el6. A
pubertas el6tt és az 50. év utin nem gyak Ii,
legtobbszor 20. és 40. év kozotti embereken . taldl-
juk, erre az idére esik az epulisok 70%-a. A 6. év
elott alig fordul elé.« A Romer idézi Griiner 474
esetrol késziilt statisztikdjat, amely a kovetkezo :
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Léithatjuk tehat, hogy az epulis gyermekkorban
ardnylag milyen ritkan fordul el6 és ezért érdemes-
nek tartom kozolni két esetemet, amelyek koziil
az egyik anndl figyelemreméltébb, mert spontan
visszafejlodott.

E. |. négyéves firi 1948 szeptember 3-dn kere-
sett fel az édesapjaval, ki elmondta, hogy egy-
héttel elébb kihtiztdk a gyermek jobb alsé metszé
fogait, mert mozogtak. A fogak helyén daganat
nétt. ‘A daganat mogyorényi sotétvoros konnyen
vérzé képlet (1. dbra).



A gyvermek szeptember 27-én jelentkezett
ismét; a daganat nov ck(dcw t dllapitottam meg.
Az 41l alatti mirigyek nem tapinthaték. Diagnézis:
epulis. A daganatot eltavolitottuk, S/,mottam
lelet 1 epulis gigantocellularis.

S. T., 1o éves ledny 1948 junius j4-én jelent
meg ndlam és elmondta, hogy kb. 1 hénappal
ezelott a bal alsé elsd ¢s masodik tejmoldrisat,
kihtzatta. Azéta a fogak helyén svadhuse nétt.
A gyerek megvizsgdlisakor Jittam, hogy a Kki-
hiazott fogak helyén sotétvorss, konnven vérzod
lagy izomtapintatd, kb. ziold mandulanagysign
daganat emelkedik ki. Diagnézis @ epulis, A ront-
genkép szerint a kihtzott [()gdl\ alul a megfeleld
allandé fogak esirdi meg vannak és folottiik csont
mar‘nem ldthats. A t(]s/cmfo" gvokere csaknem
a korondig felszivodott. A sziilok az ajinlott mii-

1. dbra.

tétbe nem egyeztek bele és ezért azt tandcsoltam,
hogy keressenek fel ismételten, annak megfigye-
lésére, hogy a daganat — amely kiilénben a gyer-
meknek kiilénésebb panaszt nem okozott - né-¢
vagy sem? Anndl is inkabb mertem ezt a tandcsot
adni és nem beszéltem rd mindendron mitétre
a beteget, mert az epulis joindulatit daganat lévén,
attéteket sohasem képez, ha pedig novekedése
miatt bajt okoz, ez konnyen észreveheto. A da-
ganat nagvsagdxml\ ellendrzésére gipszlenyomatot,
illetve mintat készitettem, (2. abm) Differencidl
diagndzist csak tulsarjadzissal és fibromdval
szemben kellett feldllitani. Azonban a fibroma,
tulsarjadzas és az epulis kozott nehéz a differen
cial-diagnozis annal is inkdbb, mert a szdvettain
képben is atmenetek lehetnek. (Ldsd a fenti idé-
zetet Balogh km;v\ ébal.) A fibroma inkdbb sze-

9%9. W3

1474,

1949 Vii-ag.
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molesszerii, a' mélyebben iilok pedig diffiz elmo-
sodott széltick és nem szoktak foghtuzasok helvérdl
kiindulni.

2. dbra.

1948 X112
e

4. dbra
\

Szoba johetne meg tejfogbdl kiindulé radi-
cularis vagy az dllandé fogakbdl kiinduld folli-
cularis cysta, mely kifelé domhmndll\ De fluc-
tudtio nem volt észlelhetd, madsrészt a cysta a
fogak elobijdsakor hirtelen pattannak fel és t{inne
el, mig a lefrt daganat lassan, fokozatosan sziint
meg.

1900 T 4.

5. dbra.
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A gyermek egy hoénap mul\'.l jelentkezett
ismét 1A daganat viltozatlan volt. A sziil6k most
sem egveztek bele a miitétbe. 1048 november 12-én
a daganat meg mindig fennall. Azonban laposabb,
koriilirtabb és valamivel keményebb @ 6sszehtizo-
dott izom tapintati (3. dbra).

1049 mdrcius 7-én @ a daganat kisebb, livid
¢s mintha puhdbb lennce. 1949 augusztus 25-én
a bal alsé mdsodik dllando kisorld kibujt. A tej
szemfog kiesett és a daganat babnyira megkisebbe-
d(tl 1050 janudr 4-én az elso kisérléfog 1s kindtt
¢s a daganat helyét mar csak az els§ kis6rld koro-
ndjatél bukkdlisan lithato 2 gyvutaszalvastag
livid foghtsszegély jelzi (4. dbra). A rontgenfel-
vételek szerint (5. dbra) a daganat az alland6
fogakat nem zavarta fejlodésiikben és nem tartom
iLlem(")snvl\ azt a leletet, hogy a masodik kisorlo
korondja a rendesnél szélesebb és tobhb esticst.

Az eset érdekessége az, hogy ilyen tipusi
szovet szaporulatok (epulisok) soha scm szoktak
spontan wvisszafejlédni. Bar histologiai vizsgdlat
nem tortént, mégis arra mutatnak a klinikai

. tiinetek, hogy itt ul\dn szovetszaporulattal allunk

szemben, melvet az 4. n. epulis gigantocellularisndl
szoktunk latni.

U-d4 T A 3DK

Az Allwmi Eotvos Lovind Rddivum- és Rontgen-Intézel
8

(Igazgats : Wald Béla drv. egyet. m. tandr) kizleménye.

Ui miszer
szovetdarabnok daganatbél valé kivevésére

Irta: Szerdahelyi Laszlo dr.
kérhdzi sebész-féorvos (Salgétarjdn)

Sebészek ¢és onkologusok gyakran Keriiliink
abba a helyzetbe, hogy l\ol,\ etlenul a koztakaro
alatt levo vagy mélyebben fekvé daganat milyen-
ségét korszovettani vizsgdlat tjan kell meghatd-
roznunk. Eddig miitéti megoldashoz kellett folya-
modnunk, vagy pedig kulonbom nagysdgii punk
cios tiikkel s egyéb e célra készitett eszkozokkel
igyekeztiink a daganatbdl szovetdarabot nyerni.
Az elobbi eljaras hatranyairdl felesleges szélni,
az utébbival megfelelo miszer hijjan igen sok a
bajlodas és vajmi kevés a siker.

Sebészi, de kiilonosen Radium-kérhazbeli mii-
kidésem sordan gyakran foglalkoztatott az a gon-
dolat, hogy mily hasznos szolgalatot tehetne egy
miiszer, melynek segitségével jelentéktelen sebzés-
sel és tel]m biztonsiggal lehetne a daganathél kér:
szovettani vizsgalat céljaira szovetrészeket nyerni.
Eddigi mitiszerek tanulmanyozdsa utdn sikeriilt
egy olyan miszert szerkesztenem, mely — nézetem
szerint — a kivant célnak megfelel és a gyakorlat-
ban tcl]csen bevalt.

A mifiszer alkalmazasa :

A z-es dbran feltiintetett, felsdé végén élben
veégz6do acélhiivelyt rdhtzzuk az 1-es dbran lat-
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hatd acelrudra, mely hiarom élre van kihegyezve.

Ezt szirjuk be a beteg testébe ¢s elérehaladunk a

daganatig. Mikor elértiik a daganatot, az acélrudat
a csOb6l kihuzzuk és helyébe a 3. szamu abran lat-
haté, csavarmenetben végzods acélrudat toljuk.
Mikor ennek az eszkoznek a h(*gww] a daganat-
hoz értiink, akkor az éramutaté jardsdval azonos
irinyban elforgatva a csavarmenctet, behajtjuk
azt a daganatba. Ennek megtorténte utdan a 2.
szamu abran lithaté hiivelvt a csavarmenetben
végz6dd acélrmidon forgatva eldre toljuk, ezdltal a
csavarmenet mélyedésében levo szovetrészt le-
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vagjuk a daganatrél, az eszkozt azutan klhuuul\

a beteg testébdl. A csavarmenet mélyedésébol
2 cm hosszi, masfél milliméter szovetcsikot
nyeriink szovettani vizsgalat céljira.

A miiszer elonyei

I. A miiszer nem \'ds‘taguhl\ a legnagyobb
punkcios tiinél, vastagsiga 3 mm. Mivel fém,
konnyen sterilizalhatd.

2. A szovettani vizsgdlatra nem a tumornak
egy részét kapjuk, hanem annak tibb rétegéhol
2 cm-es szovetcsikot nyeriink, tehat tobb tumor-
rész vmg’al]ntn

3. A miszer spiralis részében fekvo szovet-
részt a huvel\, feltolasaval a kirnyezettol elszige-
teljiik, igy a kihuzas alkalmaval az 1mpldnt‘lcw
lehetdsége minimalis.

4 Eloallitasa nem koltséges, bZL‘rl\C/L‘tL‘ egy-
szerti, miikodés kozben nem romolhat el.
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Hdmkaparék bérhidanyok
és ladbszdrfekélyek gydgyitasara

T. SzerkesztGség ! Az O. H. f. é. 7. szamanak
528. oldaldn Venetianer Pivoska dr. rendelointézeti. £6-
orvos »Ujabb eljards traumds boérhianyok 6s régi alszdr-
fekélyek begyogyitisaras c. selizetese kozleményében
beszamol mzokrdl a kedvezo gyogyulasi eredménvekrdl,
amiket egy szerinte djabb eljardssal : a talp hérérdl
lekapart hammak atiiltetésével ért el

A torténelmi igazsdg érdekében mindenekelott meg
kell allapitani, hogy himkaparéknal hasonld céhi alkal-
mazasa egydltaldn nem 11j, s6t nem is »Gjabbe¢, hanem
meglehetdsen régi eljards, amelyet — amint az minden
nagyobb sebészeti miité{tanban. és tankényvben olvas-
haté — Mangoldt drezdai sebész. ajanlott 18g5-ben a
Thiersch-féle transplantatio egyszerusitésére. A szerzo
eljardasa lényegében csupan abban kiilonbozik a Man-
goldt-6t6l, hogy ¢ -- legaldbb is erre lehet cikkébdl kovet-
kovetkeztetni — az epidermisnek csak a feliiletes, el-
szartisodott hamscjtekbdl 4ll6 rétegét kaparja le, mig
Mangoldt a kapardssal mélyebbre, a szemolesos rétegig
hatol, Biologiai szempontb6l azonban kétségtelendl ez
az utébbi a helyes eljards, mert ¢é16, szaporodédsra képes
hamsejtek csak az epidermis mélyebb rétegében, a
stratum gérminativamban vannak, tehdt nehéz elkép-
zelni, hogvan képzddjenck a stratum corneum oOreg, el-
szarusodott hamsejtjeibol fiatal, tovabbfejlodésre képes
hamszigetek.

Vannak némi aggilyaim a talp bérének felhaszna-
lasdval szemben is, amit sohasem lehet absolut biztos-
saggal csirmentessé tenni. ’

Ami az idiilt labszarfekélyeket illeti, ismeretes, Logy
ezek, mindaddig, amig teljesen fel nem tisztultak, ma-
kacsul ellenallanak minden transplantatiés kisérletnek,
viszont hosszas fektetéssel, zinkenyves és egyéb ka-
tések alkalmazdsdval sokszor még hatdlmas anyag-
hidnyok is feltliné gyorsan behdmosodnak. Felmeriil
tehdt az a kérdés; vajjon a szerzd eseteiben a fekélyek
gyorsabb gyogyulasa tényleg a hamkaparék javdra ir-
haté-e és nem gydgyultak volna-e ezek enélkiil is méy

_pusztin a fektetés és a szerzé 4ltal is alkalmazott nlce-
rosan kotés hatasdra?

Végiil megemlitem, hogy az eredeti Mangoldi-féle
eljarast Pels Leusden olyanformdn modositotta, hogy a
lekapart hampépet nem a seb feliiletére dorzsélte, ha-
nem azt egy fecskenddvel magdba a sarjszovetbe in-
jicialta. ;

Magam tgy ezzel, mint Mangoldt cljardséaval régeb-
ben tobb izben megprébilkoztam, de sem az egyik, sem
a masik eljardst6l nem tapasztaltam valami szembettind
eredményt. Igy jartak ezzel dltaldban a tobbi szerzOk
is, figyhogy végiil is jobbnak lattuk visszatérni a tech-
nikailag ugyan valamivel nehezebb és tokéletes asepsist
igényl6, de kétségteleniil biztosabb ¢és maig sem tial-
szarnyalt régi j6 Thiersch-eléshez. Azt hiszem, hogy na-
gyohb szamii eset kezelése utdn a szerzd is erre a belatédsra
fog jutni. Mitké Vilmos praf.

*’#

‘T. Szerkesztéség ! Mindenekelott készséggel el-
ismerem, hogy elbzetes kdzleményembdél nem tinik ki
eléggé, miszerint eljardsomra a legfeltiinébb a gyors
sebfeltisztulds és sebiiregkitelédés. Minden bizonnyal az
elhalt hdm, mint a Filafov-féle biologiai activator sze-
repel. Egyébként nemcsak tankonyvekbol, de gya-
korlathdl is ismerem a Thiersch— Raéverdin stb, eljard-
sokat és azok gyakran ki nem elégito eredményeit.
Kerestem cgy eljarast, amelynél a beteg wujabb test-
feliileti megkarositdsanélkiil (részemrol ezen van a hang-
sily) érhetiink €l jobb eredménycket. A talp bérének
erdsen regenerativ hajlamara gondolva, a sarok- €s
hallux-t4j megvastagodott hiorébol vett himréteg atiilte- \
tését végeztem. Fseteim kivétel nélkiil gyogyvhajlamot
nem mutaté traumas sebek és alszarfekélyck voltak.
Alszérfekélynél parhuzamosan dsszehasonlitast tehettem
a tébbi ismert és a professzor ur dltal is emlitett gyogyi-
tasi eljardssal és a hdmkaparék alkalmazasat taldlom
legjobbnak. Venetianer Pivoska dy.
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Atebrin mint anticestoda

T. Szerkesztéség ! AzO. H. 1950, maj. 21. szamaban
az wl'j gvogyszerek és gyogymoédoke ¢, rovatban Kowdts
Szabd Karoly dy. fenti ¢. kizleményéhez szeretnél néhény
megjegyzést flizni. i

A szerzo figyelmét bizonydra elkeriilhette, hogy az
atebrint, illetve a hozza hasonld készitményeket mar ré-
gebhen alkalmaztik féregilizésre. Mino F. L. 1945-ben
50 esetet kozolt, ahol Taenia saginatgval fertdzott
egyéneknél alkalmazta az acranil nevii készitményt
sikerrel. Az acranil acridin szarmazék is igy kozeli vegyi
rokonsagban van az atebrinnel, A szerzo 3 évtdl 6o éves
korig alkalmazta ezt a gyoégyszert a kornak -megfelels
adagban (o-1-t6l o:7 g-ig). Eljardsa a kovetkezd : reggeli
utan 2 Oraval olajos hashajtis, utdna konny{i ebéd,
majd foly¢kony étrend. Este clalvds elott szappanos be-
ontés, majd 14 adag acranil ; masnap reggel a gyogyszer
masik felét; a beteg dgyban marad d. u. 3 6raig, amikor
hashajtassal befejezodik a kiira. Némelyik betegnél ha-
nyds, hanyinger, hasmenés, hasi fdjdalom, a bor sargés
clszinezddése Iépett fel, amelyet Mino F. L. szerint
duodenalis szonddn valé adagoldssal jorészben el lehet
keriilni. Eredményei nagyon jok : 50 esethol 34 cgvetlen
kezelést6l meggyogyult, 3 esetben ismételt kezelés, egy
esetben pedig harom adagtél latott gySgyuldst ; 6 betege
a kozleményének megjelenésekor még megfigyelés alatt
allt, 3 nem jott vissza controll-vizsgalatra ¢és csak 3 nem
gyogyult meg Dbiztosan. Igy tehat 41 esetbol 92:69
gyogyult meg (Mino F. L.: Worms, Trop. Dis. Bull.
42. 8z. gog. old. 1945.)- Magangyakorlatomban én is alkal-
maztam a leirt eljaras szerint az atebrint 1947 —48-ban
5 esetben teljes sikerrel cestoddk ellen,

Mas bélférgek ellen is alkalmaztdk mar, igy Bei-
bevian 1946-ban 25 esetben alkalmazta Hymenolepis
nana fertdzés ellen (Bevbevian D. A.: Worms, Am. J.
Trop. Med. 26, 339, 1946). Ezenkiviil Strongyloides
stercoralis és Giardani eseteiben is j6l bevalt.

Tompa Sandor dr. orvos-6rnagy,
belgyégvasz szakorvos.

ok 2

T. Szerkesztéség | Megkoszénom Tompa Sdandor dy,
orvos-6rnagy belgyogyasz szakorvos értékes hozziszo-
lisat, mely az acranillal tértént féreghajtds jé eredmé-
nyeir6l szamol be.

Mint kézleményemben feltiintettem, Barrelel eredeti
leirdsa szerint prébaltam ki a féreghajtas emlitett
maédjat. Nem foglalkoztam a kiilénbozd féreghajtisok-
kal, fgy az acranillal sem.

Megjegyezni kivdnom, hogy Barrelel az atebrinnel
valé féreghajtast mint 10j kezelési modot emliti (Un
nouveau traitement tainifuge).

Kovdts-Szabs Kdvoly dr.

Miszerek megfeleld sterilizaldsa

T. Szerkesztéség ! Bevencsi Gydrgy dr. és Nagy G.
Fevenc dy. kartdrsaknak az O, H. 23, szamdban megjelent
és az »Injectiés fecskendd okozta sargasdge kérdésével
foglalkoz6 leveléhez kivdnok néhany  megjegyzést
flizni.

A felvetett kérdést rendkiviil fontosnak tartom,
mert a fertézések lehet6ségeire vonatkozo tijabb ismere-
teink feltétleniil sziikségessé teszik, hogy az orvosok tisz-
taban legyeneck azokkal a veszélyekkel, melyek az injec-
tios fecskendd alkalmazdsaval jarnak és megfeleléen
mérlegeljék azt a felel¢sséget, amely ilyen irdnyna tevé-
kenységiikkel redjuk harul.

Az Orvos-Egészségiigyi Szakszervezet Sebész Szak-
csoportja felismerve a kérdés jelentdségét, ez év februdr
18-1 ankétjan, amelyen a kotszerck és miiszerek sterili-
zalasdnak problémajat targyalta, kiilon foglalkozott az
imjectios fecskenddk &s tik sterilisdlasaval és sterilen
tartasaval. :

Mint a kérdés referense, ez alkalommal részletesen
targyaltam a fecskenddhasznalattal jar6 infectio lehe-

999

LiAs g

e

i

¥

Vgl b el 1

Rl vl Fd

= e’-(l: '14"

L MLy 5 2

£

«

o A A
PSRt SO

L



ORVOSI HETILAP 1950. 32.

toségeit, kiilonos tekintettel a gazédéma-, tetanus- és
virusfertGzésekre. Ismertettem azokat a sterilisdls és
desinficidlé eljardsokat, amélyck mai ismereteink szerind
a kivetelmdénveknek megfelelnek. 12zeknek ismertetésére
nem térhetek itt ki részletesen, de hangsilyoznom kell,
hogy a tiszta vizbhen vald kifdzés ds a tiszta  alcoholban
torténd megdrzés nem felel meg a edlnak.

A fecskenddk és tiik sterilisdldsdra, mint megfeleld
¢s a gyakorlatban is mindgniitt keresztiilvibetd eljardst,
a 29%,-08 \/()tld*l“'o formalin vizes oldataban torténd
kif6zést, azoknak megérzésére pedig az 5% -0s formalin-
alcoholt ajanlottam. A klf()/(‘\]\t 7 ném szabad alnmfnium-
edényt hasznilni.

Rdna  Andor dr.
cgyvetemi magantanar,

Helyreigazitas: Az O. H. folydé évi
27. szdméban mtg,]clent Hordnyi Jdnos dri: »A medence
ficamodésai« ciml dolgozata oOsszefoglalisiba értelem
zayar6 hiba csaszott. A 857. oldalon alulrél a hetedik sor
a k('»vetko:«'j haldlos csontsériilések 13%,-a esik a meden-
cére és. .. ez a sor helyesen a kovetkezéképpen szdl :
haldlos csontsériilések 19-a esik a medencére és . . .

Helyreigazitas: Az O, H. 1950 julius 2-1
27. -szamaban_megjelent » Szmuk Imre dr. és Parddy
Zoltdn dr.: Uj serologiai reactié kiilonos tekintettel
az endocarditis lenta korai felismerésére ¢és az alkal-
mazott antibioticumok hatdsdnak . ellenbrzésére« cimii
kiizlemény. Szerz6k kérik az alabbi helyesbités kozlését
. Az elsb csébg 008 cem, a madasodikba o'15 ccm, a
harmadikba. 1°24 com . . . a huszadikba 1-60 ccm fehérje-
oldatot mériink . . .« helyett ;¢ Az elsé csdbe o008 cem,
a masodikba 016 ccm, a harmadikba c'24 cem. . .
a huszadikba 1'60 ccm fehérjeoldatot mériink, vagyis:
minden csébe 008 ccm-rel tébbet, mint az elézdbe.«
Tovabbd kérik az alibbi sajtéhiba helyreigazitasat :
. Normdlis egyének és nem endocarditis lentdban
s7cnvt‘do betegek esetében legtibbszor 2—=6 E2 helvett :

12—6FE ...
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FELHIVAS A SZERZOKHOZ

Felhivjuk a szerz6k figyelmét, hogy kiilén-
lenyomataikat kozvetleniil az ATHENAEUM
nyomdadnal (Budapest, V1I., Miksa-u. 4) rendel-
jék meg. A megrendelést ltmtoleg a h(wiblmmmt
visszakiildésekor, de legkésébb a lap megjelené-
s6tdl szdmitott 6 napon beliil sziveskedjenek a
nyomdahoz eljuttatni.

Felelds kiado : 4
A Tudomanyus Folydiratkiadd N. V. vezérigazgatoja

Felel6s szerkeszt : Trencséni Tibor dr.

495/506.446.  Athenaeum Nyomda N. V. (Fv.: Sopron! Béla)

A Gyermekgydgydsz Szakcsoport Kongresszusa

A Gyermekgydgydsz Szakesoport 1950 oktéber
2627 —28-4n rendezi ezévi kongresszusaf. A kon-
gresszus programtervezete a kovetkezo :

1. Népi demokrdcidnk kiizdelme a csecsemi-
halanddsdag ellen. Ref.: Hatos Gyorgy dr.

Csecsemdgondozds kérdései. Ref.: Pikler E. dr.

Korasziilitt kérdés. Ref.: Suranyi Gyula dr.

CsecsemOkori heveny keringési zavarok patho-
/uamyu ¢s therapidja. Ref.: Kiss Pél prof.

Népi demokrdciank kiizdelme a gyermekkori
/nberculuw’s ellen. Ref.: Havas Andrés.

Tbe. diagnosztika kiilonis tekinteltel a BCG
oltottakra. Ref.: Flesch Istvan dr.

A streptomicin kezelés a gyermekkori tuber-
culosisndl. Ref.: Petényi Géza prof.

The-s gyvermek mant Rozegészségiigyi probléma.
Ref.: Sarkédny Jend dr.

Az egyes referatumok megtartdsinak 1d6-
tartama 25-—30 perc.

A két fétémahoz bejelentett elnadésol\ |do-
tartama I0 perc.

A szakcsoport vezetosége kéri, hogy a meg-
tartand6 elbadasokat f. év szeptember 1-ig rovid
vazlattal egyiitt a Szakcsoport fétitkdrdhoz kiild-
jék be.

Az Akadémia idegennyelvi folydiratai

Felhivjuk a kutaté magyar orvosok figyelmét,
hogy a Magyar Tudomdnyos Akadémia kiaddsaban
rovidesen megjelenik két idegennyelvii folyd-
iratunk : az Acta Medica Hungarica és az Acta
Physiologica Hungarica. Ezek az idegennyelvii
kiadvanyok hivatottak arra, hogy a kiilfold felé
l\ép\iscljé' a magyar orvostudomanyi kutatés
legjaviat. Az Actdk szerkesztOségei igényt tar-
tanak arra, hogy a szerzok idegennyelvii kozlésre
szant (101"0&dt’!1|\at mindenek elott az Actdk
szerkeszt(}ségcihcz kiildjék be, Cim : (Acta Medica
Hungarica, Acta Physiologica Hungarica, szerk.
Bp. V. Géza-w. 2. MTA Titk. Hiv.)

NOVALGIN

TABLETTA ES INJEKCI106
Analgeticum @ antivhewmaticum @ antipyreticum

Visszérbhe adva gyorsan megszinteti alegmakacsabb fajdalmat is

MAGYAR PHARMA GYOGYARURT

Budapest, XIV., Telepes-utca 53
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Araté Emil dr., Braun P4l dr., Csapody Istvdn dr., Dabis Laszl6 dr., Fekete Sdndor dr., Fischer Antal dr.,

Go6méri Pal dr., Havas Andrds dr., IHedri Endre dr Issekutz Béla dr., Kalé6 Andor dr., K&ll6 Antal dr.,

Kassay Dezs6 dr. ,» Lehoczky Tibor dr Milké Vilmos dr., Méczér Lasz16 dr., Rajka Odon dr., Ratkéczy Néndor dr.,
Rusznydk Tstvan dr., Surdanyi (Jyula. dr., Trencséni Tibor dr., Vukén Jend dr. és Zinner Nandor dr.

Felels kiadd : vezetbje.

XCI. EVFOLYAM, 33. SZAM.

Az Orvosi Hetilap ideiglenes szerkesztObizottsdga :

Az Egészségiigyi Konyv- és Lapkiadd N. V.

I. Telefon: 121-804.
Akadémia-u. 3. Telefon :

Szerkesztoség : Budapest, V., Nddor-u. 32.

Kiadohivatal : Egészségiigyi Konyv- és Lapkiadé N. V. Budapest, V., 129-580. 97. m, a.

Févdrost Kordnyi 11. (Poliklinika) Kiozkovhdz kozleménye

A histamin-azoprotein alkalmazdésa
a belgyégydszati therapidban*

irtak : HAJOS KAROLY dr. és HAJOS MARIA dr.

A Went - Kesatyiis-féle anyaggal (a kovet-
kezOkben Hap) végzett kisérletekrél és a meg-
figyelések elsd félévérdl Tihanyban szimoltunk
be. Azéta g hénap telt el és alkalmunk volt a
régebben kezelt betegeket tovabb észlelni, tapasz-
talatainkat ujabb betegek kezelésével kibdviteni.
Végeredményben tehit 15 hénapos megfigyelési
id6rol szamolhatunk be.

Eszleléseinket nagyobbrészt asthmds betege-
gen veégeztiik. Tudjuk, hogy az asthma bronchiale
a legnehezebben befolyasolhaté allergids betegség.
Kiilondllésagat a pathogenesisben szerepld sok-
féle tényezd tamasztja ald. Therapids beavatko-
zasok ¢és eredmények megitélése szempontjabol
az asthmagyogyitas hdarvom fdzisdat kell figyelembe
vennt, ezek: az asthmds roham azomnali megsziin-
tetése, a status asthmaticus befolydsoldsa és a szo-
vodmények kezelése. Az oki kezelés elsdsorban az
allergidas asthma alapjiat képezé immunbiologiai
reacti6k megsziintetésére ¢és megakaddlyozdsara
iranyul,

A therapids nehézségek megértésére szolgal a
kovetkezd tablazat.

A téblazatbél kitiinik, hogy az asthmds
roham keletkezésében a histaminfelszabadulds
csupan egyik részjelenség, emellett még tébbféle
mechanismus is kozrejatszik. A4 kérdés az, melyik
az a legfontosabb tényezb, melynek Rikiiszobolése
sziinteli meg az asthmds rohamot €s a szervezet erre

* A tihanyi histamin sy mpnsnmml és a hnddp(su

Orvosegyesiiletben 1950, febr. 24-én  tartott eléadds
nyoman.

(=7}
o

wranyulo hajlamat. Az Ssszes gydgyité beavatko-
z4sok hatékonysaga azon mulik, sikeriil-e az dbra-
ban foglalt 6sszes behatdsokat egyszerre befolya-
solni, de minden esetben, minden iranybol kell
az asthmds dllapot megsziintetésére torekedniink.
Ebbol kovetkezik, hogy milyen nehéz egy-egy
onalléan alkamazott gyégyitasi médszer eredmé-
nyeit megitélni. A klinikai gyakorlatban majdnem
ldl(‘tctlen hogy betegeinket csakis egyféle keze-
lésben részesitsiik, legtobbszor a mar emlitett ha-
rom fazis mindegyikét egyszerre kell befolyasolni,
ami egyik-masik Ovégwn(')d értékének megalla-
pitasat megneheziti és bizonytalannd teszi.

h"yeb allergias vonatkozdsu betegségek kii-
ziil foglalkoztunk bizonyos fejfijis-typusok, rhi-
nitis vasomotoria és urticaria kezelésével, tovabba
a histamin-érzékenységen alapuld 1. n. histamin
cephalalgiaval.

Elézetes beszamolonkban ismertettiik a Hap-
kezelést és az adagolds médjait. A tovabbi tapasz-

1. Tdbldzad.
Az asthmavohamok kelethezése és befolydsolhatdsdga.

Pathogenesis-aetiologia Thevapia

Y Allgrgen-bejutde Toneti kezelés
Hiskorin flezobackid ; Specificus gdesensibilizdlos
istomin fel ‘obooulca ‘/
Psychogen ten‘%

e
ASTHMA BRONCHIALE | oromin megszokialds

Cortico- N ~Histamin-qz0- fehécje

Wb%_* ‘\\ Histaminase

/e / \ Antihistamnin-onyogok
v i £l di

m mn Nemspaci :‘u': aagn-

Wornyezeli hotdsok: my
: vdthtowsceg‘
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talatok alapjan, belorvosi gyakorlatunkban, el-
tértiink a depot-kezelést6l és minden esetben
2—4 ccm-es adagokat adtunk kétnaponként bor

_ald. Egy-egy kezelési idGszak alatt dtlag 30—40

ccm Hap-ot adtunk. A subcutin befecskendezés
semmiféle helybeli, vagy kizvetlen altaldnos, eset-
leg géctiinetet nem okozott. Histamin-hatdst soha
nem észleltiink, az injectiokat kipirulds, fejfdjas,
vérnyomascsokkenés soha nem kovette. A tobb
mint 4000 befecskendezés utin csupin néhény-
sgr panaszkodtak betegeink dtmeneti hanyinger-
rol és kisebb hdemelkedésrol,

A Hap-befecskendezés soha asthmas rohamot,
fejfajast vagy csalinfoltot nem valtott ki.

Intracutin befecskendezve azonnali és késoi
bdrreactiot lattunk a higitatlan anyagtél, tovabba
késbi nekrosist is észleltiink. A kezelés kezdetén
a psychikus befolydsolhatésagot figyelembe vettiik
és ezt néhdany phys. NaCl-befecskendezéssel ki-
kapcsoltuk.

Az eleinte alkalmazott depotkezelés utdn
ellendriztiik a tavoli kivdltas lehetoségét. E kisér-
letek adatait a 2. tdbldzatunk mutatja ; 3. tabla-
zatunkban foglaltuk 6ssze néhiny subcutén kezelt
betegiink Hap-pal végzett bérprébdinak eredmé-
nyeit kezelés elott és utan.

Tablazatainkat dttekintve azt latjuk, hogy
a depot-kezelés folyamdn a helyi reacti6k nem

2. Tabldzat.
Dep 6t-kezelds.
(csalanfolt nagysaga)

T S R N S AR Y T

Q‘.
ot g

e

Syl | Elott Alatt Utan | Tévoli
Helaon J % . m/m m/m I m/m lkiv;’tlt:’ns
O. L...| a br.| 18—13 ‘ 13—13 | 18—15 | 19—17
LoXf o | 26—1z | ag—15 | 16—13\| 28~1r8
o » |'T4—14 | 23—I3 | 30—14 : 16—14
M s .ok~ % | ro—zo | r9—r4'| Tr—10 | I5—710
F. J.-né‘ » ‘ T5=320 | T7e=TI0l 20—=32 | T7e=T4
Hoe V.2 » | I5—13 | 17—15 | 19—15 | 17—15
S e IR OO (8 P i S T ) R 7 o ¢ [ o W
Wil o piau—xq 1 3e—=18 K28 =T5 [-a5—15
H. L. " 16-~15 | 15—15 | 17—12 | 18—15
B ALl 16—13,| 20—15 | 20—15 | 15—12
7.5z 1~ % |.14—F0 | I5—13 | 15—11 | T4—12

3. Tdblazal.
Subcutan kezelés.
f | Kezelés elstt | Kezelés utan

I3 l A m/m i m/m

1
‘ 1 ;

1o (AR T | a. br, 10—-10 | 12—12
| s o VTR | » 18§—15 I3—11
RO e » 13—11 | 12—12
N i » T4—10 13—12
| § 5 e | » 8—13 16—15
X e SRt ) e 12—11 14—13
S RS e » 13--10 15— 14
SIRE A AR urt. 10—15 17--14
{5 R R a. br. I4—12 18—15
N » } 2019 19 19
V. L.-né » 1 I5—13 1815
ST e » 25—18 25--17
Byl b 1 (e » 15—14 14—13
A. J.-né | » *I4—11 I5—12
i €5 S A i » 14— 15 13— 12
Dr. N. J.-né. .| 0 17—13 I8—13
D. Z.-né urt. 15—17 r3—13
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nagyon ¢rtékelheté modon valtoztak, a kezelés
alatt a helyi reactio kifejezetten fokozédott 4 eset-
ben, a tavoli kivaltds 5 esetben sikeriilt.

Az antitestek jelenlétére bizonyité a positiv
passiv atviteli kisérlet. 30 beteg savéjaval tébb-
izben végeztiik el a P-K-kisérletet és ezek koziil
hat savéval sikeriilt a passiv atvitel. A kisérletek
egyik sorozatdnak eredményeit a 4. tablizatban
allitottuk ossze. Erdekes, hogy L. F. esetében a
tavoli kivdltas (1. 2. tabl.). B. L. esetében a kezelés
folyamén a helyi reactio is fokozédott (1. 3. tabl.),
a szamok a csaldnfolt atméréit jelzik mm-ben.
Ugyanazon savéval 68 hénap multin ismét el-
végzett P-K-kisérlet mdar negativ lett.

4. Tdbldzat,
P— K kisévlet.

}
| Hap : : .
[ e I Histamin| _ | Kontroll Hap
Savok | I"]g‘_lih 1:100.000 \ii"'lzsa 12 (savd
. I . 11 f
| i m/m { nélkiil) m/m
R. K. ' 108 | 13—12 | 19—9 ‘ =
S0 Gy A2=T0. [T17=T2 | 8—= |
Normal 10—1I1 14 —10 7—7 9—9q
| PR SR DS S 5 12—11 | 10-—8 —
BT 1710 10—10 | .10—8

A subcutdn kezelt betegeken az i. c. préba
quantitativ viszonyai a kezelés elott és utian kevés
kiillonbséget mutattak. Az eltérések, illetéleg a
csalanfolt nagysdga a szokdsos hibaforrdson beliil
valtozott, vagyis e vizsgdlattal immunanyagter-
melést hatdrozottan kimutatni nem sikerilt. (3.
tabldzat.)

Tihanyi eldzetes beszamolénk utdn inkébb
a betegek klinikai észlelésére szoritkoztunk, mert
az addigi kisérletekbd6l is lattuk, hogy- az atmeneti
eredmény, vagy a sikertelenség nem jart par-
huzamosan az elvégzett immunbiologiai reactidk-
kal. Ezt teljesen magyardazza nemcsak az asthma
bronchiale, de a fejfijasok keletkezésének szove-
vényes pathomechanismusa is.

Histamin-azoproteinnel kezelt Osszes értékel-
heté esetiink szdma: 132 volt. Az esetek meg-
oszlisa korisme szerint a kovetkezo :

asthma bronchiale : 92 (- 4 kezelés alatt) —=qg6

rhinitis vasomotoria: 4

histamin cephalalgia : 12

egyéb fejfajas: 8

urticaria : 10

ekzema : 2.

Természetesen nem vehettiik figyelembe azon
eseteket, melyekben a Hap-kezelés néhany be-
fecskendezés utan kiilso okok miatt félbeszakadt.
Asthmads betegeink kezelési eredményeit az 5. tdb-
lazatban allitottuk Gssze. Két rhinitises betegiink
refrakter viselkedett a kezeléssel szemben, két
toviabbi beteg teljesen tiinetmentes lett. Nyole
urticarids betegiink tiinetmentessé vélt, két eset-
ben alig lattunk viéltozast. Az asthmds esetekre
vonatkozd tdblazatunkat is a kdrtorténetek és a
szétkiildott  kérdoivek alapjan dllitotuk Gssze.
Nyole asthmas beteg a kérdoivekre nem valaszolt

.



fgy ezek késoi dllapotardl pontos adatunk nincsen,
azonban ezek koziil hirom beteg sorsit sokaig
ellendriztiik és tudjuk, hogy a Hap-kezelés tébb
hénapos tiinetmentességgel jart.

5. Tdblizat.
Asthmds betegel Hap-kezelésének crc(/mén\-'t’.

Kozvet- | Késoi |

Jen éred- | d- | Jelenleg | Hidnyos |
tmée,::. nf:;yo | kezelés késdt— | Meghalt
[ 1—3ho |4—13 m.v alatt | adatok |
H=STA . | {
Ieljesen tiinet- !
mentes, .5 35 20 2 (Y
[.ényegesen javult 20 20| - — - —-
JavilEsd -0 b s L1 18 = — | =
Valtozatlan ... ... 30 | 23 0| 2 2
i : ! =, =
CISEEESEn =t mb o ! 96 | 81 ‘ N i e

#* A betegek altal visszakiildott kérdéiv adatai
alapjan.
\ beteg allapotanak megjelolése :

- Teljesen tiinetmentes, aki semmiféle gyogyszert
nem \’CbZ (asthmas beteg legfeljebb meghiiléskor, inkabb
félelembdl bevesz egy-egy ephedrint, vagy belégzik vala-
mil_v(‘n csillapitot).

. Lény cgesen javult az, aki legfeljebb kohogéskor,
vagy lus(,bh fejfdjaskor valamilyen enyhe peroralis
csillapitéora szorul.

3. Javult azon beteg allapota, akinek ugyan nin-
csenek asthmds rohaimnai, vagy erdsebb fejldjdsa, de
gyakrabban szorul valamilyen  peroralis csillapitora.

Az 1--3 csoportba tartozd betegek annyira javul-
tak, hogy semmiféle csillapité injectiéra nem szorultak.

4. A valtozatlan beteg allapotaban a kezelés eldtti
és utani id6 kozott semmi kiilonbséget nem észleliink.

Kiilonos figyelmet forditottunk az 4. n. be-
folyasolhatatlan asthma-esetek tanulmanyozisdra.
Betegeink klinikai atvizsgildsa az 4ltalunk mar
sokszor ismertetett rutin-médon folyt le. A Hap-
kezelesre bedllitott betegek kivalasztdsa a meg-
figyelési id6 alatt kiilonboz6é szempontok szerint
tortént, ez sajnos egyik hibaja lehet az eredmények
teljes értékelhetéségének, oka az volt, hogy a
Hap-kezelés folytatasa koézben mindig tjabb és
ujabb szempontokra lettiink figyelmesek. Eleinte
az igen sulyos, minden egyéb kezeléssel dacold
status asthmaticus eseteket vettiik ¢ld, természe-
tesen csakis akkor, ha az allergids aetlologm.t kli-
nikai és laboratoriumi vizsgalatokkal val6szinii-
siteni lehetett. Késébb kivalogattunk olyan bete-
geket, kik a belegzett kornyezet-allergenektol, bac-
teriumoktdl és penészgombdktol kaptik rohamai-
kat, tehat valdszin(i volt a helybeli histamin-fel-
szabadulds kéroktani szerepe, tovabba kizarhat-
tuk az endokrin és psychogen el6segité ténye-
zoket.

A Hap hatékonysdganak megitélésében véle-
ményiink szerint legfontosabb az 1. n. befolyésol-
hatatlan esetek kizelebbi tanulmédnyozdsa, tovabba
azon esetek ismertetése, melyekben a Hap-kezelés
eredmenyes volt. Elsd tablizatunk alapjin valé-
szin(i, hogy a Hap-kezelés csakis olyankor lehet
sikeres, ha az allergids tiineteket elsdsorban a fel-
szabadult histamin okozza és a tobbi mellékes ki-
valté tényezonek szerepe alirendelt.

A teljesen befolydsolhatatlan asthma-esetek

egyik csoportjanak rovid jellemzése, sem a keze-
~
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lés kezdetén, sem késObb semmi javulast nem

mutattak :

33 éves nd. Baktériumérzékeny és psychogen

asthma ; semmiféle specifikus, nemspecifikus kezelés nem
haszndl. :

9. 45 éves férfi. Allergids asthma, atvildgitassal a
horgtagulat nem lathatd, az eset befolydsolhatatlansiga
miatt joduron toltéses bronchographiat végeztiink
(Pozsgay dr.). A rontgenfelvétel silyos horgtagulatokat
mutatott.

12. 40 éves nd. Allergids asthima, silyos psychogen
mellékkoriilményekkel, altatds és psychotherapia is
eredménytelen volt.

23. 21 éyes férfi. Psychopathias egyetenml hallgatd,
szamos kivaltd allergen ismerete melle tl minden eddigi
kezelés e redmén\ telen volt,

31. 36 éves férfi. " Bacterinmérzékeny asthma,
befolvasolhatlansiga miatt joduronos hrondmgrdphn
horgtagulatokat és lépesméz-rajzolatot mutatott “a
tiidében. Bonclelet : pulmo  cysticus, nagyfoki horg-
tagulat (I*(u/eas dr)

37. 66 éves no. 30 éve fennallé asthma bronchiale,
emphysemaval és silyos szivizomelvaltozassal.

39. 46 éves férfi. Emphysema, bronchitis, myodege-
neratio,

48. 37 éves férfi. Teljesen befolydsolhatatlan
status asthmaticus, morphium-abusus. Atmeneti kisfok
javulds a Hap utdn, de rovidesen teljes visszaesés

54. 31 éves férfi. Bacteriumérzékenység, sul\ 0s
psychikus izgalommal. Altatdas dtmencti ]dvulast hozott.

60. 34 éves né. Asthma bronchiale és tuberculosis
pulm. activitasi jclukk(!

73. 43 éves no. Klimakterium, px\ch()gen tiinetek-
kel. Status asthmaticus.

75. 46 ¢ves né. Hyperthyr reosis,  stlyos myode-
generatio, decompensatiora hajlamos: a befolyasolha-
athnsatr inkabb kardidlis tuneteken alapszik.

76. 47 éves férfi. Psychopathids orvos, minden keze-
léssel szemben nemcsak refracter, de visszautasito allds-
pontot foglal el.

82. 49 éves férfi. Bronchicktasia. Sinusitis. Emphy-
sema, Status asthmaticus.

1. 20 éves férfi. Status asthmaticug. The. pul-
monum.

46 éves nd. Bronchiektasiak?

04. 37 éves nd. Psychopathia,
asthmaticus.

96. 30 éves né. Psychogen asthma, dtmencti javu-
lassal, mely azonban fiigg retlen volt a Hap-kezeléstol.

klimax, status

E 18 beteg allapota a kezelés elétt épp oly
sulyos volt, mint a kezelés utdni idokben, a Hap—
injectioknak sem kezdeti, sem kés6i hatdsa nem
volt, de nem is lehetett, mert az észlelés folyamén
a nehézlégzés egyéb okait sikeriilt tisztdzni, ezen
okok az esetleges histamin-felszabaduldssal 6ssze-
fiiggésbe hozhaték nem voltak. Végeredményben
tehat ilyen esetek nem valék Hap-kezelésre, saj-
nos erre csakis a sikertelen kezelés folyamdn jot-
tiink rd.

A Hap-kezelésre alkalmas esetek kivdlasztisa
nem torténhetik a beteg dllapotanak befolydsol-
hatatlansdga alapjan, hanem clsésorban a hista-
min szerepét kellene minden egyes eset aetiolo-
gidjaban kikutatni vagy valdszintisiteni. A hista-
minfelszabadulas valdszintisége mellett sz6l, ha
a rohamokat belégzési, kornyezet-allergenek, pe-
nészgombdak hozzak létre, ugylatszik tehdt az az
asthmacsoport, melyet exogen eredetlinek szok-
tunk nevezni, legalkalmasabb Hap-kezelésre.

~ Nagy segitségiinkre volna, ha rendelkeznénk
egyszerd histaminmeghatdrozdsi maddszerekkel.
Valészin(i, hogy az esetek kivalogatasat elosegitené
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a vér histaminszintjének ismerete. A histaminase
therapidval kapesolatban annak idején Faragd és
Falus munkatarsaimmal végeztiink vér histamin-
meghatarozasokat Barsoum és Gaddum médszere
szerint, ez azonban rutin-vizsgdlatok céljara nem
alkalmas.
Tartésan
1smertetése :

tinetmentessé  valt  betegeink

II. 14 éves n6. Fiatalkori asthma, ‘penész, por és
bacteriumérzékenység alapjan.

I3. 26 éves no. Penész- ¢&s bacteriumérzékenység,
alimentarius prticaria, asthma bronchiale-rohamok, sta-
tus nélkiil.

16. 58 éves férfi. Penész- és bacteriumérzékenység.
Hiiléses hajlam. Diabetes mellitus.

20. 41 ¢ves {érfi. Bronchitis, bacteriumérzékenység.
Asthmds rohamok emphysema. nélkiil. t

206. 39 éyes férfi. Stlyos bronchitis. Hazi-allergen-
érzékenység. Psychogen-befolydsok.

29. 43 éves nd. Kornyezet-allergen, bacterium-
penészgomba-érzékenység.

35. 20 éves [érfi. Fiatalkori asthma, penész- és bac-
teriumérzékenység, szovodmény nélkiil. :

36. 8 éves fit. Gyermekkori asthma, psychogen
reactidk nélkiil. (40. 11 é. fiti, ugyanaz).

38. 35 éves no. Stilyos psychopathids tiinetek hosz-
szabb altatassal tortént kikapcsoldasa utdn Hap-kezelés
teljes tiinetmentességet hozott.

42. 40 éves férfi. Bacteriumérzékeny. Bronchitis.
: 49. 50 éves férfi. Szlics-asthma, specificus desen-
silizdlds eredménytelen volt, Hap-kezelésre eddig tiinet-
mentes.

55- 49 ¢ves nd. Bacterium-penészérzékenysig.
Emphysema és status asthmaticus nélkiil.

64. 33 éves n6. Hyperthyreosis, bacterium-penész-
érzékenység, eddigi kezelések folyaman csak a Hap
hozott allandé tiinetmentességet.

65. 34 éves nbé. Bacteriumérzékeny. Ritkdbb asthma
rohamok, szovédmény nélkiil.

67. 38 éves nd. Jelenleg is tiinetmentes, asthmaja-
nak legveszélyesebb ideje Aprilis, mijus hénap. Pollen-
érzékenység nincs.

88. 37 éves férfi. Kérnyezetallergen-, penészgomba-;
bacteriumérzékenység.

90. 43 éves no. Régi asthma bronchiale, sinusitis,
por-, bacterium- és kornyezetallergen-érzékenység.

92. 26 éves férfi. Orr-mellékiireg idiilt hurutja,
agynemi, szobapor-, bacteriumérzékenység.

95. 18 ¢éves no. Fertozott gécok eltdvolitasa és
Hap-kezelés utdn tinetmentes asthma bronchiale.
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ritkdbbari” javul akdrspecifikus desensibilizalasra,
akar Hap-kezelésre, a tiidé és sziv részérdl fenndllo
szovodmények miatt,

Az asthma Hap-kezelésének szabatos megité-
tését megneheziti az a koriilmény is, hogy kény-

telenek voltunk a Hap-pal egyiitt csillapitékat

adni, a silyosabb betegeket dtmenetileg elaltatni.
Ujabban combindljuk a Hap-kezelést sajdtvérrel,
vagy a szokdsos sajitsavos autovaccindval is,
ezen betegek még a kezdeti megfigyelés csoport-
jaba tartoznak.

Allergids betegeink gyakran szenvednek fej-
fajasban, errél a kérdésrol egyikiink mar besza-
molt. Igyekeztiink az allergias aetiologia és az
esetleges histamin-felszabadulds kozott kapesola-
tokat talalni. Sajit tapasztalataink szerint is a
Horton-féle histamin-cephalalgia kiilén elbirdlast
igényel.

Fejtdjasban szenvedd betegeink koziil 20
részesiilt Hap-kezelésben. A betegeket a kivvetkezi
csoportokba oszthatjuk :

1. Valédi histamin-fejfajas 12 eset
2. allergias fejfdjas 3
3. allergias fejfajas egyéb allergias
tiinetekkel (szénanatha, urti-
caria, rhinitis vasomotoria) S

Minden betegnél pontos anamnesis felvétele és
az allergids- (bacterium, penész, tapszerérzékeny-
ség), tovabbd histamin-préba (0.2 ccm 19/y4-es hista-
min i. ¢. vagy subcutan befecskendezve) elvégzése
utdn kezdtiik el a Hap-kezelést azon esetekben, me-
lyekben vagy csupdn histamin-érzékenységet, vagy
egyéb allergids tiineteket is taldltunk. Hiaromszor
hetenként 0.5—4 ccm-es Hap-adagokkal folytat-
tuk a kezelést. Mint egyéb allergids betegeinken,
agy fejfdjés esetében sem tapasztaltunk kellemet-
len mellékhatdsokat még nagyobb adagok be-
addsakor sem. Altalaban az elsé kezelésben 40—42
ccm Hap-ot adtunk. Ekkor a tiinetek vagy telje-
sen megsziintek, vagy kis javulds allt be, vagy
allapotuk véltozatlan maradt. Minden esetben
ismeét elvégeztiik a subcutan-prébat és azt tapasz-

Ha a teljesen befolydsolhatatlan és a jelenleg is ] , S
tiinetmentes betegek életkordt tekintjiik, gy a taltuk, hogy a javult esetekben az acut histamin-

érzékenység lényegesen vagy teljesen megsziint,

e kovetkezoket allapithatjuk meg: ) - Zunt

% : a befolydsolhatatlan esetekben histaminra ismét

B : | | | 8 a kezdeti nagy reactiét kaptuk. Valamennyi bete-

£x Eletkor | 1-1011-2021-30/31—40/41-5051-60| 61— . giinket 2—4 hét mulva tjra ellenériztiik, 3 eset-

g | EPNR=C ek Wt i .

= _ =% ben tjabb Hap-kezelést kezdtiink, ekkor 6sszesen

& Befolya- | : ‘ 30 ccm-t adtunk 10 adagban.

T solhatat- ‘ | ! ! A kezelés eredményei a kovetkezo tablazat-

k82 Jana.br. | — | 1 3D B s & .2 ban foglalhatok Ossze :

v Hap-tol | i : t :

:" tartosan | { { [ | 1. kezelés | 2. kezelés £ o s

[ tiine::;- | | S | utin utin Osszesen

2 mentes - . | 1 3 A 3 1 —_ PSSR A TN L L O N TN 37 £ PTG

B s ! |

K';,, _Hap}:él i ‘ 2 : Teljesen tiinet f !

= JEVPAL i 2 13 ) 3 mentes ... ... 5 ’ { 6

% — S5 ' I.ényegesen javult | 4 \ 1 | 5
Mitita ke SR g SHEY . = XEAIENCTs 8 £0 R | 5 | I 7
Miutdn beteganyagunkban a korai gyermek-  {7\F ™ fo- ‘ S e } J

kortdl a késoi oregségig minden életkor képviselve
van, ezen adatokbdl ugylatszik, hogy a fiatalabb

TR
P

A kezelés sikere fiiggetlen volt a beteg koratél

F::: koriu asthmdsok jobban reagélnak Hap-ra. Tudjuk, és nemétol, valamint a betegség fenndlldsanak ido-
£ hogy az évtizedek 6ta fenndllé asthmas édllapot tartamdtél is. Lényegesen befolyasoltik a thera-
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pids eredményeket az egyéb kisér6 megbetegede-
sek (rhinitis, szénanatha, asthma) Altaliban azt
mondhatjuk, hogy igazin jé eredményt csak valédi
histamin-fejfajasban tudtunk elérni, amil objec-
tive ki is lehetett mutatni a kiira kezdetén talalt
erosen positiv és a kira végén kapott negativ
histamin-prébaval. Chronikus allergids megbete-
gedéseket  kiséro, szintén allergids eredet{inek
minosiilt fejfajasok az alapbetegséggel parhuza-
mosan vagy egyaltalin nem, vagy csak igen kis
mértékben javultak.

. A Hap-kezelés tapasztalatait histamin- és
allergias fejfijasokban csak ugy értekelhetjiik, ha
osszehasonlitjuk a tihanyl symposionon ismertetett
histamin-kezelések eredményeivel. Beszamoltunk
arr6l, hogy 10 histamin-érzékeny allergias bete-
giink kozill 3—4 hetes kezelés utan 7 teljesen
tiinetmentes lett, ami azt jelentette, hogy a fej-
fajas mellett egyéb allergids tiineteik (rhinitis,
urticaria, blepharo-conjunctivitis) szintén javultak.

Hap-kezelésre az eddigi tapasztalatok alap-
jan csak a valédi histamin-fejfijas esetei reagal-
nak jol. Rhinitis és fejfajas egyiittesen alig befolyd-
solhatok.

A befecskendezés rendszeresen és lehetdleg
nagy adagban torténjék, gy talaltuk, hogy 0.5—1
ccm-es adagokkal még atmeneti eredményt sem
lehet elérni. Tehat gy latszik, hogy nem annyira
az anyag oOsszmennyisége fontos, hanem az egy-
szerre adott massiv dosisok hatdsosak.

Végleges megallapitasokat még most sem tehe-
tiink, hiszen chronikus és periodikusan jelentkezo
betegséggel allunk szemben. Azt is lattuk, hogy a
betegek subjective konnyen befolyasolhaték, addig
mig a kezelés vagy ellenérzés alatt allottak, jol
érezték magukat és kesobh jelentkeztek tégi pa-
naszaikkal.

Végeredményben a Hap-kezelés a histamin-
fejfajas eseteiben azért jobb, mint a histamin-
kezelés, mert ardnylag rovidebb ideig tart, kelle-
metlen mellékhatdsai nincsenek, mint amilyeneket
histamin-adagolds mellett elég gyakran észleltiink.

Osszefoglalds :

A histamin-azoprotein kezeléssel szerzett ta-
pasztalataink 15 hdénapos meglfigyelési id6 alatt
azt mutattik, hogy a kezelés eredményessége az
esetek kivdlogatdsatol fiigg, Nem minden allergids
beteg alkalmas Hap-kezelésre.

Asthmds betegek koziil inkabb az . n. exogen
eredetii esetek, inkdabb a fiatalkoriak, de minden-
képpen a szovodmény nélkiili megbetegedések
alkalmasak kezelésre.

Rhinitis vasomotoria eseteink a kezelésre ke-
véssé reagaltak. Fejfajasban szenvedod betegek
koziil elsbsorban a val6di histamin-fejfdjasban ér-
tiink el tiinetmentességet. Az eredmények azono-
sak a histamin-kezeléssel elértekkel. A kiilonbség
elsgsorban az, hogy a Hap-pal semmiféle kelle-
metlen mellékhatdst, a fejfajds fokozdddsdt, ér-
tagulast, egyszoval histamintiineteket nent ész-
leltiink, tehdt a betegre nézve a kezelés sokkal ke-
vesebb kellemetlenséggel, de ugyanazon credmény-
nyel jart. Fejfijias és egyéh allergids betegségek
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egytittes eléfordulasakor a Hap hatdsa nem volt
olyan kifejezett. Urticaridban szenvedo betLgemk
a Hap-kezelésre nagyrészt tiinetmentessé valtak.

Végeredményben felvetodik az a kérdés, hogy
az asthma bronchiale kezelésében milyen jelento-
sége van a Hap-befecskendezések bevezetésének.
Eredményeinkbdl szdzalékos kovetkeztetést le-
vonni nem szabad, mint ahogy tévedéseckre adott
alkalmat minden statisztikai osszedllitds, amely az
asthma bronchialeban alkalmazott kezelési méd-
szerekre vonatkozott.

A 15 honapos megfigyelési id6 szerint az
asthma-esetek !/.-ében a teljes tiinetmentességet
Hap-kezelésre Ichetett visszavezetni. A fejfijasban
szenved6 betegek egynegyed részében észleltiik,
hogy a Hap-kezelés teljes tﬁnetmentességct ho-
zott létre. A histamin cephalalgia Hap-ra epp ugy
javul, mint histaminra.

‘\Iegﬁgyclé:emk és az allatkisérletek ered-
ményei alapjdn "~ az eddigiektél eltéréen na-
gyobb egyszeri -adagokkal, legalabb 3—5 cem
Hap-pal kell a kezelést:folytatni.

Végiil ugy latszik, hogy a Hap-kezelés hatédsa
mulandé; a Vedettbeg valoszmuleg 6—10 hénapig
tart, ekkor a kezelést meg kellene ismételni. Ezt
abbél kivetkeztetjiik, hogy ennyi id6 eltelte utdn
az eredetileg positiv P-K-reactio mar nem mutat-
hat6 ki és a paroxysmusok sok esetben vissza-
tértek. :

A Hap-kezelés jobbnak latszik a histamin-
kezelésnél, egy tujabb specifikus kezelési modszert
jelent és lehetséges, hogy lesznek esetek, melyek
csak errea therapiara fognak reagalni, amint azt a
bevezeté-dbrank alapjén feltételezhetjiik.

K u M Xaitow: TEPATIEBTUYECKOE

IMPUMEHEHHUE TI'MCTAMMHA — A30I1PO-
TEMHA BO BH. MEJMIIMHE.
[Monyuennbie aBropami  OfbITLI B CBASH €

'MCTAMHHO-a30MPOTEMHHBLIM JIeUeHHeM B TeueHun 15
MECSTUHOr0 HaOMOAEHHS TOKA3bIBAJIM, YTO VCriell-
HOCTb JIeYeHHsI 3aBUCUT OT BhIOOpA C/AVUAEB M Kad-
At asnepruveckuit 00n6HON 110/1aeTest eYeHuio
["an-om.

Cpean actmatHuecKux OOJbHLIX ciavuau Tak-
Ha3. 9KI0MEHHOr0 NPOUCXOCACHNS, Jaliee MOJI0/bie
00JIbHBIE, M BO BCSKOM clivyae -3aboJieBaHusi 0e3
OCJIOKHEHUH Jjierye noaaarpTcs Jeuenwto. Ha-
OJI0/IeHHbIE ABTOPAMM CJIYUal Ba3sOMOTOPHOIO pe-
HuTa cjabo pearupoBajM Ha JieyeHue. Y crpaja-
OIAX TOJOBHOH 0OJILI0, ABTOPLI MONYUMIH Tpe-
KpaleHue CUMIATOMOB, NpPexe BCEro IpM AeHCT-
BUTEJILHOW MHCTAMMHHON MOJ0BHON 0041, Peaylib-
TaTbhl COBNAAAT C TEMH, KOTOpbie Oblji AOCTHI=
HYThbl [HUCTAMHHHBLIM < JieueHreM. PasHuna cocTout
npes/jie BCero B TOM, yto npu Nan-e apropnl He Ha-
0JII0JaJI  HUKAKOrO  CONpPOBOXKAAIONIEr0 BO3AeHCT-
BHSI HENpHSATHONO XapaxkTepa — YCHJIEHHA r'oJioB-
HBIX ©O0JIeH, paciiupeHie cocyaoB, OIHUM C/IOBOM
FHCTAMHIHBIX  CHMIITOMOB, ~TaK-4TO Jleyeuue MpH-
UHHACT MEHblIe HenpusATHOCTeH 111 00JILHOr0, 0=
HAKO peaviibTaT OcTaercs TosxkeeTBeHHbIM. [Ipu
COBMECTHOM TMOSIBAEHIH NOJOBHOW 00AM M APYTHX
annepreriyeckix donesneit [ATT ne nan nactonbKo
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BbIP@/KEHHOr0 diperrta. Y DOJIbHLIX ¢ VpTHKApHeH
CUMIITOMBI  TpH  JIeUeHHH [an-oM NpeKpaTHiiCh.
B KoneyHom mrore sajaercsi BONPOC Kakoe sHauve-
HUE CJieaveT npurmicatb MHbeKkuun CAlT-a npy fe-
qeHUH OponxuanbHoH acTMbl.  [IpoLeHTYaIbHBIX
BBIBOJIOB 3 JIOCTHIHYTHIX aABTOPaAMH pe3yJbTaToB
Aesark Heb3s, Tak-Kak J1ob0e CcraTHeTHYecKoe
COINOCTaBJIEHHE B CBA3M C NPUMEHEHHBIM METO0M
MpH  JsieyeHuil OpOHXHAJILHOH acTMbl TPHBENO K
omnOKam. B pesviabrare 15 MecsiuHoro Haod.no-
AeHUs1 1/, cslyyaeB TOJIHONO TIpeKpalieHdsi CHMITTO-
MOB MOZKHO TpHnucath Jiéuernuio CATT-om. Tlpn 1/,
BonbUBIX ¢ TOJIOBHON Oosbl0 HAGMOAANOChH, UTO
Jevepne [ATT-oMm npuBesio K I0JHOMY HpeKpaiie-
HHIO CHMITTOMOB. ['HeTamMuHHas Ledanairus npu
Jeyennn [CAll-om vivuinaercsi, NMog00HO JIEYEHIMI0
PHCTAMMHOM. Ha 0CHOBaHHH OKOHUATEsLHLIX Bbl-
BOJIOB W OKCIEPHMEHTOB Hajl »KHBOTHbIMH CIIEAYeT
APOOKATh JieueHHe ~— B OTKJIOHEHHe OT Npe/ibi-
AYUHX — Bosnee KPYTNHBIMU  OJHOKPATHBIMA  J10-
3aMHu, MHHMMassHO B 3—5 com®. ["All-a. Haxowel
Jciictere Jtevenusi [All-om okasbiBaeTcsi JHilib
BPEMEHHBIM, UMMYHHUTET MPOAOJIKAETCS, BEPOSITHO,
6—10 Mmecsmes, Korga MNPHULIOCH-Obl [OBTOPHTH
JieueOHbI Kype. [1o MHEHMI0 aBTOPOB 3TO SABJIS-
eTCs1 CJIGJICTBHEM TOr0, YTO TI0 HCTEYeHHID TAKOro

- TIDOMEIKYTKA BpPEMEHHM ViK€ He VJIAeTcsl BbISIBUTH

repBoHavyabHoH nonoskuresbuol [1-K. peaxnuu,
¥ TIAPOKCH3Mbl BO MHOTUX CJIvYasgX BO3BpPATHJIU ee.
Jleuenne I'Al1-0M, MOBHAMMOMY, JIVUIlIE FHCTAMHH-
HOI'O JIeYeHHs, NpeicTaBisieT U3 cedsl HOBbIt MeToj
CIIENH(HYECKOro NeueHHs1 W BO3MOXKHO, UTO BCTpe-
HaKTCs CJIvuaH, pearupyioliie JiMib Ha Teparnuio
TAKOr'o poJa, Kak 370 MOyKHO TejaraTh Ha OCHO-
BaHWM TOMEIEHHOH BO BCTVIIMTENbHOW uyacTH ph-
CVHKA. 2

K. Hajoés et Mlle M. Hajds: L'emploi de
Vhistamine-azoprotéine (h.-ap.) dans la thévapeutique
médicale.

Il ressort des observations relevées par les auteurs
dans l’espace de 15 mois que les succés obtenus par le

traitement histamino-azoprotéinique sont fonction de
la sélection appropriée des cas; tous les malades
allergiques ne réagissent pas & ce traitement.

Quant aux asthmatiques, ce sont plus particuliére-
ment les cas d’origine dite exogéne, surtout les sujets
jeunes qui répondent & ce, traitément, mais invariable-
ment ceux dont laffection est exempte de complica-
tions. Les rhinites vasomotrices y sont peu sensibles,
Sur les céphalalgiques, c’étaient ceux atteints d'une
céphalée histaminique proprement dite qu’on a pu
rendre asymptomatiques. ILes résultats sont iden-
tiques & ceux obtenus par le traitement histaminique.
La différence entre ces deux modes de traitement réside
surtout en ce que l'h.-ap. ne déterminait aucun effet
secondaire indésirable — exagération de la céphalée, dila- .
tation vascuiaire, en un mot aucun symptéme histami-
nique, Cela revient a dire que ’on aboutissait au méme
résultat tout en épargnant an malade les inconvénients
inhérents & l'histamine. Les cas de coexistence des
céphalées avec d’autres maladies allergiques offraient
une réponse moins accusée a I’h.-ap. Les urticariens
traités avec 1’h.-ap. devinrent asymptomatiques. Il
est expédient de soulever la question i quel est l'effet
produit par l’adoption des piqlires d’h.-ap. pour la
thérapeutique de l'asthme bronchique? Nos résultats
n’autorisent pas a établir des pourcentages, de méme
que toutes les statistiques faisant état de modalités
de traitement instaurées dans I'asthme bronchique
avaient prété a des erreurs.” Notre période d’observa-
tion de 15 mois nous mel & méme d'affirmer que 1/,
des asthmatiques sont redevables au traitement avec
I’h.-ap. de I'état asymptomatique obtenu. Un quart
des malades frappés de céphalées devinrent totalement
libres- de symptomes griace a I’h.-ap. La céphalagie
histaminique présente la méme réponse & I’h.-ap. qu'a
I’histamine. Les résultats finaux de nos observations;
concurremment avec ceux des expériences d’animaux
nous suggeérent la conclusion que les doses appliquées
jusqu’ici pour une piqfire doivent étre majorées & 3—5
cme. 11 parait enfin que 'effet du traitement par 1'h.-
ap. soit temporaire, son efficacité semble s'étendre sur
un intervalle de 6—10 mois, au bout duquel il doit
étre répété. Cette inférence s’impose aussi du fait qu'a
I'expiration de ce laps de temps la réaction de Prausnitz —
Kiistner initialement positive n’est plus constatable
et que les crises souvent se reproduisent. Le traitement
a I'h.-ap. apparait meilleur que celui & I’histamine, il
marque un mode de traitement inédit, et il se peut
bien qu'il y ait des cas qui ne seront accessibles qu’a
cette thérapeutique, ainsi qu'il est supposable d’aprés
la premiére figure de Varticle.

A fejérmegyer Suent Gyorgy-kozkorhdz (igazgald :

Benedek Elek dr.)

belosatdlydnak kozdeménye. (FOorvos: Szdsz Gydrgy dr.)

A lymphds reactio virusbetegségeknél
Irta: SZASZ GYORGY dr. és MATEJOVITS MARTA dr.

A virusbetegségek vérképére vonatkozolag
szamos irodalmi adatot -taldlunk, ezek azonban
tobbnyire egy, esetleg két betegséggel foglalkoznak,
féleg azokkal, amelyeknél a haematolégiai elyval-
tozasok a legkifejezettebbek, (Pl. : rubeola, infec-
tiosus mononucleosis, hepatitis.) Osszefoglalé ada-
tot csak a szovjet irodalomban taldlunk. E. 4.
Koljadickdja (1) virusbetegségeknél kifejezett
leukopenidt taldlt, mely anndl nagyobbfoki, minél
silyosabb a fertézés és a betegség klinikai gyo-
gyuldsa utdn még hosszua ideig tart. A qualitativ
képben atypusos lymphocytak l1épnek fel, melyeket
sfollicularis alakenak nevez. Véleménye szerint
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ez arra mutat, hogy a virus a lymphoid szove-
tekhez vonzdédik..

A virusbetegségek koziil elsének az infec-
tiosus mononucleosis haematologiai képét tisatdz-
tdk. A késébbi oOsszehasonlité vizsgélatok a
lymphdas reactioknal taldlt atypusos sejteket az
infectiosus mononucleosis kéros sejtjeihez (»Drii-
senfieberzellen«) hasonlitottik. Az infectiosus
mononucleosisrél sz616 irodalom mind a vérkép,
mind’ a csontvelé és mirigypunctiét illetéleg oly
nagy, hogy részletesen nem idézhetjiik, elég ha
megemlitjiik, hogy a legtébb szerzé a csontveloben
ugyszolvan semmi elvaltozdst nem taldlt, mig a



nyirokmirigyekben és lépben megtalaltik a beteg-
ségnél fellépod atypusos sejtek kiinduld és atmeneti
alakjait. Rohr (2), Tischendorf (3), Moeschlin) (4).

Italdnosan ismert ¢s minden tankdnyvben
megtalalhaté a rubeola haematologiai képe is.
Moeschlin (5) mutatott rd eloszor osszehasonlité
csontvels- és mirigypunctatumok alapjan, hogy a
peripherias veérképben fellépd plasmasejtek nem
a csontveloben, hanem a nyirokmirigyekben kép-
zodnek. (Nem myelogén, hanem lymphogén ere-
dettiek).

A masodik vildghdboriban tapasztalt szamos
hepatitis-jarvany 6ta az érdeklédés mind nagyobb
mértékben a hepatitis epidemica felé fordult. Sok
szerzo6 foglalkozott a betegség vérképével, sét egye-
sek a vérkép alapjan kisérelték meg a hepatitis
epidemicat és az 1. n. icterus catarrhalist egymads-
tol eldifferencidlni. (Holler (6), Beiglbick (7).
Legtobb szerzd a hepatitis epidemica vérképében
lymphés reactiéra jellemz6 elvaltozast taldlt,
plasmasejtek és atypusos monocytak felléptével.
Csontvelévizsgalatot kevesen végeztek, az ered-
mények nem egybehangzok, a leggyakoribb lelet
a lymphoid reticulumsejtek kisfokt megszaporo-
désa volt. (Biirger (8), Berndath (9), Flamm és
Szasz (10). Ezzel szemben Lowinger mar régebben
ramutatott arra, hogy a csontveld reticulumsejtjei,
igen sok esetben, igy kiilonbozé eredetfi icterusok-
nal is megszaporodnak (11).

Egyéb virusbetegségek koziil Sokolov és Ta-
jezsnyj (12). meningo-encephalitisnél leukocytosist
taldlt. A typhus exanthematicus vérképére (Bili-
bin (13) szerint monocytosis és Tiirck-sejtek fel-
lépése jellemz6. Virus pneumonidnal Moeschlin
(14) irt le lymphds reactiot.

A virusbetegségek haematologlm képét vizs-
gilva két kérdés vetddik fel :

I. van-e a virusbetegségre jellemzo vcrkep,

2. és ha van, specificus-e a virusbetegségekre?

Az elsb kérdésre adandé vélaszhoz minél na-
gyobbszémi  virusbetegség vérképének - Ossze-
hasonlitdsira volt sziikség. Erre a célra felhasznal-
tuk sajat Osztzilyuuk anyagan kiviil korhdzunk
gyermek- és fertézo osztdlydnak anyagdt is. Az
osszegylijlott anyag részleteiben a kovetkezo
20 viruspneumonia, 17 morbilli, 7 Heine-Medin,
7 influenza, 3 stomatitis aphto:a 13 meningitis
serosa, 5 encephalitis, 6 varicella, T rubeola és 1
parotitis epidemica.

Eseteink egyrészében stcrnumpunctl()t is vé-
geztiink, Mirigypunctiét esupdn egy esetben paro-
titis epidemicas betegiinkén tudtunk végezni, a
tobbi esetben vagy nem taldltunk megnagyobbo-

_dott mirigyet, vagy olyan kis mértékben nagyob-
bodtak meg, hogy a punctiét elvégezni nem tud-
tuk. Hepatitis epidemicas betegeink vérképét
ezuttal nem dolgoztuk fel, miutdn egy el6zd kozle-
ményiinkben kiilén foglalkmtunk ezzel a kér-
déssel (10).

Vizsgdlati eredményeink a kovetkezok :

1. Quantitativ vérkép :

Vorosvérsejtszam és Hb, kezdetben a norma-
lisnak megfelelé értéket adott, késobb a betegség
sulyossdgdval ardnyosan kisebb-nagyobbfokii an-
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aemia lépett fel. Kiilonosen felt{inG volt ez néhdny
stilyosabb lefolyast viruspneumonia esetében, ha-
rom millié alatti értéket azonban cgyszer sem
taldltunk.

A fehérvérsejtszam a legtsbb altalunk vizs-
galt betegségnél kll(Juctth dlcl(,\()ll\ volt. Igy
hepatitisnél 4-—6000, viruspneumonidnal: 3— —6000,
meningitis se ro\‘uml4 8000, Heine-Medinnél (be-
nuldsos szakban )6—8o00, enccphalitisnél 3—5000,
kozott volt az dtalagérték. 8ooo [6lotli fehérvér-
sejtszdmot altaldban csak elvétve talaltunk. Ki-
vételt képeznek morbilli és varicella-eseteink,
ahol az esetek tobbségében a feherverqp)tvfim
10.000 folott volt. Ezeknél azonban tekintetbe
kell venni, hogy ‘a betegek nagyrészt csecsembk
és klsgyermekel\ voltak.

Qualitativ vérkép :
A granulocytaknal kisfoki balratolodéast ta-

Hltunk, 1—2 fiatal és 8 —10 pélcikamagvii sejt

felléptével, gyakran ez is hidnyzott. A lympho-
cytdk, monocytik és plasmasejtek szézalékszamat
a tdblazatban Kozoljik. A tablizatban feltiin-
tetett harmas tagozddéds lymphocyta (L), mono-
cyta (M), plasmasejt (P)-nek felel meg.

Meg kell jegyezniink, hogy az irodalomban
altaldban a qualitativ szamadatokra vonatkozolag
igen nagy eltéréseket taldlunk. Ennek oka véle-
men) iink szerint az, hogy a kiilénboz6 szerzok

a lymphds reactiéra ]ellemm atypusos sejteket
og_,yemleg a plasmasejtekhez, a lymphocytakhoz
vagy a monocytdkhoz szamitjdk. Igy pl. hepatitis
epidemicdnal Landoll (%5)
sejteket, Holler (6) 50%,-05 monocytosist, Borman
(16) pedig 60%-o0s lymphocytosist ir le. A mi eljara-
sunk az volt, hogy a lymphocytakhoz szamitottuk
a kis és nagw lymphocytakat, plasmascjtnek csak
azt a sejtet vettiik, mely a tankonyvekben taldl-
hat6 leirdsnak felel meg, az dtmeneti alakokat pe-
dlg a monocytdkhoz szamoltuk. A lymphocytik
és plasmascjtck kozotti dtmeneti alakokat kifeje
zetten kék plasmaszegéllyel, kissé exeentrikus, de
a lymphocytdkra jellemzé maggal, a lympho-
cytakhoz szamoltuk.

A monocytdk szdma kilejezelten megszapoyo-
dott, az esetek tobbségében 109, fGlott volt.
Alakjukat illetéen sok az atypusos sejt, amelyek
az infectiosus mononucleosis-ndl talalhat6 »Driisen-
fieberzelle«hez hasonlitanak. Az irodalomban sok
olyan kisérlettel taldlkozunk, hogy ezeket a sejteket
mind szdrmazasilag, mind elnevezésikben a mono-
cytdktél elkilonitsék. lgy Koljadickdja »follicu-
laris« alaknak nevezi és a lymphoid rendszerbl
szarmaztatja (1). Moeschlin lymphoid monocyta-
nak, illetve fiatal alakjait lymphoid monoblast-

nak nevezi és kiilondsen a peroxidase reactio ne-

gativ volta alapjin élesen elkiiloniti a myeloid

.monocytdktol (4). Siede (18) a lymphas szovetek

nem differencidlt, »omnipotens« reticulumsejtjei-

bol szdrmaztatja és Tischendorffal egyiitt (3)
Jdymphoid sejtekrdl beszél. Leitner (17) monocytoid
Jymphocytdnak nevezi. Valamennyien megegyez-

nek abban, hogy ezek az atypusos sejtek csak kéros
esetekben, lymphds
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mint a lymphocytaképz6 appardtus megvaltozott,
kéros reacti6ja. Morphologidjuk nem egységes,
mindenféle dtmenetet megtaldlunk, egyrészt a
fiatal lymphocytik és plasmasejtek, mdsrészt a
nyirokszévet reticulumsejtjei felé.

Az atypusos sejtek lymphoid szdrmazdsat
~— mint fentebb emlitettiik — sorozatos csontveld-
és mirigypunctatumokkal igazoltdk. Mig a csont-
velb osszetétele lymphds reactiokndl eltérést nem
mutatott, addig a mirigy- és léppunctatumokban
kimutathat6 volt az dtmenet a nyirokszovet reti-
culumsejtjei és az atypusos monocytdk helyeseb-
ben : monocytoid lymphocytak kozott.

A fentieket sajat vizsgdlataink alapjan két
ijabb szemponttal akarjuk kiegésziteni :

1. korabbi kozleményiinkben (10) mar meg-
emlitettiik, hogy hepatitis epidemicanal egyes
esetekben reticulumsejteket taldltunk a periphe-

-rié;s vérben. Jelen vizsgdlatainkban két morbilli,
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egy viruspneumonia és egy meningitis serosa ese-
tében taldltunk reticulumsejtet a peripheridn.
Kiilonosen meggy6z6 volt a 4. szdmil viruspneu-
monia esetiink, ahol tobb egymdssal Gsszefiiggd
reticulumsejtet lattunk (1. fénykép), melyektol
folyamatos 4tmenet vezet a monocytoid "lym-
phocytakig.

2. Sulyokkal végzett masiranyt — még nem
kozolt — vizsgédlatainkban azt taldltuk, hogy a lép
kiilonbozé fizikai, kémiai és elektromos ingerlésére
felttinden nagyfoku, a kisérleti allatnal egyébként
szokatlan monocytosis lép fel. Ezt mi tgy értel-
meztiikk, hogy a nyirokszivet az ingerre megval-
tozott functiéji sejteket termel.

Plasmasejteket, mint a tdbldzatbdl kitiinik,
eseteink nagyobb részében taldltunk. Kiilénosen
felttind volt ez morbillinél, ahol 17 eset koziil 11
vérképében lépett fel plasmasejt, szdzalékosan is
a legnagvobb ardnyban (7%,). Ma mar dltaldnosan



elfogadott nézet szerint a peripherian talalhaté
plasmasejtek ugy jonnek létre, hogy a lympho-
cytaképzo szervet valamely inger éri. Parotitis epi-
demicas esetiinkben a jobb m, sternocleidomasti-
deus elott néhany apré mirigy lépett fel. Ezeknek
egyikét megpungilva, a punctatumban boségesen
talaltunk plasmocytdkat és plasmoblastokat — a
peripherias vérképben 4%, plasmasejtet, mig a

csontveld teljesen normdlis dsszetételt mutatott
S 5()/)

(plasmasejtes reticulumsejt ;

Mint mar a bevezetésben emlitettiik, a csont-
velovizsgdlatra vonatkozé irodalmi adatok meg-
cgyemcl\ abban, hogy elvdltozédst nem, vagy alig
taldlnak. Kivételt képez Rohr egy esete, mel_\ nél
mfectiosus mononucleosis-nal a csontveloben Kki-
fejezett lymphoid hyperplasiat talalt. Legujab-
ban Hovde és  Sundberg (20) mutattak ki
infectiosus mononucleosis betegek csontvelojében
granulatiéq szovetet és epitheloidsejtes goboket.
Sajat vizsgdlataink nem elegendé szamuak, féleg
a betegs errcsoportokml\ csak egy részére terjednek
ki, ezért véglegesen nem tudunk ebben a kérdés-
ben Alldst foglalm Ot viruspneumonia és &t
meningitis serosa esetében végeztiink csontveld-
punctidt, ezekben az esetekben a csontveld Gssze-
tétele normalis volt.

Vizsgalati eredményeink alapjdn arra a kér-
désre, van-e a virusbetegségekre jellemzd kozos
vérkép, igenloleg valaszolhatunk. A vérképben
taldlhatd jellemzo elvaltozédst a leukopénian kiviil
nem annyira az egyes sejlalakok szamszerti meg-
oszlasaban, hanem inkdbb a fent leirt atypusos
monocytak és plasmasejtek fellépésében latjuk.
Ezidészerint: eldontetlen és tovabbi vizsgalatok
targyat kell képezni annak a kérdésnek, hogy ez
az 1. n. lymphas reactio a nyirokszovet koros
reactidja, vagy pedig a szervezet védekezoképes-
ségének kifejezése-e. Erre az utdbbi lehetGségre
utal Smorodincseff és Liskina (19) vizsgdlata, akik

ORVOSI HETILAP 1950, 33.

in vitro és dllatkisérletekben mutattik ki, hogy
a leukocytdk phagocy 1dlukep(>sseg(‘ influenzavirus
ellen hatdstalan.

Misodik kérdéstinkre, hogy csak virusbeteg-
ségeknél taldlunk-e ilyen vérképet, nemmel kell
valaszolnunk. A tankonyvekbdl ismeretes a febris
recurrensnél fellépd lympho- és monocytosis, a
maldridndl talilhaté kifejezett monocytosis. Nem
ritkasdg e betegségeknél a pldémase]tck fellépése
sem. Reticulumsejtet a peripheridn elsésorban
endocarditis lentdndl mutattak ki. Sajit vizsgd-
lataink koziil megemlitjiik, hogy endocarditis len-
tandl végzett sorozatos v mkep\ 125g¢ ilatnal néhany
esetben plasmasejteket, maskor igen nagvfol\u
monocytosist taldltunk. Megemlitjitk, még, hogy
két meningitis tuberculosa esetiinkben 8, illetve
13%, monocy tat és az elsd esetben 19 plasmasejtet
is taldltunk.
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JIMMPATUYECKAST  PEAKLIWSA
BUPYCHBIX 3ABOJIEBAHUAX.

CornocraBieHHeM pPE3VJILTATOB HCC/Iel0BaHUSA
KapTHHbI KpoBH MpH 10 pasHbiX BUPYCHbLIX 3a00se-
BAHMSIX BBLISBJISIETCH, UTO XapaKkTepHoe AJis BHPYC-
HbIX 3ab0JieBaHUIt FeMaToJIONMYecKoe H3MeHeHHe,
9TO-TaK HasbiBaemas Jumdarnyeckas peaxuusi, co-
yeTaiuiasncs ¢ rnosgBjieHueM aTUIHYHLIX MOHOLHUTOB
1 KJIETOK pasjpa)<eHisi, Kak 1 0Ooyiee HJIH MeHee
pasBuToii Jelikonennel. Ta-xe camasi remarolio-
ruueckasi KapTiHa HabioJaercss U NpH MHbIX 00-
JIe3HsIX, CJIE0BaTe/IbHO, OHA He crelupuyHa i
BUPVCHBIX 3aboneBanuii. [Ilpeamerom panbHEHUINX
MccsIeIoBaHui 3alacTcsi BONPOC : SIBISETCA-JIH TaK
Ha3biBaeMast JMMpaTHyecKast peaxiust Toc/encT-
BHEM BO3JeiicTBYIONIEro HAa JUMPAaTHYCCKYIO TKaHb
MaTOJIOPMUECKOr0 pasjipakenusi, Hin-e TpH3Ha-
KOM 3aUMIIHTEIBHON CrIOCODHOCTH OpraHH3Ma.

NnPH
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A ﬁecsz Tudmmm\regvetem Kovélettani Intézetének kozleménye.

A methylthiouracil és methylsulfathiazol hatésa patkdnyok

testhémérsékére és 0,-fogyasztéséra
Irta : MESTYAN GYULA és BARKA ILONA

A wvilagirodalomban uralkodd altalinos - fel-
fogas szerint az antithyreoideds anyagok a th)—
roxinképzés gatlisaval fejtik ki golyvakelté és
anyagcsere hatdsukat.” Ujabb vizsgalatok szerint
azonban a thyroxinszintézis blokadja, mint a
golyvakeltok egyediili hatdsa nem tarthaté fenn
(r—3). Legutébb Kkideriilt (4), hogy patkanyok
O,-fogyasztdsa és testhomérséklete 0.01-0.02 gr
aminothiazol befecskendezése utdn azonnal, vagy
rovid ideig tarté fokozédds utin csokken. Ez a
hatds pajzsmirigyirtott vagy hypohysisirtott pat-
kidnyban sokkal kifejezettebb. A kézponti ideg-
rendszeri hatdsmechanismus biztosra veheté a
hypothermia létrejovetelében és ugyanez az anyag-
cserecsokkenés tekintetében is valdszintinek lat-
szik.

Richter és munkatdrsai (5) a toxikus thiouredk,
nevezetesen az a-naphtylthiourea hatasainak ana-
lizise sordn megdllapitottik, hogy patkinyok test-
hémiérséklete jelentékeny mértekben - csokken. A
sulfonamidoknak a normdlis homérsékre gyakorolt
hatdsdra vonatkozé adatok szérvanyosak és sok-
szor ellentmondék. Hatdrozott hdcsokkenést észlelt
M éhes(6) szobahémérsékleten ultraseptyl hatdsara.
Boségesebben  dllanak rendelkezésre adatok a
sulfonamidoknak a mesterséges ldzra (hosziras,
g-tetrahydrohaphtylamin, pyrifer) kifejtett g4tlo,
illetve csokkentd hatésarél (7—12). Ugyszélvan
nem taldlni adatot a sulfonamidoknak akut
anyagcsere hatisara vonatkozélag. Egyediil Jdsz-
berényi (13) vizsgalta paraaminobenzolsulfonamid
¢s methylsulfathiazol anyagcsere hatdsit akut

kisérletben. 0.30 gr/kg paraaminobenzolsulfonamid

per os normalis patkdnyok anyagceseréjét 25—309,-
kal csokkentette, a methylsulfathiazol (ultra-
septyl) pedig hatAstalan volt.

Ezen irodalmi adatok és aminothiazollal veég-
zett kisérleteink eredménye alapjan érdemesnek
ldtszott megvizsgalni, hogy egyéb strumigén anya-
gok hasonlr)l\eppen hatnak-e patkdnyok testhé-
mérsékletére és O,-fogyasztasira.

Modszer.

Fehér, normalis és pajzsmirigyirtott patka-
nyok O,-fogyasztasat meértiikk Balogh dltal (14)
mudumtott Belak-Illényt (15) d})l)dl’dtllbﬁdl Oréan-
ként két-harom 15 perces meghatdrozist végez-
tiink. A methylthiouracilt (Buselhyrm Richter)
0.1 n NaOH-ban oldottuk és 0.03-0.08 g-t fecs-
kendeztiink patkanyok bore ala. A methylsulfa-
thiazolb6l (Ultraseptyl injectio, Chinoin) 0,03 —
—0.05 gr-ot adtunk.

Ixomltuk (4), hogy a gyomorszondin vagy
gummi- arablcumos suspenziéban subcutdn adott
0.01 —0.03 gr' methylthiouracil patkianyok O, fo-
gyasztisaban ingadozdst vagy hatarozott fokozédéast
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hoz létre. A testhomérséklet viltozatlan marad.
Arra kellett gondolni, hogy ezekben a kisérletek-
ben a methylthiouracil vizben valé oldhatatlan-
sdga és igy elhtzédé felszivodasa miatt nem hatott
a hdszabdlyozasra és az energiaforgalomra. Ezért
0.1 NaOH-ban oldott nagyobb adag methylthio-
uracillal megismételtiik- e kisérleteket.

CO
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r. dbva. Novmal pathdny @ 220 g. Kisérlet napja : 1950
I. 19.. . 0:035 g methylthiouracil. Novmal patkdny
230 g. Kisérlet napja: 1950 I. 20.4 0 008 ¢

methyithiouracil,

Az 1. sz. abrdbol kitiinik, hogy 20° C -on 0.08
gr methylthiouracil befecskendezése utin a norma-
lis patkany homérséklete 59 C-t siillyed. Hat éra
mulva, amikor a hatas mar sziinéfélben van, a
temperatura ismét a kiindulasi érték felé kozeledik.
0.03 gr methylthiouracil csekélyebb hatést.

N
005ge LU 36

gh 40h 120 4uh 4N

Normdl patkdny ' 190 g. Kisérlet napja :
I. 23. Kisérleti temperatura : 29 C°

. 0q-fogyassids. o o Testhémérsék.

2. abra. 1950

A 2. sz. abran lithaté, hogy 0.05 gr metbvl-
thiouracil normdlis patkdny homérsékletét és
0O,-fogyasztasat 29 C-on csak kis mértékben csik-
kenti. A 3. és 4. sz. dbra azonban mutatja, hogy
0.06—0.07 gr methylthiouracil kb. 25%;-kal siily-
lyeszti a palmmmgwrtott allat()-fogyasztau{xt
Ot, illetve hét 6ra mulva azaz O,-fogyasztds ismét
visszatér a kiinduldsi értékekre. A hémérséklet-



csokkenés az egyik csetben 1 €9 a masik esethen
praktikusan nem valtozott. .

A kisérleti eredmények kétségkiviil bizonyit- ¢ hatdsara mutatott

jak, hogy
hasonldan,

a methylthiouracil az dmnmthmmlh()/
pajzsmirigyirtott és normalis patkd- -

nyok homérsékletét és O, -fogyasztasat akut Kisér-

letben csékkenti.

A tovéabbiakban a szintén golyvakeltd hatassal
birg sulfonamidok koziil a methylsulfathiazol
temperatma és anyagesere hatdsat vizsgdltuk.

Az 5. és 6, sz. 4bra mutatja 0.03—0.04 gr
methylsulfathiazol hatdsat 2q ill. 20 C%on. Mind-
két kisérleti-temperatirdn az O,-fogvasztasban és

006grT-U.

509 - A 43n B0 4THh 4oh

3. abra. 129. sz. pa!kcmy, o' 170 8. Pajzsmivigyivtds 1949
szept. Kisérvlet napja : 1950 I. 6. Kisérleti temperativa :
9 C°.
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1949 X. 27. Kiséviet napja : 1950 I11. 23. 004 g Ulira-
septyl. Kisévletr temperatviva : 21 CO.

. Ofogyasztds. o--- - .o Testhémeérsék.

a homeérsékletben azonnali, jelentékeny siillyedés
kovette a methylsulfathiazol, befecskendezését.
Ez ellentétben all Jdszberény: megfigyelésével (13),
aki 0.30 gr/kgr methylsulfathiazol per os adagoldsa
utan normdlis patkdnyokban nem taldlt anyag-
cserecsokkenést. Ennek oka valészintileg a per os
adott ultraseptyl lassubb felszivéddsa mellett az,
hogy a pajzsmirigyirtott 4llatok érzékenyebbek a
sulfonamidok  anyagcserecsokkenté  hatdsdval
szemben, amint az az aminothiazol kisérletekben
¢s a methylthiouracil esetében is tapasztalhatd.

Az irodalombdl tobb olyan gydégyszert isme-
riilnk, amelyek az anyagcsere és hoszabdlyozisra
hatva hypothermiat és anyagcserecsokkenést hoz-
nak létre. Harnack (15) 1897-ben kozolte a pikro-

o~ . . -~ gy > = !
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_toxin, aconitin és a veratrin h("vsiillvcsl/tc") hatasat,
majd Licht (17) a plkrotoml anyageserecsokkento-
ra. 1931-ben Glainbach és
Pick (18) kimutatta, hogy a novocain szintén ho-
siillvesztd hatdssal bir, majd Issehutz és Kéuvdry
megallapitottdk, hogy a novocain tugy a 2o C°%on,
mint a 28 C%on tartott tengeri malacok O, f()"\'d'-/:
tasat is jelentékenyen csokkenti (xg).

Fentiek alapjin a golyvakeltok nagy része,
nevezetesen az aminothiazol, a thiourea szarmazé-
kok és a sulfonamidok a testhOmdérsékletre ¢s az
0,-fogyasztasra akut kisérletben a pikrotoxin és
novocainhoz hasonlé hatast fejtenek ki. Alig lehet

e
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5-dbra. 121. sz pafkdny 7 180 g. Pajzspurigyivtas 1949
X. Kisérlet nap;a 1950] 24., oo3a Ul!mse[ztyl Kisér-
leti temperatira : 29 CO.

i O -fogyaszids. o.- o Testhomérsék.
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S
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&
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gh {th 430 {50 47h 4g"
6. dbra. 109. sz. patkdny, o' 205 g8 Paymum;:yutas:

1949 IX. Kisérlet napja : T)JO.][ 10. 0'04 g Ultvaseptyl.
Kisérleti temperatvva : 21 CO.

v Og-fogyaszids. o-- ~u Testhdmeérsék.

kétséges, hogy az dltalunk vizsgalt antityreoideais
anyagok temperatura hatdsa kozponti idegrend-
szerl eredetii és valdsziniinek l4tszik ez az anyag-
cserecsokkentd hatdsra vonatkozolag is. Ezt a fel-
tevést eddig nem kozolt kisérleteink igazoljdk.
Ezeknek az orvosi gyakorlatban igen sokszor jelen-
tés mennyiségben hasznalt gyégyszereknek a koz-
ponti szabalyozé mechanizmusra gyakorolt hatasa
az emberi pathologidban is figyelmet érdemel.

Osszefoglalds

0.03—0.08 gr methylthiouracil normalis pat-
kényok testhomérsékletét szobatemperaturan tobb
fokkal siillyeszti. Ugyanennyi methylthiouracil
akut kisérletben a normalis patkany O,-fogyaszta-
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sdban enyhe, a pajzsmirigyirtottban azonban
kifejezett csokkenést hoz létre. 0.03—o0.04 gr
methylsulfathiazol (ultraseptyl) befecskendezése
utin a pajzsmirigyirtott patkanyok testhémérsék-
lete és O -fogvasztdsa azonnal jelentékeny mérték-
- ben csokken.
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J Mectosin u W Bapka: JEHCT-
BUE METUJILTHOYPALIMIA W METHUJIb=
CYJIb®ATUA3O0JIA HA TEMIIEPATYPY TEJIA
1 VITOTPEBJIEHWA 0, ¥ KPbIC.

0,03--0,08 rp MeTHILTHOVpALIMAA HOHKAET
TEMIIEPATYPY HOPMAJILHBLIX KpPbLIC NPH KOMHATHOM
TemrepaType Ha HECKOJLKO I'paavCos. To-xuce
caMoe KOJHYECTBO METHJLTHOYpaLHJIa NpH akyT-
HOM OKEIepHUMEHTE NpHUHHAAET c/iaboe yMeHblleHue
B vrorpedaernn O, HOPMAILHLIX KPbiC 1 Bbipa-
JKEHHOE  VMEHbLIEHHE VvV KpbiC € HCTDEﬁHEHHOI'l
i ToBHAHON #enesoil. Tocne pnusannii 0,03—0,04
I'P.  METHJIbCYJIb(haTHAZ0MA  (VIILTPACeNT) TeM-
neparypa resa u yrorpedsene O, ¥ Kpbic ¢ netped-
JIEHHOHM IMTOBHAHOM >Kenesoi ToT-uac-ie 3HauM-
TENLHO Y MeHbIIAeTCsl. '

Gy, Mostydan et Mie I, Baslke: L'effel du
méthyithiouracyl el duw méthylsulfathiazol surv la tempéra-
ture du corps et la consommation d’oxygéne du ral,

La température corporelle de rats normaux a la
température de chambre est abaissée de plusieurs degrés
par 0,03 — 0,08 gr de méthylthiouracil. La méme quantité
de méthylthiouracil dans l'expérience aigusd améne une
baisse légere de la consommation d'oxygéne de rats
normaux, et une baisse accusée chez le rat thyroidecto-
misé. Aprés injection de 0,03-0,04 gr de méthylsul-
fathiazol (ultraseptyl) dans le rat thyroidectomisé, on
assiste & un abaissement immédiat et important de la
température du corps, ainsi que de la consommation
d’oxvgéne.

Budapest Fovaros X111, keriileti Gyingvasi-uti rendeld1ébdl. (Tisztiféorvos : Bakdes Tibor dr.)

A hypertonia Ozon kezelésérdl
Irta: VICTOR AGOSTON dr. févdrosi kerleti orvos

(Eldzetes kozlemény)

1950 madrcius 6ta hypertonias betegeket 6zon
belélegeztetéssel kezeltem. A betegek oki szem-
_pontbdl valogatatlanok voltak és e kezelés ideje
alatt gyodgyszeres kezelésben nem részesiiltek.
A mai napig (1950 junius 3.) 24 beteg kezelését vé-

geztem 759, igen j6, 209%; j6 & 39, nemleges -

eredménnyel.

A belélegeztetés vérnyomascsikkento hatasa
azonnali, a belégzés tartama alatt 1—2 perc mulva
tonometerrel registrdlhaté és kb. 5 perc alatt éri
el maximumat. Egyként észlelheté a systolés,
valamint a diastolés nyemdson, utébbin természe-
tesen sokkalta csekélyebb mértékben. A hatds tar-
tosnak latszik, mert érdk utéan, de a kezelések szii-
netében, s6t annak huzamosabb megszakitdsa ese-
tén is megmarad. Mellékhatdst nem észleltem.

A kezelés folyamdn a betegek kozérzete ja-
vult, panaszmentessé valtak és munkabirdsuk
fokozédott,

modjat kivinjuk tisztdzni (Major Gabor dr.).
Az irodalomban nyoma van annak, hogy hy-
pertonidkat aktinotherdpidval kezelni megkisé-
relték, de arrdl, hogy czek alkalmazdsakor 6zon-
hatdsnak volna szerepe, szé nem esik. Tudatos
¢és rendszeres 6zon inhalatiés therapiara pedig
senki sem gondolt. Ezért tartjuk 0j és biztatd ki-
sérleteink elozetes kozlését fontosnak.
Vizsgdlataink eredményérdl a kello iddben
részletesen beszamolunk. Az 6zont nagyfesziiltségii
elektromos térben csendes kisiiléssel levegobol al-
litjuk el (Agoston Amtal fizikus és Victor Hedvig
fizikai laboratériuma) és kozvetleniil 1élegeztetijiik
be a beteggel. Az elokészits kisérletek sordn két-
féle késziilékkel kétféle toménységli gazt dllitot-
tunk el6. Az egyik 5 perc alatt kb. 10 liter levego-
ben 0216 miligr. 6zont, a masik 0-540 mili-
grammot tartalmazott. A kétféle gdz hatdsfoka
kozt mérhetd kiilonbséget nem észleltiink, igy

; A hatéanyag kétségen kiviil 6zon, melynek tovdbbi kisérleteinkben a kisebb concentratiéji
B jelenlétét qualitative tetramethyl-diamido-diphe-  keveréket alkalmazzuk. :

3? nylmethan-nal, quantitative jodometridas elja- Mér most és itt koszonetet kell mondjunk
= rassal igazoltuk és mértiik. Folyamatba tettiik a a FOvéarosi Gdzmiivek Uzemi Bizottsdganak és

Igazgatésdganak, anyagbeszerzési nehézségeink-
ben, tovabba a Milegyetem chemiai tanszékének és
Pertsch Elemér dr. gyogyszerész irnak a késziilékek
bemérésében nyujtott segitségért,

hatdésméd haematologiai, biologiai és biochemiai
vizsgalatat. Tovdbba sziandékunk a mar munka-
tervben kidolgozott phisiologiai és pathologiai
vizsgalatok elvégzése, melyekkel az 6zon hatds-
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Az eddig kezelt-esetetm a kivethezdk :

| |
Lo Lol Kezdeti | Keselésex | Zars | | e £
“ Név \ Kor Foniio st 4 fn5i0 ; Megjegyzes
V Fore) Bl E
(U. J-né ..l 647 220/110 3 180/100
2. | K. M.-né ..| 67| =210/105 15 160/80 | Kozben 6 hét sziinet, mely
‘ ; utdan -180/85
3. [KoLi-né 0761 185/95. | 10 . | -130/70
4. [D. Ji-mné- oo 22 220/115 | 5 | 145/80 | 2 hd mulva 160/8o
5. | P. P.-né =il 50 | 200/100 | 10 |~ 155/85. 1 ;
6. (M. B-né ..l 49 190/130 3 | 165/120
7o | PaM=né s 52 200/80 10 140/85
8. | K. Ai-né .| 68 200/100 0 |* ¥70/85
9 [RiSi-né. .. .| 52| =220f105 | 19 160/85 | Simmetricus angiosp.
1 ‘ J. indexen gangr,
TO W] 72 210/110 23 | 160/110 Potator
5 j]. P.-né....| 55| 210/120 L I 150/90
12. | K. D.-né .:| 57 | 260/130 5 180/110 Harom ictus, ]. hemiplegia
13. | W. R.-né 55 210/110 It 150/100
i4. | K. P.-né .. 69 . 200/105 | 1o 120/65
15. | Zs. S~né .,[ 68| 180f100 | G 125/90
16. |L.. G:-né_ ..| 60 280/140 16 195/120 | Két év elott ictus
17. | K. M:-né ..l 45 230/120 10 180/120 |
18, [F. S, ...... 68 200/110 5 155/100 g
19, 4 G. I.-né. .. .l 63 170/130 3 130/85
20. 1[G 2Lané, g0 200/90 35 160/8c |
- G, I L 8.8« L TRt 6 260/120 4 170/95 |
22; G, M-ne .| 64 220/100 3 170/G0
230 |V Eene- | 1|82 260/110~ 3 180/110
240 {ZiO.me |64 | 260/r20 4 4 | 190/120 |

A kezelések altaldban 2

4 naponta, 5 percig tart6 belégzéssel torténtek.

IDOS

ZERU TUDOMANYOS KERDESEK

A Debreceni Tudomanyegyetem Stomatologiar Klinikdjdnak kizleménye .

(Vezetg: Adley Péler dv. Rlin. jféorvos, egyet. m. tandr.)

A debreceni stomatologiai klinika munkéssaga
Irta: ADLER PETER dr."

Legelsobben szakszervezetiink vezetdségének
6hajtok koszonetet mondani azért a megtisztelés-
ért, hogy felkért hozzaszoloként nem tisztan fog-
orvosi, hanem orvosi hallgatésag elott beszélhetek
a debreceni stomatoldgiai klinika munkdssiaganak
iranyarél és problémairdl. Tudoményos munkds-
sagunkat helyi és személyi adottsdgaink deter-
minaljak. A debreceni orvoskari telep a vdroson
kiviil fekvo, zart egységet képez. Ezért sokkal
szorosabb egyiittmikddés alakulhat ki az egyes
intézmények kozott a kozelség, az emberek egy-
masrautaltsaga folytdn, mint mashol. Igy tudo-
manyos problémdink megolddsdndl mi is szoros
egyiittmikodésben vagyunk szinte valamennyi
klinikdval és elméleti intézettel. Erre nekiink
anndl is inkdbb sziikségiink van, mert a klinika

* Felkért hozzaszélas az Orvos-Egészségiigyi Szak-
szervezet dltal rendezett 1949. évi Hévizi Orvoshéten.
A kézirat kiilsd okokbél torténd késedelmes kozlése miatt
szerz6 1950. juniusban kiegészitette a kozben elvégzett
kutatasok figyelembevételével,

létesitésekor megfelelé kutatd laboratériumi he-
lyiségekrdl gondoskodds nem tortént.

1. Egyik {6 probléménk a helyi érzéstelenités.
A fogorvosi rendeldben a helyi érzéstelenités soran
tobb rosszullét észlelhetd, mint a nagy mifitétes
szakmdkban. Ennek okdt szeretnék tisztdzni,
hogy kikiiszobolhessiik. A vizsgdlédasok soran
a gydgyszertani intézettel egyiittmiikodve sikeriilt
tisztdznunk a novocainnak egyes tulajdonsigait,
valamint a novocain és az adrenalin kolcsonha-
tdsait (Uri és Adler). A belklinikdval egyiitt-
miikodve sikeriilt 11j bioldgiai mddszert kidolgoz-

nunk a helyi érzésteleniték hatékonysaginak (in =

vitro) mérésére (Adler, Gal és Viégh); a bor-
klinikdval karéltve sikeriilt a novocain-allergia
lényegét tisztaznunk (Adler és Simon). Ezzel
kapcsolatban felmeriilt a helyi érzéstelenftokkel
szembeni allergia csoport-specifitisinak kérdése.
Az élet- és kértani intézetben sikeriilt novocain-
azofehérjét elbdallitani (Wenl és Keszlyiis), ezzel
allatokat immunizdlni. Ezzel a helyi érzésteleni-
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tokkel szembeni allergia vizsgalatinak Aij utjat

nyitottuk meg, amely egyben a novocain-til-

érzékeny orvosnak onvédelmére biztos iranyt
mutat (Adler, Went és Keszlyiis ; Adler, Kesztyiis
és Simon). Részletekre nem Ohajtok kitérni ;
megallapitasainkat kiilonboz6 szaklapokban folya-
matosan kozoltiik.

2. Munkissigunk mésik f6témaja’ a fluor
hatisa a cariesre. A habori befejeztéig — foként
a német szakirodalom nyoman — a fluor és foga-
zat kiozotti osszefiiggéseket ndlunk is csupdn a
fogak karosoddsa, a foltos zomdnc fellépése szem-
pontjabal vizsgaltdk. Dean ¢s munkatdrsainak
kiterjedt ¢és gondos epidemioldgiai vizsgdlatai
azonban kideritették, hogy a caries-frequentia
foltos zomdane endémids vidékeken kisebb; a
szuvasodas nemesak a foltos, hanem a normz’xlisan
képzett fogakon is ritkabb. Tovabbi vizsgalatok
sordn Kideriilt, hogy az ivéviznek mér oly ala-
csony F- tartalma is caries-védelmet nyujt, amely
alatta van a foltos zoméncot okozé minimalis
toxikus szintnek. Az fgy nyujtott caries-védelem
cgyvenlé az endémids vidékeken észlelt gatlassal.
Miller, Volker, Bibby és mésok vizsgalataibol ki-

deriilt, hogy a fogak. posteruptiv stidiumban id

tindnak felvenni F-t a szdj felol, hogy a fogak

fluorid-oldattal térténd kezelése a savakban vald

oldhatésdgot csokkenti, a keménységet fokozza
¢s a szuvasodassal szemben optimdlis feltételek
mellett mintegy 40%,-0s védelmet nyujt. Ez a

~szdmadat gy értendd, hogy lokdlis fluor-keze-

léssel nagyobb populéciés csoportndl a fellépé 1ij
cariesek. szdma mintegy 409 -kal kisebb lesz,
mint megfeleld kontrolloknal. A fluor protcktlv
hatdsat allatkisérleteken is sikeriilt igazolni ;
a klinikai vizsgdlatok is egyetértelmien a fluorid
hatoknnyqagat bizonyitjdk. Egyes elvi jelentd-
ségli kérdések azonban tisztazatlanok : pl. a
minimalisan hatékony fluorid-szint (lokdlis keze-
Iésnél !), a sziikséges behatdsi id6, a zoménc teli-
todésének ideje, a zomanc F {felveviképessége,
a F szint- és a caries-védelem kozotti korreldcio.
Ezeknek a problémdknak tisztdzdsira sikeriilt
oly tjszerti kisérleti médszert kidolgoznunk (Cso-
han), amely az eddigiekkel szemben szamos 1é-
nyeges elényt nyuijt.

Kiilonosen tisztdzatlannak lattuk, hogy az
irodalomban lefektetett felismerések hazai vonat-
kozasban mennyire helytdllék és mire értékel-
hetok. Az irodalom szerint a helyi F- kezelés
ugyanis elsosorban fiatalkordaknak nyujt pro-
tekciot, féként approximalis szuvasoddssal szem-
ben. A fogszuvasodds elterjedtsége, az egyes fog-
csoportok, fogfelszinek és korosztilyok kozotti
megoszlasa ndlunk és Amerikdban kozvetleniil
a mi reégebbi caries-
statisztikai adataink szinte teljesen értéktelenek,
mert szamszerten , elégtelenek, nem egységes
szempontok szerint vétettek fel. Ezért legelsébben
azt litjuk sziikségesnek, hogy Magyarorszag
egyes, bizonyos szempontok szerint kivdlasztott
helyein minden kritikdt kidllé caries-szlirdvizs-
galatokat végezziink, lehetOleg korreldlva az ivo-
viz és a kornyezet egyéb tényezdinek vizsgédla-
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taval. Ilyen vizsgdlatokat 1949-ben a VKM, 1950.
elsé félében a Tudomédnyos Akadémia tamoga-
tdsdval végeztiink (Komadi, Szekszird, Bihar-
n’u;,bq;om Sarrétudvari, Kunszentmérton, Ocsod

s Békésszentandras belskolazott lakosségén és

Debrecen  altaldnos iskolds populdcidjinak egy
részén), melyeknek részleteirél és eredményeirol
mias szaklapjainkban szimoltunk és szamolunk
be (Adler, Straub, Sdrkdny, valamint Adler,
Straub és Tdéth kiozleményei). Eredményeink sze-
rint az ivévizben tartalmazott fluorid hazai viszo-
nyaink kozott ugyanolyan védelmet nyujt, mint
magasabb szuvasoddsi intenzitds mellett (pl. az
Egyesiilt Allamokban).

Sziikségesnek latjuk tovabbd annak tisztd-
z4sat; hogy a posteruptivan végzett lokadlis F-
kezelés mennyire tudja a mi, az amerikaiaknal
lényegesen alacsonyabb canes-frcqucntmkat be-
folydsolni. Ezért a klinikin miikddo iskola-
fogiszat keretében tobbszdz gyermeknél a szdj
egyik felének fluorozdsit végeztiik el ; az eddigi
részleteredmények (az els6 100 gyerekrél) negativ
volta tovabbi vizsgilatokat tesz sziikségessé
(Sdrkdany és Adler).

Néhdny széban szeretném ismertetni ezzel
kapesolatban a tudomdny mai alldspontjat. A
F-ion a fogakra elsdsorban fejlodésiik idején hat,
éspedig az ivovizen keresztiil. A legkivdnatosabb
F-szint literenként 1 mg: ha 1,4 mg folott van,
foltos zomanc keletkezik ; kozmetikailag zavard
forméban — az amerikai életv iszonyok kozott —
csak kb. 2 mg folott. 1 mg-ndl lényegesen ala-
csonyabb szint ‘a caries-frequentia nivekedésével
jar egyiitt (Dean és munkatdrsai, valamint sajat
fent emlitett vizsgdlataink). Ezért célszeriinek
latszanék az ivéviznek fluoridokkal az optimumra
torténé kiegészitése. Tlyen kisérletek klinikai ellen-
Orzés mellett az USA és Canada 8 virosiban
folynak. Minthogy az F illitélag a fejlods fogakra
hat, az elsd ewdmen_vek 8 évi kisérletezés utan
varhaték, mikor mar elegendé maradé fog tort
at és volt elég ideig exponélva a cariest okozo
kdrosoddsoknak. Négy év ebbdl az id6bol mar
eltelt. Posteruptiv stadiumban helyi fluorkezelés-
sel fluorban gazdagithaték a fogak, mint azt
kisérletileg igazolni is tudtuk (Adler, Straub és
Popovics). A helyl kezelésre 29, NaF alkalma-
zasat ajanljdk ; a fogat a lepedéktdl megtisztitva
ezzel be kell kenni. A kezelés egyhetes idokozon-
ként négyszer ismétlendé ; az élet folyaman négy
periddusban, tehat osszesen 16-szor, hogy minden
maradé fog attérése utin hamarosan telitodjék
fluorral.

Hazai viszonyaink kozott, mikor vizvezetéki
ellatasban a lakossignak 209,-nal kisebb része
részesiil és nem részesiil az orvosilag és fogorvosi-
lag rosszabbul ellitptt vidéki, foként falusi és
tanyai réSze, célszertinek latszanék a. sziikséges
F mennvlbeqet nem az ivévizben adni a szervezet-
nek, hanem pl. séban, amire méd volna. Mielott
azonban a fluorral kompltt'dt s6 altaldnos hasz-
nalatit bevezetnék, az eddiginél sokkal részlete-
sebben kellene tajékozodnunk a kiilonbozo vidékek
Semmiképpen nem



szabad senkit kitenniink a foltos zomanc veszélyeé-
nek a fluorban gazdagabb s6 és a fluorban gazda-
gabb ivéviz egyiittes hasznalata altal. Ezeknek
a viszonyoknak tovdbbi tisztdzasa egyik legfon-
tosabb feladatunk, s mint ilyen akadémiai kutaté
programmunk keretébe tartozik,

3. A Tudomdnyos Tandcs tamogatasaval a
fogszabdlyozdstani® kutatdsok orszagos kozponti
intézete lettiink. Kzzel kapcsolatban legelsobben
azt oOhajtjuk tisztdzni, hogy a gyvermekkorban
torténo fogeltavolitdsnak milyen befolydsa van
az dllcsontok fejlédésére ; az eddigi klinikai ész-
leletek és kisérletes vizsgélatok nem egykdonnyen
hozhaték kozos nevezore. A kérdésnek igen nagy
gyakorlati jelentésége wvan, mert extractival
kombindlva a szabdlyozig sok esetben lényegesen
egyszer(ibb lenne, az orvosnak kevesebb idejébe

keriilne, tehdt a munkdit racionalizalnd. Viszont -

az extractio csak akkor engedheté meg, ha folyo-
manyaként az allcsontok fejlédése nem szenved
gitlast, Ennek a kérdésnek a tisztdzdsara tiszta

genotypusi kutya-kolykékon végeztiink esoportos

fog- és fogesira-eltavolitasokat, melyeknek eddigi

.eredményei azt mutatjak, hogy ilven kiilsé be-

hatasokkal egyrészt gatolhaté az dllcsontok fejlo-
dése, masrészt megvaltoztathaté a kutya viscero-
craniumanak faji jellege.

Ezenkiviil  vizsgdljuk kiilonb6z6 koroszta-
lyoknal a leggyakoribb harapdsi rendellenesség,
a mélyharapds gvakorisiagat, hogy keletkezésé-
nek koriilményeit tisztazzuk. Erre a célra oly
mérdeszkozt szerkesztettiink, mellyel a harapas-
nak a funkciés mélységét tudjuk mérni (Gergely).
Ezek a vizsgdlatok fényt deritetiek a korai fog-
eltavolitds (kczeletlen marad6é fogak extractidja
fiatal korban) szdmos kdros kivetkezményére.

Természetes, hogy klinikdnk minden munkdi-
jarél nem szamolhattam be, de ez nem is volt
célom. Munkassigunk féirdnyvonaldt a kovetkezo
mondatban foglalhatom ossze :

A legf6bb érték az ember ; egészségének meg-
Ovasa és helyredllitisa a mi célugk is !

Utero-placentaris apoplexia*
Irfa: LIEBMANN ISTVAN dr. egyetemi magdntandr

A terhesség egyik leégkomolyabb zavara,
illetve szévédménye a lepény iddeldtti levdlisa,
mely sok esetben tigy a magzat, mint az anya életét
is kozvetleniil veszélyeztetheti.

A lepény idéelotti levialdsinak moédozata és
lefolydsa szerint — mint ismeretes — két csoport
kiilonboztethetd meg. Az egyik csoportba az egy-
szerli, ardnylag enyhe lefolyasi lepénylevialas esetei
tartoznak, amelyek csaknem észrevétleniil, tiinet-
mentesen, legtibbszir csak kisebb kiilsé vérzés
kiséretében zajlanak le és altaldban az anydra na-
gyobb veszéllyel nem jarnak, — mig a masik cso-
portba tartozé esetekben asilyos belsd, méhfiri
¢és szovetkozti vérzés, a kovetkezményes elviltoza-
sokkal, a magzatén kivil az anya életét is nagy-
mértékben veszélyezteti.

A két csoport nagy kilonbozoségére eldszor
Couvelaive hivta fel a figyelmet és a masodik cso-
port eseteiben felléps vérzés silyossdgdnak jelzé-
sére ¢ haszndlta eldszor az utero-placentaris apo-
plexia megjeldlést. Utdna még masok is : Kiistner,
Rigby, Williams, Goethals igyekezték — részben
aetiologiai, részben lefolyds szempontjdbdl —
kiilonvalasztani a két csoportot. -

. Az emlitett csoportositdssal dltaldban lehet-
séges az esetek osztalyozésa, illetve kiilonvalasz-
tdsa és csak ritkdbban van alkalmunk lithatni

oly esetet, amelyben a két mddozat egymds utdn

kiilon-kiilon észlelhetd és a kezdetben egyszerii

lepénylevalas, késébb — hirtelen, utero-placentaris
apoplexiava vilto~ik.

33 éves O. P. (1 abortus) felvételekor 7 honapos
terhes. Elmondja, hogy 1o nappal a felvétel elott térdre
esett, majd 2 nap elott (jbol elesett. Néhany draval a

* A NoOgyoégy. Szakcesoport iilésén, 1950 mdrc.
30-d4n elhangzott eldadas.

felvétel elott kisfokban vérezni kezdett és ugyanezen ido
ota bizonytalan, aprd fajdsokat érez. Magzatmozgast
nem érez. :

A felvételkor egészen minimalis vérzést észleltiink
és elvétve néhdny- contractiot : troparinnal és sirgatest-
kivonattal sikeriil a méhet nyugalomba hozni és a vérzést
megsziintetni, Szivhangot nem hallunk.

Miasnap reggel a vérzés ujbol megindul, fajasok is
jelentkeznek, most mar stirlibben és erdsebben, amiért is
a sziilés lezajlasat eldsegitendd, fajaskeltéket adago-
lunk. 8

Az credmény nem kielégftd :
ellenére sem sikeriil megfeleld erdteljes fajasokat fel-
kelteni, a méhszaj alig tagul!

Estefelé az Aaltalinos allapot hivielen Ilényegesen
romlik : P: 120, kénnyen elnyomhaté. Az asszony sa-
padt, elesett, erds hasi fajdalmakrél panaszkodik. A has-

fal kemény, a méh 6sszehuzodott, fundusa — reggelhez -
-viszonyitva — magasabban all; a méhfalzat tapintasra

érzékeny : — kozepes vérzés.

A laboratériumi vizsgalat eredményei: Vorosvér-
sejt: 2,600.000; Hmgl.: 509%, fehérvérsejt 20.000.
A vizelet zavaros, fjs.: 1024 ; benne albumen ; az iile-
dékben latéterenként 1—1 kerek hamsejt, 1—1 szem-
csés cylinder, 8o—100 fehérvérsejt, 25—30 voOrosvér-
sejt. Tensio : 120 Hg mm. Temp. 37-3°.

Magzati szivhangot nem hallunk.

A belsé vizsgalatnal sziitken ujjnyi méhszajat
taldlunk ; kis koponya illeszkedik a bemenetre. Plat
centa-szovet nem tapinthatd.

Kétségteleniil belsd vérzéssel allunk szemben,
melynek oka a lepény idéeldtti levdlasa. A folyamat az
utolsé oOrakban hirtelen, erdsen rosszabbodott: utero-
placentaris apoplexia kdrképe alakult ki:
mielébbi befejezése javalit.

Tekintettel arra, hogy I. P.-r6l van sz és hogy a
belsé vizsgilatnal szijken ujjnyi méhszajat taldltunk, a

“varhaté belsd és izdmbevérzésre is tekintettel, egyediil
vaz abdominalis csdszarmetszés latszik helyényvalénak.

A lochia-lefolyas biztosftdsira a méhszajat 2 ujj-
nyira kitagitjuk, majd megnyitjuk a hasat. A hasfirben
Ikb. 300 em* higvér és tébb nagyobb véralvadék, A méh
erosen duzzadt, fesziils, fala részben sotétvorss, részben
kékes-lilds szini ; a méhfalzat vizeny6s tapintata, ertsen
bevérzett.
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A miitéti eljdrds megvdlasztasdt a tovabbiakban,
dontéen befolyasolta az a koriilmény, hogy I. P.-rél
volt sz0, hogy az asszony minden korilmények kozott

ermeket akart és csalddi koriilményei js ennck sziik-
segessége mellett széltak. Ezért a méhesonkolas leheto-
ségét kizarva, transperitonealis cervicalis metszéssel
nyitottuk meg a méhet és burkot repesztye megsziilettet-
tiik a 7 hénapos halott magzatot,’ A" magzattal egyiitt
tdvozott a csaknem teljesen levalt, atvérzett lepény.
A magzat vdlldan és ldbdn forintnyi tevildeleken a felhdam felit-
letesen levalt volt.

Ezutdn méhosszehizokat injicidlva, a méh sebét
a szokott maédon elvarrtuk ¢s zartuk a hasat.

Miitét utan 3oo cm?® transfusiot adtunk.

Az elsé gveymekdgyi napon az asszony jol van ;
reggeli temp.: 36-0% Prophylaktiknsan 3 Ordnként
30.000 E. penicillint adunk és a folyadékvesztés potla-
sara 1 1. konyhasé-infusiot ¢és  Katzenstein-klysmdt.
Esti temp.-: 37:7%

A mdsodik napon a has kissé meteoristikus, a nyelv
bevont ; tébbszori felbofogés, de peritonealis tiinetek
nincsenek. Temp.: 37:8, P.: 7100, glycerines csorét
adunk — eredményteleniil. Spontdn visel.

i

A militél wtdn vekonstrudlt vajzrol késziilt felvétel mulatija
a méh faldba tortént bevéraésekel, illetve ast a képet,
amelyet a has megnyitdsakor ldthunk.

A havmadik napon a bélputfadds fokozodik. Ismé-
telten adunk beontést, eredménytelenil. A gyermek-
dgyas per os csak minimdlis folyadékot vesz magihoz,
de ez is teljes egészében meggylilik a gyomorban és
3—4 Oranként, hanyds utjan, csaknem teljes egészében
kitiriil. A folyadékvesztést tjabb infusidyal és Katzen-
steinnel potoljuk, amelyben tonogent és cardiazolt is
adunk. E mellett cukrot és analeptikumokat kap intra-
vénisan. Temp. este: 38:5% P.: 120.

A negyedik napon adott ricinust kihdnyja. A has
erésen puffadt. Perordlisan semmit sem fud magéhoz
venni; sponldn nem vizel.

Tekintettel arra, hogy a gyermekagyi lochia az
utolsé 24 oOrdban minimalis, joforman semmi, feltdrds
mellett a csaknem teljesen zdrt méhszajat kitagitjuk,
mire kevés, vérhenyes folyds indul meg..

Délben sennds-szappanos betntésts adunk - intra-
vénas prostigmin és glanduitrin injectidk kiséretében,
majd i. m. sennatint. Eredmény csaknem semmi.

Délutdn a meteorismus még fokozddik, bélmozgést
nem ¢rez, korgast nem hallunk, Alland6 hdnyingere van,
a gyomor ad maximum felt. Gyomormosast végziink :
az utolsé 36 Graban elfogyasztott folyadék csaknem teljes
egészében kiiiriil : a gyomor semmit sem tovabbit.
T: 385% P: 130 kishulldimi. Strophantint, sympatolt,
coffeint, dextroset és tijabb konyhasés infusiot adunk.
Spontdn vizelni nemt tud.

A beteg dllapota ezutdn rosszabbodik : a has maxi-
malisan puffadt, facies abdominalis, T : 37 8% P: 120
rossz qualitdsi. Ujabb magas beontést adunk és egy-
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idejfileg, intravéndsan, prostigmin és glanduitrin injec-
tibkat — minden eredmény nélkiil.

Miutdan a mechanikus elzarédas teljes biztonsaggal
kinem zarhaté — este relaparatomiat végziink.

A has megnyitisakor kitlinik, hogy tisztin garaly-
tikus ileusszal dllunk szemben : az eldtiiremkedé belek
egyonletiien, cgészen a rectumig, gazokkal maximdlisan
teltek ; a peritoneum mindeniitt sima, fénylé; sem
peritonitisnek, sem mechanikus elziroédasnak sehol semmi
jele. Atoltd varratokkal zdrjuk a hasat. :

A miitét utdn az altalinos dllapot rohamosan rom-
lik : a pulsus szamldlhatatlan filiformis lesz; a lathaté
nyalkahartydk cyanotikusak. Cardiacumokat (strophan-
tint, cardiazolt, coramint), tonogent, sympatolt, cukrot
adunk ¢és a Katzenstein-klysmat.

Az éjszaka folyaman az altalinos allapot lassan, de
fokozatosan javul.

~ Az otddik napon reggel : a beteg kbzérzete, altalanos
allapota lényegesen jobb. T : 37:1% P : 120 jobb quali-
tasa. A nap folyaman a meteorismus valtozatlan, a belek
erosen felfuvodottak., Ugyancsak telt a gyomor is,
hanyinger van: az elfogyasztott folyadék nagyrésze a
gyomorban van. Az orron at duodenalis sondat veze-
tiink a gyomorba ¢és benthagyjuk: ezen &t iiriil ki az
egész gyomorbennék.

Délben a'T : 37°5% P : 120 kizepes qualitasi, A nyely
szaraz, a beteg szomjazik. Konyhasé-infusiot adunk
tonogennel, ezenkiviil béven cukrot 1. v. és cardiacu-
mokat,

A hatodik napon. a meleorismus mnég mindig vdlio-
zallan ; a gyomorteltség némileg enged ; — wbdl tud
spontdn vizelni.

Ricinust adunk és magas sennds bedntést i. v.
prostigminnel és glanduitrinnel egyidejiileg : festeny-
zett viz tavozik és a hasfalak Gsszenyomdsdra néhany
flatus, ‘A has ezutdn némileg megpuhul, de kb. 1 6ra
mulva 1jbol er6sen meteoristikus, {) sclerak kissé subic-
terikusak ; 1 1. konyhasé infusiot adunk, cardmicumokat
és 1. v. cukrot ; — az orron 4t ujbol levezetjiik a duode-
nalis sondat a gyomerba, mely azon at teljesen kiiiriil —
és ujbdl bedllitjuk a végbél cseppklysmat.

A heledik napon reggel : a has még mindig erdsen
puffadt. 1. v. adott glanduitrin és prostigmin injectiokkal
egyidejfileg Gjb6ol magas sennds beontést adunk, mire
sok flatus és erdsen festenyzett viz tdvozik, melyben né-
héany csepp ricinusolaj Iathatd, Tovabbra is spontdn
vizel.

Délutdn megismételjiilk a beontést és injectiokat,
mire sok flatus kiséretében kevés széklet és nagyobb
mennyiségli ricinus tdvozik. A has puffadtsiga erdsen
csokken, a gyomorpuffadds csaknem teljesen megsziinik.
P.: 100, j6 qualitasd.

A nyolcadik napon beontésre kevés, de formalt
széklet {iriil. A has puffadisiga csckkent, a gyomor-
teltség teljesen megsziint. Sok folyadékot vesz magahoz,
ami teljesen felszivodik, a hanyinger megszint. P.: 96
szabalyos, telt, T : 37:3% — a beteg lényegesen jobban van.
Délutan bélmozgdst érez, tobbszor van spontin széke.

A kilencedik napon : erés hasmenés. A beteg gyenge;
elesett. Vizeletben semmi koéros. Vérkép : vordsvérsejt
1,880.000, Hmgl. 349, fehérvérsejt 25.000. 300 em? vért
transfunddlunk. -

A tizedik napon : P.: 100, puha, szabalyos, a has-
menés még tart. 10 cm? majinjectiot adunk, ezenkiviil
vasat, vitaminokat és cortigent. ;

A tizenegyedik napon : a hasmenés cstkken, étvigya
j6; P.: Bo; laztalan.

A lizenkeltedik napor a has még mérsékelten puf-
fadt. A hasseb per I. gyvoOgyult; — jol érzi magat —
kitiltetjiik. FEtrendjében” fokozatosan visziink be fe-
hérjét. :

A tizenharmadik napon mar teljesen jol van, felkel ;
a has puffadtsiga csokkent; a széklet formalt. A tizen-
negyedik napon tdvozik.

Az utero-placentaris apoplexia kdroka teljesen
tisztdzva még nincsen. A kozvetlen traumds ténye-
z6n kiviil keringési zavarok, a méhfir tilzott ki-
tagittatisa (ikerterhesség, hydramnion), fertézé




megbetegedések, chronikus gyulladasok szerepel-
hetnek kozvetlen és kozvetett okként. A legfon-
tosabb és leggyakoribb ok azonban mindenek sze-
rint a flerhességi toxaemia, amely a lepényre kifej-
tett visszhatds folytdn ckozza annak idGelotti
levilisit, Ezt az oki dsszeitiggést természetszerti-
leg kozvetleniil kimutatni nem lehet és igy csak
abbdl vilik valdszintivé, hogy a lepénylevilds ese-
teivel kapcsolatban igen gyakran megtalalhaték
azok a kiséré pathologids tiinetek és elviltozdsok,
amelyek a terhességi toxicosisokra jellemzok. Igy
gyakran taldlunk ilyen esetekben fehérjevizelést,
veseelviltozasokat, hypertoniat, praeceklampsiira
utal6 tineteket stb,

A lepény idoelétti levalasat olyan iddben,
amidon a méhiirt a novekvé pete mdr teljesen ki-
tolti, — mint ismeretes — olyan vérzés okozza,
amelyik a lepény és a méhfalazat kozott jon létre
és a tapadé pete erdkifejtésével szemben a lepényt
kozépen. vagy széli részen elemeli. Ez a vérzés
szarmazhat a méhfalzat nyédlkahértyijabdl és szar-
mazhat magabdl a lepénybdl. &

Esetiinkben a vérzés, a kidllott trauma kovet-
keztében, a mindenek szerint ellenédllisiban gyen-
gitett méhnyalkahartyabd! indult ki és kezdetben
levalasztotta a lepény egy kisebb részletét. A ke-
letkezett véromleny késobb egy ujabb lepényrészt
valasztott le, majd a vérzés hirtelen megerdsodve,
behatolt a méhfal izomkozeibe és létrehozta az
utero-placentaris apoplexidt.

Az ilyen izomzat-kozotti vérzések Cowuvelaire
szerint éppoly. jelentéségliek, mint eklampsianal
az agy, maj és vese vérzései.

A legtobbszor interfascicularis jellegli izom-
kozti vérzés keletkezési mechanismusat illetoleg
tobbféle elképzelés lehetséges. Lehetséges, hogy
a levilaskor keletkezett véromleny kovetkeztében
megnovekedett méhtiri tartalom feszitéereje hozza
létre az izomkozti bevérzést és lehetséges, hogy a
lepény levalasakor keletkezd véromlenyt a felette
osszehtuzédé méhizomzat préseli bele az izomszo-
vet kozé (Seitz). — Kiistner azizomzat dtvérzésének
szigetszerliségére utalva, az izomzat ereinek el-
valtozdsat teszi felelossé a bevérzésekért. Az erek
fokozott ateresztoképességét és szakadékonysdgat
masok 1s hangsulyoztik. Egyes esetekben a véndk
thrombosisat (Young), maskor az izomzat elvdl-
tozasait (Ley), zsiros elfajulast (Zarate, Lieven)
taldltdk. Davis egy lytikus anyagot feltételez,
mely az ereket és az izomrostokat bantalmazza.

Az apoplexia okozta vérzés nemesak az uterus
izomzatiba, hanem a ligamentum latum lemezei
kozé és a hasiiregbe is beterjedhet. A hasiiregbe
a vérzés részben a tubdkon at jut, részben a belsé
vérzés okozta fesziilés folytdn, a serosa repedé-
sein at.

A placentaris apoplexia toxikus jellege ért-
‘hetové teszi, hogy ilyen esetekben tobbszor talal-
tak mas szervekben is vérzéseket : igy a mdjban

és vesékben, sOt a gyomorban, mesenteriumban, -

endocardiumban és az agyban is és egyes esetek-
ben, a legsulyosabb toxicosisra jelemzo, vese-
kéregelhalas is feltalalhatd volt.

s
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Az utero-placentaris apoplexiaval  szovodott
lepénylevdlds eseteinek kimenete természetszerd-
leg fiigg a szovetkizti, szabad hasfiri és kifelé tor-
ténd vérzések nagysigitol, az ehhez csatlakozd
shoktdl, tovibbid azokban az esetekben, amelyek
toxikus alapon keletkeztek, természetszertileg a
toxicosis stlyossdgdtol.

Az anyai mortalitds ardnylag elég nagy : at-
lagban 8—10Y%, a kiilonboz6 statisztikdk szerint,
amelyek azonban nem egyintetiick és az esetek
kiilonbozéd szemszoghdl tortént elbirdldsait tar-
talmazzdk. A feldolgozott anyagban eléggé nagy-
szammal szerepelnek haldlokként anuria-uraemia
¢és atonias elvérzés is. :

Ertheté médon lényegesen magasabb ennél
a magzati haldlozds, amelyik a kiillonbozé feldol-
gozisokban 70—g0Y%,-kal szerepel.

Az utero-placentaris —apoplexiat kidllottak
egy részénél a gyermekagy lezajldsa utdn, sot ké-
sdbb, évek multin is még, elvaltozdsok észlelhe-
tok, amelyek kozott az arteriosclerosis, hyper-
tensio ¢és kovetkezményeik talalhaték meg gyak-
rabban. 5

Az apoplexia ismétlédhet, amiért is az ilyen
asszonyok - késobbi terhességei -a leggondosabh
ellenérzést igénylik.

A lepénylevilast kisérd tiinelek igen Kiilon-
bozéek. A legszembetlinobb a vérzés, mely az
enyhébb esetekben csak kifelé észlelhets, apo-
plexidval kapcsolatban azonban a siilyos bels6
vérzés minden jellegzetes tiinetét mutatja.

A rendszerint hozzacsatlakoz6 shok ardnylag
mar rovid idé utdn jelentkezik. A szovetkozti
vérzés okozta fesziilés hasi és alhasi fdjdalmakban
jut kifejezésre, melyek egyes esctekben igen nagy-
foktiak is lehetnek. A hasfalak reflektorikusan
megkeményednek ¢s tapintdsra igen érzékennyé

valnak. Ha a bels6 vérzés nagyobbfokd, a méh:

megnovekedik, fundusa magasabbra keriil, izom-
zata goresosen Osszehuzodik a nélkiil, hogy nor-
malis sziilési fdjasok jelentkeznének.

A lepényleviélas kiilonbozé formdiban és foko-
zataiban e tiinetek Osszességiikben vagy legaldbb
nagyrésziikben feltalilhatok és ezek alapjin a
diagnosis felallitisa lehetségessé vilik. A tiinetek
minemf(iségébdl rendszerint a lepénylevalis foka,
médozata s igy jelentdsége is elbirdlhatéva valik.
Differentidlis diagnosis szempontjabél mindazon-
altal tobb-ritkdbb lehetdség mellett, foként a pla-
centa praevia és méhrepedés lehetdségei tartan-
dék szem eldtt.

Utero-placentaris apoplexia gyakorisiga a
kiilsnbozé kimutatasok szerint igen valtozo. Ennek

oka mindenekszerint az, hogy sok esetben nem

vontak éles hatart az »egyszer(i« lepénylevalas és
a stlyosabb apoplexia esetei kozott. A budapesti
II. sz. noi klinika anyagit eziranyban 1918 —28-ig
Szathmdry, 1929—36-ig Batizfalvy dolgoztik fel.

Az els6 10 év anyagdban 42 lepénylevilds kozott

34 volt enyhe és 8 silyos, 4 haldlesettel. Batfiz-
falvy részletesen feldolgozott, nagy irodalommal
egybevetett anyagdban 49 lepénylevilds koziil
41 volt enyhe és 8 silyos, ugyancsak 4 haldlozds-
sal. A gyiijtostatisztikiban szerepld tabldzat sze-
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rint a lepénylevalds gyakorisaga a sziilések szd-

mahoz viszonyitva, 0.09%,—1.06Y%; kozitt inga-
dozik ; ebben az Gsszcallitasban a I1. sz. ndi (T'éth)
klinika 0,27%-kal szerepel. A nagy szazalékos

- ingadozas okdra az elébbickben mar rAmutattunk.

A lepénylevalds therapidjdt illet6leg, a levalis
fokat, wvalamint a vérzés kiterjedését tekintve,
tobbféle lehetbség adédik. Ha a lepény csak rész-
legesen vilt le, a vérzés ardnylag kisfokud és belso
vérzés tiinetei nem mutatkoznak, ugy a sziilés nor-
malis 1iton levezethetd, de a gyors lefolyds a lehetd-
ségek szerint mindenképpen elésegitendo. Fajas-
kelték adagolasan kiviil elényos ilyenkor a méh-
szaj lagitdsa — legcélszertibben ujjal, tovabba
a burok megrepesztése, ami a fesziilés csokken-

tésén kiviil altaldban a sziilés gyorsabb lezajlasdt -
s elosegiti.

Ha telf'es levaldsrél van szé nagy vérzéssel,
vagy apoplexiarél az azt kisérd szovetkozti és
hastiri vérzésekkel, tigy csak a sziilés gyors, sebészi

-befejezése a helyénvald @ az izomzatdban 4atvér-
o A ~ A T4 ~ o a1l Ac T $ = ’ " RN
zett méh semmiképpen sem alkalmas a magzat | siilllyedés az elsd Ordban 41 mm-t mutatott. A

i vizeletben albumen -+, Donné -+, urobili-

és fiiggelékeinek per vias naturales torténd ki-
tirftésére.

A sebészi beavatkozdsok kozil a vaginalis
hysterotomia még akkor sem latszik alkalmasnak,
ha nem 1. P.-rél van szé. A vaginalis beavatkozas
természetszertileg nem ad kellé tdjékozast a vérzés
nagysagat, az izomzat atvérzettségét, a méhtest
ellendlléképességét ¢és contractibilitasit illetéleg s
igy a hysterotomiit kévetd forditds, valamint a
sziilés utani esetleges atonia oly sulyos kévetkez-
ményekkel jdrhat, amelyeknek késébb torténd
észrevétele végzetes lehet.

Igy az abdominalis csdszarmetszés latszik a

- célravezetd és megfelel6 miitétnek, mivel a sziilés

barmely fazisiban elvégezhetd, teljes tdjékozodasi
lehetéséget ad, pontosan megitélhetové teszi az
izomzat atvérzésének fokat, a belsd vérzések
mennyiségét és kiterjedését, valamint a méh
Osszehtizoddsi képességét. Ugyancsak megvan igy
a lehet6ség annak elbirdldsara, hogy a csdszér-

‘metszés utan eltdvolitandd-e az egész méh, vagy

annak csak corpusa, vagy pedig a szokott elldtas
utan a méh meghagyhatd-e. Ez utdbbi természet-
szerti fiiggvénye az izom kozotti dtvérzés fokdnak,
az oOsszehuzodasi képesség elegenddségének, a
lochia-lefolyds lehetGségének és esetleges fertd-
zottség fenndlldsinak. Tekintve végiil azt a lehetd-
séget, hogy a toxikus alapon kifejlédiott apo-
plexidnal az dtvérzett, roncsolt méhtest, mint
toxin-reservoire (Riviere) szerepelhet, a méh-
eltavolitis sziikségességének mérlegelésénél ez is
figyelembe veendo.

A méheltdvolitas kiviteli moédozatdnak . és
idépontjanak megvélasztisa — hogy supravagi-
nalis amputatio, Porro-mtitét, totalexstirpatio vagy
hysterotomia praecesarea végeztessék-e — minden
egyes  esetben — szigortan keresztilvitt, indi-
vidualis« elbirdlds szerint kell hogy tdérténjen.
A mitét Kkiterjesztésének elhatdrozdsakor meg-
gondolandod, hogy kelld contractibilitds mellett,
ha a méh izomzatit az atvérzés tulsigosan nem
bdntalmazta — a méh meghagyhaté és az asszony
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ujabb terhességét kiviselve normalisan szilhet.
Esetiinkben a mar emlitett személyi koriilmények
mellett ez utébbi lehetdséget tartottuk szem elott.
Ez a felvétel késébb helyesnek bizonyult.

A rendszerint sulyos anaemia lekiizdésére —
a mfitét minemftségére és kiterjedésére valé tekin-
tet nélkiil — Iehetéleg méar a mtét alatt vér-
transfusio ¢és konyhasé-infusio adagolandé —
sziikség esetén — vérnyomdst emeld gyogysze-
rekkel.

Betegiink a miitét utdn kilenc hoénappal
1jbol teherbe jutott. A terhesség elsé hénapjaiban
kiilontsebb panasza, illetve megbetegedése nem
volt. A hatodik hénap végén lazas lett, erds derék-
taji fajdalmakrol panaszkodott és ugyanekkor
subicterikussd valt. A laboratériumi vizsgalatok
er0s anaemiat mutattak : . 3,200.000, késdbb
2,600.000 virdsvérsejtet, 689%, ill. 55% Hmgl-
nal, mely mellett a fehérvérsejtek szama 1g9.000
volt, erds balratolédassal (Péale.: 379, Lymphoc.:
L%, Mol 200,752 74695 ) Al Vérsejts

nogen direct positiv; az iledék microskopos
latétere teljesen kitoltott volt fehér vérsejtekkel,
Serumbilirubin 0+5, majd 1-24 mlgr. 9%.

Kétségteleniil terhességi pyelitis-szel &lltunk
szemben, amely mellett enyhe maj laesiot is fel
kellett tételezni.

Penicillint adtunk, majinjectidkat és megfeleld
kimélé diaetat, mire laztalan lett és jobban érezte
magat, Néhany hét mulva hasonlé attaque-ot
észleltiink, amelybdl jabb penicillin-adagoldssal
sikeriilt réndbehozni.

Terhességének nyolcadik hénapjaban fajasai
indultak meg. Sziilése igen lassan haladt, majd
fajasgyengeség lépett fel, amiért is a sziilést
fogémiitéttel fejeztiik be és 2700 gr-os él6 fiu-
magzatot kaptunk. A gyermekdgy atmeneti sziv-
gyengeség ¢s két napig tartd lazaskodastdl el-
tekintve, zavartalan volt — a tizenkettedik napon
tavozott. Azéta, lényegtelen megbetegedésektol
eltekintve, jol érzi magdt ; . gyvermekét maga
szoptatta.

Kozolt esettink tobb szempontbdl is érdekes-
nek litszik. Szembet(inik mindenekeldtt a lepény-
levalas szokatlanabb médozata, amelyben a kez-
detben aranylag csak kis tiinetet ad6 egyszerti
lepénylevilas, késébb, két map mulva, hirtelen
sulyos, életveszélyes utero-placentaris apoplexidva
valtozott. Tehat a levdlds mindkét modozata
kiilon-kiilon észlelhetd volt. ;

Az eset aetiologidja is kettds : nem kétséges;

~ hogy a kozvetlen levédlast a trauma (a Aéiszer:

elesés) inditotta meg, de nem hagyhato figyelmen
kiviil a vizeletlelet sem : fehérje — cylinderek -
vorosvérsejtek, — melyb6l — gy mint a masodik

terhesség alatt is — toxicosisra is kell kivetkez—

tetniink.

Ezek szérint tehat a kisebbfoki toxaemia
folytdn bantalmazott lepényt az elesés kivaltotta
trauma kis részben levdlasztotta, majd késobb

~a praedispondlé momentuma dltal gyengftett
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lepény levéldsa utero-placentaris apoplexia kisére-
tében folytatédott. :
Feltliné volt tovabbd esetiinkben a rendkiviil
makacs, semmivel sem befolydsolhaté, rendkiviil
hosszi ideig tarté bélparalysis, aminek természet-
szertileg alkati adottsigon kiviil méas magyvard-
zatat adni nem lehet, csak feltételezheto, hogy a
csaszarmetszések utdn tébbszor észlelheto mecha-
nikus ¢és hormonalis tényezok okozta bélrenyhe-
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séghez itt még valamelyes toxikus componens is
tarsult.

Végiil felemlitésre mélto, hogy esetiinkben az
elézd sziiléssel kapesolatos utero-placentaris apo-
plexia conservativ miitéti megolddsa utin — a
kovetkezd terhesség alatt kifejléditt, részben
ugyancsak toxicus szovodmények ellenére —
sikeriilt a kovetkezo terhességet kiviseltetni és élo
magzatot nyerni.

U)J GYOGYSZEREK

UJ GYOGYMODOK

A budapesti Fovdarosi Kordny: Frigyes és Sandor Kozkérhdz 1I. Belosztdlydrél

(Fborvos: Friedvich Ldszlé dr. egyet. m. tandr).

Therapids lehetéségek Jodichthyollal

Irta: LASZLO BARNABAS dr.

A koriilbeliil 10 évvel ezelgtt Frankl ajanla-
tara Jodichthyol néven forgalomba hozott készit-
mény 2%, natr. jodatum ¢és 5% ammonium

sulfoichthyolicum ‘(ichthyol) vizes oldata 3 ccm-es .

ampulldkban. Frankl Jodichthyollal (tovébbiak-
ban J. i.) jelentés eredményeket ért el seroresistens
lues befolydsoldsaban, tovabba tabes dorsalis
tiineteinek (crisisek, lancindlé fajdalmak) gyogy-
kezelésében. Frankinak scroresistens lues esetei-
ben elért j6 eredményeit Szodoray is megerdsitette.

A gybgyszer hatdsmechanismusit illetéen
egységes és hatdrozott dllisfoglalds nem alakult
ki. A hatds valédszindileg tobb tényezobdl tevidik
ossze. Az egyik komponens, a jédsé, egyéb, szin-
tén jol ismert tulajdonsigain kiviil azzal az igen
fontos hatdssal rendelkezik, hogy a colloidok
dispersitisat noveli. Ezzel fiigg ossze a szovetek
permeabilitdsanak fokozdddsa, mely éltal elbsegiti
a koéros szovetek, exsudatumok és vérrdgok fel-
szfvodasit. A mésik komponens, az ichthyol,
szintén régi és j6l ismert gyogyszer. Antiseptikus,
redukdld és gyulladdst csokkentd hatdsin kiviil
fokozza a phagocytosist. Gydgyhatdsa valészini-
leg kén, illetve sulfosav tartalmira vezethetd
vissza. A két gybgyszer egyesitése dltal azok
hatdsa minden bizonnyal synergismus révén foko-
z6dik. Végiill nem hanyagolhaté el a J. i.-nak
~nem specifikus ingerhatdsa sem, mely bizonyéra
értékes kiegészitdje a két gyogyszer synergisilt
specifikus hatdsénak.

Fenti meggondolasok alapjan a J. i. alkal-
masnak latszott egyéb gyobgyhatds elérésére is,
foképpen azokban az esetekben, midén a gyégy-
kezelés feladata a felszivodds eldsegitése, illetve
siettetése.

Eddig osszesen 52 esetben alkalmaztam J.
i.-t a kovetkezd betegségekben : apoplexia cerebri,
embolia cerebri, végtag-thrombosis, ill. thrombo-
phlebitis, haemothorax, pleuritis exsudativa,

renyhe felszivodast mutatd pneumonids infiltra-
tum, haemorrhagia int. oculi és adnexitis eseteiben.

Htusz apoplexia, ill. embolia cerebri esetében
alkalmaztam J. i-t. Az edetek kis szdma miatt
a szer hatdsardl targyilagos véleményt alkotni
nem lehet.

Hat esetben exsudativ pleuritist igyekeztem
befolyasolni J. i.-lal, alig észrevehetd eredménnyel.

Kedvezobb eredményt értem el makacs, fel-
szivodasi hajlamot nem mutaté pneumonids in-
filtratumok befolydsoldsdval. Naponként ada-
golva 2—3 ccm-t, datlagosan 10—12 injectio ele-
gendének latszott az infiltratum felszivodasdhoz.
11 beteg koziil g-nél dtlagosan két hét utdn Rtg.-
vizsgalattal beszlir6dés mar nem volt lathaté.
_Két esetben szamottevd eredményt nem sikeriilt
elérni. Ezek koziil az egyik keringési elégtelenség-
ben szenvedett. ~

Harom thrombophlebitises beteg igen meg-
gy6z0 javulast és gyors gyogyuldst mutatott J. 1
adagolasra. Feltliné volt a subjectiv. panaszok
korai csokkenése és az oedemdk rovid 1d6 alatt
valé eltiinése,

Egy sériilés (suicidium) 4ltal keletkezett
haemothoraxos beteget - alkalmam volt meg-
figyelni, aki betegségének heteken 4t tarté fenn-
allasa utdn 4 J. 1. injectiét kapott mésodnapon-
ként. Az adagolés folytatdsa kiviilallé okok foly-
tan nem volt keresztiilviheto, mivel a beteg mi-
tétre kertilt. Ezen esetet azért emlitem meg
mégis, mert érdekes betekintést adott a gyogy-
szer- hatdsmechanismusdnak egy részletébe. A
kezelés elott tobb alkalommal végzett punctiéonal
mindig vorosesbarna, dtlatszo, véres exsudatumot
nyertiink, négy injectio utdn a punctatum jellege
teljesen megvaltozott : sfir(in folyé genyet kap-
tunk, mely bacteriolégiailag sterilnek bizonyult.
Az ebbol készitett festett készitményben neutro-
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phyl granulocytak mellett sok phagocytdt taldl-
tunk.

Hérom iivegtesti véromleny koziil kettol‘

sikeriilt teljes felszivoddsra birni, az egyiket 17,
a masikat 24 injectio utdn. A hdlmadlk esethen
is hatdrozott” felritkulds volt megfigyelheté az
iivegtestben, azonban kifejezett latasjavuldst nem
sikeriilt elérni. Ezen sikertclenség egyik oka lehe-
tett, hogy idos, arteriosclerosisos, stlyosan de-
compensilt betegr(")l volt sz6, akinél a véromleny
a kezelés elott mar évek ota fenndllott. Mindkét
gyogyult betegnél a szokdsos kezelési médok teljes
sikertelensége utan kezdtem a J. i.-t alkalmazni.
Fentiek demonstraldsa céljdbol vézlatosan koz-
16m egyik betegem koértorténetét.

T.- I.-né 58 éves ndébeteg. Hypertonia essentialis
miatt ¢évek ota orvosi ellenérzés €s kezelés alatt dll.
1946 X, 27-én bal szemére hirtelen megvakult. Szemé-
szeti vizsg:ilat (Fazekas dr.): Haemorrhagia oculi int. L
sin. Jobb szemfenéken mérsékelt arteriosclerosis, hyper-
tonia jelei. — Kezelésiil kal. jodatumot és sajatvér-
injectiokat kapott, utdbbit Osszesen 20 alkalommal.
Ezen kezelés sikertelensége utan keriilt sor subconjunc-
tivalisan hypertonids séoldat befecskendezésekre, Fzzel
egyidejiileg Endojodin-injecti6kat kapott. 1947 III.
20-an végzett szemorvosi vizsgdlat alkalmdval mindkét
szem allapota véltozatlan. ITI. 24-én J. i. alkalmazdsat
kezdtem meg. Altaldban mdisodnaponként adagoltam
3 ccm-t, Osszesen 17 alkalommal. A 7. befecskendezés
utan a beteg beszamol arrél, hogy balranézéskor homéa-
lyosan lit. A 17. inj. ntdn, V. 2-dn a beteg visusa teljesen
jo, latotere teljes, V. 28- an végzett szemorvosi vizsgalat-
kOr-mindkét szem fundusa jol lithaté. A kira végére
tensi6éja 30 Hg. mm-rel volt alacsonyabb a kezdetmél.

Fenti esetben a J. i. hatdsossdga kétségtelen-
nek latszik. A hatds mechanismusit megmagya-
razni jelen esetben anndl inkdbb nehéz feladat
lenne, mivel az {ivegtest physiolégids anyageseréje
sincs tisztdzva, még kevésbbé érthetjitk tehdt az
abban lezajlé patholdgias folyamatokat.

Az eddig emlitett eseteken kiviil még nyolc
gynaecolégiai megbetegedés, nevezetesen adnex-
tumor gvogykezelésére alkalmaztam fenti gyégy-
szert jénak mondhaté eredménnyel. Legszembe-
tiin6bb javulds a subacut folyamatoknal mutat-
kozott. Egyik esetben egy férfiokolnyinél nagyobb
kiteg szivodott fel kizardlag J. i. adagoldsa kap-
csan. A 22. injectio utdn az eredetileg Skolnyi-
nél nagyobb adnex-tumor helyén csak diényi,
teljesen fijdalmatlan resistentia volt csak tapint-
hatd. Az addig dllanddan subfebrilis beteg ldz-
talannd vilt, hasi panaszai teljesen mt,gviintek
A kezelés utdn mdsfél évvel a beteg még mindig
teljesen panaszmentes. Ha nem is sikeriilt ilyen
modon mindegyik esetben felszivodast elérni,
mégis ugylitszik, hogy ezen kezelési méd alkal-
masabb és eredményesebb a gynaecolégiai beteg-
ségekben alkalmazott felszivd kezelésre a localis
ichthyol (tampon, globulus) therapidndl. Ez elmé-
letileg is feltételezhetd, mivel kérdéses az, hogy a
localisan alkalmazott ichthyol vajjon valéban
localisan hat-e vagy, pedig a keringésbe felszivodva,
a vérpdlydbél jut el a beteg szovetekbe. Az
utébbi lehetoség legaldbb annyira valészinti, mint
az elsonek emlitett. Emellett e szernél szerepet
jatszik a jodcomponens synergisidlé hatdsa is.
A ndéi genitdlék betegségeinek ichthyol, illetve
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Ji03 kcaeléseben a gynaecologusok bizonydra
nagyobb tapasztalatokkal rendelkeznek. Fenti
eseteimrol csak a teljesség kedvéért szameltam be. |
J. 1. adagoldssal kapcsolatos kiséré jelensége-
ket az alibbiakban foglalom Gssze. I‘aldalom az
injectio helyén 4ltaliban igen kisfoka és jol tiir-
hetd, Kismértékdi beszlirdés egyes esetekben
jelentkezett, azonban minden esetben nyomtala-
nul elmult 4—6 nap alatt. Foképpen akkor lat-
tam ezt, ha a befecskendezések siir{ibb idékozok-
ben kovették egymdst és ugyanazon helyre egy-
mds utdn tobb injectio jutott. Lazat egyetlen
alkalommal sem észleltem, néhdny esetben o-1—
0-2 foknyi hdmérsékletemelkedés volt csak meg-
figyelhetd. A lazas dllapotot semilyen irdnyban
sem befolydsolta. A vérnyomds csokkenése dtla-
gosan nem volt tébb, mint amennyit fektetésre
altaldiban észlelni szoktunk. A befecskendezést
legtobb esetben mérsékelt leukocytosxs kévette, a
a leukocytdk a befecskendezés utdn hdrom 6r4-
val édtlagosan 20—25%,-nyi emelkedést értek el,
és ez a leukocyta-szint altaldban 6—g ordn 4t
allott fenn. A qualitativ vérképben kisfoki re-
generativ- balratol6dds mutatkozott a leukocyto-
sis fellépésével egyidejiileg. Ugy a leukocyta-
szam emelkedése, mint a qualitativ vérkép balra-
toléddsa csak azokban az esetekben volt lathato,
mikor eredetileg nem volt az alapbetegség miatt

. sem leukocytosis, sem qualitativ vérképeltolodds.

Néhdny betegnél (hdrom esetben) az adagolds
masodik hetében kifejezett eosinophyliat taldl-
tam. A gyogyszer alkalmazdsa kapesan albumi-
nuriat egyetlen esetben lattam 14%, fehérjével,
ez azonban a gyo6gyszer abbahagydsa utdni
negyedik napon megsziint. Ez a megfigyelés
mindenesetre arra int, hogy J. i. alkalmazdsa
esetén a vizelet ellenérzését nem szabad elmulasz-
tani. Annak ellenére, hogy a készitmény ampullan-
ként 0-06 natrium jodatumot tartalmaz, hyper-
thyreosisra utald tiinetekel egyetlen esetben sem
észleltem, bar a kezeltek koziil négy betegnek
eléggé klfq(*/ctt strumdja_volt. Szodoray egyik
esetében kénytelen volt a J. i. kezelést megszaki-
tani, mert a 4. injectio utan golyva-activalédas
Jelel kezdtek mutatkozni.

Adagolds. A kezelést eleinte masodnapon-
ként adott 3 ccm-rel végeztem, késébb kisérlet-
képpen attértem a naponkénti befecskendezésekre.
Bar kellemetlen mellékhatast {gy sem észleltem,
mégis visszatértem a mdasodnaponkénti adago-
lasra, mert a strlibb id6kozonként végzett be-
feeskendezéscknek semmi el6nyct nem littam sem
a gyogytartamot, sem a gyogyulds mértékét ille-
téen, Gydgyhatds eléréséhez legalibb ro--12 in-
jectiora van sziikség, de csak kivételesen kell
20—25-nél tébbet adni. A befecskendezéseket
intramuscularisan kell végezni, Célszerti hosszu
tivel, j6 mélyre injicidlni, igy legkevésbbé fij-
dalmas.

Befejezésiil ismertetni szeretném fentiekkel
kapesolatos egyszerti  dllatkisérletemet, mellyel
azt szerettem volna tisztdzni, hogy J. i. esetében
valéban gydgyszer-synergismusrél van-e szo, vagy
pedig a komponensek egyike is elegendd lett volna



megfelelé gyogyhatds eléréséhez. Ezen célbdl
nyolc hdzinyulat Aéllitottam be. Az allatokat
négy csoportra osztottam. Mindegyik dllat bal
tivegtestébe befecskendeztem sajét vérébdl o-x
ccm-t. Egy heti varakozas utdn a négy csoport-
ndl a kovetkez6 kezelést végeztem : L. csoport
kapott naponta o-1 ccm/testsily kg J. i a IL
csoport o-1 ccm/testsily kg lchth_\olt 5%—05
oldatbdl, a III. 0002 gr/testsuly kg natrium
jodatumot 29%;-0s oldatban, a IV. csoport kon-
trollként &zeropelt naponta 0-2 ccm phys. konyha-
séoldatot kapott intramuscularisan. A szemek
allapotdt szemtiikorrel ellenériztem. A kapott
eredményeket tdblizatban foglaltam ©ssze. A

-

T'dblazat
1. 1. 1. V.
Nap J. i-t Iehthyolt | Na, -t Controll
| kapott kapott kapott csoport
T Valtozat- | Valtozat- | Vialtozat- | Valtozat-
lan lan lan lan
6. felritkulds | Véltozat- | Vdltozat- | Valtozat-
nyomai lan lan lan
10, | Hatédro- Viltozat- | Valtozat- | Valtozat-
zott fel- lan lan lan
ritkulas
20, | Teljes fel- | Felritku Valtozat- | Vdltozat-
szivodas las nyo- lan lan
mai
30. Felritku- | Felritku- | Felritku-
lds nyo- | lds nyo- | lis nyo-
mai mai mai
36. Tovabbi | Felritku- | Felritku-
| felritku- | lds nyo- ‘ las nyo-
; lds mai | mai
424 Tovabbi | Felritku- | Felritku-
felritku- | lds nyo- | l4s nyo-
las* mai mai

tabldazatbdl kittinik, hogy mig a J.
nal a felszivédds mar a kezelés 6. napjin meg-
kezd6dott, addig az ichthyolt kapottakndl ez
csak a kezelés 20. napjan volt megfigyelhetd.
A natrium jodatummal kezelteknél még késobben.
Mig az elsé csoportbelicknél (J. i.) a 20. napra
teljes felszivodas kovetkezett be, addig a tobbi
csoportbelieknél még a megfigyelés 42. napjan
sem volt hatdrozott felszivodas.

A kezelés 14. napjan mindegyik csoportbol
az egyik dllatot elkiilonitettem, s azok bal iiveg-
testébdl o-1 com-t. szivtam le. Az I. csoportbeli-
nél hatdrozottan, a II.-nal is eléggé kifejezetten
genyes volt a punctatum a masik két csoport-
belinél kissé zavaros-véres. Mind a négy puncta-
tum bacteriolégiailag sterilnek bizonyult. Ez az
eredmény is azt mutatja, hogy az ichthyol a
kéros szovetben leukocyta-vindorlast indit meg.
Ez az észlelés teljesen megegyezik azzal, amit
fentebb emlftettem haemothorax esetével kap-
csolatban. Erdekesnek latszik még ezzel kapcso-
latban az, hogy az emlitett punctio a gyogyulast
egyaltaléban nem befolyasolta. -

Ezen egyszeri kisérlet eredményeibol tehat
levonhaté az a kovetkeztetés, hogy J. i.-ndl haté-

i.-t kapottak-

S
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rozott synergismus dall fenn a gyogyszer két
komponense kozott, s ezaltal ez sokkal haté-
konyabb, mint birmelvik alkatrésze kiilon-kiilon.
Mésodszor nyilvanvalova vélt, hogy az ichthyol-
nak phagocyta-vandorlist okoz6 tulajdonsaga van.

Os.we/nalalm Felszividas elosegitése céljd-
bol J. i-t alkalmaztam 52, kiilonb6z6 betegség-
ben szenvedé betegnél. A gydgyszer hatékony-
nak latszik thrombophlebitis, renyhe felszivodast
mutaté pneumonids inifltratum, haemothorax,
livegtesti \(mmlem/ és adnex-tumor eseteiben.
Apoplexia és embolia cerebri eseteiben a hatds
bizonytalannak latszott. Pleuritis exsudativé-
nal nem szamottevé az eredmény.

A gyoégyhatds valészintileg egyrévt a gyégy-
szer két komponensének bpemﬁkus hatésan, illetve
azok synergismusdn, mdsrészt aspecifikus inger-
hatdson alapbml\ A gydgyszer-synergismus dllat-
kisérlet kapcsdn beigazolédott.

Az ismertetett kezelési mod mellett kellemet-
len mellékhatast nem észleltem, kivéve az emli-
tett egy esetben észlelt albuminuridt.

E gyogyszer felszivodast (‘lésogité hatdsa az
ismertettetteken kiviil esetleg mas esetekben is
érvényesiilne. Erdemes lenne kisérletet tenni
olyan esetekben, melyekben nekem eddig alkal-
mam nem nyilott. Az eddigi tapavtalatok alap-
jan eredményt varnék példaul a kiilonbozé szer-
vek infarctusa esetén.

LAPZARTA UTAN

A Belgydgyasz Szakcsoport nagygyiilése. Az
()nbs—Egéusé;,iigyi Szakszervezet Belgvogyasz Szakeso-
portja nagvgyfilését szeptember 22 —23—24-én rendezi
Budapesten. Targya a heumas megbetegedések pathogene-
sise, klinikdja, therdpidja és megel6zése, A targykor
relerdtumainak megtartasat a szakcesoport felkérésére
a kovetkez$ szaktarsak vallaltak: Rostds Oszkdr (a
rhenma szocidlis jelentdsége), Hajds Kdroly (allergia és
a rhenmds  betegségek), Petrinyi Gyula (fertdzés és a
rheumds betegségek), Hetényi Géza (rheumatoid arthri-
tis pathogenesise), Haynal Imye (rheumds carditis),
Chatel Andor (acut rheumas polyarthiritis), Gamori Pdj
(nephritisek), Czomiczer Gdabor (a theumas laz gyogyi-
tdsa ¢és megel6zése); Kelemen Endre (a salicyltherapia
hatdsmechanizmusa), Biré Ldszld (a rheumds betegsé-
gek antihistamin therapidja), Bardth [Jend (gécok
jelentésége a rheumds betegségek gyogyitasaban).

A referatumok témdihoz csatlakozhatnak onallo
kutatdson és megfigyelésen alapulé eléaddsok. Kérjiik
az eldadni szédndékozokat, hogy idevagd elbadasaik
pontos cimét és részletes tartalmat augusztus 25-ig a
szakcsoport fotitkdaraval (Petrdanyi Gyula dv. Bp., VIII.,
Kovinyi Sdndov-u. zfa) kozoljék. A bejelentendé elé-
addsok idétartama 10 perc.

A nagygyiilésen elézetes jelentkezés nélkiil az 0. E.
Szakszervezet minden tagja résztvehet.
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A Debreceni Tudomdnyegyetem Gyermekklinikdjdnak kizleménye

(Igazgats : Kulin Ldszlé dr. egyetemi ny. r. landr)

Meningococcus-sepsis ritka esete
Irta: FAZEKAS ARPAD dr.

A jarvinyos agy- és gerinchartyalob purulens
meningitis, s a Weichselbaum dltal 1887-ben fel-
fedezett meningococcus intracellularis okozza.
Hazinkban ez a betegség 1930-ig nem jelentett
kozegészségligyi problémat, minthogy 1931 és
1038 kozott csupdn 100 alatt ingadozott az évi
megbetegedések szima, tehdat a morbiditds nem
emelkedett 1 f6l¢ 100.000 lakosra szamitva. 1939-
ben szaporodni kezdtek az esetek, 502 megbetege-
dést jelentettek be, mig 1940-ben 2571-re szaporo-
dott a betegek szama. Azdta fokozatosan csiokkent
€z a szam s az 1949. évi jarvanytigyi jelentés (1)
csak 347 esetrdl (elozetes adat) tesz emlitést.

A korokozénak négy typusa van Gordon sze-
rint s az 1939 —40. évi jarvany alkalmaval a tor-
zsek nagy tobbsége 1. typusu volt (Griiner). Majd
nem mindenki dtesik fert6zésen — tébbnyire egy-
szeri angma formajiban, — s a meningococcus-
gazddik szdma igen magas, azonban étlag 4 hét
alatt megsziinik a bacillus-hordozds. Ha a coccus-
gazddak szama 30—359%,-0t elér, jelentkezik a jar-
vany. A kérokozo behatoldsi-helye a nasopharynx
s a fertozés titja a vérpalya. Az esetek tobbségében
ezen kezdeti bakteridmdt — amelynek klinikai
jele hidegrdzis — a meninxek metastaticus
infectiéja koveti, némelykor mas metastasisok
(endocardium, bor, iziiletek) is keletkeznek. Elé-
fordul azonban ismétlddd és tartds bakteridmia,
amikor lokésszerfien 4j, masfajta metastasisok 1ép-
nek fel akar a meninxek metastaticus fertdzését
is megelozve. Ujabb felfogas szerint 2 helyesebb
meningococcus-sepsisrél  beszelni meningococcus
meningitis helyett, ugyanis ez utébbi mindig
masodlagos s gyakran egyetlen metastasisa az
elobbienk (3, 4.)

Betegiinket, M. M. 5 éves, hajdiboszérményi
kislednyt 1950. I1. 17-én, kora d. u. utalta be kezels-
orvosa a szemklinikdra. Harom nap 6ta beteg.
Els6 napon b. fels6 szemhéjjan »arpat« (herpes?)
észleltek, tovdbba ldzas és bigyadt lett. Liza
masnap, valamint a beutalis napjan is tartott.
Betegsége alatt nem hjnyt, egydltalin nem evett,
sok vizet ivott, széklete nem volt. Eddig még nem
volt beteg, csalidi anamnesise neg. :

A szemklinikdn b. oldali retrobulbaris phleg-
monet diagnosztiziltak, s szamolva a mellékiire-
gekbdl kiindul6 folyamat lehet6ségével gégészeti
vizsgélatot kértek. A gégész a mellékiiregek részé-
rol eltérést nem észlelt, a Rtg. felvétel is neg. volt.
Ezutin gyermekgyégydsz konzilidriust kért a
szemészet. Ekkor a b. bulbus nagyfoka pro-
trusidja, a szemhéjek kifejezett duzzanata mellett
a gyermeket hyperpyrexiasnak észleltiik, s koze-
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pes tarkémerevségére, positiv Kernig-, Brud-
zsinszki- és kifejezett Hainiss-tiinetére, tovahba a
b.~hénaljkip alsé harmaddban észlelt révidilt
kopogtatisi hang, valamint horgi szinezet( lég-
zésre vald tekintettel azonnali dthelyezését java-
soltuk a Gyermekklinikdra. A tistént elvégzett
lumbalpunctié kizelebb vitt benniinket a beteg-
ség lényegéhez. Zavaros, nagy nyomdssal iiriilo,
-+ stabilitdsi reactiokat add liquort kaptunk,
amelynek centrifugdtuméban leukocytdk és intra-
cellularis diplococcusok voltak. Laza 40.3C . Este
eszméletlen lett, hideg rdzta, hanyt. Vizeletében
acetont észleltiink. A kiadés liquor lebocsatds
utdn intrathekalisan 20.000 E penicillint adtunk
liquorral boségesen felhigitva s 3 6ranként 20.000 E
penicillint vezettiink be im. nagy adag Sulfamiddal
kombindltan (5). Gondoskodtunk antipyreticum-
mal és hydrotherdpids procedurival a hyperpy-
rexia megsziintetésérdl, s keringését tamogattuk.
Miér ekkor valdszinti volt, hogy a meningitis és a
szembetegség kozott osszefliggés van.

Este jbol gégész ¢s-szemész konzultalta a
beteget, a szemész konzerevativ kezelést javasolt,
a gégész nem tartotta kétséget kizaréan retrobul-
baris phlegmonenak s ezért felmeriilt az orbita
medialis része feloli incisio esetleges sziikséges-
sége, amennyiben a belgydgyaszati kezeléssel
szemben esetiink dacolna.

A kérlefolyas megoldotta a problémat. Mds-
napra a gyermek sensoriuma feltisztult, subferbilis
lett, a protrusio az el6z6 naphoz viszonyitva nagy
mértékben csokkent, a szemfenéken a papilla
szine j6, a felso részen kissé oedemds, egyebiitt éles
hatérd, valamivel teltebb erek, de kifejezett pan-
gasra utal6 tiinetek nincsenek. A beteg azonban
éjjel ismét beldzasodik, 38.4 C -ig emelkedik tem-
peraturdja, bdgyadt, hiny és meningealis tiinetel
kifejezettebbek. Kovetkezd este mar laztalan, s
ezutdn csupdan subfebrilis homérséket mériink,
kivéve klinikai tartézkoddsdnak 4. napjat, ame-
lyen transfusio utin — a gyermek AB csoportu és
univerzilis donatortél kapott vért — rovid ideig
39.8 C -ig emelkedd ldza volt. Tiz nap utdn teljesen
laztalan, liquora viztiszta, meningealis tiinetei nin-
csenek, kozérzete jo, értelmesen beszélget, a b.
szem protrusiéja ugyszolvan teljesen visszafejlo-
dott, jol lit, s csupdn a ptosis druljael a szembeteg
séget. Még megemlitem, hogy benntartézkodasa
4. napjan a b. fels6 lebenyenek megfeleléen til-
nyomasos pneumothorax lépett fel a fali pleura
kisfoku gyulladdsdval egyiitt. A levegot leszivtuk
s a mediastium nagymértéki dislocatija megsziint, |

-rontgenologiailag neg. lett. A beteg 17 napos klini-
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kai dpolas utan gyégyultan tivozott. 3 hét mulva
ellenérzésre jelent meg, s ekkor belgydgydszatilag
teljesen neg. volt, szemészetileg pedig a ptosison
kiviill més eltérést nem észleltek.

Betegiink tehat meningococcus-sepsisben szeti-
vedett s tartés bakteriaemidja alatt a meningealis
manifestatiot megelozye lépett fel a szem metasta-
ticus laesi6ja. A szem megbetegedései gyakran
eléfordulnak meningococcus-sepsisnél, igy pl.: her-
pes a szemhéjjakon, nystagmus, korai abducens-
bénulds, neuritis optica. A panophtalmia is
metastaticus alapon jon létre, s tébbnyire egy-
oldali. A phlegmone retrobulbaris mintegy az
esetek 609%-ban az orrmellékiiregek betegségével
kapcsolatos, maskor trauma vagy orbdnc okozza,
igen ritkan fertézébetegségek metastasisa (6).

IRODALOM. 1. Pelrilla : Az 1949. év jarvinyiigyi
mérlege, Népegészségiigy 2 : 96, 1950. — 2. Neue Deutsche
Klinik (Urban-Schwarzenberg, Berlin, 1931.) VII. B.
330—378. — 3. Malthes : A belsé betegségek megkiilon-
boztetd diagnosztikaja. ( Bpest, 1929.) — 4. Lukdcs-
Révész : Heveny mellékvese vérzések (Waterhouse-
Friedichsen syndroma) Paed. Dan. 274 : vol. V. No. 5,
1949. — 5 Fanconi : ‘A gyermekkori meningitis kezelés
mai 4lldsa. (Schweiz. Med. Wochenschrift 122 : 1948 :
Ref. : Orv, Tud. Besz. 683 Ivady Gyula.) — 6. Imre-
Scholtz : Gyakorlati szemészet. (Studium, Bpest, 1031.)

LEVELEK A SZERKESZTOHOZ

Idegentestek a felsé légutakban

T. Szerkesztéség ! Legyven szabad hozzdszélnom
Evdélyi Jend dv. egyetemi m. tandr »A fels6 légutakba
jutott néhdny idegen test esete és ezekkel kapesolatos
tanulsagok¢ cimfi cikkéhez. (1950, 23. szam, 730. oldal.)

Szerzé esetei érdekesek, egyik-masik megolddsa
egyenesen braviros. Mégis kotelességemnek érzem, hogy
szerz6 megallapitdsaihoz néhdny megjegyzést flizzek.

2, esetében a kopogtatdsi, a hallgatédzasi és a rtg.-
leletbél igen valészini, hogy a gyermeknek jobb f6horgd
elzardddsa volt. Nem helytelen, de kerekebb lett volna a
lefras, ha a réntgenorvos leirja a mediastinum és a sziv
mozgasat (Holzknecht-tiinet), mert a. rontgenlelethdl
nem éllapithaté meg kétséget kizdrdan, hogy a gyermek-
nek jobboldali atelektasidja ¢és mem baloldali ventil-
stenosisa volt. 15 honapos gyermek esetében az dthallas
miatt a hallgatédzas nem mindig bizonyit6 erejii.

Szerzo feltételezi, hogy a gyermek hirtelen fuldok-
lasdt vetkezés kozben az idegen testnek a jobb fohirgdbdl
valé kimozdulisa és a bal f6hérgébe valé belélegzése
okozta. Ez beékelt bab daraboldsa kézben -~ ha nem
védjiik a csdvel az ép f6horgét — elbfordul. Itt azonban
a jobb f6horgét teljesen kitoltd és az atelektasiat okozo
idegen test valésziniien nem férhetett bhele a kisebb dAt-
mérdjit bal féhorgbbe. Sokkal val6szin{ibb volt mar ak-
kor, hogy az idegen testet a gyermek felkéhogte és az

-alulrdl vagy a gégébe szorult, vagy a légesdben szerencsét-

leniil helyezkedett el. Mindkét esetben felesleges volt
a gyermekgt fejjel lefelé razni. Azonnal légesdémetszést
kellett volna végezni. A rdzassal csak id6t veszitett.

Szerzd tracheotomia el6tt még nem tudhatta, hogy
az idegentest a legnehezebbek egyike : a bab. De amikor
megtudta, gondolhatott volna arra, hogy a megduzzadt
bab, amely bizonyosan szét is feszitette a tiagabb, jobh
fohorgdt, nem fért bele a normédlisan is szlikebb balba
és sokkal valdsziniibb, hogy a gégében akadt meg
és mem a razds kovetkeztében keriilt oda. A gégében,
ahol az idegentestet rogzitett dllapotban meg is taldlta,
Ez sokkal valésziniibb, mint az 6 foltevése,

3. esetében szintén bab szerepel, Itt darabolta a hal
féhorgébe ékelddstt babot, Az endoskop vildgitdsa dara-
bolds kozben elromlott. Killian orrtiikrot vezetett be és

ezzel folytatta a darabolist. Elbzd esetben feltételezte,
hogy a bab az ellenkezd, a lélégza oldalra keralt. Itt az ép
fohorgd védelme nélkiil darabolja tovabb a babot. Iin ezt
nem mertem volna megtenni. Perforilt endoskop-csavel
lehet védeni az ép f6horght, Killian orttitkérrel hizonyo-
san nem. Bravdros teljesitmény volt Killian-orrtiikorrel
¢s homlokreflektorral darabolni a bal f6horgdben levd
babot \igy, hogyv a darabok nem keriiltek a jobb hérgd-
rendszerhe.,

A Holzknecht-tiinetrél a 4. esetben nem tortént
emlités, Ha nem nézték meg, hiba volt, mert — ha volt
— értékes felvildgositdssal szolgdlt volna, Ha nem volt,
16 lett volna megemliteni, mert idegentest gyani

esetében a tiinet hidnya is értékes adat. Altalaban a-

Holzknecht-tiinet megfigyelése, foként kisw gyermekek
horgébetegségének vizsgalata koézben clengedhetetlen,

A subglotlikus oedemdlol vald félelem kényszeri-
tette a szerzéket Killian és Brimings koraban annak a
szabalynak kimondasara, hogv gvakorlott vizsgdlé min-
den 3,év alatti, gyakorlatlan kezd6 minden 6 év alatti
gyermeken csak alsé bronchoskopiat végezzen. Indokol-
tak ezt azzal, hogy a stoman at vastagabb és rovidebb
csovet hasznalhatunk. Ez a latast, a tajékozédast, a
mélyben valé6 munkat megkonnyiti. A subglottikus duz-
zanat az elsG, vagy a masodik napon tgyis légesimet-
széshe kényszerit, helyesebb tehdt mindjirt az egy-
szeriibb megolddst valasztani, Szerzd leszdllitja a hatdrt
2 éves korra,

A szabaly kimonddsiaban ma igen sok veszedelem
rejlik. Vannak esetek, amelyekben nemcsak keriilendd,
de egyenesen helytelen alsé bronchoskopiat végezni.
[lyen esetek a horgdszikiiletes giimos gvermekek, Ezek-
nek igen gyakran giimds nyirokcsomoé betorésiik, tehat
nyflt giimékoérjuk van. Ha légzémetszést végziink, fenye-
geti 6ket a stomaban, vagy a kaniil felfekvési helyein —
ezek joval nagyobb sériilések, mint amit esetleg a
bronchoskopia okoz — az inoculatio veszélyve. A kaniilon
at vald légzés sem tesz jot nekik. Nem végziink 1égesé-
metszést tiidotdlyogos, _bronchiektasids kisgyermekek
bronchoskopiajahoz ¢és mas diagnostikus bronchoskopia-
hoz sem. Vagy ezeken a beteg, leromlott gyermekeken,
50t az 1iyszitléitek atelektasidjanak megolddsara is szabad)
felsé bronchoskopiat végezni ¢és az idegentestjétol és az
esetleges légszomjatol eltekintve, egészséges 2 évnél fia-
talabb gyermekek esetében sohasem?

De nem 4ll a szabdly az idegentest esetekre sem.
A Jackson-iskola nem is beszél alsé bronchoskopidrol.
Nincsen ehhez hasznalhatd rovid csove sem. Az utébbi
négy éy alatt sajat miiszeremmel 22 esetben végeztem
idegentest eltdvolitist 3 évnél fiatalabb gyermeken,
ezek kozott 7 volt csecsemd, vagy 1 éves gyermek.
Az idegentest eltavolitdsira egy esetben kellett 1égesdémet-
szést végezni, subglottikus oedema miatt egy esetben
sem. Nem allitom, hogy holnap esetleg nem kell. Mégis
tagadhatatlan, hogy jobb az esetek talnyomod tobbségé-
ben tracheotomia nélkiil elérni az eredményt, mint min-
den esetben azzal. Az endoskop-csévet ugyanolyan fino-
man kell levezetni az idegentest eltdvolitasara, mint
diagnostikus célb6l. Nemcsak a cs bevezetésére, de az
eset pontos kivizsgalasira is van idé az esetek tilnyomé
tobbségében. A szabdlyt nem lehet kizardlag minden
idegentest esetre alkalmazni. Stlyos - esetekben néha
kénytelenek vagyunk légecsémetszést végezni. Ilyen
szerzo 2. esete is. Az alsé bronchoskopia kellé gyakorlat-
tal és kellé felszereléssel igen nehéz idegentestek ritka
kényszermegolddsa még csecsemdbkorban is. Elismerem,
hogy korszer{i mfiszerek hidnyaban, mostoha koriilmé-
nyek kozott néha kénytelenck vagyunk ezt a szabdlyt
kivetni, Sikereket is lehet ezzel elérni. De nem szabad
azt a benyomast kelteni, hogy igy is helyes, vagy hogy
éppen ez a kovetendd példa. Bronchoskopidn ma {elsé
bronchoskopiat értiink.

Szerz6 eredményei kit{indk, de szabdlya — Ggy vé-
lem — az atalektasias 1ijsziilott, a giimés, a tiidétdlyogos,

a bronchiektasids és mds hasonlé betegségben szenvedd, -

gyermekek bronchoskopids kezelésének elterjedését gd-
tolja. Megneheziti a diagnostikus bronchoskopia elterje-
dését is, Pedig a haladas Gtja ebben az irdnyban van.

Kassay Dezsé dr.
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ORVOSI HETILAP 1950. 33.

1. Szerkesztoség | Vdlaszolva Kassay dr. tandr ur
hozzaszolasira, Ad 2. Igaza van Kassay tanir tirnak,
hogy a »lefrds kerekebb lett volna¢, ha a teljes réntgen-
leletet kozlom. Tekintettel kellett lennem — kazuiszti-
kar6l 1évén sz6 — a lap ismert helysziikére, de fgy is a
st. praes.-ben felsorolt lelet és tiinetek kétségtelenné
teszik a-jobb f6horgd teljes elzdrdddsit s teljesen ki-
zarjak egy baloldali ventilstenosis feltevésének lehe-
thségét.

Hogy az idegentest a jobb f6hérgébdl kiszabadulva,
a bal f6horg6t zarja, ha nem is tékéletesen, de részleg
sen, ezt abbél kovetkeztettem, hogy a gyermek vetkdz-
tetése alkalméaval kimozdult idegentest nem okozott
gorcsos kohogést, mint a felszabadult és a trachedban

szabadon mozg6 idegentest okozni szokott, ha a hangrés

tdjékara keriil, hanem egyszerfien fuldokolni kezdett,
elkékiilt, Tudvalevd, hogy az egyik tiidéfél atalektasidja

mellett, ha momentan fel is szabadul, a masik tiidofél -

részleges kikapesoldsa is elégséges, hogy a fulladds be-
alljon. Nem volt semmi kétségem, hogy a felszabadult
idegentest a bal f8hérgbtajon helyezkedett el, magam
is remélve, hogy ott beékelédve nincs, azért rdztam a bete-
get ldbanal fogva fejjel lefelé, hogy az idegentest helyet
valtoztasson, Hogy az erélyes tObbszori rdzdskisérlet
utan a légzés felszabadult, igazolja, hogy az idegentest
nem a gégéhe volt beszorulva, — e feltevés esetén a
fejjel lefelé razas eredményt nem hozott volna hanem
sulyanil fogva tényleg elmozdult, a subglotticus térhen
szerencsésebb helyzetbe keriilt.

A rdzdssal tehdt nemhogy id6t vesztettem, cllen-
kezbleg, ha el6zetesen végzem a (racheotomiit a mar
teljesen elalélt, silyosan asphyxids gyermeknél, tdg pu-
pilldk, cornealis reflex hidnya mellett, a tovdbbi mfive-
letet : az idegentest felkeresését és eltdvolitdsat hulldn
végeztem volna, a tracheotomia a légzés szimdra semmi
kénnyebbiilést nem hozott volna.

Ad. 3. Az endoskop vildgité szerkezetének a miitét
kozbeni elromldsa miatt momentdn mds megoldasi lehe-
téség nem volt. A miitétet be kellett fejezni. A darabolt
bab egyes részecskéinek a mdsik bronchusba valé juta-
sanak veszedelmével tisztdban voltam. A csiingé fej —
mely mellett dolgoztam a veszélyt némileg enyhi-
tette.

Ad. 4. A valaszom ugyanaz, mint a 2. pontra.
A rontgenlelet negativ volt, a Holzknecht-tiinet is.

Az alsé bronchoskopia javallatdra vonatkozd néze-
temet — mint kozleményembdl vildgosan kitfinik —
idegentestek eltdvolitasa esetére mondottam, hisz itt
van az utdlagos glottis oedema veszedelme, akar az ide-
gentest beékelbdése okozta sériilés, akdr a csének a mfitét
miatt néha hosszabb ideig tarté bentléte miatt.

Kassay tanar Gr muszerét kiillon emlitettem, mint
olyat, mely gracilis voltandl fogva alkalmasnak ldtszik
2 éven aluli gyvermekeknél is az idegen testeknek felsé
bronchoskopia itjan vald eltavolitdsdra.

Nem szabad azonban figyelmen kiviil hagynia a
maga is emlitette mostoha kériilményeket. Sajnos, a
legtobb kérhdzban, tudomdsommal még vidéki klinikdn

15 a regi muszerckkel, illetoleg annak roncsaival dol-

gozunlz !

Jol tudjuk és ismerjiik a bronchoskopia jiévébeli
nagy elhivatottsagat tgy a diagnosztika, mint a thera-
pia terén s ha korszer{ien lesziink felszerelve, nem lesz
kozottiink ¢és Kassay tandr ur kozott semmiléle nézet-
eltérés a felso, vagy also bronchoskopia javallatat ille-
toleg.

De addig is dolgoznunk kell és a hozzdink keriild
eseteket halasztast nem tirve, meg kell oldani s az
adott viszonyok kozitt — sajnos még nem kovet-
hetjiik Kassay tandr urat a maga kedvezObb viszonyai
kbzott kiilonben helyes Gtjan.

A diagnostikai bronchoskopia kiterjesztésének jogo-
sultsdgdt és sziikségességét mindannyian kivétel nélkiil
atérezziik és valljuk, reméljiik, hogy az eddig g4tlé
mfiszer- €és berendézéshianyon a kézeljovd véltoztat-
ni fog,

Evdélyi [ené dr.

FELHIVAS A SZERZOKHOZ

Felhivjuk a szerzok figyelmét, hogy kilon-
lenyomataikat kozvetleniill az ATHENAEUM
nyomdanal (Budapest, VII., Miksa-u. 4) rendel-
jék meg. A megrendelést lehetbleg a hasablevonat
visszakiildésekor, de legkésébb a lap megjelené-
sét6l szamitott 6 napon beliil sziveskedjenck a
nyomddhoz eljuttatni.

Felelds kiadé :
Az Egészségiigyi Konyv- és Lapkiadé N.V. vezetdje

Felelds szerkesztd : Trencséni Tibor dr.
Sopron! Béla)

506632. Athenaeum Nyomda N. V. (Fv.:

OXYURIASIS

LEGHATASOSABB GYOGYSZERE

DRAZSE
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A budapesti Tudomdnyegyetem II. sz. Belgydgydszati Klinikdjanak kozleménye

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

A hypophysis-hypothalamus rendszer szerepe
a polycythaemia vera és a polyglobulidk pathogenesisében*
Irtdk : HAYNAL |Mi?E dr, GRAF FERENC dr., MATSCH JEN® dr., CSELEY MARTON dr és EGEDY SANDOR dr.

Amidta Vaguez (1) 189z-ben a val6di poly-
cythaemiat elkiilonitette annak tiineti formaitdl,
a polyglobulidktdl, hogy Naegeli (2) nomencla-
turdjat hasznaljuk, sok klinikai észlelet és kisérleti
munka sem volt képes a polycythaemia vera
aetiologidjat és pathogenesisét tisztdzni. Ennek
véleményiink szerint az az oka, hogy a vérképzés
kozponti szabdlyozé mechanismusirél nem tudunk
cleget, bir néhdny, a vérképzésben szerepld
tényez6 jelentdségét jol ismerjiik.

A symptomas polycythaemidk wvagy poly-
globulidk nagyrészének aetiologidja kiilsé vagy
belsé oxygenhiany, amit a levegd oxygentensié-
janak csokkenése, a kell6 tiidészellbztetés hidnya,
velesziiletett szivbantalmak, avagy cardialis de-
compensatio, a haemoglobin egyrészének az oxy-
genszallitasbdl valé kirekesztése (CO-haemoglo-
binaemia, methaemoglobinaemia stb.) hoz létre.
Ez a symptomds alakok kivéltdsiban fontos
tényezé a polycythaemia vera aetiologidjaban
bizonyithaté médon nem szerepel, noha mint

majd ki fogjuk fejteni, valészinii, hogy a kéros’

vorosvérsejtszaporulat pathogenesise gy a poly-
cythaemia verdban, mint a symptomaticus poly-
globulidkban azonos. Ezideig ezen symptomaticus
polycythaemiak pathogenesisének mozzanatai ko-
zelebbr6l szintén nem ismeretesek.
Tisztazottnak tekinthetd, hogy a polycyt-
haemia vera nem a vorosvérsejtek vagy a haemo-

* Elézetes kozleményként megjelent az Orvosi

Hetilap 1948. évi 32-ik szdmaban.

globin oxygenfelvevl képességének csokkenése
(Bence, (3) Rover, (4) Korany: Sandor (5) vagy a
szovetek fokozott élegzése (Morawilz, (6) avagy
a csontvel6 hajszalendotheliumanak megvastago-
dasa folytan létrejovéd csontvelbanoxaemia (Rez-
wikoff, (7) Foot, Bethea) kovetkeztében jon létre.
Nem elfogadhat6 és szamos ellenérv hozhaté fel
(A pitz) azon feltevése ellen, hogy a polycythaemia
vera a leukaemia analogidjara rosszindulata hyper-
plasia (Weber, (8) Minot, (9) Buckmann). A gastro-
gen felfogds sem dllta meg helyét annak ellenére,
hogy a gyomornak, illetve a mdj haemopoetinjé-
nek a normdlis vorosvérsejtképzésben wvaléban
fontos szerepe van. Azonban Tuchfeld, (10) Mor-
ris, (11) Hitzenberger, (12) Barvdth (13) és Fiilop
kisérleti vizsgalatainak ellenére sem allithaté, hogy
a polycythacmia vera létrejottében a gyomor foko-
zott endogenfactor-termelésének elsédleges sze-
repe lenne. Az ebbdl a felfogdsbdl kiindulé the-
rapids kisérletek (a pylorustdajék rontgenbesugar-
zésa, resecti6ja) eredménytelenek voltak, tovabba
haemopoetinnel sem sikeriilt polycythaemia verat
létrehozni.

A vérképzés kozponti idegrendszeri, tovabba
endokrin szabdlyozdséra és ezdltal a polycyt-
haemia centrogen eredetének aldtdmasztdsara
szamos klinikai és kisérleti adattal rendelkeziink.
Giinther (14) mar 1929-ben cerebralis polyglo-
bulidrél beszélt a kozponti idegrendszer kiilon-
boz6 megbetegedéseivel kapcsolatban és a poly-
globulidk pathogenctikai kutatasanak iranyat az
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isocythaemidt fenntarté és szabdlyozé rendszer
kéros véltozasainak tanulmdnyozasiban jelolte
meg. Lichtwitz, (15) Hortling (16) szamos irodalmi
adatot ismertetnek, melyek kiilonboz6 agyi folya-
matokhoz, vegetativ zavarokhoz, extrapyrami-
dalis laesiékhoz tarsulé polyglobulidrél szdmolnak
be. A diencephalonra hat6é agyi daganatokban
(Oppenheimer, (17) Salus, (18) Meiner, (19) Car-
penter, Denecke (20) hydrocephalus internus ese-
tén (Fracassi (17)), tovabba dystrophia adiposo-
genitalis és diabetes mellitussal kapcsolatban
(Guillain) (17) polyglobulidk voltak észlelhetdk.
- Itt emlitendé meg a Cushing-féle betegségben, a
Morgagni-syndromdban és az akromegalidban néha
fenndll6 polyglobulia is. Schmidt (21) 6t kisagyi
angioreticulomaban szenvedé betegen észlelt poly-
cythaemiat, ami a daganat miitéti eltdvolitdsa
utdn 4 esetben megszfint. Szerinte ezen betegek
polycythaemidjanak oka a koztiagy zavara volt,
amit egyéb hypothalamusos tiinetek egyidejii
jelenléte is alatdmasztott, de véleménye szerint a
tumor széveti szerkezetének is lehet jelentésége,
ugyanis cerebralis polycythaemidt tgyszélvan
kizdr6lag csak angioreticulomdval kapcsolatban
észlelt. A sella turcicat destrudlé hypophysis-
tumorral kapcsolatban Cushing-syndroma tiinetei
mellett legutébb magunk is a viordsvérsejtszam
és haemoglobin nagyfoki megniovekedését ész-
leltiik (vvs. 6,110.000, Hgb 1259%,).

A kisérleti allatpathologia tovabbi bizonyité-
kait szolgéltatja a vérképzés kozponti szabélyozi-
sdnak. Rosenow (22) a corpus striatum, a thalamus
és a hypothalamus izgatisara, Hoff (23) az agy-
kamrdkba valé levegébeftivdsra leukocytosist,
balratoléddst és reticulocytosist észleltek, amit
Heilmeyer (24) encephalographia, cisterna- és lum-
balpunctio utdn szintén megfigyelt. Sakurai, (25)
Hayasida, (26) Schulhoff, (27) Matthies a tuber
cinereum experimentalis laesiéjara ugyancsak poly-
globulidt lattak, kiilongsen, ha a paraventricularis
mag is sériilt. Parejo (28) eziistnitritnak a dien-
cephalonba valé fecskendezésével hénapokig tartd
leukocytosist idézett el6. Mindezen reactiék el-
maradtak a nyaki gerincvelé eldzetes atvdgésa
utdn. Beernek (29) és Bohmnek a kozponti szabé-
lyozas utjat tanulmanyozé coelioanastomosisos
kisérletei bebizonyitottak, hogy az idegimpulsusok
végs6 fokon humoralis dton fejtik ki hatdsukat.

A hypophysisnek a vérképzés kozponti sza-
bélyozésiban betoltott szerepére utalnak Quver-
beck (30) és Querido megfigyelései, akik hypophys-
ectomia utdn a vér reticulocytainak és a csont-
vel6 normoblastjainak megfogydsat lattdk, ami
hypophysiskivonatok hatésira megszfint. Viszont
Flaks,(31) Himmel, Zlotnik patkanyokon hypo-
physisetetéssel polycythaemidt és csontvelShyper-
plasidt tudtak létrehozni.

Ma méar szdmos kisérleti adat szél amellett,
hogy a hypophysis-hypothalamus-rendszernek
( Berblinger) a tiineti polyglobulidk pathogenesisé-
ben is szerepe van, amire sajat megfigyeléseink kap-
csdn még visszatériink. A nyaki gerincvel$ 4t-
vagasira nemcsak a symptomads leukocytosis ma-
rad el (Pyrifer, typhus vaccina, nucleinsav, As.,

égés utdni stb.), mint azt Hoff (23), Linhardt,
Rosenow, Heilmeyer (24) kimutattdk és amit Rose-
now (32) nagy adag barbituratokkal is meg tudott
akaddlyozni, hanem az oxygentensio csokkentésére
(Hayashida (26)) és érvagasra létrejovo poly-
globulia, illetve reticulocytosis kifejlédése is (Heil-
meyer (24)). Meyer, (33) Stewart, Thewlis vizsga-
latai szerint patkdnyok magaslati polyglobulidja
és erythropoetikus csontvelo-reactiéja 25 nappal
vagy késébb az elbzetes hypophysectomia utan
nem fejlodik ki.

Bar a hypophysisen kiviil az endocrin-rend-
szernek 1gyszolvan minden tagja beleszél a vér-
képzésbe és egyesek szerepe (thyreoidea: Mans-
feld, (34) mellékvese : Giinther, (14) Thaddea, (35)
Clare, (36) Feldman (37)) kiilonosen fontosnak lat- -
szik, csupan a hypophysis-hypothalamus-rendszer
megbetegedéseinek esetén taldlkozunk olyan kér-
képekkel, melyek jelentds polyglobulidaval jarnak,
csupan ezen rendszewre irdnyulé kisérleti behatd-
sok hoznak valédi polyglobuliat létre, tigyhogy a
vérképzés szabdlyozdsiban a hypophysis-hypo-
thalamus félérendelt szerepe biztosnak latszik.

A fentiekben réviden ismertetett klinikai
adatok és kisérleti vizsgdlatok alapjan tehat meg-
allapithat6, hogy a hypophysis-hypothalmust
érintd kiilonb6z6 megbetegedések polyglobulidval
jarhatnak és valGszinfinek latszik tovabbd, hogy
a symptomds polycythaemidhoz vezetd kiilonféle
okok szintén a hypophysis-hypothalamuson ke-
resztiil érvényesiilnek. Kérdés, hogy a polycythae-
mia vera pathogenesisében van-e szerepe a hypo-
physis-hypophalamus rendszernek? A kérdés tisz-
tazdsara polycythaemia vera-ban szenved6 bete-
gek hypophysisének miikodési allapotat igyekez-
tiink klinikai médszerekkel megéllapitani. Ezen
célbdl a Lichtwitz, (15) Kylin, (38) Kjellon, Kris-
tensson altal ajanlott cukorterheléses, insulinos,
adrenalinos vércukorgorbék és az adrenalinos vér-
nyomdésgorbék viselkedését, tovabbd a betegek
liquordnak feltehetéen hypophysaer eredetti vér-
cukorszintemel, vasopressoros és antidiureticus
hatasat tanulmanyoztuk. Ezenkiviil figyelemmel
kisértiik betegeink alapanyagcseréjét, a fehérje
specifikus dynamias hatasit, a serum cholesterin-,
natrium- . és kaliumtartalmét, tovabba a sella
turcica nagysdgat is (rtg-felvételek révén).

A cukorterheléses-, insulinos- és adrenalinos-
vércukorgorbék alkalmassigat az eliils6 hypophy-
sislebeny miikiédési dllapotdnak megitélésére kli-
nikai tapasztalat igazolja, bar a hatdsmechanismus
magyarazatdban eltéréek a vélemények. Nem két-
séges, hogy ezen vizsgalatok a hypophysisnek csu-
pan a szénhydratanyagcserére haté hormonjérél
vagy hormonjair6l adnak képet, de klinikai tapasz
talat szerint a hypophysis miikodési allapotanak -
altalanos megitélésére dvatosan mégis haszndlha-
ték, noha ez azon nem minden esetben helyt-
all6 feltevésen alapszik, hogy a hypophysis rész-
leges functiéi egyirdnytan (fokozédds vagy csok-
kenés) véltoznak meg.

A cukorterheléses vércukorgorbét 50 g dext-
rose elfogyasztdsa utdn 2 6ran at, féléranként
végzett vércukormeghatdarozdsokkal vizsgaltuk.



Normadlisan a vércukorszint kb. 14 éra mulva éri
el maximumit, 155—165 mg Y%,-ot, ha az éhomi
vércukorérték 100 mg 9, volt, majd fokozatosan
esik és 2 6ra mulva a kiinduldsi szintjén, vagy vala-
mivel alatt van. Hogy az ¢homi értékek kiilénb-
ségei ellenére a gorbék magassaga dsszehasonlithaté
modon fejeztethessék ki, a glykose-index haszndla-
tat vezettiik be, amit gy kaptunk, hogy a ter-
helés folyaman észlelt maximalis vércukorértéket
a kiinduldsi értékkel osztjuk. Ez az index norma-
lisan 155: 100 = I'55 és 165 : 100 = 1-65 kozott
van. A hypophysis fokozott miikddése esetén az
eliils6 lebenyb6l szarmazé, kiilonb6z6 néven is-
mert, de részben valészintileg azonos, vércukor-
szintemel6 hormonok (diabetogen principium :
Houssay, (39) Lucke-féle contrainsularis hormon,
Hoffmann-Anselmino-féle szénhydratanyagcesere-
hormon, a Young altal leirt diabetogen substantia,
a glykotrop-hormon stb.) fokozott jelenléte a gor-
bék és igy a glykose-index magasabb voltdban
nyilvanul meg (mig a magasabb gorbék kiszélese-
dése, amint az pancreatogen diabetesben ldthatd,
altaldban nem kovetkezik be).

Az insulinos vércukorgorbéket 20 egység
insulin subcutan adasa utdn 2 6érin 4t kisértiik
figyelemmel. Normdlisan a vércukorszint 15—30
perc mulva éri el mélypontjit roo mg %-os ki-
indulasi érték esetén 70—75 mg 9,-ot), azutan
fokozatosan emelkedik és 2 6ra mulva normalis,
vagy kozel van a kiindulasi értékhez. A girbe a
hypophysis fokozott miikodése esetén az emlitett
vércukorszintemel6 hormonok fokozott mennyisé-
gének jelenléte folytan lapossd valik vagy siillye-
dése csak késobb kovetkezik be, amint azt Lucke
és Kylin 38) akromegalids betegeken is kimutat-
tdk. Tekintve, hogy az insulinra bekovekezé vér-
cukorcsokkenésnek nemcsak a mértéke, hanem
létrejottének idopontja is szdmit, az insulinérzé-
kenység kifejezésére a glykoseindex nem hasz-
nélhaté.

‘Az adrenalinos vércukorgrbe megéllapitésara
1, mg adrenalin subcutan injectiéja utdn 2 6rén
at 15—30 percenként hatdroztuk meg a vércukor-
szintet. Normalisan a vércukorszint az adrenalin
beaddsa utdn 15— 30 perc mulva éri el maximumat
(x35—145 mgY%,-ot, tgyhogy a normalis adrenalin-
glykose index 1-35—1°'45), azutdn fokozatosan
siillyed és rendesen atmeneti negativ kilengés
utdn kb. 2 6ra mulva éri el ismét a kiinduldsi érté-
ket. Az adrenalinos vércukorgirbe a hypophysis
fokozott miikodésének allapotdban laposabb
(Kylin, (38)Brems), valészintileg azért, mert a
hypophysis fokozott miikdése esetén a glyko-
gent mobilisalé szénhydratanyagcserehormonok
(glykotrop hormon, diabetogen substantia, con-
trainsularis hormon stb.) a mdj glykogen dépot-
jat csokkentik és igy kisebb mennyiségli adre-
nalin 4ltal mobilisilhaté glykogen dll rendelke-
zésre (Bomskow (40)).

Az adrenalinos vérnyomasgorbe vizsgalatdt
0-0I mg adrenalin i, v. addsaval végeztiik, ami utan
Csépai (41) szerint a vérnyomds normélisan 30—45
masodperc mulva 25—35 vizem-rel, azaz 18—26
Hgmm-mel emelkedik, azutin fokozatosan csok-
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ken és kb. 2z perc mulva éri el kiinduldsi értékét.
A hypophysis fokozott miikodése esetén az emel-
kedés kisebb vagy elmarad, tgyhogy lapos gorbé-
ket nyeriink (Kylin (38)). Ezt a vizsgilatot csak
4 betegen végeztiik el (1—4. sz.), mert betegeink az
adrenalint még ezen kis adagbanis rosszul tiirték.

Betegeink liquordnak vércukorszint,-vérnyo-
mést-emeld és antidiuretikus hatdsat szintén vizs-
galtuk. A vércukorszintemel6 hormon (illetSleg
hormonok) fokozott jelenlétének megéllapitdsira
patkanyoknak 1 ccm cisternaliquort adtunk i. m.
s vércukorértékeiket 15—30 percenként 2 6ran
keresztiil figyelemmel kisértiik. Mfg normélis
liquor e mennyisége a vércukorszintet signifikdn-
san nem befolydsolja, addig a hypophysis fokozott
miikodése esetén a cisternaliquor a vércukorszintet
jelentékenyen emeli, amint azt Kylin, (42) Kjellon,
Kristensson essentialis hypertonids, Cushing-kéros
és akromegalids betegeken kimutattak.

A liquor vasopressoros anyagainak vizsgala-
tdra narcotisdlt macskaknak i. v. adtuk a vizsga-
landé liquor 1—1 ccm-t és kiozben a carotisban a
véres titon mért vérnyomast registraltuk. Normadlis
liquor a vérnyomast nem emeli.

A liquor antidiuretikus hatdsit Burn el-
jardsanak egyikiink (Grdf) (43) éltal tértént mo-
dositdsa szerint vizsgaltuk. A megfeleléen el6ké-
szitett patkdnyok gyomorsondén 4t 11 ccm vizet
és egyidejfileg 1. v.-n 1 ccm cisternaliquort kaptak.
Normdlisan a patkdnyok atlagos viziiritése 21 éra
alatt 11-1 ccm (kozepes eltérés 1-3 ccm). Az anti-
diureticus hormon fokozott jelenléte esetén ez a
mennyiség significansan csokken.

Minden betegiinkén 2—3 alapanyagcserevizs-
galatot végeztiink és ismételten meghataroztuk a
fehérje specificus dynamids hatdsat is. Tudatdban
voltunk annak, hogy a hypophysis tulmiikodése
esetén az alapanyagcsere nem valtozik meg jelleg-
zetesen, bar Cushing-kéros és akromegalids bete-
gek egyrészénél emelkedett értékeket mutat
(Marx (44)). A specifikus dynamias hatds mar
valamivel tébb tampontot nyujt a hypophysis -
functionalis 4llapotdnak megitélésére. Mig teljes
hypophysektomia utdn nem vdéltozik, addig az
els6 lebeny htyperfunctidjandl inkdbb emelkedik,
hypofunctiéjanal inkdbb csikken, s6t negativ is
lehet (Bernhardt (45)). A vérsavé cholesterin-
tartalméat szintén megallapitottuk, de hangsi-

“lyoznunk kell, hogy értékébél szintén csak fenn-

tartdssal lehet a hypophysis-hypothalamus mii-
kodésére kovetkeztetni (Zondek, (46) Leszynszky,
Wolfsohn). Hasonl6képpen a toroknyereg nagysaga
sem hozhaté kapcsolatba fenntartds nélkiill a
hypophysis functionalis dllapotdval, noha Bockel-
mann megallapitisa szerint kis sella az esetek
609%,-ban kis hypophysist jelent. Meghatdroztuk
tovabba 1gy a polycythaemia verds, mint a symp-
tomas polyglobulids betegeink serum-kalium és
natrium értékeit, tovdbba az esetek egyrészében
a vizelet ketosteroid-tartalmat is, hogy tampontot
nyerjiink a mellékvesekéreg miikodésének meg-
itélésére.

Vizsgélataink anyagat 1o polycythaemia vera-
ban szenvedé beteg képezte, akiknek adatait az
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T. sz. tabldzat tartalmazza. Valamennyi beteg

vvt. szdma és haematokrit értéke jelentékenyen
emelkedett volt és két beteg kivételével (5. és 7.)
vérnyomasuk is lényegesen magasabb volt a nor-
malisndl. Bar a vizsgélat idejében az 1. sz. beteg
szintén normdlis vérnyomadsértékeket mutatott,
anamnesisé¢bol kittinik, hogy el6zetesen hosszi
idén 4t 200 Hgmm koriili hypertonidban szenve-

- dett. Ezen hypertonids polycythaemids betegek

azonban kett6 kivételével nem tartoznak a poly-
cythaemia vera Gaisbick (47)-f¢le alakjdhoz —
amelyet kiilénben sem tartunk jellegzetesen kiilon-
all6 csoportnak,— mert ezen ketté kivételével vala-
mennyinek lépe nagyobb és keményebb volt.
Kitfinik az 1. sz. tdbldzatbél tovabb4 az is, hogy az
alapanyagcsere, a specifikus dynamids hatas, a
serum cholesterin értékei és a sella turcica nagy-
sdiga nem mutattak egyirdnyd, a hypophysis-
hypothalamus miikédési 4llapotdnak megitélésé-
ben értékelhetd elviltozdst. A normalistél positiv
és negativ iranyu eltérések egyarant eléfordultak.
Hasonléképpen a serum natrium és kalium tiikre
is altaldban normalis értékeket mutatott.

- A cukorterheléses vércukorgorbék (1. sz.
abra) kett6 kivételével (5. és 7.) mind magas, a
ypophysis fokozott miikédésére utalé vércukor-
gorbék voltak és ennek megfeleléen a glykose-
indexek a rendesnél magasabbak. A két kivétel (5.
és7.) ugyanaz a két beteg, akiknek vérnyomdsuk
sem volt magasabb,
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Az insulinos véreukorgorbék (2. sz. d4bra)
ugyancsak az 5. és 7., tovabba a 8. beteg gorbéi-
nek kivételével fokozott hypophysismiikodésre jel-
legzetesek, amennyiben magasabb éhomi értékrél
indulnak ki és siillyedésiik csak késén, utélengés-
szerfien kovetkezik be. Az adrenalinos vércukor-
gorbék (3. sz. dbra) az 5., 7., tovabba 6. és g. gor-
bék kivételével szintén a hypophysis fokozott
miikodésére utalnak, ugyanis a normalishoz képest
laposak.

A csupan az els6 négy esetben vizsgdlt adre-
nalinos vérnyomdasgorbék a normalisnal kisebb,
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Véroukorgorbék 50 g. Dextrose terhelés utdn



elkésett emelkedést mutatva Kylin (38) szerint
szintén a hypophysis fokozott mikdodésére jelleg-
zetesek (lasd az el6zetes kozleményt).
P
135
13
125
120

65
60 mgt

TS veve 0 w0 120 perc

2. d@bra. Insulin-vércukorgirbék (zo E. insulin s. ¢.)

Osszegezve az eddig elmondottakat, a vér-
cukorgorbék az 5. és 7. eset kivételével dltaliban
egyontettien a hypophysis fokozott miikédésére
jellemzo gorbék voltak. A 7. sz. eset alacsony éhomi

s & 15 0 6o 9 120 nere

3. dbra.
Andrenalin vércukorgorbék (', mg. Advenalins. c.)

vércukorértékei, tovabba vércukorgorbéi a hypo-
physis csokkent miikodésére utaltak, mig az 5. sz.
beteg gorbéi normalisak voltak. Harom beteg 1—1
gorbéje, igy a 8. sz. insulin-, tovabbé a 6. és 9. sz.
adrenalin-gorbe szintén kb. normalis lefolyast
mutatott, de ezen betegek tobbi vércukorgorbéje
fokozott hypophysismiikodésre volt jellegzetes.

Vizsgalva tovabba a betegek liquordnak hor-
montartalmat, megdllapithattuk, hogy cisterna-
liquoraik egy kivételével (9. sz.) significansan és
lényegesen emelték a patkanyok vércukorszintét
(4. sz. dbra). A folyadékterheléses gorbék 2 kivé-
telével (7. és 8.) az antidiureticus hormon fokozott

>
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jelenlétére utaltak (5. sz. abra). Tekintve, hogy a
vizsgdlt elsé négy esetben nem tudtuk a cisterna-
liquor vérnyomast emeld (vasopressoros) anyaga-

170 ug¥
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155
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zooqg e i o i A S R i e M
95 | V
90
nare 13 % & o 120
4. dbra.

Patkdny vércukovgorbék r cem liguor s. ¢. addsa uldn

nak fokozott jelenlétét kimutatni, a tbbieken
ilyenirdnyu vizsgdlatot mar nem is végeztiink.

Tehat a hypophysis miikodési dllapotdanak
megallapitdsdra rendelkezésiinkre 4llg klinikai
vizsgald eljardsok eredményei 1o polycythaemia
veraban szenved6 beteg koziil 8-ban a hypo-
physis fokozott miikodésére utaltak. Bar ezek
koziil 3 esetben (6., 8., 9.) 1—1 gérbe nem volt
jellegzetes, az Osszes tobbi vizsgdlati eredmények
egyértelm( eltérése alapjan a hypophysis fokozott
miikodése ezeknél is joggal megdllapithaté. Mig
az 5. sz. beteg vizsgalati eredményei dltaldban
normalisak voltak, addig a 7. sz. betegéi hatdro-

5. dbra.

Pathkdnyok folyadékterheléses givbéi (rr com. viz sonddn
és 1 com. liquoy i.v.)
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zottan a hypophysis csokkent miikodésének ird-
nyaban mutattak eltérést. Erdekes megjegyezni,
hogy ezen utébbi két betegnek, szemben a tob-
biekkel, vérnyomdsemelkedése nem volt.

Vizsgalataink alapjan megallapithattuk, hogy
polycythaemia verdban szenvedd betegek hypo-
physise az esetek tiilnyomé tiébbségében megval-
tozott, nevezetesen fokozott miikiédés allapotaban
van. Onként meriil fel a kérdés, hogy a hypophysis
ezen kimutathaté fokozott miikédésének van-e
szerepe a polycythaemia pathogenesisében és hogy
ebbél a felismerésbdl kiindulva, erre irdnyuld, tehat
a hypophysis fokozott miikodését csokkentd
therapids kisérleteknek van-c eredményiik?

Az elso feltevés, nevezetesen az, hogy a hypo-

- physis-hypothalmus-miikédés és  polycythaemia

kozott pathogenetikai kapcsolat van, tovabbi,
mdsirdnyd vizsgdlatainkbél is valészintinek l4t-
szik. Az elézokben utaltunk mar azokra a kisérle-
tekre, melyek szerint a hypophysis kiirtdsa, illetve
a nyaki gerincvelé 4tvigdsa utdn a symptomads
(elsésorban kiilsé vagy belsé oxygenhidnyon ala-
puld) polycythaemia nem fejlédik ki. Vizsgélat
targydvé tettitk, hogy vajjon a mér kifejlédott
symptomds polycythaemia esetén kimutathaté-e
a hypophysis fokozott miikiédésének 4llapota?
E célbél congenitalis vitiumban szenvedé poly-
cythaemids, morbus coeruleusos betegeken (2. sz
tabldzat) elvégeztilk a hypophysis dllapotdnak
megitélésére alkalmas, fentebb ismertetett vizs-
gélatokats Az eredmények a 4 eset koziil 3-ban
altalaban egyontetiien (legfeljebb esetenként 1—1
gorbe eltérésével) a hypophysis fokozott miikédé-
sét mutattak. A 4. betegnek csupédn az adrenalinos
vércukorgorbéje volt jellegzetes. A 2. sz. esetben
a hypophysis fokozott miikédésére utalt az is,
hogy a beteg g éves kora ellenére mér tébb izben
menstrudlt. Noha a pubertas praecox kétségteléniil
elsésorban a mellékvesekéreg fokozott miikodé-
sére utal, igy gondoljuk, hogy ezen fokozott kéreg-
miikodés létrejottében is a hypophysis fokozott
miikodése lehet a primum movens. Egyébként a

/

betegnek mads, fokozott mellékvesekéregmiiko-
désre utal6 tiinetei nincsenek. Ezen congenitalis
vitiumban szenveds betegek mind kifejezetten
polyglobulidsok voltak, 1épiik nem volt tapinthatd.

Ugy latszik ezek szerint, hogy symptomas
polycythaemidkban a hypophysis szintén fokozott
miikodés allapotiban van és hogy ennek a poly-
globulia kifejlddésében szerépe lehet (hypophys-
ectomidra a symptomds polyglobulia elamarad).
E kérdés tovabbi tisztazasa részben decompensalt
szivbetegeken végzett vizsgalatok, részben allat-
kisérletek segitségével folyamatban van. Cardialis
decompensatiéhoz, mint azt szamos beteg vizs-
galatdbol megdllapithattuk s mint az Szjemenova
(48) is hangoztatja, csak ritkan tarsul a vordsvér-
sejtek jelent6sebb felszaporoddsa és tgyszélvan
csak azokban az esetekben, ahol a keringés elég-
telensége mellett a tiido, illetve mellkas sulyos el-
valtozasa is fenndll (nagyfoki emphysema, horg-
tagulat, mellkasi deformités stb.). Négy cardialisan
decompensalt, polyglobulids beteg vércukorgorbéi
egyontetiien a hypophysis-hypothalamus-rendszer
fokozott miikodésére utaltak (3. sz. tdbldzat).
Ezen esetekben a maj alig volt nagyobb és a kis-
vérkori pangds dllott el6térben. A négy beteg
koziil csak egyet sikeriilt tékéletesen compensil-
nunk és ennek gorbéi a polyglobulia megsziinte
utan normalissd valtak. Mivel a cukorterheléses
gorbe pangdsos maj esetén is magas, felmeriil az
a kérdés, hogy vajjon a csokkent cukortolerantia -
oka ezekben a decompensalt esetekben nem a
méjpangas-e? Ez ellen sz6lt mindegyik esetben a
majmegnagyobbodds kis foka, a majfunctiés
probak negativ eredménye és az a tény, hogy az
insulin-vércukorgorbe nem tugy viselkedett, mint
pangdsos majndl varhaté lett volna. Eseteinkben
ugyanis az insulinérzékenység csokkent volt, mig
pangasos majnal az insulinérzékenység fokozott
(Vaszilenko (49).

Magaslati kliman végzett emberkisérletek is
értékesen egészithetnék ki ezeket a vizsgdlatokat
(a hypophysis functionalis prébdinak elvégzése a

2, sz tdbldzat.

]
Név | ' VVs. Cukorter- . |Adrenalin|, .. 3
Sor- : 23 $ : heléses J Insulin /Mé]functl()s
‘ Kor Diagnosis Haematokrit Lép el S | glykose- 5
SZAM | Nem ’ Heb, . Py, gli}rrlléc;;e- érzékcnység\‘ e , probak
1 S. Gy. | Sten. pulm. Insuff. I 6,380.000 ‘nem ta- 2:08 csokkent 141 | -negativ
14 €. bicusp. ‘ 62 pinthaté
Oﬂ 139(%
4.900 ’
2 K.éG Fallot-féle tetralogia 5,500.000 nem tap. 2:08 csokkent - _‘ negativ
9 €. 55
Q 1229
9.800
3 Sch. E. | Fallot-féle tetralogia | 8,330.000 nem tap. 144 csokkent 1-26 megativ
20 é. 82-5
d 183%
7.100
<
4 Jiols Eisenméanger-féle 6,700.000 nem tap. 1°29 norm. 1-16 negativ
19 €. tetralogia 67
o 149%
5.300
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magaslati polyglobulia létrehozatala elétt és utdn),
de ezek elvégzésére hazank foldrajzi adottsdgainak
folytdn nem volt médunk.

Miutin megéllapitottuk, hogy polycythae-
midban (veriban és symptomésban egyarant)
a hypophysis fokozott mtikédés dllapotdban van
s miutin a polycythaemianak és a hypophisis
fokozott miikodésének pathogenetikai kapcsolata
valészinti, tovabbi vizsgdlatainkban arra a kér-
désre igyekeztiink feleletet kapni, hogy a hypo-
physismiikodés csokkentése révén tudjuk-e a poly-
cythaemia verit kedvezd irdnyban befolyasolni ?

Ismeretes, hogy sexualis hormonok a hypo-
physis mellsé lebenyenek miikodését csokken-
" teni képesek. Dunn (50) néi sexualis hormonnal 11
Cushing-betegségben szenvedé egyént jo ered-
ménnyel kezelt. A mells6 hypophysislebeny ba-
sophil sejtjei fokozott miikodésének ezen csokken-
tése a Cushing-féle betegség kezelésében az utan-
vizsgaloknal (Bishop (51) és Shapiro, Sundermann,
Bennhold stb.) is j6 eredményeket nyujtott. Dea-
nesly (52) fiatal 4llatokon nagy adag sexualis hor-
monnal hypophysaer infantilismust tudott létre-
hozni. Annak megallapitasdra, hogy a hypophysis
miikodése nemihormonokkal csokkentheté-e oly
fokban, hogy azaz altalunk a hypohysismiikodés
vizsgalatara hasznalt vércukorgorbék megvaltozasa
1itjdn kimutathaté legyen, 6t normadlis egyénnek (3
férfi, 2 n6) a vércukor gorbéik elézetes meghataro-
zasa utdn nagy adag sexualis hormont adtunk (a
férfiaknak Hogivalt vagy Glandubolint, a néknek
Androfortot). Azt talaltuk, hogy a cukorterheléses
vércukorgorbe megismétlése elott 3 o6raval adott
nagy adag nemihormon (75 mg Androfort vagy
200.000 egység Hogival, illetéleg Glandubolin) ha-
tasira ot eset koziil négyben a gorbe erdsen le-
lapult, a glykose-index csékkent hypophysis-mfi-
kodésre utalé médon kisebbedett (4. sz. tdblazat).
Anégy esetben elvégzett chronikuskisérlet (naponta

ORVOSI HETILAP 1950. 34.

100.000 egység nbéi sexualis hormon vagy 20 mg
Androfort 3—35 napon at) azonbannem adott meg-
gy6z6 eredményt, amennyiben a cukorterheléses,
insulinos és adrenalinos vércukorgérbék nem val-
toztak meg a significansan. Ha meggondoljuk,
hogy Dunn (50) Cushing-kéros betegeinek kezelé-
sében 12 hénapon at hetenként 2—3-szor adott
10—50.000 E. Progynont, nem csodélkozhatunk,
hogy a rovid ideig tarté chronikus kisérlet. nem
jart eredménnyel.

Allatkisérletekben viszont, hol részben szintén
a vércukorgorbékbol, részben pedig a folyadékter-
heléses gorbékbol igyekeztiink patkdnyok hypo-
physisének dllapotira kovetkeztetni, elsésorban a
sexualis a_]ﬁ_ormonok chronikus addsa bizonyult
hatdsosnak (6 napon 4t naponta 3000 egység
Hogival, illetve 8 mg Androfort i. m.), amennyiben
az 4tlagos folyadékiirités 12 cem-mel val6 terhelés
utdn 9-8 cem-rdl (18 dllat dtlagiiritése. Kozepes el-
térés 1-9 ccm) 7-2 ccm-re és az atlagos glykoseindex
1-57-t6] (20 4llat atlagértéke. Kozepes eltérés
0-28) 1-25-re (Glandubolin utédn), illetve 1:39-re
(Androfort utdn) csokkent.

Mindezekb6l a kisérletekb6l megéllapithato,
hogy a sexualis hormonoknak a hypophysismiiks-
dést csokkents hatdsa nemcsak a gonadotropter-
melést érinti, hanem tgylatszik a hypophysis elsé-
lebenyének szamos egyéb miikédését is és hogy az
ilyen uton kifejtett gdtlé hatds olyfoku lehet,
hogy a hypophysis csokkent miikodése a hasznd-
latos klinikai functionalis prébdkkal kimutathato.

Ezek alapjan a sexualis-hormonkezelés poly-
cythaemids betegek fokozott hypophysism(iks-
désének megsziintetésére és a vvs. szam esetleges
csokkentése dltal a hypophysis pathogenetikai sze-
redének bizonyitisara alkalmas eljardsnak lat-
szott.

Betegeink koziil négyet nagy adag noéi
sexualis hormonnal (naponta50—100.000 egység

3. sz tdbldzal.
& Név Vvs. | Cukor- l Adre-
Z s . Haemato- terheléses! Insulin- nalin | Mdjfunctios
§ B AEne s | krit. Hgb. | glucose- |érzékenység | glucose- prébak
5 Nem Evs. index index
73]
T | B T Myodeg. cordis 6,210.000 1-8 csokkent | 140 negativ
79 é Decomp. cardiaca 62
d" Emphysema 137%
pulm 6900
2 NGE Kyphoscoliosis 7,040.000 | 2:0 csokkent I+% negativ
50 € Decomp. cardiaca 7
o 148%
5400
3 W. E Emphyserﬁa P- 5,730.000 2'0 csokkent 1:2 negativ
58 é. Bronchiectasia 50
Q Decomp. cardiaca 111%
5700
: Kezelés|elbtt :
4 H. Gy Myodeg. cordis 5,720.000 1-8 csokkent 1:05 negativ
63 & Decomp. cardiaca 59
o Emphys. pulm. 131%
7000
Kezelés| utén
4,520.000 145 fokozott 1-36 negativ
7800
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4. 85 tdabldzal.
3 h.-val ’
a nemi- : :
Nemihormonok chronikus
o Kisérlet eldtt h:g;’nszn adagoldsa utin
! v :
| Kor Diagnosis | o BkeR GRS 3
g hisa Cukor- | Adre- | Cukor- | Cukor- | Adre-
s terheléses| nalin Insulin- terheléses terheléses| mnalin Insulin-
& glykose- | glykose- | érzékenység glyl‘:ose-1 glykose- | glykose- |érzékenység
@ index index index index index
] |
1 Sz. Gy, Tbe. pulm. inact.,, 1:58 133 csokkent; 1-37 1-66 1-1 norm.
20 é. §
07' (=4
2 W.gGy Stat. p. neph- 1°55 14 csokkent 1-89 19 1-3 csokkent
536 ritidem
o . ’
3. Sz. E. Stat. p. pneu- 1-8 158 norm. 125 1:36 14 norm.
37 €. moniam
ol , ;
4 B. E. | Duct. Botalli 1-83 1:35 csokkent T:3 - - —
206, persistens
Q
g (= S Ulcus duodeni 15 13 norm. || T4 i 15 T4 norm.
31 6.
? i i |

Glandubolin vagy Hogival) kezeltiink 5—17 napon
it, de polycythaemidjukat illetden egynél sem
sikeriilt értékelhetd javuldst elérni. A vvs. szdm
ugyan egy esetben (9. sz.) 7 napon keresztiil na-
ponta adott 100.000 egység Hogival utdn 8,120.000-
16l 7,340.000-Te esett, a haematokritérték azonban
ebben az esetben sem vdltozott. Eredményeinket
az aldbbiakban foglaljuk oOssze :

Polycythaemia kezelése néi sexalis hormonnal
(Hogival, Glandubolin) :

3.sz. beteg M. A,  Napi 50.000 egység Glandubolin
(1948. XI. 23—27).
Kezelés el6tt Kezelés utan

VVS. I 5,020.000 VVS, ! §5,710.000
Haematokrit : 60 Haematokrit : 63
Napi 100,000 egység Glandubolin
(r949. 1. 17—1. 31).
vvs, i 6,620.000 vvs.: 6,470.000
Haematokrit : 66 Haematokrit : 64-

Napi 100.000 egység Glandubolin
1949. I. 7—1. 24).

vvs. : 6,530.000 VVS.: 6,100.000
Haematokrit : 67-5 Haematokrit :67

Napi 50.000 egység Hogival
(1948. X. 13—X.19).
VVS. ! 7,010.000 VVS, : 8,100.000
Napi 100.000 egység Hogival

1949. V. 7—V. 13).
VVSs, ! 8,120.000 VVS.: 7,340.000

5. 5z. beteg S. 1.

7..8z. beteg S. 1.

9. sz. beteg Sz. 1.

Hasonléképpen nem sikeriilt befolydsolnunk
annak az ot betegnek a polycythaemidjat sem,
akiket nagy adag him nemihormonnal (25—100 mg
Androfort 5—8 napig) kezeltiink. Mint az el6bbi
csoportban, 1gy itt is egy beteg (5. sz.) vvs. szdma
7,720.000-161 6,870.000-re cstkkent, de a hae-
matokritérték ebben az esetben sem mutatott val-
tozést. Hogy a hormonkezeléssel valéban csokken-
tettiik a hypophysis miikédését, mutatja a
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glykoseindex csokkenése, ami példaul a 6. sz. eset-
ben 1-86-r6l 1-26-ra esett, anélkiil azonban, hogy
a vvs. szam is megvéltozott volna. A him sexualis
hormonnal kezelt esetek révid ismertetése a
kovetkezo :

Polycythaemia kezelése him sexualhormonnal
(Androfort) :

1. sz. beteg T. J. Napi 25 mg Androfort
(1948. X1, 10—17).

Kezelés el6tt Kezelés utdan
VvS. © 6,320.000 VVSs.: 6,500.000
Haematokrit : 72 Haematokrit : 74

Napi 100.000 mg Androfort :
(1949. III. 7—13).

VVS. ! 7,490.000 VVS, ! 7,590.000
Haematokrit : 70 Haematokrit: 68
Napi 100 mg Androfort
(rogg. III. 3—8).
vvs. 6,020.000 VVS. 1 6,355.000
Haematokrit : 56 Haematokrit : 555

3. /5z. beteg M. A.

4. sz. beteg. K. K.

5. sz. beteg S. I. Napi 25 mg Androfort
(1948. XII. 21—29).
VVS. ! 7,720.000 VVS. : 6,870.000
Haematokrit : 70 Haematokrit : 77
Napi 100 mg Androfort
(1049. TII. 4—8).
VVS. ! 7,220.000 VVS.: 7,650,000
Haematokrit : 73 Haematokrit : 74
6. sz. beteg T.. 1. Napi 50 mg Androfort

(1948. XII. 14—19).
VVS. ! 5,640.000 VVS.! 5,500.000
Vasectomia 1949 L. 4.
VVS. ! 5,500.000 VVS.: 5,360.000
A beteg cukorterheléses gylkoseindexe
~ 1°86-r6l 1-26-ra esett, insulinérzé-
kenysége fokozodott.
Nemi hormonokkal tehdt nem sikeriilt poly-
cythaemids betegek vérstatusat javitani. Meg kell
jegyezni azonban, hogy a kezelés tdvolr6l sem tor-



tént olyan hosszi ideig, mint amin6tél Dunn (50)
kedvezé eredményt litott Cushing-kéros betegei-
nél. Csupdn egy betegiink (4. sz.) részesiilt hosszabb
kezelésben, amennyiben 1948 oktéber 26—1949
marcius 8-ig, tehat kb. 4 honapon keresztiil nagyjé-
bél havonta nagy adag (350.000 E—1,000.000 E —
1,000.000 E Hogival, 500 mg Androfort) sexualis
hormont kapott. A Vvvs.-k szdma ezen id6 alatt
6,300.000-16l 4,720.000-re esett ugyan (itmeneti-
leg), de ez csak latszélagos javuldsnak tekintendd,
mivel haematokrit értéke vdltozatlan maradt
(mikrocytosisa makrocytosis irdnydba tolédott
el). A vércukorgirbék megvialtozdsa a kezelés
folyamén a hypophysismiikédés csokkenésére utalt’
(a cukorterheléses glykoseindex 1:9-r0l 1-5-re
esett, az insulinérzékenység fokozddott). Ez a
beteg ebben az iddszakban napi 100 mg B,-vita-
mint is kapott 1. v.

Egy masik betegnél is combindltuk a sexualis
hormonkezelést B,-vitaminnal (1. sz. beteg),
szintén eredmény nélkiil. A B,-vitamint a hypo-
physismiikédés csokkentésére Julesz (53) vizsgdla-
tai alapjén alkalmaztuk, ki a B,-vitaminnak a
szénhydratanyagcserére, a gonadotrophormon  ki-
iirftésére, a fehérjék specifikus dynamids hatédséira
és a csontosoddsra kifejtett hatdsa alapjan meg-
allapitotta, hogy B;-vitaminnal a hypophysis
eliils6-lebenyének miikodését csokkenteni lehet.

Polycythaemia kezelése ndi sexualis hormon
(Hogival v. Glandubolin) és B,-vitamin egyiittes
alkalmazasaval :

1, 8z. beteg T. J.
Napi 50,000 egység Hogival4-100 mg B,-vitamin
(1948. X. 22—29).
- Kezelés utdn
VVvs. : 6,320.000
Haematokrit : 74

Kezelés elott
vVSs. : 6,260.000
Haematokrit : 74
4. 'sz. beteg K. K.
Napi 50.000 egység Hogival4-100 mg B,-vitamin
/ (1948. X. 26—XI. 2).
VVS.  6,300.000 VVS. ! 5,380.000 VVS, ! 4,720.000
Haematokr. 46 ‘Hacmatokr, 46 Hacmatokr. : 47
A cukorterheléses glykoseindex 1-9-r6l 1-5-r€ cstk-
kent, az inzulinérzékenység fokozédott.
Napi 100.000 egység Glandubolin-+-50 mg B;-vitamin
(1949. I. 15—25-ig).
VVS. ! 6,245.000 VVS.. ! 6,410.000
Haematokrit : 54 Haematokrit : 52
Napi roo.ooo egység Hogival4 roo mg Bj-vitamin
(1949 II. 12-—22-ig).
VvVS. : 6,140.000
Haematokrit : 56

vvs. : 6,165.000

Haematokrit ; 55:5

Négy polycythaemids beteg fokozott hypo-
physismiikodését a hypophysis rtg. besugarzasaval
igyekeztiink csokkenteni (5—8-szor 200 r-t a
hypophysis-tdjékra egy hét leforgasa alatt.) A be-
sugdrzas két esetben hatdstalan volt, két esetben
azonban gy a vvs. szam, mint a haematokritérték
mérsékelt csokkenését lattuk. Az egyik beteg
(8. sz.) vvs. szama 7,2¢0.000-16l 6,470.000-re,
haematokrit értéke 73-r6l 68-ra, a masik beteg
(9. sz.) wvvs. szama 7,340.000-16l 6,660.000-r€,
haematokrit értéke pedig 83-rél 7g9-re csokkent.
A rtg. besugirzis azonban természetesen nem-
csak a hypophysist érinti, hanem az egész dien-

ORVOSI HETILAP 1950. 34.

cephalont és igy a hatds nem tekintheté egy-
szerfien a hypophysisen keresztiil érvényesiild
hatdsnak. '
Eseteink adatai a kovetkezok :
Y. sz beteg T. - 5-szor 200 r. (1947. VI).
Kezelés elott Kezelés utan

vVS. : 6,400.000° VVS. ! 6,200.000
Haematokrit : 56 Haematokrit : 55
6-szor 200 r. (1948. XI. 22—XII. 1).

VVS. ! 6,740.000 Vvs.: 6,660.000
Haematokrit : 71 Haematokrit : 70

8-szor 200r. (1948. IX. 8 —18).

VVSs. : 6,300.000  VVS. ! 6,380.000
Haematokrit : 56 Haematokrit: 56
8-szor 200 r. (1949. IV. 13—21).
VVS. ! 7,200.000 VVS, : 6,470.000
Haematokrit : 73 Haematokrit : 68
6-szor 200 1. (1949. V. 19—25).
VVS. ! 7,340.000 vvs. : 6,660.000
Haematokrit : 83 Haematokrit : 79

Osszsfoglalds : 1. Kisérleti adatok és klinikai
megfigyelések bizonyitjak a hypophysis-hypotha-
lamus-rendszer és a vérsejtképzés kapesolatait.

2. Klinikai vizsgalati moédszerek 10 poly-
cythaemia vera-ban szenvedd beteg koziil 8-nal
a hypophysis-hypothalamus-rendszer fokozott mi-
kddésére utaltak. =

3. A sziv fejlédési rendellenességeit és cardi-
alis decompensatiét kiséré symptomds polyglo-
bulidk eseteiben a hypophysis-hypothalamus-
rendszer fokozott miikodése szintén kimutathaté
volt.

4..8z. beteg K. K.
8. sz. beteg. M. S.

9. sz. beteg Sz. I.

A hypophysis eliilsélebeny miikodésének
csokkentésére alkalmas szerekkel és eljardsokkal
(sexualis hormonokkal, B,-vitaminnal, rintgen-
besugdrzdssal), melyeknek e célra val6 alkalmas-

' sagit ember- és dllatkisérletek alapjan megdllapit-

hattuk, a polycythaemiat befolyasolni nem sike-
riilt, noha a kezelés végén az alkalmazott probdk-
kal a hypophysis miikodésének csokkenése rend-
szerint kimutathaté volt.

5. Ugylatszik, hogy polycythaemia vera-
ban és polyglobulids allapotokban a fokozott
vorosvérsejtképzés a hypophysis-hypothalamus-
rendszer fokozott miikodésével kapesolatban vagy
kozremiikodésével torténik.

Ezaton is megkoszonjiik a Chinoin és Richter
gybgyszervegyészeti gyaraknak a vizsgalatainkhoz fel-
hasznalt hogival-, glandubolin- és androfort-készitmények
rendelkezésiinkre valé bocsatasét.
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POJIbL THUIOPU3O-TUITOTAJIAMUYECKOI'O
CUCTEMA B TNATOIEHE3E ,POLYCYTHA-
EMIA VERA” U T1OJIMIJIOBYJIUA

ABTtopb6: Xakuam Hmpe; I'pag
Pepenn, Mar Ené Teneit Mapromn
u Oreau llawgop.

1. OKcnepuMeHTanbHblE JaHHbIE M KJHMHHYEC-
Kue HaOMoeHnsT IOKAa3hiBAIOT CBS3b MEWIAY W0~
3 -

(U30-rUNOTATIAMUYECKOM CHCTEMOM M KPOBETBOpE-
HHUEM, :

2. Y 8 6onwueix w3 10 ¢ Polycythaemia vera
yaajaock ODHAPY)KUTh KJIMHMUYECKUMH HCCleioBa-
HUAMH YCHJIEHHYI0O (VHKIHIO TUN(U30-THIIoTaa-
MHYECKOro CUCTEMA. :

3. Y CHMNOTOMATHUECKHX TIOJMMJIOOYIIMHA TIpU

BP@KAEHHLIX TMOPOKaX cepala #u KapAHaJbHLIX
JIeKOMIeH3aluil TO e VAajoch TMOSABUTH VCUJIeH-
HYI0 QYHKIHIO TIUNO(HU30-THIIOTAJIAMHYECKOr0 CHC-
TEMa.
. [Nocnie cHwkenHsa GpyHKUUA nepeaued 10,u
rUnodusa NpUroHUMI METOAaMH (CeKCyasIbHOH rop-
MOHOTeparnueit, BATAMIHOM B, peHTr eHOJIOrHuecKOH
uppajaunauueit), apdexTsl KOTOpbIX OblJIM NPOBEPEHDI
B OKCIIEPUMEHTaX Ha YesIOBeKe U Ha >KUBOTHBIX,
TIOJIHLUTEMHST He Mpoliia, X0Tbsl Obl HA KOHIlE Jie-
UeHHa TMOHIKeHHass (GVHKIUSA ruogusa Oblya or-
MeYyeHa pPasIMYHUMH  (YHKUHOHAJIbHBIMA METO-
JaMH.

5. Moxcer ObiTb B Polycythaemia vera u B
COCTOAHUAX TOJIUNJI00YIMH Y CHUJIEHHOE KpPOBETBO-
PEHHE CTOMT B TECHOM CBSI3bl VCHJIEHHONH (DYHKUHMU
PUMOGU30-THUIOTAIAMHUYECKOr0 CHCTeMa MJIH TIPOUC-
XO[UT C ero cozencTBreM.

The role of the hypophyseo-hypothalamic system
in the pathogenesis of erythraemia and symptomatic
polycythaemias.

By Prof. E. Haynal M. D., F. Graf M. D., E.
Mitsch M. D., M. Cseley M. D; and A. Egedy M. D.

Experimental data and clinical observations suggest
some relationship between the hypophyseo-hypohalamic
system and haematopoiesis. Functional tests performed on
10 patients suffering of polycythaemia vera revealed the
hyperfunction of the hypophyseo-hypothalamic system.
In cases of symptomatic polycythaemia (congenital
heart disease, congestive cardiac failure) the hyper-
function of the hypophyseo-hypothalamic system could
also be established. Procedures capable of reducing the
hypophyseal function (administration of sexual hormo-
nes, of thiamine, x-ray irradiation) failed to influence
the polycythaemia though the functional tests revealed
the decrease of the pituitary activity. These observa-
tions suggest, that an increased activity ot the erythro-
poiesis seems to be connected with or broght about
through the agency (increased activity) of the hypo-
physeo-hypothalamic system,

»A terv végrehajtdsa azokat igazolta, akik tantorithatatlanul biztak a fel- .
szabadult, dolgozé népiink teremtd erejében. A tervvégrehajtds sikerének egyik
f6 Osszetevbje, hogy maradéktalanul megkaptuk hozza felszabaditonk és nagy
segiténk, a Szovjetinio teljes segitségét.«

»A dolgozé nép felszabadulasa, a Szovjetlinié segitsége és szocialista
munkamoddszereinek hazdnkba valé atiiltetése olyan er6forrasokat nyitott meg,
amelyekre a régi Magyarorszagon egyaltalan gondolni sem lehetett.«

Rdkosi

Rdkosi
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A szegedi Tudommdnyegyetem Sebészeti Klinikdjdnak kozleménye.

(Igazgatd @ Jaki Gyula dr. egyetemi my. v. tandr)

Juxtapyloricus rék eléesése a duodenumba*
Irta: SIN LAJOS dr. '

A gyomor nydlkahdrtydjanak elGesése a
duodenumba, melyet két orosz szerzé, Reinberg és
Rotermel irt le el6szor, egyre gyakrabban szerepel
az irodalomban. Rontgen-diagnosztikajaval, klini-
kuméval, okdval és mechanizmusaval egyre tobb
szerz6 foglalkozik, Nem kivdnunk részletesen fog-
lalkozni e koérképpel, csupdn lényegét emlitjik
meg, mely abbdl dll, hogy a praepyloricus nyalka-
hartyaredék koziil egy vagy tobb a pyloruson ét,
rancokba szedddve eldesik a duodenumba és a
pylorus gytiriit révidebb-hosszabb idére el is
zarhatja. 7

Keletkezésének okt és mechanizmusit tobb
elmélettel igyekeznek megmagyardzni. Egyesek
az idilt gyulladdsos nyalkahdrtya hypertro-
phidjat, masok pylorus-sziikiilet kovetkeztében
fellép6 hyperperistalticat emlitik. Legvalészintibb
Scotl-nak az a feltevése és megfigyelése, hogy a
gyomor faldnak submucosajdban futé rostok ella-
zulnak és ezdltal a mucosa igen mobilissd valik.
Ilyen laza submucosa mellett fordulhat csak eld
az az eset, hogy az antralis rész korkoros izmainak
osszehtizodasa folytan, -zart pylorus mellett, a
nyomas megnovekszik s a nyomas a pylorus ki-
nyildsanak pillanatdaban a duodenum felé sodorja
a mobilis nyalkahartyat.

A Kklinikai kép sem egységes. Kiilonbozo
typust és kort egyéneken fordul el6 és a betegség
tartama is valtozd, rendesen hosszii anamnesis
elozi meg a diagnosis felallitasat. Legjellemzdobb
tinetei az étkezés utdni tompa, gyomortdji fdj-
dalom, felbofogés, gyakori hdnyinger és hdnyds.
Gyakran a pylorus gorcsos osszehtizédasat kolika-
szeri fijdalom kiséri.

A most kozlendé eset nem azonosithaté
ezen megbetegedéssel, azonban klinikai tiinetei
nagyon hasonlitanak, a daganat elfesésének oka
és mechanizmusa pedig valészintileg azonos.

1949 szeptember 13-4n vettiik 4t a belgyogyaszati
klinikarél a 61 éves ndbeteget (S. 1831/1949. sz.), aki
elmondotta, hogy kb. négy héttel azelott kezd6dott be-
tegsége. Etkezés utdn 1—2 6ra mulva csukldssal és sa-
vanyu felbofogéssel hanyinger jelentkezett, majd a gyo-
mor tdjan tompa fdjdalmat érzett, mely csak akkor
szlint meg, ha az ételt kihanyta. Ures gyomorral fajdal-
mai nem voltak. Harom hét alatt 10 kg-ot fogyott.
Csaladi és korabbi anamnesisében daganat nem szerepel.
A lesovanyodott nébeteg nyalkahartyaja és bére halvany.
Kozepes fokti emphysema. Tompa, de tiszta szivhangok.

. A koldok felett jobb oldalon, a hasiiregben kb. almanyi,
kissé egyenetlen felszin(i, j61 mozgathato, fajdalmatlan
terimenagyobbodds, amely a légzémozgdsokat koveti.
Laboratoriumi vizsgdlatok : Hb, 9o0%, ; vvt. : 4,000.000,
fvs.: 5000, Fi: 59, Pa: 29, Leb: 84%., Ba: 1%,
Mo: 3%, Ly: 5%, RN :%8 mgr9,, Se. Cl: 262 mgr%,,
diastase : norm., vérzési és alvadasi id6: 6 perc, vvt,

* Bemutatta a Szegedi Orvos-Egészségiigyi Szak-
szervezet Tudomdnyos Csoportjdnak 1950, marc. 22-én
tartott iilésén, .

siillyedés : 35 mm/h.,, Wa. r.: negatiy, RR: 140/90
Hg/mm, vizeletben: feh.: op., geny, cukor: neg.,
iledék : ldtéterenként 15—20 wvvt, sok fvs.,, préba-

reggeli : nem emésztett ételmaradékok, anacid, tejsav :
+, benzidin: +, EKG : coronaria laesio. Cholecysto-
graphia: Epehélyag nem' telédétt. Gyomor rtg.-vizs-
galat: Tenyérnyi ptosis. Négy ujjnyi secrctiés réteg.
Az antrum kishajlati conturjan, praepyloricusan diényi,
éleshatari tel6dési hiany, Peristaltica az antrumon igen
élénk és mély hullimi, a tel6dési hidnynak megfeleléen
kiesik. Ezen tel6dési hiinynak megfeleléen a hasban
resistentia tapinthat6. A pyloruson hosszabb oldalt
fektetés és palpatio utdn is csak nagyon kevés contrast-
anyag megy at, mely hidnyosan tolti ki a bulbust és
duodenumot, 24 6ra mulva a gyomorban 2/, maradék.
Dg.: tumor extraventricularis, stenosis pylori gr. III.
(Szenes Tiboy dr.) (1. és 2. dbra.)

1, sz. dbra. ~
A kontrasztanyaggal | Ritoltstt gyomer antralis vészének
kisgorbiiletén félkor alaku, éles széld telddési hidny.
(metastaticus nyivokcsomdk bemyomata.)

El6készités utdn helyi érzéstelenitésben miitét.
(1940 szept. 15. [Jdki prof.) Telsé kozépsé hasmetszés.
Kissé tdgult gyomor. A pylorusnak megfeleléen zold-
di6nyi, 6sszehtizédott izomtapintata daganat észlelheto,
mely teljesen mobilis. A pylorns mogott, a gyomor kis-
gorbiileti részén, tovabba a pankreas mellett és a retro-
peritoneumban t6bb, egyenként ujjbegynyi—cseresznye-
nagysdgi  nyirokcsomo. Gyomorresectio retrocolicus g.
e. a.-sal. Eltavolitjuk a lathatd és tapinthaté nyirok-
csomoékat. ;

Az eltivolitott gyomorrészletet felvagva kideriil,
hogy a pyloruson széles alapon iil6, annak lumenét tel-
jesen elzar6,"gobos, egvik részén kifekélyesedett daganat
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foglal helyet, mely a pyloruson it a jduodenumba el6-
esett. A daganat féldionyi és a pylogus szakaszara korla-
tozott (3. abra). Ez magyardzza meg a réntgenleletet,

hiszen a rontgenes magit a daganatot nem is lithatta,
mivel az a pylorusba ¢kelGdott be, az antrum nydlka-
hirtyaja viszont ép volt. A megnagyobbodott nyirok-
csomok tomege, benvomva az antrum kisgorbiileti ré-
szét, mutatta a rontgenfelvételen jol lithato extraventri-
cularis tumor képét.

;
abra.
A kontrasztanvageal Ritéltott gyomor antralis vészének
kisgorbiiletén (élhor alakw, éles széld telbdési hidny
(metastaticus nyirokcsomdok benyvomata).

A mitét

utani lefolyds eseménytelen. A beteget
azdta kétszer

is ellendriztiik ¢és a gyomor miukodése ki-
fogistalan, a beteg panasz- ¢és tiinetmentes.
Szovettani vizsgalat (Prof. Korpdssy) : kiteritve
13¥ 11T ¢cm méretd, az antrum p\lmmdl\ mc"felelu gyo-
morrészlet 2 em-es duodenumszegéllyel “\m(’fuf‘.‘!('*%h(‘ﬂ

abra.

9.7°58
eltdvolitott antralis
Prlorus oyiivithen az
lvesedett vidkosjdaganat.

A pylovussal egviill
Felsé vészén a

avomorvészlet.
eldesett, Rifeké-

1636

Serosaja sima, a kis-, ill. nagygorbiileti zsirszovetben
1 mogyoronyi, s néhdny ennél kis€Bb nyirokcsomo.
A gyomorfal dtlag 5 mm vastag. Kozvetleniil a pylorus
felett 4X3 cm méretli, haromaga csillaghoz hasonld
alaky, erdsen felhanyt szélii fekély f()"]dl helyat. A fekély
széle 6.5—15 mm-nvire emelkedik k1 a n\dll\a]n\rty.l
szintjébol, alapja egyenetlen.
Goresd alatt vizsgalva a lefrt fekélynek megfelelben
fészkes szerkezeti daganatszévet ismerhetd fel. A sejt-
fészkek kicsinyek vagy kozépnagyok, s altaldban gom-
bolyded, kbzépnagy, hdamjellegli daganatsejtekbdl alla-
nak. A daganatos burjanzds a nagyfoku vizenyos fel-
lazulds kovetkeztében néhol Iplmzlosen kiszélesedett sub-
mucosdt, valamint az izomréteget és subserosus koté-
szovetet is infiltrdlja. A burjdnzé daganatscjtek magja
néhol chromatindis, masutt inkabb holyagos. Helyenkint
a daganatseitek cytoplasmdjiban felgylé nydlkacsep-
pek a magvat oldalra szoritjdk (pecsétgyiirfialakn sej-
tek). (4. sz. dbra.)
A nyirokesomékban a lefrttal megegyezé szerkezetii,
i6részt elhalt daganatos dttétek észlelhetdk. Dg. : Car-
cinoma solidum globocellulare, partim gelatinosum ventri-
S i
i .sh "f‘ﬁ‘

v’, 3 “~ 'x )"

Ld D\

dbra.

4 S&.
A wvizenvisen fellazult submucosabanildthalé daganatos
burjdanzds (250 x -es nagyitds. )

culi exulceratum, cum metastasibus carcinomatosae

nodulorum lymphaticorum.

Piarhuzamot vonva a kozolt nydlkahartya
eloesések ¢s ezen daganatos elbesés kozitt, meg
kell 4llapitanunk, hogy e kérkép igen ritka. Rossz-
indulatan elfajult polypusok eldesése a duode-
numba nem nagyon ritka, de (,lsolcgcs riakok
beturcml\edeserol kevés kozleményt taldlunk.
Megay 1943-ban még azt irja : »Mas, elsddlegesen
rosszindulati, vagyis rakos képletek a patkébélbe
el6esni nem szoktak.« Rubin irt le 1942-ben az
eléesett gyomor nyalkahartya rancaiban rossz-
indulati daganatot. Zimmer 1950-ben megjelent
kozlemény Cbcn aképpen nyilatkozik, hogy a
praepyloricus nyalkahdrtya chronicus gyulladisos
elvaltozdsokkal dispositiét jelent a carcinomds
elvéltozdsra.

Jelen megbetegedés lényege, hogy a pyloruson
il6 rdkos daganat betiiremkedett a pylorusba,
annak és a bulbusnak lumenét besztikitette, illetve
elzarta. A folyamat mechanizmusa valdszinfileg
megegyezik a nyalkahartya el6esésének mechaniz-
musaval, amennyiben a submucosa jelen esetiink-
ben is laza volt, annak ellenére, hogy a folyamat
a szovettani lelet szerint a subserosaig terjedt.
Manning és Gunter boncolt eseteiben az antralis



-

nyalkahartydt szintén mobilisnak taldlta, mik-
roszkoppal ped g a chronicus gyulladas jeleit :
a mucosa lymphocytds és plasmasejtes besz(iré-
dését és a submucosa szokatlan fellazuldsat latta.
Az eloesést a fokozott peristaltica teszi teljessé,
amikor a submucosa lazasiga és a fokozott peris-
taltica circulus vitiosusként szerepel. Hogy az elé-
eséshez sziikséges a fokozott peristaltica, -ese-
tiinkben is lathattuk.

A gyomornydlkahdrtya eléeséseket rendesen
nem sikeriil az elsé rontgenvizsgilat alkalmaval
kérismézni, barmennyire tekintetbe vessziik is
a klinikai képet és az anammesist. Esetiink ront-
gen vizsgélattal vald tisztdzdsa mar csak azért sem
sikertilt, mivel ismételt réntgenvizsgdlat nem tor-
tént. A beteg rovid anamnesise, fogyasa és tapint-
hat6 daganata, amelyet extraventricularis daganat
képében a rontgenvizsgalat is megerdsitett, nagy-
ban siettette a miitétet.

Osszefoglalds.

~ A duodenumba eléesett elsbleges juxtapy-
loricus rdk esetének ismertetésével, a gyomor
nydlkahdrtya- és ezen daganat eléesésének oka és
mechanizmusa kozott von pdrhuzamot. Arra a
kovetkeztetésre jut, hogy a laza submucosa mel-
lett fokozott peristalticara is sziikség van az elo-
eséshez.

[RODALOM. Bokrer, J. V.: Radiology 31, 220,
1038. — Bralow, S. P. and Melaned, M.: Amer. 7.
Digest: Dis. 14.: 215-—2271. 1947. — Cohn, A. L. and
Rubin, L. G.: Gatsroenterology ro: 782 —791. 1048, —
Eliason, E. L. and Wright V. W. M.: Surg. etc. 41. 461.
1925. — Elhison: A. B. C. and Sguive, E. W.: West
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Virginia Med. |., Charleston g¢5: 237, 1949. — Feld
mann, M.: Clinical roentgenology of the digestive tract-
The Williamn and Wilkins Co. 2, 155, 1945. Ferguson
I. A.: Ann. Surg. 127, 879—886, 1948. — Forssell, G.:
Fschr. Ro. str. 57, 331, 1938. — Manning, I. H. [Jr.
and Gunter, J. U.: Am. J. Path. 26, No. 1. 57—75, 1050

Manning, J. H. Jr. and Highswith, G. P.: Gastro-
enterology ro: 643—659, 1948. — Megay L.: Magyar
Rontgenkozlony XVII. No. 3—4. 46—49, 1943. —
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JI. Mun: BBIIAOEHWE TIAPATIMJIOPMCKOIO
PAKA B ABEHAOUATUIEPCTHYI) KUIKY.

[TDH ONMCARHOM C/IVYAS BHIIABIIEI0 B ABEHALLATHITEPCT-
HVIO KHIHKY MEPRUMHOTO HapANuI0pHYecKoro paka, aBTop
HPOBOANT NMAPATENLHOCT: MEMKIY NPHUMHON M MEeXaHH3MOM
BLINAJEHNS CAH3NCTOH 000/10UKH JKEAYAKA M JaHHOTO paka.
OH Ae/1aeT BbIBOJA, UTO HOMHMO PbIXJ0H CYOABYKO3bI M T0-
BblffeHHAS] MEPHCTANTHKA MNOHAT00HTCA K BhINAJACHHIO.

L. Sin: La procidence dans le dwodénum d'un
cancer juxta-pylorvigue.

I.’auteur expose une observation d'un cance’
juxta-pylorique primaire prolabé dans le duodénumd
11 trace un paralléle entre I'dtiologie de ce prolapsus
tumoral et son mécanisme. 1l tire la conclusion que
le prolapsus ne s'accomplit pas uniquement grace
a la laxité du tissu sous-muqueux, mais il exige égale-
ment 'exagération dn péristaltisme.

Budapesti Tudomdnyegyetem Ovrr-, gége- és fiilklinikdjanak

(Tgazgaté German Tibor dr. egyel. myilv. v. tandr) kizleménye.

Az arcireggyulladds relativ laztalansdgdnak okairdl
Irta: SURJAN 1 ASZLO dr. egyetemi tandrsegéd

A heveny arciireggyulladasok csaknem liz-
talanul zajlanak le. A betegség kezdeti szakaban
eléfordulhat kisebb-nagyobb héemelkedés, amit
altalaban a sinusitis kévetkezményének tartanak.
Ezt ‘azonban nem kell feltétlenil a mellékiireg-
folyamat rovdasara irni. FelelOssé tehetjiik érte az

alapbetegséget is. A késobbi lazakat pedig —-

tapasztalataink szerint — legtobbszor szovodmé-
nyek okozzak.

Az arciireg makroskopos analomidjdra gon-
dolva, azt hihetnok, hogy a nagy nyalkahdrtya-
feliilet és a magasan levo kivezetonyilds miatt a
kérokozonak és toxinjainak a szervezetbe vald
bejutisa gyors és konnyti. Ha viszont a sziveti
szerkezelel vessziik figyelembe, akkor a folyamat
generalizalodasat akaddalyozé védoberendezések
egész sorat taldljuk.

Az arciiregi nyalkahartya csillészorés hamija,
éppen a csillész0ros szerkezete miatt, tokéletlen

felszivé feliilet. Schillinger vizsgalatai szerint az
ép arciiregbe juttatott 15 ccm lipiodolt a csillé-
sz6rok b 6ra alatt hajtjak ki. Kdéros esetben a
kontrgsztanyag tovabb idozik a Highmore-bar-
langban.

A nyélkahdrtya tunica propridjanak sejtjei
kozt fehérvérsejtek taldlhatok. Sek:i vizsgdlatai
szerint pedig a nyéalkahartya alatt reticulumsej-
tek : histiocytdk, plasmocytak stb. vannak. Valo-
szimti, hogy mind a fehérvérsejtek, mind a reti-
culum-sejtek legnagyobb része a lobmentes nyélka-
hartydba is régebbi fertozés kovetkezményeként
keriilhettek. Szamuk, elhelyezkedésiik valtozo,
jelenlétiik a localis védekezoképesség bizonyité-
kaul szolgal. _

Az arciiregi nyalkahartya vérerekben lénye-
gesen szegényebb az orriireginél. A nyirokér-
ellatds is rosszabb, mint az orr féiiregében. Cse-
csemdkon ¢s  kisgyermekeken, ahol a nyirok-
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ellitds a legtokéletesebb, a mellékiiregek még alig
fejlettek, késébb pedig a nyirokrendszer részben
visszafejlodik.

~ Ezen adatok ismeretében kezdtiik el a nydlka-
hartya felszivé képességére vonatkozd vizsgila-
tainkat.

Elbszor 10%-0s natriumsalicylicumbél 2-5—5
cem-t juttatunk az arciiregbe a szokdsos punctids
tlin keresztiil, mikozben hatra és oldalra hajtottuk
a beteg fejét. Azt vizsgdltuk, hogy a Natr. sal.
mikor jelenik meg a vizeletben, ahol ferrichloriddal
konnyen kimutathaté. Természetesen csak olyan
betegeken végeztiik a vizsgalatokat, akik salicyl-
tartalmu gyodgyszert nem szedtek. Ellen6rzésiil a
befecskendezés elotti vizeletet is megvizsgdltuk.

Megallapitottuk, hogy mind az ép, mind a
heveny, mind az idiilt gyulladdsos arciiregbe jut-
tatott Na.-salicylicum a befecskendezéstol szami-

- tott 20. és 30. perc kozott megjelenik a vizeletben.

Osszehasonlités céljabol hasonlé mennyiségti
Na.-salicylicumot juttattunk a gyomorba, ahon-
nan a felszivodas ugyanilyen gyorsan kovetkezett
be és a vizeletben ugyancsak a 20. és 30. perc
kozott jelent meg. |

A fentiekbdl az a kovetkeztetés vonhatd le,
hogy a Na.-salicylicum és valdszinilleg mds kis
moleculdji vegyiiletek is a Highmore-barlang nydlka-
hdrtydjdrol, ennek ép, vagy Roéros dllapotitol  fiigget-
leniil komnyen és gyorsan felszivédnak.

Tovabbi vizsgidlatainkhoz nagyobb molecu-
liju festékeket kerestiink. Vdlasztisunk a trypa-
flavinra esett. Ennek 29,-o0s, késébb 10%,-0s ol-
datat hasznaltuk. 5 cem-t juttattunk az arciiregbe,
majd a vérsavéban igyekeztiink Pulfrich-f. photo-
meterrel kimutatni.

El6szor a vérsavo, majd a trypaflavin absorp-
tios gorbéjét hatiroztuk meg (1. dbra). A vér-
savonak és a trypaflavinnak is a legnagyobb
extinctids értéke az S 43-as sztirére esik. Ez a savé-
ban a trypaflavin-meghatdrozist megneheziti.
Emiatt 29-0s trypaflavinbdl tiszta vérsavéval
kiilénb6z6 higitasu oldatokat készitettiink. S8ooo-
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szeres higitasig a trypaflavin kimutathaté ; 10.000-
szeres és ennél nagyobb higitisok vizsgilatakor
madr olyan kis értékeket kaptunk, amelyek a hiba-
forrdsok hatdrain beliill vannak. A 29,-os trypa-
flavin 10.000-szeres higitdsa azt jelenti, hogy
a savl I ccm -ben 0:0002 mgr, tehat o-2 gamma
trypaflavin van.

Vizsgalataink els6 részében 29%-os trypa-
flavint juttattunk az arciiregbe. A befecskendezés
utdn 10—20—30, késobb 15—30—60 perc mulva
vettiink vért. Ellenoldatnak a befecskendezés elétt
vett vér savéjat hasznaltuk. A haemolysist mu-
taté, piros szini savd vizsgdlatra alkalmatlan.
Vizsgalataink azzal az eredménnyel végzddtek,
hogy sem az ép, sem a beteg arciiregbe juttatott
trypaflavint nem tudtuk a vérsavéban biztosan
kimutatni. Ezért 4attértiink a tomény, 10%-0s
trypaflavin befecskendezésére, de kimutathaté
mennyiséget igy sem talaltunk.

Vizsgalatainkat ezutan 19%-0s kongévoros
oldattal folytattuk. A kongdévoros legmagasabb
extinctios értéke az S 57 és 53-as szlirkre esik,
ahol alacsonyabb a normdlsavé extinctids értéke,
mint a S 43-as sziirén, A vizsgdlatokat ugyanugy
végeztiik, mint a trypafavinnal, de kimutathaté
mennyiséget egy esetben sem kaptunk.

Megéllapithatjuk’ tehdt, hogy a kinmyen fel-
szivodo kis moleculdjik anyagokkal szemben, az 'dlta-
lunk eddig haszndlt, nagyobb molekuldjit festékek
felszivdddsa sokkal tokéletlenebb, Nem &llitjuk, hogy
felszivédas nem tortént, de a felszivédott kis meny-
nyiség a mi vizsgalé moédszeriinkkel nem volt ki-
mutathatd, tehat a vérbe cmmként o2 gammadanal
kevesebb trypaflavin keriil. Ezt nem irhatjuk tel-
jesen a felszivodas rovasara, mert a bevitt festék-
anyag tekintélyes része kotoédik a nyélkahartya-
hoz és az arciiregben 1év6 genyes-nyalkas valadék-
hoz is. A befecskendezés utdni 4—5. napon végzett
arciiregmosaskor az eltdvolitott valadék még erd-
sen sarga szind.

Vizsgélatainkat ezek ut4dn penicillinnel foly-
tattuk. 30.000 E. penicillint juttattunk az arc-
iiregbe, majd a 15—30 és 60 perc mulva vett vér-
b6l igyekeztiink modositott Heatley eljarassal ki-
mutatni. Staphylococcussal fert6zott agarlemezen
készitett kis godrocskékbe helyeztiik a vizsgdlando
savot, majd 24 6ra mulva leolvastuk a bactericid
hatast, amit a gatlasos zéna atmérdjével mériink.

Eddigi vizsgalataink szerint ép nyédlkahdrtya
és heveny arciireggyulladds esetén a befecskende-
zés utan mar 1 ordval kimutathaté a savéban a
penicillin, de soha sem érte el az izomba valé fecs-
kendezés utdni nivét. A legmagasabb concentratio
cm?-ként 0.2 E. volt, ami 50.000-szeres higuldsnak
felel meg. Chronikusan gyulladt arciiregi nyélka-
hartyéardl kimutathaté mennyiségii penicillin nem
szivodott fel.

A felszivédds tanulményozdsa mellett még
més szempontokat is figyelembe kell venni. A n
tirtartalmi arciireg aranylag sok valadék Ossze-
gyiijtésére alkalmas anélkiil, hogy a fertéz6 anyag
¢és a lobtermék a kornyezi szovetekbe préselodnék.
Nagymennyiségfi geny jelenléte kériilirt helyen —



a szervezetben mdsutt is — magas opsonin-hatés,
tehat jé védekezoképesség jele. A nyélkahdrtyaba
és magaba az liregbe keriilt genysejtek a kéroko-
z6k nagyrészét elpusztitjak, mielétt azok karositéd
hatdsukat a szervezet egészére kifejthetnék.
A csontiivegben lezajlé gewyedés hasonlonak wibnd-
haté egy in vitro kisérlethez, amelyben a kérokozékat
fehérvérsejt suspenzioval hozzuk ossze.

Természetesen az éltalanos tiinetek nemcsak
a helyi adottsdgoktdl és a szervezet védekezOké-
pességétol, hanem a kdrokozok kiilonbozé invdzids
készségétil is fiiggenek.

A baktériumoknak a vériramba val6 behato-
lasi képessége és az altalanos fertézés foka fajok
szerint is eltérd. A staphylococcus pl. leggyakrab-
ban csupan helyi genyedést okoz ; a streptococcus
viszont a helyi elvaltozasok mellett gyakran tor be
a nyirokutakba és a vérerekbe.

Mindezt figyelembevéve, a bakteriologiai lelet
fontos tamaszpontot jelent nemcsak therdpiai,
hanem prognostikai szempontbdl is.

* Osszefoglalds : A heveny arciireggyulladds a
nagy nyalkahdrtya feliilet és a magasan elhelyezett
kivezetonyilds ellenére legtobbszor laztalanul zaj-
lik le. A helyi védekezoképességet a csillészoros
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h4m munkdja, a nydlkahirtydban levd fehérvér-
sejtek és vandor reticulumsejtek fokozzdk. A fel-
szivodast neheziti az, hogy az orriireghez viszo-
nyitva az arciiregben kevesebb a vér és a nyirokér.
A felszivédas tanulményozasara eloszor kis
molekuldji Na. silicylicumot fecskendeztiink az
arciiregbe, majd nagyobb molekuldji festékeket
(kong6vorss, trypaflavin). Az elébbit a vizeletben
mutattuk ki, az utébbiakat photometrids tton
a vérsavéban vizsgaltuk. A kismolekuldji anyagok
a nydlkahdartya allapotatdl fiiggetleniil koénnyen
szivodtak fel, a nagyobb molekuldji festékekbdl
kimutathat6 mennyiség a vérsavéba nem jutott.
A penicillinnel tortént kisérletek azt mutat-
tdk, hogy ez az arciiregbl lényegesen lassabban
és tokéletlenebbiil szivodik fel, mint az izombol.
A heveny arciireggennyedés olyan »in vitroe
kisérlethez hasonlithat6, melyben a baktériumokat
fehérvérsejtekkel hoztuk oOssze. A tiinetek kiala-
kitdsdban szerepe lehet a koérokozok kiilonbozd
invasiv képességének is.
IRODALOM. Barroud : Lehrbuch... Basel, 1947.
— Hajek : Pathologia ..., der Nebenholen der Nase.
1909. — Rouviere : Anatomie des Limphatiques. Paris.
1932. — Seki : 7eitschi. {. Zelforsch. 1941. — Schillinger :
Radiology. 1940. — Zasosov ; Ztb. ORL. 1941.
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A szegedi Tudomdnyegyetemi Bly- és Nemibeteg Klinika kizleménye.

(Igazgatd: Rdvnay Tamds dr. egyet. ny. r. tandr.)

PAS hatésa a. bérgiméscdésre
Irta: DEME ISTVAN dr.

Még nem is tudjuk felmérni a D, vitamin-
kezelés jelentdségét a bérgiimésodések gyogyitasa-
ban, maris egy 11j chemotherapeuticummal boviilt
a gyogyitas lehetésége. Lelumann dllapitotta meg,
hogy a paraaminosalicylsav (PAS) a tbc.-bacillus
novekedését jelentékenyen gatolja. Emiatt ajan-
lotta a tbe. gyégyitdsira s azéta szamos kozle-
mény tamogatja feltevése helyességét.

Youmans —Raleigh— Youmans, Sievers megerdsitik
Lehmann észleletét s szerintiik a PAS bacteriostaticus
hatdsa specifikus a tbe. bacillusra ; eredményesnck ta-
laltdk tengerimalacok és egerek kisérletes tuberculosisa
ellen. Hazankban féleg Iwvdnovics, tovabba Kocka—
Rdvnay, M.—Ivdnovics foglalkoztalk a PAS hatdsmecha-
nismusanak vizsgdlatdval s Gyarmati kézolt ttmutatast
az adagolasirdl kiilfoldi tapasztalatok alapjan. Kezdet-
ben a kozlemények féleg a belsdszervi giimOkorra gya-
korolt j6 hatdsardl. szamoltak be. Kowdts véleménye
szerint igen jok az eredmények gimds empyemdnal,
légmell melletti plenritisnél. Nagy el6nye, hogy perora-
lisan adhat6, nem mérgezé és nem fejlédnek resistens
torzsek. Telegdy 116 tiidSgiimbkoros beteget kezelt sike-
resen PAS-sal, Szdantd—Gomori pedig gégetuberculosis-
ban elért j6 gyoégyhatdasarol szamoltak be. Eehmani,
Vallentin emberen féleg tiid6é tbe.-ben, fistuldk, absces-
susok és empyemak kezelésében kaptak PAS-sal biztatd
eredményeket. Carstensen—Sjolin 22 béltuberculosisban
latott felttinG j6 hatast. Nagley —Logg szerint a PAS-

kezelés acut, exsudativ, toxikus ldzas tiid6 tbe.-ben a
legeredményesebb. Ezenkiviil igen j6l haszndlhaté mint
el6készité kezelés a collapsus therapidra, Lemuming So
tiid6tuberculosisban szenvedd beteget részesitett PAS-
kezelésben, a legjobb eredményt az exsudativ formaknél
érte el. Ezenkiviil beszamol egy tbe. cutis luposaval kap-
csolatos megfigyelésérdl is. Egyik betegének silyos két-
oldali pulmonalis folyamata volt cavernakleal. Altaldnos
etllapota PAS-kezelésre, dacara a parhuzamos strepto-
mycin-adagoldsnak, nem javult. A bérelvaltozasra kiil-
séﬁeg 10%-0s neutralis PAS-oldatot alkalmazott boro-
gatas formajaban, amit naponta 4—j5-szor valtott; a
helyi gy6gyhatds »dramaic volt. Az elozéleg alkalmazott
PAS-kenéces hatdstalannak bizonyult. A feltiind j6 gyégy-
eredményt a PAS-borogatds javara firja. Lightbound
egyik betege 3 évi calciferol-kezelésre nem javult, hanem
inkdbb rosszabbodott. Ekkor PAS-kezelést vezetett be
(napi 20 gr paramisal per os, localisan pedig paramisal-
porbél készitett 159 -0s:kendes naponta kétszer valtva).
A gvogyeredmény meglepden j6 volt; a javulds elsd
jelei mé)r a 2—3. héten jelentkeztek s a hatdas sokkal
kedvezébb volt, mint amilyent eddig barmilyen D,
készitményre észlelt. Feltételezi, hogyha a szer nem 0koz
vesekarosodast, akkor megvan a remény, hogy olyan
esetekben is eredményes kezelési méd lesz a birtokunk-
ban, amelyekben a lupus mellett belsdszervi tbe. is van.
A helyi kezelés hatdsossagit bizonyitja Allevton kozle-
ménye is, aki ugyancsak »dramai¢ eredményrél szamol
be egy tbe-és nydlkahartyafekély ecsetelése és ezzel
parhuzamosan végzett belsé PAS-adagolas utédn. Horne—
Wilson szerint a PAS peroralisan adva gyorsan szivédik
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fel és gyorsan valasztodik ki a vizelettel részben a glo-
merulus filtratio dltal, részben a tubulusokon keresztiil.
A tubuldris excretiét caronamiddal akaddlyozni lehet,
ezért lehetségesnek tartjik, hogy a caronamid és PAS
egyiittes adagoldsdval magasabb vérszintet érhetiink el,
mint ha a PAS-t egyediil adjuk.

A feltiing j6 gyégyhatds mellett néhdny kézlemény-
ben mellékhatasokrol is olvashatunk. Hemming — Stewart

sensibilisatio kifejlédését észlelték a kezelés alatt. Két-

oldali pulmonalis tbe.-bén szenvedd betegiik 24 napig
szedett naponta 2 x 6 gr PAS-t, amiddn étvigytalansag,
hanyas, fejfdjds, intensiv fénykeriilés, ldz ¢s fizikai
nyugtalansag tiinetei kozott hevenyen megbetegedett.
Ezeket a tiineteket benadryl csokkentette, ezért a szer-
z6k gy vélik, hogy ilyen esetben localisan histaminszerii
anyagok szabadulnak fel. Mds salicylatok nem véltottak
ki ilyen tiineteket (a beteg nem volt allergids). M4sik
betegiikon a vesekarosodas sulyosboddsat észlelték a ke-
zelés folyaman. Silyos tiid6tbe. miatt 4 héten keresztiil
napi 12 gr PAS-t adagoltak, mire a vizelet proteinkiva-
lasztdsa az el6z6 napi 6 — 10 gr-rél 20— 30 gr-ra.emelkedett,
ezenkiviil keveés vorosvérsejt, szemcesés £s hialin cylinder

all6 csekély gydgyszermennyiség miatt csak hat
beteget volt médunkban PAS (tebaminal sec.
Chinoin) kezelésben részesiteni s ezeknek az ered-
ményérol a kiovetkez6kben szamolunk be.

1. P. M.-né 70 éves nének 30 év 6ta van egész arcara
kitefjeds tbe. cutis luposdja. A betegnek 12 napon 4t
napi 2o gr, azutdn pedig napi 16 gr tebaminalt adtunk
peroralisan, 1034 gr Osszmennyis¢gben, 6o nap alatt,
Kozben hatszor kellett 1 —2 napos sziinetet kozbeiktat-
nunk a mellékhatdsként jelentkezé gyomorfdjdaimak,
étvagytalansdg, undorérzés miatt. A gy6gyszerszedés
negvedik napjatél kezdve vizeletével a Nylander-préba
positiv. eredményt adott. A javulds elsé jelei a kezelés
kezdetétdl szamitott S8—-10. héten jelentkeztek, feltlin
valtozast azonban csak a gyogyszerszedés befejezése
utdn 2—3 hénap mulva lattunk. Az orron és mindkét
orcanak orrkériili részén ekkor a gyulladdsos jelenségek
teljesen elmultak, a bér sima, heges volt. A heges teriile-
ten beliil pigmentfoltocskdkat lattunk, de lupomakat
nem ;: a homlokon, a fiilek el6tti orcarészleten, dllon,
nyakon azonban még voltak gyulladdsos tiinetek, de

dbra.

I. 82,

jelent meg a vizeletben. A tébbi 40 betegiikén viszonts

csak annyi abnormitast észleltek a PAS-kezelés alatt,
hogy a vizeletben néhany vorosvértest jelent meg, azon-
ban egyben sem volt sziikség az adagolds megszakitdsara.
Kelemen—Habndgy: figyelték meg elészor emberen,
hogy PAS hatdsara a vizeletben redukdlo anyag jelenik
meg. A redukalé anyagot 2 esetiikben glyko crak iden-
tifikaltdk, a tobbiben — véleményiik szerint — még
ismeretlen PAS anyagesere volt oka a glykosuridnak.
Antiprothrombinaemias hatdsar6él is vannak kézlések
(Swanson), mely K-vitaminnal kivédhets. Ezt a hatdst
— melyet nemcsak PAS, hanem egyéb salicylatok is eld-
idéznek — [isher karosabbnak tartja a bacillusra,
mint az emberi szervezetre.

Az irodalmi adatokbdl kitlinik, hogy mig a
PAS-nak a belso szervek tuberculosisara kifejtett
hatdsirél szdmos kozlemény tantskodik, addig
a bortuberculosissal kapcsolatban csak néhédny
észlelésrdl olvashatunk. Ezért vizsgilat targyava
6hajtottuk tenni, hogy milyen hatdst fejt ki ez
a gyogyszer a borgtimosodésre, A rendelkezésiinkre
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ezek kevésbhé intensivek s az elézdleg észlelt egyenetlen
felszin elsimult. Anaemizdldssal e teriileten lupomakra
emlékeztets elmos6dott hatdari képleteket lehetett taldlni.
Meg kell jegyezniink, hogy a gyogyszer szedésének be-
fejezése utan kozvetleniil végzett szovettani vizsgalat
még valtozatlanul typusos tuberculoid szerkezetet mu-
tatott. A szoveti valtozast sajnos nem volt médunkban
tovibb figyelemmel kisérni, mert a beteg eltlint a’sze-
miink eldl,

2. N. A. 47 éves férfi, 13 év 6ta szenved tbc. cutis
ltlposél)alx. Orranak porcos része hianyzik, az orrmarad-
vany sz¢élén korkords fekély lathaté. Az orron és mindkét
orcan pillangéalakt, éles hatara infiltratum van, melyen
beliil és a széli részeken nagy szamban lehet lupomdkat
taldlni (1. dbraj. A kezelés folyaman osszesen 1020 8r
tebaminalt adtimk peroralisan, a fekélyt pedig naponta
kétszer 209,-0s PAS-oldattal ecseteltiik. A beteg az elsd
napon 20 gr, azutan pedig hat napon keresztiil napi 15 gr
PAS-t szedett. A 8. és g. napon gyomorfdjdalmai és hany-
ingere miatt sziinetet tartottunk, majd 2r napon at
napi 12 gr-mal folytattuk a kezelést.. A gydgyszeriink
ekkor elfogyott s csak 3 heti megszakitas utan kezd-
hettiik el ismét a kuardt. A masodik szakaszban 26



napon at napi 12 gr-ot fogyasztott, ekkor elhagyta a
klinikdt és csak 7 hét mulva jelentkezett ismét. A keze-
lést ujbol elkezdtiik €s 29 napon at napi 12 gr PAS-t
adagoltunk. A redukal6 anyag a gyogyszerszedés hetedik
napjan jelent meg a vizeletében (Nylander pr. positiv),
a sziinetek masodik napjan azonban mindig elt{int. E
gyo6gykezelés eredményeképpen a fekély behamosodott,
az orcak duzzanata clmult, a kifejezett kékes-voros szin
Iényegesen enyhiilt., Az elvédltozds éles hatdra elmoso-
dott, a széli részek teljesen elhalvanyodtak s ezeken a
helyeken a lupomék csak sejtheték. A gyogyszer szedé-
sének ideje alatt a jobb arcfél kitlonallé gobjébe 0.2 ccm
20%-0s PAS-oldatot injicidltunk. Az oltds kérnyékén
gyulladisos reactio nem keletkezett, hanem néhdny nap
mulva sotétbarna pork képzodott rajta. A pork lelokod-
dése utan annak helyén felszines erosiét lattunk, mely
7 nap alatt behdamosodott. A fenti kezelés utdn az orcak
goécainak széli részein a lupomdkat gondos vizsgalattal
megtalaltuk, de ezek kornyéke gyulladdsos tiineteket
nem mutatott (2. abra).

3. E. S. 21 éves férfi, 3 hénapja szenved tbe. cutis
luposaban. Felvételekor az orr jobboldalan lencsényi

J
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fekély volt, koriilotte szamos gébese, az orrnyilds vaskos
porktomeggel kitoltott. A felsd6 metszéfogaknak meg-
feleléen, valamint jobbfel¢ oldalra is terjedve, a gingiva
sotétvoros, duzzadt, egyenetlen felszinli; a kemény-
szajpadon a lagyszajpad hatardig terjedo részen a nyélka-
hartya gyulladt, kissé duzzadt. E teriileten beliil tébb
lencsényi, ujjbegynyi lepedékes fekély volt. 1,200.000
E D, vitamin elfogyasztasa utdn az orrszdrny fekélye
megnagyobbodott s kornyékén tjabb apréd fekélyek ke-
letkeztek, a duzzanat s a gobos képletek kifejezettebbé
valtak (3. abra). A fekély sz€élébil ekkor prébakimetszést
végeztiink s a szovettani vizsgalat eredménye carcinoma
e lupo volt (laphdmsejtes rdk, kezdddd elszarusodassal,
4.abra). A fekélyre kontakt rontgenkezelést alkalmaz-
tunk (1o iilésben Gsszesen 3500 r-t), belsoleg tebaminalt
adagoltunk s helyileg a szajnydlkahartya elvéltozdsait
209,-0s PAS-oldattal ecseteltiik. A kontakt rtg. hatdsira
atmenetileg a gyulladas fokozédasa, majd szétesés s
azutdn elhegesedés Lkovetkezett be. Tebaminalbél a
kezelés elsé napjdn 20 gr-ot, azutdn 21 napon 4t napi
16 gr-ot adtunk, amikor gyomorfajdalmai és hanyingere
miatt két nap sziinetet kellett kozbeiktatnunk. A kezelést

5. sz, dbra.

tovabb folytatva, 20 napig szedett ismét naponta 16 gr
PAS-t, majd két nap sziinet utin még 13 napon At.
Ekkor az igen intensiven fellépd hanyinger, gyomor- és
fejfdjasa miatt besziintettiik a kezelést. Otnapos meg-
szakitds utdn még 8 napig szedett naponta 16 gr PAS-t
s ekkor, osszesen 1057 gr elfogyasztdsa utdn, gvégy-
szerhidny miatt abbahagytuk a kurdt. A Nylander-
préba a szedés masodik napjan valt’ positivva, azonban
a kozbeiktatott sziinetek masodik napjin a redukdald
anyag mindig eltlint a vizeletbdl. A kezelés befejezésekor
az orr duzzanata elmult, a gébesék lelapultak, a szajpad
fekélyei behamosodtak. Két hénap elteltével, a controll-
vizsgalat alkalmdval a kontakt rtg-nel kezelt teriilet sima

heges volt, kornyékén 3, szines gombostiifejnyi, lapos, -

kékes-voros, vitropressidval lupomaknak imponalé gob-
csét lattunk, melyek kornyékén gyulladasos tiinetek

nem voltak (5. 4bra). Uj gébese nem keletkezett, a szdj-

pad fekélyeinek begydégyult helyei vdltozatlanok voltak,
a gingiva duzzanata még mérsékelten fenndllt.
4. T. J.-né 37 éves ndbeteg, aki 23 év oOta szenved

tbe. cutis luposdban és colliquativaban. 1012 gr tebaminalt

fogyasztott el 86 nap alatt (napi 20, 16 és 12 gr-os ada-
gokban), azonban hatszor kellett néhdnynapos sziinetet
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tartani az igen erGs fejfajds, gyomorégés és hanyds miatt.
Nylander-prébdaval kimutathaté redukdlé anyag az
otodik napon jelent meg a vizeletében, azonban nem volt
meg 4allandéan a kezelés folyaman, hanem a gyoégyszer-
szedés ideje alatt is tébbszor negativ volt a Nylander-
préba. A kezelés befejezésekor a jobb arcfél lupusos gécdn
a fekélyek begydgyultak, a gyulladdsos tiinetek csok-
kentek, a lupomdk azonban még nem tiintek el. A beteget
nem volt médunkban tovadbb megfigyelni, de lehetsé-
gesnek tartjuk, hogy a szembet(ing javulas esetleg itt is
késbb kovetkezett be, mint azt az 1. szim1 esetiinkben
lattuk.

5. Cs. B. 18 éves fifi, bal alkarjan, kézfcjén és ujjain
12 éy Gla [enndllo tbe. cutis luposdval. 29 mill. E D,-
vitamin elfogyasztasa utdn hirtelen ulceratio 1épett fel a
lupusos elvéltozason. Kivételt csak az alkar koriilirt
és  elbzetesen kontakt rtg.-besugirzdsban részesitett
teriilete képezett, melyen csak néhany felszines, gyorsan
behdmosoda kicsiny erosiét lehetett 1atni. A D,-vitamint
kihagytuk ¢s PAS-kKezelésre tértiink at. Az elsd szakasz-
ban 42 napon at szedte a gyégyszert (az elsé napon 20 gr,
azutan pedig 12 gr), ekkor 18 nap sziinetet tartva Gjbol
megkezdtiik a PAS adagolasat és 23 napon dt folytattuk,
cleinte napi 15, azutan pedig napi 12 gr-mal. Ekkor gyo-
morfajdalmai miatt két nap sziinetet iktattunk be, amely
utin még 13 napig szedte a gyoégyszert, amikor eltave-
zott a klinikarol. A PAS-kezelés folyamdn a fekélvek
2—3 hét alatt begybgyultak s helyiikon a beteg tdvoza-
sakor hémldst, néhdny kisebb teriileten pedig porkoss-
dést lehetett latni. Az eredmény azonban nem volt tartos,
mert 5 hénap mulva, amikor ujbdl felvételre jelentkezett,
kezének ujjain mély ulceratiokat lattunk, melyek, el-
monddsa szerint, egy héttel elébb hirtelen keletkeztek.
Ujbol megkezdtiik a PAS adagolasiat, de 4 hét alatt ered-
ményt nem littunk s mivel ckkor a gyégyszeriink is el-
fogyott, a PAS-kezelést besziintettiik. Ebben az esetiink-
ben a Nylander-pr6ba a gyogyszerszedés masodik nap-
jatoél mutatott positivitast.

6. B. I. 22 éves ndbeteg, tbe. cutis indurativdval.
Elbzdleg  D,-vitaminkezelésben és rtg.-besugdrzédsban
részesiilt. Ez a betegiink igen stlyos gyomorfdjdalmai
miatt csak 200 gr PAS-t volt képes elfogyasztani s ezt
a mennyiséget is tobbszori megszakitdssal. Ebben az ese-
tiinkben az igen rossz tiiréképesség miatt lemondtunk
a kura folytatiasarél. A gyomorpanaszok — melyekre
semmi mas magyarazatot nem taldltunle — még két hét
mulva is fennallottak.

Betegeinknek gyégyszerhiany miatt nem volt
modunkban a PAS-t hosszabb ideig adagolni.
Valészintinek tartjuk, hogy nagyobb mennyisé-
gektol sokkal jobb gyégyeredményeket varha-
tunk. Azonban eddigi megfigyeléseink alapjdn is
megallapithatjuk, hogy a PAS kétségteleniil ked-
vezé hatdst gyakorol a bér giimés elviltozédsaira.
A 6 beteg koziil 3 esetében a korai eredményck
meglepden jok voltak, mert 2—3 hénap alatt
— 1000—1200 gr PAS elfogyasztisa utdn — a
gobesék tiulnyomd része teljesen eltlint s a meg-
maradt néhdny lupoma elmosédott hatdravé vilt,
kornyékiikon a gyulladédsos tiinetek elmultak,
tgyhogy klinikai vizsgédlattal ezeket csak nehezen
lehetett a pigmentfoltocskdktol elkiiloniteni. A
negyedik betegiinkén nagymértékl javuldst ész-
leltink, az otodikben eredménytelen volt a keze-
lés, a hatodikban pedig a silyos gyomorpanaszok

- miatt mindjart a kezelés elején abba kellett

hagynunk a PAS-adagolast. A korai eredmények
tehat igen szembetlinbek, végleges {téletet ter-
mészetesen csak tobbévi megfigyelés utdn mond-
hatunk. Az irodalmi adatokkal egybehangzéan
ecsetelé formdjdban térténd alkalmazédsit rend-
kiviil hatdsosnak taldltuk.

Ezideig tgylatszik, hogy a PAS contrain-
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dicatiéi sz(ikebb kortiek, mint a D,-vitaminkeze-
lésé, mert az esetleg fenndllé belso szervi giimokor
e gyobgyszer adagolasat nem contraindicalja. Mel-
lékhatasai, melyeket mi féleg a gyomor-béltractus
részérél figyeltiink meg (étvagytalansig, hdny-
inger, emésztési zavarok); tapasztalataink szerint,
az esetek nagyobb részében 48 6rds sziinet koz-
beiktatasdra elmulnak. A gydgyszerszedés kez-
detén, legkordbban a madsodik, legkésébben a
hetedik naptdl kezdve, a betegek vizeletébdl Ny-
lander-prébdval redukalé anyagot tudtunk ki-
mutatni.

A tovabbi feladatot olyan alkalmazisi méd
kikisérletezése képezné, mellyel — a legkedvezdébb
gybgyeredmény mellett” — a mellékhatédsokat
csokkenteni, vagy teljesen Kikiiszobolni lehetne.
Fontosnak tartjuk azonban mdr most leszégezni,
hogy a kivdld kezdeli therapids eredmények ellenére
sem tartjuk helyénvaldnak a localis beavatkozdsok
leljes mellézésél. Annak eldontése, hogy melyik
helyileg alkalmazhaté gyogyszer, vagy gyogy-
eljards lesz legalkalmasabb a PAS-kezelés kiegé-
szitésére, a jovo feladatat képezi. Az a koriilmény,
hogy peroralisan, injectiés formaban és helyileg
is alkalmazhatjuk, kétségkiviil tag perspektivakat
nyit meg. A klinikus feladatdt foként abban lat-
juk, hogy amint a gyogyszer korlatlanul rendel-
kezésre all, azt mind ccsetelés, mind helyi injectié
formdjdban, valamint egyidejtileg peroralisan és
parenterdlisan alkalmazva, az eredménycket meg-
figyelje és ezekbol az optimalis kezelési moédra
vonatkozé tantisdgot levonja.

Osszefoglalds : Hat, bérgimokérban szenvedéd
beteg paraaminosalicylsav kezelésével szerzett
tapasztalatok azt mutattdk, hogy a korai gyégy-
eredmények felttinoen jok. Harom betegen egészen
szembettiné hatédst észlelt, egy nagymértékben
javult, egy esetben hatastalan volt a kezelés, egy-
ben pedig a silyos gyomorpanaszok miatt be
kellett sziintetni a gyégyszer adagoldsit. Egyik
beteg lupusos gdécabol, kozvetleniil a gydégyszer-
szedés befejezése utdn (1034 gr PAS elfogyasz-
tasa utan), kimetszést végzett; a szoveti vizs-
galat ekkor még tipusos tuberculoid szerkezetet
mutatott. A belsé kezelést jol kiegésziti az ulce-
ratidk 209,-0s PAS-oldattal torténd ecsetelése.
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N. Neme: INENCTBUE PAS’a HA TYBEP-
KYJIE3 KOJHU.

ITpuobperennnie B nporecce neuenust 6 Tvoep-
KyJesHbiX 00abHbIX PAS'OM OnbITHl 1MOKasbiBaoT,
YTO paHHWE JieuebHHble pPesVILTAThl SBISIOTCS
NOpasHTe/IbHO OJaronpuATHLIMU. Y 3 DOJILHBIX
aBTOp HabJIIOJaJ1 ApPKO Opocaionieecs: B rjasa Jeii-
crBue. 1 cyyall 3HAYNTENLHO YIIVULLIHIIXS, IPH ApY-
FOM Ccivyae JleyeHHe OCTasioch 0esvernemsbiM, B
3-11e NpUIJIOCh TNPEeKPaTUTb JIeueHue, BCJIEICTBHE
TSHKEJIBIX YKEJIYAOUHBIX #aniod. M3 BoIyaHouHOro
oyara OJHOr0 U3 DOJIbHBIX HEMEJIEHHO T0cie OKOH-
YaHus NPUHATHA Jiekapcersa (ynotp. 1034rp. PAS’a)
CHSIITH  BLIPESKY, THCTOJIONHYECKOE HCCliC0BaHNEe
MOKasajo Torja eue TUMHYHYI0 TYOEPKYJIOWAHYIO
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KOHCTPY KIIHIO. BHYTpeHHee Jieyere Xop oo noroJi-
Hsiercst emaspiatuem 209, pacrsopom PAS’a.

I. Deme: L'effet du PAS sur la tuberculose cuta-
neé.

Le traitement & l'acide p-aminosalicylique de 6
tuberculeux tégumentaires montra & 'auteur d’excellents
résultats de guérison précoces. F’effet était frappant
chez 3 malades, 1 malade fut grandement amélioré ; la
thérapeutique s'affirma inopérante dans 1 cas, chez
1 autre cas des troubles d’cstomac graves s’installérent

ar suite desquels le traitement dut étre discontinué. La
hiopsie pratiqué dans un foyer lupique immédiatement
au bout de la période d'administration du PAS (apres
absorption de 1034 g de PAS) présentait encore & 'exa-
men histologique une structure tuberculoide typique.
L’administration & l'intérieur était efficacement complé-
mentée par le badigeonnage des foyers ulcérés avec une
solution de PAS & 20 p. 100.
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A szegedi Tudomdnyegyetem Gyermekklinikdjdvdl. (Igazgats : Waliner Kdvroly dr. egyetemi wy. v. tandy)

3 Meconium ileus
Irta: IVADY GYULA dr., TIMAR ALICE dr. és TROJAN EMIL dr.

A meconium ileus (m. i.) olyan kérkép, amely
rendszerint, de nem sziikségképpen pankreas
fibrosissal (p. f.) tdrsul. M. i.-t p. f.-el elsének
Landsteiner (1) frta le 1905-ben. Hiatt stb. (2)
hét esetet ismertet a newyorki Babies Hospitalbél

. €s ezenkiviil még 11 esetet kozolnek az angolszasz
irodalombdl. Fanconi és Botsziejn (3) a ziirichi
gyermekklinikan 1938—1947 kozott 29 esetben
észleltel m. i.-t. Lowe és munkatdarsai (4) 26 esetrdl
szamolnak be. <

Magyarorszdgon tndomasunk szerint m. i.-rél
még nem tortént eddig kozlés. A m. i, fotiinetei :
felpuffadt has, meconium nem iiriil, noha atresia
ani nincs.

A pankreas fibrocystikus elvéltozdsa és az
abnormis meconium kozti osszefiiggés magyardza-
tara tobb hypothesist édllitottak fel. Landsteiner
az abnormis meconiumot tartotta elsddlegesnek,
a pankreas-elvaltozast masodlagosnak : a bélelzaré-
das kovetkezményének. Mdsik magyardzat sze-
rint a pankreas-elvaltozéds az elsédleges, az abnor-
mis meconium a masodlagos, mégpedig a pankreas
insufficientidb6l szarmazé hypofermentatio ko-
vetkezménye. Kornblith és mdésok (7, 8, g, 10,6)
altaldban az utdbbi feltevést fogadjik el. Glanz-
mann (5, 11) a kérképet dysporia entero-broncho-
pancreatica congenita familiarisnak nevezi (dys-
poria : passzdzs-akaddly) és néhény esete kapcsan
Rh incompatibilitassal kisérli megmagyardzni.
Felfogasit azonban, masokhoz hasonléan, mi sem
tudjuk megerdsiteni : Rh-incompatibilitds ugyanis
esetiinkben sem volt. Szerinte bizonyos antitestek
az amion-vizbe dtmenve, bejutnak a tiidételepekbe
és a foetalis bélbe, egészen a pankreas-jaratokig
s ezek a bronchialis rendszerben, a bélnyalkahar-
tydban és a pankreasban levé antigenckkel rea-

gélnak. Ezek epitheljének kdrosoddsa aztin ab-
normis valadékképzOdéshez vezet (muco-protein
anyageserezavar). A-vitaminhidny pankreas lae-
sival jarhat. A m. i, vagy p. f. nem lehet ilyen
eredet(i, mert May és munkatarsai (4) 72 p. f.-ban
szenvedd betegiik plasmédjanak A-vitamin-tartal-
mat a normalisndl magasabbnak talaltak. Wissler
és Zollinger (5) szerint a normalisan tépldlt nok-
ben — A4ltaliban ilyenekrél van sz6 — nehezen
képzelhets el A-vitaminhidny. Véghelyi, Kemény
és Sds (13) vizsgalatai szerint a p. f. kisérletesen
létrehozhaté bizonyos diéta- ¢és mérgezbanyag
addsdval (kéntartalmi aminosavak hidnya, szén-
tetrachlorid). :

Nem ritka a bantalom csalddi eléforduldsa.
Ezt mar régebben is megfigyelték és twjabban

" tobben megerodsitették. Lowe (4) vizsgdlatai sze-

rint a p. f. recessive 6roklodik. Andersen (5) sze-
rint kétszer olyan gyakori fiikban, mint lanyok-
ban. Lowe (4) nem taldlt lényeges kiilonbséget a
férfi és n6i nem kozott., Farber (1) hivta fel a figyel-
met arra, hogy a m. i.-ra jellemz6 a mecoinum
rendkiviil stirdi és ragadds volta, olyannyira,
hogy a vizsgilé ujjat és mfiszert alig lehet téle
megtisztitani. A bél nem képes tovabbitani ezt
az abnormis meconiumot és igy jon létre az ileus.
Farber in vitro kisérletei szerint a meconium

1—10%,-0s pankreas-kivonattal 37-5 C fokon

vsszehozva, részben vagy egészben folyékonnyd
vilik. E szerint tehdt a meconium besfiriisodésé-
anek az oka a pankreas-enzymek hidnya. A meco-
nium okozta elzdr6ddsnak és ennek megfeleloleg
a megbetegedésnek kiilonbozé foka lehet. Sokszor
nincs teljes elzdr6das, csak 1. n. atmeneti meco-
niumdugasz fejlodik ki. Ilyen esetben magas
bedntés vagy a bélkacs pankreas-kivonattal at-
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mosdsa, vagy a meconinmnak a vastagbélbe nyom-

 koddsa megoldja az ileust.
Koztudomdsi, hogy a meconium sotét, csak-

nem fekete, sfiri, pépes anyag, amely epébél, bél-
valadékbél, nyalkabol, zsircseppekbél, vernix
caseosdbodl, epithelialis sejtekbél és szdrokbol all,
tehdt képzodésében a magzatviz, az epe, a pank-
reasnedv és a bélfal emészténedvei jatszanak sze-
repet. A m. i. esetén a meconium ragadds, gyanta-
szerli konsistencidjivd valik. A cscesemdkorban
a p. f. legkoraibb tiinete a pankreas-fermentumok
hianya kovetkeztében jelentkezé rendellencs
széklet.

A csecsem6 széklete rothadt szagt és nagy-
tomegt. Wissler és Zollinger (5) megfigyelése sze-
rint. a p. f-ben szenvedé idésebb gyermekek
széklete agyag- vagy gittszerti, igy hogy a széklet
a pelenkdhoz vagy nadrighoz er6sen odaragad.
Egy hdroméves gyermeken figyelték meg az ileus
ezen alakjat.

A m. i megolddsa silyos esetben csak
mitéti lehet. 1942-ben Hurwitt (14) az irodalmat
1smertetve megallapitotta, hogy a megoperdlt
esetekbél egy sem maradt élethen. Ha az enteros-
tomids nyilason a bélhuzamot hasnyalmirigyoldat-
tal 4t is oblitették s fgy a m. i. megoldédott, a
haldl mégis rovid idén belil bekovetkezett.
Hialt (2) 1948-ban arrdl szamolt be, hogy két év
alatt 8 m. i. esetet operdltak s ezek koziil négy
életben maradt. Egy eset kivételével mindegyik-
ben a duodenum-bennék vizsgilatival vagy sec-
tidkor szovettani vizsgdlattal a pankreas-fermen-
tumok hidnyat, illetve a p. f.-t allapitottak meg.
Az életben maradt csecseméket pankreas-kivo-
nattal kezelték és a négy kozil ketté a kizlemény
frdsakor két évesnél idésebb volt mar. Tehdt sebé-
szi beavatkozdssal és megfelel6 kezeléssel a gyer-
mekek életben voltak tarthatok. Fontos tudnunk,
hogy m. i.-hoz volvulus térsulhat. A meconium
altal okozott elzdrédds gyakori helye az ileum
alsé szakasza. Az e felett 1évo bélrész megnyulik,
kitdgul és hypertrofizal. A termindlis ileum-rész
és a felhdg6 vastagbél osszeesett, ceruzavékony-
sdgu. Az elongdlt, hypertrofizalt rész megesava-
rodhatik, volvulus johet létre. A szervezet azon
térekvése, hogy a meconium okozta passzdzs-
akaddlyt lekiizdje, nemcsak eredménytelen ma-
rad, hanem egy sulyos szovodmény, a bélcsavaro-
dés okdva lehet. Hiatl ezért hangsilyozza, hogy
a sebészi beavatkozdsnak hdrom fészempontja
van : I. az abnormis meconium teljes eltdvolitisa,
2. annak a ténynek szem el6tt tartdsa, hogy a
m. 1. a neonatalis periodusban volvulust okozhat,
3. a devitalizalt bélkacs (olyan bélkacs, amely
elvesztette perisztaltikus erejét) rezekcidja. Glanz-
mann azt ajanlja, hogy elészor tegyiink prébdt
109%,-0s maldtasbeontéssel, ha ez hatdstalan,
keriil sor a miitétre. Ha a miitét utdn a csecsemé
életben marad, szdmolni kell azzal, hogy a pank-
reas fibrocystikus elvéltozdsa nem véltozik, ezért
a csecsemonek pankreas-kivonatra van sziiksége.
Zsirokkal szemben intolerans marad, de kemé-
ny{tét némileg tud értékesiteni. Sheldon (15) sze-
rint p. f.-ban a legalkalmasabb diéta, ha a kal6-
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ridk 259, -4t fehérjével fedezziik, csak kevés zsirt
6s szénhidratként, cseesmoknek csak cukrot és
idésebbeknek is csak kevés keményitot adunk.
Mar csecsmoékorban is legaldbb 4 g pankreatint
kell adni. Nagy adag A- és D-vitamin mellett
C-vitamin ¢és B-komplexum is adandé.

Esetiink leirdsa : 1949. VILI. héban sziiletése
napjan a sziilészeti klinikdrél cgy 1200 g sulyd,
elsd terhességbol szarmazd, enyhe livid asphyxids
dllapotban 1év6 lednyujsziilottet vettiink at.
Az jsziilott labfeje scleroedemas. Kifejezett
horizontélis nystagmusa koponyalfiri vérzés gyani-
jat keltette. Tobb izben kdvéaljszer(it hdnyt.
Szokdsos kezelésben - részesitettitk (gyomormosds,
K-vitamin), hénydsa azonban nem csillapodott
és tovabbra is véres maradt. Tépcukros vizzel
prébéltuk itatni, de ezt szintén kihdnyta. Els6 nap
székletet nem {iritett.

Hdanydsa a mdasodik napon sem csillapodott,
székletet még mindig nem iiritett, hasa puffadtta
valt és a vastagbél lefutisa mentén kemény
koteg volt tapinthaté. Bedntésre néhdny cm-nyi
sdrgdsfehér nydlkadugasz tiriilt, a kiiirtilé bednto
folyadék meconiumt6l nem volt festenyzett. Fenti
tiinetek alapjan kétségtelenné valt, hogy stlyos
passzazs-zavar all fenn.-

Kizérhattuk a kovetkez6 okokat : 1. atresia
ani, 2. atresia oesophagei, 3. oesophago-trachealis
fistula. Gyantnk igy valamely, a belekben levé
akadalyra (sz(ikiilet, elzar6dds, meconium ileus)
terelédott, bar szé lehetett volna a pylorus ste-
nosis ritka alakjarél is (Landerer-Mayer-tipus),
ilyenkor a hényés kozvetleniil a sziiletés utdn kez-
dodik. Bélelzarédas mellett szdlt az a koriilmény,
hogy a beontéfolyadék teljes mennyiségben vissza-
jott és sok nyélkacafatot tartalmazott (fehérsirga
nyélkadugasz). Ez utébbi jelenség m. i. gyanujat
tamogatta.

Szokdsos miitéti elokészités utan (i. v. dext-
rose, konyhasooldat, transfusio ; sziilok és a cse-
csemtt A-vércsoportiak és Rh-positivak voltak)
a csecsem6t megoperdljuk (Trojdn dr.). A has-
lireg megnagyitasa utan a hasiiregben nagymeny-
nyiségli savés, zavaros, véres folyadékot tald-
lun.k A miitéti nyildson kitdgult vékonybélkacs
nyomul ki.

Amikor ezt el6hiizzuk, kitiinik, hogy az ileum-
nak kb. 20 cm-nyi erésen kitdgult szakasza koriil
a vékonybél legnagyobb része megesavarodott,
tovdbba a vastagbél kékes-vordsen elszinezodott,
fala bevérzett, azonban a peristaltika jél kivehet6
rajta. Az ileum erds kitdguldsa a collumtél kb.
15 cm-nyire hirtelen megsziinik. A tdg szakaszon
a bélfalon kékes tartalom tinik at, amit tapin-
tasra keménynek érziink. A torziét megoldjuk,
majd a legnagyobb tégulat alatt a_belet hardntul
megnyitva, bel6le nagymennyiségi fekete, gumi-
hoz hasonld, nyilés meconiumot tavolitunk el egy
tomegben és a belet zarjuk. A meconium Kkesz-
tyfire, mfiszerre, toérlékre igen erbsen tapad,
a hasiiregbe, annak zdrdsa elott 100.000 E peni-
cillint fecskendeziink. 1. v. tdplalds, anaplepti-
kumok, penicillin és a leggondosabb dpolas elle-
nére a csecsemd miitét utdn 36 drdval exital.



A boncjegyzékonyv fontosabb adatai (a

boncolast Mosonyi Mdrta dr. kérbonctani intézeti

tanarsegéd végezte) : az 1200 g silyt, 40 cm
hosszii ujsziiltton az érettség jelei jorészt meg-
taldlhatok az alacsony sily és testhossz ellenére.
Mindkét tiid6 alsé lebenyében gécos broncho-
pneumonia. A legalsé ilenmkacson a bél keriilete
4 cm hosszu szakaszon kétszerese az dtlagos bél-
keriiletnek. A varratok jol tartanak. Pankreas
kissé rothadt; szabadszemmel emlitésre méltd
elvéltozds nem lathaté. Kisagysator alatt mintegy
csecsemotenyérnyi friss vérzés. Tentorium és
falx épek.

‘Szovettanilag a pankreas feji részét atszovo
vastag kotoszovetes nyaldbok lathatdk. Ezekben

- helyenkint kisebb lymphocyta-halmazok vannak.
Cystdkat nem észleltiink. A kivezetéutak ham-
bélése ép. Dg. : Fibrosis capitis pankreatis.

Az operdlt m. i.-os tjsziilottck sorsa attél
figg, hogy milyen kordn keriilnek mifitétre.
A miitétet lehetdleg a szovodmények bedllta elott
kell elvégezni. Ilyen szévédmény a bélesavarodis,
mely valdszintileg a sziiletés utdn az els6 12—24
oraban keletkezik és annak a fokozott bélmiiko-

désnek a kivetkezménye, amellyel a szervezet a
tapadé, gumiszerti meconiumot ki akarja iiriteni.
Az irodalomban talalt esetekben csak ennek az
idének letelte utdn mfitstt betegeken fordult el
bélcsavarodds. Masik szovodmény a légutak fer-
tézése. A harmadik széd6dmény a hashartya gyul-
ladasa. ‘ :

Osszefoglalds : Magyarorszagon eldszor sza-
molunk be m. i. esetér6l. A m. i-hoz volvulus
is tarsult. Az anydnak hydramnionja volt. Rh-
vsszeférhetetlenség nem volt kimutathato.
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A budapesti Tudomdanyegyetem II. sz. Sebészeti Klinikdjdnak kizleménye.

(Igazgats : Klimké Dezsé dr. egyet. ny. v. tandr.)

. Velesziletett és szerzett oldalsé ujjpercficam
Irto : SOMOGY!I BARNABAS dr. és LELEK IMRE dr.

Az ujjpercficamok kozil az oldalsé ficam
a legritkabb (Krémer). Bohler kimutatdséiban
67 ujjpercficambol 6 wvoll wulnaris vagy radialis,
53 dorsalis és 8 volaris.

Az oldalsé ficamok ritkasdgit annak a bonc-
tani koriilménynek tulajdonitjuk, hogy az inter-
phalangealis iziiletek oldalszalagjai er6sebbek,
mint az iziileti tok hajlité és feszité felszine,
ezért az elils6, ill. a hatsé felszinen sokkal
hamarabb szakad el az iziileti tok, mint oldalt.
Az oldalfelé ficamoddst megneheziti az ujjperc-
fejecsek iziileti felszinének alakja, melyen kozépso
valyulat és lateralis, ill. medialis kiemelkedés
lathaté.

Elsé esetiinkben traumds ficamrél van sz6 :
S. J. 75 éves férfit a bejovetel el6tt féléraval
gépjarmi fellokte. Kinyujtott kezével a jarda
szélére esett és az 1it6dés kovetkeztében ujjpercei
rendellenes helyzetbe keriiltek. A jobbkéz III.
ujja az I. interphalangealis iziiletben derékszog-
ben megtorve, a kozéps6 és a koromperc a IV.
és az V. ujj alatt rugalmasan rogzitve foglal
helyet. A rontgenfelvétel kimutatta, hogy az
alap- és kozépperc kozti iziiletben tértént ficam-
hoz toérés nem tarsult. A kozépperc a IV. ujj
iranyaban o fok szogelhajlassal ficamodott (r.
dbra). Oberst-érzéstelenitésben a helyérél kimoz-
dult ujjpercet enyhe htizassal visszahelyeztiik és

volaris drétsinnel félig hajlitott helyzetben két-

hétig rogzitettiik, melynek eltdvolitisa utin a
beteg ujjit jol mozgatta.

Misodik eset: V. Gy. 7 éves filgyermek
jobb felsé végtagja velesziiletetten részlegesen

1.. dbra. TI. wjjperc oldalsé traumds ficama.
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- megnagyobbodott. A II. ujj az 6ridsnévés mellett

- a II. ujjperc ulnaris oldalficamdt mutatja (2.

abra). A ficamodott I. és II. ujjpercet a beteg
normdlis nagysidgia IV. és V. ujjaval tartja.
A beteg anyja szerint a III. ujj ficamodott
helyzete a tobbi fejlédési rendellenességgel egyiitt
sziiletés 6ta megvan. Vizsgdlatkor kideriil, hogy
a ficamodott ujjperc rugalmasan rogzitett hely-
zetébol az ulnaris oldalszalag zsugoroddsa miatt
eredeti helyzetébe hizdssal sem helyezhetd vissza.
A miitéti megoldas a mozgasban akadalyt képezd
IL. ujj és kézkozépcsont, valamint a IIL. ujj
I—III. ujjpercének eltavolitdsibdl 4llt. .

2. dbra. 1I. ujjperc oldalficama "makrodystrophids_ujjon,

Az oldalsé ujjpercficam keletkezhet kozvetlen
erobehatdsra, ujjakra esés vagy kozvetett erd-
behatds 4ltal. Ilyenkor a beszorult vagy be-
csipodott distalis ujjperc mint rogzitett pont
szerepel és a sériilt kezét oldalirinyba meg-
rantja. Igy a ficam mindig egyiittjir a tdloldali
oldalszalag elszakaddsaval. El6fordul méhenbeliili
fejlodési zavar folytdn O6ridsniévéssel kapesolat-
ban, amikor is a szalagok lazasiga, az iziileti
tok kitdguldsa magyarizhatja a ficam keletke-
zését. De latjuk normalis méretfi végtagon is,
velesziiletett ujjpercmerevedés egyes eseteiben

(Rochlin és Simonson, Leningrdd), valamint ugyan- -

azon kézen polydaktylidval tarsulva (Streeter).

FELHIVAS A SZERZOKHOZ

Felhivjuk a szerzék figyelmét, hogy kiilén-
lenyomataikat kozvetleniill az ATHENAEUM
nyomdandl (Budapest, VII., Miksa-u. 4) rendel-
jék meg. A megrendelést lehetéleg a hasablevonat
visszakiildésekor, “de legkésébb a lap megjelené-
sét8l szimitott 6 napon beliil sziveskedjenek a
nyomdéhoz eljuttatni.
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LEVELEK A SZERKESZTOHODZ

Aramitéses haldl; Gjjaélesztés

T. Szerkesztéség ! Az O. H. 1950 20. szidmdban
Berencsi Gyorgy dr. villamcsapas érdekes esetét ismer-
teti. Berencs: dr. a sikeres ujraélesztésre vald hivatkozas-
sal felhivia a figyelmet Jellinek elméletére, amikor igy
ir : »a leirt eset qjabb bizonyiték arra, hogy mindennemfi
elektromos shock esetében azonnal és tartésan mester-
séges lélegeztetést kell alkalmazni, amint azt Jellinek
adataibdl tudjuk, akédr cgy 6rdn tal is«. Az cgyébként
igen érdekes és tanulsigos esetet én nem tartom alkal-
masnak arra, hogy [ellineknek rég megcafolt tételét
(elektromos haldl,, 4lhalal) felelevenitse, mégpedig az
aldbbi okokbdl kifolydlag :

1. Szerz6 nem tesz emlitést a bor és szbrzet megpor-
kolésérol. Eppen Jellinek hivta fel a figyelmet arra, hogy
villimcsapas esetében a bér és a szérzet megporkolése
bizonyitja azt, hogy a sériiltet tényleg elektromos ki-
siilés is érte. Sériilések u. i. villimesapaskor a villim
mechanikai hatasa kovetkeztében is létrejohetnek.
Minthogy szerzé nem emliti, valészinfinck tartom, hogy
a torzson sem jottek létre a villimcsapasra jellegzetes
fadg- vagy seproszer(i villamfigurdk, ngyanezen 0kbol
nem tartom valésziniinek, hogy a kozolt esetben a sériilt
zsebeiben az ott 1évé fémtargyak (6ra, zsebkés,
pénz stb.) megolvadisa — ami ugyancsak jellerhzé vil-
lamcsapasra — bekévetkezett volna. Ugy vélem ezek
utdn, hogy Berencsi dv. esetében az idegrendszeri tiine-
teket (eszméletlenség, majd dysarthria, a jobb alsé
végtag petyhiidt bénuldsa) traumds hisztéria jelensé-
geinek kell tekinteniink. Az ily »elektromos« balesetekrol
frja Jenny : »Die von Charcot und spiter von Jellinek
und Panse beschriebenen Blitzlihnungen, die immer
wieder als Erkrankungen der periferen Nerven ange-
sehen werden, sind in ihrem Wesen noch durchaus nicht
geklart. Solche rasch voriibererggehende »Immediat-
lahmungen« lassen sich viellicht zum Teil als Schreck-
reaktionen erkliren. (Dr. Fritz Jenny : Der Elektrische
Unfall, Bern. 1945. 65. old.)

2. A masodik tisztazand6 kérdés Berencst dr. ese-
tében az, hogy a szivmiikodés csédjét tényleg kamara-
fibrilldci6 okozta-e? Jemny fentebb emlitett mono-
grafidjaban utal arra, hogy villimcsapassal kapcsolatos
szivelvaltozasok ardnylag ritkdk. E tapasztalati ténynek
a magyarazatat Koeppen klasszikus vizsgdlatai derf-
tették ki. Koeppen kimutatta, hogy elektromos aram-
iités utin a sziven bekévetkezett elvaltozasok és a
szivre haté adramnak az intenzitdsa kozott: dsszefiiggés
all fenn oly értelemben, hogy 25 mA-nal gyengébb
dram a lélegzésre hat, 25 ¢és 75 mA 4dramok kamara-
fibrillaci6t okoznak, ez azonban nem feltétleniil irre-
verzibilis. 75 mA és 3—4 A kozotti dramok hatdsara
irreverrzibilis kamarafibrilldcié jon létre. Az ily inten-
zitdstt valtédramnak 1 mp-ig tarté hatdsa a  szivre
feltétleniil haldlos. Mas a helyzet a 3—4 A-nal eréscbb
dramoknal. Ezek rovid ideig tarté szivmegdlldst okoz-
hatnak, amelyet hosszabb ideig tarté ritmuszavar
kovethet. Ily tipusi 4dramiitésnek kell tekinteniink a
villimcsapést is, amely lényegében a 1égkori eléktro-
mossag tobbmillié volt mellett torténd kiegyenlit6dése.
Elméleti meggondoldsok ezek szerint nem tamasztjak
ald azt a feltevést, hogy Berencsi dr. esetében kamara-
fibrilldci6 okozta volna a silyos allapotot:

3. Egyébként a Beyencs: dr. altal kozolt tiinetek
sem jogosftanak fel annak a feltevésére, hogy a kér-
déses esetben revergibilis kamarafibrillaci6 allott volna
fenn. Nem ismerjiik a sziv hallgatézasi leletét. Az
a koriilmény, hogy a villamiitétt arca kékes drnyalati,
a nyak és a fiilek kékeslilak voltak, ellene sz6l a kamara-
fibrillaci6 feltevésének. Kenedi Istvdn dr. elektro-
kardiograffal ellenérzott ismert esetébdl (Magyar Mentés-
ligy. 1949.%162. old.) kideriilt hogy kamarafibrillacié
allapotaban az arc nem szederjes, hanem sdpadt. Sze-
derjes arc nem a pillanatos, hanem a lasst szivhalalra
‘jellemz8. De mindent6l eltekintve, ha Berencsi dr.
esetében pillanatos szivhaldl (kamarafibrillici6) kovet-
kezett volna be, akkor a 3—4 perces késedelem utan



sem a mesterséges lélegeztetés, sem az esetleg intra-
kardidlisan adott adrenalinbefecskendezés hatdsos mar
nem lehetett volna. »A kamarafibrillicié médsodperceken,
perceken beliil haldlhoz wvezet, ezért rendszerint leg-
tobbszor mér késé a beavatkozas«e (Zdrday).

4. Ha azonban Beyrencsi dr. esetében nem dllott
fenn kamarafibrillacié, akkor ez eset nem is alkalmas
Jellinek elméletének alatamasztdsara. A tapasztalat u. i.
azt mutatja, hogy azok az d4ramiitések, amelyek
kamarafibrilliciét okoztak, haldlosak. Olyankor, amikor
az aramiités kovetkezménye légzésbénulds volt, az
tjraélesztési eljardsok sikerrel jarnak, tgyszintén olyan-
kor is, amikor az dramiités az idegrendszer részérél
valt ki tiineteket.

Az Orszagos Mentdszolgdlat alldspontjat ezekutdn
abban foglalhatnam &ssze, hogy a hazai és kiilfoldi
mentbintézmények tapasztalatai nem erdsitik meg azt
a tételt, hogy minden Aramiités tetszhaldl. A mentdk
tapasztalatai azt mutatjak, hogy az aramiités eseteinek
40%-4ban az 4dramiités pillanatiban pillanatos sziv-
haldl (kamarafibrillicié) kovetkezik be és csak az
esetek 109,-aban légzésbénulds. A tapasztalat sajnos
amellett sz6l, hogy dramiités utdn a szivmiikodést
élesztési eljardsokkal nem minden esetben lehet djra
meginditani. Mindez nem befolyasolhatja a laikus els6-
segélynyujtét abban, hogy a megkezdett mesterséges
lélegeztetést a haldl biztos jeleinek bekovetkezéséig
(esetleg két-hdarom O6rdig) végezze.

Ez a véleményiink természetesen nem érinti az
orvosnak azt a jogat, hogy ha mar az irreverzibilis
haldlt a hullafoltok és hullamerevség jelentkezése el6tt
megallapitotta, az élesztési eljardsokat kordbban is
besziintetheti.

Rdcz Lajos dv.
az Orszagos Mentbszolgalat
orvos-igazgatéja.
i *

T. Szerkesztbség | Rdcz Lajos dr. fenti hozzdszbla-
sara a kovetkezoket valaszolhatom.

Sz6banforgé kozleményemnek két célja volt. —
1. Rovid kazuisztikai ismertetés egy dltalam érdekesnek
vélt esetr6l. 2. Ismételten rdmutatni arra, hogy elek-
tromos shock, illetve villimcsapds esetén — ha légzés
nincsen — azonnal és tartGsan mesterséges lélegeztetést
kell alkalmazni.

Rdcz dr. sajnédlatos tévedésben van. Kozleményem
szovegezésébdl véleményem szerint vildgosan kittinik,
hogy Jellinek elméletét sem igazolni, sem cafolni nem
akartam. Egyszertien nem foglalkoztam vele, csak
annyiban, amennyi sziikséges volt ahhoz, ramutatni,
hogy a mesterséges lélegeztetés ajanldsa terén nem én
vagyok az elsd. Rdcz dr. tehat téved, ha azt latja
kozleményembdl, hogy én Jellinek elméleti tanait
kiviantam alatdmasztani. Ha ez lett volna a célom,
nem rovid kazuisztikai kozleményt irtam volna.

Rdcz dr. hozzaszélasaban azt {rja, hogy »a hazai
és kiilfoldi mentdintézmények tapasztalatai nem erd-
sitik meg azt a tételt, hogy minden dramiités tetsz-
halédle. Ezt a tételt vita nélkiil elfogadom, mert magam-
nak is ez a véleményem. Meg kell azonban emlitenem,
hogy koézleményemben egydltaldin nem is allitom,
hogy minden dramiités tetszhaldl, s6t e kérdés kozle-
ményemben egyaltaldban nem is szerepel. Ellenben
szerepel az, hogy minden elektromos shock esetében
mesterséges lélegeztetést kell alkalmazni. Ezt bizo-
nyitja Rdcz dr. hozzdszélisa is, amikor a légzésbénu-
lasra vonatkoz$ statisztikai adatokat emliti. Az a
tény, hogy elektromos shockban wvagy villimcsapas
esetén a légzésbénulds mellett esetleg a sziv irrever-
zibilis csédje is fennallhat, nem akadalyozhatja az
elsésegélynyujtét a mesterséges lélegeztetés megindita-
saban. Ki az a tokéletes elsésegélynyujté ugyanis, aki
a balesetet kovetd idegfesziiltségben ¢és rendszerint
kedvezitlen kérnyezetben biztosan differencidlni tudna?
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Gyakorlatilag tehat a lélegeztetés minden esetben
azonnal meginditand6, anndl is inkabb, mert gyakran
rovid idéveszteség is katasztréfilis lehet. =

Rdcz dr. szerint esetemet traumés hisztéridnak
lehet tekinteni. Ez a feltevés alapjaban téves. A trau-
mds hisztéria nem azonnal a baleset pillanatiban
kovetkezik be, s mindig valami célképzet van a hat-
térben. Az én esetemben semmi célképzet sem tételez-
hetd fel, annél is inkdbb, mert a kéros allapot minden
szuggesztiv tényezé nélkiil gyakorlatilag 24 6rdn beliil
oldédott. y

A Jennytsl idézett »Schreckreaction« — amely
azonban lényegileg kiilonbozik a Rdez dr. altal emlitett
traumas hisztériat6l — esetemben széba kertilhet.

Tudjuk, hogy a rémiilet haldlt is okozhat. Esetemben
azonban nem latom indokoltnak, hogy a rémiilet
hatasat szerepeltessiik. Adva wvolt a villimesapas,
amely nyilvdnvaléan az elektromos shock fennallasat
legegyszeribben magyardzhatta. El6szor is azért, mert
tudjuk, hogy az 4ramiités bizonyos intenzitds folott
légz6kozpontbénuldst okoz. Ez esetemben kétségteleniil
fennallott éspedig legaldbb 8—g percig. Az aldozaton
észlelhetd tiinetek pedig csaknem tokéletesen emlékez-
tetnek a schizofrénia elektroshock kezelése kapesan ész-
lelheté jelenségekre. Itt hivatkozom Nyiwré Gyula
professzor tapasztalataira, tovdbba személyes meg=
figyeléseimre, amely szerint elektroshockkezelés kap-
csg; a shockkivaltds utdn (a goresfazis lezajlasa utdn)
az altalam leirt esetben észlelt jelenségek csaknem
teljesen azonos formaban megtaldlhaték. Igy a- fiil-
cimpak, a nyak kékeslila szinviltozdsa, az arc kékes
arnyalata, az arc puffadtsiga, a pupillak kitdguldsa
stb. Therapids elektroshock kapcsdn is eléfordul-egyes
esetekben, hogy az dramiitést kovetden rovidebb ‘ideig
pulzus nem tapinthat6. Ugyancsak kézismert az am-
nézia, amely rendszerint 24 6ra utdn szilinik meg tel-
jesen, s a avalahonnan ismerems« g/yakori jelenség a
therdpids shock kapcsan. A therdpids shock bizonyos
fazisiban gyakori az inkoordinélt beszéd, mint ahogyan
az én esetemben is volt.

Az elektromos shocknak egydltaldban nem krité-
riuma az égési sériilés. Az én betegem kozvetlen koze-
1ében 1év6 fan, amely szintén silyos roncsoldst szen-
vedett, égésnek nyoma sem volt. De a therapias elektro-
shock sem o0koz égést. A haldnték bérén kis barnas
folt lithaté az elektrédiak helyének megfeleléen egyes
esetekben enyhe pergamentszer{i jelleggel. Az én bete-
gem haldntékdn 1évo csillagalaku sériilés -szélén a bér
kb. 1 cm szélességben barnabb 4rnyalata s enyhe
fokban pergamentszerfien szarazabb volt, éppen gy,
mint a therdpids elektroshock esetében. A villaim-
csapaskor esetleg keletkezd, 16vési sériiléshez hasonlé
csillagalakii borszakadas annyira kozismert, hogy még
lexikonban is megtaldlhaté. (». ., szakitott sebet, ame-
lyek néha ugyanolyanok, mint valami 16vési sériilés.q
Révai : IX. 1926.)

~Rdcz dr. hozzdszéldsiban a Lkamarafibrilliciérol
Ggy fr, mintha én a kamarafibrillacié mellett feltétlen
allast foglaltam volna s ennek igazolisa lett volna
célom. Ezzel szemben kozleményem szovege a kovet-
kezd : »...légzésbénulist és a szivmiikodés csodjét
okozta , . .«. A szivmfikddés allapotanak a cséd széval
tortént kifejezése éppen arra a szandékomra utalt,
hogy a sziv allapotanak biztos meghatarozasit nem
is volt sziandékom megkisérelni. Az O. H. szerkesztd-
ségének a kamarafibrilliciéra utalé csillagalatti meg-
jegyzése is csak egy lehet6séget emlit, ami a kezelés
szempontjabél irrelevans. -

Mindezek alapjan esetemet villimcsapas okozta
elektromos shocknak tartom, s véleményem szerint
val6szinfi, hogy a baleset kell6 id6ben érkezd és szak-
szeri elsdsegély hianydban halallal végzidott volna.

Berencsi Gyorgy dr.
(Piispkladany)
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PALYAZATI HIRDETMENY EK

A palyazati mellékletek szamlistaja.

(A pdlydzatokban felsorolt mellékletek helyett szdm]egyek dlinak. E szdmlista
mutatja, hogy egy-egy szdmjegy milyen mellékletnek felel meg.)

1. Szilletési anyakdnyvi kivonat.

2. Magyar honossagot igazold hatésigi bizonyitviny.

3. 60 napndl nem régibb keletli hatdsagi erkodlesi, valamint a csaladi
allapotot igazolé bizonyitvany.

4. A kozszolgalatra alkal 1l
tisztiorvosi bizonyitvany.

5. Az orszig terilctén orvosi gyakorlatra jogosité oklevél. Nem hono-
sitott oklevéllel rendelkezoknek kilfoldon szerzett okleveliiket és az Orvos Szak-
szervezet igazolisat kell csatoiniok arravonatkozéan, hogy rajuk nézve az 1400/
1945. V. K. M. szamii readeletben (Magyar Kozliny 71. sz.) a honositishoz meg-
kivant elofeltételek fennallanak. Azoknak a palyazoknak, akik elvesztett va
megsemmisiilt okirat alapjan pélyaznak, az Orvos Szakszervezet igazolisat keil
csatolniok arra nézve, hogy a palyazd hol, mikor és milyen tanulméanyok alapjin
szerzett orvosi oklevelet, kulfoldi oklevél esetén pedig azt is, hogy a honositas elg-
feltételei palyazoval szemben fenndllanak.

6. Esetleges szakorvosi képesités,
okmanyok.

7. Esetleges nyelvismeretekre vonatkozd adatok.

8. Rivid életleirds (curriculum vitae) esetleges tudumdnyos miikddés
gazolaséval, a tanulmanyok egy-egy példidnyanak csatoldsival,

9. Igazoldbizottsag hatirozata, vagy ha a palydzét még nem vontik
igazol6 eljards ali, ennek indoka.

" 10. Esetleges eddigi alkalmaztatasdrol sz6l6 miikodési bizonyitvinyok.

11. Esetleges polgari kdzszolgilatban valé alkalmazast igazolé ok

12, Egyetemi leckekdnyv, szigorlati bizonyltvanyok és kérhazi szolgalati
kodnyvecske.

Megjegyezziik, hogy ha a palydz6 kozszolgalatban all, gy a 2., 3., 4., 5. és
11. pontokban elfirt okmanyokat nem kell csatolni.

il ¢s testi épséget igazold ajkeletii

illetve szakképzettséget igazold

A 1,
yOoK.

A Pesti 1zvaelita Hitkézség Elbljdvésdga pélydzatot
hirdet a Pesti Izraelita Hitkozség kérhazainak Brédy
sebészeti osztalyos féorvosi dlldsara.

A pdlydzati kérvényhez melléklendék :

a) Sziiletési bizonyitvany; b) ndés palyazéknil
‘hazassigi anyakonyvi kivonat ; ¢) Magyarorszdgon gya-
korlatra jogosité orvosi oklevél ; d) orvosszakszervezeti
tagsig igazoldsa ; e¢) szakorvosi bizonyitviny vagy a
szakképzettséget igazolé mds bizonyitvany és eddigi
koérhazi vagy klinikai  gyakorlatot igazold iratok ;
f) curriculum vitae; g) tudomanyos dolgozatok és
miiktdési bizonyitvanyok.

Az alkalmazas el6feltételei tekintetében a fennalld

torvényes rendelkezések és kérhdzaink szervezeti és
miikédési szabadlyzatanak 58. §-a iranyaddk.
, A megvalasztott aldveti magat fenti szervezeti és
miikddési szabalyzatunknak, valamint a hitkozségi
alkalmazottakra iranyadé szolgdlati és fegyelmi szabaly-
zatnak.

Ezen szabalyzat 7o. E-a értelmében a megvalasz-
tand6 személy sem magangyd6gyintézetnél, sem mads
gyogy- vagy rendelbintézetnél nem foglalhat el hasonld
vagy kinevezéssel jar6 barmely allast; nem tolthet be
tovabba sem kinevezéssel, sem vdlasztas titjin elnyerhetd
orvosi allast, kivéve a magdnvillalati betegpénztarak-
nal lév6 orovsi allisokat, amelyek vallaldsira a hit-
kozség eloljarésiga engedélyt adhat.

A kinevezés a kérhazi szabdlyzat 59. §-a értelmében
ideiglenes jellegii, amennyiben csak két évre, legaldbb

hirom éve a kérhdzainkban miikéds orves kinevezése
esetében egy évre szél, ha azonban e hataridd letelte
elé6tt hat hénappal az alkalmazis fel nem mondatik, a

‘kinevezés véglegessé valik.

A palyazati kérvények a Pesti Izraelita Hitkozség
iktatéhivataldban (VII., Sip-utca 12. I. em. 21.) nyuj-
tandék be. A jelen hirdetmény a hitkozség hirdeto-
tablajan, a Pesti Izraelita Hitkozség koérhdzainak hir-
detétablajan, az »Uj Elete cfmfi lapban, valamint az
orvosi szaklapban kozzététetnek. A palyazati hatiridé
15 nap, attél az idéponttél szdmitva, middn a pdlydzati
hirdetmény az orvosi szaklapban megjelenik.

Budapest, 1950 julius hé 27. napjan.
Pesti Tzraelita Hithozség Eldljdvésdga

Dr. Kurzweil Istvdn Stockler Lajos
f6titkér h. elnok.

A Belgydgyasz Szakcsoport nagygyiilése. Az
Orvos-Egészségiigyi Szakszervezet Belgybgyasz Szakeso-
portja nagygyiilését szeptember 22 —23—24-én rendezi
Budapesten. Targya a rheumds megbetegedések pathogene-
sise, klinikdja, therdpidja és megelézése. A targykor
referitumainak megtartisit a szakcsoport felkérésére
a kovetkezd szaktdrsak vallaltdk: Roslds Oszkdr (a
rheuma szocidlis jelent6sége), Hajds Kdroly (allergia és
a rheumés betegségek), Petvinyi Gyula (fertdzés és a
rheumds betegségek), Hetényi Géza (rheumatoid arthri-
tis pathogenesise), Haynal Imre (rheumas carditis),
Chatel Andor (acut rheumas polyarthritis), Gomori Pdl
(nephritisek), Czoniczer Gdbor (a rheumdas liz gyogyi-
tdsa és megel6zése), Kelemen Endre (a salicyltherapia
hatdsmechanizmusa), Biré Ldszlé (a rheumds betegsé-
gek antihistamin therapiaja), Bardth Jend (gécok
jelentésége a rheumds betegségek gyodgyitasaban).

A referdtumok téméihoz csatlakozhatnak 6nallé
kutatdson és megfigyelésen alapulé eléaddsok. Kérjik
az eléadni szindékozdkat, hogy idevigd -elbadasaik
pontos cimét és részletes tartalmat augusztus 25-ig a
szakcsoport fétitkardval (Petvanyi Gyula dv. Bp., VIII.,
Kovdnyi Sdndov-u. zfa) kozoljék. A bejelentendd els-
adasok idétartama 10 perc.

A nagygytilésen el6zetes jelentkezés nélkiil az O. E.
Szakszervezet minden tagja résztvehet.

Felel6s kiadé :
Az Egészségiigyi Konyv- és Lapkiaddé N.V. vezetdje

Felelds szerkesztd : Trencséni Tibor dr.
506934, Athenaeum Nyomda N, V. (Fv.: Sopron! Béla)

MAGYAR PHARMA GYOGYARURT

TABLETTA ES INJEKCIO
Analgeticum @ antivheumaticum @ antipyreticum
Visszérbe advagyorsan megsziintetialegmakacsabb fajdalmat is

Budapest, XIV., Telepes-utca 53
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A Koltér Anna kérhaz 1. belosztdlydnak ([dorvos: Gotlsegen Gyorgy dr. egyel. magdantandr)

és laboratoriumanak (fdorvos :

Horn Zoltdn dr. egyet. magdantandr) kozleménye

Icterusos betegek K-vitamin terhelése
Irta: GOTTSEGEN GYORGY dr., HORN ZOLTAN dr. és CS. HARY MARGIT dr.

Alabbi vizsgdlataink annak tisztdzdsara szol-
galtak, hogyan vdltozik a sirgasidgos beteg véré-
nek bilirubinszintje nagymennyiségli K-vitamin
intravenas befecskendezése utin. A kérdés volta-
képpen a prothrombinidé rutinszerd vizsgdlataival
kapcsolatban meriilt fel. Tapasztalatunk szerint
a prothrombinszint emelkedése K-vitaminra el-
zarbdasos sargasigban, s ennek az emelkedésnek
elmaraddsa méjsejtkarosoddson alapulé icteru-
sokban egyike legmegbizhatébb mdjfunctios pro-
bainknak ; alkalmazdsinak korét azonban be-
sziikiti, ]10;,}' csupan azon esetekben lehet fel-
haszndlni, amelyekben a prothrombinszint erede-
tileg subnormdlisnak mutatkozott. Ez viszont
Begtrup és Hansen szerint elzardddsos icternsok-
nak 49, parenchymds icterusoknak 689%,-aban 4ll
csupdn fenn ; az esteknek tehdt mintegy 409 -
dbanm nem vcgwheto el az egyébként igen értékes
adatokat szolgaltato reactio. Evvel szemben Unger
és Shapiro 1948-ban arrél szamoltak be, hogy a
methodika megvaltoztatdsival ki lehet mutatni
a prothrombin-szint csokkenését olyan esetckben
is, ahol ez az eddigi vizsgilatok alapjan nem volt
felismerhetd, s igy szélesebb kérben alkalmazhato-
tova ¢és érzékenyebbé valik a préba. Eljarasuk
lényege abban all, hogy 12.5%,-0san higitott plas
maban hatérozzak meg — 4 napon dt adott napi
76 mg syntheticus K-vitamin intravends .1dago-
lasdt megelozoen, valamint az injectié napjan és
a kovetkezo napokon a prothrombinszintet ;
elzaréddsos  sdrgasdgban ez mindig emelkedik,
parenchymds icterusban viszont véltozatlan ma-

6Y

rad, vagy az esetek nagyrészében — a kiindu-
lasi érték ald siillyed. Ezeket a vizsgalatokat a
kérdés jelentSségénél fogva sziikségesnek ldttuk
magunk is nagyobb beteganyagon megismételni ;
eredményeink dttekintése soran azonban kit(int az,
hogy noha a higitds valéban érzékenyebbé teszi
a prothrombinidé meghatdrozasat — kimutatvan
annak meghosszabboddsit olyan esetekben  is,
amikor ez a t('imény plasméabél nem éllapithaté meg
— s noha majbeteg egyének vérében a terhelésre
valéban gyakran csikken a prothrombin mennyi-
sége, ez a jelenség kordntsem olyan allandé; mint
azt a szerzok lefrtdk, mert rendszerint igen gyor-
san és kiszamithatatlan mdédon vdltozik. Nem
tudtuk biztonsaggal tisztazni, mi az oka ennek ;
valészintinek latszik, hogy miutan a higitas sorén
a prothrombinon kiviil a vér alvaddsinak egyéb
¢s onmagukban is variabilis mennyiségben jelen-
lévo faktorai is felhigulnak, ez a tény szerepet
jatszik az eredmények vdaltozanddsagaban. Mind-
ezentul azonban a klintkai alkalmazds soran az
tiint ki, hogy olyan vizsgalati mddszer, amely-
nek elvégzése 6—8 napot vesz igénybe, semmi-
képen nem alkalimas méjfunctios préba gyanéant
valé felhaszndldsra.

Az észlelet azonban, hogy K-vitamin nagy
adagjainak befecskendezése idolegesen mintegy
tualterheli a beteg mdjat és ezéltal tovibb csok-
kenti a kdrosodott parenchymdénak teljesitoképes-
ségét — minek kovetkeztében Unger és Shapiro
a legnagyobb évatossigra intenek a szer alkalma-

’

zasat illetoleg, kiilongsen vérzékenység jeleit mu-
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tatd majbetegekben — arra késztetett benniinket,
hogy a majnak mds functidjara vonatkozdlag is
megvizsgaljuk : nem mutathaté-e ki hasonl6 jelen-
ség esetleg mar rividebb id6 lefolydsa alatt, nem
napokon, hanem érakon beliil, aminek kiilonésen
nagy volna a jelentésége a gyakorlati felhaszndl-
hat6siag szempontjabol, Itt akarjuk megjegyezni,
hogy a K-vitamin nagy adagjainak far/ds adago-
ldsa sem véltotta ki soha — nagy hepatitis-anyag
észlelése sordn — az amerikai szerzok 4ltal fel-
tételezett kdroseddsokat. Kézenfekvo volt, hogy
mindenekel6tt a sirgasigos beteg legszembestlébb
tiinetével, a vérsavé bilirubinszintjének emelke-
désével kapcsolatosan végezziik ezeket a vizsgala-
tokat. Ugy jartunk el, hogy 70 mg K-vitamin
intravénds befecskendezését megel6zden, majd
utdna 1, 2, és 8 drdval vett vérben hatdroztuk
meg a bilirubinértéket, Osszesen 81 sdrgasigos be-
tegen végeztiink 103 meghatdrozdssorozatot, ada-
tainkat az I. tdbldzat tartalmazza. A vizsgdlatok

I. TABLAZAT

Hepatitis ElzArd-
kezdeti kései dédsos
szak szak icterus
Vizsgilt betegek szama .. 21 46 10
Meghatdrozdsok szama .. 30 53 16
Se, bilirubin-injectio elitt :
legalacsonyabb érték mg/% * 2.5 1.8 1.8
legmagasabb érték « 17.5 19 i5
kdzépertoke . s o s [ 9.1 5.1 8.1
Se. bilirubin emelkedése
K-vitaminra :
legalacsonyabb érték mg/%, 1.8 - 38 0.5
legmagasabb érték 4 7 . 1.8
kozepértél . . o v.on 4 3.2 0.2 0.8

soran kittint, hogy mdjsejtkirosodds kiovetkez-
tében fellépett sdrgasigban a wvér bilirubinszintje
masképpen reagal K-vitaminterhelésre, mint azok-
ban a sirgasigokban, ahol a parenchyminak 1é-
nyeges sériilése nem 4all fenn. Az el6bbi esetekben

a vér bilirubinszintje K-vitamin befecskendezése -

utdn jelentés mértékben emelkedik, A 8 6rén
beliill meghatdrozott maximélis értékek 1.8—%
mgr 9%-kal haladjdk meg a kiinduldsi szintet, 21
esetben végzett 30 meghatdrozas sordn az dtlagos
emelkedés 3.2 mg 9,-ot tett ki. Ez a jellegezetes
eltérés azonban a betegségnek csupan arra a sza-
kdra vonatkozik, amelyben a sejtek csokkent mér-
tékben, vagy egyéltalin nem képesek kivalasztani
az epefestenyt és ennek kovetkeztében annak
szintje a vérben fokozatosan emelkedik. Mihelyt
a serum bilirubinszintje siillyedni . kezd, annak
jeléill, hogy a mdjsejteknek kivdlasztéképessége
ujbdl visszatért, — noha ugyanakkor mds részlet-
functidk a kiilonbozé probdk tanusiga szerint
még lényeges kdrosoddsokat mutathatnak és mu-

-tatnak is — akkor a serumbilirubin nem emel-

kedik tovabb az injectio utdn, hanem az esetek
egy rész¢ben csokken, — volt olyan beteg, akiben
3.5 mg 9,-kal alacsonyabb értékeket mértiink az
injectio utdn — mdasokban valtozatlan marad, egye-
sekben pedig minimdlis, 1.7 mg 9%-ot meg nem
haladé emelkedést mutat. 46 e csoportba tartozé
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esetiinkben az emelkedés kézépértékben 0.2 mg %,
volt, A reactiés médnak eme megvaltozdsa dbran-
kon, amelyben ugyanazon betegen hat izben —
elébb a bilirubinszint emelkedésének, majd siillye-
désének szakdban — végzett vizsgdlatoknak ered-
ményeit tiintetjikk fel, jol kovethetd.

12 | .

| 7

1 4 8
ora —-—
I. sz. dbra.

A sevumbilivubinszint vdltozdsai K-vitamin tevheldsve mdj-
gyulladds egy esetében
I. gorbe 1049. VI. 4., I1. gorbe 1949. V1. 12., 111. goérbe
1949. VI. 16, IV. gérbe 1949. VI. 19., V. gorbe 1049.
V1. 23., VI. gorbe 1949, VII. 7.

A tovabbiakban 1o olyan beteget vizsgdltunk,
— bsszesen 16 izben — akiknek sirgasiga az epe-
utaknak ko-, illetve daganat okozta elzdréddsa
kovetkeztében dllott fenn. Ezekben az esetekben
akar emelkeddben, akar csokkenoben volt a sér-
gasdg, K-vitaminterhelés utdn (ugyanugy, mint
a hepatitisnek késoi szakdban) teljesen hidnyzott,
vagy csak igen kis mértékben jott létre a bili-
rubinszint emelkedése. A 8 6rén beliil mért maxi-
malis értékek 0.5—1.8 mg9%, emelkedést mutattak a
kiinduldsi szinthez képest, az 4tlagos emelkedés
0.8 mg 9, volt. Csaknem két esztendd sordn, mig
eme vizsgalatokat végeztiik, mindéssze 4 olyan
beteget észleltiink, akik® a hepatitisnek kezdeti
retentiés szakdban sem adtédk a fent leirt reactiét.
E betegek adatait a II. tdbldzat tartalmazza.
A 4 eset koziil 3-ban antilueses kira utdn lépett
fel tartés ldzzal jaré méjgyulladds ; a negyediknek

II. TABLAZAT

40
. . O N
K-vitaminterhelés el E % % :\o
Néy Diagn. kiind. maxim. kedés g ‘g%?‘,
B=gie
érték (mg/%) (mg/%) 5H =E
g =@
Joeta; Lues 7.5 7.0 - 0.5 20
K. 1. « 2.3 3.0 0.7 7-5
R. M « 2.7 3.4 0.7 6
B. M. Hepa-
titis 3.7 4.0 0.3 5
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nem volt luese, betegsége ugyancsak magas lazzal
kezd6dott s ez hetekig fenndllott a sdrgasdg fel-
lépte utdn is. Azt hissziik, hogy ezekben az esetek-
ben, amelyeknek klinikai képe is — hosszantarto,
lassan oldédo ldzas icterus — bizonyos mértékben
eltért a megszokottdl, kértanilag is sajdtos képpel
dllunk szemben. Gondolunk itt arra a Tarajev
dltal hepatocanalicularis icterus megjeliléssel lefrt
korképre, amelynek el6terében az intralobularis
csatorndcskaknak az epethrombusok altal vald
elduguldsa all. Az intralobularis tényez6k fontos-
sdgat epidemids hepatitis egyes eseteiben a szovjet
szerzén kiviil még Wailtson és Hoffbauer, valamint
Hanger és Guitmann is hangstlyozzék ; elobbiek
nem az epeutacskdk elzdréddsat, hanem azoknak
valtozott permeabilitdsit — viszonylag normdlis
mdjsejtfunctio mellett — teszik feleldssé a sdrga-
sagért ; utébbiak viszont rdmutattak arra, hogy
kiillénosen az tigynevezett salvarsan-icterusokban
gyakori ez a jelenség. Azt hissziik tehdt, — noha
bizonyitani ezidészerint nem tudjuk, mert szovet-
tani vizsgdlatot eseteinkben nem végeztiink —
hogy 4 betegiink azért viselkedett gy hepatitis-
nek kezdeti szakdban, mint ahogy azt az elzdré-
dédsos icterusokban szoktuk litni, mert a sdrga-
sagot tulnyomoérészben az intrahepatikus epent-
elzdréddsok hoztdk létre. Ha ezen feltevésiink be-
bizonyosodik, — s amennyiben hasonlé esetek
adédnak a jovében, igyekezni foguik méjpunctio
révén ezt a bizonyossdgot megszerezni — akkor a
vizsgdlat hozzdscgithet az egyelére csak szovet-
tanilag — s még igy sem minden esetben — iga-
zolhat6é hepatocanalicularis icterus diagnosisanak
felallitasahoz. :

Hangstlyozni kivdnjuk, hogy a serumbili-
rubinszintnek emelkedését nem altaldban a hepa-
titisre, hanem a médjsejtkdrosodds okozta sirga-
sdgra taldltuk jellemzonek. Anikterikus majgyul-
laddsnak szdmos esetében elvégeztiik a vizsgalatot,
de a serumbilirubin soha nem mutatott 1ényeges
emelkedést, épp oly kevéssé, mint egészséges em-
bereknek normdlis serumbilirubinszintje. Hasonl6-
képpen negativ eredményeket kaptunk cirrhosis-
nak sargasdg nélkiili, vagy subicterussal jaré ese-
teiben is; 1gy latszik tehdt, hogy nem a méjsej-
teknek bdrmilyen jellegii laesi6ja, hanem special-
san a bilirubin-kivalasztds kdrosodédsa képezi eld-
feltételét a reactio létrejottének.

Megemlitjiik végiil, hogy kontroll gyanint
sziikségesnek lattuk megvizsgdlni: nem jelent-
keznek-e a vizsgélat elvégzéséhez sziikséges 8 6rdn
beliil olyan spontdn valtozdsai a serum bilirubin-
szintjének, amelyek specifikus hatds litszatat kel-
tenék. Elgondolhaté volna ugyanis, hogy a bili-
rubin felhalmozédasdaval jaré korai szakdban a
majgyulladisnak ez a spontdn emelkedés mutat-
koznék meg vizsgdlatainkban, mig a betegség
késdi szakdban ennck elmaradésa volna felelos a
megvaltozott viselkedésért, Természetesen ez ellen
sz6]l mar maga az a tény is, hogy elzaréddsos sarga-

ORVOSI HETILAP 1950, 15.

sagnak hasonlé szakdban a reactio nem volt ki-
valthaté, Ezen feliil azonban szamos alkalommal
vizsgiltuk a hepatitis korai szakdban ismételten
a nap folyaman ugyanannak a betegnek vérsavé-
jat és mindig azt talaltuk, hogy a serum bilirubin-
szint 8 6ran beliil valtozatlan marad, az cltérések
altaldban -+ 0.2 mgr Y%-ot tesznek csupan Kki.
A serumbilirubin viselkedése K-vitaminterhelés
utdn szamos esetben mutatkozott alkalmasnak
arra, hogy hozzésegitsen a helyes diagnosis fel-
allitasihoz ; onmagdban természetesen épp oly
kevéssé dontd, mint a haszndlatos majfunctids
prébdk barmelyike.

Osszefoglalds

70 mgr K-vitamin intravénés befecskendezése
utdn a vérsavo bilirubinszintje a sdrgasaggal jaré
hepatitisnek retentiés szakiban 8 érdn beliil 1.8—
7, atlagosan 3.2 mgr 9, emelkedést mutat. A be-
tegség késobbi folyamdn, miutdn a serumbili-
rubinszint mdr elérte a maximumot ¢és fokozatosan
siillyed, ez a reactio épp oly kevéssé valthaté ki,
mint elzdr6ddsos sargasignak akar emelkedo, akar
csokkend szakasziban. Anikterikus méjgyulla-
désban és cirrhosisban ugyancsak nem mutathaté
ki e jelenség ; létrejotténck eldfeltételét a mdjsej-
tek bilirubinkivalaszté functiéjdnak karosoddsa
képezi.

IRODALOM. Begtrup ¢s Hansen: Nordisk Med.
14 : 1851, (1942). Acta Med. Scand. 132 :29 (1948). —
Hanger 6s Guimann: J. A. M. A, 115:263 (1040). —
Tavajev: Orvosok Lapja 1949 : 753. — Unger és Shapivo:
Journ. Clin. Investig. 27:39 (1048). Am. Journ. Chir.

Path. 18 :835 (1948). — Watson ¢és Hanger: Ann. Int.
Med. 25 : 105 (1046).

Forceren . Xopu 3. u Y. Xait M: K—BUTA-
MUHHAST HATPY3KA BOJIbHBIX JKEJITYXOM.

Tocse BHYTPHBEHHOMH HirbeKiuy 70 Mr. putamuta K, ypo-
BeHb OWTOPYDOMHA B KPOBM TOKAa3bIBACT B PETEHIMOHHOH
craum ranatira B Tedennn 8 yacos 1.8—7, B cpequem 3:2 mr
0/;-H0€ moBblnenue. B janbaeifmeM, xorga vposenb Gumi-
PYOMHA CHIBOPOTKH VIKE HPEB30MET MAKCUMYM U TTOCTENEHHO
VMEHBIIAETCST, OTY PeaKiliio HEBOSMOYKHO BhIZLIBATH, TAK-KE,
KAK ¥ B MOBBIHAILEHCS M1 MOHMKYIOMIRHCS CTaNIN 3AKYI0-
pouHoii yenTvxu. TIpu AHHKTEPUUHOM BOCTIATICHNH TIEUCHH M
1 pose 970 SABIEHHE TAKOKE He VAARTCST BRIsABITh. [penocett-
KOl BOZHHKHOBEHHMST €r0 CAYIKHUT HOPAYKCEHHC DHIHPYOHHO-
BBUIEIISTIONEH (DYHKIHH KICTOK HE4YeHn.

*Gy. Gottsegen, L., Horn et Cs. M
Hay: La surcharge en vitamine K des ictéviques.

g I.’administration intraveineuse de 70 mg de vita-
mine K durant la phase de rétention biliaire d'une
hépatite engendre dans les 8 heures une montée du
taux de bilirubine sérique allant de 1,8 & 7 mg p. 100
et qui s’éléve en moyenne & 3,2 mg p. I0o. Au cours
des stades plus avancés de laffection, ol le taux
bilirubinémique, ayant passé son plateau, se met &
baisser graduellement, cette réaction ne pourra plus
étre déclenchée, de méme qu’elle ne peut l'étre dans
lictére par occlusion, qu'il s'agisse de la phase d’aug-
ment ou de décours de celui-ci; elle est absente égale-
ment dans les hépatites anictériques et dans la cirrhose.
Le phénomeéne servant de base a la réaction est formé
ar la lésion de la fonction de sécrétion bilirnbinique
de la cellule hépatique.

69*
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A budapesti Tudomanyegyetem Urologiai klinikdjanak kizleménye

(Igazgats .  Babics Anlal dr. egyet. wy. r. tandr)

Aureomycin érzékenységi és adjuvdlasi kisérletek
urologiai megbetegedésekben
irta: VONDRA NANDOR dr., BALOGH FERENC dr. és SOLYMAR JOZSEF dr.

Az antibioticumok adagolisandl mdar kezdet
ota az volt a fétérekvés, hogy szdjon dt szedve
teljes hatdsu legyen. Ez penicillinnél a gyomorsav
bonté hatdsa, streptomycinnél pedig a rossz bél-
beli felszivodasi viszonyok miatt nem vihet6 ke-
resztiil.

Legtijabban haszndlatos Gram-negativ ba-
cillusokra is hatasos, per os szedhet$ antibioticum
az aureomycin (tovabbiakban Au.). E szert
1948-ban Duggar fedezte fel, amit streptomyces
aureofaciensbol és flavusbél isolalt. Ennek a sésavas
sOja sarga kristalyokat képez, destillalt vizben jél
oldédik, physiologidas NaCl-ban kevésbbé. Ezek az
oldatok savi vegyhatasuak (pH = 4-5). Activitd-
suk ligos vegyhatdsu oldatban, szobahdémérsék-
leten gyorsan cstkken. 50 és 250 mgr-os capsu-
ldkban keriil forgalomba.

Finnland és munkatarsai 186 kérokozd érzé-
kenységét vizsgaltak Au.-nel szemben. Leghatd-
sosabbnak taldltak in vitro kisérletekben strepto-
coccus haemolyticus, pneumococcus, gonococeus,
meningococcus tirzsekkel szemben. Staphylococ-
cus ¢s Gram-negativ bacillusok — ideértve a
typhoidokat is — 25 gamma/cem aureomycinnel
szemben voltak érzékenyek. A coli, proteus vul-
garis és pyocyanaeus a levreslstensebbo

Klinikai gyakorlatban a legkiilijnbiiz(')bb meg-
betegedésekben, melyeknek egy része ndlunk nem
fordul el6 (Rocky Mountain laz, brucellosis, amoe-
béas dysentéria, tularémia stb.), irodalmi kézlemé-
nyek szerint jol hasznalhaté. Giimokdrra vald ha-
tdsossagat wvalamennyi szerzdé tisztdzatlannak
tartja, de mar ezekbdl a kozleményekbol is kit(i-
nik, hogy a tapasztalatok leszfirése utdn sem var-
hatunk a streptomycinnel egyenértékidi hatdsos-
sagot. Kiilongsen j6 hatasunak tartjik pneumo-
coccus pneumonia, acut meningococcus menin-
gitis eseteiben. Gonococcus okozta urogenitélis
megbetegedésekben az Au-nel kezelt betegek tel-
jesen meggyogyultak, az elhaszndlt anyag és gyo-
gyulasi id6 azonban nagyobb volt — a penicil-
linnél. JelentGsége tehdt csak sulfamid és peni-
cillin resistens torzsck esetén van. Lues kezelésében
eléggé ellentmonddak a vélemények. Kezdeti tiine-
tek 23 g-nyi mennyiségre javulnak, illetve meg-
sziinnek : a primir sclerosisbdl a kérokozé nem
mutathaté ki, seropositiv esetekben azonban 70 g
utdn is positiv marad a complementkotést
reactio.

Kiilonésen hatdsosnak mutatkozik egyes vi-
rusfertézéseknél pl. virus pneumonidkndl. Uro-
logusokat kiilonosen érdekld urethritis non go-
norrheoica — melynek egy része ugyancsak virus-
fertozésnek mindsitheto — 8—11 g Au-re prompt
recidivamentesen gyégyult. Hatdsos még lympho-
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granuloma venereumnal is. Hatdstalan influen-
zanal, Heine-Medinnél és mumpsnal.

Az urologusokat legmkabl) érdeklo bacterium-
féleségeknél @ coli, proteus és pyocyanaeusnél kii-
16nb6z6 eredményekrol szamolnak be. Coli-ferto-
zésckre.a rendelkezésre 4116 kisszami kozlemény
szerint  hatdsosnak  mondhaté. Proteus- és
pyocyanaeus-fertézéscknél az in vivo és in vitro
kisérletek nem hoztak eredményt gyakorlatilag.
Miutdn egy betegilink kezelése folytan néhény g
Au-t kaptunk kisérleti célokra, érdekesnek lat-
szott megvizsgdlni azt, hogy az urologiai fertézé-
sekben gyakran szerepld kowkozék hogyan visel-
kednek in vitro Au-nel szemben. ¢

Vizsgiltuk a staphylococcus aureus, staphylo-
coccus albus, coli proteus és pyocyanaeus torzsek
Au-érzékenységét. Vizsgalati methodusként a
streptomycin érzékenységi kisérletek sordn kidol-
gozott (Vondra-Solymuir : Acta Urol. 1948 V—VI.)
bouillon és ferde agarsorozatot haszndltunk, ill.
ennek serummal valé combinati6jdt,

Vizsgalataink egy mdasik csoportjdnal azt
figyeltitk meg, hogyan viselkednek a fenti kéroko-
z0k, ha” az aureomycin mellett’ penicillint, ill.
streptomycint adtunk a tdptalajhoz. Vizsgiltuk
tovabba azt is, hogy melyek azok a szerek, melyek
az Au. hatdsat d(l]tl\'d.l]dl\ Ebbol a célbdl trypa-
flavinnak, HCl-nak, mandulasavnak az adjuvans
hatdsdt prébz'lltuk ki.

Végiil ismertetjiik négy betegiink Au. keze-
lésével szerzett tapasztalatainkat.

I.

Az eddigi Au.-kozleményekben mar talalko-
zunk resistentia vizsgdlati eredményekkel. Finn-
land és munkatdrsai staphylococcus haemolyticus
¢s Salmonellak Au.-érzékenységét 25 gamma/
cem-en beliilinek taldltak, azonban a proteus és
pyocyanaeus fejlodését roo—150 gamma/cem Au.
gitolta csak. Ez gyakorlatilag resistensnek mond-
hat6é, mivel a testnedvekben ilyen magas Au.-
concentratiét nem tudunk produkalni.

A klinikdn végzett streptomycin-vizsgdlatok
sordn arra a megallapitdasra jutottunk, hogy a
taptalaj mindsége (agar, bouillon) is bizonyos resis-
tentia eltérést ad ugyanazon bacteriumndl. A ma-
sik megdllapitds az volt, hogy ha emberi serumot
tettink az agar vagy bouillon téptalajhoz, 30—
100%,, de sokszor még ennél is tébb streptomy-
cinre volt sziikség a bacterium fejlédésének meg-
gatlasdhoz, mint a kozonséges tdptalajon.

Ezeket a tapasztalatokat felhasznalva agar,
bouillen, serum-agar és serum-bouillon tdptalajon
allitottuk be az érzékenységi vizsgalati sorozatokat
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¢és az alabbi tablan lathatd tsszesitett eredménye-
ket kaptuk :

: [ [
Serum Sl Serum-
\oar CTUM g hilion n
Bacterinm : SSAL  bouillon
(fecm. pfeem. | ffeem. ! y/cem.
I |
Staphy lococ-

cus albus .. 3-10 20-40 3-10 20-30
Staphylococ-

CusS aureus. 3-10 | 30-60 1°5-3 50-60
|80 b S SRt et 30-60 60-120. 30-60 60-120
Pyocyanaeus 120-240 400 120-240 400
Proteus 200-300 400 200-300 400

Altalaban azt ldthatjuk, hogy a kozonséges
agar- és bouillon-taptalajon végzett resistentia
vizsgdlati eredmények vagy teljesen megegyez-
nek, vagy olyan csekély eltérést mutatnak, mely
a methodikai hibahataron belilinek mondhatd,
Annal nagyobb eltérés észlelheté azonban a seru-
mos taptalajon végzett vizsgdlatoknal : dltaldban
100%, vagy ennélt tobb An. s/uksegm a bacterio-
statious hatds kdejtéséhez,

A staphylococcus albus és aureus g,’ltlc'nséhr)/
kis adagok elegenddk, azonban a penicillin még
hatdsosabb ezekre. Tehat csak ott indokolt az Au
adagolasa, ahol penicillin resistens staphylococeus
tnr?sekkel allunk szemben. .

A coli csoportndl még a serumtéptalajon veg-
zett resistentiavizsgalatok is testnedvekben (uro-
logidban a vizeletben) elérhetéd sziikséges con-
centratiot mutatnak.

Proteus- és pyocyanaeusnal az Au. resistentia-
eredmények megegyeznek a Finnland és munka-
tarsai altal kozolt értékkel. A serum-taptalajon —
a serum anyagainak gatlé hatdsa kovetkeztében
— annyira fokozddik a bacteriumok resistentidja,
hogy szervezeten beliil e bacteriumokat resistens-
nek kell mondanunk Au.-nel szemben.

[1.

Tébb szerzo kimutatta, hogy az Au. savi
vegyhatdsti oldatot képez és ha ligos irdnyban
toljuk a testnedvek vegyhatéasdt, az Au. hatdsos-
saga csokken,

Vizsgdlatot végeztiink, hogy milyen viszony
all fenn Au. és penicillin, illetve streptomycin
egyiittes adagoldsakor, _

Vizsgaltuk azt is, hogy milyen chemiai sze-
rek adjuvdljak az Au. hatdsit. Trypaflavinnal,
mandulasavval és sésavval végeztiink vizsgala-
tokat.

Coli-, proteus- és pyocyanacus-torzseket alli-
tottunk be. Lemezmethodussal dolgoztunk (II.
tdbldzat). '

Az elvégzett vizsgalatokkal a
tsszesftett eredménvekef kaptuk

1. Coli csoport : g’

a) streptomycinnel egyenld mennyiségben a
gytirti majdnem kétszeresére nétt. Kiilon-kiiloén a
streptomycin  valamivel nagyobb kioltasi gyii-
rlit ad ;

kovetkezo
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b) egyenlé mennyiségfi penicillinnel a gytird
nem  novekszik, kisebb mennyiségi  penicillin
synergizmust mutat ;

r) 0:5%,-0s trypaflavin, 10Y%,-08 mandulasav,
0°5%,-08 H(‘l kb. egvforman adjuvilja az Au. ha-
tasat. A kioltdsi gvfiri megnivekedése kb,

0—80%. ‘
2. Proteus- és Pyocyanacus-torzsek :
a) streptomycin+Au., egyiitt a kioltdsi
gytirtiben valtozas nincs, p\rncvalmf-umal vala-
mivel nagyobb a kioltési gyfir(i, az egvenld mennyi-
ségl streptomyecin és Au. koriil. ;

b) penicillin osctében egvlk bacteriumnal
sincs véaltozas ;

¢) 0:5%-0s trypaﬂawn+ Au. proteusnal ha-
tastalan, pyocyanaeusndl kissé nagyobb a kitolasi

gytiri. .

05 HCl4+-Au.: mindkét bacteriumnal valto-
zatlan a kioltdsi gyftird.

10%-0s mandulasav+Au.: proteusndl  és
pyocyanacusndl egyardant kb, 30%-kal nagyobb a
kioltdsi gyfirti.

E vizsgilatokbdl végeredményben lesziirhet-
jik :

1. coli csoportu lertbzésekben a strepto-
mycin erélyesebb hatési antibioticum, mint az
Au. Kozottiik synergismus all fénn. A penicillin
synergista hatasa jelentéktelen.

2. az Au. hatdsit legjobban savanyitassal
adjuvédlhatjuk. E savanyiték koziil ]eg]ohbndk
latszik a mandulasav, mely veszélytelen és nagy
mennyiségben is adagolhaté

Az Au, i. v. adagoldsa utdn haemoglobinuria
és anuria lépett fel. Per os azt mondhatnink nem
toxicus, csak nagy adagok utdn littak muilo
meteorismust, hanyést és enyhe bélpanaszokat,
Vese laesiét nem észleltek.

A bacterium resistentidja szerint 1-5—3 g
Au.-t (6 h-ként elosztva) és %rénként 2 tabletta
mandurint adagolunk A geny eltfinése utan még
2 napig tandcsos tovabb adni, természetesen csok-
kentett mennyiségben,

=0,

I, csé:
11, ¢s6:
IT1. cs6 :

ismert mennyiségii Au.
Au-tadjuvals anyag. aa.
ismert mennyiségii adjuvalé anyag.
IV. csé: Au - kevesebb adjuvalé anyag.
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4 beteget kezeltink Au.-nel :

1. Jobboldali pyelonké eltavolitasa utdn, coli
pyelonephritis ¢és cystitis miatt napi 2 g Au.-t
adunk 4 napon keresztiil (6 o6ranként 500 mgr).
Ezutin a vizelet bacterium- és genymentessé
valik, még 2 napig 500 mgr-ot kap, mely utdn a
beteg gyogyultan tivozik.

2. Kétoldali ascendalé pyelonephritis  és
prostatitis. Kérokoz6 : coli és pyocyanaeus. Strep-
tomycin-kira utdn recidivélt. 3 napig napi 2 g
Au.-t kap és 14 tabletya mandurint. Majd 3 napig
15 g Au.-t és 10 tabletta mandurint. Au. Ossz-
mennyiség 45 g. Vizelet feltisztul. (Uledékében
8—10 gennysejt volt), de a pyocyanaeus Kki-
tenyészett.

3. 69 éves férfibetegiink, ki prostataresectio
utian residiummentessé¢ valt. Coli cystitise és két-
oldali ascenddlé pyelonephritise miatt napi 2z g
Au-t adunk, 14 é fél g Osszmennyiségben,
10 g Au. utdn a leoltds steril, az tiledékben 2—4
genysejt. 3 napig még napi 1-5 g Au.-t és 3-szor
15 csepp sosavat szedett. Meg kell még jegyez-
niink, hogy az Au.-kezelést eredménytelen strepto-
mycin-kura elézte meg.

4. Staphylococcus aureus okozta prostatitis,
mely penicillinnel szemben resistens volt. 7:5 g
Au. -re és savanyitdsra gyogyult.

Végeredményben azt mondhatjuk, hogy a va-
zolt esetekben az Au. jél haszndlhaté antibioticum
és nagy elénye, hogy per os szedve is hatdsos és
nem toxicus.

T b+ TS TN L R R N RS - S
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Ap. Bouapa,; ap. banor; ap. Illo-
numap. IKCINEPUMEHTLI B CBSA3U C YYB-
CTBUTEJILHOCTLIO U K AYPEOMULIMHY
IMPU YPOJIOTMYECKHUX 3ABOJIEBAHUAX.

[Tocne onyOJHKOBAHHA HaXOMSIIMXCS B pac-
NopshikeHHH JIMTEPATYPHBLIX aHHBLIX ABTOPHLI OlH-
CbIBAIOT OKCIEPUMEHTBH YVBCTBUTENBLHOCTH i TIpU-
Be[leHHLIX B KJipHUKe. OHNI MOABEPrJIM HCCIEH0-
BAHMIO UYBCTBHTE/LHOCTL Staphylococcus aurens
albus, coli, protens M ryocianens kavpeomntusy. B
APYTOM rpylile CBOMX 9KCIEPHMEHTOB ABTOPSI
HaOJIOa/IM KaKoe [OBejleHHe [POSABIAIT Bbllle-
VIIOMSIHYThI€ ITaTOr€Hesbl, €C/IM MUTATEe/IbHOH Cpejie
MOMUMO aypeoMUIIMHA NpUbaBeH OblJl NeHuuLINH
Wi crpentoMuiud. OHM crapajycb HalTH M Te
BelecTsa, Koropble aeiersuio avpeomunuua. s
91Ol 1ean OHU HCrpodoBaiM crocobeTBYIollee Aeit-
creue Tpunadrnasusa, HCC-a 1 MuHAQILHOW KHC-
n0Thl. Haxonel, aBTOpbl JOKJa/ibiBalOT O CBOHX
OMbITAX TIPU JIeueHun 4X GONBHLIX aypeoMULinHOM.

Vondra, Balogh et Solymar: Recherches

expérimentales sur la sensibilité a U'auvéomycine (au.) et
le vole adjuvant de celle-ci dans les affections wrologiques.

Aprés un apercu des renseignements littéraires, les
aunteurs passent a l'exposé des expériences visées au titre
de l'article: ils examinérent la sensibilité & I'au. du
staphylocogue doré et blanc, du colibacille, du proteus
et du bacille pyocyanique.

La seconde sagie de leurs investigations porta sur
le’ comportement des germes précités lorsque leur milieu
de culture avait été additionné — en dehors d’an. — de
pénicilline, respectivement de streptomyciffe. Ils re-
cherchérent également quelles sont les substances
propres a servir d’adjurant a l'effet auré¢omycinique ;
pour ce faire, ils expérimentérent la trypaflavine, 'acide
chlorhydrique et 'acide amygdalique.

Finalement ils relatent leurs expériences avec
I'auréomycothérapie de 4 malades.

A budapesti Tudomegyegyetem Bér- és Nemikdrtani Klinikdjdnak kozleménye.

(Igazgats : Foldvdri Ferenc dr. egyet. my. v. tandr.)

Nagy adag B; és N-vitamin hatdsa a penicillin-Gritésre
Irték : SOMOS EDE dr., RACZ ISTVAN dr. és NAGY GABOR szig. orvos

Ellinger és Schatock figyelték meg el6szor,
hogy hosszantarté penicillin (p.) adagolds utdn
két betegiikon N-hypovitaminosis lépett fel. Moso-
nyi és Oblatt hasonl6 koriilmények kézott Bl-hypo-
vitaminosis tiineteit észlelték, Feltételezve azt,
hogy a penicillin chemiailag tette e vitaminokat
hatastalannd, az alibbi kisérleteket végezték :

In vitro B!, B? C és N-vitaminokat Ossze-
hoztak physiologids konyhaséban oldott p.-el
és még 3 Ora utdn is a vitaminok mennyiségét
véltozatlannak taldltdk. Ugyanezt olymédon - is
elvégezték, hogy p. kezelés alatt 4116 beteg savd-
jdhoz adtak a fenti vitaminokbél és biologiai
meghatdrozdssal azt talaltdk, hogy a vitaminok
in vitro a penicillin bacteriostaticus hatdsit nem
befolyasoltak. 3

Ezekutan érdekesnek latszik azt vizsgdlni,
hogy bizonyos vitaminok milyen hatdst fejtenek
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ki a p. tritésre, illetoleg bizonyos vitaminok
tuladagoldasaval lchet-c a p. Kkiiiritését befolya-
solni. '

Vizsgalataink soran sziikségessé valt a p.
quantitativ meghatdrozisa. Rendelkezéstinkre all-
tak a biologiai (Oxford-coup, Szodoray— Borza L.,
Fyrankl, Vincent, stb.) és a chemiai (Lewi, Alicino,
stb.) mddszerek. A pontos quantitativ meghata-
rozasnak fontossidga vizsgdlatainkban, valamint
a biolégiai moédszerek nehézkessége, lasstisiga
¢és koltségei a chemiai eljards alkalmazdsit tették
célszertivé. :

A chemiai modszerek kozos alapelve, hogy
a p.-t penicillinase, vagy Iig segitségével p.-savva
alakitjak at. Murtaugh és Lewi az igy keletkezett
p. sav meghatdrozisat elektromos pH méréssel
végezték, Tekintettel arra, hogy egyrészt az
ehhez sziikséges felszerelés nem allt rendelkezé-




stinkre, madsrészt, mivel Alicino modszere egy-
szer(i és megbizhatd, vizsgdlatainkban az 6 elja-
rasat hasznaltuk. E szerzd a p.-t Mggal alakitja
at p. savvd, majd megfelelé koncentraciéji sésav-
val vald kozombosités utdn ismert mennyiségti
jédoldatot tesz hozzda. A p. sav a jéd egy részét
megkoti. Ehhez a folyamathoz kb, 15—20 perc
szitkséges, mely id6 utan a visszamaradt jod meny-
nyiségét thiosulfat-oldattal vald titralassal meg-
hatarozza. Mi a p. savva vald -atalakitishoz o-x
normal natronligot, a kozombositéshez o-1 normal
s6savat hasznaltunk. A jod és a thiosulfat oldatok
koncentraciéja 0-01 normdl wvolt. Ahhoz, hogy
egy oldat ismeretlen p. tartalmit meghatédroz-
hassuk, sziikséges ismert p. tartalmi oldatok
jodfogyasztasainak meghatarozdsa, illetve ennek
alapjan egy grafikon elkészitése, melyb6l a fo-
gyasztott jodmennyiség alapjan barmely vizsgdlt
oldat p. tartalma leolvashaté. Itt kell .megemlite-
niink, hogy az eljards a testnedvek koziil csak
a vizelet p. tartalmanak meghatdrozisira hasz-
nédlhat6, amelyben nagy jédmennyiségeket meg-
kotd fehérjék és lipoidok csak elhanyagolhaté
mennyiségben vannak.. Alicino szerint a kiilon-
bozd p. készitmények azonos mennyiségével mas
¢s mas jodmennyiség aequivalens. Ezért mind
a meghatdrozishoz sziikséges grafikon elkészité-
_ séhez, mind magdhoz a kisérletekhez ugyanazt
a készitményt (p. G christ. Palik) hasznaltuk.

Ezen eljarassal kb. 5 egységnyi p.-t hataroz-
hatunk meg. Quantitativ és qualitativ szempont-
bél 5 egység alatti mennyiség nem értékelhetd.
Ismert koncentraciéju p. oldatokat készitettiink
és meghatdroztuk az el6bb leirt Alicino médszerrel
a p. egységekkel aequivalens jédmennyiségeket,
melyeket koordinata rendszerben dbrdzoltunk.
(r. 4bra.) Az ordinata tengely a megkotott n/1oo
jodmennyiséget dbrizolja szazad ccm-ekben kife-
jezve, az abscissa tengelyen pedig a kiilonbozo
p. mennyiségeket tiintettitk fel.
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r. dbra. Penicilin-oldatok jédkiotése. Az ovdinaia tenge-
lyen a meghiotdtt njroo jod mennyisége, az abscissa ten-
gelyen a pegicillin mennyisége O. E.-ben van feltiintetve .

Kisérleteink megkezdése el6tt meghatdroztuk
a normal egérvizelet, valamint a meghatérozashoz
haszndlt o1 cem nf1o sav - o-r cem n/ro lug
jodmegkotd képességét. A vizelet magdban o0-08
cem, a sav -+ lug o003 ccm jédot kotott meg.
Ezen értékeket minden alkalommal levontuk az
0sszjodkotésbol.

Kisérleteinkhez egyforma silyt és egyforma
tapldlékon tartott fehéregereket hasznaltunk. Vizs-
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galataink egyelore a B, vitaminra ¢s a nikotin-
savamidra vonatkoztak., A kisérleti allatokat
5 csoportba osztottuk. Mindegyik csoportban
10 egérrel végeztikk a kisérleteket. "Kozvetleniil
a kisérletek kezdete el6tt minden egér holyagjat
a hélyagtdjra gyakorolt mechanikus ingerrel ki-
iirftettitk. Az els6 csoportban egerenkint csak
penicillint adtunk 500—3500 E-nyi mennyiségben
0-1 ccm physiologids konyhaséban oldva. A masfél
6ra mulva gyiijtott vizelet o-1 ccm-ében meghata-
roztuk az iritett p. mennyiséget. Ugyanezt
elvégeztiik a beadds utdn 3 6ra multdn is. Ered-
ményeinkbol, melyeket részletesen a 2. sz. tdbla-
zatbol olvashatunk le, kittint, hogy a 3 6ra uténi
vizelet 0-1 ccm-ében p. mar nem volt kimutat-
haté.

A masodik egércsoport By-vitamint kapott,
mégpedig egyenkint 10 mg-t o-1 cem térfogatban
(oldészerrel egyiitt).

A harmadik egércsoport csak 5—35 mg niko-
tinsavamidot kapott ugyancsak o-1 cem 06ssz-
térfogatban. Az utébbi két egérecsoport o0:x—o0-1*
cem vizeletében mdsfél, 3, 6 és 8 6ra utdn a fenti -
Alicino eljards szerint elvégeztiik a jodkotés meg-
hatarozasat. Feltételeztitk azt, hogy a szerve-
zetbdl e vitaminok lebontds utdn Ugy triilnek,
hogy befolydsoljdk a p. kimutatast szolgdld
eljarasunkat. E hibaforrds kikiiszobolésére az
elébbi vakkisérletekben (masodik és harmadik
egércsoport) nyert és az 1. tébldzatban leirt
értékeket az osszjédkotésbol, amit akkor kaptunk,
amikor a megfelel6 vitamint a penicillinnel
egyiitt adtuk, levontuk és csak a maradékot
szamftottuk 4t p.-re.

A B,-vitaminnal kezelt egerek vizeletének
jédkotésében észlelt nagyobbfoku ingadozds talin
a B,-vitamin Magyar 4ltal megfigyelt egyenetlen,
véaltozé kiliriiléséb6l ered. Ez magyarazhatja a
késobbiekben a p. + B;-vitamint kapott egerek
vizeletével tapasztalt nagyobbfokd szérdst is.
Noha kisérleteinkhez azonos testsulyt, azonos
tapldlékon tartott egereket haszniltunk, ezt a
hibaforrdst mégsem tudtuk teljesen kizdrni. Azon-
ban 10 csak B,-vitamint kapott egér vizelet
jodkotésének dtlagértékét levonva a p. + By-vita-
mint kapott egerek vizeletének j6dkitésébol,
amint a kés6bbiekben kideriilt a megmaradé
p.-re es6 jodkotés olyan significans, hogy azt
a physiologids szérdsba est By-vitamin iiriilés nem
magyarazhatja. :

Ezen elézetes vizsgdlatok utdn, melyeket
tulajdonképpen csak kontroll, illetéleg korrekeid
céljabol végeztiink, tértiink ra azon vizsgalatokra,
melyek a két vitaminnak a p. iiritésre gyakorolt
hatasdval foglalkoznak.

10 egérnek, miutdn hodlyagjukat kiiirftettiik
egyenkint és egyidében adtunk 500—3500 E p.-t
o't cem oldészerben, de ugyanakkor adtunk
mindegyiknek o-1 cem oldészerben 10 mg B,-vita-
mint is. A masfél 6ra utdn nyert vizelet o-x ccm-
ével végzett vizsgdlatok utdn nyert eredményt
osszehasonlitottuk az elsé kisérletcsoportban ka-
pott eredménnyel. Mar ekkor azt tapasztaltuk,
hogy ez ut6bbi esetben j6val kevesebb jéd kato-
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dott meg (a korrekei6 figyelembevételével), illetve
p.-re atszamitva az tirftett p. mennyisége lénye-
gesen megesokkent. Ez arra hivta fel a figyel-
miinket, hogy B;-vitamin hatésédra a szervezetbol
a p. lassabban iriil ki, illetve azt a szervezet
a beadott vitamin kovetkeztében visszatartja.
Ovesinyikov és Kucsinszkaja p.-vel egyiitt adott
jod hatdsdra észlelte a p. tirités hasonld csokke-
nését nyulakon biologiai mddszerrel. Itt azonban
nem a Kkiiiriilés - meglassiibbodasarél, hanem a.
p.-nek a jéddal biologilag hatéstalan vegyiiletté
vald egyesiilésérol van sz6, aminek kivetkeztében
a p. biologiai médszerrel mar nem kimutathatd.
Ezt bizonyitja az a korilmény is, hogy fenti
szerzok joddal egyiitt adott p.-esetén a vérszintet
is ugyancsak biologiai mdédszerrel sokkal alacso-
nyabbnak taldltik. Ezek alapjan szerz6k m{ihib4-
nak tartjdk p. és jédtartalmi készitmények
(j6d, chinin, bismuth vegyiilet) egyideji alkal-
mazasat. PR
- Tekintettel arra, hogy az elsé kisérletiinkben
kapott eredmény alapjan 3 6ra mulva p. tiriilést
mar nem tudtunk kimutatni, elvégeztiik a By-vita-
mint-f-p.-t kapott egerek vizeltetését a beadastol
szamitott 3 Ora multan is. A kapott vizelet o1
cem-ében a mdr emlitett médon meghatiroztuk
a p. mennyiséget. Kapott eredményiink az volt,
" hogy a vizeletben még mindig kimutathaté p.
Ezekutan attértiink annak vizsgélatdra, hogy a
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beadas utan mennyi ideig tudunk a vizeletben
Alicino médszerével p.-t kimutatni. A meghatéaro-
zasunkat 4, 6, 8, illetoleg g 6ra utin végeztiik
olymédon, hogy ezen idépontok elott 14—14
6raval az egerek holyagjat kiiiritettiik, hogy igy
a tényleges 4, 6, 8, illetve g éras kivdlasztast
tudjuk vizsgilni. Az utolsé eset kivételével (g 6ra)
ahogy az aldbbkozolt tablazatbdl lithaté a korrek-
ci6 figvelembevételével is p. kiiiriilés kimutat-
hato. ‘

Ugyanezt a kisérletsorozatot nikotinsavamid
és p. egyiittes adasaval is elvégeztik. Egy-egy
egérnek ugyancsak 500 E p.-t és 5 mg nikotin-
savamidot adtunk. Kapott eredményeink vég-
eredményben a B;-vitaminnal nyert eredmények-
kel voltak azonosak (kisfokli quantitativ eltérés-
sel), amint azt ugyancsak az aldbbi 2. sz, tablazat
is mutatja. -

Az a koriilmény, hogy a beadott 500 E-bol
114 éra mulva csak 54 E-t tudtunk kimutatni,

_onnan ered, hogy amint a leirdsbél is kitlinik,

ez a szam a oI ccm-ben foglalt p. mennyiséget
¢s mem a teljes vizelettel iiritett p.-t jelenti.
In vitro is végeztiink kisérletet 100 E p.-hez
adva 10, illetve 5 mg By, tovabba 5 mg N-vitamint.
A p.-t visszatitrdlva a hibahatiron beliil a
teljes p. mennyiséget megkaptuk. A fenti ered-
mények alapjan  kimondhatjuk azt, hogy
a vizsgalt két vitamin hatdsdra a szervezetben
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a p. hosszabb ideig kell, hogy visszamaradjon.
Ez nem jelenti azt, hogv 8 éra utdn a szervezetben
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méar nem marad vissza p., illetve nem urul Do
hanem csak annyit, hogy az 4ltalunk alkalmazott
médszerrel p. iiritést mar nem tudtunk kimu-
tatni. A visszatartdst még jobban szemléltethet-
jik avval, ha megemlitjiik, hogy Szold és Zddor
szerint 3 6ra multdval a vizben oldott és intra-
muscularisan beadott p.-t kimutatni az iiritett
vizeletb6l még érzékenyebb biologiai médszerrel
sem lehetett.

Osszefoglalds : a szerzok chemiai médszerrel
végzett p. meghatdrozas alapjan egerklserletel\ben
azt talaltik, hogy a B,-vitamin és a nikotinsav-
amid megfelel doznsbdn a p. tiritést keslelteti. Fel-
tétekak hogy a p. B,, vagy N-vitaminnal egyiitt
adva a szervezetben hosszabb ideig megmarad
¢és igy hosszabb ideig fejtheti ki hatdsat.
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Fiatal csecsem&kori silyos dyspepsidk antibioticus kezelése*
' irta: FRANK KALMAN dr.

Korasziilotteknél, Gjsziilotteknél és az elsé
trimenonba tartozd csecsemdéknél sokszor litunk
olyan sulyos lefolyast, elég rossz prognosist bél-
hurutot, amely a szokott therapids eljardsok leg-
tobbjével szemben refrakternek bizonyul. Korin
mesterséges tdpldldsra fogott parhetes csecsemok-
nél fokozatosan egyre tobb hig, vizes, fecskendd,
sargas dyspepsidas székletek, erésbédd hanyédsok
mutatkoznak, fokozédd sidlyesés és rendszerint
subfebrilitds kiséretében. :

Ezeket a hasmenéseket nem sorolhatjuk a
foleg idosebb csecsemdkorban gyakori, dysen-
teriform fertdzések okozta colitisek kozé. Az iro-
dalom »dvspepsna« »gastroentent:s« raspecifikus-
diarrhoea« és mijsziiléttkori jarvinyos diarrhoea«
néven foglalkozik veliik. Az érdekl6dést indokolja,
hogy egyrészt nem tisztdzott a pathogenesisik,
masrészt specifikus therapids segitség sem 4ll ren-
delkezésiinkre s igy prognosisuk elég rossz.

E fiatal csecsemokori hasmenések aetiologidja
koriil régéta széleskorti vita folyik. Mindezideig e
korképnél specifikus kérokozét kimutatni nem
sikeriilt. Bacteriologiailag heterogen képet ad.
Legtobb beteg székletében coli-csoportba tartozé

*A Pécsi Tudomdnvos Szakosztilyban taso. I11.
13-dn tartott el6adas.

bacillusokat vagy enterococcust lehet kimutatni,
ritkibban proteus, pyocyaneus, streptococcus
faecalis (Lancefield D), staphylococcus dominal,
s ha kizardlag anyatejen tartott csecsemoét ér az
artalom, anndl is a bifidus flora mellett mindig
eléfordul a fentiek valamelyike. Az utébbi évek-
ben szamos kozlés valt ismeretessé az intézeti
ujsziilottkori jarvdanyos diarrhoea néven emlege-
tett betegségrol, amelyet kimutathatéan filtral-
haté virus okoz (High (1), Blatiner (2), Frant és
Abramson (3)).

A dyspepsia létrejottében azonban nem is
feltétleniil szitkséges, hogy a fert6zés exogen médon
érje a csecsem6t. Moro (4) mutatta ki, hogy a
bacteriumok felvandorldsanak milyen fontos sze-
‘repe van a csecsemdé-dyspepsia  létrejittében ;
Escherich (5) is endogen coli-invasiénak tulajdo-
nitja a kérkép kialakuldsit. Adam (6) ugyan
kiilon »sdyspepsia-colinak« az enteralis tractusba
valé bejutdsit tartja valdszinfinek s ezt Cziglany
(7) vizsgdlatai is megerdsitették. Barenberg (8)
filtralhaté virus-fertézést supponalt. (Giles (g)
anyagdban a dyspepsiit 30%,-ban parenteralis
megbetegedés el6zi meg.) Az elmondottak szerint
tehat egységes allaspont a fertézés mod]ét illetéen,
nem tudott kialakulni.
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- Abban azonban dltalanossigban mindenki
megegyezik, hogy a fiatalkori csecsemé-dyspepsia
legtobbszor kordn mesterségesen taplaltaknal,
féleg helytelen taplilds mellett vagy mar eloze-
tesen kdrositott fiatal csecsemdknél fejlodik ki.
Megallapithat6, hogy aetiologia szempontjabol hete-
rogen folyamatokrél van sz6, ahol a csecsemd- és
gyermekkorban megszokott stlyos specifikus ente-
ralis fert6zések (dysenteria, Salmonella) helyett
bandlis korokozdk, foképpen Gram-negativ bac-
teriumok, egyes jarvanyokban pedig virusok sze-
repelnek. :

Az ilyen fiatal csecsemokori sulyos has-
menések veszlesége nagyon kiilonbozo. Leisti (10),
Hinden (11), Rominger (12) stb. adatai szerint
altaldban 20—579, kozott van. Kiilonosen nagy
mortalitdsi ardnyt képvisel az ujsziilottkori jar-
vanyos diarrhoea néven ismert csoport.

Az els6 trimenon dyspepsidinak kezelésében —
mint minden csecsemd enteralis megbetegedésénél
— elsosorban a diaetas-kezelés jatszott szerepet.
Ez a silyosabb esetekben azonban egymagaban

_ csak ritkan oldotta meg a kérdést, még akkor sem,

ha az ismert dehydratio elleni therapias beavatko-
zasokkal (plasmakezelés, dextrose-konyhasés in-
fusiok) egészitették ki azt.

Chemotherapids szerekkel a dyspepsiak ke-
zelése terén is torténtek probalkozdsok. Itt azon-
ban a sulfamidok hatasdrol eltéréek a vélemények.
Willi (13) Cibazoltél 619,-0s elég gyors gydgyu-
last ldtott. Menger (14) ugyanezt tapasztalta
intoxicatids esetekben is. L. F. Mayer (15) 1947-
ben szamolt be a nem dysenterids jellegti has-
menéseknél elért j6 eredményekrdl. Close (16) és
masok viszont hasonlé esetekben kétségesnek
nyilvanitjdk a hatdst. A fiatal csecsemdkori
dyspepsiak therapidjanak a kérdését tehat a
sulfamidok egymagukban még nem oldottdk meg.

A penicillinnek per os alkalmazisit csecsemd-
hasmenéseknél Guassardo és Malaspina (17) java-
solta. Webrin (18) is j6 eredményrdl szamolt be a
Gram-positiv korokozék dltal kiviltott fiatal
csecsemokori hasmenéseknél. Poldnyi (19) entero-
coccus haemolyticus okozta bélhurutnal latott ha-
tast. Minthogy a legtébb dyspepsids csecsemonél
azonban Gram-negativ flora dominal, a penicillin
hatdskore eléggé besziikiilt s ezért a legtébb
dyspepsidra hatastalan maradt. Baldina és Kos-
lov (20) Gramicidin-+Sulfonamid egyiittes addsat
ajanlja a csecsemok fertézé bélfolyamataindl.

Schatz és Wachsmann (21) 1944-ben irtdk le
a streptomycinnek colicsoportra valé in vitro —
majd in vivo j6 hatdsit. Azéta errél tobb kozle-
mény ismeretes; James és Kramer (22), Goetisch
és Dobley (23), legutébb Loeschke és Cochlovius (24)
szamoltak be stilyosabb dyspepsids csecsembanya-
guk streptomycin-kezelésérél. Mindegyikiik 25—75
mg-os adagokban naponta 5—8-szor adva per 0s,
Ossze€sen 1—3 g-mal j6 hatast irtak le, és csekély
mortalitdsuk a mar collapsusbgn felvett vagy septi-
cus eseteikre szoritkozott, A legtobb vizsgdlo a szék-
letben colit, vagy Gram-negativ pélcikdkat, ill.
coccusokat taldlt. Egy kiilon jellegzetes dyspepsia
kérokozét egyikik sem irt le. Ezzel szemben
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Lévésque és tarsai (25) az 1949-es francia gyermek-
gyogyasz-congressuson tartott toxicosis refera-
tumukban bizonyos skepticizmussal nyilatkoznak
a streptomycinnek csecsemo-intoxicatioban vald
alkalmazdsarél. Ok tjsziilsttek, debilis-csecsemék
hasmenéseinél és intoxicdltaknal rutinszer(ien ad-
tak streptomyecint, de nem littak jobb eredményt,
mint a penicillin- és a sulfamidaddstal.

A fiatal csecsemdkori - dyspepsidknal, latjuk,
ellentmondé tapasztalatokat kozoltek az egyes
antibioticumok és chemotherapids szerek alkal-
mazasinak eredményeirol. Ez varhaté is, hiszen
olyan klinikai tiinetcsoportrél van szd, melynek
aetiologidja — fentiek szerint — nem egységes.
Hatast csak a szdbajivd antibioticnommal: koz-
vetleniil 6sszehozott bacterium érzékenységének
megallapitisa esetén varhatunk.

A koérokozé resistentia-vizsgalatinak elvég-
zése nélkiil a dyspepsianak kilonbozé szerzok al-
tal végzett antibioticus therapidja rendkiviil kii-
16nb6z6 szdzalékos eredményt tud mutatni mar
azért is, mert foldrajzi, ¢vszaki ‘¢és bacteriologiai
szempontbdl kiilonbozé jarvanyok szerepelhet-
nek. Maga a coli bacillus alcsoportjai szerint és a
kiilonbozo koriilmények kozott az egyén is, mds-
kép reagalhat az egyes antibioticumokkal szemben.

Minthogy az elsd trimenon” csecsemoinek
dyspepsiainal a székletben jelentékeny részben
Gram-negativ bacteriumokat, foleg colibacillusokat
taldlni s minden valészin(iség szerint ezek szerepel-
nek kérokozoként, a therapids siker ennek megfele-
l6en ittardnylagleginkdbbstreptomycintélvarhaté.
Amennyiben azonban a bélbol kitenyésztett bac-
terium resistencia-vizsgalatnal mas antibioticum-
mal vagy chemotherapids anyaggal, esetleg azok
kombinatiéjaval szemben mutat érzékenységet,
ugy az illetd gyogyszer addsitol varhaté csak
komoly therapias hatds.

Sajdt észleléseink :

Mi a specifikus therapia bevezetése elott
minden stlyosabb dyspepsias betegiinknél rutin-
szerfien bakterium resistentia-vizsgélatot végziink.
Ennek eredményeképpen dallitjuk be naluk a
therapidnkat. Az aidbbiakban sajiat anyagunkbdl
30 olyan esetet tanulmdnyozunk, akiket strepto-
mycinnel kezeltiink. Olyan csecsemékre vonatkoz-
nak tehdt jelen észleléseink, akiknél a bélflorat
oly Gram-negativ kérokozok domindltik, amelyek
bacterium resistentia-vizsgalattal streptomycin
irdnt érzékenységet mutattak. A kérokozék érzé-
kenységi vizsgalatit mi Morley (26) elgondolisa
alapjan Jensen (27) médositasaban végeztiik olyan
technikdval, amelyet Szabdval (28, 29) mds helyen
részletesen ismertettiink. Eseteink koziil 6 kora-
sziilott és 24 elsé trimenonba tartozd fiatal cse-
csemé volt. Utébbiak kézt 5 toxicus és 2 njsziilott-
kori enteralis sepsis is elofordult. Ezeket az aldbb
részletezendé maddon streptomycinnel kezeltiik.
Mind a 30 észlelt beteg sulyos dyspepsids volt, de
koziiliik az enteralis folyamat alatt egyet sem vesz-
tettiink.el.

a) Korasziilottek. Az észlelt 6 korasziilott
dyspepsids folyamatat az jellemzi, hogy 2—3



hetes korban nditejjel vald tapldaldas alatt fokozato-
san higul6 székletek mellett dllandéan mérsékelt,
de egyenletes stlycsokkenés és hianyasok kisére-
tében dystrophidssa vdltak. Végiill a sargds hig

~széklet valdsidggal »esurgotts beldlitk, ugyanakkor

sulyzuhands mellett subtoxicus kép alakult ki.
Mindegyikiik 1 hénapndl fiatalabb életkori s a
kezeléskor 1300—2000 g kozti sulytak voltak.
Az egyik testsilya pl. 1600 g-rél par nap alatt
1300 g-ra, egy misiké 1800 g-rél 1400 g-ra csok-
kent. Székletiik bakteriologiai vizsgalata befidus
mellett bacillus colit (részben haemolyticus) és
enterococcust mutatott.

Koziiliik: 4 korasziilitt parenteralisan adott
egyharmad g streptomycinra, de a legsulyosabb
eset is 1-5 g-ra frappansan reagalt. Atlagos ada-
golds 6 x 04 g volt subcutan. A kezelés elkezdése
utdn 2 nappal 6sszcdll6 datlag 2 székletet iiritettek
és sulygorbéjiik felfelé kezdett haladni. Két kora-
szillottet a javulds megindultakor kénytelenek
voltunk mesterséges taplaldsra dttenni, de ekkor
mar ezt a vdltozast is zavartalanul tiirték. Ese-
teink koziil egyik egy hénap mulva acut pneumo-
nids fertézés, kettd pedig grippe — otitis — mas-
toiditis kovetkeztében exitdlt.

Korasziilotteknél tigyszélvan csak reményte-
lennek latszé esetekben alkalmaztuk a strepto-
mycint s csaknem kivétel nélkiil igen kevés anti-
bioticammal nagyon meggyoz6 szép hatdst ér-
tiink el.

b) Az elsé trimenonba tartozd csecsemdik kor-
képe anyagunkon rendkiviil hasonlé voltsegymads-
hoz ; koztiik két anyatejesen kiviil 22 mestersé-
gesen tapldlt volt. Ezek mind kivétel nélkiil kordn
¢s helyteleniil mesterséges tdpldldsra fogott cse-
csem6k voltak. Széklete mindegyiknek fokozato-
san higult meg s el6szor hig sargds-pépes, majd
vizes, legtibbszor bilizos lett. Egyre tobb hdnyds
kisérte a korképet, silymegdllassal, az utolsé 2—3
napban sulyzuhandssal, rendszeres lazak és étvagy-
romlds kiséretében. Az esetek nagyrésze nem nyd-
ron, hanem tavaszi és késé 0szi hénapokban Ke-
riilt észlelésre. Tehdt nem a nydri dysenteridsan
fertozott idében, de nem is kifejezetten grippés
saisonban. Vizsgdlati csoportunkban kizdrélag
parenteralis fertdzéstél mentes csecsemoket sorol-
tunk be, egy pneumonids kivételével. Azonban
volt koztiik 5 praetoxicus és toxicus igen stlyos
eset is, akiknél a Kerpel-Fronius és Varga (30)
altal toxicosisra jellemzének leirt tiébbszorosére
megnyult keringési id6 is bizonyitotta a klinikai-
lag silyos toxicus allapotot. Mindegyik dyspep-
sidsndl anaemiat taldltunk, fehérvérsejtjik 12—
20.000 kozt valtozott. Béltractusukban csaknem
kizdrélag colit taldltunk. Tébbnél elvégzett duo-
denum szondazas a patkébélben is colit eredménye-
zett. A streptomycin-kezelést természetesen itt is
csak a resistentia-vizsgalattal streptomycinre érzé-
keny eseteinkben alkalmaztuk.

A fenti 24 esetben streptomycin-kezelést
vezettiink be éspedig naponta atlag 6x0-05 g-ot,
Osszesen 0-40—1-5 g-ot adtunk parenteralisan.
A hatas megitélésében a kovetkezd tényezoket
vettiik figyelembe : székletek szdmanak és min6-
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segének megvaltozasiat, a hdnyds megszlinését,
sulygorbe jviselkedését és a kezelési idotartamot.
A hatds minden esetben felt(iné és meggy6z6 volt :
24 Ords kezelésre a hdnydsok csaknem teljesen
megsziintek, a stulyesés silygarapodasba ment dt.
A gyakori hig, biizos szék mdasnapra javult, har-
madnap Osszedllé, savanykds és csak 2-—3-szor
volt naponta. EtvAgy mdsnapra mindig javult,

h
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N 2
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Stv. = a streplomycin-kezelés kexdetének napja.
Etidi balra vannak a kezelés elliti, jobbra a keselés wldni
napok.
S. gr = a lestsuly gr-okban hifejezve ( ) s
H = hdnydsok szdma (~ — —)
Sz ="5zlkletek szdma (= w+=: ®.)

mindegyik laztatlannd lett, a szaraz, néha szem-
csés nyelviik feltisztult. A harmadik nap a beteg
csecsemo mar élénk, szine rézsdsabb, turgora jobb.
A streptomycin-kezelést az exsiccaltakndl de-
hydratiét ellenstlyozé therapidval tdmogattuk
(dextrose+-konyhasé+plasmainfusio), egyéb the-
rapidsan haté anyagokat azonban nem adtunk.

Lényeges jelentOséglinek tartjuk azt is, hogy
a normalis csecsemdtdpldlasra antibioticus kezelés
mellett hamar vissza lehetett térni, tehdt tartés
subalimentatiés drtalmak : a régen oly rettegett
kivetkezményes atropidk kialakuldsat el lehet ke-
riilni. Masik diaetetikai tapasztalatunk az volt,
hogy a kezelés utdn, noitej mellett, a kornak meg-
felel6 mesterséges taplalast jol tolerdltak. Egész-
benvéve a reparatio gyors volf és igy a kezelés az
apolasi 1dd lényeges megrovidiilését eredmé-
nyezte. A streptomycinnel kezelt dyspepsids cse-
csemok atlagos kérhdzi dpolasi ideje 12 nap volt,
amely a régebbi évekével szemben kb. a felére
val6 csokkenést jelent.

Egyik jellegzetes esetnek kérlefolyasat
den az alabbiakban adjuk :

H. J. 3 hénapos csecsemd, Sziiletési salya 2800 gr.
Egy hénap 6ta mesterséges tapldlds : 3 6ranként roo— 120
gr 1-es tejben dara 5% cukorral. 1 hete hasmenédse van;
napjaban 3—35 hig vizes széklettel. Ma reggel lesdpadt
39" C liza lett. )

Felvételkor 5060 gr silyi, 57 cm hosszd, kp. stilvos
beteg. Belsd szervek 1észérdl kéros eltérés nincs, elte-
kintve egy kis torokfellazultsagtol. Vordsvérsejt 4,140.000,
Hab 02%, fehérvérsejt 25.400. Klinikai tartézkodasa
alatt mésnapra liza leesik (itatds, infusidk és penicillin
hatdsara), de a kovetkezd napokban folytatddik a has-
menés. Nagy stlyzuhands all be, 7 napos korédra 450 gr-ot
veszit. Majd naponta 4—5 hig vizes blizos nagytdmegfi
sargds székletet iirit, A k?_ 5—6-ik dpoldsi napon 2—3
sugdrhanyas van. Szé ben celi és haemolysild
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coli ndtt ki, melyeket streptomycin gatol. Ekkor beve-
zetett annbmhmh kezelés hatasdra (6005 g subcutan,
Gsszesen 1-2 er) a masodik nap mdr hirom nem biizds
széke \olt harmamk nap pedig atmenett obstipatio
kivetkezett be, \dasnaptol nem hdnyt, s a gyogyszer-
adas kezdeiétol szamitott negvedik napon megindult
a rohamos silyvgyvarapodas, Atlag napi 50 g-al. A cse-
csemd 11 nap mulva 1r\hfeen ayogy nltan  tivozott
a klintkdrdl,

Vizsgalataink controlljaként foleg azon ese-
tek szolgidlhatnak, amelyeknél klinikailag teljesen
hasonl6 kérkép mellett a széklet bacterium-érzé-
kenységi vizsgdlata streptomycinnel, vagy egyéb
antibiotikus, 1ll chemotherapids anyagokkal szem-
ben, resistentidt mutatott. Ilyenek koziil négynek
mégis adtunk streptomycin-kezelést, azonban ez
varhatéan sem a székletre, sem a sulygorbére,
lizmenetre, ill. a kérkép egész lefolydsara semmi-
féle hatdssal nem volt.

Konklusio : 1. A fiatal csecsemokori dyspep-
siak actmlogm]‘{ nem egységes, szamos kdérokozo
idézheti el5. Eppen ezért kezelésiiknél egy bizonyos
therapids anyagtol nem is varhatunk minden eset-
ben hatast.

2. Bakterium resistentia-vizsgilat nélkiil ered-
meényes oki therapiat bedllitani nem lehet. E préba
elvégzése nélkil alkalmazott antibiotikus, vagy
chemotherapids eljards nem adhat absolut ered-
ményt. Ezzet magyardzhaté a kiilénbszd szerzok
eltérd tapasztalatai. Specifikus antibiotikus keze-
lésre csak azok az esetek alkalmasak, akiknél a
székletet domindlé bacterium flora az illeté anti-
biotikummal szemben érzékeny.

3. Minthogy a korasziilott, jsziilott és elso
trimenonba tartozé csecsemdk dyspepsidit jelenté-
keny részben Gram-negativ bacteriumok, féleg
colibacillusok okozzak, a therapidas siker ennek
megfelelden itt ]eginkébb streptomycintol varhato.
Mi csak a streptomycinre érzékeny kérokozdék al-
tal keletkezett dyspepsidknal alkalmaztuk a
parenteralis streptomycin-kezelést s téle valéban
feltlind és gyors javuldst észleltiink.

4. A fiatalkori csecsemé-dyspcpsizlknél mi
sem taldltunk egy dllandé jellegzetes egységes kor-
okozét. Bizonyos kériilmények kozott pathogenné
valé saprophyta-bicteriumok azonban mindig
megtaldlhaték a székletben s rendszerint a maga-
sabb béltractusban is. Ez a tény és az antlblotu,u-
mok hatdsos volta ellene sz6l a dyspepsidk és
toxicosisok régi ralimentaris« theoridjdnak.

5. A streptomycin-kezelés korasziilottek re-
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ményteleniil rosszabbodé silyos hasmenéseinél
16 eredményiinek latszik.

6. Elsé trimenon hig, vizes fecskendd szék-
lettel jaré dyspepsidindl a fenti kautélik melleft
alkalmazva, frappans hatasi. _ \Eo

70 Sepsis neonatorum enteralis alakjainal
érdemes alkalmazni, mert esetleg itt is sikerrel ke-
csegtethet. \

8. Az eredmények megitélésére mi a székletek ,
szdmdnak és mindségénck megjavuldsit, hinyédsok
clmaradasat, stlyesés megsziinését és a silygorbe
emelkedését vettiik figyelembe. Emellett jelenté-
keny elony az is, hogy az dpoldsi napnk szama
Iényegesen csokken.

9. Megrovidiil a hypdhmcntatlos szak la, a
beteg kevésbbé valik dystrophidssa és kiiktatodik
a csecsemo-atrophidk keletkezésének egyik {6
alapoka.

10. A dyspepsidak aetiologiailag megalapozott
antibiotikus therapidja lényegesen csokkenti a
csecsemOk legnehezebben befolydsolhatd korsza-
kdnak (korasziilott, tjsziilottkor, elsd trimenon)
ardnylag még ma is magas mortalitdsat.
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A materializmus a természettudomannyal teljes egyetértéshen az anyagot
tekinti els6dleges adottsagnak, a tudatot, a gondolkodast, érzetet pedig masod-
lagosnak tartja, mert az érzet vildgosan kifejezett formaban az anyagnak csak
magasabb formaival (szerves anyaggal) kapcsolatban fordul elé.
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REFERATUM

A syphilis kezelése a Szovjetuniéban
Irta: SOMOS EDE dr. és FLORIAN EDE dr.

Sztalin mondotta : »A nép allamdban a leg-
fobb érték az embere«. Ez a megallapitas igen
komoly feladatokat allit a szovjet gyoégyitd és
kutaté orvosok elé. Ez a mondds magdban fog-
lalja azt a pontos irdnyvonalat és azt a nagy-
meérvii gondoskoddst, amelyet a szocialista tar-
sadalom, a szocialista allam kifejt, hogy a dol-
gozot, a »legfébb értéket« egészségesnek, munka-
képesnek megorizze, illetve, ha beteg, a lehetd
legrovidebb 1do alatt, a legcélszeriibb, a legjobb
eljarasokkal 1jra  egészségessé, munkaképessé
tegye. Természetszerfien ebbdl kovetkezik az is,
hogy a gyégyitdsnak olyannak kell lennie, amely
a legjobb eredményt adja amellett, hogy a be-
avatkozds a betegre nézve a legkisebb kockédzattal
jar. Mi orvosok' tudjuk, hogy a gyogyszerek leg-
nagyobb része nem veszélytelen szer. Foleg all
ez a syphilis gydgyszereire nézve, bar a mérgezés
veszélye a penicillinnél minimdlis. De ha ezt
nézzik, akkor természetesen szem elott kell tar-
tani, hogy a hatdsnak, az elért eredménynek meg-
felelének kell lenni. Kiilonosen dll ez a syphilis
therdpidjaban, ahol nemcsak az egyént, hanem
a kozosséget is meg kell védeni a tovdbbi ferts-
zéstol. Ebbol kovetkezik, ha az orvog nem villalja
a veszélyt és nem villal bizonyos kockdzatot, a
gyégyfté% eredménye nem kielégits, nem meg-
feleld.

A gyodgyitas fontossiga érdekében a szovjet
tudds, a kutatd orvos, a gyogyité orvos elolvassa
a nyugati tudomdnyos irodalmat is, s6t &sztin-
dijjal jar nyugaton (lisd »Az élet nevébene c.
filmet)s Mogtanulja és meglitja a helyeset, jot
¢s alkalmazza sajat teriiletén. De csak a jot.
Nem veszi 4t kritika nélkiil a nyugati tudoméanyos
sajtéban megjelent vizsgalatok, kozlemények ered-
ményeit. Intézményeikben, klinikdikon, de csak
a tudomanyos intézetekben ellenérzi azokat és
nem alkalmazza rogtén az egész szovjet allam-
ban a betegek nagy szamén, s6t még egyes koz-
tarsasdgok teriiletén sem. Ha a tudomdnyos
intézetek  megvizsgdltdk és a moédszer bevilt,
csak akkor alkalmazzdk az egész SzovjetiiniGban.
Ezt kell nalunk is megvalésitani.

A syphilis gyégyitasdban kiilénosen figyelembe
kell venni ezeket a szempontokat. Miel6tt rd-
térnénk a syphilis szovjetiniébeli gyégyitdsanak
f6 szempontjaira, elére kell boesatanunk, hogy
tanulmdnyoztuk Rozentul : »Licsényie szifilisza¢
1947-ben II. kiaddsban megjelent kényvét, mely
dsszefoglaldsa a Szovjetfinioban aitalmazott Sy-
philis kezelés {6 szempontjainak. A konyv gya-
korlé orvosok és szakorvosok részére késziilt és
féleg az elobbiek részére mintegy utasitdsként
adja a f6 elveket, — ezenkiviil a Vesztnyik Ven,

i Derm. 1948-as teljes évfolyamét, valamint az,

1049. évi ezideig megjelent 5. szdmot. Ugy gon-
doljuk, hogy ezek alapjan a legmodernebb szoviet

kezelési clgondoldsokat vézolhatjuk.

A Szovijetiniéban a syphilis kezelésében ma
is kedvelik a higanykészitményeket. Ez bizonyos
fokig megegyezik az tujabb francia kezelési el-
gondolasokkal. Annyiban azonban mégis kiilon-
bozik az eldbbitdl, hogy a Szovjetiniéban az az
elv, hogy az aequivalensnek tartott készitménye-
ket valtogatni kell, a bismuthot a higannyal,
Mapharsent (Arsenoxyd) a salvarsannal stb. A
higanyt kenokurdk formdjaban ¢és intramuscu-
larisan, féleg a higanysalicylatot 109%,-0s suspen-
siéban haszndljdik (visceralis syphilis, salvarsan-
resistens esetekben).

A bismuth tébb valtozatban hasznalatos :
Solybis (phenylaethyl-ecetsavas bismuth) 40 mg
fémbismuth tartalommal cem-kint, Biochinol
(bismuth-jéd-chinin) megfelel a mi Bismosalva-
nunknak. 1 cem 24 mg fémbismuthot tartalmaz.
Bismouverol (monobismuthborkésav) 1 cem 50 mg
fémbismuthot tartalmaz.

Jod féleg a késéi syphilisben és a szervek
syphilises megbetegedéseiben nyer alkalmazdst,
dltaldban j6dkéli formajaban.

Az arzén 3 és 5 vegyértékii alakban haszna-
latos. Rozentul megemliti és vazolja Ehrlich kuta-
tasait, megédllapitva a kovetkezoket: »A fel-
fedezés utdn oly erds rekl;irnot1 fejteltte%lc ki a

arosok a gyogyszer propagdldsival, hogy a
%Zoyjetfmié i’eyrii%etén a betegek nem akartak
méar mas kezelést elfogadni, csak a salvarsant, Es
— 4llapitja meg jozanul Rozentul — milyen
hosszti idének kellett eltelnie, mig a salvarsan
valédi értéke megallapithatévd valt.« Félelme-
tesen hasonlit ez a penicillin kérdésének mai
problémajahoz.

A neosalvarsannak Novarsenol szoviet készit-
mény felel meg, a solusalvarsannak a Myarsenol
(20%, As). Harom vegyértékli As-készitmény,
mely az As-oxydok csoportjdba tartozik a Ma-
pharsen, kezdeti adagja: 0'02—0-03 g, max.
dozisa 0+06, tsszadagja egy kuraban 0,7 g. A
chlorarsen hasonlé vegyiilet, csak két chloratom
van belekapcsolva egy oxygén helyére, ennek
megfeleld szoviet készitmény a Sovarsen, max.
adagja 007 is lehet és oOsszddzisban 0-815 g-t
adnak. Az As-oxydok kevésbbé toxikusak. Az
amerikai tapasztalatokkal e téren a szovijet ta-
pasztalatok is megegyeznek. Ezzel szemben, Ro-
zentul szerint a készitményekkel kapcsolatban
sok resistens esetet tapasztaltak, ezért foleg gra-
vidokndl, de &ltaldban mdr az emlitett elvek
folytdan 6 is hive a gyégyszerek ktrdnkénti cseré-
jének. Osarsol 5 vegyértékli As-t tartalmazdé
készitmény. Egy tabletta o-25 g-t tartalmaz.

T ——
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Azonos a spirocid, illetve palliciddal. Indicatiéja
is hasonld. A szerzd felhivja a figyelmet a sal-
varsankészitmények haszndlat el6tti friss olddsara
¢s kozli, hogy 15 perces dllas utdn a toxicitds
17Ve-szeresre, 25 percnyi dllds utan pedig 23-szo-
rosra emelkedik.

Az As-oxyd* foelényét Rozentul, de szdmos
mas szerzo is (Dzsafavov, Jagubov, Kaplun, Trut-
nyev stb.) abban latjdk, hogy a Kkiiiriilés sokkal
gvorsabban torténik, ezért stirlibben -adagolhaté

¢s az egyes kurdk kozti idot a szokott 4 hétrdl

3 hétre csokkenthetik. A Szovjetuniéban a sal-
varsankészitmények alkalmazasahoz »vezérfonal
a salvarsankészitmények alkalmazasihoz syphilis
kezelése kapcsin a szovjet kozegészségiigyl mi-
niszter megerdsitésévele hivatalosan tartalmazza
azon elveket, amelyek szerint az egész orszagban
el kell jarni. A rendelkezések szerint a salvarsan
alkalmazhaté a syphilis minden formdjdban,
- kivéve, ha contraindicatio 4ll fenn. A contraindi-
cativkat részletesen (2 csoportra bontva mint
absolut és relativ ellenjavallatokat) felsorolja.

Penicillint mint antisyphilitikumot a szovjet
szerzok ismerik, alkalmazzak és kutatjak a hatd-
sat. De mdr Rozentul hivatkozik arra, hogy nem
lehet még alapos véleményt mondani a penicillin
hatdsossagirdl az idé révidsége miatt. Egy biztos
szerinte, hogy a penicillin, salvarsan, bismuth,
higany combindlt kezelésé a jové s megemliti
azt, hogy a kezdeti sikerekrdl tett kozlések a
penicillint illetéen bizonyos fokig médositdsra
szorulnak. Prokopcsuk és Gracseva szerint a peni-
cillin 6nmagdban nem ad jé eredményt és com-
bindlt kezelést ajanlanak. Erre még késobb ki-
tériink. Rozentul megemlit bizonyos alapelveket
a kezeléssel kapcesolatban. Ezek : torekedni kell
a diagndzis minél elobbi tisztdzdsira, illetve a
kezelés minél elosbbi bevezetésére. Ezért olyan
esetben, amikor a fertoz6dés veszélye fennallott
¢s megtorténte majdnem biztos, a praeventiv
kezelést is alkalmazzdk (a partnernél fertézd
syphilis, pl. hamfosztott condylomdk, primaer
affectio és a fertdzés lehetdsége 15 napon beliil
volt). A praeventiv kezelésben két salvarsan
combinalt karat adnak.

Alapelv még az is, amelyet Rozentul kiilono-
sen hangsilyoz, hogy a szervezetnek ne 4artsunk,
de emellett ne adjunk subtherapids adagokat,
mert ezdltal a spirochaetdkat hozzdszoktatjuk
a gyogyszerhez.

A szovjet szerzoket is foglalkoztatja a racio-
nilis, esetleg megrividitett, de efektusdban az
edigieknél nem rosszabb, esetleg jobb kezelési
madd. Természetesen mindig szem elétt tartjak,
hogy kérosodasok ne lépjenek fel nagyobb szim-
ban, mint az intermittdlé kardk esetében. Sok
ilyen irdny1 kozlemény jelenik meg. Az egyetemi
intézetek erésen foglalkoznak a kérdéssel, de
ugyanakkor azt is latjuk, hogy az eredményeket
nagy kritikdval kezelik-és fogadjik, nem beszélve
arrol, hogy altaldnos alkalmazdsra nem vezetik

* Ujabb drtesiilés szerint 6nmagdban nem alkal-
mazzak, csak felvdltva arsenobenzollal. (Inszt i Szbe-
mii Ucsenija szifilisza. Madziz 1 948.)
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be. Ez csak akkor fog megtorténni, ha a szakma
exponensei, a Szovjetunié legjobb venerolégusai
az eredményeket jobbnak ¢és kevésbbé veszélyes-
nek, vagy legaldbb nem veszélvesebbnek fogjdak
itélnj.

A leroviditett kezeléssel Rachmanov is fog-
lalkozik, mint aktudlis problémaval. De felvet
ugyanakkor syphilissel kapcsolatban fennillo
egyéb kérdéseket is, ilyenck a spirochaeta-teny ész-
tés, a kisérleti syphilis problémai, a spirochaeta
virus-formajanak kérdése, jobb serolégiai metd-
dusok, a quantitativ serolégia és a penicillin
therapia kérdését. Ezek a problémik a dermato-
venerologusok V. dszszivetségi iilésén keriiltek
megvitatdsra és azota megindult a tudomdnyos
intézetekben a kutatds ily iranyokban.

A syphilis kezelésére vonatkozéan a Szovjet-
timiéban a kovetkezd metdédusok dllnak a gyogyito
orvos rendelkezésére. A széles rétegek kezelésére
Altaldnosan haszndlatos a kronikus intermittalo
ktra. A kezelésre salvarsant, Asoxydokat, bis-
muthot és higanyt hasznalnak. A gydgyszereket
kiilonbozéd kombindeidkban kirdnkint valtogatva
haszndljdik. A salvarsant oly mennyiségben alkal-
mazzik, hogy rvgy napra esd dozisa 0-12 g-nak
folel meg. Az utobbi idében ezt a mennyisége.
felemelték, de csak jol fejlett bategeknél o-15 g-ral
Kezdé adagnak o0-30" g-t alkalmaznak. Egyks
adagban max. o0-60 g-ig mennek fel, de csa®
jolfejlett férfiakndl, néknél egyszeri legnagyobb
adag 0-45 g. A salvarsan &sszmennyisége egy
kiraban férfinél és noénél egyarant 2-0—35-50 g.
Harmadlagos syphilisben évatosabban jirnak el,
egy napra es6 mennyiség ilyen esetben o-x g,
dsszmennyiségben egy kurdban 4 g-t adnak.

Sovarsenbdl a kezd6 adag 0-045 g, Mapharsen-
b6l csak 0-04 g, maximdlis egyszeri Mapharsen
adag 0:06 g. Sovarsenbol 007 g-ig mennek fel.
Az Asoxydokat hetenkint kétszer adjak. Egy,
kdrdban osszmennyiségben Mapharsenbdl o-7 g-
Sovarsenb6l 0:815 g az adag. Noknek és férfiak
nak egyenld mennyiséget adnak. Asoxydokat
higannyal tilos egyiitt adagolni.

Biochinolbdl 4 ccm-t adnak 3 napra. Harmad-
lagos és idegrendszeri syphilisnél csak 3 g-t ada-
golnak 3 napra.

Primaer seronegativ syphilisnél a kezelés 3
ktira. Els6 kura utdn 4 hét sziinetet tartanak,
az elso kurdban mindig salvarsant (nem Asoxydot)
és bismuthot adnak. A II. kardban Asoxyd és
bismuth keriil alkalmazasra, majd 3 hét sziinet
utan a harmadik ktrdban djra salvarsan, amit
higannyal kombindlnak.

Korai mdsodlagos syphilisnél els6 kirdban
salvarsan és bismuth, 4 hét sziinet, masodik kira-
ban salvarsan és higany, tjra 4 hét sziinet, har-
madik hurdban Sovarsen, vagy Mapharsen és
bismuth. Hdrom hét sziinet, negyedik kurdban
salvarsan és higany, otodik kurdban Sovarsen
és bismuth, 3 hét sziinet, hatodik kurdiban Osar-
sol és higany. Osarsolbdl Gsszmennyiségben 30—
40 g-t adnak. Ha a harmadik kura kezdetén a
WaR még nem negativ, 6 helyett 8 kira keze-
lést végeznek,




Harmadlagos syphilisnél a kezelés kevésbbé
intenziv. I—II1. kuardig Sv-t és Bi-t, negyedik,
stodik kiraban Asoxydokat, hatodik és hetedik
kurdban csak Bi-t adnak. Kurak kozotti sziinet
1—2 hénap. A sziinetben jédkdlit adagolnak.

Terheseket, tekintet nélkiil az elozetes keze-
lésre, ha a fertdzéstol szamitva 10 év még nem
telt el, a terhesség ideje alatt kezelni kell. Ha
azonban pracventiv kezelést kapott, a terhesség
alatt a gyogyitdstél eltekintenek (Arutyunov
cikke nyomdn).

Massztv kezelések f6leg Asoxydokkal ¢s Bi-al
torténtek. A higanyt Asoxydokkal egyiitt nem
ajanljak, mert egyrészt az effektust nem tartjik
kielégitének, masrészt a kdrosodds tobb volt
(Memorszkij). Az ilyenfajta kezelésben mdsod-
naponkint adjdk az arzénkészitményt nagy dozi-
sokban (max. 0-07). Ujabban ezt sem alkal-

" mazzak.

Kisérletek folynak 1. n. leroviditett, gyorsitotl
kezelésekkel, amelyeknek az a lényege, hogy
igyekeznek két arzén injectio beaddsa kozti idot
és ezzel a kura idejét leroviditeni. Ennek érde-
kében az arzéninjectiok egy napra esd dozisat
0-15 g-rél esetleg jolfejlett és tapldlt beiegcknél
o-21 g-ra is felemelik (Gurijev). Természetesen
az Asoxydokndl ennek tizedrésze dézisit hasz-
ndltik, A gyorsitott kurdkban foleg Asoxydot
hasznilnak, tekintettel a gyorsabb iriilésre. Az
irodalomban sokféle schéma keriilt kozlésre (Bor-
sevszki], Trutnyev, Dzsafarov, Jaguboy, Kaplun).
Altaldban a Vest. Ven. i Derm. szerkesztéje szél-
jegyzetben er6s kritikdval illeti az ilyirinyu koz-
leménycket. De maguk a szerzok is kritizdljak
sajat eredményeiket, sem a massziv, sem a
lersviditett, sem a gyorsitott kezelést nem ajdnl-
jak dltaldnos haszndlatra, legfeljebb tudomanyos
intézetekben tovabbi kivizsgdldsra. Onkritikdjuk
az esetek kis szamadra, a tapasztalt kdrosodasokra
és a kiértékelés rovid idejére tdmaszkodik. Ez
kovetendd példa, melybdl mi is tanulbatunk.*

Mas kezelési méd lenne a penicillin — Bi —
Sv — Asoxyd — Hg kombindcidja, amelyet Pro-
kopesuk és Gracseva levonva a tiszta penicillin és
a penicillin-Bi kezelésbol folyé tanulsigokat és
az eredmények nem kielégit6 voltat, az alabbiakat
ajanlja kivizsgdldsra.

Seronegativ initial affectio : testsulykg-onkint
50.000 E penicillint és ehhez csatlakozéan 1 Sv-
Biochinol-ktra.

Seropositiv initial affectio és korai masod-
lagos exanthema testsiilykg-onkint 60.000 E peni-
cillin és 2 specifikus kombindlt kira.

* Kozleményiink megirdsa utan jelent meg. (Veszt-
nyik Venyer. i dermatol. 1950. 2. sz.) Kérhdzi beveze-
tésre ajanlja, sét eldirja azon gyorsitott kezelést, amely-

ben az arzenobenzol napi dozisa 015 g és a maximdlis
dozis o-60 g. Igy a kira ideje 38 nap.
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Recidwvalo  syphilisnél :  testsulykg-onkint

' 70.000 E penicillin és 3 Sv-Bi-Hg-htra.

Gravidakndl és visceralis idegrendszeri syphi-
lisnél testsilykg-onkint 100.000 E penicillin és
3 kombinalt kira. )

A Bit ktrdnkint vdltva Hg-al alkalmazzak.

Ugy litszik az ilyenfajta, a testsilyt és a
syphilis stadiumat figyelembevevé kombinalt ke-
zeléseké lesz a jovo.

Mis csoportja a kezeléseknek a continudlis

Ckuardk (Zenyin, Elyman). Mielott erre a kérdésre

ratérnénk, ismerettjiik Rozentul alldspontjat, ami
egyezik a szovjet venerologusok dlldspontjaval és
mondhatjuk, hogy egyezik a magyar venerold-
gusok tobbségének dlldspontjdval. .

Rozentul idézi Konigsberg eredményeit, aki
azt észlelte, hogy 150 betegbdl, akiket 15 honapos
continudlis kurdval kezelt, csak 68 fejezte be a
kurat. Gittmann a continudlis kiirdkndl a kdroso-
désok igen nagy szdmat figyelte meg és ezért el-
itéli az effajta kezeléseket.

Szmjelov beszamolva 26 hetes kezelésck cred-
ményeirol, illetve a recidivdkrol, megemliti, hogy
40 betege koziil 10 icterust kapott. Rozeniul a
continudlis kezeléscket 0Osszefiiggésbe. hozza a
kapitalista orszdgokban divé maganrendelések
lehetOségével. Idézi Werter szavait (Handbuch
Jadassohn, Bd. XVIII. S. 869) : »Vannak orvosok,
akik kihaszndljdk a betegeknek a riadalmdt és kezelik
oket nem a syphilis ellen, hanem a ndluk sejtheld
dolldrok mennyiségére vald tekintettel.!« Idézi a
Népszovetségi Bizottsag hatdrozatit, amely a
continudlis kurat csupan 823 kértorténet alapjan
engedélyezte, szemben az intermittdlé kuardk
engedélyezéséhez dttanulmdnyozott 10.621 kor-
torténettel. »Ez a szdm nekitnk nem mutatkozik
eléggé meggydzinek.« allapitja meg Rozenlul.

v ozismert, hogy a syphilis kezelésének célja
a szervezel erbinek emelése a fertbzéssel vald kiiz-
delmében. A mi gydgyszereink nem kizombosek a
szervezet vészéve, ezért mem Rivanatos Gket sziinet
nélkiil adagolni, nehogy kdrosoddst okozzunk. Dur-
van mechanizdlonak kell lenniink, hogy ne értsiik,
hogy ez a methodus (continudlis kira) a beleg szer-
vezetél kémcsének itéli, amelyben spirochaetdik taldl-
haték. Az intoxicatio, amelyel az antisyphiliti-
kumok sziinet nélkiili addsa eldidéz, lelovi a beteg
erdit és jovdlehetellen kdrt okozhat.« (Rozeniul)

Az egészbdl az a tanulsig, hogy keresni kell
az 1j eljardsokat, de ezt nem a széles gyakorlatban,
a dolgozdk nagy tomegein, nemibeteggondozé inté-
zetekben, hanem komoly tudomédnyos felkésziilt-
séggel rendelkezé intézetekben kell- végezni. Be-
fejezésiil idézhetjiik Rozentul szavait, aki konyvét
az altalanos gyakorlatot iiz6, vagy mnem tudo-
manyos munkat végzé orvosok részére irta : »Me
egyediili célszerti methodusnak az intermittals keze-
lést tartjuk.« -
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Lueticus szembajok
Irta s WEINSTEIN PAL dr, egyetemi magdntandr, korhdzi szemészféorvos

A szembetegségek mintegy 29 -dban lueses
eredet szerepel. A vaksiag okai kozott a lueses
szembajok 6—10%-t mutatnak. A lues és a szem
kozotti osszefiiggeés targyaldsiban célszer(inek lat-
szik a szemelvaltozdsok megjelenését anatomiai
sorrendben feltiintetni. Csak a gyakorlatilag fon-
tos manifestatikat ismertetjiik, a ritkibb elvilto-
zasokrol (szemhéj, conjunctiva, orbita) nem szé-
Iunk.

A kiglsé szemizombénulds nem ritka, Mig dia-
betesben inkdbb- abducens bénuldst latunk, ad-
dig syphilis inkdbb oculomotorius htidéssel jar.
Gyakori a ptosis. Ennek valészintileg az a magya-
razata, hogy a lues dltaldban az idegrostok széli
pusztuldsit okozza s az oculomotorius széli részé-
ben fut a levatort innervald rész. Kiilsd szemizom-
bénulast okozhat dltaldban rheuma, vérzés, ar-
teriosclerosis, diabetes, lues. A prognosis rendsze-
rint j6 ; hetek, hénapok mulva az alapbdntalom
kezelésével a szemizombénulds reversibilis lesz.

A cornea typicus lueticus megbetegedése a
keratitis parenchymatosa, amelyet mindig heredtdr
lues okoz. Rendszerint 40 év alatt mutatkozik,
foleg a gyermekkorban, de elofordul 40 év felett
is. Mindig kétoldali, bar nem feltétleniil egy id6-
ben, hanem az egyik szem megbetegedését hetek,
hénapok, esetleg évek mulva kiveti a masik szem
hasonlé elviltozdsa. Sohase fekélyesedik ki. Jel-
legzetes az 0. n. Hutchinson-féle trias : csipkézett
fogak, nagyothallds, keratitis. Negyedik tiinetnek
hozzéiteheté a gyakran lathaté rhagadok a szdj
koriil. Jellemzo a cornea diffus elboruldsa, mely
vagy avascularis, vagy typicus mély erezddéssel
jar és a limbusban kériilirt 4. n. epouletteszert
erezodés lathaté. A baj hosszadalmas, néha fél-
évig is eltart. A szokdsos localis (atropin, dionin)
és altalanos (erélyes antilueticus kira) kezelésen
kiviil djabban meg kell emlékezniink az azulenol-
kendcs localis alkalmazdsinak jé6 hatisarél, to-
vabbd a Filatov-féle szoveti inplantatio szinte
frappans hatdsirél keratitis parenchymatoséban.

A scleritisek aetiologidjdban is mindig gondol-
junk luesre. Rendszerint egyszerre mindkét sze-
men keletkezik a scleralis elvéltozds, amely diffus
vorosségbol, féjdalmas induratiobdl all.

Iritis, iridocyclitis nem ritkdan kovetkez-
ménye a lueticus fertozésnek. Jellemzd a heves
faijdalom, erés fénykeriilés. Typicus esetben az
iris pupillaris szélén papuldkat, gummakat tala-
lunk, amelyek a kezelés folyamén nem esnek szét,
hanem felszivédnak. A lefolyds rendszerint hosszu
s az iritis recidivdra hajlamos.

A tabes dorsalis egyik legjellegzetesebb tii-
nete az Argyll Robertson-féle ividoplegia reflectorica,
miosis, anisokoria. Ha a tiinet egyoldali, akkor
azon az oldalon a pupilla sziikebb. Jellemz6 to-
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vabbd, hogy a pupilla fényre nem reagal, de
convergentiara (alkalmazkodasra) megsztkiil ; a
kérdéses pupilla fényre sem direct, sem indirect
nem reagal, de felole a masik szemen a consen-
sualis pupillareactio kivalthatd. Differentialdiag-
nosis szempontjabdl el kell kiiloniteniink a tabeses
pupillait az amauroticus pupillitél, amely fényre
ugyancsak nem reagdl és convergentiara igen.
Ilyenkor azonban a kérdéses pupilla fel6l a masik
szemen nem vdalthaté ki a consensualis pupilla-
sztikiilet, de a madsik szem feldl az amauroticus
pupilla indirect reactiéja megtartott (tehdt éppen
forditott a viszony a tabeses pupilldval). A tabe-
ticus miosist el kell kiiloniteniink tovdbba az
Adie-féle tonicus pupillatél. Ez azért is fontos,
mert ez utobbi tiinethez hozzdtartozik a térdreflex
hidnya, ami tabesre jellemzé. Az Adie-féle pupilla
rendszerint fiatal nokon jelentkezik, egyoldali, a
pupilla mioticus, fényre nem reagdl, conver-
gentiakor lassan, féregszertien, ténusosan htizédik
ossze s lassan, féregszeriien tdgul ki desaccommo-
datiokor, mig a tabeses pupilla alkalmazkoddsi
sziikiilése gyors. Megkiilonboztetd jel az is, hogy
a tabeticus pupilla mioticumokra nem reagal, mig
az Adie-f. pupilla 2:59, mecholyl becsepegteté-
sére megsziikill. Mig a tabeticus pupilla mioticus,
addig lues cerebri esetén rendszerint tag pupillat
taldlunk. A tag pupilla dltaldban vagy a sympat-
hicus izgalma hovetkeztében jon létre, vagy a
parasympathicus (oculomotorius) bénuldsa miatt.
A kérdést konnyen eldonthetjiik, hogy megvizs-
giljuk, hogy a beteg a tdg pupillaju szemével
ugyanolyan kozelrol tud-e olvasni, mint a masik
szemével, vagyis hogy az alkalmazkodds meg-
tartott-e a kérdéses szemen, ha ugyanis a tdgabb
pupilliji szemen az alkalmazkodds is bénult,
akkor nuclearis oculomotorius bénulisrdél van szo6
(ophthalmoplegia interna), ami lues celebri jele.

A chorioretinitis aetiologidjaban is sokszor sze-
repel a lues. Jellegzetesek a szinte lyukaszto-
vassal kivdgott gicokra emlékeztet sargasfehér,
részben pigmentalt chorioidealis foltok, mdskor
macula lyuk, preretinalis vérzések. A Foerster-féle
chorioretinitis oka ugyancsak lues; jellegzetes a
sziik erek, viaszksdrga papilla, palasziirke fundus,
szétszortan csontsejtalaktt pigmentrégok a pe-
ripheridn, gyiir(ialakii scotoma a latétérben.
Typicus lueticus elvaltozis az 1. n. »Pfeffer und
Salz« chorioretinitis, melyben finom pontszerii
pigmentrogok és sdrgdsfehér pontszerii chorio-
idealis foltok lathatok a szemfenéken.

A luesnak legveszélyesebb szemészeti sz6-
vodménye, amellyel ma is tigyszolvan tehetetleniil
allunk : az atrophia nervi optici simplex. Gyakran
sokdig egyetlen tiinete a tabesnek. A vaksagnak
régebben gyakori oka volt, ijabban kisebb szdm-




ban fordul el6 (inkdbb a lueticus retinalis vérzé-
sek kezdenek szaporodni), de lefolydsiban rend-
szerint tragicus. Szemfenéki képére jellemz6 a por-
cellinfehér, élessz€ll papilla, sziik erekkel. Diffe-
rencidlnunk kell a képet a hypophysis tumor ere-
det(i atrophia nervi opticitol, melyre jellegzetes a
hemianopia, mig a tabese papilla esetén felt{ind
a concentricusan szikiilt . n. csélatotér. Nem rit-
kan eléfordul, hogy antilueses kira alatt latdsi
panaszok jelentkeznek s akkor a kezeldorvos tané-
csot kér a szemészt6l, hogy folytathatja-e a sal-
varsan kurat vagy sem a latéideg esetleges veszé-
lyeztetettségére tekintettel. Ilyenkor a kérdést az
donti el, hogy milyen a szines latétér ; ha ugyanis
akdr piros-kék inversio mutatkozik, akér erdsen
besziikiilt a szines litétér, akkor ez az opticus
folyamat progresszidjara utal még az esetben is,
ha a targylatétér ép. Ha viszont szikiilt targylaté-
tér dacdra a szines latétér normalis, akkor ez az
opticus atrophia stationdr voltdra utal. A kifejlo-
dott opticus atrophia kezelésében hatérozatlanok
vagyunk ; 4ltaldban keriiljitk a salvarsant ilyen-
kor ¢és sokan a malaziakezelést ajanljak nagy adag
penicillinnel. Sajnos, a kizel multban ldttam 40 év
koriili férfit hat héten beliil teljesen megvakulni
mindkét szemére tabeses latéidegsorvadasban ma-
laria ktira és zo millié egység penicillinkezelés mel-
lett. Vannak, akik minden activ therapidt keriil-
nek s csupan enyhe heteroprotein kezelést ajanla-
nak éspedig 49, peptonoldat intracutan (Quaddel)
injecti6jat honapokon 4t. A magunk részérdl fon-
tosnak tartjuk az opticus vérkeringésének a foko-
zdsdt az értagiték racionalis alkalmazasdval.
Régi tapasztalat, hogy a vdlogatas nglkiil végzett
amylnitrdt belégzésck, nicotinsav adagoldsa néha
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a latéidegsorvadas rapid fokozoddsat okozza ;
ennek minden valésziniiség szerint az az oka, hogy
ezen értagitdk egyszersmind csékkentik a vérnyo-
mést és fgy az opticus még rosszabb dllapotba
keriil, mint a kezelés eldtt, kiilonosen, ha figye-
lembe veszitk azt a meg nem erdsitett adatot,
hogy atrophia nervi optici csak azokon a tabeses
betegeken fejlodik ki, akiknek vérnyomdsuk ala-
csony. Ha a tabeses atrophia n. opt.-ben szenved6
beteg vérnyomasa alacsony, akkor az értagitokkal
(myofort, atriphos, priscol, natr. nitrosum) egy-
idejtileg adjunk vérnyomdsemelét is (sympatol,
pulsoton). Jé szolgdlatot tesz a coffein, amely
tagitja a retinalis ereket és a vérnyomdst az esetek
egy részé¢ben egyidejiileg emeli 1s. A szemfenéki
vérkeringés motorja az a nyomdsesés, amely a
capillarisok arterias és véndis része kozitt 4ll fenn ;
célszerfi tehit a capillarisok tdgitdsan, az arteri-
alis vérnyomds emelésén kiviil a vena centralis
retinae nyomdsit csokkenteni, amit hypertonids
séoldat i. v. injecti6javal ériink el. Mindezen elja-
rast igénybe kell venniink, mint adjuvanst a tabe-
ses latdidegsorvadds kezelésében az alapbantalom
kezelésén feliil.

Ritkan taldlkozunk gumma cerebri eseteivel
is, amelyek olyan tiinetekkel jarnak, mint az agy-
daganat. Sajatsigos azonban, hogy az esetek egy
részében a pangdsos papillival egyidejiileg a
macula lutean csillagalaki képlet mutatkozik,
hasonléan a papilloretinitis hypertonica maligna-
hoz, ami d4ltalaban agydaganatokban ritka. A
Wassermann-reactio ¢és liquorvizsgalat eldontik
a kérdést. A szemfenéki kép erélyes antilueses
kurdra j6l reagél.
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A Rikus korhdz 11. sebészeti osutdly kozleménye '

(Féorvos : Kubdnyi Endre dr. egyet. vk. tandr.)

Systematicus urolégiai vizsgdlatok értékelése

hasi tumorok mitéte elétt
két tévesen diagnostizélt vesetumor kapcsan
irta: SCHEIBER LIPOT dr. alorvos

A.mult szdzadvégi daganatkutatasnak egyik
fontos felismerése, hogy kétségteleniil rosszindulati
daganatok terjedelme egyéltaldn nem 4ll ardanyban
minden esetben a szervezet megbetegedésének si-
lyossdgaval. Késobb azt is tapasztaltdk, hogy az
incongruentia éppugy lehet positiv, mint negativ
irdny ; tehat egészen kisméret(, kezdeti szakban
levé carcinoma mellett sulyos, irreversibilis ca-
chexia dllhat mar fenn, vagy megforditva (ritkabb
eset) nagykiterjedési malignus burjanzas mellett

hidnyzanak a cachexias tiinetek. Az incongruentia
persze csak akkor meglepd, ha a tumor mechanikai
hatédsa kozvetleniil nem okozéja a szervezet ca-
chexids allapotdnak, :

A tiinetek hidnyossdgdnak egyik kovetkez-
ménye, hogy a rosszindulati daganat, mint meg-
betegedés, hosszu ideig rejtve marad s maga a
beteg sem gondolhat komolyabb bajra ; még fon-
tosabb kovetkezménye azonban az, hogy diag-
nosticus szempontbél zavarélag hat és kénnyen
tévutra vezeti a vizsgal6 orvost is. Lehetnek jelen
oly korilmények is, melyek nemcsak zavarjak
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a korismézot, de a tulajdonképpeni beteg szervrol
elterelik a figyelmet. Ha a hasiiregben keletkezd
rosszindulatt daganatok tiineteit gyakorlati szem-
pontbdl sorolnék fel, ezek kozott nem volna helye
annak, hogy pl. a hasban (apintva egy gyermek-
fejnyi solid terimenagyobbodist lehet érezni.
Altaldaban azt mondhatjuk, hogy az ilyen dagana-
tok jérészt zolddié-, tyuktojdsnyiak és miér ez a
kiterjedés is kinzé nyomdsos tiinetek, sét cachexia
kivaltasdra is elegendd lehet. Nem gyakori, hogy
malignus tumorok megnovekedett volta alljon
az el6térben, minden egyéb jelenség intenzitdsat
homélyban tartva. (Talan ez a kériilmény is hoz-
zajarult a vizsgdlok tévedéseihez.)

A vesébol kiindulé elsodleges rosszindulati
daganatok kéresetei foleg az urolégiai osztédlyok
beteganyagdban fordulnak elé. Enyhébb, bizony-
talan jellegli, tompa dgyék-"vesetdji fajdalmak,

dbra, W. B.

I. Sz, dabra. W. B. 20 57,

rendszertelen vérvizelés, fogyds, esti h6emelkedé-
sek az dltaldnosan ismert subjectiv tiinetek. Israel
hivja fel a figyelmet, hogy a ldz gyakran egyetlen
tiinete a rosszindulati daganatoknak. Lizas dlla-
pot a daganatos.intoxicatio kovetkezménye, vagy
azt a daganat belsejében végbemend necrosis foly-
tan felszabadult toxinok okozndk, melyhez kés6bb
a daganat fertOzittsége is jarulhat, Az uréter-
kathéter és pyelographia segitségével tébbnyire
nehézség nélkiil alakul ki a diagnosis. ¢

Betegeink a ritkibban el6fordulé  casusok
duplicitdsinak jegyében keriiltek osztdlyunkra.
Az egyik léptumor diagnézissal, a méasikndl a kér-
isme a bélesatorna neoplasmajat vette fel. (Az elsé
casus a bal vese carcinomdja, az utébbi hyper-
nephroma volt a jobboldalon.) Az els6 esetben a
vizsgdlé csak a bal vese funkeidkiesését, a jobb
intactsdgat A4llapitotta meg. A funkeciokiesést,
szerinte, a vese szomszédsdgéban levd terime-
nagyobbodds compressija okozta volna. ‘A has
egyszeri datvizsgaldsandl a tapintdsi lelet taldn
megfelelt volna annak a képnek, amely léptumor-
ndl taldlhaté. A baloldali vesedaganatok a sep-
tikus dllapotdt. kiséro lépmegnagyobboddssal valéd
Osszetévesztés miatt elég gyakran hossz ideig
rejtve maradhatnak, Systematikus urolégiai vizs-
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galattal a vesedaganat mindig elkiillonitheté a
splenomegaliatol.

A vérben az alakelemek szama és mindsége
nagyfoku rendellenességet nem'mutatott a mérsé-
kelt anaemiatol eltekintve. A kiirtott bal vesc
histolégiai lelete carcinoma volt. A vese primacr
carcinomdja inkabb a ritka esetek kozé tartozik.
Kenyon a gyakorisigot 79,-ra beesiili, a tobbi
vesetumor csaknem valamennyi, szerinte, hyper-
nephroma. Sajdtsagos a masodik esetnél, hogy a
részletes uroldgiai vizsgdlat, mely az osztdlyra
valé felvétel elott rovid idével tortént ssine morbo

z. dbra. B. E.

“n

3

urologico« volt. Gyermekfej nagysagi hyper-
nephroma csont és egyéb matestazisok nélkiil én-
magéaban volt taldlhaté, a szervezet részérél pedig
— relative — j6 tolerélés.

Ezek el6rebocsdjtasa utian ismertetem ese-
teinket :

W. B. 59 éves beteg, 1949. X. hé 17-én tumor lienis
diagnozissal keriilt osztilyunkra, Anamnesis: kb. 3
hénapja észlelt munkavégzés utan deréktaji fajdalmat,
mely pihenésre megsziinik. Két hénap 6ta nehezebben
van széklete, rendszertelen lazak., Utolsé évben fogyott.
Vérvizelésr6l nem tesz emlitést. St. pr. : Kp. fejlett és
taplalt férfibeteg, ldthaté nydlkahdrtydk kissé halo-
vanyak. Cor, pulmo részérél kéros eltérés nincs, Abdo-
men : elédomborodé has, melynek . balfelét csaknem
kitoltd kb. gyermekfej nagysagd, nem fajdalmas, el-
mozgathat6, rugalmas resistentia - tapinthatd. Vérkép :
fvs. : I1.400, VVS.: 4,400.000. Siillyedés: 9—11 mm.
Vizelet : macroscopos haematuria, fehérje: halv, nyo-
mokban, Uledékben latoterenként 150 — 200 vvs. ERKG :
kiilonosebb eltérést nem mutat. Wa. r, : negativ. Mell-
kas atvildgitds : nyaki struma valamivel a jugulum alad
vetiil, kohogtetésre jol kimozdul. Sziv aortdsan configu-
ralt, atlagos nagysagi, jo tomusi. Aorta tagabb, kezdeti
része és az arcus prominedl, arnyéka intenzivebb. Tiid6o-
mezok légtartébak, rajzolatuk kifejezettebb. A hilusok
terjedelmesebbek, a rekeszek renyhén  mozognak,
sinusok nem nyflnak meg teljesen. Ures hasi felvétel :
felttinik, hogy a has baloldalin a crista vonal magas-
sidga folé és ald terjedbleg jokora gyermekfejnyi, majd-



nem szabalyosan kerck, élesvonaliian hatarolédo, lagy-
rész arnyék lathato,

Urolégiai lelet : vizelet zavaros. Jobb vese
nem tapinthaté, nem érzékeny. A bal hasfélben
csecsemdfejnyi, rugalmas, j6l mozgathato, nem ér-
zékeny resistentia, smely tul mélyen és medidlisan
helyezkedik el ahhoz, hogy vese legyen«. Cystos-
copia : ép hélyag. J. o. indigdkivalasztds j6, b. o.
indigd nincs. Vélemény : »lehetséges, hogy a b. o.
vesemfikédés hidnya a tumor nyomdsa kovet-
keztében all fenne.

Ennek ellenére feltevésiinket, — mely rész-
ben az anamnesis, részben a gondos fizikdlis vizs-
gélaton alapult — hogy a daganat veseeredetfi, a
pyelographia is beigazolta. Ezek utdn X. hé
22-én miitétet végeztem: 1. a. nephrectomia 1. s.
Szovettani lelete : 10 em hosszii vese, melynek
pélusdval szorosan Osszefiigg egy ujszilottfejnyi,
tokkal koriilvett képlet. A vese dllomdnydban
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fehéres, borsnyi képletek ldthaték. A cysta tar-
talma necrotikus, véres szovettormelék. Kiilon
kiildetett be egy ztldmogyorényi tomott képlet.
Mikroskop alatt a vese dllomanydban kiterjedt
veérzés és necrosis mellett, kisebb-nagyobb élesen
koriilirt gbéeok lathaték, amelyek papillaris fel-
épitéstiek. A sejtek duzzadtak, vildgos, habos plas-
majiak, nagymértékben atypusosak és poly-
morphak. A tumor kézvetlen a pyelon nyalka-
hartyaja mellett lathato és feltiing a hasonlésag a
tumor sejtjei és a pyelont bélels hamsejtek kozott.
A macroscoposan lefrt nagy cysta tartalma
necroticus, bevérzett tumorszovet, amelyben ki-
oldott cholesterinkristalyok iiregeilathatéak. A kii-
lon bekiildott zoldmogyordnyi képlet azonos fel-
épitésti, bevérzett tumorszovetbol 4ll. A sejtek
bar elég habosak, de felépitésiik és elrendezésiik
szerint inkdbb carcinomdnak, mint hypernephro-
manak felel meg. Dg. : carcinoma renis. (Bizza dr.)
(Abra 1., 2.)

B. E. 56 éves beteg. 1949. X. h6 zo-dn bélneoplasma
diagnozissal kiilldik osztalyunkra. Anamnesis : kb, két
honap 6ta hideg ételekre undort érez. Gyomortdji nyo-
masa van. Gyengébbnek érzi magdt, esti héemelked#sei
vannak. Kb. 8 kg-ot fogyott. St. pr.: kp. fejlett és
taplalt, kissé lesovinyodott férfi beteg. Lathaté nydlka-
hartyak kp. vérbbek. Cor, pulmo részérél kéros eltérést
nem mutat, Abdomeén : a jobb bordafv alatt kb. csecse-

ORVOSI HETILAP 1950 35.

méfejnyi, nem fajdalmas, rugalmas, mozdithato resis
tentia tapinthato. Magdval hozott leletei : Tract. préba-
reggeli : szabadsosav: o, Ossz-aciditas: 6. Uledékben
semmi koros. Gyomor-bél rtg.: nyelés akadalytalan.
Crista ald 3 h. ujjal ér6 horogalaki, cstkkentebb ténusi
gyomor. Igen durvin fogazott nagyhajlat. Durva relief.
Kishajlat szabad. Tébb hulldma kp. mély, végighaladd
peristaltica. Pylorus ép, kissé jobbra helyezett. Sza-
balyosan télthetd, nem érzékeny, mérsékelten kotott-
nek latszd bulbus. Kezdeti iiriilés jo. 24 h.p.c. Coecum
jol mozgathaté, nem érzékeny. Kiilén appendix telédés
nemj latszik. A transversum clsé és mdsodik harmadé-
nak hatdra felfelé hazott, kotottnek latszik (adhaesio).
Ezen teriilet alatti bélszakasz kb. masfél tenyérnyi
szélességben szélesébben telddik, majd a vastagbél ismét
felfelé kanyarodva a bal bordafv ala hazodik, magasan.
A felfelé hajlod bélszakasznak azonban kezdeti része, gy
az els® vizsgdlatnal, mint mdsfél 6raval késobb, nem
teldott. Ezen 4lland6 hidny és az elétte levd bélszakasz
tdgabb volta bélneoplasma gyanijat kelti ezen szaka-
Szon.

Irrigoscopia : pép gyorsan és akaddlytalanul

dbra. B. E. 6.

Ko sg dbra. B. E.
halad a coecumig. Az ascendens felsé harmaddban
azonban enyhe nyomassal didnyi 4rnyékkiesés,
finoman egyenetlen széllel. A transvergum kozépso
és harmadik harmadanak hatardn enyhe nyomdasra
tobb helyen kisebb, egyenetlen szélii pelotta-
tinet. A leirt elvaltozasok valészint(iség szerint
neoplasma infiltrati6tél erednek. Urolégiai vizsg, :
Vesék nem tapinthaték. Cystoscopia: 150 cem
capacitas. Kissé bedomborodé prostata. Kiilonben
ép viszonyok. Indigo i. v. : mindkét oldalt 5 percre
sotét. Vizelet : tiszta. Fehérje, genny : negativ.
Sine morbo urologico.

Gyanunk ezekutan mégis vesetumorra tere- .

l6dott és a kérhdzunkban megejtett vizsgéla-
tok ezt be is igazoltdk. Fvs,: 20,000., vvs. :
5,000.000. Siillyedés: 109—117 mm. Vizelet :
Donne : positiv, urobilinogen: kissé fokozott.
Egyebekben negativ. Uledékben : sok laphdmsejt
és nyak. 30—40 fvs. EKG': myocard laesio jele
nem lathaté. Vesevizsgalat: A felvezetett u. k.
fels6 része a tapinthaté resistentia teriiletében viz-
szintesen lateral felé hajlottan helyezkedik el.
Contrast toltéskor a rendesnél valamivel nagyobb
vesemedence és felsé kehelycsoport telodik. Kevés
toltés latszik a kozépso kelyhekben is. Hasfekvés-
ben az alsé kehelycsoportba megy 4t a contrast-
toltés, Felttinik, hogy az egyik kehely ellaposodott,
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 tiinetek észlelhetok nédla :

a transversilis felvételen elorefelé kihegyezettnek
latszik. A vese fels6 pélusa kissé lateral felé helye-
zett, tigyhogy hossztengelye lefelé, a kozépvonal
felé convergal. Pyelo-radioscopidndl (dtvilagitds)
a tapinthatd resistentia mozgatdsakor a vese egy-
értelmiien mozdul el. A resistentia a vesével dssze-
fiigg. Rv.: tumor renis (Schiffer dr.) (3. dbra). XI. hé
2-an miitétet végeztem : L. a. nephrectomia 1. d.
(4. dbra). Szovettani lelete : 700 g silyt, 15x 13
cm nagysagu vese, ahol a vese allomdnyaban a
pyelon koriil gjsziilottfejnyi vérzéses, sérgds, vi-
zenyds tumor lithaté. A pyelon oldalt nyomva
megtalilhatd, laithatéan a tumor a pyelonba nem
tort be. Microscop alatt a vese éllomanyaban lat-
haté tumor polygonalis, habos, vildgos sejtekbél
all, amelyek eleggé polymorphak kiterjedt nec-
rosis észlelhetd, Dg. : hypernephroma ( Bzaza dr.)
(5—6 dbra).

Sy b

- Diagnostik, 1929.

Tehdt a hasi tumorok differential- diagnézisa-
nal, mint ahogy ismertetett eseteink is bizonyit-
jak, systematicus urol6giai vizsgilatot is el kell
végezni, mert cléfordul — nem is olyan ritkdn —
tévedéseket produkdld, nem typusos vesetumor,
melynek mitét elétt vald pontos kérismézése ugy
a beteg, mint a miito szamara igen fontos és eld-
nyvos lehet.

IRODALOM. W. W. Bebcock : Principles and
Practice of Surgery, 1040, 1130. — Babics : Orvosképzés,
1941. 6. — Callin— Binteliff ; Lancet 1g47. VIIL, 2. -
Colle—Walter and Limozzi : Ann, of Surg. 1949. vol.
129. 5. — Denton and Chintock : Ann. of Surg. 1949
vol. 129. 3. — Domarus : Diagnostik 1921. — Kalo :
Vesevizsgalat moddszerei, 1938. — Kenyon : Adrenal
Tumors Surgery, 1940. 194. 232. Matthes : Diff.
— Majanc : Medgiz, 1949. — Petroy,

N. N.: Zlokacsestvennije opucholi 1. 71948
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Vérvizeléssel jaré gydgyszeres kénmérgezés terhesség végén
Irta: VARADY KAROLY dr. négydgydsz féorvos

Borviszketése miatt keres fel egy asszony, aki
28 éves és elso terhessége 1X. hénapjaban van.

Az asszony piknikus, vorosesszoke, fehérbor,
enyhén modoros, arca kissé duzzadt, labszirai

jelentdsen, hasanak alsé fele mérsékelten vizenyos.
[tt a bér lobos. Testszerte szamos kapariasnyom ;
élénk dermographismus. Jobb karjan enyhe szo-
ritastol szarmazo véraldfutds. A viszketés, kapards-
nyomok és az asszony foglalkozisa (italmérésben
kiszolgal) miatt felmeriil scabies lehetdsége is, de
jellemzé atkajaratokat sehol nem taldlok. A vér-
nyomas rendes (130/80 Hg/mm). Vizeletben fe-
hérje nincs. Korisme :  terhességi  dermatosis.
Th: Calcium, C-, D-, K-vitamin, sevenaletta és
kiillsoleg talcum. A beteg mdsnap misophoboid
nyugtalansagban egy borgyogyaszati  intézetbe
megy, hol scabiest korisméznek és kénes kendes-
kurdat rendelnek (kalii carbonici g 6, sulfuris prae-
cipitati g 12, vaselini, lanolini aa ad g 100). A beteg
délben is, este is jol bekeni egész testét. A kendces-
nek kb. a felét hasznalja el (6 g kén). A beteg 5—6
Jordval az elsé bekenés utdn nyugtalanabb lesz,
majd ezutdn idérendi sorrendben, a kovetkezd
almatlansag, gyakori
vizelés, kevés vizelet, kolika, hasmenéses széklet,
vesetaji, holyag felé sugdrzé féjdalom, dllandé
goresérzés a vese- és hélyagtajon, altaldnos rosszul-
lét, fokozott izgatottsag, konnyezés, arcoedema,
altaldnos bdérvirosség, fokozott borviszketés, bé
nyakos folyds, szapora érlokés (108), vérnyomas-
emelkedés (165/105 Hg/mm) és vérvizelés (mely
utébbitdl a vizelet vordses, atlatszatlan, stirtibb
és tliledékében a vordsvértestek a latéteret teljesen
elborit)ak) tovibba hanyds és étvigy meg szom-
jusag hianya.

Ismerve a betegnek kozvetleniil a kendes
haszndlata el6tti dllapotat, latva, hogy a kendcs
haszndlata utdn mutatkozé tiinetek, kénmérgezés
ismert tiineteinek felelnek meg, ilyenirdny régebbi
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tapasztalatomra is tamaszkodva, kénmérgezeés
ritka kérisméje adédik (Dg @ grav. mens. X.4-der-
matosis grav.- dermatitis artefic. J-intoxicatio
cum sulfure--status praeeklampticus?). A the-
rapia calc. chlor., euphyllin, 40%,-0s dextrose,
B,-, C-, K-vitamin, sevenal, bedntés, Tropiston,
gyumolesétrend. Borgyogydsz-consilinm (Venkei)
scabies gyanusnak tartja, de jdratot nem talal.
A mérgezési tiinetek és dltaldnos dermatitis miatt
a kénes kenocs elhagyas{lt olajos lemosast, in-
differens kendcsét és hintéport ajanl.

A therapia megkezdése utan 1 déraval a hevc\
vese- ¢és hélyagtaji goresok s a nyugtalamég meg-
sziinnek. A beteg dllapota gyorsan javul, tigy hogy
3 nap mulva enyhe bdérviszketéstdl eltekintve,
panaszmentes, vérnyomasa rendes (125/85), vize-
let iiledékében latéterenként csak 30—40 wvvt.
van. A kénmérgezés kezdetétol szamitott 5. napon
ro 6ras vajuddas utan spontan sziilés torténik.
A magzaton karosodasi jelek nem észlelhetok.
A sziilés lepényi szakdban csapolt vizeletben,
mely szalmasdrga és atlitszo, latéterenként csak
1—2 vvt. van. A gyermekdgy VII. napjan mér
nincs vvt. a vizeletiiledékben. (Azdéta tébb mint
1, éve anya és gyermeke egészséges).

Valdszindisitik a kénmérgezés fennforgdsit «
tiinetek, tovabba az, hogy a haematuriat — jelen
esetben — mds (gydgyszer, terhesség stb.) nem
magyarazza ; a tiinetek a kénes kendes elhagydsa
utdn  megsziintek ; a differencidl-diagnostikai
szempontbdél — jelen esetben — sz6bajové »prae-
eklampsids allapot¢ mint ok kizdrhaté, mert a
vizeletben fehérje és vér csak a mérgezett alla-
potban, de sem elStte, sem utdna nem volt, ugy-
szintén vernyonmsemdl\odes sem a mérgezés elott,
sem azutdn nem volt ; s az oedema egyszer(i ke-
zeléstdl elmult, a medlcmalls intoxicatio localis és

‘4ltaldnos jelenségei a kén elhagydsa utin nem

ismétlodtek.



Bizanyitand a kénmérgezést a szervezetbe
jutott kénnek a kimutatdsa, ami a kivédlasztds
helyein (kilégzett levego, nydl, hdnyadék) vegyileg
torténhet. Jelen esetben ez kiilonboz6 okbdl nem
tortént.

Ismeretes, hogy kén ‘a szervezetbe felszivod-
hat és mérgezé hatdst lehet, helyileg keratolysist
és lobosodast, felszivodva pedlg dltalanos jelen-
ségeket okoz. Felszivédasa ugy torténik, hogy a
kén az élo szovettel érintkezve a cystein és glu-
tathion hatdséra kénhydrogénné alakul, vagy
alkalihoz jutva natriumsulfidot képez (NayS).
Természetesen a felszivodott kén mennyiségétol
fiigg a kdrosodds foka. Ez az idegrendszer diic-
sejtjeinek mérgezésével kezdédik, mert az agy-
szovet kiilonosen érzékeny a kénnel és oxygén-
hiannyal szemben. A szervezetb6l kén kivalasz-
tasa foleg a vese, kisebb mértékben a tiidé izzad-
sdg-, nydl-, bél- és tejmirigyek 1tjdn torténik, a
kivalasztds helyein lobosodast okoz.

lclcn esetet vezérlo tiunet, a haematuria, kén-
nwrgezes /eaﬁc.sun nem szerepol az ujabb gyodgy-
szer- és méregtani konyvekben. Ezt csak Banyari,
Wauter, Lewin, Erben emliti.

Azok a kdrszovettani elvaltozasok, melyeket
részint kénmérgezésben elhalt embereken (Re-
daelli, Hiibner), részint pedig kisérletes kénmérge-
zés utan éallatokon (Magnanimi, Malossi, Arezzi)
taldltak, glomerulonephritis képének felelnek meg.

Eme irodalmi adatokat a jelen esetben fel-
lelheté haematuria, vérnyomasemelkedés meg
oedema (az acut glomerulonephritis 3 f6tiinete),
tovabba a kisebb jelentoségili tiinetek és a beteg-
ség lefolyasaval egybevetve, nagyon valészintinek
latszik, hogy jelen esetben a terhességi toxicosisos
betegnél a kén a vese hyperergids reactiéjat, acul
diffus glomerulonephritist hozott 1étre. Ez az oka
a haematurianak és igy magyarizatot taldlhat
a 15 év elott észlelt eset is (Bdnyai), melyben
szintén terhességi toxicosisos kénes kenées hasz-
nalata kapcsan vérvizelés keletkezett.

Hogy a therapids dosisu kén jelen esetben
mérgezést okozott, azt alkalmazdsinak kiilénos
koriilményei magyardzzdk. Ez alatt azt -értem,
hogy ez esetben az alkalmazott gyoégyszer csok-

kent ellendllasi borre jutott és ott fokozott fel-

szivodasi lehetOségekre és fokozott reactioképes-
ségre (érzékenységre) taldlt.

Ként az ép bér nem engedi dat nagyobb meny-
nyiségben. Jelen esetben a kén felszividdsdt eld-
segiteite nagy feliileten torténé alkalmazdsa, a ke-
noesben 1évo KaCO, hamoldd hatédsa, a kén finom
closzldsa (praecipitat), tovabba az a tény, hogy a
kén terhes szivetre keriilt (a terhes szovet ugyanis
nedvdus, vérbg, fellazult s kénnyebben dtjarhato,
igy a terhes bdrének szarurétege is nedvesen duz-
zadt, dathatolhatébb, ezenkiviil alkalosisos 1is,
felillete nyirkos) ; abeteg oedemds volta, tehat
jelen esetben a bor fellazuldsa még fokozottabb,
mint egészséges terhesnél. Eldsegiti a felszivodast
tovabbd a beteg borének sokhelyt felhdmsértett
és lobos (vérbd) volta (terhességi dermatosisaval
kapcsolatos viszketés miatti vakardsok helyén) ;
a beteg bérének vékonysdga és vérboségre valo

ORVOSI HETILAP 1950, 35.

hajlama (vorosesszokehajuak fehér borének ké-
nyessége, dermographismusa és piruldsi készsége
gyakori ; vasomotorlabilitdst egyébként maga a
terhesség is gyakran okoz); végiil a lugos-kénes
kendes elsé bekenése kovetkezményeként kelet-
kezett kmatol\ sis és vérboség, mely egész testre
kiterjed$ és ndgyfoku volt (a mdsodik bekenés
8 6raval késébb tortént).

Kenocs alakjaban alkalmazott kén okozta
meérgezési eset tobb ismeretes (haldlos is, férfinél).
Terhesség kapesian kénes kendcs okozta kénmér-
gezési esetet csak egyet ismerek, melynek 1935-ben
magam is ¢szleldje voltam (az esetet akkor Bdnyai
irta le).

Jelen eset kozlésre érdemesnek ldtszik, mert
¢z masodik olyan eset, melyben terhesnél kénes
kendes okoz mérgezést ; bizonyiték és figyelmez-
tetés arra, hogy ma is, therapids adagi kén hasz
nalata mellett is cléfordulhat kénmérgezés.

Kénmeérgezés megelozése CC]]dbOl ne irjunk
terhesnek kénes kendesot, Terhesnél fellépd szo-
katlan tiinetek esetén gondoljunk arra, hogy a ter-
hesek csokkent ellendlloképességiiek és ndluk
gyogyszerek therapids adagja is lehet viszonylag
tilnagy és esetleg mar mérgezd, tovabba, hogy
a bor dteresztd, felszivoképességét toxikus der-
matosis, excoreatio, dermatitis nélkiil is, maga
a terhesség is fokozza. Kén kendesbél is felszivod-
hat ; terhesnél fokozottabb mértékben és igy mér-
gezés keletkezhet és acut diffus glomerulonephri-
tist okozhat.

IRODALOM. [Issekutz : Gydgyszerek és gyogyitas
1048.  —  Vidmossy—Mansfeld : Gyogyszertan, 1044.

- Bevde : Bor- és Nemibetegségek, 1943, — Bany(u :
Kénhydrogenmérgezés kéntartalmi kendes utan iker-
terhességben Orvo%x Hetilap, 1935. 49. — Starkenstein —
Rost—Pohl : Toxicologie, 1929. — Kunkel : Hbch d.
Toxicologie, 1928. — ]nkcoh : Vergiftungen, 1916. —
Eyben : Vergiftungen. 1909. — Lewin.: Hbch d.
Toxicologic, 1885. — Reuter— Lieb— Weyrich : Giite
u. Verg. in d. Gerichtl, Med. 1938. — Hamilton : In-
dustrial Toxicology, 1934. — Fithner : Med. Toxi-

cologie, 1043. — Lewin : Gifte u. Verg. (cit. Banyai), —
Hiibney : ~Toédliche gewerbliche H,S-Vergiftung. Z.

Gerichtl. M. 1943. 37. k6t. 114. 0. — Rodenacker : Die
Augenreizungen d. Spinner in Kunstseidefabriken.
H,S-Vergift, Z. Gerichtl, M. 1026. 636. 0. — Rodenacker:
Das Wesen der H,S-Vergift. Gigiena truda 1927. ref.:
Z. Gerichtl. M. 1927. 540. 0.

LEVELEK A SZERKESZTOHOZ

Eimebetegségek mitéti kezelése

T. SzerkesztGség | Angyal Lajos dr. jo szolgélatot
tett a hazaiideg- és elmesebészetnek, amikore kérdést aj-
bél a magyvar orvoskozonség elé hozta. (0. H. 1950 jun. 4.)
A homloki lebenyek mukodésének részlege< vagy teljes ki-
iktatasa komoly feleléqséggel jar és az 4j eljaras lendiileté-
tol fitott hazai kutatok, sajnos, eleinte kevés kivétellel

nem érezték at eléggé a feleldsség sulyat. Egy év elott

megjelent hasonlé targya dolgozatomban nyomatékkal
utaltam ra, hogy a pragfrontdlis lzukotomia a végsé gyo-
gyitdsi médszer 6s csak akkor szabad alkalmazni, ha az
osszes tobbi jol ismert kezelések eredménytelenek és
ha a betegség régen fennall.

Emlitett dulgozatomat 1948-ban frtam az elso
nemzetkozi leukotomia kongresszus intézé bizottsaga-
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nak felkérésére, A kongresszust 1948 augusztus 4-€n
tartottik Lisszabonban és ezen a vilag minden részébol
osszejott kutatok 58 eldadasban szamoltak be ered-
ményeikrol, koztiik az én kozlésemet is felolvastak.
A kongresszust Fgas Moniz professzor tiszteletére ren-
dezték Lisszabonban, akinek nevéhez flizodik a leuko-
tomia alkalmazisa ¢és akit azota ezért és az arterio-
graphia felfedezéséért Nobel-dijjal tiintettek ki.
E kozlésem alapjat a budapesti, pécsi, szegedi
- ideg- és elmegydgyaszati klinikdkon, az angyalfoldi
ideg- és ehnekorhazban, a Szt. Jdnos kozkérhaz ideg-
¢és elmeosztilydn és a Szt. Istvan-korhaz idegosztdlyan
1948 juniusig végzett 173 leukotomia eset képezte. Mint-
hogy hazankban az eljarast ro46-ban kezdték, ez a
szam 3 évre oszlik el. Angyal kbzleményének alapjat
ugyanezen anyag képezte, a kaposvari kozkérhdz anya-
gaval kibovitve és egy év anyagdval megtoldva. Az ¢
260 esetében tehat az dltalam ismertetett 173 eset benn-
foglaltatik.

Minthogy kb, roo esettel tobb az 0j anyag, termé-
szetesen elso hallisra meglepd, hogy Angyal dr. az egyes
korformdk szazalékos javuldsiban mas, az envémnél
kisebbfokt eredményrsl szamol be. Igy én 121 schizo-
phren-eset koziil 26:4% j6, 20'6% kozepes, 19:8%
csekélyfoku javulast sszegezek, Angyal 165 schizophren-
esel koziil 15:2% Kkifejezett és 35-2%-ban mérsékelt
javuldst jegvez fel. Az eltérés oka egyszeriien az, hogy
én harmas javuldsi beosztast haszniltam : »j6, kozepes,
csekélyfokie javuldst, viszont Angyal csak két cso-
portot : akifejezett és mérsékelte javulast kiilonboztet
meg. Tovabba én a visszaesést is figyelembe vettem,
ami Angyal tiblizatiban nem szerepel.

Hogy az eltérést talnyomodrészben ilyen technikai
tényez6k okoztik, mutatja, hogy ha az emlitett beteg-
ségben az én kozepes és csekélyfoka javulasomat ossze-
adjuk és ilym6don a hairombdl két csoportot csindlunk,
40°4%, javulast kapunk, ami kozel all Angyal 35:29%-08
smérsékelte csoportjdhoz. A »jd« és az Angyal-féle »ki-
fejezett« javalasi csoportok kozti eltéréssel kapesolatban
Angyal helyesen utalt rd, hogy én a visszaesést — szamos
kiilfoldi kutatd nyomdn — kiilon rovatban szerepeltetem.
Ha ezeket javult csoportombél levonjuk, ennek szazalék-
?zéma természetesen csbkkenni, a valtozatlané emelkedni
0g. :
Melyik beoszlds a helyes? Szamos therapias dolgo-
zatombdl leszirt tapasztalat alapjan az a véleményem
alakult ki, hogy a hirmas beosztds helyesebb. E fel-
fogdsomat magyar és német nyelven megjelent kozlé-
sekben ismertettem (Zur Frage der Vereinheitlichung
der Heilergebnisse. Wien. Med. Wschr. 1944. 94. 153)
és a lisszaboni kongresszuson elhangzott eldadasomat is
ezzel fejeztem be. E beosztds elénye :

1. lehetdvé teszi a javulds tobb fokozatanak figye-
lembevételét ; ;

2. a betegiagynal tapasztalt klinikai javulasi fokot
az egész betegségl folyamatra vihetjiik at;

3. elkeriilhetjiik a sématizaldst.

Végiil a statisztikdlk kozti eltérést kisebb vészben
természetesen az egyéni megitélés is okozhatja. Minden
komoly kutatémunkdnak a térgyilagossig az alap-
feltétele, azonban éppen a javulas fokdnak megitélése
sok tévedés forrasa lehet. Azt hiszem, hogy ennek
kikiiszobolésére az dltalam ajanlott modszer segit
giinkre lehet.

Lehoczky « Tibor dr.

* *
*

T. Szerkesztoség | Lehoczky fenti hozzaszolasiban
elsésorban azokkal a tényezdkkel foglalkozik, amelyekre
az egyes kérformdk szazalékos javuldsira vonatkozé
kiilonbség kozleményeinkben visszavezethets. Ezeket
a tényezdket kizleményemben és az elbaddsomat kéveto
vitiban én is felsoroltam. Abban is teljesen megegye-
ziink, hogy a javulds fokat tdrgyi adatokra kell fektetni,
valamint, hogy a kiilénb6zd javuldsi fokozatokra egy-
séges sémat kell kidolgozni. Természetes, hogy a »ki-
fejezette ¢és »mérsékelte javuldsi fokot magam sem
tartom kielégitének, amint azonban a vitaban kifej-
tettem, az anyag pontosabb kiértékelése a javulds szem-
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pontjabol a rendelkezésemre bocsatott kérrajzok és az
ntézetek osztilyvezetéi dltal megkilldott osszefoglald
kozlések alapjan éppen a targyi adatok elégtelensége
miatt nem volt lehetséges. Részemr6l a Lehoczhy altal
javasolt »j6, koézepes és csekélyfokus javulasi csopor-
tokat sem tartom kielégitonek, mert ez a csoportositds
a szubjektiv megitélés szamdra igen tag teret hagy és
semmit sem mond arra vonatkozéan, hogy a beteg

‘hogyan illeszkedik be kordbbi életkoriilményeibe, munka-

korébe, csalddjaba: mdr pedig a psychiatriai esetek
javuldsinak elbirdlasiban éppen ezt a szempontot tar-
tom dontdnek és az osztdlyozds egyediil helyes alapjdnak,
amint ezt mar 1935-ben az insulinshock-kezelést targyald
munkdmban is kifejtettem. Ezért a vita folyaman a
javulas fokdnak elbirdldsira a kovetkezd javaslatot

. tettem :

Gydgyult, illgtve javult betegek osztdalyozdsa.

1. Szocidlis beilleszhedés foka. 1. Gydgyuit : eredeti
munkakorében munkaképes. 2. Nagyfokban javull @ ala-
csonyabb munkakorbcn munkaképes.

II. Csalidi beilleszkedés foka. 1. Mévsékelt javulds :
hdzimunkaban segédkezik, otthon foglalkoztathatd. z.
Kisfokit javulds : megnyugodott defect, munkaképtelen.

II1. Intézeti kezelést igényel. 1. Titneti javulds. 2.
Vidltozatlan. 3. Rosszabbodotl (a kezelés vagy a miitét
folyaman, esetleg annak koévetkeztében). :

Természetesen ez a séma még kiegészitendo a
kezelés vagy miitét Lkovetkeztében meghalt esetek
csoportjdval. Azt hiszem, hogy cnnek a sémdnak a
kovetkezetes keresztulvitele 1ugy tudomdnyos, mint
gyakorlati szempontb6l értékesithetd adatokat szolgdl-
tatna. ¢

Angval Lajos dr.

Allergias hepatitis

T. Szerkesztéség! Tamds Loévdnt dv. érdekes
cikkében (O. H. 1950. XCI. ¢évi. 23. sz.) tulajdonképpen
egy, a Cavelti-kisérletek analégidjara létrejott hepatitist
ismerteti.

Mint ismeretes, Cavelti vese, szivizom vagy koto-
szovetpépnek és eldlt streptococcusoknak sorozatos be-
fecskendezésével dllatkisérletben nephritist, myocardi-
tist és iziileti elvdltozasokat hozott létre. Sikeriilt azt is
kimutatnia, hogy patkdnyok streptococcus-infectija
utdn azok véréhen, az egyidében keletkezett szovetkaro-
soddsnak megfelelden, streptococcustoxinnal, kapcsolt
sziv és vese szervantigenck keringtek, melyekkel szem-
ben 7—12z nap mulva a megfeleld szervantitestek ter-
melddtek. Hasonld, csak majszovettel szembeni auto-
allergizal6das lehetett Tamds dv. esetében. Hogy ez val6-
szinfileg nemcsak skarlat kapcsdn johet létre, hanem
idiilt streptococcusfertdzés, pl. idiilt tonsillitis vagy fog-
gyokérkoriili tdlyog is okozhatja, azt bizonyitana azon
két, idiilt tonsillitishen szenvedd betegem esete, akik
urticaridval jaré allergids gastritis utan két, illetve hé-
rom héttel heptitist kaptak. Egy harmadik, t6bbszorosen
recidivalt hepatitisben szenvedd és féleg tojassal szembeni
tulérzékenységet mutaté betegem panaszai és mdjfunc-
tiés prébai, csak tdlyogos fogdnak extractiéja utén
rendezédtek. Ezeknél a mechanismust 1gy képzel-
hetjiik el, hogy a go6cokbdl streptococcustoxin keriilt
a vérbe és amikor pl. egy gastritis kapcsan enyhe
mdjkarosodds keletkezett, akkor a mdjszoveti bomlds-
termékek a bakteridlis toxinokkal kapcsolédva. test-
idegen anyagga valtak és autoallergizalédds johetett
létre a Cavelti-kisérletek analégidjdra, amely késébb
hepatitishen nyilvanult meg. Hogy nemcsak a mdj-
szovetben, hanem a masik részantigén termelddése
helyén, a tonsillikban is gyulladdsos reakcié johet
ilyenkor létre, azt egy negyedik esetem val6szindsiti,
amelynél az ikterus egy tonsillitissel kardltve recidivalt
és rendkiviil salyossa valt. Feltevésem bizonyitdsa
természetesen csak a megfeleld Allatkisérleteknek méj-
szivetpéppel valé elvégzésével toérténhetne. Ezekbe a
kisérletekbe mult év dszén bele is kezdtem, azonban
technikai akaddlyok miatt hamarosan abbahagyni
kényszeriiltem. Tamds dr. érdekes escte. felbdtoritott
arra, hogy elgondolisomat kozoljem és felhiviam a



kartdrsak figvelmét arra, hogy cirrhosisok és recidivalé

hepatitisek hatterében idiilt gocfertzés is szerepet
jatszhat.
Vargha Géza dr. belszakorvos
* . *

T. Szerkesztdség | Vargcha Géza dr. kartars igen
értékes adatokkal egésziti ki kozleményemet. Cikkem-
ben nem volt célom elméleti és kisérleti kérdésekre
kitérni, hisz akkor tilhaladta wvolna a kazuisztika
rovat kereteit.

Minden allergids meghetegedés a mdjat is jelentd-
sen befolyasolja, de jelen esetben nem egy allergids
megbetegedés részjelenségérol, hanem, mint ahogy
Vargha kartars is latja, a madj sajat szervi allergids
gyulladdsar6l van sz6, Masugi-Sato, illetve Cavelti
kisérletei analégidjara létrejott hepatitisr6l. Hasonld
metodikaval szovjet szerzok a tiidd, Filip—Kelenhegyi
—Jona a mdj sajit szervi allergids gyulladasat tudtak
el6idézni, Kétségtelen, hogy a scarlathepatitis jelen
esetében a streptococcustoxinhoz kotott maj szervantigén
termelédése tjan, autoallergizilédas 1tjdn  johetett
létre.

Ismerve a histamin jelentoségét allergias folyama-
tokndl és azt a tényt, hogy Eppinger és munkatarsai
ismételt histamin adagolassal cirrhosist tudtak elé-
idézni, a cirrhosisok, recidival6é hepatitisek hdtterében
lévé goclertdzések szerepénél a histaminra szeretném
a figyelmet felhivni.

Tamds Ldérvdnd dr. 0. Orgy.

A Sebész-Orthopaed Szokosztdly:
véndorgyllése Pécsett

Az Orvos-Egészségiigyi Szakszervezet Sebész-Ortho-
paed Szakosztdlya szeptember 1 — 3. kozott tartja vandor-
gylilését Pécsett. A vandorgyiilés programmija a kovet-
kezbé : A részvev6k szeptember 1-én délutdan 18.00 6ra-
kor a Budapest keleti pilvaudvarrdl indulé gyorsvonattal
indulnak és 22.45 6rakor érkeznek Pécsre. Erkezés utin
autobuszok szallitjdk a véndorgyiilés tagjait a szdllas-
helyekre. Szeptember 2z-dn, szombaton délel6tt és dél-
utdn tudoményos iilések az Egyetem fizikai tantermé-
ben. Szombaton este tdrsasvacsora a Mecseki Kikelet
Udiilészallbban. Szeptember 3-ika, vasirnap délelbtt
szabad rendelkezésre all. Szeptember 3-dn a részveviket
autobuszok szallitjak a szalldshelyekrdl az allomésra,
Pécsrdl indulds 17.10 Grakor a gyorsvonattal, érkezés
Budapest keleti palyaudvarra 21.40 6rakor.

A részvételi dij 1o7.— forint, amely Gsszegben benn-
foglaltatnak : Budapest—Pécs és vissza ttvonalra az
50% kedvezményes vasati jegy, gyorsvonat 3. 08z-
talyra, az odautazdsnal wvacsora, a visszautazasnal
uzsonna az étkezbkocsiban, megérkezéskor - Pécsett
beszallitas az dllomdsrél a szallishelyekre és elutazéskor
a szallashelyekrsl kiszallitds az allomdsra, szeptember
2-an felszallitds kiilon autobuszokkal a Mecseki Kikelet
Udiilészalléhoz, tarsasvacsora a szallo éttermében és
visszaszallitas a sz4all6tol ugyancsak kiilon autobuszok-
kal. . Azon utasok részvételi dija, akik az odautazdsnal
vacsorat és a visszautazasnal uzsonndt nem kivdnnak
igénybevenni az étkezdkocesiban, a fenti részvételi dij
88.— forintra mérséklodik.

- Az elszallisolds kivansag szerint szalléban, klini-
kén, kollégiumban, esetleg magdnlakisokban torténik,
melyekrél a helybeli rendezéség gondoskodik a részt-
vevOk kiilon koltségére. Szeptember 2-4n és 3-an a reg-
gelit és ebédet ugyancsak a helybeli rendezdség, napon-
ként 4.50 forint 6nkoéltségi drban biztosit,

Azoknak a részvevOknek, akik nem rendelkeznek
félaru jegy valtisira jogosité vasiti igazolvannyal,
megkisérli a rendezb6ség, hogy a szakszervezet Atjan
egy ttra szolé félaru jegy viltdsira jogosité igazol-
vanyt biztositson, melynek éra 3.— forint.

ORVOSI HETILAP 1950, 35,

A vdndorgylilés tudomdnyos programmija a kivethezd :

1950 szeptember 2-an, d. e. g-kor (Sebészeti rész.
Fotéma @ »Az osteosynthesiseks.)

Elnoki megnyitd : Prof. Milko Vilmos, a Seb. szak-
osztaly elndke.

Referatum :  Prof. Hedri Endre.

Felkért hozzaszolok : Ling Adolf dr., Diniel Kle-
mér dr.

Bezjelentett hozzaszolok : Pap Kdroly dr., Remeztes
Filep Ferenc dr., Mester Laszlo dr., Pdka Laszlo dr.,
Petri Gibor dr., Balogh Pal dr., Borsay Janos dr., Kar-
linger. Tihamér dr., Szabd Bbla dr., Lazarits Jend dr.,
Liszauer Dezsh dr., Gellért Elemér dr,, Szdsz Imrc dr.,
Pilaszanovits Jend. dr.

Elbadasok :

Prof. Schmidt lajos, Prof. Horvdth Boldizsar,
Monszpart Laszl6 dr., Zoltdn Laszl6 dr., Zsebbk Zoltan dr.,
Diener O. dr., Jdnos Gy. dr., Evczy Miklés dr., Jobbdgy
Andor dr., Raedochay Laszlé dr.

Bemutatdsok : Erdély Gyula dr., Jyi6s Endre dr.,
Egyed Béla dr., Csdanyi E. dr., Kunszenti Antal dr.

Filmbemutatisok.

* *
P
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1950 szeptember 3-dn, d. e. g-kor. (Orthopaediai

rész. Fotéma : »A vilagrahozott csipdficamd.)

Elnoki megnyitd : Prof. Zinner Néandor :
sziiletett csipéficam dltaldnos kérdései.

- Referensek : Reichardt Jozsef dr., Ropké Antal dr.,

Glauber Andor dr., Prof. Horvdth Boldizsar

Bejelentett jozzdszélok : Pap Karoly dr., Kardoss
Géza dr., Simon Lajos dr.

Elbadéasok 1 Zsebdk Zoltan dr., Molndr Nandor dr.,
Adorjan Istvan dr.

A vele-

*“

Jelenthesds és felvildgositis az IBUSz féivoddjdban,
Budapest, V., Molotov-tér 3. Telefon : 180—201.

PALYAZATI HIRDETMENY EK

A pdélyazati mellékletek szamlistdja.

(A pdlydzatokban felsorolt mellékletek helyett sxdmjegyek dilnak. E szdmlista
mutatja, hogy egy-egy szdmjegy milyen mellékletnek felel meg.)

1. Sziiletési anyakdnyvi kivonat.

2. Magyar honosségot igazolé hatésagi bizonyitviny.

3. 60 napndl nem régibb keletd Hatésagi erkdlesi, valamint a csaladi
allapotot igazald bizonyitvany.

4. A kozszolgdlatra alkalmas szellemi és testi épséget igazold ujkeletd
tisztiorvosi bizonyltvany.

5. Az orszag terilletén orvosi gyakorlatra jogosité oklevél. Nem hono-
sitott oklevéllel rendetkeziknek killfdldin szerzett okleveliket és az Orvos Szak-
szervezet igazolasat kell csatolniok arravonatkozoan, hogy rajuk nézve az 1400/
1945. V. K. M. 5zamd readeletben (Magyar Kozlony 71. 82.) a honositashoz meg-
kivant eldfeltételek fenndllanak. Azoknak a palydzoknak, akik elvesztett va
megsemmisilt okirat alapjan palyaznak, az Orvos Szakszervezet igazolasat kell
csatolniok arra nézve, hogy a palyazo hol, mikor és milyen tanulmanyok alapjan
szerzett orvosi oklevelet, kulfoldi oklevél esetén pedig azt is, hogy a honositas elé-
feltételei palyazéval szemben fenndilanak,

6. Esetleges szakorvosi képesités,
okmanyok.

7. Esetleges nyclvismeretekre vonatkozd adatok.

8. Rovid életleirds (curriculum vitae) esetleges tudomdnyos mikodés
Igazolasival, a tanulminyok egy-egy példinydnak csatoldsival.

9. Igazolébizottsag hatdrozata, vagy ha a palyéizét még nem vontdk
Igazol$ eljaras ala, ennek indoka.

10. Esetleges eddigi alkalmaztatasardl 22610 mikddési bizonyitvanyok.

11. Esetleges polgari kozszolgalatban vald alkalmazist igazolé okmanyok.

12. Egyetemi leckekdnyv, szigorlati bizonyltvanyok és kérhizi szolgdlati
kdnyvecske.

Megiegyezzik, hogy ha a palyizé kbzszolgdlatban all, Ggy a 2., 3., 4., 5. ¢és
11. pontokban eldirt okmdnyokat nem kell csatolni. b

illetve szakképzettséget igazold

A Pesti Izraelita Hithozség Elljdvésdga palyazatot
hirdet a Pesti Izraelita Hitkdzség korhdzainak Kaszab-
klinika gyermekgy6gydszati rendeldfborvosi allasara.,

A palyazati kérvényhez melléklenddk @

a) Sziiletési bizonyitvadny; &) nbs palydzéknal
hézassigi anyakonyvi kivonat ; ¢) Magyarorszagon gya-
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korlatra jogosito orvosi oklevél ; d) orvosszakszervezeti
tagsdg igazoldsa; e) szakorvosx bizonyitvany vagy a
szakképzettséget igazol6 mds bizonyitviny és eddigi
korhdzi vagy klinikai gyakorlatot igazolo iratok ; /) cur-
ricnlum vitae; g) tudoman\ os dolgozatok ¢és muknd(m
bizonyitvanyok.

Az alkalmazas ul(’ifclt,étclci tekintetében a fennallé
torvényes rendelkezések és l\nrj}mmink szervezeti és
miikodési s/abdl}/atdnak 58. §-a irdnyaddok. A meg-
valasztott alaveti magat fenti szervezeti és mfikodési
szabalyzatunknak, valamint a hitkozségi alkalmazot-
takra irdanyadé szolgdlati és fegvelmi szabdlyzatnak.,

Ezen szabdlyzat jo. §-a értelmében a megvalasz-
tandé személy sem magangyégyintézetnél, sem mas
gyogy- vagy rcndclointé7etnél nem, foglalhat el hasonld
vagy kinevezéssel jaréd barmely allast, nem tolthet be
tovabbad sem kinevezéssel, sem vdlasztds utjdn eclnyer-
hett orvosi dlést, kivéve a maganvallalati betcgpénz—
tarnal lévé orvosi dlldsokat, amelyek vallalisara a hit-
kozség eloljardsdga engedélvt adhat.

A kinevezés a korhdzi szabdlyzat 59. §-a értelmé-
ben ide-iglencs jellegi, amennyiben csak két évre, leg-
alabb harom éve a kérhdzainkban miikodé orvos kine-
vezése esetében egy évre sz6l, ha azonban e hataridd
Jetelte el6tt hat honappal az alkalmazds fel nem mon-
datik, a kinevezés véglegessé valik.

Ar palyazati kérvények a Pesti lzraelita Hitkozség
iktatd hivatalaban (VII., Sip-utca 1z, I. em. 21.) nyuj-
tandék be. A jelen hirdetmény a hitkozség hirdeto-
tdbldajan,a Pesti lzraelita Hltk()/seg kérhazainak hir-
detdtablajan, az »UJj Elet« cimfi lapban, valamint az
orvosi szaklapban kézzéteendSk. A palydzati hatdrid6
15 nap, attédl az id6ponttél szamitva, midén a palyazati
hirdetmény az orvosi szaklapban megjelenik.

Budapest, 1950 augusztus hé 9.
A Pesti 1zraelita Hitkozség

Kurzweil Istvdn dy.
fotitkar h.

napjan.
E16ljarsaga

Stockler Lajos
elnék

4832/1950.

A Pesti Izraelita Hithozség nyilt palyazatot hirdet a
Pesti Izraelita Hitkdzség kérhazainak a szemészeti osz-
tdlyon iiresedésben 1évé segédorvosi 4lldsara.

A palyazati kérvényhez melléklenddk :

a) Sziiletési bizonyitvany ; b)
hdzassdgi anyakonyvi kivonat ;
korlatra jogositd orvosi oklevél ;
tagsdg igazolasa ;

nos palyazoéknak
¢) Magyarorszagon gya-

d) orvosszakszervezeti
¢) szakorvosi bizonyitvany vagy szak-
képzettséget igazold mas bizonyitvany és eddigi kérhazi
vagy klinikai gyakorlatot igazol6 iratok ; f) curriculum
vitae; g) tudomdnyos dolgozatok és miikodési bizo-
nyftvanyok.

Az alkalmazas feltételei tekintetében a
torvényes rendelkezések ¢és kérhdzunk szervezeti és
miikodési szabdlyzatinak 58., 62., 64., 6669, és 99—
115, §-ai irdnyadék, A megvdlasztott aldveti magét

fennalld

fenti szervezeti és miikédési szabalyzatnak, valamint a

hitkozségi  alkalmazottakra
fegyelmi szabdlyzatnak.

irinyadd  szolgalati® 6és

Az ismételten hivatkozott szabalyzat 57. §-a értel-
mében al- és segédorvosok egvesiiletnél vagy mds inté-
zetnél orvosi vagy kérhazi  Allast vallalhatnak.

Ugvanezen szabalyzat 116, §-a értelmében hit-
kozségiink eloljarésiga a kinevezés alkalmdval 4lla-
pitja meg, hogy az al- és segédorvosok koziil kik laknak
a kérhdzban,

nem

A kineveézés a korhazi szabdlyzat 64. §-a értelmé-
ben két évre szdl és az az orvosi kinevezés tovabbi egy
évre egvizben, a segédorvosi egyizben két
évre meghosszabbithaté. Amennyiben azonban az alor-
vost a hitkozség kérhdzaiban teljesitett négy évnél rovi-
debb segédorvosi szolgalat utdn, avagy pedig a hitkozség
kérhazaiban eltoltott segédorvosi szolgalat nélkiil nevez-
ték ki, 4lldsa kétizben hosszabbithaté meg, mindenkor
egy-egy évre,

kinevezés

A palyédzati kérvények a Pesti Izraelita Hitkozség
iktaté hivataliban (VII., Sip-utca 12, [. em. 21.) nyuj-
tandok be. A jelen hirdetmény a hitkozség hirdeto-
tabldjan, valamint a Pesti Izraelita Hitkozség kérhazai-
nak hirdetdtablajan, az » Uj Elet« cimii lapban és az orvosi
szaklapban kozzéteendd. A palyazati hatdridd 15 nap,
attél az idéponttdl szamitva, amikor a pdlyazati hir-
detmény az orvosi szaklapban megjelenik.

Budapest, 1050 jtlins hd 25. napjan.

A Pesti Izraelita Hitkazség Eloljardsaga :

Kurzweil Istvdan dr.

Stockler Lajos
f6titkar h

elnsk

Felelds kiado :
Az Egészségiigyi Konyv- és Lapkiadé N.V. vezetdje

Felelbs szerkesztd : Trencséni Tibor dr.
507127. Athenaeum Nyomda N. V. (Fv.:

Soproni Béla)

OTICUR :ou

gyoégyité és fajdalomcsillapité oldat
a heveny és idult kozépfllgyulla-
déas kezelésére.

Otitidem
curat :

MAJGYULLADAS

MAJRESISTENS PERNICIOSA
TERHESSEGI HANYAS

Magyar Pharma Gyogyaru Rt.

B,-, B,-vitamin és nikotinzayamid injekeid

NEURITIS, NEURALGIA

SEBORRHOEAS EKCEMA
EXSUDATIV DIATHESIS
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