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A pemphigus néhány idő szerű  kérdésérő l
írták . SZODORAY LAJOS dr., VÉRTES BÓ D O G  dr , RÁCZ ISTVÁN dr. és  HORVÁTH GABRIELLA dr

A kóroktan mai napig sem tisztázott problé
mája m ellett a pemphigus (p.) egyik sokat v ita
to tt kérdése a legtöbbször látható gyulladásos 
tünetek nélkül kifejlő dő  bő rhólyag létrejöttének 
mechanizmusa.' Ezenfelül egy további fontos kér
dés a pemphigusos hólyag kialakulási módjának 
jellegzetessége, azaz az a kérdés, hogy a p. hólyag 
keletkezésében azonos viselkedést m utat-e a többi 
hólyagképzéssel járó betegség (erythema exsud. 
multif., derm atitis bull., derm atitis herpet., etc.) 
elváltozásaival, vagy létrejötte ezektő l eltérő  szö
veti elváltozásokban rejlik? Számos régebbi vizs
gáló m ellett még az ifjabbak közül is többen a 
p.-os hóly ágkeletkezés okát első sorban az irha felső _ 
részében lejátszódó gyulladásos jelenségekben 
látja. Ilyenértelmű  állásfoglalást lá tunk  Luithlen- 
tő l (1897) Gans 0.-on át (1925) Hudelo L.-ig, aki a 
Nouvelle Pratique Dermatologique 4. kötetében 
írt pemphigus-fejezetében azt írja, hogy a »p.-os 
kezdöfolyamat congestiv jellegű « (»Le processus 
initial est un processus congestif«). Kromayer is 
az irhában kereste az okot, szerinte a p.-os hólya
got a papillaris réteg kötő szöveti rostjainak duzza
dása okozza. Ez év elején Percival S. H. és Hannay 
P. W. 5 p. és 6 derm atitis herpetiform is Dubring 
(d. h. D), valam int 5 bullosus erythem a multi
forme esetük szövettani vizsgálata alapján azt 
írják, hogy sorozatos metszeteket készítve ezek
bő l az esetekbő l, minden hólyagot subepicjermalis 
jellegű nek ta lá ltak , tek 'n te t nélkül, hogy milyen 
megbetegedésbő l származtak. Ebbő l a felfogásból 
egyrészt a rra  lehetne következtetni, hogy a p.-os 
hólyag keletkezésében és elhelyezkedésében nem 
különbözik egyéb folyamatok hólyagjától, más

részt, hogy a hólyag keletkezését mindig a hám  
és a kötő szövet közötti határ valam ely okból való 
szétválása okozza. Ezekkel a nézetekkel szemben 
m át évtizedekkel ezelő tt Auspitz a p.-os folyam at 
lényegét az epiderm a debilitásában (»kachekti- 
scher Zustand des Epithels«) lá tta . Szathmáry S. 
1925-ben végzett kiterjedt idevonatkozó vizsgá
latai alapján azt a véleményét fejezte ki, hogy 
a gyulladás jelei p.-ban háttérbe szorulnak a hám 
pusztulással szemben. Már neki is feltű nt az az 
aránytalanság, mely p.-ban fennáll az irha gyul
ladásos elváltozásai és a súlyos hámelváltozások 
között. Vele egyidő ben hasonló megfigyelést te tt 
Jánovszkij is. Dupont és Pierard a p'.-os hólyagot 
mindig a Malpighi-rétegben lá tták  elhelyezkedni. 
Végül Cjvatte A .-é (1943) az érdem, hogy a p. 
sokrétű ” elváltozása közül kiemelte azt, amely 
az azóta végzett utánvizsgálatok révén a p. fa j
lagos szövettani jelének tekinthető  és részben m a
gyarázatot is ad a p. hólyag keletkezési m echa
nizmusára. Ennek az elváltozásnak fő leg az a 
körülm ény ad fajlagos jelleget, hogy a p. m ind
három  alakjában : a vulgárisban, vegetansban 
és foliaceusban egyaránt m egtalálható. Az ily- 
módon pathognornic.usaiak tek in thető  elválto
zás az általa »akantholysis«-nek nevezett hám- 
dissociatio a Malpighi-rétegben, mely a hám  fel
színével párhuzamos hasadást hoz létre, igen 
gyakran a basalis réteg és a tüskés réteg között 
(i. ábra). A hasadást környező  sejtek plasm ája 
szétfoszló, megkevesbedett, hám rostjaik  elszaka- 
dozottak. Ezt a clivage-t : horizontális hám szét
válást nem ta lá lta  meg vizsgált erythem a exsud. 
multif. és derm at. h. D. eseteiben sem, ezért
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szí ábra.

Civaíié'azt írja, hogy ez az elváltozás á th ida lhata t
lan ha tá rt (»une barriere infranchissable«) képez 
a p. és d. h. D.' között. Fő leg latinnyelvű  szerző k, 
így Tzanck, Tásotté, Lapicre és szerző társai m in
denben megerő sítették ezt a nézetet és ezeket a 
jellemző  elváltozásokat Kuhn B. és Iverson L. is 
4 p.-os esetben végzett szövettani vizsgálataik
ban m egtalálták. Minthogy a hámdissociatio csak 
a különböző  p.-fajták epiderm ájában fordul elő  
és d. h. D. esetekben nem ta lá lható  meg, továbbá 
Civotté szerint ez utóbbi hó lyagja mindig subepi- 
dermalisan elhelyezkedő  exsudatum  következ
ménye, a két folyamat megkülönböztetése klini- 
kailag és kórszövettanilag lehetséges. Természete
sen ez m agában nem elégséges kóroktani szét
választásukhoz is, mivel ezek a morphologiai jelek 
nem jogosíthatnak fel az aetilologiai tényező  isme
rete nélkül a teljes szétválasztáshoz, vagy az iden
titás kimondásához. Lehetséges ugyanis, hogy 
ugyanazon kóroki tényező  m ellett egyszer az epi- 
derma betegszik meg első dlegesen, vagy 'kifeje
ző t többi n, míg máskor a papillaris réteg ereinek 
gyulladása és e réteg savós beszű rő dése van elő 
térben. Ezzel kapcsolatban kell megemlékezni 
arról a körülményrő l is, am i minden klinikus elő tt 
ismeretes, hogy t. i. a d. h. D.-ból p.-ba átm enő  
esetek gyakran elő fordulhatnak, amit többek kö
zött Alibekow S. is hangsúlyoz. A p.-os hám elfaju
lás első dlegességét az a körülm ény is megerő síteni 
látszik, hogy a clivage-képző dést klinikailag ép 
bő rterü letek hámjában is m egtalálta nemcsak 
Civatte, hanem  1925-ben Szathmáry S. is. Ső t alább 
ism ertetendő  saját vizsgálataink során is feltű nt 
a hólyagtól távoleső  hámrészletekben a clivage- 
képző dés jelenléte. Tzanck ezek alapján diagnosti
c s  p róbát is dolgozott ki a  p.-os erosio k ikent ké
szítményének vizsgálata bevezetésével. H a ilyen 
készítményekben nagyobb számmal ta lá lhatók  - 
degenerált hámsejtek, úgy  azt p.-ra kórjelző nek 
tekinti. A p.-os hámsejtdissociatióból az is követ
kezik, hogy ennek k ihatással kell lennie a p.-os 
hólyag typusára is. Fentebb m egem lítettük, hogy 
d. h. D. esetekben a hólyagképző dés legtöbbször 
tisztán subepidermalis, m ivel oka a hám a la tt fel
gyülemlő  izzadmány, p.-ban pedig ilyen első dleges

hám a la tt képző dött savógyüiemet nem észleltek 
fő lég elő zetes intraepidermalis hámszétválás nél
kül kialakulni, így a hólyag kialakulás is külön
bözik a két folyamatban. Érdekes itt megjegyezni, 
hogy a p.-os bő rben a basalis sejtréteg felett jelent
kező  elivagc-t és a leírt hámelfajulást Mlescher (,. 
is leírta cantharidin alkalmazása után keletkezett 
hólyag szöveti képében.

Ezeknek a v itás kérdéseknek vizsgálatára 
b p. vulgaris, 2 p. vegetans, 1 Senear-Esher typusú 
p. és 2 d. h. 1). esetbő l végeztünk in vivo bő r- 
kimetszéseket. K ét esetben in vivo és post mor
tem v e tt bő rrészleteket is összehasonlíthattunk.

A vizsgált 9 p. esetben a szövettani készít
ményekben m egtaláltuk a C ivat lé á lta l akantholy- 
sisnek nevezett folyam atot, a sejtdissociatio útján 
lé tre jö tt horizontális hasadékképző dést, mely a 
legtöbb esetben a basalis-réteg és a tüskés réteg 
között helyezkedett el. R itkábban a tüskés,réteg 
felső  sejtsorában (11. ábra). Így egy Senear - 
Usher typusú esetben ehhez hasonló kép m uta t
kozott és egyik p. vegetans esetünkben egyes 
helyeken a sejtdissociatio leterjedt a basalis sejtek 
közé, úgyhogy kisebb területeken az epidermis- 
corium összeköttetés meglazulásához is vezetett. 
Ezekbő l látható, hogy a dissociátiö különböző  
elhelyezkedése m ia tt a Nikolsky f. hámlegyalu- 
lás tünete létre jö tt bármelyik rétegben is, amint 
azt Guszman J. is hangsúlyozta. Sorozatos m et
szetekben vizsgálva a kim etszett p.-os hólyagokat, 
megfigyelhettük, hogy a legtöbb esetben ez tisz
tán  intraepidermalis elhelyezkedésű  volt, csupán 
két esetben észleltük, hogy a hólyag alapján leter
jed t a papillaris rétegig és így alapjának közepét a 
kötő szövet képezte, de a hólyag alapjának szélein 
a hám sejtek rétege a közép felé el vékonyodva be
nyom ult mindkét oldalon a hólyag alá. Ez a körül
mény is igazolni látszik a hámelváltozások első d
legességét p.-ban.

Ilyen esetekben is gyakran lehet találni soro
zatos metszetekben a lecsupaszított irha, felszínén 
egy-egy basalis-sejtet Vjigy sejtcsoportot, mely 
körülm ény megmagyarázza azt a klinikailag gyak
ran észlelt és Földvári F. által első nek hangsúlyo
zo tt tünetet, mely abban áll, hogy a  p.-os hólyag 
lefoszlása után visszam aradt erodált téridét hám o-

2. sz. ábra.
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sodása nem m int általában a hámosodás tö r
ténni szokott a szélek felő l is történik, ha
nem az eu$pio közepén egy vagy több nehezen fej
lő dő  kis hámsziget jelenik meg, m ajd ezek foko
zatosan és nagyon lassan nagyobbodva össze
folynak és így találkozva borítják be a hám fosztott 
terü letet, míg a széleken a lefoszlás tovább folyik. 
A vizsgált 2 d. h. 1). esetünkben az epiderma a 
hólyag területén teljesen leenrelő dött a papillaris 
rétegrő l és így a hólyag széles a lap ját m indenütt a 
kötő szövet képezte (III. ábra). Míg az elő bbi 
esetben a hám és a kötő szövet között tompaszög 
volt az elválás helyén, úgy d. h. D. hólyagjaiban 
a hám  és a kötő szövet között hegyesszög alakult ki 
az elválás területén (IV. ábra). Ezek a viszonyok 
rávilágítanak arra, hogy egyes p. eseteinkben a 
hámonbelüli szétválás ráterjedhet az epidermis- 
corium -határra is ; d. h. I). eseteinkben ilyen 
hámrétegszétválás nem m utatkozott, hanem az

A dermatitis herpetiformis Duhring-hólyagja

l ip íd e rm o -c u tá n  sz é tv á lá s  (ep iderm o lysis) h e ly én  a 
h ó lv ag fed é l heg y esszö g et képez a c u tíssa l. A cutis" felső  

részében  k ife je z e tt g y u l la d á s

A pem phigus hólydgtypiisai

1. ty p ü s  :
1 n tra e p id e rm a lis  
h ó lv a g  c l iv ag e - 

ból

I I .  ty p u s  :
A h ó ly a g  a la p 
já n a k  közepén  

le te r je d  a cu tis ig

A h ó ly a g  o lda lsó  h á m fa la  to m p aszö g et k ép e z  a  cu tissa l. 
M é rsék e lt g y u l la d á so s  reak c ió  a c u t is  fe lső  részében .

4- ábra. Különbségek a pemphigus és a dermatitis 
herpetiform is D uhring  hólyagjai között

03*

exsudatum egyszeriben és teljes egészében leválasz
totta a hámot a kötő szövetrő l. Senear-Usher typusu 
p. esetünkben számos apró hólyagosa volt a 
tüskés réteg felső  sejtsorai között és néhány apró 
clivage ugyancsak a felső bb rétegekben, a szaru
réteg pedig erő sen parakeratotikusnak m u ta t
kozott.

Fő képpen Mallory szerint festett készítm é
nyeinkben még egv másik jelet is megfigyelhet-, 
tünk. Az egyébként épnek látszó p.-os bő r egyes 
epidermarészeiben a felső bb sejtsorokban egyes 
sejtcsoportok feltű ntek m ár kisebb nagyítással 
is világosabb festő désükkel ; nagyobb nagyítással 
vizsgálva ezeket a területeket, a tüskés sejtek 
nagyfokú felduzzadását, vacuolás és zavaros duz
zadást lá tha ttunk , m egtarto tt epithelrostozattal. 
(V. ábra.) Ilyen oedemás elfajulást észleltek p.-os 
anyagokon Kulin és Iverson is. Olyan elváltozást 
azonban nem észleltünk, ahol ez a hám sejtdege- 
neratio átm ent volna hólyagképző désbe. íg y  nem

5. sz. ábra.

lehet eldönteni, hogy az ism ertetett elváltozások 
mellérendeltek-e a hólyagképző dés mellett, vagy 
késő bbi clivage, vagy hólyag kialakulásához vezet
nek. A meglévő  clivage-okat övező  sejteket vizs
gálva, azok p lasm áját zsugörodottnak, lekerekí
te tt szélű nek és erő sen basophil festő désű nek 
találtuk. I t t  teh á t a kétféle elváltozás a hám sejtek 
zavaros duzzadása és a zsugorodással egybekötött 
basophilia között összefüggést vagy idő rendi sor
rendet nem tud tunk  megállapítani. Feltű nő  volt 
azonban, hogy az epithelrostozat csak a c.livage-ot 
körülvevő  sejtekben tű n t el, egyébként m indenütt 
m egtartott volt, ezért nem látszott valószínű nek, 
hogy a dissociatio első dleges oka a tonofibrillu- 
mok elszakadozása lenne. A kérdés pontosabb 
vizsgálatára felkértük Romhányi Gy.-t, akinek 
polarisatiós mikroszkóppal végzett idevonatkozó 
vizsgálatai ezt a feltevésünket m indenbenigazol tá k . 
Ö részben paraffinba ágyazott, részben fagyasztott 
metszeteket v é te tt polarisatiós mikroszkópos vizs
gálat alá, de a pemphigusosokból származó m et
szetekben : »sem a beágyazott készítményekben, 
sem a frissen feldolgozott bő rrészletekben, a meg
ta rto tt epidermis részekben a rostok részérő l el
téréseket nem tu d o tt észlelni«. Ezek szerint úgy 
látszik, hogy a szétválást a hám sejtek plasm ájá-
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ban létrejövő  elváltozások okozzák és nem a hám 
rostok első dleges elfajulása és így a szétválás oka 
sem ebben keresendő .

A sejtek szétválásának m agyarázatát tovább 
keresve, Hő ber vizsgálatainak eredményei m u
ta ttak  új u ta t a további vizsgálódásokhoz. Vizs
gálatai szerint a hám sejteket érintkezési fel
színükön a protoplasm a felszínes részében levő  
»ragasztóanyag« köti össze, mely gyenge szerves 
savnak és Ca-nak nehezén oldható sójából áll. 
Ha a Ca valam ely okból megcsökken a szövetekben , 
úgy helyét a Mg. váltja fel, melynek az em lített 
szerves savval alkotott sója m ár könnyebben ol
dódik. Zeidmann ennek alap ján igyekezett k iderí
teni a rosszindulatú hám daganatok sejtjei között 
mutatkozó csökkent tapadást, melyet m ár más 
Szerző k (Cornan) m ikormanipulatiós eljárással ré
gebben m egállapítottak. K ísérleteiben k im utatta , 
hogy a hámsejtek egymáshoz való tapadása pár
huzamosan csökken C a-t ártalmuk csökkenésével. 
Hogy vizsgálatai helyes adatokat tartalm aznak, 
azt egy régebbi irodalmi adat is megerő síti : 20 év 
elő tt Hermann F. m ikroincineratiós eljárással vizs
gálta az epidermalis sejtek C a-tartalm át, ezekhez 
viszonyítva a  tüskéssejtíi ráksejtek Ca-fartalm át 
lényegesen megcsökkentnek ta lá lta . Ezeknek az 
irodalmi adatoknak b irtokában megvizsgáltuk, 
hogy a p.-os sejtszétválás okaként vagy legalábbis 
kíséretében nem  m utatkozik-e a p.-os epiderma 
Calciumtartalmának megcsökkenése. Feltű nő , hogy 
a szakirodalomban százalékos adatokat az isolcílt 
epiderma m észtartalm ára nézve nem talá ltunk. 
Az összbő r C a-tartalm át régebben Brown 45 
mg/%‘-ban, ú jabban Tomlinson 33 — 44 m g/% -ban 
adta meg. Hermann F. és Gans 0. elham vasztott 
metszetekben a különböző  sók eloszlását vizs
gálva a bő rben, azt ta lá lták , hogy a hámban 
inkább a Mg. s a kötő szövetben a Ca-sók töm ény
sége a nagyobb. Träger J. is kiemeli, hogy a Ca 
inkább a kötő szövetben helyezkedik el, de ez a 
viszony különböző  bő rbetegségekben változást 
szenvedhet. A legtöbb szerző  abban is megegye
zik, hogy a Ca-tartalom az életkorral emelkedik. 
A p.-os bő r m észtartalm ának vizsgálata elő tt 
meghatároztuk négy hirtelen halállal e lhalt, bő r
betegségekben nem szenvedő  egyén epiderm ájának 
százalékos Ca-tartalm át. Az epiderma leválasztá
sát az irháról tömény ecetsavba való 24 órán át 
tartó áztatásával végeztük. Ezután a kötő szövet
rő l a fedő hám könnyen leemelhető vé vá lt egy ki
sebb csipesz segítségével. Az így nyert hámrészlet 
kiszárítása, m ajd torsiós mérlegen való lemérése 
után töm ény salétrom savval a lemért mennyiséget 
elroncsoltuk és de Waard módszere alap ján meg
határoztuk calcium tartalm át. Minden esetben a 
vizsgálathoz a has bő rébő l vettük  az anyagot.

Életkor
I. 11 éves
2. 36 «
3- 42 «
1. 50  «

Ca. m g/%
8.4 m g /%
8.7 m g /%  4*0 m g/% , 

10.4 m g /%
13.08 m g /%  15 m g /%

Ezek az adatok megfelelnek azoknak az ész
leleteknek, melyek szerint az epiderma mésztar- 
talma az irháénál alacsonyabb, másrészrő l az élet
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korral a bő rhám m észtartalm a fokozódik. A fenti 
eljárással azután 3 p.-ban elhalt egyén hasbő rébő l 
végeztünk epiderma-mésztartalommeghatározáso- 
kat. Mind a 3 esetben a fedő hám Ca-szintjét a 
fenti értékeknél lényegesen alacsonyabbnak találtuk.

Életkor Ca. mg/%
i .  \Y. 1. 76 év es 4.06 mg/%
2. R . S. 4«) ‘ 5-4- mg/0,.
V Sz. S. 54 <‘ 1.86 mg/%
4- K- V. 78 « 4.80 mg/%

Annak eldöntésére, hogy az észlelt feltű nő  
mésztartalomcsökkenés nem a szervezetet seny 
vesztő  valamely betegséggel függ-e össze, meghatá
roztuk ezenfelül egy 3 éves idült enteritisben 
szenvedett és erő sen decomponált állapotban el
halt egyén felhám jának m észtartalm át, melyet 
7.9 m g/% -nak ta lá ltunk , továbbá egy 42 éves 
tüdő rákban elhalt egyén epiderm am észtartalm át, 
melyet 8.5 m g/% -nak ta lá ltunk. Ezekbő l az érté
kekbő l látható, hogy a p.-s bő rhám nagyfokú 
mészszegénysége nem cahexiát elő idéző  okokra 
vezethető  vissza és jellemző nek tek in thető  a p.-s 
folyam atban.

A p.-s felhám mészszegénységét úgylátszik 
nem minden esetben kíséri a vérsavónak mész- 
szintesése. így Leihgeb vizsgált eseteiben megköze
lítő en normális Ca-értékeket észlelt. Brochner— 
Mortensen K. viszont egy esetben csökkent érté
keket talált. Faragó L. a budapesti Bő rklinikán 
ilyen iránybán vizsgált 9 p. esete közül 4 esetben 
ta lá lt vércalciumszintcsökkenést, 2 esetben pedig 
az elő zetesen csökkent Ca-értékek a remissiók 
alkalmával norm álisra emelkedtek.

Felsher Z.-nek a sejttapadásra vonatkozó 
vizsgálatai során fe ltű n t, hogy míg a lúgok alkal
m azására a hám sejtek általában szétváltak egy
m ástól ; ha Ca hydroxiddal kísérletezett, úgy 
ennek hatására a basalis hám sejtréteg a legtöbb 
helyen a papillaris rétegen tapadva marad, sok
szor még többnapi ázta tás után is. Ez az észlelet 
is a Ca-ionok adheziót fokozó hatására  m utat. 
A Ca-nak oldástgátló hatását észlelték Buschke W. 
és White M., akik ly tikus enzymek hatását gyen
g ítették , ső t fel is függesztették Ca hozzáadásával, 
míg jód és th iocynat a Ca-nak ezt az antagonizáló 
hatását m egszüntették. I t t  a hólyagos megbete
gedéseknél gyakran észlelt jódprovokáció .egyik 
lehetséges m agyarázatára lehet gondolni. A Ca- 
nak a sejtlégzésben já tszo tt fontos szerepére m utat 
rá Robinson, aki túlélő  patkányvesén légzésvizs
gálatokat végezve, k im utatta, hogy a sejtlégzés 
folyamatosságához a mészion elengedhetetlen fon
tosságú. A calciumhiányban jelentkező  csökkent
O., felvétellel kapcsolatban nagyfokú fehérjeszét
esés lép fel, melyet a k im utatható nitrogénveszte
ség jelez. Vértes, Vámos és Rácz idevonatkozó 
kísérleteibő l is tud juk , hogy a hólyagképző dés a 
csökkent sejtlégzéssel kapcsolatos folyamat.

Az észlelt felhámmésztartalomcsökkenés oká
nak ku tatásában egyelő re csak feltevésekre lehe
tünk  utalva, csupán jelezni kívánjuk, hogy aller
giás állapotokban á lta lában a szervezet m észtar
ta lm a csökkent. Pemphigusban észlelt mellék-
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Veseelváltozások (Talbot, Lever, Goldzieher, sa já t 
eseteink etc.) adhatnak talán m agyarázatot az 
allergiakészség megváltozására, illetve a Ca-tar- 
talom  csökkenésére. Hasonló mészcsökkenést ész
leltek a mellékpajzsmirigyek mű ködészavarában 
is, am ikor szintén hólyagos fo lyam at : az impetigo 
herpetiform is léphet fel.

A hólyagképzés mechanizmusa dynamikájá- 
nak kutatásában az utóbbi évek folyamán nem is 
a bő rgyógyászok válla lták a vezető szerepet, hanem 
a hólyaghúzó harcgázokkal foglalkozó biokémiku
sok. Peters és m unkatársai, Banks, Stein és 
Moore v izsgálatainál alapján a hólyaghúzó hatás 
a pH -nak savanyú irányban történő  eltolódása 
m ellett a SH gyökök leblokkolásán alapulhat. 
Barron—Meyer—Miller megfigyelései szerint a 
mustárgázzal ecsetelt bő rön elő bb a glykolysis, 
m ajd a légzés bénul. A BAL alkalmazása glyko- 
lysist részben normálissá a lakítja. A lewisit sze
rin tük  úgy a légzést, m int a glykolysist bénítja a 
m indkét reakcióláncban szereplő  SH -t tartalm azó 
enzymek k ik tatása m iatt. Ha a BAL-t 5 : 1 arány
ban keverték a lewisithez, az u tóbbi hatástalanná 
vált.

Percival és Hannay a vezető képesség, sű rű ség, 
összszilárdtartalom vizsgálata alapján arra a kö
vetkeztetésre ju tnak , hogy a hólyag folyadékának 
osmotikus nyom ása kissé nagyobb, mint a véré. 
A per os adott sulfathiazol a vérrel szemben 2-3- 
szor nagyobb koncentrációban volt k im utatható 
a bullatartalom ban. Hasonló eredményhez ju to tt 
Dostrovsky és Sacher is. Percival és Hannay a bulla 
k ialakulását a fokozott capillaris nyomásra vezetik 
vissza. Igen feltű nő nek ta rtják  a maradék n itro 
gén erő s felszaporodását a hólyagtartalom ban.

Vizsgálataink folyamán nem az enzym-kuta- 
tásokba kapcsolódtunk be, hanem  abból a je l
lemző  szövettani képbő l indultunk ki, amit a p., 
illető leg a derm atitis herpetiform is metszetei nyú j
tanak. A p. prim aer sejtlaesiót, a dermatitis her
petiform is prim aer capillaris károsodást tesz való
színű vé. A prim aer sejtlaesio több elméleti lehető 
séget nyújt a fokozott ozmotikus nyomás kialaku
lására. Egyrészt a megzavart oxydáció m iatt az 
anyagcsere végtermékeként nem az ozmotikusán 
praktice inactiv CG., és carhamid képző dik, hanem

Táblázat.

P em p h ig u s D erm . herp. K gyéb 1égés, fag y ás , h e rp .

feh é r je fa g y .p . !o s m .  n y o m á s fehérje f a g y .p . o s m .  n y o m á s fehérje  1 fag y p . o s m .  n y o m á s

2.84 ' 0.63 7.62 5-13 0,61 7-38 3.28
r  1 

0 .62 7-5«
7.20 -- ! 1.02 12-34 3-5 o-55 5-65 3-0.5 j .04 12.58

5-6 1.03 12.46 4 3 8 0.50 6.05 5-03 0 .46  ! 5-56
5-47 0.99 í r -9 4.81 0.47 5.68 6-55 0-55 6.65
1.28 0.64 7-74 4-38 0.46 5-56 5-2,5 0-75 9.07.
6-55 0.60 7.26 4-23 0.46 5-56 5-9° 0 .76 9.19

0.42 5-08 7.85 0.82 9.92
6.77 o-75 9 -°  7

M M M M 31 M 5-03 0.61 7-38
k ö zép ért.) 2.4 0.72 8.71

5-*5 0 .8 1 9.80 ' 4 4 0 O.49 5.92 4.6 0:48 5.80
5.90 0.99 11-97
M M M
5-°5 0.71 8-59
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a savképző  bomlási folyam atok kapcsán nehezen 
difusibilis, ozmotikusán igen aktiv ionok alakul
nak ki. Ezzel egyidő ben az élő  protoplasm a óriási, 
osmotikusan practice inak tiv  molekulái komoly 
ozmotikus nyomást jelentő  alkotóelemeire esnek 
szét. így  pedig nagymérvű  folyadékodaáramlás 
indul meg. A prim aer capillaris laesiónál ezzel ellen
tétben kisebb ozmotikus nyomást, viszont foko
zottabb fehérjetartalm at kellett a bullákban fel
tételeznünk.

V izsgálataink folyamán a p. és derm atitis 
herpetiform is esetein túlm enő en más természetű  
bullákat (égés, fagyás, herpes) is v izsgáltunk a 
kép teljessé tétele szempontjából. A bulla fehérje- 
tarta lm át a Pulfrich-íé\e refractom éterrel, az ozmo
tikus nyom ást pedig a Beckmann-féle mikro- 
fagyáspontmeghatározókészülékkel m értük, az 
eredményeket táblázatban foglaltuk össze.

Az eredmények értékelésekor azt látj uk, hogy 
a kapott értékek nagyj ából megfelelnek várakozá
sainknak. Pemphigus bullái fagyáspontcsökkenés 
tekintetében lényegesen nagyobb ozmotikus nyo
másra utaló értéket adtak, m int a derm atitis her- 
petiform isban szenvedő  betegek elváltozásai. Meg 
kell jegyeznünk, hogy a fagyáspontcsökkenés, mind 
a fehérjetartalom  értékein belül az értékek nagy 
szóródást m utatnak. így  egyes esetekben a derma
titis herpetiform is átlagértékeinek megfelelő  ered
ményeket is kaptunk p.-nál. Az egyéb természetű  
hólyagbennékekhez képest m ár nem olyan nagy 
az eltérés, de i t t  fel kell vetnünk azt a lehető séget, 
hogy ezek között prim aer sejtlaesiók is szerepel
nek, amik az átlagot erő sen befolyásolják. A fe- 
hérj eért ékek Percival és Hannay vizsgálataival 
teljesen megegyező en viszont várakozásunk elle
nére a p.-nál ugyancsak nagyobb értéket adtak, 
mint derm atitis herpetiform is eseteiben. Magyará
zatul arra kell gondolnunk, hogy a széteső  sejtek
bő l származó fehérjetermészetű  anyagok befolyá
solják az eredményeket, hiszen a p. bulla magas 
rest-nitrogénje is erre u tal. Ezek az eredményeink 
összhangban állanak Robinson-nak fentebb kifej
te tt respiratiós vizsgálati eredményeivel, melyek 
szerint Ca-hiánya csökkent légzést okoz, amely 
viszont fehérjeszéteséssel, ill. a m aradék N emelke
désével já rhat.
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Összefoglalás.

1. 6 pemphigus vulgaris, 2 pemphigus vege
tans, i  Senear-Usher typusú pemphigus és 3 der
m atitis herpetiform is Duhring esetben végzett szö
vettan i vizsgálataik szerint a szerző k a pemphi- 
gusos bullák keletkezését szemben a d .  h. D.-ével 
intraepidermalis kiindulásúnak tekintik és néze
tü k  szerint keletkezésük a hám sejtek sajátos el
fajulásával áll összefüggésben . Az" összes vizsgált 
p. eseteik szövettani készítményeiben a Civatte 
á lta l leírt clivage-képző dés megfigyelhető  volt.

2. Kémiai vizsgálataik szerint a p.-os bő rhám 
Ca-tartalma kifejezetten megcsökkent, mely kö
rülmény egyik oka lehet a sejtek közti adhesio 
csökkenésének, azaz a hám sejtek szétválásának. 
Az akantholysisen kívül a tüskéssejtekben egyéb 
elfajulási jelek (basophylia, zavaros duzzadás stb.) 
is megfigyelhető k.

3. A p.-os hólyagtartalom  fagyáspontcsök
kenése emelkedett szemben a d. h. D.-ének hólyag
tartalm ával, mely megfigyelés alátám asztja a p.-os 
folyamat első dleges sejt károsodáson alapuló m e
chanizmusát.

IR O D A L O M , i .  C it. H a n d b u c h  d. H a u t-  u. Ge- 
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A budapesti Tudományegyetem I I . sz. Belklinikájának (igazgató : Haynal Imre dr. 

egyetemi ny. r. tanár) és a Rákosi Mátyás Acél- és Fémmű vek NV. 

üzemorvosi rendelő jének (fő orvos : Rózsahegyi István ár.) közleménye.

Munkaártalmak pathogenesise és m egelő zése*
III* Hő munka hatása a mozgásszervekre

írták : FISCHER ANTAL dr., GERŐ  SÁNDOR d r , RÓZSAHEGYI ISTVÁN dr. é s  SELLEI CAMILLO dr.

A »rheumás« betegségek nagy elterjedtsége 
és az általuk okozott munkaerő kiesés komoly meg
terhelést jelent a nemzetgazdaság számára. A 
rokkantság okai között is jelentő s szerepe van a 
mozgásszervi megbetegedéseknek ; Danischewsky1 
szovjet statisztikája szerint férfiaknál 3-1%, nő k
nél 4-5% a rheumatizmus m ia tt véglegesen rok
kan tak  arányszám a. A svéd statisztika (Kahl- 
meter)2 ennél is magasabb számarányról (12-4%) 
számol be. A fentiek csak a munkaképtelen, illetve 
rokkant betegek adata it tartalm azzák : a legtöbb 
esetben a betegek panaszaik dacára m unkájukat 
nem  szakítják meg, de az am buláns kezelés a tá r 
sadalombiztosítás számára ugyancsak igen komoly 
anyagi megterhelést jelent.

A rheumás megbetegedések tervszerű kezelésé
nek elő feltétele, hogy hozzávető leges képünk 
legyen ezen betegségek elterjedésének mértékérő l 
és az egyes kórképek számarányáról. Tudvalevő , 
hogy a tágabb értelemben v e tt »rheumás« beteg
ségek alatt a legkülönböző bb kórképeket foglaljuk 
össze : a specifikus szövettani elváltozásokkal 
járó  rheumás lázat, a chronikus lefolyású, gyulla-

* A M a g y a r  T u d o m á n y o s  T a n á c s  tá m o g a tá sá v a l 
k é s z ü l t  m unka .

dásos jellegű  rheumatoid arthritist, az ízületi porc 
degeneratív elváltozásán alapuló deformáló arthro- 
path iákat, a gerincoszlop részben gyulladásos, 
részben degenerativ, illetve traumás jellegű  meg
betegedéseit és végül az első dleges m yalgiák és 
neuralgiák csoportját. H a eltekintünk a rheumás 
láztól, melynek fertő zéses eredetéhez nem fér 
kétség és amelynek lokalizációjában az ízületek
nek nincs is nagy szerepük, a többi »rheumás« 
kórkép aetiológiája még távolról sincs teljesen 
tisztázva és a kórokozó tényező k között gyakran 
em lítjük a hő hatást, átnedvesedést és a megerő l
tetést, tehát olyan tényező ket, am elyek mint 
foglalkozási ártalmak szerepelhetnek. Egyikünk 
(Fischer Antal dr.)3 a ném et iparvidéken végzett 
vizsgálatok alapján behatóan foglalkozott ezzel 
a kérdéssel: több m int 1000 munkáson végzett 
vizsgálatok alapján m egállapította, hogy a rheu
más betegségek minden iparágban, még a foglal
kozási ártalom nak alig k ite tt szövő munkasoknál 
is, rendkívül gyakoriak, de különösen nagy az 
építő munkások, továbbá a bányászok veszélyez
tetettsége. Fontosnak lá ttu k  ezeket a vizsgálato
kat hazai viszonylatban is kiterjeszteni és erre az 
elő ző kben m ár vizsgált vaslemezhengermű  dol-
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gozói már csak azért is alkalm asnak látszottak, 
m ivel ezek egyrészt igen nehéz testi m unkát végez
nek, másrészt intenziv hő hatásnak és az ezzel já ró ' 
átnedvesedésnek vannak kitéve. Bár a vizsgált 
munkások száma (1x4) nem volt nagy, az ered
mények értékét növeli az a körülm ény, hogy fel
ölelik a vizsgált üzemrészleg valamennyi m unká
ban  álló dolgozóját és így hozzávető leges képet 
nyerünk a mozgásszervi megbetegedések e lter
jedésérő l.

A keringési vizsgálatokkor ism ertettük4, hogy 
a hómunkások anamnesisében a  »rheumás« jellegű  
panaszok első  helyen állnak. Az irodalom adata i 
szerint is igen gyakoriak a rheumás megbetege
dések a hő m unkát végző  vas- és fémipari dolgo
zóknál : Fischer em lített régebbi vizsgálatai sze
r in t ezen munkásoknál a rheumás morbiditás 
39% -kal nagyobb m int a textilszövő knél.

i fa .  táblázat.
114 hóm unkás rheumás anatnnesise.

A  m u n k á so k  
é le tk o ra

R h e u m á s  fá jd a lo m  : 
d e ré k tá jo n  és v á l lb á n  és

láb o n  k a rb a n

50  é v  f e l e t t. 4 2
46 — 50 év  k ö z t . . . . 4 1
4 0 — 50 » »   4 3
30 — 39 » » . . . .  13 6
2 0 — 29  » » . . . .  19
2 0  év  a la t t  ................ — —

ö s s z e se n  ................ 46 12

Mint a táblázatból látjuk, a vizsgált m unká
sok kerek számban 51%-ánál szerepeltek rheumás 
panaszok, részben a múltban, részben a jelen 
vizsgálatok idején. Meg kell jegyeznünk, hogy az 
arányszám  jóval kedvező bb, m int Fischer német- 
országi vizsgálatainál, ahol a vizsgált 221 fém 
m unkás közül 90% -nak rheumás panaszai voltak. 
Az objektív vizsgálat leleteit az i /b . sz. táb lázat
ban foglaltuk össze :

Mint a táblázatból látjuk, összesen 57 kóros 
leletet ta láltunk 50 munkásnál, 7 munkásnál tehát 
több  m int 1 kóros lelet állt fenn. Összesen 58 dol
gozónak volt positiv rheumás anamnesise ; ezek 
közül 47 esetben ta láltunk objektiv elváltozásokat. 
11 esetben objektív lelet nem állt fenn. A 
positiv  leletek aránya a rheumás panaszú m unká
sok között 81% volt, ami sokkal magasabb arány, 
m in t a Fischer á lta l 1931-ben vizsgált német m un

kásoknál (59%) ; bár a vizsgálatokat szükség
szerű en nem végezhettük el optimális körülm é
nyek között, a panaszok és leletek egybehangzását 
a szocialista munkaerkölcs biztató jelének tek in t
hetjük. Három esetben talá ltunk kóros elválto
zást olyan munkásoknál, akiknek negatív anamne- 
sisük volt, míg 53 esetben úgy az anamnesis, m int 
a vizsgálati lelet negatív volt.

Ami a részletleleteket illeti, úgy első  helyen 
a gerincoszlop degenerativ jellegű  elváltozásai 
állnak, melyek a beteg vizsgálatánál a lumbális 
gerincoszlop merevségében nyernek kifejezést : az 
utóbbit csak akkor értékeltük, ha elernyedt izom- 
zat m ellett úgy elő re és hátra, m int oldalirányú 
hajlásnál felismerhető  volt. Négy esetben a Lasé- 
gue-jel is positiv volt, kifejezett ischiastünetek 
nélkül. A vázolt vizsgálati leletnek az esetek 75%- 
ban tip ikus panaszok feleltek meg : deréktáji fáj
dalmak, különösen haj olásnál és emelésnél, me
lyek gyakran a lábak felé sugároznak ki. A tünet- 
csoportot Schanz nyomán »gerincoszlopi elégtelen
ségnek« nevezhetjük, mely elnevezésben az elvál
tozás statikus-funkcionális jellege jól kifejezésre 
jut. Kórbonctani a lap ja egyrészt a porckorong 
degenerativ elhasználódása és a következményes 
deformáló spondylosis, másrészt a kis interver- 
tebralis ízületek arthrosisa : a röntgenfelvételen 
az elő bbi jól k im utatható, ha már spondylotikus 
elváltozások állnak fenn : az intervertebralis 
arthrosis röntgendiagnosisa még jó felvételi tech
nika esetében is bizonytalan. Negatív röntgen- 
lelet nem zárja ki az elváltozás fennállását, külö
nösen áll ez a kezdeti szakra. Míg a gerincoszlop
elégtelenség idő sebb korban fejlő dik ki (eseteink 
75%-a 40 éven felüli dolgozó volt), addig a dor
salis gerincoszlopra lokalizált fixált kyphosist 
(Scheuermann-kór) fiatalabb, 20—30 év közötti 
munkásokon észleltük. Kórbonctani alapját 
Schmorl ír ta  le : traum a, vagy megerő ltetés foly
tán a porckorong áttö ri a csigolyák zárólemezét 
és sérvként benyomul a csigolyatest spongiosájába. 
Deformáló arthrosist a vizsgált hő munkásoknál 
csak két esetben ta lá ltunk, m indkét esetben a jobb 
vállízület betegedett meg, ami a nehéz m unka által 
okozott m ikrotraum ákra vezethető  vissza.

Igen gyakori volt a vizsgált munkásoknál a 
bokasüllyedés: csak kon trak t pes transverso- 
planust vettünk  számításba (9 eset). Ez az elvál-

i /b . sz. táblázat.
H óm unkások rheumatológiai leletei.

A
m u n k á so k
é le tk o ra

In su f f ic ie n t ia
v e r te b ra e : A rth ro s . S ch eu er

m ann
kyphosis

P e s
t r a n s -
v e rso
p la n u s

M y a lg iák

Ö sszesen
pos. neg. 

a n a m n e s is

vá lliz .
lum b á lis tra p e z iu s

50 év  fe le tt 4 4 i _ ' _ _ I  - IO

4 6 - 5 0  . . 5 i — — . J 2 8
4 0 - 4 5  ----- i T — — . I 4 6
3 0 - 4 0  ----- 3 I • — 6 4 3 16
20 —  30 . . . . 2 — 2 3 5 3 16
20 a l a t t . . . . — ' ' - • I i

. 15 5 2 1 2 I
9 1 1° 1 44 57
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tozás természetes következménye a m egerő ltetett 
m unkának, melyet a dolgozók lapos fapapucsban 
végeznek. A súlyos elváltozás több-kevesebb fá j
dalom m al jár és lényegesen hozzájárul a gerinc
oszlop degenerativ elváltozásának kifejlő déséhez : 
közism ert, hogy a láb és a gerincoszlop statikus 
egységet képeznek, melynek bárhol történő  meg
bontása a rendszer többi alkatrészét is befolyásolja.

A »myalgia« diagnosist csak azokban az ese
tekben  állítottuk fel, am ikor a fájdalmas izomzat 
erő sen fokozott tónusú volt (»Hartspann«) vagy 
körijfírtan fájdalmas csomók voltak benne tap in t
hatok . Amennyiben a  myalgiák m ellett izületi 
vagy gerincoszlopi elváltozás áílt fenn, úgy ezeket 
a »másodlagos« m yalgiákat nem jeleztük külön, 
b á r a fájdalmasság gyakran inkább a kísérő  myal- 
g ián, m int az első dleges bántalm on alapszik. A 
lum balis és glutealis m yalgiákat csak a fiatalabb 
(20—40 év) korosztálynál ta lá ltuk  és lehetséges, 
hogy ezek a kezdő dő  gerincoszlopelváltozás első  
tünete i ; gyakoriabbak a trapezius izombaü loka
lizált myalgiák, amelyek minden korosztályban 
elő fordulnak és amelyeknél kóroktanilag való
színű leg úgy a nehéz m unka, m int az izzadás és 
a »léghuzattól« való lehű lés is szóba jöheb Az 
esetek egyrészében a trapezius-m yalgia mögött a 
nyak i gerincoszlop spondylosisa lehet elrejtve; 
ez utóbbinak diagnosisa röntgenfelvétel nélkül 
lehetetlen.

Mivel a leletek 37% -ban gerincoszlopi elvál
tozásra utaló tüneteket ta lá ltunk, fontosnak lá t
tu k  a gerincoszlop röntgenfelvétellel való ellen
ő rzését.

A kérdést a vizsgált munkásokra vonatkozó
lag oly módon akartuk  áttek in ten i, hogy vala
mennyi 45 éven felüli munkásnál, tek in tet nélkül 
az anamnesisre és klin ikai leletekre, an tero
posterior irányú felvételt készítettünk a középső  
dorsalis gerincoszloptól a farcsontig. A vizsgált 
esetek száma 20 volt ; 22, ugyanilyen korú tiszt
viselő rő l, akik nem végeztek fizikai m unkát, 
ugyanilyen röntgenfelvételt készítettünk. Az ered
m ények a következő k voltak (2. sz. táblázat) :

Mint a táblázatból látjuk, 45 évnél idő sebb 
(átlag 50 éves) hómunkások 80% -ánál ta lá ltunk  
a gerincoszlop degenerációs jellegű  elváltozására 
jellem ző  spondy'otikus röntgenleletet, ezek közül 
6 esetben súlyos formában, k ifejezett cső rképzéssel 
a csigolyák között ; 2 esetben csonthidakkal
f ixá lt skoliosis állt fenn. Ezzel szemben az átlag 
53 éves tisztviselő knél positiv le letet csak 27%- 
ban  találtunk, ez utóbbiak is csak kisebb fokú 
elváltozásból, a csigolyatestek széleinek csipke
szerű  kihegyezésébő l állo ttak.

Tanulságosak voltak az Összefüggések a kli
nikai és röntgenleietek között. Míg- a 8 munkás 
között, akik derékfájásról panaszkodtak, 7 esetben 
talá ltunk röntgenelváltozást és csak 1 volt nega
tív, addig a 12 panaszmentes beteg közül 3 volt 
negatív és 9 esetben ta lá ltunk  elváltozásokat. 
A 16 positiv röntgenlelet közül 7 esetben álltak 
fenn panaszok és 8 esetben találtunk klinikailag 
merev gerincoszlopot. A 4 negatív röntgenlelet 
közül 3 volt panaszmentes és csak 1 esetben álltak 
fenn kereszttá ji fájdalmak.

H a a röntgenvizsgálatok eredményeit össze
foglaljuk, úgy két következtetést — dacára az 
aránylag kisszámú eseteknek — vonhatunk le :

1. a nehéz m unkát végző  hő munkások között 
aránytalanul gyakoribb a spondylosis, m in t a 
velük átlagosan egykorú tisztviselő knél.

2. A kereszttáji panaszok esetében gyakrab
ban találunk spondylotikus elváltozásokat, m int 
panaszmentes egyéneknél.

Nem kétséges, hogy az esetek egy részénél 
röntgenfelvételen spondylosist találhatunk anél
kül, hogy a betegeknek panaszuk volna és hogy 
m unkabírásuk csökkenne. A röntgenirodalom igen 
sok hasonló megfigyelést tartalm az. Ez a. körül
mény, m int azt egyikünk m ár régebben kifejtette, 
nem jogosít fel arra, hogy a spondylosis klinikai 
jelentő ségét lebecsüljük. A degenerativ jellegű  
elváltozásokra jellemző , hogy a subjectiv panaszok 
nem m indig párhuzamosak az objektiv elválto
zásokkal. Nem ritkán ta lá ltunk  arthrotikus izü
leti elváltozásokat nehéz m unkát végző  dolgozók
nál, akik m unkájukat jól el tud ják végezni. Nem 
akarunk k itérn i annak a kérdésnek a taglalására, 
hogy m ilyen körülmények között okoz a spondy
losis panaszokat és munkaképtelenséget : vizs
gálataink eredményeképpen csak azt a megálla
pítást szögezzük le, hogy nehéz m unkát végő  hó
munkásoknál lényegesen gyakoribb a spondylosis, 
m int a hasonló korú tisztviselő knél.

F e lm e rü l t  a  k é rd és, v á j jo n  fen n á ll-e  v a la m ily e n  
összefüggés a  l iő m u n k a  id ő ta r ta m a  és a  ta lá l t  m ozgás- 
sz e rv i e lv á lto z á so k  k ö z ö t t  : a z  elő ző  k ö z lem é n y ü n k ben  
ö ssz e h a so n líto tt  2 cso p o rtn á l lá t tu k ,  hogy  a  rh e u m ás  
je llegű  p a n a s z o k  a  h o sszab b  id e ig  d o lg o zó k n á l g y ak o
r ib b a k  v o lta k . U g y an ezen  2 c s o p o r t  le lete i a  k ö v e tkez ő k  
v o l ta k  :

A  k é t  c s o p o r t  45 éven a lu li m u n k á so k b ó l á l l t ,  te h á t  
a  fő leg  k é s ő b b i k o rb a n  k ife j lő d ő  gerin co sz lo p -e lég te len 
ség  az  ö ssz e h a so n líto tt  c s o p o r to k n á l n em  j u t  k e llő 
k é p p e n  é rv é n y esü lé sre . B á r  a  k ev é s  szám ú  ese t m ia t t 
m eszem en ő  k ö v e tk e z te té s t  n e m  v o n h a tu n k  le, m égis 
fe ltű n ő , h o g y  a  n ag y fo k ú  b o k a sü lly e d é s  és a  S ch eu e rm an n  
k y p h o s is  h o ssz a b b  ide ig  ta r t ó  m u n k a  m e lle tt  g y a k o r ia b 
b a k , m in t  a  rö v id e b b  ide ig  d o lg o zó k n á l.

Gyulladásos jellegű friss izületi megbetegedést 
egy esetben sem láttunk ; ilyen természetű  beteg
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ség mellett nehéz hő m unkát végezni nem is lehet. 
Nem kétséges.azonban, hogy ez a betegségcsoport 
a degenerativ jellegű  elváltozások m ellett szám
belileg eltörpül.

Összefoglalva eredményeinket, arra a követ
keztetésre ju tunk, hogy a hő múnkások gyakori 
»rheumás« panaszai első sorban fokozott izületi el
használásra, »kopásra« vezethető k vissza, melyek 
fő leg a gerincoszlopot érintik. Kórok egyrészt a 
nagyfokú megterhelés, másrészt a gyakori* boka- 
süllyedés. Szerepet játszik a munka közben viselt 
papucs is, amelyik a lábnak nem ad elegendő  
»tartást«. Második helyen az ugyancsak gyakori 
myalgiák következnek, melyek egyrészt az izom- 
zat fokozott igénybevételére, másrészt az izzadás 
folytán átnedvesedett test könnyű  lehű lésére ve
zethető k vissza.

V izsgálataink eredménye alapján a hő m un
kások »rheumás« megbetegedésének racionális ke
zelésére a következő  teendő ket tartjuk  szükséges
nek : profilaktikusan gondoskodni kell megfelelő  
lábbelirő l és arról, hogy az egyes munkarészlegek 
végeztével a dolgozóknak könnyen és huzat nélkül 
hozzáférhető  pihenő helyiség álljon rendelkezésére, 
melyik elegendő  számú melegvizes mosdóval van fel
szerelve és ahol lehető leg massző r segítségükre lehet 
ledörzsöléssel és szárítással.

Nem kétséges, hogy a »kopáson« alapuló be
tegségeket az esetek túlnyom ó többségében am
bulánsán is lehet kezelni ; fontos, hogy ez a kezelés 
ne schematikusan, tervszerű tlenül, egyes fürdő k 
vagy rövidhullám-kezelések ötletszerű  elrendelésé
tő l álljon. A melegkezelés — akár fürdő k, akár 
besugárzás formájában történ ik  — kétségtelenül 
eredményes, tünetileg jól ha t és a fokozott kerin
gés folytán a regenerációt is elő segíti ; ezt azonban 
szakszerű en végzett masszázsnak kell követnie, 
amely az izmok erejét fokozza és a gyakori myal- 
g iákat is megszünteti. Ezen szempontok figye
lembevételével berendezett és vezetett physiko- 
therápiás ambulatoriumok kétségtelenül sok el
veszett m unkanapot tudnak  megmenteni.

Ha a gerincoszlop elégtelensége olyan fokú, 
hogy ambuláns kezelés dacára a betegek huzam o
sabb ideig a nehéz hő m unkát elvégezni m ár nem 
képesek, úgy megfelelő , testreszabott, a lumbalis 
gerincoszlop felett párnázott fű ző  segítségével a 
munkaképességet huzamos ideig fent lehet még 
tartan i.

Mivel nagyfokú izzadás folytán fű ző ben hő 
m unkát végezni nem lehet, az ilyen dolgozókat 
más m unkakörben kell alkalmazni.

Összefoglalás: A Rákosi Mátyás gyár vaslemez
hengermű vének 114 dolgozóját a mozgásszervi 
elváltozások szempontjából megvizsgáltuk és a 
következő  eredményekhez ju to ttunk  :

1. A vizsgált hő munkások gyakori rheumás 
panaszainak megfelelő en gyakoriak a mozgásszer
vek objektiven m egállapítható elváltozásai. Első  
helyen állnak a gerincoszlop degenerativ elválto
zásai. Az idő sebb korosztályoknál válogatás nél
kül végzett röntgenfelvételek igen nagy százalék
ban m u ta ttak  spondylotikus elváltozásokat : míg 
a 45 évnél idő sebb hő munkások röntgenfelvételei

csak 20%-ban voltak negatívak, addig az ugyan
ilyen korú tisztviselő knél végzett röntgenfelvéte
lek 73% -ában talá ltunk negatív leletet.

2. A vizsgált munkásoknál talá lt gyakori súlyos 
bokasüllyedés egyik oka a munka közben viselt 
célszerű tlen lábbeli. Gyakoriak a myalgiák, fő leg 
a tarkó és vállizület tájékán, amelyek egyrészt 
az izomzat erő s igénybevételére, másrészt az izza
dás folytán átnedvesedett test könnyű  lehű lésére 
vezethető k vissza.

3. A vizsgálatok eredménye alapján irányelvek 
felsorolása, melyek egyrészt a profilaxisra, m ásrészt 
a tervszerű  ambuláns kezelésre és rehabilitációra 
vonatkoznak.

Köszönetét mondunk Asztalos Ferenc dr.- 
nak, a Rákosi Mátyás gyár röntgen-fő orvosának 
a röntgenfelvételek elkészítéséért, továbbá Ser
fő ző  Antal asszisztensnek, Walter Margit és Bruck
ner Jánosné gondozónő knek.

IR O D A L O M . 1. D anischewsky (M oszkva) : A c ta  
R h e u m a to l.  I I .  5. — 2. Kahlm eter G. : A c ta  M ed . S c a n d . 

59. J 53- — 3- Fischer A . : A rch . G e w e rb e p a th . 1, 703, 
1931. — 4. Fischer, Gero, Rózsahegyi és Seilei : O . H . 

1950. 31. sz.

Felhívás elő fizető inkhez!
Elő fizetési osztályunk közel 100 szakin}) 

sokezer elő fizetését adm inisztrálja.
Osztályunk minden dolgozója — a M. 1). P. 

utasítása alapján — magáévá te tte  a K. V. II . 
10-i határozatát és felvette a harcot a bürokrácia 
ellen.

M unkánk egyszerű sítésével és racionalizá
lásával elértük, hogy elő fizető ink m agas száza
léka gyorsan és pontosan kézhezkapja, k iadásunk
ban megjelenő  szaklapját.

M unkánkat szeretnénk javítani és ezálta l 
elérni

a reklamációk teljes megszüntetését

és ehhez kérjük az Ön segítségét is.
Nagyon sok reklamációt okoz, hogy E lő 

fizető ink nagyrésze a befizetési lap k itöltésénél
1. nem közli az összeg pontos rendeltetését,
2. nem közöl adato t, hogy milyen lap ra  és 

' milyen idő tartam ra küldi az elő fizetési
díjat,

3. o lvashatatlan aláírást és címet közöl ! 
Felkérjük Elő fizető inket, vegyék azt a kis

fáradságot, hogy a befizetési lapokat pontosan — 
esetleg nyomtatott betű kkel töltsék ki, ezálta l dol
gozóinkat sok-sok fejtöréstő l és felesleges m unká
tól m entesítik és elő segítik a lapok zavarta lan  
és folyamatos szállítását.

Budapest, 1950. V III.

Tudományos Folyóiratkiadó N. \ '. 
Elő fizetési Osztálya
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Az O TI Gál Benő  Központi Kórháza (Igazgató Halász István dr.)

I. sz. Sebészeti Osztályának (Osztályvezető  fő orvos Reök Iván dr.) és a Fő városi

Gyógyfürdő k és Gyógyforrások K. V. (Igazgató fő orvos de Chatel Andor dr.) együttes közleménye.

Tapasztalatok a FILATOV-féle placenta inplantatióval chrónikus

polyarthritisben
í r ták :  d e CHATEL A N DO R  dr. e g y e t ,  m a g á n ta n á r  és  PATAKY ZSIGM OND dr. kórházi adjunktus

A chrónikus po lyarthritis az a betegség, 
am elynek gyógyításában talán a legtöbb h iába
való therapiás kísérletezés történik ' és azoknak 
eredm énye a legnehezebben ítélhető  meg. V annak 
op tim ista  és kevésbbé derű látó kutatók, de ren
desen az a helyzet, hogy valamely új gyógyeljárás 
felfedező je túlzott reményekkel és nem egészen 
objektíve ítéli meg sikereit, viszont az u tán - 
vizsgálók talán túlszigorúan bírálják el a közölt 
therap iás eredményeket, m iután azokat sa já t m a
guk nem  tudják hasonlóan reprodukálni. íg y  
tö rtén ik , hogy elég kom oly anyagi áldozatok 
árán bevezetett gyógyszerek az évek folyam án 
teljesen feledésbe mennek — néha jogosan, azon
ban nem  egy esetben jogtalanul, m ert ha nem 
is lehet ugyan ezt a rendkívül rosszindulatú beteg
séget teljesen kigyógyítani, mégis sikerül a bete
gek panaszait rövidebb-hosszabb idő re enyhíteni.

Mi az oka annak, hogy a chrónikus po ly
a rth rit is  therapiájának eredményei összehason
lítva m ás kórképekkel, olyan nehezen íté lhető k  
meg? Egyik oka feltétlenül az, hogy a különböző  
ku ta tóknak  nincsen k ia laku lt közös »normájuk« 
annak elbírálására, hogy egy-egy eset súlyos, 
középsúlyos vagy enyhe ; e mellett a gyógyered- 
m ények terén is mást nevez az egyik orvos léríye- 
ges javulásnak, mint a másik. Efajta félreértések 
elkerülése érdekében nagy szükségét érezzük 
annak, hogy valamely új gyógymód kiértékelésekor, 
ezt a  rendkívül szövevényes kórképet részeire 
bon tva elemezzük úgy kórtani, mint kórbonctan i 
és k lin ika i lefolyás tekintetében. Ez a felbontás 
a betegség definitiójának rövid megfogalmazásá
ból adódik  : progrediáló gyulladásos jelenségek 
a mesenchymális szövetekben, melyek váltakozó 
ak tiv itássa l fokról-fokra vezetnek súlyos, végered
m ényben irreparabilis anatóm iai elváltozásokhoz, 
a beteg  változó funkcióképessége m ellett.

E lső  kérdés tehát, hogy adott esetben a 
betegség progressziója folyamán milyen stádium
ban v an  kórbonctani értelemben. K ezdetben 
gyulladásos tünetek m aradandó elváltozások nél
kül, m a jd  kontraktúrák, subluxatiók, végül teljes 
ankylosis. Más kérdés a betegség aktivitása : a 
felsoroltak közül bárm ely stádiumban lehet a 
fo lyam at igen aktív, m ikor tehát láz, meleg, 
duzzadt ízületek, gyorsult vérsejtsüllyedés, k ifeje
zett fájdalm ak vannak jelen, de lehet teljesen 
inak tív  is, mikor e tünetek  hiányoznak. A beteg
ség aktiválódása idő szakonként következik be és 
annak lefolyásában meg lehet különböztetni egy 
»stádium incrementit« és »decrementit«, melyek 
hetekig, ső t hónapokig tarthatnak . M indezektő l

teljesen független lehet a beteg munkaképessége, 
vagyis az ízületek funktiója ; elő fordulhat, hogy 
m ár korai stádium ban, m ikor még csak gyulladá
sos tünetek vannak, a beteg hónapokon át munka- 
képtelen, viszont elő rehaladott állapotában, m ikor 
az ízületeknek egy része m ár ankylotizált és sub- 
luxált, fennjár és ha nehezen is, de el tud ja  látni 
m indennapi életszükségleteit, ső t foglalkozását is. 
Végül ismét más lapra tartozik  a beteg általános 
állapota, vagyis testsúlya, vérképe, gyomoracidi- 
tása és kedélybeli beállítottsága.

Úgy hiszem, a fentiekbő l önként következik, 
hogy minden új gyógymód eredményét is fel
tétlenül fel kell bontanunk, ha azt mások szám ára 
érthető vé akarjuk tenni. Ami a beteg kórbonc
tan i értelemben vett állapotát illeti, ezidő szerint 
nem rendelkezünk olyan gyógymóddal, mely ő t 
valamely stádiumból — kivéve az első t — vissza
tudná állítani egy korábbiba. Nem tudjuk ugyanis 
m egváltoztatni sem a tönkrem ent porcszövetet, 
sem a subluxált vagy ankylotikus ízületeket. 
Teljes gyógyulást ad integrum  restitutióval, tehát 
csak a betegség kezdeti szakában érhetünk el, 
mikor még nincsenek irreparabilis elváltozások. 
Ez, m int tapasztaljuk, nagy ritkaság. Aránylag 
könnyen tud juk  ezzel szemben befolyásolni a 
beteg általános állapotát, j ó táplálkozással, kiima to- 
therapiával és roboránsokkal. Legnagyobb gon
dunkat képezi a betegség aktivitásának csökken
tése, vagyis a gyulladásos jelenségek m egnyugta
tása és ez minden therapiás törekvésünk csúcs
pontja, aminek jellemzésére megemlítem azt a 
jólismert kérdést, melyet minden újabb gyógy
eljárás bevezetése alkalm ával a szerző nek fel 
szoktunk tenni : hogy viselkedik a vérsejtsüllyedés 
a kezelés hatására? Végül a beteg funktióképességét 
a mindennapos, úgynevezett antirheum atikum ok- 
kal, különösen azoknak injekciós készítményeivel 
aránylag gyorsan tudjuk megjavítani, sajnos 
azonban rendszerint csak ideig-óráig. Tartósabb 
eredményt adnak e téren a fizikális eljárások, 
melyeknek segítségével a kontraktúrákat, izom- 
atrophiát, tehát a mozgásképességet valóban meg 
tud juk javítani.

E  bevezetés u tán  rátérek a Filatov-féle p lacenta 
inplantatiókkal szerzett therapiás tapaszta la
tainkra. Ügy hiszem, nem szükséges részleteseb
ben ism ertetnem  Filatov e téren kifejtett m unkás
ságát : 1934-ben te tte  közzé szaruhártya inp lanta- 
tiós m ű tétéi kapcsán szerzett azon tapaszta latá t, 
hogy a hullából ve tt és elő ző leg 2—3 napig 
2j—4 C°-on ta r to tt  szaruhártyák lényegesen jobban 
tapadtak  meg, m int a friss korneák, Ez a körü l



ORVOSI H E T IL A P 1950. 52.

mény arra a gondolatra vezette, hogy a hidegen 
konzervált szaruhártyában valamilyen anyag 
keletkezik, mely megkönnyíti beleilleszkedését az 
új gazda corneájába. Megfigyelte még, hogy a 
m egtapadt transplantatum  körül a szaruhártya- 
homály átlátszóbb le tt, feltisztult. Ez a meg
figyelés arra  a következtetésre késztette, hogy a 
hidegen konzervált hullaszemben valam ilyen anyag 
halmozódik fel, amely a transp lantatum ban végbe
menő  életfolyam atokat élénkíti és amely késő bb 
szerzett tapasztalatok szerint nem rendelkezik 
sem fajta,- sem szövet-specificitással. A tovább iak
ban igazolást nyert, hogy miközben a szervezettő l 
isolált szövetek hidegen konzerválva, egy ideig 
tovább élnek, biochemiailag átalakulnak és az 
átalakulásuk folyamán képző dött vegyületek 
beteg szervezetbe jutva, o tt olyan élettani reakció
ka t indítanak meg, melyek a gazda gyógyulását 
elő segítik. Filatov ezen anyagokat biogén stimula
tor oknak nevezte el. Filatov és tan ítványai az 
évek folyamán a legkülönböző bb állati és növényi 
szervekkel végeztek therapiás kísérleteket, külön
böző  betegeken, így a csontok és ízületek nem 
tuberkulotikus megbetegedéseiben is igen jó ered
ménnyel (103 eset közül 93 betegnél sikerrel).

A biogén stimulatorok Filatov és iskolájának 
megállapítása szerint nem fehérje term észetű  
anyagok, hő állóak, vízben oldhatók, ső t részben 
átm ennek a vízgő zbe. Vegyi term észetük még 
nem eléggé tisztázott, egy részük a dicarbonsav- 
csoportba tartozik , másrészük az aromás savak 
sorába, és m in t em lítettük, nem specifikusak, sem 
faj beli, sem szövettani vonatkozásban.

Az általunk elvégzett placenta inp lantatiókat 
Filatov eredeti elő írása szerint végeztük, tehát 
a 6—7 napig 2—4 fokon ta rto tt placenta részeket 
használtunk fel. Az anyag sterilizálását az eredeti 
elő írástól eltérő leg nem autoclavban, hanem  oly
módon végeztük, hogy a sterilen vett p lacen tát 
penicillin-oldatban te ttük  el, ami a m egtörtén t 
sterilitási próbák tanúsága szerint teljesen ki
elégítő nek bizonyult. Ezzel a módosítással azt 
a célt akartuk szolgálni, hogy a keletkezett biogén 
stim ulatorok a 120 fokon való sterilizálás folyamán 
ne denaturálódjanak. Megfigyeléseinket kizárólag 
a klinikai vonalra korlátoztuk, vagyis nem foglal
koztunk azzal a kérdéssel, hogy a feltételezett 
biogén stim ulatorok vegyileg milyen anyagok és 
hogy mi a hatásmechanizmusuk. Viszont beteg
anyagunkat igyekeztünk olymódon vizsgálat és 
megfigyelés tá rgyává tenni, hogy a gyógyeljárás 
helyes indikációját és gyakorlati kivitelét a  m in
dennapi praxis számára lehető leg jól kidolgozzuk. 
A- betegeket tehát aszerint csoportosítottuk, 
hogy ízületi gyulladásuk milyen kórbonctani 
stádium ban van, milyen az aktiv itásuk, m ilyen 
a  funkció-képességük és milyen az általános 
állapotuk. Ilyen módon sikerült úgy kórtan i, 
m int klinikai gyakorlati szempontból hasznos 
adatokat gyű jteni és az eljárás indikációját elég 
élesen körülírni.

Összesen hatvanhárom  betegnél végeztünk 
inplantatiót, melyek közül 14 esetben nem lá ttunk  
semmiféle eredm ényt. A tapasztalat azt m u ta tta ,

hogy e sikertelen esetek, kettő  kivételével, a kór- 
bonctanilag erő sen elő rehaladott állapotban lévő  
betegek voltak, k iknek folyam ata e m ellett az 
inplantatiók m egtörténtekor inactiv volt. A be
avatkozás minden esetben k ivá lto tt kisebb- 
nagyobb általános reakciót, hő emelkedést, a vér- 
sejtsüllyedés gyorsulását, fájdalm akat, ezeknek 
lezajlása után azonban nem következett be olyan 
javulás, mely a beavatkozást érdemessé te tte  
volna.

E  tapasztalatok alapján biztosan állíthatjuk , 
hogy a teljesen inak tív  állapotban lévő  chronikus 
polyarthritiseseknél nincsen célja a placenta in- 
p lantatio  megkísérlésének, m indentő l eltekintve 
már azért sem, m ert a nem egészen lényegtelen 
beavatkozást lelkileg is nehezebben könyvelik el 
betegeink akkor, ha u tána csupán csak tünete ik 
nek fellobbanása következik be anélkül, hogy 
valam ilyen javulás mutatkoznék.

Huszonkilenc esetünk volt, mely határozottan  
jól reagált, a k ivá lto tt reakció u tán  a betegek 
funkcióképessége kifejezetten javult, járásuk köny- 
nyebb le tt, merevségük oldódott, természetesen 
csak olyan ízületekben, ahol nem állo tt fenn ^  
súlyosabb porcsérülés vagy subluxatio. Vala
mennyien az inaktiválódás stádium ában voltak, 
de még az aktiv itásnak több-kevesebb jelét 
m utatták . Olyan is vo lt közöttük, akiknél ez az 
aktiv itás a vérsejtsüllyedésben m ár nem m u ta t
kozott meg különösképpen. E  betegek egy részé
nél a transp lantatió t a jó sikeren felbuzdulva, 
meg is ismételtük, 1—2 hónap eltelte u tán  és a 
további javulás akkor is m egm utatkozott.

A fennmaradó 20 betegnél elért eredm ény 
lényegében az elő bbi csoporthoz hasonló, de szeré
nyebb volt. Közülük 8 erő sen ak tív  stádium ban, 
hő emelkedésekkel, igen kifejezett húzó fá jdal
m akkal került kezelésünkbe; funkciójuk, tehát 
mozgóképességük szintén javult, 2—4 hétre, azon
ban fájdalm aik nem enyhültek meg, úgy hogy rá 
tud tuk  volna m agunkat szánni a beavatkozás 
megismétlésére. Az egész csoportot úgy jellemez
hetném, hogy az erő sen aktív, de munkaképes
ségükben kevésbbé korlátozott betegek osztálya.

K i kell emelnünk a betegek általános állapotá
ban bekövetkezett javu lást, mely legtöbbször m ár 
a m ű té t u tán következő  2—3. napon éreztette 
hatását, a kedélyállapot, étvágy és a mozgásra 
való kedv tekintetében.

Laboratórium i vizsgálatokkal a betegeknek 
csak egy részét ellenő riztük. Ezeknél azt tapasz
ta ltuk , hogy a vérsejtsüllyedés a m ű tét elvégzése 
után meggyorsult, m ajd néhány hét lezajlása u tán  
ismét visszatért eredeti értékére, de az alá csak 
három esetben esett.

Tapasztalatainkat összegezve, arra  a meg
állapításra jutunk, hogy a gyógyulásuk, gyulladásos 
jelenségeiknek inaktiválódása folyamán meg
rekedt betegek azok, akik a Filatov inp lantatióra 
a legalkalmasabbak, függetlenül attó l, hogy funk
ció- és munkaképességük többé vagy kevésbbé 
korlátozott-e. Tehét a súlyos, inaktív  állapotban 
lévő  betegeknek, valam int az erő sen ak tív  gyulla
dásos esetekben, nem szabad ezt az eljárást,
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csodákat Ígérve javasolni. Sajnos, Filatov és 
m unkatársainak erre vonatkozó álláspontját nem 
ismerjük.

A jövő ben az lesz a feladatunk, hogy az 
inp lantatio ' technikai nehézségeit megoldjuk : dör- 
zsölékek, melyek injekcióban ismételten adhatók, 
m ár használatban vannak és a jövő  tapasztalatok 
fogják megmutatni, hogy így is elérhetök-e az 
inplantatióval elért eredmények.

Összefoglalás.

A Filatov-féle p lacenta inplantatio a chronicus 
po lyarthritis bizonyos stádiumában feltétlenül 
megkísérlendő  beavatkozás, mert a beteg munka- 
képességét és általános állapotát lényegesen fel 
jav ítha tja .

1R O D A L O M . F ila tov : Sz. O. T ud . B eszám o ló  1949. 
H . sz. Steinbrocke)', Traeger, Bálterm em : J a m .  140/659.

W einstein és Forgács : O rv o s i H etilap , 1949/492.

A. a e - 111 a t  e ji  b h >K. í l  a t  a k h : o n b l -  
T b l B CBH3 H C HHUJIAHTAIJHEH nJIA lJEH -
T b i n o  <bHJiATOBy n p n  x p o h h m e c k o m
nOJlHAPTPHTE.

B H3BeCTH0ft CTaAHH XpOHIUlCCKUro [ io;inapx- 
pmra unnjiaHTamiH ruiaueiiTbi no cjimiaTOBy h b iiu - 
c t c h BMeuiaTejibCTBOM, npoBeAeHHeM K oroporo  
HenpeMeHHO cjieflyeT nonuTaTbCfl, t k -k k  o h o b 
BHauHTejibHOü Mepe mo>k 6t  yjivaumTb paöoTO- 
cnocoÖHOCTb h  ofiuiee c o c t o h h u c öojibHoro.

A. d  e C h a t e l  e t  Z s. P a t a k i : Experiences 
réalisées avec Vim plantation placentaire selon F ilatov 
dans la polyarthrite chronique.

L ’im p la n t p la c e n ta i re  d ’ap ré s  F i la to v  es t u n c  th é -  
ra p e u t iq u e  q u i d ó i t  ab so lu m en t é t re  te n tée  d a n s  un  
c e r ta in  s ta d e  d e  la  p o ly a r th r i te  ch ro n iq u e , é ta n t  do n n é  
q u ’elle es t ca p a b le  d e  d é te rm in e r  u n e  am élio ra tion  im 
p o r ta n te  d e la  c a p a c ité  de t ra v a i l  e t  de l ’é ta t  g é né ra  1 
d e s  m a lad es.

T O V Á B B K É P Z É S

Fő városi (puliklinika) Korányi I I . közkórház belosztályáuak közleménye.

A környezet befolyása az allergiás betegségek  keletkezésére*
í r t a : HAJÓS KÁROLY dr.

Többízben foglalkoztunk azzal a kérdéssel, 
hogy csupán az allergen-reagin reactióval allergiás 
betegségek megjelenését megmagyarázni nem 
lehet. Az allergiás betegségek pathomechanismu- 
sának középpontjában az allergen-reaginkötés és 
az immunbiológiai folyam atok állanak. Maga a 
reactio  lezajlik a szövetben anélkül, hogy az egész 
szervezetre kiható betegségi tünetet észlelnénk. 
Ahhoz, hogy valaki többször szenvedjen asthm ás 
roham ban, vagy sta tus asthm aticus fejlő djék ki, 
még számos elő segítő  és hozzájáruló, a betegségi 
tüne teket kiváltó tényező  együttes behatására is 
szükség van.

Kísérletek bizonyítják, hogy némely aller- 
gennel szemben m inden egyén bő re sensibilizál- 
ható, ilyen pl. a prim ula mérge, vagy a chlordinitro- 
benzol. Ezekkel az anyagokkal azonban bő relvál
tozásokon kívül más allergiás tüneteket elő idézni 
nem  sikerült. Annak ellenére, hogy az em lített fel
fogás szerint m indenki sensibilizálható, mégis fel
tű n ik  az allergiás betegek aránylag kis száma. Ez a 
szám országonként változik és m int lá tn i fogjuk, 
sok külső  körülm énytő l függ. Az allergiás elválto
zások keletkezéséhez két tényező  egymásra hatása szük
séges, az egyik a dispositio, a másik a kiváltó behatás.

A legfontosabb tényező  az allergen, ennek 
ha tása  függ a chemiai szerkezettő l, a mennyiségtő l, 
a töménységtő l, az expositio módjától, idejétő l,

* A z a l le rg ia -sz ak o sz tá lv b an  1949 o k t.  21-én t a r t o tt  
e lő a d á s  nyom án.

helyétő l. A physikai behatások az elő bbiekhez 
hasonló módon fejtik ki sensibilizáló befolyásukat.

Végeredményben az allergia endogen és exo
gen tényező k egymásra hatásának következménye 
arra praedisponált szervezetben. Minél erő sebb 
hatású az allergen, annál kisebb jelentő sége van  a 
praedispositiónak és minél gyengébb az allergen- 
hatás, annál erő sebbnek kell lenni a constitutio- 
nális praedisponáló tényező knek. A sensibilizálást 
elő segíti a természetes védő berendezések csökke
nése, am iáltal az allergenek bejutása könnyebbé 
válik. Gyakori allergen-behatás könnyebben sen- 
sibilizál, de a védettség is ham arabb fejlő dik ki, a 
ritkább allergen-behatás ellenben megakadályozza 
a desensibilizálást.

Az újabb szovjet kutatások megállapításai 
késztettek arra, hogy megvizsgáljuk, vá jjon  a 
környezethatások mennyiben módosítják az aller
giás készséget, elő segítik-e az allergiás tünetek  
létre jö ttét és az allergiás betegségek kifejlő dését. 
A Szovjetúnió Orvosi Akadémiája program m jába 
vette, hogy a szovjet ku tatók  által továbbfejlesz
te tt  darwini felfogás alapján a különböző  beteg
ségek átöröklésével foglalkozik. Miasznikov közle
ménye szerint elő ször a hypertoniát tanu lm á
nyozzák. A környezethatások vizsgálata az aller
giás tünetek megelő zése és gyógyítása szem pontjá
ból nagyjelentő ségű . Éppen ezért érdemes ismer
te tn i m indazon külső  és belső  tényező ket, melyek 
az allergiás állapot létre jö ttét elő segítik, fokozzák, 
esetleg megakadályozzák.
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Az eddigi, klinikai megfigyelések és az aller
giás betegségek pathom echanism usával való foglal
kozás alapján feltételeztük, hogy allergiás beteg
ségek csak bizonyos szervezetben jöhetnek létre. 
Igyekeztünk a szervezetnek ezen különleges kész
ségét az allergiás diathesis, az allergiás constitutio 
fogalmának bevezetésével magyarázni. K utattuk, 
hogy ezen fogalmaknak a szervezet morphologiai 
és mű ködési állapotában milyen elváltozások 
felelnek meg. K u ta ttuk  továbbá, hogy az aller
giás készség átöröklő désének mennyiben van 
jelentő sége az allergiás betegségek kifejlő désére. 
Allergiás családfák, allergiás betegek kórelő zmé
nyének ismerete a lap ján tudjuk, hogy nem vala
mely allergennel szembeni érzékenység öröklő dik, 
hanem az allergiás tünetekre való hajlam. Az aller
genek különböző k, de az allergiás készség állandó, az. 
allergiás tünetek ugyanazon családban, ső t az. 
élet folyamán ugyanazon egyénben is alternálva 
fordulhatnak elő .

Felvető dik az a kérdés, hogy m ilyen tulajdon
ság az, am i az allergiás szervezetet a physiologiásan 
reagáló szervezettő l megkülönbözteti. Gondol
hatunk az ingerküszöb csökkenésére bármely 
chemiai, vagy physikai behatással szemben. Az 
allergiás szervezet legjellemző bb tulajdonsága a sensi- 
bilizálhatóság, illető leg a sensibilizálás jelenléte, 
bár a sensibilizálás m ellett még más tényező kre is 
szükség van, reagin nélkül azonban nincsenek 
allergiás tünetek.

Első sorban az asthm a bronchiale keletkezésé
vel kapcsolatban m uta ttunk  rá, hogy milyen 
nagy szerepe van a hozzájáruló tényező knek, 
amilyenek az emotionalis behatások, a vegetativ 
központok mű ködése és a neurohormonális regu- 
latio befolyása. A további kérdés volt, hogy 
milyen külső  körülm ények hozzák létre ezen 
hozzájáruló tényező k kifejlő dését. Azt kell vizs
gálnunk tehát, hogy a környezeti behatások megváltoz
tatásával, tervszerű  szabályozásával mennyire van 
módunkban az allergiás tüneteket befolyásolni.

Az allergiás asthm ának számos nem allergiás 
kiváltó oka is lehet, ezek hatását reflexmechanis- 
mussal kell magyarázni. Ilyen behatások lehetnek 
chemiai, physikai, psychogen, subcorticalis, reflec- 
toricus, vagus ingerek stb.

Lehet, hogy a feltételes és feltétlen reflexek 
fokozzák vagy csökkentik az adrenalin elválasz
tást és így befolyásolják a parasym pathicus 
tónust. É jjel az ingerküszöb csökken az asthm át 
kiváltó anyagokkal szemben, még a környezet- 
allergenek is károsabbak éjjel, m int nappal. 
A külső  hatások tanulm ányozásakor első sorban az 
exogen allergenek szerepére kell gondolnunk. 
M iután a kívülrő l beju tó  allergenek sensibilizál- 
nak, ú jbóli és gyakori behatással elő idézik a beteg
ségi tüneteket, kézenfekvő  volna a környezeti 
behatásokat egész egyszerű en külső  allergenek 
szerepével megmagyarázni. A következő kben nem 
errő l lesz szó. Az allergenek kiküszöböléséhez és 
távoltartásához szükséges az allergen kim utatása, 
ez a pontos anamnesis alapján, a diagnosztikai 
bő rpróbák vagy kihagyásos étrend segítségével 
történik. Bár ezzel kapcsolatban fel kell hívnunk

a figyelmet Adó és m unkatársainak kísérleteire, 
melyekbő l az tű n ik  ki, hogy a különböző  szövetek 
allergent megkötő  képessége lényeges eltéréseket 
m utat és gyakran elő fordul, hogy valamely 
allergen a szervezet egyik-másik szövetében sokkal 
ham arabb okoz allergiás gyulladásos stb. elvál
tozást^ m int az az allergennek a bő rhöz való 
megkötésével k im utatható.

A külső  körülmények jelentő sége nemcsak az 
allergenek bejutásában érvényesül, hanem  azon 
mű ködésváltozásban is, amely az allergeneknek 
különböző  szervekben vagy szövetekben való 
megkötését elő segíti. A környezet tanulm ányozá
sának jelentő sége, a bemeneti kapu  tisztázásában, 
a tünetek szervi determ inatio jának befolyásolá
sában is kifejezésre ju t, végeredm ényben ebbő l 
adódik a megelő zés és a gyógyítás lehető sége is.

Az antitestek a RES-ben képző dnek, ennek 
sejtjei az egész szervezetben szétszórva találhatók, 
tehát ez nem m agyarázza a szervi localisatiót. 
Fertő zések ú tján  sérült szerv hajlam osabb az 
allergiás reactióra, nemcsak a fertő ző  anyaggal, 
hanem más allergenekkel szemben is. E z t külö
nösen a légző szervi allergiás megbetegedésekben 
találjuk, am ikor a gyakori hüléses és fertő zéses 
megbetegedés következtében a légző szervek helyi 
allergiás tünetekre hajlam osakká válnak, a rheu- 
más láz, a rheum ás arthritis és a rheum ás carditis 
is fertő zés következtében elő ző leg sérült szövetek
ben keletkező  allergiás reactiónak felel meg.

Sensibilizálás u tán az egyes szövetekre inten
siven beható antigen ham arabb hozza létre az 
allergiás tüneteket. így  a bő rt állandóan érő  
ingerek a bő r helyi sensibilizálhatóságát elő segítik. 
Elő segítik továbbá a sensibilizálást a helyi vér
pangás, a functionális hyperaem ia. Az erek 
endotheljének sérülése, illető leg az érrendszer 
perm eabilitásának csökkenése akár idegen, akár 
a test saját mérgező anyagai következtében jön 
létre.

Adó, Knepper kísérletei m egvilágítják az 
allergiás szervi localisatio kérdéseit is. M iután az 
egyes szövetek allergenmegkötő  képessége külön
böző , valószínű , hogy toxicus, chemiai és physikai 
behatásokkal az antigenmegkötés mesterségesen 
befolyásolható.

A környezet befolyásának vizsgálata nemcsak 
ezen helyi behatások szerepére szorítkozik, ezek 
kiküszöbölése sokszor elég könnyen sikerül. Fog
lalkozási ártalm ak okozta állandó bő r-, légző 
szervi vagy nyálkahártyasérülés megfelelő  védő 
szerkezetekkel elhárítható. Ezek ismerete és ku ta
tása nemcsak az allergiás betegségek megelő zésé
ben fontos, hanem  általában a foglalkozási ártal
m ak kiküszöbölésében az összes ipari megbetege
dések elhárításában szerepet játszik.

M ielő tt az allergiás szervezetre ható  környe
zeti változásokkal foglalkoznánk, néhány szóval 
az átöröklés kérdését is megem lítjük, m ert ismer
tetésünk lényege tulajdonképpen az, hogy az 
öröklött készség befolyásolható-e vagy sem.

A családfák ku ta tása alapján az allergiás . 
tünetek létrejöttében az átöröklésnek kifejezett 
jelentő sége van. K isgyermekek allergiás tünetei-
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nek igen nagy százalékában m egállapítható, hogy 
a szülő k valamelyike allergiás elváltozásokban 
szenvedett. Vannak statisztikák, melyek szerint 
kétoldali átöröklő dés esetén az utódok 90%-ban 
allergiásak, egyoldali átörökléskor csupán 30% - 
ban lehetett ezt megállapítani. Vizsgálatok szerint 
már kétségtelen, hogy az átöröklő désre vonatkozó 
adatokat a placentán keresztü l történő  sensi- 
bilizálás lehető sége is m egváltoztatja. Nemcsak 
állatkísérletekben bizonyították be, hanem az 
emberi pathologiában is ism eretes a diaplacen- 
táris sensibilizálás. Ennek jelentő sége azonban 
nem nagy, így Nagornij és G olubickajaazt találták, 
hogy az allergiás hajlam kétségtelen átöröklésén 
kívül a terhesség alatt tö rtén t sensibilizálás 
átmegy a magzatra. I t t  azonban az antitest- 
titer igen gyorsan csökken. A születés után két 
hónappal ezen közvetett (passiv) sensibilizálásnak 
nyomai teljesen eltű nnek.

A diaplacentáris sensibilizálásnál nagyobb 
jelentő sége van az anyatej ú tján  történt sensi
bilizálásnak, ez természetesen nem tartozik az 
úgynevezett öröklött tu lajdonságok közé. Az á t
öröklő désre vonatkozó statisz tikák  az egyes orszá
gok szerint lényeges különbségeket m utattak , 
am it magunk is m egállapítottunk, amikor H anhart 
családfáit összehasonlítottuk E.ray adataival és 
ezeket egybevetettük saját átöröklő dési statisz ti
kánkkal, melyet monographiánkban közöltünk. 
Úgylátszik, hogy az átöröklést befolyásoló ténye
ző k országonkint vagy népenkint változnak. Pél
dául H anhart eltérő  adatait aura vezette vissza, 
hogy az á lta la megfigyelt ném et vidékeken az 
étrend igen nagymennyiségű  fehérjét tarta lm azott, 
a lakosság nagymennyiségű  nehéz bort és sört 
fogyasztott, ami kétségtelenül befolyásolta a 
sensibilizálás lehető ségét, ezt te h á t nem átöröklési 
factornak, hanem környezeti behatásnak kell 
tartani. Végeredményben nem az antitest, a reagin 
öröklő dik, hanem  csupán a hajlam . A sensibilizálás 
valamelyik generációban megjelenik, de m inden 
különösebb beavatkozás nélkül egyszer valamelyik 
generációban el is tű nik.

A környezet befolyásoló és módosító hatását 
a következő  csoportok szerint tárgyalhatjuk  :

1. Az allergiás tünetek megjelenését az egyes 
vidékek lakosságának különleges tulajdonságai be
folyásolják, am int láttuk egyes állatok is kü lön
böző képpen reagálnak a rein jectio  alkalmával. 
Különböző  állatokban eltérő k a shock-szervek. 
Az embernek nincs különleges shock-szerve, vagy 
shock-szövete, azonban kétségtelen, hogy a szer
vezet tulajdonságai egyéb külső  behatással együtt 
determ inálólag hatnak a tüne tek  megjelenésére. 
Ezek a földrajzi viszonyokkal eg y ü tt befolyásolják 
az allergiás tüneteket. Például Japánban nincs 
szénanátha, viszont az USA-ban lakó japánok 
között elég gyakori a virágpor-érzékenység. Az 
USA-ba bevándorlottak allergiás megbetegedési 
százaléka magasabb, mint az régi hazájukban volt. 
A földrajzi és talajviszonyokra vonatkozólag azt 
ta lá lták , hogy a talaj geológiai szerkezete befolyás
sal van az asthm a bronchiale megjelenésére. 
Tiefensee, Kelet-Poroszországban az asthma esetek

szaporodását a magas talajvízzel, Storm van 
Leeuven, Hollandiában a talaj minő ségével, míg 
Berger-H ittm air a földgáztartalommal hozta össze
függésbe.

A földrajzi különbségek azonban nemcsak a 
talaj összetételével, a talaj felszínével, hanem a 
különböző  klimatikus és meteorológiai viszonyok
kal függnek össze. Erre vonatkozólag mind 
magunk, mind mások számos megfigyélést közöl
tek, azonban nem alakult ki egységes vélemény, 
hogy a klimatikus és meteorológiai tényező k 
közül melyek befolyásolják az allergiás készséget. 
Ezzel kapcsolatban még több kérdést kell eldön
teni. Meg kell állapítani, hogy a klimatikus és 
meteorológiai hatások a szervezet sensibilizál- 
hatóságát befolyásolják-e, vagy elő segítik az 
antigénnek bizonyos shock-szövetben való meg
kötését, vagy pedig a vegetatív idegrendszer 
tónusállapotának m egváltoztatásával okozzák az 
allergiás paroxysmusokat. Bár nagyon sok meg
figyelés áll rendelkezésünkre, a kérdést meg
oldottnak nem látjuk. A magaslati k iim át általá
ban jó hatásúnak ta rtják , de leírták, hogy 2000 
m-en felül asthm ás gyermekek igen rosszul érzik 
m agukat. 509 allergiás gyermek közül 62 állapota 
Mexikó-City-ben lényegesen rosszabbodott (Black). 
Mások szerint a csecsemő kori ekzemát kedvező en 
befolyásolja a magaslati kiima (1000—1500 m), 
Petényi azt ta lálta, hogy magaslati helyen például 
a tej-, tojás-allergen nagj? adagban sem váltja ki 
a korábbi tüneteket.

2. Az allergiás betegségek évszakos ingadozása 
ismeretes. Moro ism ertette elő ször a biológiai 
tavasz fogalm át és megemlítette, hogy a gyermek 
ekzema csúcspontja télen és az első  tavaszi 
hónapokban van. Köhn szerint az allergiás ekzema 
március, október, december hónapokban hal
mozódik, am it a vegetatív idegrendszer izgalmi 
állapotára vezettek vissza. Meyer szerint a kísér
leti ekzema évszakos ingadozást m utat, télen 
könnyebb a sensibilizálás, nyáron ritkábban 
sikerül. Rusznyák télen érzékenyebbnek ta lá lta a 
tengerim alacokat az anaphylaxiás reactióval 
szemben. Az em lítettek, továbbá M ayer és Sulz
berger megfigyelései azonban nem az évszakos 
ingadozással, a meteorológiai viszonyokkal, hanem 
a nyári és téli étrendforma különbségeivel magya
rázhatók. Télen általában savanyító hatása van a 
tápláléknak, a nyári étrend inkább alkalizálja a 
szervezetet. Makai az találta, hogy a serum- 
betegség bő rtünetei ritkábbak ő sszel és télen, 
míg az általános tapasztalat szerint az asthma 
bronchiale és rhinitis vasomotoria az ő szi és téli 
hónapokban gyakoribb. Ez természetes is, mert az 
izzadás, a felhám fellazulása következtében a bő r 
ellenállóképessége nyáron csökken, a hő mérsékleti, 
meteorológiai és fertő ző  behatások a légutakra 
ő sszel és télen gyakorolnak károsító befolyást.

3. A hő mérséklet hatása a légző szervi aller
giás betegségekre közismert, hideg helyiségbe 
való lépés, hideg fürdő , hideg ital, a hirtelen 
jelentkező  zord, ködös levegő  gyakran bronchiolus 
görcsöt vált ki. Ez lehet reflectoricus hatás, köz
vetlenül a nyálkahártyából kiindulva, lehet ideg-
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rendszeri hatás, amikor a hidegérzés a vegetatív 
központokon keresztül hozza létre a bronchus- 
görcsöt, de lehetséges, hogy a hideg behatás, 
mint physikai allergen helyi allergiás elvál
tozást okoz. Nemcsak a bronchusgörcsöt okozó 
hatás ismeretes, hanem ismerjük a hideg által 
k iváltott urticaria és Quincke oedema rohamokat 
is. A meleg asthm a sokkal ritkábban fordul elő . 
A nagy meleg az allergiás szervezetben ritkán 
okoz asthm aroham ot, vagy rhinitist, úgyszintén 
a meleg, m int physikai allergen ritkábban idéz elő  
allergiás bő rtüneteket.

Az asthm át elő segítő  tényező k között fon
tos az igen nedves éghajlat, a napi hő mérséklet 
nagyfokú ingadozása, a levegő nek a por- és 
penészgombatartalma stb.

A fény befolyását a dermatologusok jól 
ismerik, a napozás vagy a hirtelen napsütés 
hatása néha az allergiás szervezetben asthm a- 
rohamokat vá lt ki, m elyeket nemcsak maga 
a napfény hoz létre, hanem  a lesülés folyamán 
keletkezett anyagcsere-term ékek, valószínű leg H- 
anyagok is hozzájárulnak a bronchusgörcs vagy 
nyálkahártyagyulladás kifej lő déséhez.

Egyéb meteorologiai behatások közül a lég
köri depressio, a szél irányának hirtelen válto
zása, hirtelen hidegbetörés, a front átvonul ások, 
a levegő  nedvessége, a levegő  ionisatiója, mind 
befolyásolják az asthm ában szereplő  shock- 
szövetek reagálóképességét.

4. Az allergiás tünetek keletkezését befolyá
solják a megelő ző  megbetegedések. Ezek a bemeneti 
kapuk szöveteiben vagy az allergiás shock- 
szövetekben olyan változásokat ̂ hoznak  létre, 
melyek elő segítik az allergenek bejutását, tova- 
áramlását és a sejtekhez kötését. Súlyos szervi 
megbetegedések után (tuberculosis, tüdő gyulla
dás, dysenteria stb.) nemcsak a belégzett vagy 
peroralisan beju to tt, hanem  a haematogen aller
genek megkötése is könnyebb lesz. Légző szervi 
fertő ző betegségek, gyakori nátha, légcső hurut 
stb. erő s porbelégzés, illető leg sok port ta r ta l
mazó levegő ben dolgozás, füstös, kormos váro
sokban tartózkodás hurutos elváltozást okoz és 
a nyálkahártyákat hajlam ossá teszi allergenek 
megkötésére vagy felszívódására. Érdekes Kuse- 
levszky megfigyelése, hogy traum ák u tán is jelent
kezik bronchialis asthm a és úgylátszik a bal
eseti eredetű  asthm aroham ok cerebrális erede
tű ek. Valószínű leg agyrázkódás, vagy a szer
vezet megrázkódása u tán a központi idegrend
szeren keresztül hato ttak  azok az ingerek, melyek 
a bronchusgörcsöt elő idézték. A rheumás láz 
szerepét az allergiás rheum ás arthritis keletke
zésében Lichtwitz hangsúlyozta és felvette a 
külső  behatások (pl. lehű lés, kifáradás) fontos
ságát, melyek nélkül a helyi allergiás elváltozások 
nem jönnek létre. Vorabjov szerint natr. salicyl- 
adagolással a rheumás allergia anaphylactoid 
megnyilvánulásait csökkenteni lehetett.

5. Igen fontos az affectiv és emotionális ténye
ző k szerepe. Többször m egállapítottuk, hogy a 
valódi allergiás asthm a bronchiálét nem ezek 
okozzák, hanem  csupán mint kiváltó és elő segítő

behatások hozzák létre az első  rohamot a már sen- 
sibilizált szervezetben vagy ú jra k iváltják, ha a 
szervezet asthma-, rhinitis- vagy urticariaroha- 
m okban már szenvedett. Az utolsó évtizedek 
irodalm a nagyon sok adatot szo lgáltatott a psy- 
chikus behatások jelentő ségének tisztázásához.

A régebben asthm a nervosumnak nevezett 
kórkép is tisztán áll elő ttünk. Az asthm a nem 
ideges alapon jön létre, hanem asthm ás szerve
zetben ideges befolyások elő segítik a roham  
kifejlő dését. Az asthm ás beteg cortico-vegetativ 
és hormonális szabályozásának sajátságai, jellem 
vonásai, intelligenciája, affectiv beállíto ttsága, 
a hangulatváltozás, mely a nő i ivarélet egyes 
fázisait kíséri, befolyásolja a tünetek  megjele- 
-nését vagy eltű nését.

Asthmás betegek 1944—45. évi kórlefolyá
sának ellenő rzésekor azt találtuk, hogy az akkori 
súlyos megpróbáltatások, az állandó h a lá l- 
félelem, a szorongás, az üldözés és nélkülözések 
olyan letompult m ilieut terem tettek , melyben 
az ingerküszöb emelkedése m ia tt az asthm ás 
roham  elmaradt. A fehérjementes táplálkozás 
allergenszegénysége ezt nem okozta. A jelenség 
Pavlov értelmében az ingerek vetélkedésével is 
magyarázható. A deportálásból, m unkaszolgá
latból, hadifogságból hazakerült asthm ások álla
potának ellenő rzésekor kitű nt, hogy a deportálás 
a la tt majdnem m inden asthm ás beteg tü n e t
m entes volt. Budapesten az ostrom alatt, nedves 
pincékben az asthm ás betegeknek 90% -a volt 
tünetm entes. Saját megfigyelésünket megerő síti 
England, aki London bombázása a la tt észlelte, 
hogy a betegek olyan körülm ények között, am i
kor egyébként asthm ásokká váltak  volna, nem 
kap tak  rohamokat. Úgylátszik, az ingerküszöb 
emelkedésére és a psychikus k ifáradásra is lehet 
gondolni. Erő s testi munka, megerő ltetés fogé
konyabbá teszi a szöveteket az allergennel szem
ben, a testi és szellemi kimerülés azonban más 
változást is okoz az allergiás készség kifejlő dé
sében, m int azt sa já t megállapításaink m utatták .

Elmebetegek között alig ta lá lható  allergiás 
állapot, az USA gyógyintézeteiben igen ritka 
elmebetegek között az asthm aroham , a széna
nátha, de még egyéb vasomotoros zavarok is. 
Leavitt 16.647 elm ebeteg között csupán 10 asth- 
m ást észlelt. Saját megfigyelésünk szerint aller
giások gyakran tartoznak a neuropathák kö zé , 
de általábanvéve nem hypochonderek és nem 
hysteriásak.

Míg Finnes és m unkatársai szerint allergiás 
gyerm ekek intelligencia színvonala nem külön
bözik a nem-allergiás gyermekekétő l, addig több 
szerző  kiemeli, hogy az asthm a bronchiale az 
intelligensebb réteg betegsége. Saját megfigye
lésünk és beteganyagunk ez ellen szól, m ert 
asthm ás betegeink között mindenféle foglalkozási 
ág, társadalm i réteg feltű nő  eltérések nélkül vo lt 
képviselve.

6. Nagy jelentő sége van a betegek szociális 
helyzetének. Az allergiás betegségeket ku tató  
orvosnak a beteg m inden életkörülm ényét ism er
nie kell, ezért külön kérdő íveket szerkesztettünk
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az anam nesis felvételéhez. Az orvostudom ány 
haladásával kifejlő dött a szociális orvostudomány, 
melynek egyik lényeges pon tja  a betegek környe
zetének tanulmányozása és a környezetbehatá
sok tisztázása a betegségek keletkezésében. A 
szociális orvostudomány fejlő dése nem m arad
ha to tt ha tás nélkül az allergiás betegségekre 
sem. A betegek életm ódjának, táplálkozási, 
lakásviszonyainak, általános egészségügyi hely
zetének tanulmányozása sok olyan m egállapí
tást hozo tt felszínre, m elyek ismeretében az 
allergiás tünetek keletkezését magyarázni tud juk. 
Ezáltal sikerült az allergiás betegségek megelő 
zésében, kezelésében is nagy lépéssel elő rehaladni. 
A tünetek  nemcsak árta lm as physikai, chemiai 
befolyások, fertő zések, endogen tényező k, hanem  
ártalm as szociális tényező k következtében is 
létrejöhetnek. A civilizáció, az iparosodás és 
városiasodás elő rehaladtával a szociális tényező k 
is m egváltoztak. A szociális jó lét elengedhetetlen 
feltétele az allergiás megbetegedések megelő zé
sének is. H a a környezet szerepét vesszük szem
ügyre, akkor a megelő zés és a gyógyítás között 
nem ta lá lunk  éles határt.

A szénanáthát, asthnrát, m igraint sokan 
hozták összefüggésbe az értelmiségi foglalkozások 
fokozottabb szellemi m unkájával. De a civilizáció 
nemcsak fokozott szellemi munkával, hanem 
hajszoltabb, nyugtalanabb, idegesebb életm ód
dal is együ tt járhat. H a a falusi lakosság erő s 
physikai m unkát is végez, ez más táplálkozási 
viszonyok között történik, a falusi dolgozó m un
káját káros poroktól m entes levegő ben, sokkal 
csendesebb körülmények között végzi. A városi 
dolgozó munkahelyére és otthonába esetleg 
fárasztó utazással ju t el, az élet hajszoltabb tem 
pója, a városi élet nyugtalansága, az óriási zaj, 
a kormos, poros városi levegő , a m otorok k i
puff ogása, a káros gázok belégzése és a falusi 
táplálkozástól eltérő  étrend  mind olyan tényező k, 
melyek az allergiás hajlam ot befolyásolják és 
az allergenek bejutását lényegesen elő segítik. 
Érdekes, hogy szénanátha, tehát virágpor-érzé
kenység gyakoribb a városi lakosság között, 
a falusi lakosság kevésbbé hajlamos a széna
náthára, aminek m agyarázatát abban látjuk , 
hogy a falusi lakosság az állandó virágpor-behatás 
fo lytán könnyebben is desensibilizálódik, míg 
a városi lakosság spontán desensibilizálása nem 
következik be, városokban a légző szervek nyálka
hártyá inak  mechanikus és chemiai sérülése sok
kal gyakoribb, ami á lta l a  virágpor-allergenek 
helyi megkötése könnyebben bekövetkezik. San- 
giorgi szerin t Milano belső  területeiben gyakoribb 
a szénanátha, mint a peremvárosrészekben. A 
városi élet nemcsak szénanáthára, hanem  más 
allergiás tünetekre is hajlam osít.

7. Az allergiás tüne teket befolyásoló egyik 
legfontosabb tényező  a foglalkozás. A foglalkozási 
árta lm ak nemcsak különböző  allergenekkel hoz
zák érintkezésbe a szervezetet, hanem m int che
miai és physikai ingerek, az allergenek beju tását 
vagy megkötését is elő segítik. Az iparosodás 
elő rehaladásával mind nagyobb és nagyobb jelen

tő sége van a foglalkozási anyagoknak az aller
giás tünetek elő idézésében. A foglalkozási bő r
bajok keletkezésében, annak a sokezer új vegyii- 
letnek, mely az ipart évrő l-évre gazdagítja, 
m indig nagyobb szerepe lesz, de nemcsak a bő r
betegségek keletkezését, hanem  a légző szervi 
allergiás tünetek kifejlő dését is elő segítik a fog
lalkozási ártalm ak. Allergiás egyénekben az 
asthm ás roham ot mechanikus behatások, a nyálka
hártyákat ingerlő  élesszemcséjű  izgatóporok is 
k iváltják.

A belégzett porok, gő zök, gázok a nyálka
hártyá t állandó izgalomban ta rtják , helyi gyulla
dásokat okoznak, ső t újabb kísérletek szerint 
bizonyos textilporok histamin-felszabadulást idéz
nek elő , am inek következtében nátha, nehéz
légzés, bronchus-görcs, ső t általános tünetek, 
m int láz, levertség is létrejönnek. Az ilyen sérült 
bő r vagy légző szervi nyálkahártya, term észete
sen egyéb allergenek beju tását is elő segíti. 
Chemiai anyagok a foglalkozás közben a tá p 
csatornába is beju tnak és o tt gyomor-bélhurutot 
elő idézve, alim entáris allergenek felszívódását 
segítik elő . Kender-, gyapot-, gyapjútörm elék 
okozta légző szervi tünetek igen ritkán alapulnak 
sensibilizáláson. A Bánsági és Bordás á lta l 
ism ertetett kenderláz, a hétfő reggeli textilipari 
hu ru t sem tek in thető  allergiás betegségnek. De- 
Besehe, Ancona, Frugoni a lisztérzékenység k i
fejlő désében nem  ta rto tta  szükségesnek va la
mely különleges hajlam felvételét, az évekig 
ta rtó  expositio elegendő  volt lisztérzékenység 
keletkezésére. Curschmann y2—10 éves ursol- 
behatás u tán észlelte az ursol-érzékenységet. 
Környezet- és foglalkozási allergenekkel porok, 
sző rök kivonatával, továbbá liszttel szemben a 
desensibilizálás csak akkor sikerül, ha a beteget 
a kezelés a la tt a káros környezetbő l eltávolítjuk. 
A kifáradási, megerő ltetési u rticariá t Rajka a 
foglalkozási betegségek közé sorolja, ennek patho- 
genesisében környezeti hatások is szerepelnek.

8. A táplálkozás szerepe különböző  tényező k
bő l tevő dik össze. Az emésztő rendszer a fel
szívódó allergenek kapuja vagy az allergenek 
shock-szerve lehet. É lettani körülm ények között 
a csecsemő  9 — 12 hónapos koráig az idegen 
fehérjéket nem  bontja el és így elbontatlan 
fehérjék kerülnek a szervezetbe, melyet sensibili- 
zálhatnak. Késő bbi életkorban elő rement gyo- 
m or-bélhurutok vagy a nyálkahártyát roncsoló 
anyagok az elbontatlan fehérjék felszívódását 
fokozzák.

A túltáplálás az alim entáris allergenek be
ju tását elő segíti. Úgyszintén sok kávé, alkohol 
fogyasztása (narkózis is), továbbá bizonyos fű 
szerek hozzájárulnak allergen-hatású anyagok 
könnyebb felszívódásához. H a a bél és a máj 
mű ködése az élettan i viszonyoktól nem tér el, 
akkor az emésztő rendszerbe került allergenek 
a szervezetre veszélyt nem jelentenek. De a nyári 
bő  folyadékfelvétel, sok gyümölcs fogyasztása 
következtében a nyálkahártyák felszívó- és fehér
jé t elbontó képessége megváltozik, ezért nyáron 
sok olyan tápanyag okoz allergiás tüneteket,
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melyeket a szervezet télen jól eltű r. Alimentaris 
allergenek fő zéssel denaturálhatok és elveszítik 
sensibilizáló képességüket is. A falusi és városi 
lakosság táplálkozásában lényeges különbségek 
vannak, ami szintén hozzájárul a városi lakosság 
fokozottabb allergizálódásához. Bizonyos ételek 
erő s hatású  allergenek hírében állanak, ilyen a 
tojás, a te j, bizonyos halak, rákok, a gyümöl
csök közül a málna. Allergiás betegségekre haj
lamos egyének étrendjében ezen erő s allergen- 
hatású anyagokat lehető leg lecsökkentjük. Ter
mészetesen kellő  vizsgálatok nélkül felesleges 
szigorú étrendi elő írásokkal nehezíteni az aller
giás beteg életét. Amennyiben az allergiás beteg 
gyomor-bélhurutban, sósavhiányban szenved, gon
dolnunk kell arra, hogy mindig ú jabb és újabb 
allergenekkel szemben is válik érzékennyé a szer
vezet. Á llandó C-vitamin hiány befolyásolja az 
im m unitási folyamatokat, azonban C-vitamin- 
adagolás eseteinkben nem vá ltoztato tt az aller
giás tünetek hevességén. Végeredményben mind 
a csökkent táplálkozás, mind a tú ltáplálás haj
lamosítanak allergiás tünetekre.

Megemlítendő , hogy élő sdiek, bélférgek elég 
gyakran okoznak allergiás tüneteket, különösen 
az ascaris szerepek az asthm a bronchiale, csalán- 
kiütés keletkezésében és az újabb vizsgálatok 
szerint a Löffler-féle syndroma is ascaris okozta 
allergiás tünetcsoport.

9. A lakásviszonyok tanulm ányozása két szem
pontból fontos, az egyik a lakás-allergenek, por, 
penészgombák, bakteriumtörmelékek, bútor, ágy
nemű anyagok asthmaokozó hatása, a másik a 
nem hygienikus lakás befolyása az asthma- 
hajlam  kifejlő désére. Zsúfolt lakások, alápincé
zetlen, nedves falak, emberi és állati kigő zölgé
sek kétségtelenül m egváltoztatják a nyálkahár
tyák élettan i mű ködését. Fontos tennivaló az 
egészséges, hygiénikus lakásra való törekvés, 
mely pormentes, penészgombamentes, tiszta leve
gő jével, a hurutos, gyulladásos nyálkahártyákat 
m egnyugtatja, ami á lta l megakadályozzuk az 
allergenek újbóli bejutását.

Az elmondottakkal célunk volt felhívni a figyel
met arra, hogy az allergiás betegségek keletkezésé
ben a sejtekben lefolyó immunbiológiai reactiókon 
kívül milyen nagy jelentő ségű ek a környezeti hatá
sok. Ezek nem okoznak allergiás tüneteket, ha
nem csak elő segítik azok megjelenését, fokozzák 
a szervezet hajlam át, hogy az egyébként kisebb 
ingerekre, enyhe allergen hatású anyagokra is 
súlyos tünetekkel válaszoljon. A külső  és kör
nyezeti hatások befolyásolják ugyan az örök
lö tt allergiás hajlamot, de az allergiás jelenségek 
mélyében az immunbiologiailag k im utatható  anya
gok, az allergen reagin, dereagin stb. állanak.

A foglalkozási ártalm ak és a foglalkozási 
betegségek ismeretének, a táplálkozásnak, az 
általános szociális helyzet tisztázásának és az 
életmód kikutatásának igen nagy jelentő sége van 
az allergiás tünetek gyógyításában és megelő 
zésében. H a a felsorolt tényező ket minden aller

giás beteg esetében tisztázzuk és a pontos kórelő z" 
mény stb. megállapításával k iku tatjuk , hogy az 
allergiás tünetek keletkezésében milyen szerepe 
van a földrajzi viszonyoknak, a k lím ának, a 
meteorologiai behatásoknak, különböző  elő re
m ent megbetegedéseknek, a beteg psychikus álla
potának, különösen azonban a beteg foglalkozá
sának, táplálkozásának és a beteg szociális hely
zetének, akkor módunkban lesz az allergiás meg
betegedések megelő zésében is eredm ényeket el
érni.

Az ipari dolgozók rendszeres átvizsgálásával 
sikerül a latens allergiát k im utatn i, vagyis meg
állapítani a sensibilízálást olyankor is, am ikor 
még allergiás tünetek  hiányzanak. Továbbá 
sikerülni fog allergiás hajlam ra utaló elváltozá
sokat találni olyan egyénekben, akik egyébként 
allergiás tüneteket nem m utatnak. Ezen esetek
ben távol fogjuk tartan i a dolgozókat olyan 
behatásoktól, amelyek idő vel allergiás tüneteket 
hozhatnak létre. Pl. nem minden lisztérzékeny 
pék vagy molnár m utat allergiás betegségi tüne
teket, latens allergiában van és a shockszövet 
még nem betegedett meg. Ilyen irányú saját 
vizsgálatainkról m ár beszámoltunk és ezek ki- 
terjesztése sok allergiás betegséget elő zhet meg. 
Nemcsak a foglalkozási ártalm ak távo ltartása, 
hanem  a táplálkozás helyes beállítása, a túl- 
tápláltság elkerülése, a légutakat károsító gázok, 
gő zök, porok belégzésének m egakadályozása is 
hozzájárul m ajd az allergiás tünetek  megelő zé
séhez.

A környezeti hatások ku tatásával és azok 
jelentő ségének megismerésével olyan módszer
hez jutunk, melynek segítségével célszerű en el
érhetjük az allergiás hajlam  lecsökkentését, a 
szervezet ingerküszöbének élettan i nívóra való 
beállítását és ezáltal a desensibilizálódást is. 
Allergiás betegségek megelő zése és gyógyítása 
csakis a kiváltó okok, a szervezet reactió ja és 
a környezeti hatások együttes figyelembevétele 
m ellett sikerülhet.
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Ú J A B B  L A B O R A T Ó R I U M I  M Ó D S Z E R E K

Az accelerográfia technikája
A kardiokinetika lechnikája I. rész  

Irta i R Ó SA  LÁSZLÓ dr. o. ő rgy .

A mellkasű rben helyet foglaló szív és a nagy 
erek telő dése és ürülése, m ellű ri térfogatingadozá
sokhoz vezet, melyek, m in t szabályszerű en vissza
térő , lük te tő  mozgások, bizonyos sebességgel 
zajlanak le s meghatározott pályán futnak. Eköz
ben, természetesen, sebességüket változtatják. Az 
idő egységre eső  Sebesség változásokat gyorsulásnak 
nevezzük, azokat m érhetjük  és felrajzolhatjuk. 
A m ellű ri lüktetés gyorsulásának grafikus ábrá
zolását accelerográfiának nevezzük. A keringési 
mechanika i t t  felsorolt tényező it (pálya, sebesség, 
gyorsulás) egységes m athem atikai és grafikai 
szemléletben cardiokinetika néven foglaltuk össze. 
(Cardiologia, 1948. Vol. X I I I .  Fasc. 1/2.) Ezideig 
a mellű ri lüktetés pályáját és gyorsulását tanu l
m ányoztuk bő vebben. Az elő bbit yi..rövidhullámút 
kardiográfra, az utóbbit az accelerográfia (sub- 
audibilis szívhangírás) m ethodikájával vizsgáljuk. 
Az accelcrogramm felvételére az úgynevezett 
accelcromikrofont alkalmaztuk, mely minden elektro- 
kardiográfhoz csatlakoztatható és tulajdonképpen egy 
fajta szívhanggörbét rajzol fel. A görbe a szív
hangokat nem az eddig szokásos, »hallásszerű « 
regisztrálásban m utatja be, hanem a szívhangok
nak nagyrészt subaudibilis, emberi füllel nem 
hallható összetevő it, az úgynevezett infrahangokat 
ábrázolja. (Ez a görbe m athem atikailag függvény, 
mely Landes felfedezése szerin t tükörképe a mell- 
ííri lük tetés gyorsulásának.)

A görbébő l m athem atikai úton megszerkeszt
hető  a m ellű ri lüktetés pá lyá ja , a cardiogramm is. 
A felvétel methodikáját a következő képpen dol
goztuk k i : Az acceleromikrofon gombját a szív- 
csúcslökés tá ján  helyezzük el a kényelmesen fekvő  
beteg lemeztelenített m ellkasán. A beteg szabadon 
lélegezhetik. A mikrofont az elektrokardiográffal 
összekötve, a motor m eginditásával elkészítjük a

(subaudibilis szivhangkép)
A : n yú l accelerogrammja. B  : em beri accelerogrammok. 

1 : ép, 2 és 3 : kó ros felvételik.

felvételt. Tetszés szerinti számú szívösszehúzódást 
fényképezünk. A fényképezés a szokásos Ekg- 
papírra, a szokásos elő hívás és rögzítés mellett 
történik .

Az ábra bal oldalán, az A oszlopsor 1. gör
béje ép házinyúl, a B oszlopsor 1. görbéje ép 
felnő tt egyén accelerogrammját m utatja  be.' A 
közölt felvételek subaudibilis szívhanggörbék, 
amelyek az accelerogrammtól annyiban külön
böznek, hogy ez utóbbiak tükörképei.

Jó l elkülöníthető k a systolés és diastolés 
szívhangok. Maga a systolés szakasz az I. systolés 
(I. S.) és az I. diastolés (I. D.) hang között tanul
m ányozható és szabályszerint pontosan négy 
rezgésbő l áll. Az egyes rezgéseket balról jobbra 
haladó idő beli sorrendjüknek megfelelő en I. S.,
I I . S. stb., illetve D jelekkel jelöltük. A systolés 
szakaszt két m agas, karcsú, finoman rajzolt 
rezgés vezeti be, melyek gyors idő beli lefutásuk 
fo ly tán rövid ideig fényképeztettek, tehát rajzuk 
halvány. A felvételeken az idő jelzés hiányzik. 
Egy mm-nyi vízszintes irányú távolság 0-033 
mp-nek felel meg. A házinyúlról készült felvétel 
idején, a házinyúl nagyobb pulzusszámának meg
felelő en, a könnyebb áttek inthetés kedvéért a 
papír fu tását nagyobb sebességre állítottuk be. 
I t t  1 mm o-o i i  m p-nek felel meg. .

É p  emberi felvételen az első  systolés rezgés 
(I. S.) átlagos idő tartam a 0-03—0-08 mp. Ez az 
idő szakasz az isometriás megfeszülés idő pontjába 
esik, ugyanakkor kezdő dik a hallható szívhang. 
Az első  és második systolés rezgés ta rtam a körül
belül o-i2 mp. Az első  diastolés rezgés (I. D.) 
ugyancsak karcsú, finoman és halványan rajzolt, 
s a második szívhang, az isometriás elernyedés 
idejére esik. Fellépésének idő pontjában a nagy 
ütő eres billentyű k m ár bezárultak, a vénás 
szájadékok éppen megnyílóban vannak. A két 
szívhang közé eső  négy systolés rezgés pontosan 
m eghatározza a mechanikus systole hosszát, mely 
normálisan ±  10% különbséggel, általában meg
egyezik a Fridericia és Bazett-féle formulák 
illetve az Eb. Koch-féle táblázat alapján számí
to t t  elektromos systolehosszal, azonban gyakran 
eltér a kóros esetek elektromos systolehosszától.

A diastolés szakasz rezgéseinek száma a 
periódus hosszától függő en változik. A szakasz 
végén a következő  systolét 0-12—0-20 mp-el 
megelő zve néha, különösen kóros esetekben, két 
különálló hullám látható . Ezt a szakaszt pitvari 
szakasznak neveztük el, a hullám okat I. P., illetve 
II . P. jellel jelöltük. A diastolés rezgések magas
sága általában nem szokta meghaladni a harmadik 
systolés rezgés magasságát, s ugyanez vonatkozik 
a p itvari hullám okra is.
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A negyedik systolés hullám görbéinken is jól 
megfigyelhető en kettő zött. Második része az úgy
nevezett protodiastolés szünetet jeleníti meg.

Az »A« jelű , baloldali oszlopsor három  egymás 
alatti felvétele házinyúltól származik. A nyulat 
diphtheria-toxin s. c. injekciójával mérgeztük. 
A 2. felvétel az injekció után hat, a 3. felvétel 
húsz óra u tán  készült. (Az állat körülbelül 56 óra 
u tán kim últ.). A szívizom elő rehaladó károso
dását elektrokardiográfiai felvételekkel ellenő riz
tük és más helyütt bő vebben ism ertettük.

Elemezzük a 2. számú nyúlgörbét és hasonlít
suk össze az ép nyúlról készült 1. sz. felvétellel.

1. Változatlan periodus-hosszúság mellett a 
mechanikus systole hossza 15%-kal, a kihajtás 
első  része (a IIJ. systolés hullámig mérve) pedig 
több, m int 25%-kal nyúlt meg. A k ihajtás első  
része vagy mechanikus akadályozottság (hyper
tonia, vitium) m iatt, vagy olyankor nyúlik meg, 
amikor a szívizom expulziv ereje nem  kielégítő . 
Úgy látszik, hogy a toxin-hatás a nyúlszíven 
ilyen értelem ben vá ltoz ta tta  meg a mechanikai 
erő viszonyokat.

A lakilag azt lá tjuk , hogy az isometriás 
me.gfeszülés idejére eső , első  systolés rezgés, 
aránytalanul alacsony, különösen a görbén sze
replő  első  szívösszehúzódásban. A második systolés 
rezgés magassága nagy. A sebességváltozás, tehát 
a gyorsulás nagy, a k ihajtás nagy erő vel indul 
meg, am i valószínű leg méreghatás következménye. 
Ugyancsak magasra száll az első  diastolés rezgés 
is. Úgy látszik, hogy a beáramlás elején is igen 
nagy a sebességváltozás, mégpedig tükörképrő l 
lévén szó, sebességcsökkenés, azaz negatív  gyor
sulás. Valószínű , hogy a kihajtás utolsó idő szaká
ban, illetve a diastolés telő dés elején, beálló 
nagy sebességváltozás részben a kam raizom zatnak 
ez idő pontban már bekövetkezett kifáradásával 
m agyarázható, ami egybeeshet a kezdeti diastolés 
tónus csökkenésével is. Feltű nő  az első  diastolés 
rezgés lehágó, tehát induló szárán mutatkozó 
többszörös csomósódás, megtöretés. Ez a sebesség 
többszöri negváltozására, a telő dés többszakaszos 
megindulására, ismételt nekilendülésekre, tehát 
nyilvánvalóan egyenetlen erő kifejtésreengedkövet- 
keztetni. Lehetséges, hogy relatív egyoldali szája- 
dékelégtelenség, vagy a szájadékok nem  egyidejű  
megnyílása is szerepet játszik létrehozásában.

Feltű n ik  még a p itvari szakasz elején meg
m utatkozó nagy kilengés (tükörképrő l lévén szó : 
tehát gyorsuláscsökkenés), melynek m agyarázata 
a pitvarizom zat gyengeségében, csökkent tónusá
ban lenne kereshető . -

Elemezzük ezek u tán  a B. oszlop 2. számú 
görbéjét, mely emberrő l készült. A felette látható
1. számú felvétel ép egyén görbéje. A 2. számú 
görbe esetében 30 éves férfibetegrő l van  szó, aki 
egy hétte l féregnyúlvány-mű tét je u tán  került 
vizsgálatra. Régi, typhusos eredetű  cardiomyo- 
path iá ja okoz subjectiv panaszokat, gyenge, fá
radt, ájulásszerű  érzések, kis légszomj kínozzák. 
Kisfokú pangás, negatív Ekg-lelet, egyenletesen 
megnagyobbodott szívárnyék. Nyilvánvaló, hogy

a beteg szívét a m ű té t károsította. A gyorsulás
görbén a m echanikus systolehossz a normális 
átlagnak felel meg. Az első  systolés rezgés az 

_elején kettő zött és feltű nő en, aránytalanu l ala
csony. Ezt az e ltérést ligy értelm ezhetjük, hogy 
az isometriás meg feszülés idő pontjában kétszer 
változik meg a keringés m unkájának a sebessége. 
Valószínű , hogy a  szívizom összehúzódása két 
szakaszban folyik le. Eddigi tapaszta lata ink  
szerint ez a fa jta  elváltozás a koszorúerek elég
telenségében lá tha t ó. Érdekes, hogy a kísérletesen 
mérgezett nyúlszívgyorsulásgöTbéjén ehhez hasonló 
elváltozást lá ttu n k . Ugyancsak megegyezik a 
nyúlszíven lá tható  rendellenességgel az az ész
lelésünk, hogy a systole végén és a diastole elején, 
tehát az isometriás. elernyedésnek megfelelő  idő 
pontban, igen m agas kilengést látunk. E nnek oka 
nyilvánvalóan a k ihajtás végén beálló nagyfokú 
sebességcsökkenés. Már u ta ltunk  reá, hogy ez a 
szívizom kihajtóerejének a csökkenését je len t
heti.

A kísérleti nyúl 20 órás felvételén (A sor, 
3. számú görbe) a  mechanikus systolehossz re lativ  
megrövidülését látjuk . A periodushossz 0-165 
mp-rő l 0-198 m p-re hosszabbodott meg, az ere
detileg o-oi hosszúságú isometriás megfeszülés 
pedig o-02 mp-re n ő tt meg. A lakilag : az első  két 
systolés rezgés magassága jelentékenyen csökkent, 
úgy látszik, kicsiny sebességváltozással, tehát 
kisebb gyorsulással, csökkent contractios erő vel 
állunk szemben. Az első  és második systolés 
rezgés között csomósodás látható, mely cső kévé-* 
nyes, nem teljesen kifejlő dött, szám feletti rezgés 
m agjaként fogható fel. Ily számfeletti rezgéseket 
emberi felvételeken toxicus-infectiosus behatások 
u tán  látunk és azoknak értékes diagnosztikai 
jelentő séget tu lajdonítunk. A harm adik systolés 
rezgés lehágó szára megtört, csomós, eltér az ép 
görbék megszokott, síma, nyugodt rajzától. Ezek 
a számfeletti rezgések, csomósodások, megtörések 
ú jabb, számfeletti megtorpanások, nekilendülések, 
sebességváltozások jelei, melyek a szabályos össze
húzódás mechanizmusának m egzavartságát m u ta t- 
j ák.

Elemezzük most a B sor 3. számú görbéjét, 
melyet a most tárgya lt nyúlgörbéhez fű ző dő  hason
latosság m iatt választottunk ki. A görbe 60 éves, 
elhízott, hypertoniás, nagy uterus-m yom ában és 
stenokardiás roham okban szenvedő  nő  felvételét 
ábrázolja, akinek Ekg-ja baltú lsúlyt és ép szív- 
izomzatot m u ta to tt. A periodushossz 0-825 mp, 
am i 72/min. szaporaságának felel meg. I ly  pulzus
szám mellett a m echanikus systolehossz szám íto tt 
normálértéke 0-34—0-38 mp. között ingadozhatik. 
Esetünkben a mechanikus systolehossz 0-429 mp, 
tehát 15%-nál is többel haladja meg a norm ál
értéket. Ez m ár jelentő s eltérés és megfelel az 
enyhe szívizomártalomnak és a magas ütő eres 
vérnyomásnak. A systole első  részének hossza 
0-231 mp, tehát meghaladja a norm álisnak ta lá lt 
érték felső  határát. Ez szintén gyakori lelet hyper- 
toniában.

Az első  systolés rezgés csomós, kettő zö tt, 
az első  és második rezgés között m egtaláljuk a
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toxicus (myoma !) szívekre jellemző  szám feletti 
rezgést, k ifejezett csomósodás f<)rmájában. L á tju k , 
hogy a harm adik  systolés szak:asz három hullám 
ból áll, i t t  is számfeletti rezgések léptek fel. 
Em lítettük, hogy az ily szám  feletti rezgéseket a 
szívizom kifáradása, a többsziöri nekilendülés és 
megtorpanás jeleiként fogjuk föl, ami a meg
nyúlt első  szakasz után e g y  ebként is könnyen 
elképzelhető .

A b em u ta to tt két állati és két emberi görbével 
a vizsgálóeljárás m ódszertanát, a leletkészítés 
menetét, az éptő l eltérő  jeleniségek értelm ezéseit 
kívántuk érzékeltetni. R á kívájntunk m utatn i a rra  
a megfigyelésre, hogy állati kísérletben, toxicus 
behatásokkal könnyen létrehozhatók oly görbe
alakulások, amelyek az em beri pathológiában 
kerülnek észlelésre.

Összefoglalásul: a gyorsulásgörbe elemzésé
nek m etodikája a következő  :

Meghatározzuk :
1. a mechanikus systolehossizát,
2. az isometriás megfeszülés,
3. a  systole első , illetve második részének 

idő tartam át.
Identifikáljuk az em lítetteken kívül :
4. a protodiatolés szünet,
5. az isometriás elernyedés és a

6. p itvari szakasz idejére eső  rezgéseket és 
idő tartam ukat.

Megállapítjuk :
7. a rezgések számát,
8. alakját, a vonalak síma vagy rögös, cso

mós vagy m egtört ra jzát.
Figyelemmel vagyunk :
9. a rezgések magasságára és az ép viszonyok 

között megszokott, egymásközötti arányosságára.
Az alaki változások minő sége és sokasága 

az eddigi tapasztalatok  szerint egyenes arányban 
áll a szív teljesítő képességének csökkenésével. 
Súlyosan beteg szívekrő l egészen torz, néha a fel- 
ismerhetetlenségig kusza rajzokat kapunk, amelyek 
nek közlésétő l i t t  didaktikus okokból egyenlő re 
eltekintettünk. Más helyütt ily észleleteinket úgy 
foglaltuk össze, hogy az accelerogramm csipkéi 
az öreg ember arcán megszaporodó ráncokhoz hason
lóan, magukon viselik az egyént és a keringést ért 
ártalmakat. U ta ltunk  reá, hogy a gyorsulásgörbe 
és rövidhullámú kardiogramm egymásnak m athe- 
m atikai függvényei, s így a felvételek alaki és 
idő beli viszonyai, feljegyzésük kifogástalan volta 
könnyen ellenő rizhető , ső t képlet alakjában is 
kifejezhető . A felvételekhez használt úgynevezett 
acceleromikroíon bármely elekhokardiográfhoz 
csatlakoztatható és kereskedelmi forgalomban 
Magyarországon is beszerezhető .

K A Z U I S Z T I K A

Baja thj. város Iskolafogorvosi Rendelő jének közleménye.

Gyerrrtekeknél elő forduló epulisokról
Irta : BRUSZT PÁL dr. (Baja)

Az epulisnak nevezett jóindulatú daganat 
gyermekkorban ritkán fordul elő . Balogh professzor 
tankönyvében a következő ket írja : »Átmenet az 
idösült gyulladásos sarjadzás és a valódi daganat 
között. A 20 és 40 életévek között szokott elő 
fordulni : az állkapcson a  kiső rlő k tá ján  a leg
gyakoribb.« Simon B. D iagnostikájában a 468. 
oldalon az epulisokról többek között a követ
kező ket ír ja  : »A 30—50. életévek betegsége. 
Gyakran indul ki a foghúzás u tán az üres fogm eder
bő l is. Az epulis spontán visszafejlő dése nem  fordul 
elő .« Römer Oszkár még pontosabb adatokat közöl 
az epulisok elő fordulási idejérő l. (Henke—Lubarsch 
második kö tet 436. oldal.) »Az epulis leggyak
rabban a javakorbeli embereknél fordul elő . A 
pubertás e lő tt és az 50. év után nem gyakori, 
legtöbbször 20. és 40. év közötti embereken ta lá l
juk, erre az idő re esik az epulisok 70%-a. A 6. év 
elő tt alig fordul elő .« A Römer idézi Grüner 474 
esetrő l készült statisztiká ját, amely a következő  :

1 —10 év ..................... 40 =  8-44%
10—20 » .................... 92 =  19-41%
21—30 » ..................... 108 =  2278%
3 1 - 4 0  *  ............................ 1 1 4  =  2 4 - 0 5 %
4 1 -5 0  » ..................... 66 =  13-90%
5 1 -6 0  » ..................... 30 =  6-33%
60 éven fe lü l................. 24 =  5-06%

474

Láthatjuk  tehát, hogy az epulis gyermekkorban 
aránylag m ilyen ritkán  fordul elő  és ezért érdemes
nek tartom  közölni két esetemet, amelyek közül 
az egyik annál figyelemreméltóbb, mert spontán 
visszafejlő dött.

F. J . négyéves fiú 1948 szeptember 3-án kere
sett fel az édesapjával, ki elmondta, hogy egy- 
hétte l elő bb k ihúzták  a gyermek jobb alsó metsző  
fogait, m ert mozogtak. A fogak helyén daganat 
nő tt. A daganat mogyorónyi sötétvörös könnyen 
vérző  képlet (1. ábra).
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A gyermek szeptem ber 27-én jelentkezett 
ismét ; a daganat növekedését á llapíto ttam  meg. 
Az áll a la tti mirigyek nem tapinthatók. Diagnózis: 
epulis. A daganatot eltávolíto ttak. Szövettani 
le le t: epulis gigantocellularis.

S. T., 10 éves leány 1948 június 4-én jelent 
meg nálam és elm ondta, hogy kb. 1 hónappal 
ezelő tt a bal alsó első  és második tejmolárisát, 
k ihúzatta. Azóta a fogak helyén »vadhús« nő tt. 
A gyerek megvizsgálásakor lá ttam , hogy a k i
húzott fogak helyén sötétvörös, könnyen vérző  
lágy izom tapintatú, kb. zöld mandulanagyságú 
daganat emelkedik ki. Diagnózis : epulis. A rön t
genkép szerint a k ihúzott fogak a la tt a megfelelő  
állandó fogak csirái meg vannak és fölöttük csont 
már nem látható. A tejszemfog gyökere csaknem 
a koronáig felszívódott. A szülő k az ajánlott míí-

1. ábra.

tétbe nem egyeztek bele és ezért azt tanácsoltam , 
hogy keressenek fel ismételten, annak megfigye
lésére, hogy a daganat — amely különben a gyer
meknek különösebb panaszt nem okozott -  nő -e 
vagy sem? Annál is inkább mertem ezt a tanácsot 
adni és nem beszéltem rá m indenáron m ű tétre 
a beteget, mert az epulis jóindulatú daganat lévén, 
á tté teket sohasem képez, ha pedig növekedése 
m iatt ba jt okoz, ez könnyen észrevehető . A da
ganat nagyságának ellenő rzésére gipszlenyomatot. 
illetve m intát készítettem , (2. ábra.) Differenciál 
diagnózist csak túlsarjadzással és fibromával 
szemben kellett felállítani. Azonban a fibroma, 
túlsarjtúlzás és az epulis között nehéz a differen- 
cial-diágnózis annál is inkább, m ert a szövettain 
képben is átm enetek lehetnek. (Lásd a fenti idé
zetet Balogh könyvébő l.) A fibroma inkább sze

mölcsszerű . a mélyebben ülök pedig diffúz elmo
sódott szélű ek és nem szoktak foghúzások helyérő l 
kiindulni.

2. ábra.

9. á b r a

Szóba jöhetne még tejfogból kiinduló radi- 
cularis vagy az állandó fogakból kiinduló folli- 
culáris cysta, mely kifelé domborodik. De fluc- 
tuátio nem volt észlelhető , másrészt a cysta a 
fogak elő bújásakor hirtelen pattannak fel és tű nne 
el. míg a leírt daganat lassan, fokozatosan szű nt 
meg.

5. ábra.
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A gyerm ek egy hónap m úlva je len tkezeti 
ismét :A daganat változatlan volt. A szülök most 
sem egyeztek bele a mű tétbe. 1948 novem ber 12-én 
a daganat még mindig fennáll. Azonban laposabb, 
körülírtabb és valamivel kem ényebb : ö s s z e h ú z ó 
dott izom tap in ta tó  (3. ábra).

1949 március 7-én : a daganat kisebb, livid 
es m intha puhább lenne. 1949 augusztus 25-én 
a bal alsó második állandó kiső rlő  k ibú jt, A tej 
szemfog k iesett és a daganat bábnyira megkisebbe
dett. 1950 január 4-én az első  kiső rlő fog is k inő tt 
és a daganat helyét már csak az első  kiső rlő  koro
nájától bukkálisan látható 2 gyuíaszálvastag 
livid foghússzegély jelzi (4. ábra). A röntgenfel
vételek szerin t (5. ábra) a daganat az állandó 
fogakat nem  zavarta fejlő désükben és nem tartom  
jelentő snek azt a leletet, hogy a második kiső rlő  
koronája a rendesnél szélesebb és több csúcsú.

Az eset érdekessége az, hogy ilyen típusú 
szövet szaporulatok (epulisok) soha sem szoktak 
spontán visszafejlő dni. Bár histológiai vizsgálat 
nem tö rtén t, mégis arra m uta tnak  a klinikai 
tünetek, hogy itt olyan .szövetszaporulattal állunk 
szemben, m elyet az ú. n. epulis gigantocellularisnái 
szoktunk látn i.

Ú J Í T Á S O K

. Iz íllam i Eötvös Lónínd R ád ium - és Röntgen-In tézet 

(Igazgató: W a ld  Bcla dr. egyet, ni. taná r) közlem énye.

Új mű szer
szövetdarabnak daganatból való k ivevésére

Ir ta: S ze rda h ely i t á s z l ó  dr. 
k ó rhá z i  seb ész - fő o r v o s  (Sa lg ó ta r já n )

Sebészek és onkológusok gyakran kerülünk 
abba a helyzetbe, hogy közvetlenül a köztakaró  
a latt levő  vagy mélyebben fekvő  daganat m ilyen
ségét kórszövettani vizsgálat ú tján  kell m eghatá
roznunk. Eddig mű téti megoldáshoz kellett fo lya
modnunk, vagy pedig különböző  nagyságú punk
ciós tű kkel s egyéb e célra készített eszközökkel 
igyekeztünk a  daganatból szövetdarabot nyerni. 
Az elő bbi eljárás hátrányairól felesleges szólni, 
az utóbbival megfelelő  mű szer híjján igen sok a 
bajlódás és vajm i kevés a siker.

Sebészi, de különösen Rádium -kórházbeli m ű 
ködésem során gyakran foglalkoztatott az a gon
dolat, hogy m ily hasznos szolgálatot tehetne egy 
mű szer, m elynek segítségével je lentéktelen sebzés
sel és teljes biztonsággal lehetne a daganatból kór- 
szövettani vizsgálat céljaira szövetrészeket nyerni. 
Eddigi mű szerek tanulmányozása után sikerült 
egy olyan m ű szert szerkesztenem, mely - nézetem 
szerint — a kívánt célnak megfelel és a gyakorla t
ban teljesen bevált.

A m ű szer alkalmazása :
A 2-es ábrán feltüntetett, felső  végén élben 

végző dő  acélhüvelyt ráhúzzuk az i-es ábrán lá t

ható acélaidra, mely három élre van kihegyezve. 
Ezt szúrjuk be a beteg testébe és elő rehaladunk a 
daganatig. Mikór e lértük a daganatot, az acélaidat 
a cső bő l kihúzzuk és helyébe a 3. számú ábrán lá t
ható, csavarm enetben végző dő  acéla idat toljuk. 
Mikor ennek az eszköznek a hegyével a daganat
hoz értünk , akkor az óram utató járásával azonos 
irányban elforgatva a csavarm enetet, behajtjuk 
azt a daganatba. Ennek m egtörténte után a 2. 
számú ábrán lá tható  hüvelyt a csavarmenetben 
végző dő  acélaidon forgatva elő re toljuk, ezáltal a 
csavarm enet mélyedésében levő  szövetrészt le-

»

i  3
M =  1: i

vágjuk a daganatról, az eszközt azután kihúzzuk 
a beteg testébő l. A. csavarmenet mélyedésébő l 
2 cm hosszú, másfél milliméter szövetcsíkot 
nyerünk szövettani .vizsgálat céljára.

A mű szer elő nyei :
1. A mű szer nem vastagabb a legnagyobb 

punkciós tű nél, vastagsága 3* mm. Mivel fém, 
könnyen sterilizálható.

2. A szövettani vizsgálatra nem a tumornak 
egy részét kapjuk, hanem annak több rétegébő l 
2 cm-es szövetcsíkot nyerünk, tehát több tum or
rész vizsgálható.

3. A mű szer spirális részében fekvő  szövet
részt a hüvely feltolásával a környezettő l elszige
teljük, így a kihúzás alkalmával az implantáció 
lehető sége minimális.

4. E lő állítása nem költséges, szerkezete egy
szerű , mű ködés közben nem romolhat el.
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L E V E L E K  A S Z E R K E S Z T Ő H Ö Z

H ám kap arék  bo rh iá ny ok  
és lá b sz á r fe k é ly e k  g y ó g y í t á sá ra

T . S ze rk e sz tő ség !  Az O . H . f. é. 17. sz á m á n a k  
5 aS. o ld a lán  Yenetianer P iroska dr. re n d e lő in té ze ti fő 
o rv o s »Ú jabb  e l já rá s  tra u m á s  b o rh iá n y o k  és rég i a lszá r-  
feké lyek  b eg y ó g v ításá ra«  c. »elő zetes« kö z lem én y éb en  
beszám o l « z o k ró l  a  kedvező  g y ó g y u lá s i e red m én y ek rő l, 
a m ik e t eg y  sz e r in te  ú ja b b  e l já rá s s a l  : a  ta lp  bő rérő l 
le k a p a r t  h á m n a k  á tü lte té sé v e l é r t  el.

A tö r té n e lm i igazság  é rd e k é b e n  m in d e n e k e lő tt  m eg 
kell á l la p íta n i , h o g y  h á m k a p a ré k n a k  h ason ló  cé lú  a lk a l
m a zá sa  e g y á lta lá n  nem  ú j, s ő t  n e m  is »újabb«, h an e m 
m eg leh e tő sen  ré g i e ljá rás, a m e ly e t — a m in t a z  m in d en  
n ag y o b b  se b ész e ti m ű té tta n b a n , és ta n k ö n y v b e n  o lv a s
h a tó  — M angoldt d rezd a i seb ész  a já n lo t t  1895-ben  a 
T h ie rsch -fé le  t ra n s p la n ta t io  eg y sze rű s ítésé re . A  Szerző  
e l já rá s a  lé n y eg é b en  csu p án  a b b a n  k ü lö n b ö z ik  a  M an- 
goldt-étó i, h o g y  ő  - - leg a láb b  is  e r re  le h e t c ik k éb ő l k ö ve t - 
k ö v e tk e z te tn i  — az  e p id e rm isn e k  csak  a  fe lü le te s , el- 
s z a rú so d o tt  h á m se jte k b ő l á l ló  r é te g é t  k a p a r ja  le, míg 
Mangoldt a  k a p a rá s s a l  m é ly eb b re , a  szem ö lcsös ré teg ig  
h a to l. B io ló g ia i szem p o n tb ó l a z o n b a n  k é tsé g te le n ü l ez 
az u tó b b i a  h e ly es  e l já rás , m e r t  élő , sz a p o ro d á s ra  képes 
h á m s e j te k  c s a k  az  ep id e rm is  m é ly eb b  ré te g é b e n , a 
s t r a tu m  g é rm in a t iv u m b a n  v a n n a k , te h á t  n eh é z  e lk é p 
zeln i, h o g y a n  k ép ző d jen ek  a  s t r a tu m  co rn eu m  ö reg , el- 
sz a rú s o d o tt  h á m se jt je ib ő l f ia ta l ,  to v á b b fe j lő d é sre  képes 
h ám sz ig e tek .

V a n n a k  n é m i ^aggályaim  a  ta lp  b ő ré n e k  fe lh a s z n á 
lá sá v a l sz em b e n  is, a m it  so h a se m  le h e t a b s o lu t  b iz to s 
ság g a l c s irm e n te ssé  ten n i.

A m i a z  id ü l t  láb szá rfek é ly e k é t illeti, ism ere tes , hogy  
ezek, m in d a d d ig , am íg  te l je se n  fe l n em  t is z tu l ta k ,  m a 
kacsu l e l le n á l lá n a k  m inden  t r a n s p la n ta t ió s  k ísé r le tn e k , 
v iszon t h o sszas fek te tésse l, z in k en y v e s  és e g y é b  k ö
té sek  a lk a lm a z á sá v a l sokszo r m ég  h a ta lm a s  a n y a g 
h iá n y o k  is fe l tű n ő  g y o rsan  b eh á m o so d n a k . F e lm e rü l 
te h á t  az a  k é rd é s , v á j jo n  a  sze rző  ese te ib en  a  fekélyek  
g y o rsab b  g y ó g y u lá sa  tén y leg  a  h á m k a p a ré k  ja v á r a  í r 
h a tó -e  és n e m  g y ó g y u lta k  v o ln a -e  ezek  e n é lk ü l is m ég 
p u s z tá n  a  fe k te té s  és a szerző  á l ta l  ig a lk a lm a z o tt u lce- 
ro sa n  k ö té s  h a tá s á ra ?

V égü l m eg em lítem , h o g y  a z  e re d e ti M  angoldt-íéle 
e l já rá s t Pels Leusden o ly a n fo rm á n  m ó d o s íto tta , h o g y  a 
le k a p a r t  h á m p é p e t  nem  a se b  fe lü le té re  d ö rzsö lte , ha 
n em  a z t  eg y  fecskendő ve l m a g á b a  a  sa r js z ö v e tb e  in- 
j ic iá l ta .

M agam  ú g y  ezzel, m in t M angoldt e l já rá s á v a l rég e b 
b en  tö b b  íz b en  m eg p ró b á lk o z tam , d e sem  az  eg y ik , sem  
a  m á s ik  e l já rá s tó l  nem  ta p a s z ta l ta m  v a lam i sz em b e tűn ő  
e re d m é n y t. íg y  já r t a k  ezzel á l ta lá b a n  a tö b b i  szerző k  
is, ú g y h o g y  v ég ü l is jo b b n a k  lá t t u k  v iss z a té rn i  a  te c h 
n ik a ilag  u g y a n  v a lam iv e l n e h e z e b b  és tö k é le te s  asepsis! 
igény lő , d e  k é tség te le n ü l b iz to s a b b  és m á ig  sem  tú l
s z á rn y a l t  ré g i jó  T h ie rsch -e lésh ez . A z t h iszem , h o gy  na 
g y o b b  sz ám ú  e s e t kezelése u tá n  a szerző  is e r re  a  be lá tá s ra  
fog ju tn i .  M ilkó V ilm os prof.

* *  *
T. S zerk esz tő ség  ! M in d e n e k e lő tt  készségge l e l

ism erem , h o g y  elő zetes k ö z lem én y em b ő l n em  tű n ik  ki 
eléggé, m is z e r in t  e l já ráso m ra  a  le g fe ltű n ő b b  a  g y o rs 
se b fe lt is z tu lá s  és seb ü reg k ite lő d és. M inden  b iz o n n ya l az 
e lh a l t  h ám , m in t  a  Filatov-fé le  b io ló g ia i a c t iv a to r  sze
rep e l. E g y é b k é n t n em csak  ta n k ö n y v e k b ő l, d e  g y a 
k o r la tb ó l is ism erem  a  T h ie rs c h — R ö v e rd in  s tb .  e l járá 
s o k a t és a z o k  g y a k ra n  k i n e m  e lég ítő  e re d m én y e it. 
K e re s te m  eg y  e l já rá s t,  a m e ly n é l a  b e teg  ú ja b b  t e s t 
fe lü le ti m e g k á ro s ítá sa  né lkü l (részem rő l ezen v a n  a h a n g 
sú ly ) é rh e tü n k  el jo b b  e re d m é n y e k e t. A  ta lp  b ő rén ek 
e rő sen  re g e n e ra t iv  h a j la m á ra  g o n d o lv a , a  sa ro k -  és 
h a l lu x - tá j m e g v a s ta g o d o tt  b ő réb ő l v e t t  h á m ré te g  á tül te 
té s é t v ég ez tem . E se te im  k iv é te l n é lk ü l g y ó g y h a j la m ot 
nem  m u ta tó  t ra u m á s  se b ek  és a lsz á rfe k é ly e k  v o ltak . 
A lszárfek é ly n é l p á rh u z a m o sa n  ö ssz e h a so n lítá s t te h e tte m  
a  tö b b i ism e r t  és a  p ro fesszor ú r  á l ta l  is e m lí te t t g y ó g y í
tá s i  e l já rá s s a l  és a  h á m k a p a ré k  a lk a lm a z á s á t ta lá lom  
le g jo b b n ak . Yenetianer P iroska dr.

A feb r in  mint a n t ices to d ü

T . S zerk esz tő ség ! A z p .  l i .  11150. m á j. 21. sz á m á b a n 
az *Uj g y ó g y sze rek  és gyógym ódok«  c. r o v a tb a n  Krnuits 
Szabó Károly dr. fen ti c. köz lem én y éh ez  s z e re tn é k  n éh á n y  
m e g jeg y z és t fű zni.

A  szerző  f ig y e lm é t b iz o n y á ra  e lk e rü lh e t te ,  h o g y  az 
a te b r in t ,  i l le tv e  a  h o z z á  h aso n ló  k é s z ítm é n y e k e t m ár  r é 
g e b b e n  a lk a lm a z tá k  fé reg ű zésre . M ino F . L. 1945-ben 
50 e s e te t  kö zö lt, ah o l T aen fa  s a g in a tá v a l  f e r tő z ö t t 
eg y é n ek n é l a lk a lm a z ta  az  ac ran il n e v ű  k é s z ítm é n y t 
s ik e rre l. Az ac ran il a e r id in  szárm azék  is íg y  k ö ze li v eg y i 
ro k o n sá g b a n  v a n  az a te b r in n e l .  A  szerző  3 é v tő l  60 éves 
ko rig  a lk a lm a z ta  e z t a  g y ó g y sz e rt a  k o rn a k  m eg fe le lő  
a d a g b a n  (o - i- tő l 0-7 g -ig ). E l já rá s a  a  k ö v e tk e z ő  : regge li 
u tá n  2 ó rá v a l o la jo s  h a s h a jtá s , u tá n a  k ö n n y ű  ebéd, 
m a jd  fo ly ék o n y  é tre n d . E s te  e la lv ás e lő t t  s z a p p a n o s b e 
ö n té s , m a jd  U> ad a g  a c ra n i l  ; m ásn ap  re g g e l a  g y ó g ysze r 
m ásik  fe lé t ; a b e teg  á g y b a n  m arad  d. u . 3 ó rá ig , am ik o r  
t ia s h a jtá s s a l  b e fe jező d ik  a  k ú ra . N ém e ly ik  b e te g n é l h á 
n yás, h á n y in g e r , h asm en é s, h as i fá jd a lo m , a  b ő r  sá rg ás 
e lsz ín ező d ése  lé p e t t  fe l, a m e ly e t M ino  F . L . sz e r in t 
d u o d e n a lis  sz o n d án  v a ló  ad a g o lássa l jó ré s z b e n  e l leh e t 
k e rü ln i . E re d m é n y é i n a g y o n  jó k  : 50 e s e tb ő l  34 e g y etle n  
k eze léstő l m eg g y ó g y u lt, 3 e se tb e n  is m é te l t  k eze lés, egy 
e se tb e n  p ed ig  h á ro m  a d a g tó l  lá to t t  g y ó g y u lá s t ; 6 be te g e  
a k ö z lem é n y én e k  m e g je len é sek o r m ég m eg fig y e lés  a la tt  
á l l t ,  3 n e m  jö t t  v issza  c o n t ro l l -v iz s g á la tra  és csak  3 nem  
g y ó g y u lt  m eg b iz to sa n . Így  te h á t  41 e s e tb ő l  92-6%  
g y ó g y u lt  m eg  (M ino F. L . : W o rm s, T ro p . D is. B u ll. 
42. sz . 909 . o ld. Í945 .) M a g á n g y a k o r la to m b a n  é n  is a lk a l 
m a z ta m  a  le ír t  e l já rá s  s z e r in t  az  a te b r in t  1947 —4 8-b an  
5 e s e tb e n  te l je s  s ik e rre l c e s to d á k  ellen .

M ás b é lfé rg ek  e l len  is a lk a lm a z tá k  m á r, így  Ber- 
berian 1946 -ban  25 e s e tb e n  a lk a lm a z ta  H y m e n o le p is  
n a n a  fe r tő zé s  e llen  (Berberián D. A . : W o rm s , A m . J . 
T ro p . M ed. 26, 339, 1946). E z e n k ív ü l  S tro n g y lo id e s  
s te rc o ra l is  és G ia rd a n i ese te ib en  is  jó l  b e v á l t .

Tom pa Sándor dr. o rv o s -ő rn a g y , 
b e lg y ó g y ász  sz a k o rv o s .

*

T . S zerk esz tő ség  ! M egköszönöm  T om pa Sándor dr. 
o rv o s -ő rn a g y  b e lg y ó g y ász  szak o rv o s é r té k e s  h o zzászó
lásá t, m e ly  az ac ra n i l la l  tö r té n t  f é re g h a j tá s  jó  e re d m é
n y e irő l szám o l be.

M in t k ö z lem é n y em b en  fe l tü n te t te m , Barrelét e re d e ti  
le írá sa  sz e r in t p ró b á l ta m  k i a  f é re g h a j tá s  e m lí te t t 
m ó d já t.  N em  fo g la lk o z ta m  a k ü lö n b ö ző  fé re g h a j tá s o k 
kal, íg y  a z  a c ran il la l sem .

M eg jeg y ezn i k ív á n o m , hogy  Barrelét az  a te b r in n e l  
v a ló  fé re g h a j tá s t  m in t  ú j kezelési m ó d o t e m lít i  (U n 
n o u v e a u  t r a i t  em ent ta in ifu g e ) .

Kováts-Szabó Károly dr.

M ű szerek  m e g f e le lő  s ter i l izá lása

T . S zerk esz tő ség  ! Berencsi György dr. és N agy G. 
Ferenc dr. k a r tá rs a k n a k  a z  O. H . 23. sz á m á b a n  m eg je len t 
és a z  » In jec tió s  fecsk en d ő  o k o z ta  sá rg a ság «  kérd ésév e l 
fo g la lk o zó  leve léhez k ív á n o k  n é h á n y  m eg jeg y zést 
fű zn i.

A  fe lv e te t t  k é rd é s t re n d k ív ü l fo n to s n a k  ta r to m , 
m e r t  a  fe r tő zések  le h e tő ség e ire  v o n a tk o z ó  ú ja b b  ismere 
te in k  fe lté t le n ü l szü k ség essé  tesz ik , h o g y  a z  o rv o so k  t is z 
tá b a n  le g y en ek  a z o k k a l a  v eszé lyekke l, m e ly e k  az  injec 
tiós fecsk en d ő  a lk a lm a z á s á v a l já rn a k  és m egfe le lő en 
m é rleg e l jék  a z t a  fe le lő sség et, am e ly  i ly e n  i rá n y ú  te v é 
k e n y ség ü k k e l re á ju k  h á ru l.

A z O rv o s-E g észség ü g y i S za k sz e rv e z e t S eb ész S z a k 
c s o p o r t ja  fe lism erv e a  k é rd é s  je len tő ség é t, ez  év  fe b ru á r  
18-i a n k é t já n ,  am e ly en  a  k ö tsze rek  és m ű sz e re k  s te ri l i 
z á lá sá n a k  p ro b lé m á já t tá rg y a l ta , k ü lö n  fo g la lk o z o tt az 
in je c t ió s  fecsk en d ő k  és tű k  s te r i l isá lá s á v a l és s ter i len  
ta r tá s á v a l .

M in t a  k é rd és re fe ren se , ez a lk a lo m m a l rész le tese n  
tá rg y a l ta m  a fe c sk e n d ő h a sz n á la t ta l . já r ó  in fec tio  leh e
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tő ség e it, k ü lö n ö s te k in te t te l  a  gázödém a-, te ta n u s - és 
v íru s fe r tő zé sek re . I s m e r te t te m  a z o k a t  a  s te r i l isá ló és 
c lesin fic iá ló  e l já ráso k at, a m e ly e k  m a i ism ere te in k  sze r in t 
a k ö v e te lm én y e k n ek  m eg fe le ln ek . E zek n ek  ism e r te té sére  
nem  té r h e te k  i t t  ki rész le te se n , d e  h an g sú ly o zn o m  kell, 
hogy a  t i s z t a  vízben való  k i fő z é s  és a t is z ta  a lco ho lb an  
tö r té n ő  m eg ő rzés nem  felé l m eg  a  cé lnak .

A fecsk en d ő k  és tű k  s te r iü s á lá s á ra ,  m in t m egfe le lő  
és a g y a k o r la tb a n  is m in d e n ü t t  k e re sz tü lv ih e tő  e l járá s t,  
a 2 % -o s  s z ó d a - f  i% 0 f o rm a l in  v izes o ld a tá b a n  tö r té nő  
k ifő zést, a z o k n a k  m egő rzésére  p ed ig  az 5 % -p s fo rm a lin -  
a lco h o lt a já n lo t ta m . A k ifő z é sh e z  n em  szab ad  a lu m íniu m - 
e d é n y t  h aszn á ln i.

Róna A ndor dr. 
eg y e tem i m a g á n ta n á r .

H e l y r e i g a z í t á s : A z O. H . fo lyó  év i
27. s z á m á b a n  m eg jelen t K o rá n y i János dr'.: »A m ed en ce  
í icam o d ása i«  cím ű  d o lg o z a ta  ö ssze fo g la lásáb a  é r te lem  
za v a ró  h ib a  csúszott. A 857. o ld a lo n  a lu lró l a  h e ted ik  so r 
a k ö v e tk e z ő  : halálos c s o n ts é rü lé s e k  13% -a esik  a  me d e n 
cére és . . . ez a sor h e ly ese n  a  k ö v e tk ező k ép p en  szól : 
h a lá lo s  cso n tsérü lések  1 % -a  es ik  a m edencére  és . . .

H e l y r e i g a z í t á s : A z  O. H . 1950 jú l iu s  2-i 
27. s z á m á b a n  m eg jelen t »S m in k  Im re dr. és P arády 
Zoltán d r.: Üj sero logiai r e a c t ió  k ü lönös te k in te t te l  
az e n d o c a rd i t is  len ta  k o ra i fe lism erésé re  és az  a lka l 
m a z o tt  an tib io ticu m o k  h a tá s á n a k  . ellenő rzésére« c ím ű  
k ö z lem é n y . Szerző k kérik  a z  a lá b b i  he ly esb ítés  k ö z lésé t : 
». . . A z e lső  cső bg o-o8 cc m , a  m á so d ik b a  0*13 ccm, a 
h a rm a d ik b a  1-24 ccm . . .  a  h u s z a d ik b a  i-6o  ccm  fe h é rje 
o ld a to t  m é rü n k  . . .« h e ly e t t  :« A z első  cső be o -o8 ccm , 
a  m á s o d ik b a  o-i6  ccm , a  h a rm a d ik b a  0-24 ccm  . . . 
a  h u s z a d ik b a  r ö o  ccm  f e h é r je o ld a to t  m é rü n k , v ag y is: 
m in d e n  c ső b e  0-08 ccm -re l tö b b e t ,  m in t az elő ző be.«

T o v á b b á  kérik  az a lá b b i  s a j tó h ib a  h e ly re ig a z ítá sá t : 
« . . . N o r m á l i s  egyének és n e m  en d o c a rd it is  le n tá b a n  
szen v ed ő  b e teg e k  esetében le g tö b b s z ö r  2 — 6 E 2  h e lye t t  : 
»2 — 6 E  . . .«

FELHÍVÁS a  s z e r z ő k h ö z

F e lh ív ju k  a  szerző k  f ig y e lm é t, hogy  k ü l ö n 
l e n y o m a t á i k a t  k ö z v e t le n ü l  az  A T H E N A E U M  
n y o m d á n á l  (B udapest, V I I . ,  M ik sa-u . 4) re n d e l
jé k  m e g . A  m eg ren d e lést le h e tő le g  a  h a s á b le v o n a t 
v issz a k ü ld é sé k o r, d e  le g k é s ő b b  a  lap  m e g je len é 
s é tő l  s z á m í to t t  6 n a p o n  b e lü l  sz ív esk ed jen ek  a 
n y o m d á h o z  e l ju t ta tn i .

Fe le lő s k ia d ó  : *

A T u d o m á n y o s  F o ly ó ira tk ia d ó  N . V . v e z é r ig a zg a tó ja

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

295 /506.44«; A th e n a e u m  N y o m d a  N . V. (F v .: S o p ro n !  Bé la )

H Í R E K

A G yerm ekgyógyász Szakcsoport Kongresszusa

A Gyermekgyógyász Szakcsoport ig jofoktóber 
26- 27 — 28-án rendezi ezévi kongresszusát* A kon
gresszus programtervezete a következő  :

1. Népi demokráciánk küzdelme a csecsemő 
halandóság ellen. Ref.: Hatos György dr.

Csecsemő gondozás kérdései. Ref.: Pikier E. dr.
Koraszülött kérdés. Ref.: Surányi Gyula dr.
Csecsemő kori heveny keringési zavarok patho- 

logidja és therapiája. Ref.: Kiss Pál prof.
2. Népi demokráciánk küzdelme a gyermekköri 

tuberculosis ellen. Ref.: Havas András.
Tbc. diagnosztika különös tekintettel a fíCC 

tiltottakra. Ref.: Flesch István dr.
A streptomicin kezelés a gyermekkori tuber- 

culosisnál. Ref.: Petényi Géza prof.
Tbc-s gyermek mint közegészségügyi probléma. 

Ref.: Sárkány Jenő  dr.
Az egyes referátumok m egtartásának idő 

tartam a 25—30 perc.
A két fő témához bejelentett elő adások idő 

tartam a 10 perc.
A szakcsoport vezető sége kéri, hogy a meg

tartandó elő adásokat f. év szeptember i-ig rövid 
vázlatta l együtt a Szakcsoport fő titkárához kü ld 
jék be.

Az Akadém ia idegennyelvű  folyóiratai

Felhívjuk a ku ta tó  m agyar orvosok figyelmét, 
hogy a Magyar Tudományos Akadémia kiadásában 
rövidesen megjelenik két idegennyelvű  folyó
iratunk : az Acta Medica H ungarica és az Acta 
Physiologica Hungarica. Ezek az idegennyelvű  
kiadványok h ivato ttak  arra, hogy a külföld felé 
képviseljék a m agyar orvostudományi ku tatás 
legjavát. Az Acták szerkesztő ségei igényt ta r 
tanak arra, hogy a szerző k idegennyelvű  közlésre 
szánt dolgozataikat mindenek elő tt az Acták 
szerkesztő ségeihez küldjék be. Cim : ( Acta Medica 
Hungarica, Acta Physiologica Hungarica, szerk. 
Bp. V. Géza-u: 2. M TA Titk. Hiv.)

N O V A L G I N
T A B L E T T A  É S  I N J E K C I Ó

-i n a l  g e t  i  c n m O a n t i r  h e u in a t  i c u m •  a n t i p y r e t  i c u m

V i s s z é r b e  a d v a  g y o r s a n  m e g s z ü n t e t i  a l e g m a k a c s a b b  f á j d a l m a t  i s

MAGYAR PHARMA GYÓGYÁRU RT \ M « I /  B u d a p e s t ,  XIV., T e le p e s - u t c a  53
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Fő városi Korányi 11. (Foliklinika) Közkórház közleménye

A histamin-azoprotein alkalm azása 
a belgyógyászati therapiában*

írták : HAJÓS KÁROLY dr. és HAJÓS MÁRIA dr.

A Went-Kesztyüs-ié\e anyaggal (a követ
kező kben Hap) végzett kísérletekrő l és a meg
figyelések első  félévérő l T ihanyban szám oltunk 
be. Azóta 9 hónap te lt el és alkalmunk vo lt a 
régebben kezelt betegeket tovább észlelni, tapasz
ta latainkat ú jabb betegek kezelésével kibő víteni. 
Végeredményben tehát 15 hónapos megfigyelési 
idő rő l számolhatunk be.

Észleléseinket nagyobbrészt asthmás betege- 
gen végeztük. Tudjuk, hogy az asthm a bronchiale 
a legnehezebben befolyásolható allergiás betegség. 
Különállóságát a pathogenesisben szereplő  sok
féle tényező  tám asztja  alá. Therapiás beavatko
zások és eredmények megítélése szempontjából 
az asthmagyógyitás három fázisát kell figyelembe 
venni, ezek: az asthmás roham azonnali megszün
tetése, a status asthmaticus befolyásolása és a szö
vő dmények kezelése. Az oki kezelés első sorban az 
allergiás asthm a alapját képező  immunbiológiai 
reactiók megszüntetésére és megakadályozására 
irányul.

A therapiás nehézségek megértésére szolgál a 
következő  táblázat.

A táblázatból kitű nik, hogy az asthm ás 
roham  keletkezésében a histam infelszabadulás 
csupán egyik részjelenség, em ellett még többféle 
mechanismus is közrejátszik. A kérdés az, melyik 
az a legfontosabb tényező , melynek kiküszöbölése 
szünteti meg az asthmás rohamot és a szervezet erre

* A  t ih a n y i  h is ta m in  sy m p o s io n o n  és a b u d a p e s t i  
O rv o seg y esü le tb en  1950. febr. 24-én  ta r t o t t  e lő ad á s 
n y o m á n .

irányuló hajlamát. Az összes gyógyító beavatko
zások hatékonysága azon múlik, sikerül-e az ábrá
ban foglalt összes behatásokat egyszerre befolyá
solni, de minden esetben, minden irányból kell 
az asthm ás állapot megszüntetésére törekednünk. 
Ebbő l következik, hogy milyen nehéz egy-egv 
önállóan alkam azott gyógyítási módszer eredm é
nyeit megítélni. A klinikai gyakorlatban m ajdnem  
lehetetlen, hogy betegeinket csakis egyféle keze
lésben részesítsük, legtöbbször a m ár em líte tt há
rom fázis m indegyikét egyszerre kell befolyásolni, 
ami egyik-másik gyógymód értékének m egálla
pítását megnehezíti és bizonytalanná teszi.

Egyéb allergiás vonatkozású betegségek kö
zül foglalkoztunk bizonyos fejfájás-typusok, rh i
nitis vasom otoria és u rticaria  kezelésével, továbbá 
a histamin-érzékenységen alapuló ú. n. histam in 
cephalalgiával.

Elő zetes beszámolónkban ism ertettük a Hap- 
kezelést és az adagolás m ódjait. A további tapasz-

1. Táblázat.
A z aslhniarohamok keletkezése és befolyásolhatósága. 

Pathogenesis-aetiologia T  herapia

7
Histamin felszabadulás

A llergen-b e ju tás
■ Tüneti kezelés 

Specificus desensibilizálás

Psychogen

v O '  Hialaminase 
'i. \ \  Antihistamin- anyagok 

\  ^  Nemspecificus desen- 
sibilizölas

Környezeti hatások  meg
változtatása '

Cortico-'
szabálya__
/h ypo tha lam us/

Neuro-endokrin - 
szabályozás

65 1001
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tá la to k  alapján, belorvosi gyakorlatunkban, el
té rtü n k  a depő t-kezeléstő l és m inden esetben 
2 —4 ccm-es adagokat adtunk kétnaponként bő r 
alá. Egy-egy kezelési idő szak a latt átlag 30—40 
ccm Hap-ot adtunk. A subcután befecskendezés 
semmiféle helybeli, vagy közvetlen általános, eset
leg góctünetet nem okozott. H istam in-hatást soha 
nem  észleltünk, az injectiókat kipirulás, fejfájás, 
vérnyomáscsökkenés soha nem követte. A több 
m in t 4000 befecskendezés után csupán néhány
szor panaszkodtak betegeink átm eneti hányinger- 
rm 'é s  kisebb hő emelkedésrő l.

A Hap-befecskendezés soha asthm ás roham ot, 
fe jfá jást vagy csalánfoltot nem vá lto tt ki.

In tracután befecskendezve azonnali és késő i 
bő rreactió t láttunk a higítatlan anyagtól, továbbá 
késő i nekrosist is észleltünk. A kezelés kezdetén 
a psychikus befolyásolhatóságot figyelembe vettük  
és ezt néhány phys. NaCl-befecskendezéssel k i
kapcsoltuk.

Az eleinte alkalm azott depő tkezelés u tán  * 
ellenő riztük a távoli k iváltás lehető ségét. E  kísér
le tek  adatait a 2. táb lázatunk m uta tja  ; 3. táb lá
zatunkban foglaltuk össze néhány subcután kezelt 
betegünk Hap-pal végzett bő rpróbáinak eredm é
nye it kezelés elő tt és után.

Táblázatainkat á ttek in tve azt lá tjuk , hogy 
a depő t-kezelés folyam án a helyi reactiók nem

2. Táblázat. 
Depő t-kezelés. 

(c sa lá n fo lt  n agysága)

J e lz é s D. E lő t t
m /m

A la t t
m /m

U tá n
m /m

T á v o l i
k iv á l tá s

O . E . . . a. br. 1 8 - 1 3 13— 13 18 — 15 1 9 - 1 7
L . F .  . . » 16 — 11 1 7 - 1 5 1 6 - 1 3 1 8 - 1 8
K . J .  . . » 1 4 - 1 4 2 3 - 1 3 3 0 - 1 4 16 — 14
M . J .  . . » 10 —10 1 9 - 1 4 T I  — I O 1 5 - 1 0
F- J - -n é »> 1 5 - 1 2 17 — 11 20— 12 1 7 - 1 4
H . V ..  . » 1 5 - 1 3 1 7 - 1 5 1 9 — 15 1 7 - 1 5
B. J .  . . » 15 — 11 1 7 - 1 5 1 3 - 1 0 1 3 - 1 L
K. j .  . . » 24 - 14 3 4 — 18 2 8 - 1 5 1 5 - 1 5
H . E . » 1 6 —15 1 5 - 1 5 1 7 - 1 2 18 — 15
P . A . . . » 1 6 - 1 3 2 0 — í 5 2 0 — 15 1 5 - 1 2
Sz. Sz. » 14 — 10 1 5 - 1 3 1 7 - . i t I 4 — 12

3. Táblázat.
Subcután kezelés.

J e lz é s D .
K ezelés e lő t t  

m /m
K ez e lé s  u tá n  

m /m

B . J .................. a. b r . IO — 10 1 2 — 12
R . K ................ » 1 8 - 1 5 13 —I I
H . 1................. » 1 3 - I I 12 — 12
N . Z . . . » 1 4 — IO 13 — 12
H . F ................ » 1 8 - 1 3 16 — 15
T . B .........: . . . » • 12 — 11 ■ 4 — J 3
S. M ................. » 13— IO 1 5 - 1 4
S- <;v ............... ű r t . IO —15 1 7 - 1 4
B . E ................. a. b r . 14—12 18 — 15
V . E ............ » 2 0 — IQ 1 9 — 19
V . E .-n é  . . . . » 1 5 - 1 3 18- 15
B. J .  -------- » 2 5 — 18 25 17
E. l . - n é ........... » 1 5 - 1 4 14- T3
Á . J .-né . . . . » • 1 4 - n 15 12
N.  G v .............. » I 4 - E 5 1 3 - 1 2
D r. N . f .-né. . » 1 7 - 1 3 18-- 13
I ). Z .-n é  . . . . ű r t . 1 8 - 1 7 13-13

nagyön értékelhető  módon változtak, a kezelés 
a latt a helyi reactio kifejezetten fokozódott 4 eset
ben, a távoli k iváltás 5 esetben sikerült.

Az an titestek  jelenlétére bizonyító a positiv 
passiv átv ite li kísérlet. 30 beteg savójával több
ízben végeztük el a P-K-kísérletet és ezek közül 
ha t savóval sikerült a passiv átvitel. A kísérletek 
egyik sorozatának eredm ényeit a 4. táb lázatban 
állíto ttuk össze. Érdekes, hogy L. F. esetében a 
távoli k iváltás (1. 2. táb l.). B. L. esetében a kezelés 
folyamán a helyi reactio is fokozódott (1. 3. tábl.), 
a számok a csalánfolt átm érő it jelzik mm-ben. 
Ugyanazon savóval 6—8 hónap múltán ismét el
végzett P-Iv-kísérlet m ár negativ lett.

4. Táblázat. 
P  K  kísérlet.

S av ó k

H a p  
h íg í tá s  

1 : 2 
m /m

H is ta m in  
1 :100 .000  

m /m

M a rh a 
sa v ó

K o n tro l l  H a p  
I : 2 (sav ó  

n é lk ü l)  m/111

R . K . . . 1 0 8 1 3 - 1 2 1 0 - 9
S. Gv- . . 12 — 10 1 7 - 1 2 8 - 7 —

N o rm a l IO — 11 I 4 — IO 7 - 7 9 — 9
E.  F.  . . 14 — r 3 12 — I I 1 0 - 8 —
B . L . . . I 7 -  IO IO — T O 10 — 8

A subcután kezelt betegeken az i. c. próba 
quantita tiv  viszonyai a kezelés elő tt és u tán  kevés 
különbséget m utattak . Az eltérések, illető leg a 
csalánfolt nagysága a szokásos hibaforráson belül 
változott, vagyis e vizsgálattal im m unanyagter
melést határozo ttan  k im utatn i nem sikerült. (3. 
táblázat.)

T ihanyi elő zetes beszámolónk után inkább 
a betegek klinikai észlelésére szorítkoztunk, m ert 
az addigi kísérletekbő l is lá ttuk , hogy az átm eneti 
eredmény, vagy a sikertelenség nem já r t  pár
huzamosan az elvégzett immunbiológiai reactiók- 
kal. Ezt teljesen magyarázza nemcsak az asthm a 
bronchiale, de a fejfájások keletkezésének szöve
vényes pathom echanism usa is.

H istam in-azoproteinnel kezelt összes értékel
hető  esetünk száma : 132 volt. Az esetek meg
oszlása kórisme szerint a következő  :

asthm a bronchiale : 92 (+  4 kezelés a latt) = 96
rhinitis vasom otoria : 4
histam in cephalalgia : 12
egyéb fejfájás : 8
urticaria : 10
ekzema : 2.

Természetesen nem vehettük figyelembe azon 
eseteket, melyekben a Hap-kezelés néhány be
fecskendezés u tán  külső  okok m iatt félbeszakadt. 
Asthmás betegeink kezelési eredményeit az 5. táb 
lázatban á llíto ttuk  össze. K ét rhinitises betegünk 
refrakter v iselkedett a kezeléssel szemben, két 
további beteg teljesen tünetm entes le tt. Nyolc 
urticariás betegünk tünetm entessé vált, két eset
ben alig lá ttunk  változást. Az asthmás esetekre 
vonatkozó táb lázatunkat is a kortörténetek és a 
szétküldött kérdő ívek alapján állítotuk össze. 
Nyolc asthm ás beteg a kérdő ívekre nem válaszolt
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így ezek késő i állapotáról pontos adatunk nincsen, 
azonban ezek közül három beteg sorsát sokáig 
ellenő riztük és tudjuk, hogy a Hap-kezelés több 
hónapos tünetmentességgel já rt.

5. Táblázat.
Asthm ás betegek Hap-kezelésének eredménye.

K ö z v e t -  j 
l e n  e r e d -  

m é n y

1— 3  h ó

K é s ő i  

e r e d -  í 
m é n y *  ! 

4 — 1 3  h ó  1

J e l e n l e g  | 

k e z e lé s

a l a t t  1

H i á n y o s  

k é s ő i  

a d a t o k  ,
M e g h a l t

T e l je se n  tü n e t 
m e n te s  ...............

3 5
2 0 2 I f i )

L én y eg esen  ja v u l t 2 0 2 0 — 1 —
J a v u l t  .................... 1 L 1 8 ■ — ; — —
V á l t o z a t l a n........... 3 °  , 2 3 2

1 3

Ö sszesen  ...............]
!

96 8 1

1' .
4

1
1 7

i
i 4

* A b e teg ek  á l ta l  v iss z a k ü ld ö tt  kérdő ív a d a ta i  
a la p já n .

A  b e teg  á l la p o tá n a k  m eg je lö lése :
1. T e ljesen  tü n e tm e n te s , a k i  sem m ifé le  g y ó g y sz e r t 

n e m  v esz  (as th m ás b e te g  leg fe ljeb b  m eg h ű lésk o r, in ká b b  
fé le lem b ő l bevesz eg y -eg y  ep h e d r in t, v a g y  belégz ik  v a la 
m ily e n  cs il lap ító t) .

2. L ényegesen  ja v u l t  az, a k i  leg fe l je b b  k ö h ö g ésk o r, 
v a g y  k iseb b  fe jfá já sk o r  v a la m ily e n  en y h e  p e ro rá lis  
c s i l la p ító ra  szoru l.

3. J a v u l t  az o n  b e te g  á l la p o ta , a k in e k  u g y an  n in 
c s e n e k  as th m á s  ro h a m a i, v ag y  e rő se b b  fe jfá jása , d e  
g y a k ra b b a n  sz o ru l v a la m ily e n  p e ro ra l is  cs i l la p ító ra.

A z 1 — 3 c s o p o r tb a  ta r to z ó  b e te g e k  a n n y ira  j a v u l 
ta k ,  h o g y  sem m ifé le  c s i l la p ító  in je c t ió ra  nem  sz o rulta k .

4. A v á l to z a t la n  b e te g  á l la p o tá b a n  a  kezelés e lő t t i 
és u tá n i  idő  k ö z ö tt sem m i k ü lö n b sé g e t nem  ész le lü n k.

Különös figyelmet fordítottunk az ú. n. be
folyásolhatatlan asthm a-esetek tanulm ányozására. 
Betegeink klinikai átvizsgálása az általunk m ár 
sokszor ism ertetett rutin-módon folyt le. A Hap- 
kezelésre beállított betegek kiválasztása a meg
figyelési idő  a latt különböző  szempontok szerint 
tö rtén t, ez sajnos egyik hibája lehet az eredmények 
te ljes  értékelhető ségének, oka az volt, hogy a 
Hap-kezelés fo lytatása közben mindig újabb és 
ú jabb szempontokra lettünk figyelmesek. E leinte 
az igen súlyos, minden egyéb kezeléssel dacoló 
sta tus asthm aticus eseteket ve ttük  elő , természe
tesen csakis akkor, ha az allergiás aetiologiát k li
nikai és laboratórium i vizsgálatokkal valószínű 
síteni lehetett. Késő bb k iválogattunk olyan bete
geket, kik abelégzett környezet-allergenektő l, bac- 
terium októl és penészgombáktól kap ták  roham ai
kat, tehát valószínű  volt a helybeli histamin-fel- 
szabadulás kóroktani szerepe, továbbá k izárhat
tu k  az endokrin és psychogen elő segítő  ténye
ző ket.

A Hap hatékonyságának megítélésében véle
m ényünk szerint legfontosabb az ú. n. befolyásol
hatatlan  esetek közelebbi tanulmányozása, továbbá 
azon esetek ismertetése, melyekben a Hap-kezelés 
eredményes volt. Első  táb lázatunk alapján való
színű , hogy a Hap-kezelés csakis olyankor lehet 
sikeres, ha az allergiás tüneteket első sorban a fel
szabadult histam in okozza és a többi mellékes k i
vá ltó  tényező nek szerepe alárendelt.

A teljesen befolyásolhatatlan asthm a-esetek 
egyik csoportjának rövid jellemzése, sem a keze

lés kezdetén, sem késő bb semmi javu lást nem 
m u ta ttak  :

5. 33 év es  nő . B a k té r iu m é rz é k e n v  és p sy ch o g en  
a s th m a  ; sem m ifé le  sp ec if ikus, n em sp ec if ik u s  k eze lés nem  
h aszn á l.

9. 45 év es férfi. A lle rg iás a s th m a , á tv i lá g ítá s s a l  a  
h ö rg tá g u la t  n em  lá th a tó , az  e s e t b e fo ly á s o lh a ta t la ns á g a  
m ia t t  jo d u ro n  tö ltéses b ro n c h o g ra p h iá t  v ég e z tü n k  
fPozsgay dr. ) . A  rö n tg en fe lv é te l sú ly o s h ö rg tá g u la to k a t  
m u ta to t t .

íz .  49  év es nő . A lle rg iás a s th m a , sú ly o s  p sy ch o g en  
m e llék k ö rü lm én y ek k e l, a l ta tá s  és p s y c h o th e ra p ia  is 
e re d m é n y te le n  vo lt.

23. 21 év es férfi. P s y c h o p a th iá s  e g y e te m i h a l lg a tó , 
szám os k iv á l tó  a llergen  ism e re te  m e lle tt  m in d e n  eddig i 
kezelés e re d m én y te le n  vo lt.

31. 36  éves férfi. B a c te r iu  m é rz ék e n y  a s th m a , 
b e fo ly á so ll ia t lan sá g a  m ia t t  jo d u ro n o s  b ro n c h o g ra p l iia  
h ö rg tá g u la to k a t  és lé p e sm é z -ra jz o la to t m u ta to t t  'a  
tü d ő b e n . .B onclelet : p u lm o  cy s ticu s , n a g y fo k ú  hö rg
tá g u la t  (F a rka s dr.).

37. 66  év es  nő . 30 éve fen n á lló  a s th m a  b ro n ch ia le , 
e m p h y se m á v a l és sú lyos sz ív iz o m e lv á lto z ássa l.

39. 46  év es férfi. E m p h y se m a , b ro n c h it is , m yodege- 
n e ra tió .

48. 37 éves férfi. T e l je se n  b e fo ly á s o lh a ta t la n  
s ta tu s  a s th m a tic u s , m o rp h iu m -ab u su s . Á tm e n e t i  k isfokú  
ja v u lá s  a  H a p  u tá n , de rö v id e se n  te l je s  v isszaesés.

54. 31 éves férfi. B a c te r iu m é rz é k e n y s é g , sú lyos 
p sy c h ik u s  izga lom m al. A l ta tá s  á tm e n e t i  ja v u lá s t  h o zo tt.

60. 34 év es  nő . A s th m a  b ro n ch ia le  és tu b e rcu lo s is  
p u lin , a c t iv i tá s i  je lekkel.

73. 43  év es nő . K l im a k te r iu m , p sy c h o g e n - tü n e te k -  
kel. S ta tu s  a s th m a ticu s .

75. 46  éves nő . H y p e r th y re o s is , sú ly o s  m yode- 
g en e ra tio , d ec o m p e n sa tió ra  h a j lam o s : a  befo lyáso lh-a- 
ta t la n s á g  in k á b b  k ard iá lis  tü n e te k e n  a lap sz ik .

76. 47  év es  fér-fi. P s y c h o p a th iá s  o rv o s, m in d e n  k eze 
léssel sz em b e n  nem csak  re f ra c te r ,  d e  v is s z a u ta s í tó  á l lás 
p o n to t fo g la l el.

82. 49  év es  férfi. B ro n c h ie k ta s ia . S in u s it is . E m p h y
sem a. S ta tu s  a s th m a ticu s .

91. 29 éves férfi. S ta tu s  a s th m a tic u s . T b c . p u l
m onum .

93. 46  év es  nő . B ro n c h ie k ta s iá k ?
94. 37 éves nő . P s y c h o p a th ia , k l im a x , s ta tu s  

a s th m a tic u s .
96. 30  év es nő . P sy ch o g e n  a s th m a , á tm e n e t i  j a v u 

lással, m e ly  a z o n b an  fü g g e tle n  v o l t  a  H a p -k e z e lé s től .

E 18 beteg állapota a kezelés elő tt épp oly 
súlyos vo lt, m int a kezelés u tán i idő kben, a Hap- 
in jectióknak sem kezdeti, sem késő i hatása nem 
volt, de nem  is lehetett, m ert az észlelés folyamán 
a nehézlégzés egyéb okait sikerült tisztázni, ezen 
okok az esetleges histam in-felszabadulással össze
függésbe hozhatók nem voltak. Végeredményben 
tehát ilyen esetek nem valók Hap-kezelésre, saj
nos erre csakis a sikertelen kezelés folyam án jö t
tünk rá.

A Hap-kezelésre alkalm as esetek kiválasztása 
nem történhetik  a beteg állapotának befolyásol
hatatlansága alapján, hanem  első sorban a h ista
min szerepét kellene m inden egyes eset aetiolo- 
giájában k ikutatn i vagy valószínű síteni. A hista- 
minfelszabadulás valószínű sége m ellett szól, ha 
a roham okat belégzési, környezet-allergenek, pe
nészgombák hozzák létre, úgylátszik teh á t az az 
asthm acsoport, melyet exogen eredetű nek szok
tunk nevezni, legalkalmasabb Hap-kezelésre.

Nagy segítségünkre volna, ha rendelkeznénk 
egyszerű  histam inmeghatározási módszerekkel. 
Valószínű , hogy az esetek k iválogatását elő segítené
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a vér histaminszintjének ismerete. A histaminase 
therap iával kapcsolatban annak idején Faragó és 
Falus munkatársaimmal végeztünk vér histam in- 
meghatározásokat Barsoum és Gaddum módszere 
szerint, ez azonban rutin-vizsgálatok céljára nem 
alkalm as.

Tartósan tünetm entessé vált betegeink 
ism erte tése:

I I .  14 éves nő . F ia ta lk o r i  a s th m a , 'penész, p o r  és 
b ac te r iu m érzé k en y sé g  a la p já n .

13. 26 éves nő . P en ész -  és b a c te r iu m érzé k en y sé g , 
a l im e n ta r iu s  u r t ic a r ia , a s th m a  b ro n ch ia le - ro h am o k , s t a 
tu s  n é lk ü l.

16. 58 éves férfi. P e n ész -  és b ac te r iu m érzé k en y sé g . 
H ű lé s e s  h a j lan i. D iab e tes  m e ll i tu s .

20 . 41 éves férfi. B ro n c h it is , b a c te r iu m érzé k en y sé g. 
A s th m á s  roh am o k  em p h y sem a, n é lk ü l.

26 . 39  éves férfi. S ú ly o s  b ro n ch it is . lT áz i-a lle rgen - 
é rz é k e n y sé g . P sy ch ó g en -b e fo ly áso k .

29. 43 éves nő . K ö rn y e z e t-a l le rg e n , b a c te r iu m -  
p en észg o m b a-érzék en y ség .

3.5. 20 éves férfi. F ia ta lk o r i  a s th m a , penész- és ba c 
te r iu m érzé k en y sé g , sz ö v ő d m én y  né lk ü l.

36 . 8 éves fiú. G y e rm e k k o r i  a s th m a , p sy ch o g en  
r e a c t ió k  nélkü l. (40. 11 é . f iú , u g y an a z ) .

38 . 33 éves nő . S ú ly o s p s y c h o p a th iá s  tü n e te k  hosz- 
s z a b b  a l ta tá ssa l  tö r té n t  k ik a p c so lá sa  u tá n  H ap -k ezelés 
te l je s  tü n e tm e n tesség e t h o z o t t .

42 . 40 éves férfi. B a c te r iu m é rz é k e n y . B ro n ch it is .
49 . 50 éves férfi. S z ű c s -a s th m a , spec if icus d esen - 

s i l iz á lá s  ered m én y te len  v o l t ,  H a p -k e z e lé s re  ed d ig  tü n e t 
m e n te s .

5.5- 49 éves nő . B a c te r iu m -p en é szé rz ék e n j'ség .
E m p h y s e m a  és s ta tu s  a s th m a t ic u s  n é lk ü l.

64 . 33 éves nő . H y p e r th jr re o s is , b ac te r iu m -p e n ész -  
é rz ék en y ség , eddig i k ez e lése k  fo ly a m á n  csak  a  H a p  
h o z ö t t  á l lan d ó  tü n e tm e n te ss é g e t.

65 . 34 éves nő . B a c te r iu m é rz é k e n y . R i tk á b b  a s th m a  
ro h a m o k , szövő dm ény n é lk ü l.

67 . 38 éves nő . Je le n le g  is  tü n e tm e n te s ,  a s th m á já -  
n a k  legveszélyesebb  id e je  á p r i l is , m á ju s  h ó n ap . P o lle n 
é rz é k e n y s é g  n incs.

88 . 37 éves férfi. K ö rn y e z e ta l le rg e n - , p en észg o m b a-, 
b a c te r iu  m érzékenység.

90 . 43 éves nő . R é g i a s th m a  b ro n ch ia le , s in u s it is , 
p o r - ,  b ac te r iu m - és k ö rn y ez e ta lle rg e n -é rz ék e n v ség .

92 . 26 éves férfi. O rr -m e l lé k ü re g  id ü l t  h u r u t ja ,  
á g y n e m ű , szobapor-, b a c te r iu m é rz é k e n y sé g .

95 . 18 éves nő . F e r tő z ö t t  g ócok  e ltáv o lítása^  és 
H a p -k e z é lé s  u tá n  tü n e tm e n te s  a s th m a  b ro n ch ia le .

H a a teljesen befolyásolhatatlan és a jelenleg is 
tünetm entes betegek életkorát tek in tjük , úgy a 
következő ket á llapíthatjuk  m e g :

É le tk o r I —ÍO 11—20 2 1-- 3° 3 1 - 4 0 4 T
-

5 1 -6 0 6 i _

.
B e fo ly á -
s o lh a ta t -
la n  a . b r . I 2 7 I I 2 2

H a p - tó l
ta r t ó s a n
t ü n e t 
m e n te s  . . I 4 3 8 3 l

H a p - tó l  
j a v u l t .  . .  . 4 9 >3 9 3 1

Miután beteganyagunkban a korai gyerm ek
ko rtó l a késő i öregségig m inden életkor képviselve 
van , ezen adatokból úgylátszik, hogy a fiatalabb 
korú asthmások jobban reagálnak Hap-ra. Tudjuk, 
hogy az évtizedek óta fennálló asthm ás állapot

ritkábban ' javu l akár specifikus desensibilizáláSra, 
akár Hap-kezelésre, a tüdő  és szív részérő l fennálló 
szövő dmények miatt,

Az asthm a Hap-kezelésének szabatos megíté- 
tését megnehezíti az a körülm ény is, hogy kény
telenek vo ltunk a H ap-pal együtt csillapítókat 
adni, a súlyosabb betegeket átm enetileg elaltatni. 
Ú jabban combináljuk a Hap-kezelést sajátvérre], 
vagy a szokásos sajátsavós autovaccinával is, 
ezen betegek még a kezdeti megfigyelés csoport
jába tartoznak.

Allergiás betegeink gyakran szenvednek fej
fájásban, errő l a kérdésrő l egyikünk m ár beszá
molt. Igyekeztünk az allergiás aetiologia és az 
esetleges histam in-felszabadulás között kapcsola
tokat találn i. Saját tapasztalataink szerint is a 
Horton-féle histamin-cephalalgia külön elbírálást 
igényel.

Fejfájásban szenvedő  betegeink közül 20 
részesült Hap-kezelésben. A betegeket a következő  
csoportokba oszthatjuk :

1. Valódi histam in-fejfájás 12 eset
2. allergiás fejfájás 3 ,,
3. allergiás fejfájás egyéb allergiás

tünetekkel (szénanátha, u rti
caria, rhinitis vasomotoria) 5 ,,

Minden betegnél pontos anamnesis felvétele és 
az allergiás- (bacterium, penész, tápszerérzékeny- 
ség), továbbá histam in-próba (0.2 ccm 1 °/0o-es lustá
in in i. c. vagy subeutan befecskendezve) elvégzése 
u tán  kezdtük el a Hap-kezelést azon esetekben, me
lyekben vagy csupán histamin-érzékenységet, vagy 
egyéb allergiás tüneteket is találtunk. Háromszor 
hetenként 0.5—4 ccm-es Hap-adagokkal fo ly tat
tuk  a kezelést. Mint egyéb allergiás betegeinken, 
úgy fejfájás esetében sem tapasztaltunk kellem et
len m ellékhatásokat még nagyobb adagok be
adásakor sem. Általában az első  kezelésben 40—42 
ccm H ap-ot adtunk. Ekkor a tünetek vagy te lje
sen megszű ntek, vagy kis javulás állt be, vágó 
állapotuk változatlan m aradt. Minden esetben 
ismét elvégeztük a subeutan-próbát és azt tapasz
ta ltuk , hogy a javult esetekben az acut histamin- 
érzékenység lényegesen vagy teljesen megszű nt, 
a befolyásolhatatlan esetekben histam inra ismét 
a kezdeti nagy reactiót kap tuk . Valamennyi bete
günket 2—4 hét múlva ú jra  ellenő riztük, 3 eset
ben újabb Hap-kezelést kezdtünk, ekkor összesen 
30 ccm-t ad tunk 10 adagban.

A kezelés eredményei a következő  táb lázat
ban foglalhatók össze :

■

1. kezelés 
u tá n

2. kezelés 
u tá n

Ö sszesen

T e ljese n  tü n e t  - 
m e n te s  ................ 5 i 6

L én y eg esen  ja v u l t 4 1 5
J a v u l t ..................... 6 I 7
V á lto z a t la n  . . . . 2 2

A kezelés sikere független volt a beteg korától 
és nemétő l, valam int a betegség fennállásának idő 
tartam átó l is. Lényegesen befolyásolták a thera-
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piás eredm ényeket az egyéb kísérő  megbetegedé
sek (rhinitis, szénanátha, asthm a). Á ltalában azt 
m ondhatjuk, hogy igazán jó eredményt csak valódi 
histam in-f ej fájásban tud tunk  elérni, am it objec
tive ki is lehetett m utatni a kúra kezdetén talált 
erő sen positiv  és a kúra végén kapott negativ 
histam in-próbával. Chronikus allergiás m egbete
gedéseket kísérő , szintén allergiás eredetű nek 
minő sült fejfájások az alapbetegséggel párhuza
mosan vagy egyáltalán nem, vagy csak igen kis 
mértékben javultak.

A Hap-kezelés tapasztalata it histam in- és 
allergiás fejfájásokban csak úgy értékelhetjük, ha 
összehasonlítjuk a tihanyi symposionon ism ertetett 
histamin-kezelések eredményeivel. Beszámoltunk 
arról, hogy io  histamin-érzékeny allergiás bete
günk közül 3—4 hetes kezelés után 7 teljesen 
tünetm entes le tt, ami azt je lentette, hogy a fej
fájás m ellett egyéb allergiás tüneteik (rhinitis, 
urticaria, blepharo-conjunctivitis) szintén javu ltak.

Hap-kezelésre az eddigi tapasztalatok alap
ján csak a valódi histamin-fejfájás esetei reagál
nak jól. R hin itis és fejfájás együttesen alig befolyá
solhatók.

A befecskendezés rendszeresen és lehető leg 
nagy adagban történjék, úgy találtuk, hogy 0.5 — 1 
ccm-es adagokkal még átm eneti eredm ényt sem 
lehet elérni. Tehát úgy látszik, hogy nem annyira 
az anyag összmennyisége fontos, hanem az egy
szerre adott massiv dosisok hatásosak.

Végleges megállapításokat még most sem tehe
tünk, hiszen chronikus és periodikusan jelentkező  
betegséggel állunk szemben. Azt is lá ttuk , hogy a 
betegek subjective könnyen befolyásolhatók, addig 
míg a kezelés vagy ellenő rzés a latt á llo ttak , jól 
érezték m agukat és késő bb jelentkeztek régi pa
naszaikkal.

Végeredményben a Hap-kezelés a histam in- 
fejfájás eseteiben azért jobb, mint a histam in- 
kezelés, m ert aránylag rövidebb ideig ta r t, kelle
metlen m ellékhatásai nincsenek, mint am ilyeneket 
histam in-adagolás mellett elég gyakran észleltünk.

Összefoglalás:

A histam in-azoprotein kezeléssel szerzett ta 
pasztalataink 15 hónapos megfigyelési idő  a latt 
azt m u ta tták , hogy a kezelés eredményessége az 
esetek kiválogatásától függ. Nem minden allergiás 
beteg alkalm as Hap-kezelésre.

Asthm ás betegek közül inkább az ú. n. exogen 
eredetű  esetek, inkább a fiatalkorúak, de m inden
képpen a szövő dmény nélküli megbetegedések 
alkalm asak kezelésre.

Rhinitis vasomotoria eseteink a kezelésre ke
véssé reagáltak. Fejfájásban szenvedő  betegek 
közül első sorban a valódi histam in-fejfájásban ér
tünk el tünetmentességet. Az eredmények azono
sak a histamin-kezeléssel elértekkel. A különbség 
első sorban az, hogy a Hap-pal semmiféle kelle
metlen m ellékhatást, a fejfájás fokozódását, ér- 
tágulást, egyszóval h istam intüneteket nem  ész
leltünk, tehát a betegre nézve a kezelés sokkal ke
vesebb kellemetlenséggel, de ugyanazon eredm ény
nyel járt. Fejfájás és egyéb allergiás betegségek

együttes elő fordulásakor a Hap hatása nem volt 
olyan kifejezett. U rticariában szenvedő  betegeink 
a Hap-kezelésre nagyrészt tünetm entessé váltak.

Végeredményben felvető dik az a kérdés, hogy 
az asthm a bronchiale kezelésében m ilyen je lentő 
sége van a Hap-bafecskendezések bevezetésének. 
Eredményeinkbő l százalékos következtetést le 
vonni nem  szabad, m int ahogy tévedésekre ado tt 
a lkalm at m inden statisztikai összeállítás, am ely az 
asthm a bronchialeban alkalm azott kezelési m ód
szerekre vonatkozott.

A 15 hónapos megfigyelési idő  szerint az 
asthm a-esetek 1/5-ében a teljes tünetm entességet 
Hap-kezelésre lehetett visszavezetni. A fejfájásban 
szenvedő  betegek egynegyed részében észleltük, 
hogy a Hap-kezelés teljes tünetm entességet ho
zott létre. A histam in cephalalgia H ap-ra épp úgy 
javul, m int histam inra.

Megfigyeléseink és az állatkísérletek ered
ményei alapján ' az eddigiektő l eltérő en na
gyobb egyszeri adagokkal, legalább 3—5 ccm 
H ap-pal kell a kezelést folytatni.

Végül úgy látszik, hogy a H ap-kezelés hatása 
múlandó,' a védettség valószínű leg 6 —10 hónapig 
tart, ekkor a kezelést meg kellene ismételni. Ezt 
abból következtetjük, hogy ennyi idő  elte lte u tán 
az eredetileg positiv P-K-reactio m ár nem  m u ta t
ható ki és a  paroxysmusok sok esetben v issza
tértek.

A Hap-kezelés jobbnak látszik  a histam in- 
kezelésnél, egy újabb specifikus kezelési m ódszert 
jelent és lehetséges, hogy lesznek esetek, melyek 
csak erre a therapiára fognak reagálni, am int azt a 
bevezető  ábránk alapján feltételezhetjük.

K H M. X  a M o Ili : TEPAnEBTHM ECKOE 
HPHM EHEHHE EHCTAMHHA — A3 0T1P0 - 
TEMHA BO BH. MEAHUHHE.

riojiyMeuHbie aBTOpaMii onbiibi b c bh bh c 
PHCTaMHMO-aBonpoTeHHHbiM jieneHueM b TeneHim 15 
MecHwnoro naő jiioAeHHH íioicasbiBajiH, u t ó ycneu i- 
HOCTb JieqeiiHH aaBuciiT o t  Bbiő opa cnyuaee n kra>K- 
flbiii ajuieprHwecKHH ő ojibHoü noAAaeTCH .ne^enum 
F an-OM.

CpeAH acTMUTHuecKHX öojibiibix CJiyuan raK- 
na3. 3K3oreHHoro nponcxow A eniw , AaJiee MOjiOAbie 
ő ojibHbie, h bő bc h k o m cjiyqae uaő ojieBaHHH 6e3 
ocJio>KHeHiiH Jierme noAAaioToi JieuenHío. Ha- 
ő nioAeHHbie aBTOpaMH CJiyqan uaaoMOTopnoro pe- 
miTa cnaő o pearupoB ann Ha „qeqeHiie. Y CTpaAa- 
lomnx rojiOBHOÜ öojibK), aBTopbi nonyqHJiH ripe- 
Kpameni-ie c h miit o mo b, npe^KAe Bcero npw a g h c t- 
BHTeJlbHOH rHCTaMHHHOH TOJIOBHOH Ő OJ1H. Pe3ynb- 
TaTbi coBnanaioT c TeMH, rcoxopbie öbijin a o c t h p- 
HyTbi rHCTaMHHHbiM jieueiiHeM. Pa3HHi;a c o c t o h t 
npe>KAe Bcero b t ó m, mt o npn  Tan-e aBTopbi ne Ha- 
önioAanH nni<aKoro conpoBO>KAaiomero B03AeiícT- 
bh h nenpiiHTHoro xapaKTepa yc iu ie in ifl t o j io b- 
Hbix ßojien, paernnpenne cocyAOB, o a h h m c jio bo m 
rncTaMiiHiibix c h mh t o mo b, xai<-qTO Jieqenne np n - 
’ih h h c t  Meiibiue nenpiiHTHOCTeil a jw  ő ojibHOro, o a- 
HaKO peayjib iaT  ociaeTcn TO>KecTBeHiibiM. f lp ii 
CO BMeCTHOM nOHBJieHHH rOJIOBHOH Ő 0J1H H A pvn ix  
annepreTimecKiiX öoneaueií TATI ne ,ia.ri nactojibKO
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Bbipa>KeHHoro 3c|xJjeKia. y  óoiibHbix c  ypTHkäpueil  
cHMnTOMbi ripn jieueiiMH Pan-o.M npeKpaTHJiHCb.  
B KOHe^HOM m ore aaqaeTCM Bonpoc Kanoe 3Hahe- 
HHe c j ic a v c t  npnmicaTb HHbeKUHH FA Fl-a npn  Ae-  
MeHHH OponxHajibHOÍí acTMbi. npopenTyajibH bix  
BbiBOAOB H3 AOCTnruyTbix aBTopaMii pesy.nhTaiOB  
Aejiarb nejib3fl, TaK-i<aK Jiioöoe eTaniCTimecKoe 
conocTaBJieHHe b c bhbm c  iipHMenetinbiM mc t o ao m 
npn  JieqeiiHH 6ponxnajihno ií acTMbi npiiBeno k  
oniHÖKa.M. B pe3yjibTaTe 15 MecnuHoro nafuno- 
AeHHH Vs cjiyqaeB nojiH oro npeKpamennH ciiMnTO-  
MOB MO>KHO ripHílHCaTb JieMßHHK) FAI 1-OM. Hpl I i / 4 
fiojibHbix c rojiOBiiofi 5ojib io naö:iK)Aajiocb, m o  
JieqepHe PAPI-o m npnBejio k  nojiHOiwy npei<pam e- 
HHK) c h miit o mo b. PHCTaMHHHaH uetjíaiiaJiniH npn  
nenenHH FAÍI- om yjiymuaeTCH, i io a o o h o jieuenHto 
rncTaMHHOM. Ha ocnoBanHn OKOimarejuaibix bbi - 
bo a o b h  3KcnepiiMeHT0B iiaA >KHBOTHbiMii cjieAyer  
npoAOji>KaTb Jieqenne —  b OTKnoneniie o t  npeAbi- 
AyiAHX —  öojiee KpyriiibiMH OAHOKpaTHbiMii a o - 
aaMH, MHHHMajibiio B 3—5 c m3. PAPI-a. HaKOHeu 
AencTBHe JieaemiM PAn-OM OKasbmaeTcn Jinuib 
BpeMeHHbiM, HMMyHHTeT iipoAoji>KaeTCH, n ep om n o ,  
6— 10 Mecs-mee, KorAa npnuuiocb-öbi noBTopHTb 
jieqeÖHbiü i<ypc. n o  MneHino aBTopoB 3t o  m m - 
eTcn cneACTBHeM Toro, q io  no ncieqeHHK) TaKoro 
npOMe>KyTKa BpeMenn y>xe He yAaeTCH bbia bh t h  
nepBOHaqajibHoíí nojio>KHTejibnon n-K- peaK unn, 
h  napOKCH3Mbi bő  MHornx c j iyq an x  B03BpaTnnn ee. 
.neqenn e PAn-OM, riOBHAHMOMy, jiyqu ie mcTaMHH-  
n o ro  JieqeiiHH, npeACTaBjineT H3 ceön h o bmíí mc t o a 
cnenH(})Hqeci<oro neqeHHA n bo smo jk h o , q io  Bcrpe- 
qaioTCH cjryqan, p earn p yw inn e jinuib Ha Tepamno 
raKoro poAa, i<ai< 3t o  mo>k h o  nojiaraTb na o c h o- 
naHHH nOMeincHHofi bo  BCTynHTenbHOH qacTH p n -  
cyH «a.

K.  H a j ó s  é t  M ile M . H a j ó s :  L 'cm p lo i de 
Vhistamine-azoproiéinc (h .-a p .)  dans la thérapeutique 
médicale.

11 r e s s o r t  des o b se rv a tio n s  re levées p a r  les a u te u rs  
d a n s  l ’e sp ac e  de 15 m ois q u e  les su rces o b te n u s  p a r le

t r a i te m e n t h ís ta m m o -a z o p ro té in íq u e  son t fonctíon. de 
la  sé lec tio n  ap p ro p r ié e  des c a s ; to u s les m a la d e s  
a lle rg iq u es n e  réa g isse n t p á s  k ce  tra i te m e n t.

Q u a n t a u x  a s th m a tiq u e s , ce  s o n t p lus p a r t ic u l ie re -  
m e n t  les cas d ’o r ig in e  d ite  ex o g en e, s u r to u t les s uje ts  
je u n e s  q u i ré p o n d e n t á  ce t r a i te m e n t ,  m ais in v a r ia ble -  
m e n t  ceux  d ö n t  l ’a f fec tio n  e s t e x e m p te  d e co m p lica  
t io n s . L es rh in i te s  v aso m o tr ice s  y  so n t peu  sen s ib les. 
S u r  les cép h a la lg iq u es, c ’é ta ie n t  ceu x  a t te in ts  d ’un e  
cép lia lée  h is ta m in iq u e  p ro p re m e n t d ite  q u ’o n  a  p u  
re n d re  a s y m p to m a tiq u e s . L es ré s u l ta ts  so n t id e n - 
t iq u e s  k ceu x  o b te n u s  p a r  le t ra i te m e n t  h is ta m in iq u e . 
L a  d if fe ren ce e n t re  ces d eu x  m o d e s d e  t ra i te m e n t rés id e  
s u r to u t  en  ce q u e  l ’h .-ap . n e  d é te rm in a i t  a u c u n  e f fe t 
seco n d a ire  in d é s irab le  — e x a g é ra t io n  d e  la céphalée, d i la 
ta t io n  v ascu ia ire , en  u n  m o t a u c u n  Sym ptom e h is ta m i
n iq u e . C ela ro v ie n t á  d ire  q u e  l ’o n  ab o u tissa it a u  m érne 
r é s u l ta t  to u t  en  é p a rg n a n t au  m a la d e  les in c o n v é n ien ts  
in h é re n ts  k l ’h is tam in e . L es c a s  d e  co ex isten ce d es  
cép h a lées av e c  d ’a u tre s  m a lad ies  a llerg iques o f f ra ie n t 
u n e  rép o n se  m o in s  accusée k  l ’h .-a p . L es u r t ic a r ie n s  
t r a i té s  av ec  l ’h .-a p . d e v in re n t asy m p to m a tiq u e s . I I 
e s t  ex p é d ie n t d e  so u lev er la  q u e s t io n  : q u e l e s t l ’e f fe t 
p ro d u i t  p a r  l ’a d o p t io n  des p iq ű re s  d ’h .-ap . p o u r  la 
th é ra p e u t iq u e  d e  l ’a s th m e  b ro n c h iq u e ?  N os r é s u l ta ts 
n ’a u to r is e n t  p á s  k  é ta b l i r  d es  p o u rcen tag es, d e  m é rn e  
q u e  to u te s  les s ta t is t iq u e s  f a is a n t  é ta t  d e  m o d a li té s  
d e  t ra i te m e n t  in s ta u ré e s  d a n s  l ’a s th m e  b ro n c h iq u e  
a v a ie n t  p ré té  ä  d es  e rreu rs . N o t re  période d ’o b se rva -  
t io n  d e  15 m o is  n o u s  m e t á  m é rn e  d ’a ff irm er q u e  1/n 
d es  a s th m a tiq u e s  s o n t re d e v a b le s  a u  tra i te m e n t av e c 
l ’h .-a p . d e  l ’é t a t  a s y m p to m a tiq u e  ob tcn u . U n  q u a r t  
d es m a lad e s  f ra p p é s  d e  cép h a lées d e v in re n t to ta le m en t  
l ib re s  d e sy m p tő m e s  g race  a  l ’h .-a p . L a  cép h a lag ie  
h is ta m in iq u e  p ré s e n te  la  m érn e  rép o n se  á  l ’h .-a p . qu ’á 
l ’h is tam in e . L es ré s u l ta ts  f in a u x  d e  nos o b se rv a tion s , 
c o n c u r re m m e n t a v e c  ceu x  d es  expériences d ’a n im a u x  
n o u s  su g g é re n t la  conc lusion  q u e  les doses a p p l iq u ée s  
ju s q u ’ici p o u r  u n e  p iq ű re  d o iv e n t é t re  m a jo rées ä  3 — 5 
em e. I I  p á r á i t  en f in  q u e  l ’e f fe t d u  tra i te m e n t p a r  l ’h .-  
ap . só it te m p o ra ire , son  e f f icac ité  sem b le s ’é te n d re  su r  
u n  in te rv a l le  d e  6 — 10 m ois, a u  b o u t  d u q u e l il d ó it  
é t re  rép é té . C e tte  in féren ce s ’im p o se  aussi du  fa i t q u ’á  
l ’e x p ira t io n  d e  ce la p s  d e  te m p s  la  réa c tio n  de P rau s n i tz  — 
K ü s tn e r  in i t ia le m e n t p o s it iv e  n ’e s t  p lus c o n s ta ta b le  
e t  q u e  les crises so u v e n t se re p ro d u ise n t. L e t r a i te m e n t  
a  l ’h .-a p . a p p a r a i t  m e illeu r q u e  ce lu i ä  l ’h is ta m ine , ii 
m a rq u e  u n  m o d e  d e  t r a i te m e n t  in éd it, e t  il se  p e u t  
b ie n  q u ’il y  a i t  d es cas q u i n e  s e ro n t accessib les q u ’á  
C ette  th é ra p e u t iq u e , a in s i q u ’il e s t supposab le  d ’ap ré s  
la  p rem ie re  f ig u re  d e  l ’a rtic le .

A [ejérmegyei Szent György-közkórhdz (igazgató ; Benedek Elek dr,) 

belosxtdlyának közleménye. (Fő orvos: Szász György dr.)

A lymphás reactio virusbetegségeknél
Ir ta: SZÁSZ GYÖRGY dr. és  MATEJOVIfS MÁRTA dr.

A virusbetegségek vérképére vonatkozólag 
számos irodalmi adatot találunk, ezek azonban 
többnyire egy, esetleg két betegséggel foglalkoznak, 
fő leg azokkal, amelyeknél a  haematológiai elvál
tozások a legkifejezettebbek. (Pl. : rubeola, infec- 
tiosus mononucleosis, hepatitis.) Összefoglaló ada
to t csak a szovjet irodalomban találunk. E. A. 
Koljadickája (1) virusbetegségeknél kifejezett 
leukopeniát talált, mely annál nagyobbfokú, minél 
súlyosabb a fertő zés és a betegség klinikai gyó
gyulása u tán  még hosszú ideig ta rt. A qualita tiv  
képben atypusoslym phocyták lépnek fel, melyeket 
»follicularis alak«-nak nevez. Véleménye szerint

ez arra  m utat, hogy a virus a lymphoid szöve
tekhez vonzódik..

A virusbetegségek közül első nek az iníec- 
tiosus mononucleosis haematologiai képét tisz táz
ták . A késő bbi összehasonlító vizsgálatok a 
lymphás reactióknál ta lá lt atypusos sejteket az 
infectiosus mononucleosis kóros sejtjeihez (»Drü
senfieberzellen«) hasonlították. Az infectiosus 
mononucleosisról szóló irodalom mind a vérkép, 
m ind a csontvelő  és m irigypunctiót illető leg oly 
nagy, hogy részletesen nem idézhetjük, elég ha 
megemlítjük, hogy a legtöbb szerző  a csontvelő ben 
úgyszólván semmi elváltozást nem talált, míg a
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nyírokmirigyekben és lépben m egtalálták a beteg
ségnél fellépő  atypusos sej tek kiinduló és átm eneti 
a lak jait. Rohr (2), Tischendorf (3), Moeschlin) (4).

Á ltalánosan ismert és minden tankönyvben 
megtalálható a rubeola haematologiai képe is. 
Moeschlin (5) m u ta to tt rá elő ször összehasonlító 
csontvelő - és m irigypunctatum ok alapján, hogy a 
peripheriás vérképben fellépő  plasmasejtek nem 
a csontvelő ben, hanem a nyirokmirigyekben kép
ző dnek. (Nem myelogén, hanem  lymphogén ere
detű ek) .

A második világháborúban tapasztalt számos 
hepatitis-járvány óta az érdeklő dés mind nagyobb 
mértékben a hepatitis epidemica felé fordult. Sok 
szerző  foglalkozott a betegség vérképével, ső t egye
sek a vérkép alapján kísérelték meg a hepatitis 
epidemicát és az ú. n. icterus catarrhalist egymás
tól eldifferenciálni. (Holler (6), Beiglböck (7). 
Legtöbb szerző  a hepatitis epidemica vérképében 
lymphás reactióra jellemző  elváltozást ta lá lt, 
plasmasejtek és atypusos monocyták felléptével. 
Csontvelő vizsgálatot kevesen végeztek, az ered
mények nem egybehangzók, a leggyakoribb lelet 
a lymphoid reticulumsejtek kisfokú megszaporo
dása volt. (Bürger (8), Bernáth (9), Flamm és 
Szász (10). Ezzel szemben Löwinger már régebben 
rám u ta to tt arra, hogy a csontvelő  reticulumsejtjei, 
igen sok esetben, így különböző  eredetű  icterusok- 
nál is megszaporodnak (11).

Egyéb virusbetegségek közül Sokolov és Ta- 
jezsnij (12) meningo-encephalitisnél leukocytosist 
ta lá lt. Ä typhus exanthem aticus vérképére (B ili
bin (13) szerint monocytosis és Türck-sejtek fel
lépése jellemző . Virus pneumoniánál Moeschlin 
(14) ír t le lymphás reactiót.

A virusbetegségek haematologiai képét vizs
gálva két kérdés vető dik f e l :

1. van-e a virusbetegségre jellemző  vérkép,
2. és ha van, specificus-e a virusbetegségekre?
Az első  kérdésre adandó válaszhoz minél na-

gyobbszámú virusbetegség vérképének össze
hasonlítására volt szükség. Erre a célra felhasznál
tuk sajá t osztályunk anyagán kívül kórházunk 
gyermek- és fertő ző  osztályának anyagát is. Az 
összegyű jtött anyag részleteiben a következő  : 
20 viruspneumonia, 17 morbilli, 7 Heine-Medin, 
7 influenza, 3 stom atitis aphtosa, 13 meningitis 
serosa, 5 encephalitis, 6 varicella, i  rubeola és 1 
parotitis epidemica.

Eseteink egyrészében sternum punctiót is vé
geztünk. M irigypunctiót csupán egy esetben paro
titis epidemicás betegünkön tud tunk  végezni, a 
többi esetben vagy nem ta lá ltunk  megnagyobbo
do tt mirigyet, vagy olyan kis m értékben nagyob
bodtak meg, hogy" a punctiót elvégezni nem tu d 
tuk. H epatitis epidemicás betegeink vérképét 
ezúttal nem dolgoztuk fel, m iután egy elő ző  közle
ményünkben külön foglalkoztunk ezzel a kér
déssel (10).

Vizsgálati eredményeink a következő k :
1. Q uantitativ  vérkép :
Vörösvérsejtszám és Hb. kezdetben a norm á

lisnak megfelelő  értéket adott, késő bb a betegség 
súlyosságával arányosan kisebb-nagyobbfokú an-

6Ö*

aemía lépett fel. Különösen feltű nő  volt ez néhány 
súlyosabb lefolyású viruspneumonia esetében, há
rom millió a latti értéket azonban egyszer sem 
találtunk.

A fehérvérsejtszám a legtöbb általunk vizs
gált betegségnél kifejezetten alacsony volt. így  
hepatitisnél 4 —6000, viruspneum oniánál 3 —6000, 
meningitis serosánál 4—8000, Heine-Medinnél (bé- 
nulásos szakban )6—8000, encephalitisnél 3 —5000, 
között volt az átalagérték. 8000 fölötti fehérvér- 
sejtszámot általában csak elvétve ta lá ltunk. K i
vételt képeznek morbilli és varicella-eseteink, 
ahol az esetek többségében a fehérvérsejtszám 
10.000 fölött volt. Ezeknél azonban tek in tetbe 
kell venni, hogy a betegek nagyrészt csecsemő k 
és kisgyermekek voltak.

Q ualitativ  vérkép :

A granulocytáknál kisfokú balratolódást ta 
láltunk, 1—2 fiatal és 8 — 10 pálcikamagvú sejt 
felléptével, gyakran ez is h iányzott. A lympho- 
cyták, monocyták és plasm asejtek százalékszámát 
a táb lázatban közöljük. A táb lázatban feltün
te te tt hárm as tagozódás lym phocyta (L), rnoho- 
cyta (M), plasm asejt (Pj-nek felel meg.

Meg kell jegyeznünk, hogy az irodalomban 
általában a qualitativ  szám adatokra vonatkozólag 
igen nagy eltéréseket találunk. Ennek oka véle
ményünk szerint az, hogy a különböző  szerző k 
a lymphás reactióra jellemző  atypusos sejteket 
egyénileg a plasmasejtekhez, a lymphocytákhoz 
vagy a monocytákhoz szám ítják. így  pl. hepatitis 
epidemicánál Landolt (*5) 16%-ig ta lá lt plasma- 
sejteket, Holler (6) 50%-os monocytosist, Borman 
(16) pedig 60%-os lym phocytosist ír le. A mi e ljárá
sunk az volt, hogy a lym phocytákhoz szám ítottuk 
a kis és nagy lym phocytákat, plasm asejtnek csak 
azt a sejtet vettük, mely a tankönyvekben ta lá l
ható leírásnak felel meg, az átm eneti a lakokat pe
dig a monocytákhoz számoltuk. A lym phocyták 
és plasm asejtek közötti átm eneti alakokat kifeje
zetten kék plasmaszegéllyel, kissé excentrikus, de 
a lym phocytákra jellemző  maggal, a lym pho
cytákhoz számoltuk.

A monocyták száma kifejezetten megszaporo
dott, az esetek többségében 10% fölött volt. 
A lakjukat illető en sok az atypusos sejt, amelyek 
az infectiosus mononucleosis-nál ta lálható »Drüsen
fieberzelle «-hez hasonlítanak. Az irodalomban sok 
olyan kísérlettel találkozunk, hogy ezeket a sejteket 
mind származásilag, m ind elnevezésükben a mono- 
cytáktól elkülönítsék. így  Koljadickája »follicu
laris« alaknak nevezi és a lymphoid rendszerbő l 
szárm aztatja (1). Maeschlin lymphoid monocytá- 
nak, illetve fiatal alak jait lymphoid monoblast- 
nak nevezi és különösen a peroxidase reactio ne
gativ vo lta alapján élesen elkülöníti a myeloid 
m onocytáktól (4). Siede (18) a lymphás szövetek 
nem differenciált, »omnipotens« reticu lum sejtjei
bő l szárm aztatja és Tischendorffal együtt (3) 
lymphoid sejtekrő l beszél. Leitner (17) monocytoid 
lym phocytának nevezi. Valamennyien megegyez
nek abban, hogy ezek az atypusos sejtek csak kóros 
esetekben, lymphás reactiónál fordulnak elő ,
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m in t a lymphocytaképző  apparátus m egváltozott, 
kóros reactiója. Morphologiájuk nem egységes, 
mindenféle átm enetet megtalálunk, egyrészt a 
fia ta l lymphocyták és plasmasejtek, másrészt a 
nyirokszövet reticulum sejtjei felé.

Az atypusos sejtek lymphoid szárm azását 
— m int fentebb em lítettük  — sorozatos csontvelő - 
és m irigypunctatum okkal igazolták. Míg a csont
velő  összetétele lym phás reactióknál eltérést nem 
m u ta to tt, addig a m irigy: és léppunctatum okban 
k im utatható  volt az átm enet a nyirokszövet re ti
culumsejtjei és az atypusos monocyták helyeseb
ben : monocytoid lym phocyták között.

A fentieket sa já t vizsgálataink alap ján két 
ú jabb szemponttal akarjuk  kiegészíteni :

i . korábbi közleményünkben (io) m ár meg
em lítettük, hogy hepatitis epidem icánál egyes 
esetekben reticulum sejteket ta lá ltunk  a periphe- 
riás vérben. Jelen vizsgálatainkban két morbilli.

egy viruspneumonia és egy meningitis serosa ese
tében ta lá ltunk  reticulum sejtet a peripherián. 
Különösen meggyő ző  volt a 4. számú viruspneu
monia esetünk, ahol több egymással összefüggő  
reticulum sejtet láttunk (1. fénykép), melyektő l 
folyamatos -átmenet vezet a monocytoid lym- 
phocytákig.

2. Súlyokkal végzett másirányú — még nem 
közölt — vizsgálatainkban azt találtuk, hogy a lép 
különböző  fizikai, kémiai és elektromos ingerlésére 
feltű nő en nagyfokú, a kísérleti állatnál egyébként 
szokatlan monocytosis lép fel. Ezt mi úgy értel
meztük, hogy a nyirokszövet az ingerre megvál
tozott functió jú sejteket termel.

Plasm asejteket, m int a táblázatból kitű nik, 
eseteink nagyobb részében találtunk. Különösen 
feltű nő  volt ez morbillinél, ahol 17 eset közül n  
vérképében lépett fel plasm asejt, százalékosan is 
a legnagyobb arányban (7%). Ma már általánosan
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elfogadott nézet szerint a peripherián ta lá lható  
plasmasejtek úgy jönnek létre, hogy a lympho- 
cytaképző  szervet valamely inger éri. Parotitis epi- 
demicas esetünkben a jobb m. sternocleidomasti- 
deus elő tt néhány apró m irigy lépett fel. Ezeknek 
egyikét megpungálva, a punctatum ban bő ségesen 
ta láltunk plasm ocytákat és plasm oblastokat — a 
peripheriás vérképben 4% plasm asejtet, míg a 
csontvelő  teljesen normális összetételt m u ta to tt 
(plasmasejtes reticulum sejt : 1.5%).

Mint m ár a bevezetésben em lítettük, a csont
velő vizsgálatra vonatkozó irodalm i adatok meg
egyeznek abban, hogy elváltozást nem, vagy alig 
találnak. K ivételt képez Rohr egy esete, melynél 
infectiosus mononucleosis-nál a csontvelő ben k i
fejezett lymphoid hyperplasiát talált. Legújab
ban Hovde és Sundberg (20) m utattak  ki 
infectiosus mononucleosis betegek csontvelő jében 
granulatiós szövetet és epitheloidsejtes göböket. 
Saját vizsgálataink nem elegendő  számúak, fő leg 
a betegségcsoportoknak csak egy részére terjednek 
ki, ezért véglegesen nem tudunk ebben a kérdés
ben állást foglalni. Öt viruspneumonia és öt 
meningitis serosa esetében végeztünk csontvelő - 
punctiót, ezekben az esetekben a csontvelő  össze
tétele normális volt.

Vizsgálati eredményeink alapján arra a kér
désre, van-e a virusbetegségekre jellemző  közös 
vérkép, igenlő leg válaszolhatunk. A vérképben 
ta lálható jellemző  elváltozást a leukopénián kívül 
nem annyira az egyes sejtalakok számszerű  meg
oszlásában, hanem inkább a fent leírt atypusos 
monocyták és plasmasejtek fellépésében látjuk . 
Ezidő szerint eldöntetlen és további vizsgálatok 
tárgyát kell képezni annak a kérdésnek, hogy ez 
az ú. n. lym phás reactio a nyirokszövet kóros 
reactiója, vagy pedig a szervezet védekező képes-, 
ségének kifejezése-e. Erre az utóbbi lehető ségre 
utal Smorodincseff és Liskina (19) vizsgálata, akik

in vitro és állatkísérletekben m u ta tták  ki, hogy 
a leukocyták phagocvtálóképessége influenzavírus 
ellen hatástalan.

Második kérdésünkre, hogy csak virusbeteg- 
ségeknél találunk-e ilyen vérképet, nemmel kell 
válaszolnunk. A tankönyvekbő l ismeretes a febris 
recurrensnél fellépő  lympho- és monocytosis, a 
maláriánál található kifejezett monocytosis. Nem 
ritkaság e betegségeknél a plasm asejtek fellépése 
sem. Reticulum sejtet a peripherián első sorban 
endocarditis léniánál m u ta ttak  ki. Saját vizsgá
lataink közül megemlítjük, hogy endocarditis lén
iánál végzett sorozatos vérképvizsgálatnál néhány 
esetben plasm asejteket, máskor igen nagyfokú 
monocytosist találtunk. Megemlítjük, még, hogy 
két meningitis tuberculosa esetünkben 8, illetve 
13% m onocytát és az első  esetben 1% plasm asejtet 
is találtunk.
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J1HMOATHMECKAM PEAKUMfl 11PH 
BMPYCHblX 3AE0 J1EBAHHHX.

ConocTaBJißHHeM pe3yjibTaT0B nccjieAOBaiiuH 
KapniHbi KpOBH npii 10 paaiib ix BiipycHbix aaöojie-  
BamiHX BbiMBJiueTCH, 4T0 xapaicrepHOe a j im B iipyc-  
iibix aaöojieBanHH reM am nonm ecK oe iiaMeueuiie, 
3TO-Tai< iiasbiBaeMan JiHM^aTHuecKan peaKHim, co- 
ueiaioinaHCH c noHB.neHiieM aiurinuHbix mo h o uh t o b 
h KJieTOK paa/ipaTKennH, KaK n öo^ee h j ih  MeHee 
paaBHTOH jieifKoneHHeH. Ta->xe ca v a u  reMaTOJio- 
nmecKaH KapTiuia naöjiioAaeTCH h  npn  h h h x  6 0- 
aeaiiMX, cjieAOBaiejibHO, OHa ne cneuHcjuiuna a -hh 
BHpyciib ix  3aöojieBaHiiH. npeAMCTOM Aa-ib iiefliu iix  
nccjieAOBaHHÍí aa/iacTCH B o n p o c : HBJiueTcu-dH Tan 
iiaabiBaeMau diiMíjianTiecKau peaKUHH nocJieACT-  
BiieM B03AeMcTByioiuero Ha aiiMtjiaTiiMecKyio TKaHb  
naTOJiornuecKoro pa3;i.pa>KennH, iuiii->Ke np iiuna-  
KOM 3aiIIHLLlHTejtbH0ii CHOCOŐ HOCTH 0praHH3M3.
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A pécsi Tudományegyetem Kórélettani Intézetének közleménye.

A methylthiouracil és methylsulfathiazol hatása patkányok 
testhő mérsékére és (^-fogyasztására

Ir ta: MESTYÁN GYULA és BARKA ILONA

A világirodalomban uralkodó általános fel
fogás szerint az antithyreoideás anyagok a thy- 
roxinképzés gátlásával fejtik ki golyvakeltő  és 
anyagcsere hatásukat.1 Ú jabb vizsgálatok szerint 
azonban a thyroxinszintézis blokádja, m int a 
golyvakeltő k egyedüli hatása nem ta rtha tó  fenn 
( i —3). Legutóbb k iderü lt (4), hogy patkányok 
O-j-fogyasztása és testhő m érséklete 0.01-0.02 gr 
aminothiazol befecskendezése u tán azonnal, vagy 
röv id ideig tartó  fokozódás u tán csökken. Ez a 
ha tás pajzsmirigy ir to t t  vagy hypohysisirtott p a t
kányban sokkal k ifejezettebb. A központi ideg- 
rendszeri hatásmechanismus biztosra vehető  a 
hypotherm ia létre jövetelében és ugyanez az anyag
cserecsökkenés tek intetében is valószínű nek lá t
szik.

Richter és m unkatársai (5) a toxikus thioureák, 
nevezetesen az a-naphtylthiourea hatásainak ana- 
lizise során m egállapították, hogy patkányok test- 
hő mérséklete jelentékeny mértékben csökken. A 
sulfonamidoknak a normális hő mérsékre gyakorolt 
ha tására  vonatkozó adatok szórványosak és sok
szor ellentmondók. H atározott hő csökkenést észlelt 
Méhes(6) szobahő mérsékleten u ltrasepty l hatására. 
Bő ségesebben állanak rendelkezésre adatok a 
sulfonamidoknak a mesterséges lázra (hő szúrás, 
jí-tetrahydrohaphtylam in, pyrifer) k ife jte tt gátló, 
ille tve csökkentő  hatásáró l (7—12). Úgyszólván 
nem  találni adato t a  sulfonamidoknak aku t 
anyagcsere hatására vonatkozólag. Egyedül Jász
berényi (13) vizsgálta paraam inobenzolsulfonamid 
és methylsulfathiazol anyagcsere hatását aku t 
kísérletben. 0.30 gr/kg paraam inobenzolsulfonamid 
per os normális patkányok anyagcseréjét 25—30%- 
kal csökkentette, a methylsulfathiazol (u ltra
septy l) pedig hatásta lan  volt.

Ezen irodalmi adatok  és am inothiazollal vég
ze tt kísérleteink eredménye alap ján érdemesnek 
lá tszo tt megvizsgálni, hogy egyéb strum igén anya
gok hasonlóképpen hatnak-e patkányok testhő 
mérsékletére és O,-fogyasztására.

Módszer.
Fehér, normális és pajzsm irigyirtott pa tká

nyok 0 2-fogyasztását mértük Balogh által (14) 
m ódosított Belák-Illényi (15) apparátussal. Ó rán
kén t két-három 15 perces meghatározást végez
tünk . A m ethylthiouracilt ( Basethyrin, Richter)
0.1 n NaOH-ban o ldottuk  és 0.03-0.08 g-t fecs
kendeztünk patkányok bő re alá. A m ethylsulfa- 
thiazolból (ú ltrasepty l injectio, Chinoin) 0.03 — 
— 0.05 gr-ot adtunk.

Közöltük (4), hogy a gyomorszondán vagy 
gummi-arabicumos suspenzióban subcután ado tt 
0 .01—0.03 gr m ethylthiouracil patkányok 0 2 fo
gyasztásában ingadozást vagy határozott fokozódást

hoz létre. A testhő mérséklet változatlan marad. 
Arra kellett gondolni, hogy ezekben a kísérletek
ben a m ethylthiouracil vízben való o ldhatatlan- 
sága és így elhúzódó felszívódása m iatt nem hato tt 
a hő szabályozásra és az energiaforgalomra. Ezért 
o .i N aOH-ban oldott nagyobb adag m ethylthio- 
uracillal megismételtük e kísérleteket.

Az i .  sz. ábrából k itű nik, hogy 20° C -on 0.08 
gr m ethylthiouracil befecskendezése után a norm á
lis patkány hő mérséklete 50 C-t süllyed. H at óra 
múlva, am ikor a hatás m ár szű nő félben van, a 
tem peratura ismét a kiindulási érték felé közeledik. 
0.03 gr m ethylthiouracil csekélyebb hatású.

A 2. sz. ábrán látható, hogy 0.05 gr m ethyl
thiouracil normális patkány hő mérsékletét és 
(X-fogyasztását 2()0C-oncsak kis mértékben csök
kenti. A 3. és 4. sz. ábra azonban m utatja , hogy 
0.06—0.07 gr m ethylthiouracil kb. 25% -kal sülv- 
lyeszti a pajzsm irigyirtott állat 0 2-fogyasztását. 
Öt, illetve hét óra múlva azaz  0 2-fogyasztás ismét 
visszatér a kiindulási értékekre. A hő mérséklet

1 0 1 0

2. ábra. N orm á l patkány cd ig o  g. Kísérlet napja  : 1950 
I .  23. K ísérleti tempevatitra : 29 C°

---------- o 2-fogyasztás. o o Testhömérsék ■

1. ábra. N orm ál p a tkány cd 220 g. Kísérlet nap ja  : 1950
I . 1 9 ._______0-035 g methylthiouracil. N orm ál patkány

230 g. K ísérlet nap ja  : 1950 I .  20. 0..........o 0-08 g
methylthiouracil.
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csökkenés az egyik esetben i Cn, a másik esetben 
praktikusan nem változott.

A kísérleti eredmények kétségkívül bizonyít- ' 
ják, hogy a methylthiouracil az aminothiazoíhoz 
hasonlóan, pajzsm irigyirtott és normális patká
nyok hő mérsékletét és O. - f o g y a s z t á s á t  aku t kísér
letben csökkenti.

A továbbiakban a szintén golyvakeltő  hatással 
bíró sulfonamidok közül a methylsulfathiazol 
tem peratura és anyagcsere hatását vizsgáltuk.

Az 5. és 6. sz. ábra m utatja 0.03—0.04 gr 
methylsulfathiazol ha tásá t 29 ill. 20 C°-on. Mind
két kísérleti tem peratúrán az 0.,-fogyasztásban és

tox in; aconitin és a veratrin hösíillyesztp hatását, 
m ajd Licht (17) a pikrotoxin anyagcserecsökkentő - 
hatására m uta to tt rá. 1931-ben Glaubach és 
Pick (18) k im utatta, hogy a novocain szintén hő 
süllyesztő  hatással bír, majd Issekül-; és Kő váry 
m egállapították, hogy a novocain úgy a 20 C°-on, 
m int a 28 C(,-on ta r to tt  tengeri malacok 0 2-fogyasz- 
tásá t is jelentékenyen csökkenti (19).

Fentiek alap ján a golyvakeltő k nagy része, 
nevezetesen az aminothiazol, a th iourea szárm azé
kok és a sulfonamidok a testhő m érsékletre és az 
Önfogyasztásra aku t kísérletben a pikrotoxin és 
novocainhoz hasonló hatást fejtenek ki. Alig lehet

3. ábra. 129. sz. patkány, cd  170 g. Pajzsm ir igyirtás 1949 
szept. K ísérlet napja : 1950 I .  6. K ísérleti temperatúra : 

29 C°.
---------- O»-fogyasztás. 0 0 Testhő mérsék.

S

5. ábra. 121. sz. p a tkány cd 180 g. Pajzsm ir igyirtás 1949 
X . K ísérlet nap ja  : 1950 1 . 24., 0-03 g U ltraseptyl. K ísér

leti temperatúra : 29 C°.
---------- Önfogyasztás, o o Testhő mérsék.

4. ábra. 122. sz. pa tkány cd  I 7°  g• Pajzsm ir igyirtás : 
1949 X .  27. Kísérlet nap ja  : 1950 I I I .  23. 0-04 g Ultra

septyl. K ísérleti temperatúra : 21 C°;
---------- Önfogyasztás, o 0 Testhő mérsék.

6. ábra. 109. sz. p a tkány, cd 205  g. P a jzsm ir igyirtás : 
1949 TX. K ísérlet n a p ja  : 1950 I V .  10. 0-04 g U ltrasep ty l. 

K ísérleti temperatúra : 21 C°.
______Önfogyasztás. 0............o Testhő mérsék.

a hő mérsékletben azonnali, jelentékeny süllyedés 
követte a methylsulfathiazol, befecskendezését. 
Ez ellentétben áll Jászberényi megfigyelésével (13), 
aki 0.30 gr/kgr methylsulfathiazol per os adagolása 
után normális patkányokban nem ta lá lt anyag
cserecsökkenést. Ennek oka valószínű leg a per os 
adott u ltrasepty l lassúbb felszívódása melletí az, 
hogy a pajzsm irigyirtott állatok érzékenyebbek a 
sulfonamidok anyagcserecsökkentő  hatásával 
szemben, am int az az aminothiazol kísérletekben 
és a m ethylthiouracil esetében is tapasztalható.

Az irodalomból több olyan gyógyszert isme
rünk, amelyek az anyagcsere és hő szabályozásra 
hatva hypotherm iát és anyagcserecsökkenést hoz
nak létre, Harnack (15) 1897-ben közölte a pikro-

kétséges, hogy az általunk vizsgált antityreoideáis 
anyagok tem peratura hatása központi idegrend
szeri eredetű  és valószínű nek látszik  ez az anyag
cserecsökkentő  hatásra  vonatkozólag is. E zt a fel
tevést eddig nem közölt kísérleteink igazolják. 
Ezeknek az orvosi gyakorlatban igen sokszor je len
tő s mennyiségben használt gyógyszereknek a köz
ponti szabályozó mechanizmusra gyakorolt ha tása 
az emberi pathologiában is figyelmet érdemel.

Összefoglalás

0.03—0.08 gr m ethylthiouracil normális p a t 
kányok testhő m érsékletét szobatem peraturán több 
fokkal süllyeszti. Ugyanennyi m ethylth iouracil 
aku t kísérletben a normális pa tkány  CE-fogyasztá-
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sában enyhe, a pajzsm irigy irto ttban azonban 
kifejezett csökkenést hoz létre. 0.03—0.04 gr 
methylsulfathiazol (ultraseptyl) befecskendezése 
után a paj zsmirigyirtott patkányok testhő m érsék
lete és Ch-fogyasztása azonnal jelentékeny m érték
ben csökken.

IR O D A L O M , r. A belm , I . : A rch. I n te rn a t .  P h a r-  
rnacodyn . e t  T h erap . 75. 187. (1947). -  2. P oupa , O. : 
S b o rn ik  L e k a rs k y  48.219 (1946 ), idézve E x c e rp .  M ed. 
I I I .  1. 13. — 3. Andik Balogh L ., D onhoffer Sz. : 
E x p e r ie n t ia  5. 249 (1949). — 4. tíalogh Donhoffer 
Sz., f i t l y  P . és M estyán G y . : K ísérle tes O rv o s tu d o 
m án y  2. 51 (1950). — 5. Richter C. P . : R e ce n t P ro g re ss  
in  h o rm o n e  research . V ol. I I .  255. 1948. —- 6 . Méhes 
Gy. : S zem é ly e s  közlés. 7. B rand is A . : K l in . W sch r. 
21. 1037 (2942). • 8. Beeson, P . B . és Janeway, Ch. A . :
A m er. J .  m e d . Sei. 200, 632 (1940). — 9. R tm zett, H . és 
Warsberg A . : K lin . W schr. 23, 44  (1944). — 10. K nopper 
A. Th. : A c ta  neerld. P h y s io l. 12, 99 (1942), id é z v e  R er. 
ges. P h y s io l  u . P harm . 132, 240  {1942). — í r .  Nicolai 
I I . : M ü n c h , m ed. W schr. 784  és 1084 (1941). 12.
Nacke O. é s  Weber M . : A rc h . f. exp . P a th . u . P h a rm . 
soy, i  (1949). 13. Jászberényi J .  : B e rich te  ges. P h y 
siol. u . P h a rm . 131. 335 (1942). — 14. Balogh L . : K ís é r 
le tes O rv o s tu d o m á n y  2. (1950). — 15. Bélák S ., I l lény i
A .  : B io ch em . 2,Sí. 27 (1935)- -  16. H arnack É .,
Schwegemann Fr. : A rch. f. e x p . P a th . u . P h a rm . 40. 
131 (1898). — 17. Licht H . : A rc h . f. exp. P a th .  u . P h a rm . 
121. 320 (rg27 ). — 18. Glaubach S ., Pick E. P . : A rch , 
f. ex p . P a th .  u . P h arm . 1Ő 2. 5 3 7  (1931). 19. Issekül:
B. és K övá rv  F. : A rch. f. e x p . P a th . u. P h a rm . 200. 
156 (1942).

,k  M e c T b H H h H. B a p k a : J.ERCT- 
BHE METMJlbTHOyPALfMJlA H METMJlb- 
C yjlbO A TH A 3 0JlA  HA TEM nEPA TY Py TEJIA 
H ynO T P E bJIE H H H  0 2 y  KPbIC.

0,03 -0,08 r p  MeTHJibTHpypaitHJia noiiiPKaeT 
TeM nepaiypy nopMaubHbix Kpbic np n  k o mh u t h o h 
TeM iiepaiype na HecKOJibKQ rpaAvcoB- To->i<e 
caMoe KOJiimecTBO M erajibTiioypauiuia npn aicyT- 
110M aKcriepiiMeiiTe npHMHHuaeT cnaöoe y.vieHbujeHne 
b ynoTpeöJieHiin 0 2 HOpMaJibiibix Kpbic 11 Bbipa- 
HceHHoe yMeHbuieHne y  Kpbic c HCTpeő jiemiow 
innTOBMflHoti >Kejie30ii. Iloc.ne BJinBamiii 0,03— 0,04 
r p .  MeTii.nbO'JibtjiaTiiaBOJia (yjibTpacenTHJi) TeM- 
n e p a iy p a  rejia 11 ynoTpeßjieHHe 0 2 y  Kpbic c HCTpeö- 
jieHHoii h h t o bh a mo h vKeJieaofi TOT-uac-we anauu- 
T e j ib n o  yM eH bu iaeT C H .

G y. M o s t  y  á  n  e t  M llf I . B a s l k e :  L ’effet du 
m éthylth iouracyl el du  m ethylsulfathiazol sur la tempera
ture, du  corps ef la consommation d ’oxygéne du rat.

L a  te m p é ra tu re  co rp o re lle  d e r a t s  n o rm au x  á  la  
te m p é r a tu re  d e c h a m b re  e s t ab a issée  d e  p lu s ieu rs  d eg ré s  
p a r  0 ,03 - 0,08 g r  d e  m é th y lth io u ra c i l .  L a  m érne q u an t i té  
d e m é th y l th io u ra c i l  d a n s  l ’ex p é r ien c e  a igu«  am én e un t  
b a isse  légére de la  co n so m m a tio n  d 'o x y g é n e  de r a ts  
n o rm a u x , e t u n e  b a isse  accusée chez le  r a t  th y ro id ec to -  
m isé. A p rés in je c t io n  d e  0,03 — 0 ,04  g r  de m é th y lsul-  
fa th ia z o l  (u ltra se p ty l)  d a n s  le r a t  th y ro íd e c to m isé, o n  
a s s is te  ä  u n  a b a ísS em en t im m é d ia t e t  im p o r ta n t d e  la  
te m p é ra tu re  du  co rp s , a insi q u e  d e  la  co n so m m a tio n  
d ’o x y g én e .

Budapest Fő város X I I I . kerületi Gyöngyösi-úti rendelőjébő l. (Tisztifő orvos : Bakács Tibor dr.)

A hypertonia Ózon kezelésérő l
I r ta :  VICTOR Á G O S T O N  dr. fő város i kerületi orvos

(E lő z e te s  k ö z lem én y )

1950 március óta hypertoniás betegeket ózon 
belélegeztetéssel kezeltem. A betegek oki szem
pontból válogatatlanok vo ltak  és e kezelés ideje 
a latt gyógyszeres kezelésben nem részesültek. 
A mai napig (1950 június 3.) 24 beteg kezelését vé
geztem 75% igen jó, 20%  jó és 5% nemleges 
eredménnyel.

A belélegeztetés vérnyomáscsökkentő  hatása 
azonnali, a  belégzés ta r tam a  a latt 1—2 perc m úlva 
tonom eterrel registrálható és kb. 5 perc a lá tt éri 
el m axim um át. Egyként észlelhető  a' systolés, 
valam int a diastolés nyomáson, utóbbin természe
tesen sokkalta csekélyebb mértékben. A hatás ta r 
tósnak látszik, mert órák u tán , de a kezelések szü
netében, ső t annak huzam osabb megszakítása ese
tén is megmarad. M ellékhatást nem észleltem.

A kezelés folyamán a  betegek közérzete ja 
vult, panaszmentessé vá ltak  és m unkabírásuk 
fokozódott.

A hatóanyag kétségen kívül ózon, melynek 
jelenlétét qualitative tetram ethyl-diam ido-diphe- 
nylm ethan-nal, quan tita tive jodometriás eljá
rással igazoltuk és m értük. Folyamatba te ttü k  a 
hatásm ód haematologiai, biológiai és biochemiai 
v izsgálatát. Továbbá szándékunk a m ár m unka
tervben kidolgozott phisiologiai és pathologiai 
vizsgálatok elvégzése, melyekkel az ózon hatás

m ódját kívánjuk tisztázni (Major Gábor dr.). 
Az irodalomban nyoma van annak, hogy hy- 
pertoniákat aktinotherápiával kezelni megkísé
relték, de arról, hogy ezek alkalmazásakor ózon
hatásnak volna szerepe, szó nem esik. Tudatos 
és rendszeres ózon inhalatiós therápiára pedig 
senki sem gondolt. Ezért ta rtju k  üj és biztató k í
sérleteink elő zetes közlését fontosnak.

V izsgálataink eredményérő l a kellő  idő ben 
részletesen beszámolunk. Az ózont nagyfeszültségű  
elektromos térben csendes kisüléssel levegő bő l á l
lítjuk  elő  (Ágoston Antal fizikus és Vidor Hedvig 
fizikai laboratóriuma) és közvetlenül lélegeztetjük 
be a beteggel. Az elő készítő  kísérletek során ké t
féle készülékkel kétféle töménységű  gázt á llíto t
tunk  elő . Az egyik 5 perc a latt kb. 10 liter levegő
ben 0-216 miligr. ózont, a másik 0-540 mili- 
gram m ot tarta lm azott. A kétféle gáz hatásfoka 
közt mérhető  különbséget nem észleltünk, így 
további kísérleteinkben a kisebb concentration ü 
keveréket alkalmazzuk.

Már most és i t t  köszönetét kell m ondjunk 
a Fő városi Gázmű vek Üzemi B izottságának és 
Igazgatóságának, anyagbeszerzési nehézségeink
ben, továbbá a Mű egyetem chemiai tanszékének és 
Pértsek Elemér dr. gyógyszerész ú rnak a készülékek 
bemérésében n y ú jto tt segítségért.



ORVOSI H ET ILAP 1950. 33.

A z eddig kezelt eseteim a következő k :

N év K or K ez d e ti
te n s io

K ezelések
szám a

Z áró
ten sio

M eg jegyzés

1. U. J .-né . . 64 220 /110 ’ 180/100
2 - K- M .-né . . 67 210/105 15 160/80 K ö zb e n  6 h é t  sz ü n e t, m ely  

u tá n  180/85
3- K . L .-'né . . 76 185/95 10 . 130/7°

2 h ó  m ú lv a  160/80-1- D. j  .-né . . 72 220/1x5 5 145/80
5- P . P .-n é  . . 50 200/100 10 155/85
6. M. B .-n é  . . 49 Y90/130 3 165/120
7- P . M .-né . . 5 2 200/80 19 140/85
8. K . A .-né . . 68 200/100 9 T 70 /85
9- P. S .-n é . . . . 52 22O/IO5 19 160/85 S im m e tr ic u s  ang iosp . 

J .  in d e x en  g an g r.
10. w .  J......... 72 210/110 2 3 iÖ o/lIO P o ta to r
J i . |.  P . - n é___ 55 210/120 25 150/90
1 2. K . D .-n é  . . 57 260/130 15 l8 o / l I 0  

150/1OO
H áro m  ic tu s. |.  hem ip leg ia

13- W . R .-n é 55 210/110 11
[4 . K . P .-n é  . . 69 200/105 10 120/65
15- Zs. S .-n é . . 68 180/100 9 I25/9O
l6 . L. G .-n é  . . GO 280/140 16 195/120 K é t év  e lő tt ic tu s

17- K. M .-né . . 45 230/120 10 i 8 o / I 2 0
18. F. S.............. 68 200/110 5 155/roO
19. G. I . - n é . . . . 65 170/130 ,3 I 30/85
20. G. L .-n é  . . 70 200/90 5 160/80
21. T. J . -n é___ 51 260 /120 4 170/95
22. G. M .-né . . t>4 220/100 5 I 70/90
23- V. F .-n é  . . 82 260/110 3 l8 o / l lO

.24. 7 . O .-n é  . . 64 260/120 4 I9O /I20

\  kezeié sc-k á l ta lá b a n  2 4n ap o n ta . 5 p e rc ig  ta r tó  be légzéssel tö r té n te k .

I D Ő S Z E R Ű  T U D O M Á N Y O S  K É R D É S E K

A Debreceni Tudományegyetem Stomatológiai Klinikájának közleménye .

(Vezető : Adler Péter dr. kiin. fő orvos, egyet. m. tanár.)

A debreceni stomatologiai klinika munkássága
Irta : ADLER PÉTER dr.*

létesítésekor megfelelő  ku tató  laboratórium i he
lyiségekrő l gondoskodás nem történt.

i. Egyik fő  problémánk a helyi érzéstelenítés. 
A fogorvosi rendelő ben a helyi érzéstelenítés során 
több rosszullét észlelhető , m int a nagy m ű tétes 
szakmákban. Ennek okát szeretnék tisztázni, 
hogy kiküszöbölhessük. A vizsgálódások során 
a gyógyszertani intézettel együttm ű ködve sikerült 
tisztáznunk a novocainnak egyes tu lajdonságait, 
valam int a novocain és az adrenalin kölcsönha
tása it (Úri  és Adler). A belklinikával együ tt
mű ködve sikerült új biológiai módszert kidolgoz
nunk a helyi érzéstelenítő k hatékonyságának (in 
vitro) mérésére (Adler, Gál és Végh) ; a bő r
klinikával karö ltve sikerült a novocain-allergia 
lényegét tisztáznunk (Adler és Simon). Ezzel 
kapcsolatban felmerült a helyi érzéstelenítő kkel 
szembeni allergia csoport-specifitásának kérdése. 
Az élet- és kórtan i intézetben sikerült novocain- 
azofehérjét elő állítani (Went és Kesztyű s), ezzel 
állatokat immunizálni. Ezzel a helyi érzéstelení-
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Legelső bben szakszervezetünk vezető ségének 
óhajtok köszönetét mondani azért a megtisztelés- 
ért, hogy felkért hozzászólóként nem tisztán fog
orvosi, hanem orvosi hallgatóság elő tt beszélhetek 
a debreceni stomatológiai klinika munkásságának 
irányáról és problémáiról. Tudományos munkás
ságunkat helyi és személyi adottságaink deter
m inálják. A debreceni orvoskari telep a városon 
kívül fekvő , zárt egységet képez. Ezért sokkal 
szorosabb együttmű ködés alakulhat ki az egyes 
intézmények között a közelség, az emberek egy
m ásrautaltsága folytán, m int máshol. így  tudo
mányos problémáink megoldásánál mi is szoros 
együttmű ködésben vagyunk szinte valamennyi 
klinikával és elméleti intézettel. E rre nekünk 
annál is inkább szükségünk van, m ert a klinika

* F e lk é r t  hozzászó lás az  O rv o s-E g észség ü g y i Szak - 
sz e rv ez e t á l ta l  re n d e z e t t  1949. év i H é v íz i O rv o sh é ten . 
V k é z i ra t  kü lső  ok o k b ó l tö r té n ő  késede lm es köz lése m ia t t  

szerző  1950. jú n iu s b a n  k ie g é sz íte tte  a  k ö zb en  e lv égze tt 
k u ta tá s o k  f ig y e lem b e v é te lév e l.
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tő kkel szembeni allergia vizsgálatának -új ú tjá t 
ny ito ttuk  meg, amely egyben a novocain-túl- 
érzékeny orvosnak önvédelm ére biztos irány t 
m utat (Adler, Went és Kesztyű s ; Adler, Kesztyű s 
és Simon). Részletekre nem óhajtok k i té rn i ; 
megállapításainkat különböző  szaklapokban folya
matosan közöltük.

2. Munkásságunk m ásik fő témája a fluor 
hatása a  cariesre. A háború befejeztéig — fő ként 
a német szakirodalom nyom án — a fluor és foga
zat közö tti összefüggéseket nálunk is csupán a 
fogak károsodása, a foltos zománc fellépése szem
pontjából vizsgálták. Dean és m unkatársainak 
k iterjedt és gondos epidemiológiai vizsgálatai 
azonban kiderítették, hogy a caries-frequentia 
foltos zom ánc endémiás vidékeken kisebb ; a 
szuvasodás nemcsak a foltos, hanem a normálisan 
képzett fogakon is ritkább. További vizsgálatok 
során k iderü lt, hogy az ivóvíznek m ár oly ala
csony F -tarta lm a is caries-védelmet nyú jt, amely 
alatta v a n  a foltos zom áncot okozó minimális 
toxikus szintnek. Az így nyú jto tt caries-védelem 
egyenlő  az endémiás v idékeken észlelt gátlással. 
Miller, Volker, Bibby és m ások vizsgálataiból k i
derült, hogy a fogak, posteruptiv  stádium ban is 
tudnak felvenni F-t a száj felő l, hogy a fogak 
fluorid-oldattal történő  kezelése a savakban való 
oldhatóságot csökkenti, a keménységet fokozza 
és a szuvasodással szemben optimális feltételek 
mellett m integy 40%-os védelmet nyú jt. Ez a 
számadat úgy értendő , hogy lokális fluor-keze
léssel nagyobb populációs csoportnál a fellépő  új 
cariesek száma mintegy 40% -kal kisebb lesz, 
mint megfelelő  kontrolioknál. A fluor protektiv  
hatását állatkísérleteken is sikerült igazolni ; 
a klinikai vizsgálatok is egyetértelmű en a fluorid 
hatékonyságát bizonyítják. Egyes elvi je lentő 
ségű  kérdések azonban tisztázatlanok : pl. a 
minimálisan hatékony fluorid-szint (lokális keze
lésnél !), a  szükséges behatási idő , a zománc te lí
tő désének ideje, a zománc F  felvevő képessége, 
a F szint- és a caries-védelem közötti korreláció. 
Ezeknek a  problémáknak tisztázására sikerült 
oly újszerű  kísérleti módszert kidolgoznunk (Csó
ban), am ely az eddigiekkel szemben számos lé
nyeges e lő ny t nyújt.

Különösen tisztázatlannak láttuk, hogy az 
irodalomban lefektetett felismerések hazai vonat
kozásban mennyire helytállók és mire értékel
hető k. Az irodalom szerint a helyi F  kezelés 
ugyanis első sorban fiatalkorúnknak nyú jt pro
tekciót, fő ként approximális szuvasodással szem
ben. A fogszuvasodás elterjedtsége, az egyes fog
csoportok, fogfelszínek és korosztályok közötti 
megoszlása nálunk és A m erikában közvetlenül 
nem hasonlítható össze ; á  mi régebbi caries- 
statisztikai adataink szinte teljesen értéktelenek, 
mert számszerű en elégtelenek, nem egységes 
szempontok szerint vétettek fel. Ezért legelső bben 
azt lá tjuk  szükségesnek, hogy Magyarország 
egyes, bizonyos szempontok szerint k iválasztott 
helyein m inden kritikát k iálló caries-szű rő vizs- 
gálatokat végezzünk, lehető leg korrelálva az ivó
víz és a környezet egyéb tényező inek vizsgála

tával. Ilyen vizsgálatokat 1949-ben a VKM, 1950. 
első  felében a Tudományos Akadémia tám oga
tásával végeztünk (Komádi, Szekszárd, B ihar- 
nagybajom, Sárrétudvari, Kunszentmárton, Öcsöd 
és Békés,szentandrás beiskolázott lakosságán és 
Debrecen általános iskolás populációjának egy 
részén), melyeknek részleteirő l és eredményeirő l 
más szaklapjainkban számoltunk és számolunk 
be (Adler, Straub, Sárkány, valam int Adler, 
Straub és Tóth közleményei). Eredményeink sze
rin t az ivóvízben tartalm azott fluorid hazai viszo
nyaink között ugyanolyan védelm et nyújt, m int 
magasabb szuyasodási intenzitás mellett (pl. az 
Egyesült Államokban).

Szükségesnek látjuk továbbá annak tisz tá
zását, hogy a posteruptivan végzett lokális F- 
kezelés mennyire tud ja  a mi, az amerikaiaknál 
lényegesen alacsonyabb caries-frequentiákat be
folyásolni. Ezért a klinikán mű ködő  iskola
fogászat keretében többszáz gyermeknél a száj 
egyik felének fluorozását végeztük e l ; az eddigi 
részleteredmények (az első  100 gyérekrő l) negativ 
vo lta további vizsgálatokat tesz szükségessé 
(Sárkány és Adler).

Néhány szóban szeretném ism ertetni ezzel 
kapcsolatban a tudom ány mai álláspontját. A 
F-ion a fogakra első sorban fejlő désük idején hat, 
éspedig az ivóvizén keresztül. A legkívánatosabb 
F-szint literenként 1 m g; ha 1,4 mg fölött van, 
foltos zománc keletkezik ; kozmetikailag zavaró 
form ában — az amerikai életviszonyok között — 
csak kb. 2 mg fölött. 1 mg-nál lényegesen a la
csonyabb szint a caries-frequentia növekedésével 
já r együtt (Dean és m unkatársai, valam int saját 
fent em lített vizsgálataink). Ezért célszerű nek 
látszanék az ivóvíznek fluoridokkal az optimumra 
történő  kiegészítése. Ilyen kísérletek klinikai ellen
ő rzés mellett az USA és Canada 8 városában 
folynak. M inthogy az F állítólag a fejlő dő  fogakra 
hat, az első  eredmények 8 évi kísérletezés u tán  
várhatók, mikor m ár elegendő  m aradó fog tö rt 
á t és volt elég ideig exponálva a cariest okozó 
károsodásoknak. Négy év ebbő l az idő bő l m ár 
eltelt. Posteruptiv  stádiumban helyi fluorkezelés
sel fluorban gazdagíthatok a fogak, mint azt 
kísérletileg igazolni is tudtuk (Adler, Straub és 
Popovics). A helyi kezelésre 2% N aF alkalma
zását ajánlják ; a fogat a lepedő ktő l megtisztítva 
ezzel be kell kenni. A kezelés egyhetes idő közön
ként négyszer ismétlendő  ; az élet folyamán négy 
periódusban, tehát összesen 16-szor, hogy minden 
m aradó fog áttörése u tán ham arosan telitő djék 
fluorral.

Hazai viszonyaink között, m ikor vízvezetéki 
ellátásban a lakosságnak 20%-nál kisebb része 
részesül és nem részesül az orvosilag és fogorvosi- 
lag rosszabbul e llá to tt vidéki, fő ként falusi és 
tanyai réSze, célszerű nek látszanék a szükséges 
F mennyiséget nem az ivóvízben adni a szervezet
nek, hanem pl. sóban, amire mód volna. Mielő tt 
azonban a fluorral kompletált só általános hasz
ná la tá t bevezetnő k, az eddiginél sokkal részlete
sebben kellene tájékozódnunk a különböző  vidékek 
ivóvizeinek F tartalm áról. Semmiképpen nem
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szabad senkit k itennünk a foltos zománc veszélyé
nek a fluorban gazdagabb só és a fluorban gazda
gabb ivóvíz együttes használata által. Ezeknek 
a viszonyoknak további tisztázása egyik legfon
tosabb feladatunk, s m int ilyen akadém iai kutató  
programmunk keretébe tartozik.

3. A Tudományos Tanács tám ogatásával a 
fogszabályozásiam' kutatások országos központi 
intézete lettünk. Ezzel kapcsolatban legelső bben 
azt óhajtjuk tisztázni, hogy a gyermekkorban 
történő  fogeltávolításnak milyen befolyása van 
az állcsontok fejlő désére ; az eddigi klinikai ész
leletek és kísérletes vizsgálatok nem egykönnyen 
hozhatók közös nevező re. A kérdésnek igen nagy 
gyakorlati jelentő sége van, mert extractióval 
kombinálva a szabályozás sok esetben lényegesen 
egyszerű bb lenne, az orvosnak kevesebb idejébe 
kerülne, tehát a m unkát racionalizálná. Viszont 
az extractio  csak akkor engedhető  meg, ha folyo
m ányaként az állcsontok fejlő dése nem szenved 
gátlást. Ennek a kérdésnek a tisztázására tiszta

genotypusú kutya-kölykökön végeztünk csoportos 
fog- és fogcsíra-eltávolításokat, melyeknek eddigi 

.eredményei azt m utatják, hogy ilyen külső  be
hatásokkal egyrészt gátolható az állcsontok fejlő 
dése, másrészt m egváltoztatható a ku tya viscero- 
cranium ának faji jellege.

Ezenkívül vizsgáljuk különböző  korosztá
lyoknál a leggyakoribb harapási rendellenesség, 
a mélyharapás gyakoriságát, hogy keletkezésé
nek körülm ényeit tisztázzuk. Erre a célra olv 
mérő eszközt szerkesztettünk, mellyel a harapás
nak a funkciós mélységét tud juk  mérni (Gergely). 
Ezek a vizsgálatok fényt deríte ttek  a korai fog
eltávolítás (kezeletlen maradó fogak ex tractió ja 
fiatal korban) számos káros következményére.

Természetes, hogy klinikánk minden m unká
járól nem szám olhattam  be, de ez nem is volt 
célom. Munkásságunk fő irányvonalát a következő  
mondatban foglalhatom össze :

A legfő bb érték  az ember ; egészségének meg
óvása és, helyreállítása a mi célunk is !

Utero-placentaris apoplexia*
Irta: LIEBMANN ISTVÁN dr. eg y e tem i  m a g á n ta n á r

A terhesség egyik legkomolyabb zavara, 
illetve szövő dménye a lepény idő elő tti leválása, 
mely sok esetben úgy a magzat, m int az anya életét 
is közvetlenül veszélyeztetheti.

A lepény idő elő tti leválásának m ódozata és 
lefolyása szerint — m int ismeretes — két csoport 
különböztethető  meg. Az egyik csoportba az egy
szerű , aránylag enyhe lefolyású lepényleválás esetei 
tartoznak, amelyek csaknem észrevétlenül, tünet
mentesen, legtöbbször csak kisebb külső  vérzés 
kíséretében zajlanak le és általában az anyára na
gyobb veszéllyel nem járnak, — míg a  másik cso
portba tartozó esetekben a súlyos belső , méhű ri 
és szövetközti vérzés, a következményes elváltozá
sokkal, a magzatén kívül az anya életét is nagy
m értékben veszélyezteti.

A két csoport nagy különböző ségére elő ször 
Couvelaire hív ta fel a figyelmet és a második cso
port eseteiben fellépő  vérzés' súlyosságának jelzé
sére ő  használta elő ször az utero-placentaris apo
plexia megjelölést. U tána még mások is : Küstner, 
Rigby, Williams, Goethals igyekezték — részben 
aetiologiai, részben lefolyás szempontjából — 
különválasztani a két csoportot.

Az em lített csoportosítással á lta lában lehet
séges az esetek osztályozása, illetve különválasz
tása és csak ritkábban van alkalmunk láthatn i 
oly esetet, amelyben a két módozat egymás után 
külön-külön ész’elhető  és a kezdetben egyszerű  
lepényleválás, késő bb — hirtelen, utero-placentaris 
apopíexiává változik.

33 év es O. P . (1 a b o r tu s )  fe lv é te lek o r  7 h ó n ap o s 
te rh e s . E lm o n d ja , h o g y  10 n a p p a l a  fe lv é te l e lő t t  té rd re  
ese tt, m a jd  2 n ap  e lő t t  ú jb ó l e lese tt. N é h á n y  ó ráv al a

* A  N ögyógy . S zak c so p o r t ü lésé it, 1950 m á rc . 
30 -án  e lh a n g z o tt  e lő ad ás.

fe lv é te l e lő tt k is fo k b a n  v érezn i k e z d e t t  és u g y a n e ze n  idő  
ó ta  b iz o n y ta lan , a p ró  fá já s o k a t érez. M a g z a tm o z g á s t 
n e m  érez.

A fe lv é te lk o r egészen  m in im á lis  v é rz és t é s z le ltü n k  
és e lv é tv e  n éh án y - c o n t ra c t ió t  : t r o p a r in n a l  é s  s á rg a te s t 
k iv o n a t ta l  s ik e rü l a  m é h e t  n y u g a lo m b a  h o zn i és  a  v érz é s t 
m e g szü n te tn i. S z ív h a n g o t nem  h a l lu n k .

M ásnap  reg g e l a  v é rzés ú jb ó l m eg in d u l, fá já s o k  is 
je len tk ez n ek , m o s t m á r  sű rű b b en  é s  e rő seb b en , a m ié rt  is 
a  szü lés le z a j lá sá t e lő seg ítendő , fá já s k e l tő k e t a d ag o 
lu n k .

A z e re d m én y  n e m  k ie lé g í tő :  ism é te lt  in je g tió k . 
e l len é re  sem  s ik e rü l  m egfelelő , e rő te l je s  f á já s o k a t fe l
k e lten i, a  m éh szá j a l ig  tá g u l !

E ste fe lé  a z  á l ta lá n o s  á l la p o t hirtelen lényegesen 
rom lik : P  : 120, k ö n n y e n  e ln y o m h a tó . A z a s sz o n y  s á 
p a d t ,  e lese tt, e rő s  h a s i  fá jd a lm a k ró l  p a n a sz k o d ik . A  h a s 
fa l  kem én y , a  m é h  ö sszeh ú zó d o tt, fu n d u s a  — reg g e lh ez  
v is z o n y ítv a  — m a g a s a b b a n  á l l ; a  m é h fa lz a t ta p in tá s ra  
é rz é k e n y  : — k ö ze p es  vérzés.

A  la b o ra tó r iu m i v iz sg á la t e re d m én y e i : V ö rö s  v é r 
s e j t  : 2 ,6 0 0 .0 0 0 ; H m g l. : 5 0 % , fe h é rv é rs e j t  20 .000 .
A  v ize le t zav aro s, f js . : 1024 ; b e n n e  a lb u m e n  ; a z ü le 
d é k b e n  lá tó te re n k é n t  T  — 1 k e re k  h á m s e j t ,  1 — 1 sz e m
csés cy l in d er, 8 0 — 100 fe h é rv é rse jt ,  2 5 —30 v ö rö sv é r - 
s e j t .  T cnsio  : 120 I l g  m m . T em p . 3 7 -3°-

M ag za ti s z ív h a n g o t nem  h a l lu n k .
A  belső  v iz s g á la tn á l  sz ű k én  u j jn y i  m é h s z á já t  

t a l á l u n k ; k is k o p o n y a  i l leszk ed ik  a  b e m e n e tre . P la l 
ee n ta -sz ö v e t n em  ta p in th a tó .

K é tség te len ü l be lső  vérzésse l á l lu n k  sz em b e n , 
m e ly n ek  o k a a  le p é n y  id ő e lő tt i  le v á lá sa . A  f o ly a m a t az 
u to ls ó  ó rá k b a n  h ir te le n , erő sen  ro s s z a b b o d o tt  : u tero -  
p la c e n ta r is  a p o p le x ia  k ó rk ép e  a la k u l t  k i  : a  szü lés 
m ie lő b b i befe jezése ja v a l l t .

T e k in te t te l  a r ra ,  Jiogy I . P .- ró l  v a n  szó é s  h o g y  a 
b e lső  v iz sg á la tn á l sz ű k é n  u j jn y i  m é h s z á já t  ta lá l tu nk ,  a  
v á r h a tó  belső  és izd ijjibevérzésre is te k in te t te l ,  e g y e d ü l 
a z  ab d o m in a l is  csász á rm e tszé s  lá ts z ik  h e ly é n v a ló n a k.

A  lo ch ia - le fo ly ás b iz to s ítá s á ra  a  m é h s z á já t  2 u j j 
n y i r a  k i tá g ít ju k , m a jd  m e g n y it ju k  a  h a sa t. A  h a s ű rbe n  
k b . 300 cm 3 h íg v é r  és tö b b  n a g y o b b  v é ra lv a d é k . A  m éh  
e rő se n  d u zzad t, feszü lő , fa la  rész b en  sö té tv ö rö s , ré sz b e n  
ké lies-li lás színű  ; a  m é h fa lz a t v iz e n y ő s  ta p in ta tó,  erő sen  
b e v é rz e t t .
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A m ű té t i  e l já rá s  m e g v á la sz tá sá t a  to v á b b ia k b a n , 
dön tő en  b e fo ly á so l ta  az a  k ö rü lm é n y , h o g y  I .  P .- ró l 
v o lt  szó, h o g y  az  asszony  m in d e n  k ö rü lm é n y ek  k ö z ö t t 
g y erm ek et a k a r t  és csa lád i k ö rü lm é n y e i is e n n e k  s z ük 
ségessége m e l le t t  szó ltak . E z é r t  a  m éh cso n k o lás  le he tő 
ségét k iz á rv a , t ra n sp e r i to n e a l is  ee rv ica lis  m e tsz ésse l 
n y i to t tu k  m e g  a  m é h e t és b u rk o t  re p e sz tv e  m e g s z ü le tte t -  
tü k  a  7 h ó n a p o s  h a lo t t  m a g z a to t.  A  m a g z a t ta l  e g y ü t t 
tá v o z o tt a  c s a k n e m  te ljesen  le v á l t ,  á tv e rh e t i  le p ény . 
A  m ag za t vállán és lábán fo r in tny i területeken a fe lhám fe lü 
letesen le v á l t  v o l t .

E z u tá n  m éh ö sszeh ú zó k a t in j ie iá lv a , a  m éh  se b é t 
a  szo k o tt m ó d o n  e lv a r r tu k  és z á r tu k  a  h a sa t.

M ű té t u t á n  300 cm 3 t r a n s fu s ió t  a d tu n k .
Az első  gyermekágyi napon a z  . asszony  jó l  v a n  ; 

reggeli te m p . : 36-9°. P ro p h y la k t ik u s a n  3 ó rá n k é n t
30.000 E . p e n ic i l l in t  a d u n k  és a  fo ly ad é k v esz té s  p ót l á 
sá ra  1 1. k o n y h asó -in fu s ió t és  K a tz e n s te in -k lv sm á t. 
E s t i  te m p . : 37-7°.

A m ásodik napon a  h ás  k issé  m e te o r is t ik u s , a  nyelv- 
b ev o n t ; tö b b s z ö r i  felböfögés, d e  p e r ito n e a l is  tü n ete k  
n incsenek . T e m p . : 37-8, P . : 100 ; g ly cerin es c s ő ré t 
a d u n k  — e re d m én v te le n ü l. Spontán  vizel.

A- harm adik napon a b é lp u f fa d á s  fo kozód ik . I s m é 
te lte n  a d u n k  b eö n tés t, e re d m én y te le n ü l. A  g y e rm e k 
ág y as p e r  os c s a k  m in im ális fo ly a d é k o t v esz m a g á h o z, 
d e  ez is te l je s  egészében m e g g y ű l ik  a  g y o m o rb a n  és 
3 —4 ó rá n k é n t ,  h á n y á s  ú t já n ,  c s a k n e m  te l je s  eg észéb en  
k iü rü l. A  fo ly a d é k v e sz té s t ú ja b b  in fu s ió v a l és K a tze n - 
s te in n e l p ó to l ju k ,  am ely b en  to n o g e n t  és c a rd ia z o l t  is 
ad u n k . E  m e l le t t  cu k ro t és a n a le p t ik u m ó k á t  k a p  i n t ra 
v én ásán . T e m p , es te  : 38-5°. P . : 120.

A  negyedik napon a d o t t  r ic in u s t  k ih á n y ja . A  h a s  
erő sen p u f fa d t .  P e ro rá lisa n  se m m it sem  tu d  m a g á h o z  
v e n n i ; spontán nem vizel.

T e k in te t te l  a r ra , hogy  a  g y e rm e k á g y i lo c h ia  az 
u to lsó  24 ó r á b a n  m in im ális, jó fo rm á n  sem m i, f e l tá rás  
m e lle tt a  c s a k n e m  te ljesen  z á r t  m é h s z á já t  k i tá g í t j uk ,  
m ire  k ev és, v ö rh en y e s  fo lyás in d u l  m e g .'

D é lb e n  sen n ás-szap p an o s b eö n tés tv  a d u n k  i n t r a 
vénás p ro s t ig m in  és g la n d u itr in  in je c t ió k  k ís é re té be n , 
m a jd  í. m . s e n n a t in t .  E re d m é n y  c sak n e m  sem m i.

D é lu tá n  a  m e teó rism u s m é g  fo k o zó d ik , b é lm o z g á s t 
nem  érez, l io rg á s t  nem  h a l lu n k , .á llan d ó  h á n y in g e re v a n , 
a  gyom or a d  m a x im u m  te l t .  G y o jn o rm o sás t v é g z ü n k  : 
az u to lsó  36  ó rá b a n  e l fo g y a sz to tt fo ly ad é k  c sa k n e m  te l je s  
egészében k iü r ü l  : a  g y o m o r s e m m it sem  to v á b b í t .  
T  : 38-5°, P  : 130 k ish u llám ú . S tro p h a n t in t ,  s y m p a to l t ,  
co ffe in t, d e x t ro s e t  és ú ja b b  k o n y h a s ó s  in fu s ió t a d un k .  
Spontán v izeln i nem  tud.

A b e te g  á l la p o ta  e z u tá n  ro ssz a b b o d ik  : a  h a s  m a x i 
m á lisan  p u f fa d t ,  fac ies a b d o m in a l is , T  : 37 8°, P  : 120 
rossz q u a l i tá s ú . Ű ja b b  m a g a s  b e ö n té s t  a d u n k  és e g y 

id e jű leg , in tra v é n á s á n , p ro s tig m in  és g la n d u itr in  in jec- 
t ió k a t  — m in d en  e re d m é n y  nélkü l.

M iu tá n  a  m e c h a n ik u s ”e lzá ró d ás te l je s  b iz to n sá g g a l 
k i n em  z á rh a tó  — e s te  re la p a ra to m iá t v ég zü n k .

A  h a s  m e g n y itá s a k o r  k itű n ik , h o g y  t is z tá n  p a ra ly -  
t ik u s  i leussza l á llunk - szem b en  : az  e lő tü re m k e d ő  be lek  
egyöntetű en, egészen  a  rec tu m ig , g á z o k k a l m a x im á lisa n  
t e l t e k ; a  p e r i to n e u m  m in d e n ü tt  s ím a , f é n y lő ; sem  
p e r i to n it isn e k , sem  m e c h a n ik u s  e lz á ró d á sn a k  seho l sem m i 
je le . Á tö ltő  v a r ra to k k a l  z á r ju k  a  h a s a t.

A  m ű té t  u tá n  a z  á l ta lá n o s  á l la p o t ro h a m o sa n  ro m 
lik  : a  p u jsu s  s z á m lá lh a ta t la n  f il ifo rm is lesz ; a  lá th a tó  
n y á lk a h á r ty á k  c y a n o t ik u s a k . C a rd ia c u m o k a t (s tro p h a n
t in t ,  c a rd iaz o lt, c o ra m in t) ,  to n o g e n t, s y m p a to l t ,  cu k ro t 
a d u n k  és a  K a tz e n s te in -k ly sm á t.

A z é jsz a k a  fo ly a m á n  az á lta lá n o s  á l la p o t  lassan , d e 
fo k o z a to sa n  ja v u l.

- A z ötödik napon reggel: a b e teg  k ö zé rze te , á l ta lá n o s  
á l la p o ta  lényegesen  jo b b . T  : 37-1°, P  : 120 jo b b  qu a l i 
tá s ú . A  n a p  fo ly a m á n  a  m e teó r ism u s v á l to z a t la n ,  a  be lek  
e rő se n  fe lfú v ó d o tta k . U g y an c sak  t e l t  a  g y o m o r is, 
h á n y in g e r  v a n  : az  e l fo g y a sz to tt  fo ly a d é k  n ág y része a  
g y o m o rb a n  v an . A z o r ro n  á t  d u o d e n a lis  s o n d á t v ez e 
tü n k  a  g y o m o rb a  és  b e n th a g y ju k  : ezen  á t  ü rü l  k i  az 
egész g y o m o rb en n ék .

Délben a  T  : 37-5°, P  : 120 közepes q u a l i tá s ú , A  nyelv ' 
sz á raz , a  b e teg  sz o m ja z ik . K o n y h a só - in fu s ió t a d u n k  
to n o g en n e l, ez en k ív ü l b ő v en  c u k ro t i. v . és c a rd ia cu 
m o k a t.

A  hatodik napon a meteórismus még m indig válto
zatlan ; a  g y o m o r te ltsé g  ném ileg  en g ed  ; — újból tud 
spon tán v izei n i .

R ic in u s t a d u n k  és m ag as se n n ás  b e ö n té s t i. v . 
p ro s t ig m in n e l és g la n d u itr in n e l e g y id e jű le g : fe s te ny -  
z e t t . váz tá v o z ik  és a  h a s fa la k  ö ssz en y o m á sá ra  n é h án y  
f ia tu s . A  h as  e z u tá n  ném ileg  m e g p u h u l, d e  kb . 1 ó ra 
m ú lv a  ú jb ő i  e rő sen  m e te o r is t ik u s . A  se le ra k  k issé su b ic -  
te r ik u s a k  ; 1 1. k o n y h a s ó  in fu s ió t a d u n k , c a rd ia c u mo k a t 
és i. vr c u k r o t ; — az  o r ro n  á t  ú jb ó l le v e z e tjü k  a  du o d e 
n a l is  s o n d á t a  g y o m o rb a , m ely  azo n  á t  te l je se n  k iü rü l  — 
és ú jb ó l  b e á l l í t ju k  a  v ég b é l c s e p p k ly sm á t.

A  hetedik napon reggel: a  h a s  m é g  m in d ig  e rő sen  
puffad t. I . v . a d o t t  g la n d u itr in  és p ro s t ig m in  in je c t ió k k a l 
eg y id e jű leg  ú jb ó l m a g a s  sennás b e ö n té s t  ad u n k , m ire 
so k  f ia tu s  és e rő sen  fe s te n v z e tt  v íz tá v o z ik , m e ly ben  n é 
h á n y  csepp  r ic in u so la j lá th a tó . T o v á b b ra  is sp o n tá n 
v izel.

D é lu tá n  m e g ism é te l jü k  a  b e ö n té s t és in je c t ió k a t ,  
m ire  sok  f ia tu s  k ís é re té b e n  kevés' s z é k le t és n ag y ob b  
m e n n y isé g ű  r ic in u s  tá v o z ik . A  h as  p u f fa d ts á g a  e rő sen  
c sö k k en , a  g y o m o rp u ffa d á s  csak n em  te l je se n  m eg szű n ik . 
P . : 100, jó  q u a l i tá s ú .

A  nyolcadik napon b eö n tésre  k ev és , d e  fo rm á lt  
s z é k le t ü rü l. A  h a s  p u f fa d ts á g a  c sö k k e n t, a  g y o m o r
te l ts é g  te l je sen  m e g sz ű n t. Sok fo ly a d é k o t vesz m ag áh o z , 
a m i te l je se n  fe lsz ív ó d ik , a  h án y in g e r m e g szű n t. P . : 96 
sz ab á ly o s , te l t ,  T  : 37-3° — a  b e teg  lé n y eg esen  jo bb a n  v a n . 
D é lu tá n  b é lm o zg á st é rez , tö b b sz ö r  v a n  sp o n tá n  széke.

A  kilencedik napon  : erő s h asm en és. A  b e te g  g y en g e ; 
e le s e tt .  V ize le tb en  se m m i kóros. V é rk é p  : v ö rö sv é rse j t  
1 ,880.000, H m g l. 3 4 % , feh é rv é rse jt 25 .000 . 300 cm3 vért 
transfundálunk.

A  tizedik napon : P . : 100, p u h a , szab á ly o s, a  h a s 
m en és m ég  ta r t .  10 c m 3 m á j in je c t ió t a d u n k , e z en k ív ül 
v a s a t ,  v i ta m in o k a t  és co rt ig en t.

A  tizenegyedik napon : a h asm en és csö k k en , é tv á g y a  
jó  ; P . : 80 ; lá z ta la n .

A  tizenkettedik napon a  h as m ég  m é rsé k e lten  p u f 
f a d t .  A  h asseb  p e r  I .  g y ó g y u l t ; — jó l  é rz i m a g á t — 
k iü l te t jü k .  É t r e n d jé b e n  fo k o za to san  v isz ü n k  b e  fe 
h é r jé t .

A  tizenharm adik napon m á r  te l je s e n  jó l van , fe lk e l ; 
a  h a s  p u f fa d ts á g a  c s ö k k e n t ; a  sz ék le t fo rm á lt. A  tizen
negyedik napon távozik..

Az utero-placentaris apoplexia kór oka teljesen 
tisztázva még nincsen. A közvetlen traum ás ténye
ző n kívül keringési zavarok, a m éhű r tú lzott ki- 
tág ítta tása (ikerterhesség, hydramnion), fertő ző
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A mű tét u tá n  rekonstruált rajzról készült felvétel m u ta tja 
a méh fa lába  történt bevérzéseket, illetve azt a képet, 
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megbetegedések, chroníkus gyulladások szerepel
hetnek közvetlen és közvetett okként. A legfon
tosabb és leggyakoribb ok azonban mindenek sze
rin t a terhességi toxaemia, amely a lepényre k ifej
te tt  visszhatás folytán okozza annak idő elő tti 
leválását. Ezt az oki összefüggést természetszerű 
leg közvetlenül kimutatni nem  lehet és így csak 
abból válik valószínű vé, hogy a lepényleválás ese
teivel kapcsolatban igen gyakran m egtalálhatók 
azok a kísérő  pathologiás tünetek  és elváltozások, 
amelyek a terhességi toxicosisokra jellemző k. így  
gyakran találunk ilyen esetekben fehérjevizelést, 
veseelváltozásokat, hypertoniát, praeeklam psiára 
utaló tüneteket stb.

A lepény idő elő tti leválását olyan idő ben, 
amidő n a m éhiirt a növekvő  pete már teljesen ki
tö lti, — m int ismeretes — olyan vérzés okozza, 
amelyik a lepény és a m éhfalazat között jön létre 
és a tapadó pete erő kifejtésével szemben a lepényt 
középen vagy széli részen elemeli. Ez a vérzés 
származhat a méhfalzat nyálkahártyájából és szár
mazhat magából a lepénybő l.

Esetünkben a vérzés, a k iállott traum a követ
keztében, a mindenek szerint ellenállásában gyen
g íte tt m éhnyálkahártyábó1 indult ki és kezdetben 
leválasztotta a lepény egy kisebb részletét. A ke
letkezett vérömleny késő bb egy újabb lepényrészt 
választott le, m ajd a vérzés hirtelen megerő södve, 
behatolt a méhfal izomközeibe és létrehozta az 
utero-placentaris apoplexiát.

Az ilyen izomzat-közötti vérzések Couvelaire 
szerint éppoly jelentő ségű ek, m int eklampsiánál 
az agy, máj és vese vérzései.

A legtöbbször interfascicularis jellegű  izom
közti vérzés keletkezési mechanismusát illető leg 
többíéle elképzelés lehetséges. Lehetséges, hogy 
a leváláskor keletkezett vérömleny következtében 
megnövekedett méhű ri tarta lom  feszítő ereje hozza 
létre az izomközti bevérzést és lehetséges, hogy a 
lepény leválásakor keletkező  vérömlenyt a felette 
összehúzódó méhizomzat préseli bele az izomszö
vet közé (Seitz), — Küstner az izomzat átvérzésének 
szigetszerű ségére utalva, az izomzat ereinek el
változását teszi felelő ssé a bevérzésekért. Az erek 
fokozott áteresztő képességét és szakadékonyságát 
mások is hangsúlyozták. Egyes esetekben a vénák 
throm bosisát (Young), m áskor az izomzat elvál
tozásait (Ley), zsíros elfajulást (Zarate, Lieven) 
találták. Davis egy lytikus anyagot feltételez, 
mely az ereket és az izomrostokat bántalm azza.

Az apoplexia okozta vérzés nemcsak az uterus 
izomzatába, hanem a ligam entum  latum lemezei 
közé és a hasüregbe is beterjedhet. A hasüregbe 
a vérzés részben a tubákon á t ju t, részben a belső  
vérzés okozta feszülés fo lytán, a serosa repedé
sein át.

A placentaris apoplexia toxikus jellege ért
hető vé teszi, hogy ilyen esetekben többször ta lá l
tak  más szervekben is vérzéseket : így a m ájban 
és vesékben, ső t a gyomorban, mesenteriumban, 
endocardiumban és az agyban is és egyes esetek
ben, a legsúlyosabb toxicosisra jellemző , vese- 
kéregelhalás is feltalálható volt.

Az utero-placentaris apoplexiával szövő dött 
lepényleválás eseteinek kimenete term észetszerű 
leg függ a szövetközti, szabad hasű ri és kifelé tö r
ténő  vérzések nagyságától, az ehhez csatlakozó 
shoktól, továbbá azokban az esetekben, amelyek 
toxikus alapon keletkeztek, természetszerű leg a 
toxicosis súlyosságától.

Az anyai m ortalitás aránylag elég nagy : á t
lagban 8 —10% a különböző  statisztikák szerint, 
amelyek azonban nem egyöntetű ek és az esetek 
különböző  szemszögbő l tö rtén t elbírálásait ta r
talmazzák. A feldolgozott anyagban eléggé nagy
számmal szerepelnek halálokként anuria-uraem ia 
és atoniás elvérzés is.

É rthető  módon lényegesen m agasabb ennél 
a magzati halálozás, amelyik a különböző  feldol
gozásokban 70—90%-kal szerepel.

Az utero-placentaris apoplexiát kiállottak 
egy részénél a gyermekágy lezajlása után, ső t ké
ső bb, évek múltán is még', elváltozások észlelhe
tő k, amelyek között az arteriosclerosis, hyper- 
tensio és következményeik ta lálhatók meg gyak
rabban.

Az apoplexia ismétlő dhet, am iért is az ilyen 
asszonyok késő bbi terhességei a leggondosabb 
ellenő rzést igénylik.

A lepényleválást kísérő  tünetek igen külön
böző ek. A legszembetű nő bb a vérzés, mely az 
enyhébb esetekben csak kifelé észlelhető , apo
plexiával kapcsolatban azonban a súlyos belső  
vérzés m inden jellegzetes tünetét m utatja .

A rendszerint hozzácsatlakozó shok aránylag 
már rövid idő  u tán  jelentkezik. A szövetközti 
vérzés okozta feszülés hasi és alhasi fájdalmakban 
ju t kifejezésre, melyek egyes esetekben igen nagy- 
fokúak is lehetnek. A hasfalak reflektorikusan 
megkeményednek és tap in tásra igen érzékennyé 
válnak. H a a belső  vérzés nagyobbfokú, a méh 
megnövekedik, fundusa m agasabbra kerül, izom- 
zata görcsösen összehúzódik a nélkül, hogy nor
mális szülési fájások jelentkeznének.

A lepényleválás különböző  form áiban és foko
zataiban e tünetek összességükben vagy legalább 
nagyrészükben feltalálhatok és- ezek alapján a 
diagnosis felállítása lehetségessé válik. A tünetek 
minemű ségébő l rendszerint a lepényleválás foka, 
m ódozata s így jelentő sége is elbírálhatóvá válik. 
Differentiális diagnosis szem pontjából m indazon
által több-ritkább lehető ség m ellett, fő ként a p la
centa praevia és méhrepedés lehető ségei ta r tan 
dók szem elő tt.

U tero-placentaris apoplexia gyakorisága a 
különböző  kim utatások szerint igen változó. Ennek 
oka m indenekszerint az, hogy sok esetben nem 
vontak éles határt az »egyszerű « lepényleválás és 
a súlyosabb apoplexia esetei között. A budapesti 
II. sz. nő i klinika anyagát ezirányban 1918—28-ig 
Szathmdry, 1929—36-ig Batizfalvy dolgozták fel. 
Az első  10 év anyagában 42 lepényleválás között 
34 volt enyhe és 8 súlyos, 4 halálesettel. Batiz
falvy részletesen feldolgozott, nagy irodalommal 
egybevetett anyagában 49 lepényleválás közül 
41 vo lt enyhe és 8 súlyos, ugyancsak 4 halálozás
sal. A gyüjtő statisztikában szereplő  táb lázat szé
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rin t a lepényleválás gyakorisága a szülések szá
mához viszonyítva, 0.09%  —1.06% között inga
dozik ; ebben az összeállításban a II. sz. nő i (Tóth) 
klin ika 0.27%-kal szerepel. A nagy százalékos 
ingadozás okára az elő bbiekben már rám utattunk .

A lepényleválás thempiáját illető leg, a leválás 
fokát, valamint a vérzés kiterjedését tekintve, 
többféle lehető ség adódik. H a a lepény csak rész
legesen vált le, a vérzés aránylag kisfokú és belső 
vérzés tünetei nem m utatkoznak, úgy a szülés nor
mális ú ton  levezethető , de a  gyors lefolyás a lehető 
ségek szerint m indenképpen elő segítendő . Fájás
keltő k adagolásán kívül elő nyös ilyenkor a méh
száj tágítása — legcélszerű bben ujjal, továbbá 
a burok  megrepesztése, am i a feszülés csökken
tésén kívül általában a  szülés gyorsabb lezajlását 
is elő segíti.

H a teljes leválásról van szó nagy vérzéssel, 
vagy apoplexiáról az azt kísérő  szövetközti és 
hasű ri vérzésekkel, úgy csak a szülés gyors, sebészi 

■  befejezése a helyénvaló : az izomzatában átvér- 
zett m éh semmiképpen sem alkalmas a magzat 
és függelékeinek per v ias naturales történő  k i
ürítésére.

A sebészi beavatkozások közül a vaginalis 
hysterotom ia még akkor sem  látszik alkalmasnak, 
ha nem  I. P.-ról van szó. A vaginalis beavatkozás 
természetszerű leg nem ad  kellő  tájékozást a vérzés 
nagyságát, az izomzat átvérzettségét, a m éhtest 
ellenállóképességét és contractib ilitását illető leg s 
így a hysterotomiát követő  fordítás, valam int a 
szülés u tán i esetleges aton ia  oly súlyos következ
m ényekkel járhat, am elyeknek késő bb történő  
észrevétele végzetes lehet.

íg y  az abdominalis császármetszés látszik a 
célravezető  és megfelelő  m ű tétnek, mivel a szülés 
bárm ely fázisában elvégezhető , teljes tájékozódási 
lehető séget ad, pontosan megítélhető vé teszi az 
izomzat átvérzésének fokát, a belső  vérzések 
mennyiségét és kiterjedését, valam int a méh 
összehúzódási képességét. Ugyancsak megvan így 
a lehető ség annak elbírálására, hogy a császár- 
metszés után eltávolítandó-e az egész méh, vagy 
annak csak corpusa, vagy pedig a szokott ellátás 
u tán a méh meghagyható-e. Ez utóbbi természet- 
szerű  függvénye az izom közötti átvérzés fokának, 
az összehúzódási képesség elegendő ségének, a 
lochia-lefolyás lehető ségének és esetleges fertő - 
zöttség fennállásának. Tek in tve végül azt a lehető 
séget, hogy a toxikus alapon kifejlő dött apo- 
plexiánál az átvérzett, roncsolt méhtest, mint 
toxin-reservoire (Riviere) szerepelhet, a méh- 
eltávolítás szükségességének mérlegelésénél ez is 
figyelembe veendő .

A méheltávolítás k iv iteli módozatának és 
idő pontjának megválasztása — hogy supravagi- 
nalis am putatio, Porro-m ű tét, to ta lexstirpatiovagy 
hysterotom ia praecesarea végeztessék-e — minden 
egyes esetben — szigorúan keresztülv itt, indi
viduális elbírálás szerint kell hogy történjen. 
A m ű té t kiterjesztésének elhatározásakor meg
gondolandó, hogy kellő  contractib ilitás mellett, 
ha a m éh izomzatát az átvérzés túlságosan nem 
bántalm azta — a méh m eghagyható és az asszony

újabb terhességét kiviselve normálisan szülhet. 
Esetünkben a m ár em lített személyi körülm ények 
m ellett ez utóbbi lehető séget tarto ttuk  szem elő tt. 
Ez a felvétel késő bb helyesnek bizonyult.

A rendszerint súlyos anaemia leküzdésére — 
a m ű tét minemű ségére és kiterjedésére való tek in
te t nélkül — lehető leg m ár a mű tét a la tt vér- 
transfusio és konyhasó-infusio adagolandó — 
szükség esetén — vérnyom ást emelő  gyógysze
rekkel.

Betegünk a m ű tét u tán  kilenc hónappal 
újból teherbe ju to tt. A terhesség első  hónapjaiban 
különösebb panasza, illetve megbetegedése nem 
volt. A hatodik hónap végén lázas lett, erő s derék
tá ji fájdalm akról panaszkodott és ugyanekkor 
súbicterikussá vált. A laboratórium i vizsgálatok 
erő s anaem iát m utattak  : . 3,200.000, késő bb 
2,600.000 vörösvérsejtet, 68% , ill. 55% Hmgl- 
nal, mely m ellett a fehérvérsejtek száma 19.000 
volt, erő s balratolódással (Pálc.: 37%, Lymphoc.: 
14%) F. : 1%, M. : 2%. S. : 46%). A vérsejt
süllyedés az első  órában 41 mm-t m u ta to tt. A 
vizeletben albumen + ,  Donné +  +  +  , urobili
nogen direct p o s itiv ; az üledék microskopos 
látótere teljesen kitö ltött volt fehér vérsejtekkel. 
Serumbilirubin 0-5, majd 1-24 inlgr. %.

Kétségtelenül terhességi pyelitis-szel á lltunk 
szemben, amely mellett enyhe máj laesiót is fel 
kellett tételezni.

Penicillint adtunk, m ájinjectiókat és megfelelő  
kímélő  d iaetát, mire láztalan le tt és jobban érezte 
m agát. Néhány hét múlva hasonló attaque-o t 
észleltünk, amelybő l újabb penicillin-adagolással 
sikerült réndbehozni.

Terhességének nyolcadik hónapjában fájásai 
indultak meg. Szülése igen lassan haladt, m ajd 
fájásgyengeség lépett fel, am iért is a szülést 
fogóm ű téttel fejeztük be és 2700 gr-os élő  fiú
magzatot kaptunk. A gyermekágy átm eneti szív
gyengeség és két napig ta r tó  lázaskodástól el
tekintve, zavarta lan volt — a tizenkettedik napon 
távozott. Azóta, lényegtelen megbetegedésektő l 
eltekintve, jól érzi magát ; gyermekét m aga 
szoptatta.

Közölt esetünk több szempontból is érdekes
nek látszik. Szembetű nik m indenekelő tt a lepény
leválás szokatlanabb módozata, amelyben a kez
detben aránylag csak kis tüne te t adó egyszerű  
lepényleválás, késő bb, két nap múlva, hirtelen 
súlyos, életveszélyes utero-placentaris apoplexiává 
változott. Tehát a leválás mindkét m ódozata 
külön-külön észlelhető  volt.

Az eset aetiológiája is kettő s : nem kétséges; 
hogy a közvetlen leválást a traum a (a kétszeri 
elesés) ind íto tta meg, de nem hagyható figyelmen 
kívül a vizeletlelet sem : fehérje — cylinderek - 
vörösvérsejtek, — melybő l — úgy mint a második 
terhesség a latt is — toxicosisra is kell következ
tetnünk.

Ezek szerint tehát a kisebbfokú toxaem ia 
folytán bántalm azott lepényt az elesés k ivá lto tta  
traum a kis részben leválasztotta, majd késő bb 
a praedisponáló momentuma által gyengített
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lepény leválása utero-placentaris apoplexia kísére
tében folytatódott.

Feltű nő  volt továbbá esetünkben a rendkívül 
makacs, semmivel sem befolyásolható, rendkívül 
hosszú ideig ta rtó  bél paralysis, aminek term észet
szerű leg alkati adottságon kívül más m agyará
zatát adni nem lehet, csak feltételezhető , hogy a 
császármetszések után többször észlelhető  m echa
nikus és hormonális tényező k okozta bélrenyhe

séghez i t t  még valamelyes toxikus componens is 
társult.

Végül felemlítésre méltó, hogy esetünkben az 
elő ző  szüléssel kapcsolatos utero-placentaris apo- 
plexia conservativ m ű téti megoldása u tán  — a 
következő  terhesség a la tt kifejlő dött, részben 
ugyancsak toxicus szövő dmények ellenére — 
sikerült a következő  terhességet kiviseltetni és élő  
magzatot nyerni.

Ú J  G Y Ó G Y S Z E R E K ,  ÚJ  G Y Ó G Y M Ó D O K
...........—  -  .............-  ■  1 -  - - - - - - .................. ----------------------------- r ;  ~7 . i . i- i ".í í , a    . . . i  . ■ ■

A budapesti Fő városi Korányi Frigyes és Sándor Közkórház I I . Belosztályáról 

(Fő orvos; Friedrich László dr. egyet, m. tanár).

Therapiás lehető ségek Jodichthyollal
Irta , LÁSZLÓ BARNABÁS dr.

A körülbelül io  évvel ezelő tt Franki a ján la
tára Jodichthyoí néven forgalomba hozott készít
mény 2% natr. jodatum  és 5% ammonium 
sulfoichthyolicum (ichthyol) vizes oldata 3 ccm-es 
ampullákban. Franki Jodichthyollal (továbbiak
ban J. i.) jelentő s eredményeket ért el seroresistens 
lues befolyásolásában, továbbá tabes dorsalis 
tüneteinek (crisisek, lancináló fájdalmak) gyógy
kezelésében. Frankinak seroresistens lues esetei
ben elért jó eredményeit Szodoray is megerő sítette.

A gyógyszer hatásmechanismusát illető en 
egységes és határozott állásfoglalás nem alaku lt 
ki. A hatás valószínű leg több tényező bő l tevő dik 
össze. Az egyik komponens, a  jódsó, egyéb, szin
tén jól ismert tulajdonságain kívül azzal az igen 
fontos hatással rendelkezik, hogy a colloidok 
dispersitását növeli. Ezzel függ össze a szövetek 
perm eabilitásának fokozódása, mely által elő segíti 
a kóros szövetek, exsudatumok és vérrögök fel
szívódását. A másik komponens, az ichthyol, 
szintén régi és jól ismert gyógyszer. Antiseptikus, 
redukáló és gyulladást csökkentő  hatásán kívül 
fokozza a phagocytosist. Gyógyhatása valószínű 
leg kén, illetve sulfosav ta rta lm ára  vezethető  
vissza. A két gyógyszer egyesítése által azok 
hatása minden bizonnyal Synergismus révén foko
zódik. Végül nem hanyagolható el a J. i.-nak 
nem specifikus ingerhatása sem, mely bizonyára 
értékes kiegészítő je a két gyógyszer synergisált 
specifikus hatásának.

Fenti meggondolások alap ján a J. i. a lkal
masnak látszott egyéb gyógyhatás elérésére is, 
fő képpen azokban az esetekben, midő n a gyógy
kezelés feladata a felszívódás elő segítése, illetve 
siettetése.

Eddig összesen 52 esetben alkalmaztam J .
i.-t a következő  betegségekben : apoplexia cerebri, 
embólia cerebri, végtag-thrombosis, ill. throm bo
phlebitis, haemothorax, p leuritis exsudativa,

renyhe felszívódást m utató  pneumoniás infiltra- 
tum, haemorrhagia int. oculi és adnexitis eseteiben.

Húsz apoplexia, ill. embólia cerebri esetében 
alkalm aztam  J. i.-t. Az ebetek kis száma m iatt 
a szer hatásáról tárgyilagos vélem ényt alkotni 
nem lehet.

H at esetben exsudativ pleuritist igyekeztem 
befolyásolni J. i.-lal, alig észrevehető  eredménnyel.

Kedvező bb eredményt értem el makacs, fel
szívódási hajlam ot nem m utató pneumoniás in- 
filtrátum ok befolyásolásával. N aponként ada
golva 2—3 ccm-t, átlagosan 10—12 injectio ele
gendő nek látszott az in filtrátum  felszívódásához. 
11 beteg közül g-nél átlagosan két hét u tán  Rtg.- 
vizsgálattal beszű rő dés m ár nem volt látható. 
Két esetben számottevő  eredm ényt nem sikerült 
elérni. Ezek közül az egyik keringési elégtelenség
ben szenvedett.

Három  thrombophlebitises beteg igen meg
győ ző  javu lást és gyors gyógyulást m u ta to tt J. i. 
adagolásra. Feltű nő  volt a subjectiv panaszok 
korai csökkenése és az oedemák rövid idő  a latt 
való eltű nése.

Egy sérülés (suicidium) á lta l keletkezett 
haemothoraxos beteget alkalm am  volt meg
figyelni, aki betegségének heteken á t ta rtó  fenn
állása u tán  4 J. i. in jectiót kapo tt m ásodnapon
ként. Az adagolás fo ly tatása kívülálló okok foly
tán nem volt keresztülvihető , mivel a  beteg m ű 
tétre kerü lt. Ezen esetet azért em lítem meg 
mégis, m ert érdekes betek intést ado tt a gyógy
szer hatásm echanism usának egy részletébe. A 
kezelés e lő tt több alkalommal végzett punctiónál 
mindig vörösesbarna, átlátszó, véres exsudatum ot 
nyertünk, négy injectio u tán  a punctatum  jellege 
teljesen m egváltozott : sű rű n folyó genyet kap
tunk, mely bacteriológiailag sterilnek bizonyult. 
Az ebbő l készített festett készítményben neutro-
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piiyl granulocyták m ellett sok phagocytát talál
tunk .

Három üvegtesti vérömleny közül kettő t 
sikerü lt teljes felszívódásra bírni, az egyiket 17, 
a  másikat 24 injectio u tán. A harm adik esetben 
is határozott fe lritku lás volt megfigyelhető  az 
üvegtestben, azonban kifejezett látásjavu lást nem 
sikerült elérni. Ezen sikertelenség egyik oka lehe
te t t ,  hogy idő s, arteriosclerosisos, súlyosan de- 
compensált betegrő l vo lt szó, akinél a vérömleny 
a  kezelés elő tt m ár évek óta fennállott. Mindkét 
gyógyult betegnél a szokásos kezelési módok teljes 
sikertelensége u tán  kezdtem  a J. i.-t alkalmazni. 
Fentiek demonstrálása céljából vázlatosan köz
löm  egyik betegem kortörténetét.

T . I.-nó 58 év e s  n ő b e te g . H y p e r to n ia  esS en tia lis 
m ia t t  évek ó ta  o rv o s i  e l len ő rzés és keze lés a l a t t  áll. 
1946  X . 27-én b a l  s z e m é re  h ir te len  m e g v a k u lt .  S zem é
s z e t i  v izsgá la t (Fazekas d r .) : H a e m o rrh a g ia  ocu li in t .  1. 
s in . J o b b  szem fenéken  m é rs é k e l t  a r te r io sc le ro s is , hy p e r 
to n i a  jelei. — K e z e lé sü l k a i. jo d a tu m o t és  s a já tv é r-  
in je c t ió k a t  k ap o tt, u tó b b i t  összesen 20 a lk a lo m m a l. 
E z e n  kezelés s ik e r te le n sé g e  u tá n  k e rü l t  so r  su b c o n ju n c -  
t iv a l i s a n  h y p e r to n iás  s ó o ld a t  b e fecsk en d ezések re . Ezze l 
e g y id e jű leg  E n d o jo d in - in je c t ió k a t k a p o t t .  1947 I I I . 
2 0 -á n  végzett sz e m o rv o s i v iz sg á la t a lk a lm á v a l m in d ké t 
s z e m  á llap o ta  v á l to z a t la n .  I I I .  24-én J .  i. a lk a lm az á s á t 
k e z d te m  meg. Á l ta lá b a n  m á so d n a p o n k é n t a d a g o lta m  
3 cc m -t, összesen 17 a lk a lo m m a l. A  7. b e fecsk en d ezés 
u tá n  a  beteg b eszám o l a r ró l ,  hogy  b a lra n é z é sk o r  h o má 
ly o s a n  lá t. A 17. in j. u t á n ,  V . 2 -án  a  b e te g  v is u s a te l je sen  
jó ,  lá tó te re  te ljes. V . 2 8 -á n  v é g z e tt sz em o rv o s i v iz s g á la t
k o r  m in d k é t szem  f u n d u s a  jó l lá th a tó . A  k ú r a  v égére 
te n s ió ja  30 H g. m m -re l  v o l t  a lac so n y ab b  a  k ezd e tin él.

Fenti esetben a j .  i. hatásossága kétségtelen
nek látszik. A h a tás  mechanismusát megmagya
rázn i jelen esetben annál inkább nehéz feladat 
lenne, mivel az üveg test physiológiás anyagcseréje 
sincs tisztázva, még kevésbbé érthetjük  tehát az 
abban  lezajló pathológiás folyamatokat.

Az eddig em líte tt eseteken kívül még nyolc 
gynaecológiai megbetegedés, nevezetesen adnex- 
tum or gyógykezelésére alkalmaztam fenti gyógy
szert jónak m ondható eredménnyel. Legszembe
tű nő bb  javulás a subacu t folyamatoknál m u ta t
kozott. Egyik esetben egy férfiökölnyinél nagyobb 
köteg szívódott fel kizárólag J. i. adagolása kap 
csán. A 22. in jectio u tán  az eredetileg ökölnyi- 
nél nagyobb adnex-tum or helyén csak diónyi, 
teljesen fájdalmatlan resistentia volt csak tap in t
ható . Az addig állandóan subfebrilis beteg láz- 
ta lanná  vált, hasi panaszai teljesen megszű nték. 
A kezelés után m ásfél évvel a beteg még m indig 
teljesen panaszmentes. H a nem is sikerült ilyen 
módon mindegyik esetben felszívódást elérni, 
m égis úgylátszik, hogy ezen kezelési mód alkal
m asabb és eredményesebb a gynaecológiai beteg
ségekben alkalm azott felszívó kezelésre a localis 
ichthyol (tampon, globulus) therapiánál. Ez elmé
letileg is feltételezhető , mivel kérdéses az, hogy a 
localisan alkalm azott ichthyol vájjon valóban 
localisan hat-e vagy, pedig a keringésbe felszívódva, 
a vérpályából ju t el a beteg szövetekbe. Az 
u tóbb i lehető ség legalább annyira valószínű , m int 
az első nek em lített. Em ellett e szernél szerepet 
já tsz ik  a jódeomponens synergisáló hatása is. 
A nő i genitáiék betegségeinek ichthyol, illetve

J. í. kezelésében a gynaecologusok bizonyára 
nagyobb tapasztalatokkal rendelkeznek. Fenti 
eseteimrő l csak a teljesség kedvéért számoltam be.

J. i. adagolással kapcsolatos kísérő  jelensége
ket az alábbiakban foglalom össze. Fájdalom  az 
injectio helyén általában igen kisfokú és jól tű r
hető . K ismértékű  beszű rő dés egyes esetekben 
jelentkezett, azonban m inden esetben nyom tala
nul elmúlt 4 —6 nap a la tt. Fő képpen akkor lá t
tam  ezt, ha a befecskendezések sű rű bb idő közök
ben követték egymást és ugyanazon helyre egy
más u tán  több injectio ju to tt. Lázat egyetlen 
alkalommal sem észleltem, néhány esetben o-i 
o-2 foknyi hő mérsékletemelkedés volt csak meg
figyelhető . A lázas állapotot semilyen irányban 
sem befolyásolta. A vérnyomás csökkenése átla
gosan nem volt több, m in t amennyit fektetésre 
általában észlelni szoktunk. A befecskendezést 
legtöbb esetben, mérsékelt leukocytosis követte, a 
a leukoeyták a befecskendezés után három  órá
val átlagosan 20—25% -nyi emelkedést értek el, 
és ez a leukoeyta-szint általában 6—9 órán át 
állott fenn. A qualitativ  vérképben kisfokú re
generativ balratolódás m utatkozott a leukocyto
sis fellépésével egyidejű leg. Úgy a leukocyta- 
szám emelkedése, m int a qualitativ  vérkép balra- 
tolódása csak azokban az esetekben volt látható, 
mikor eredetileg nem volt az alapbetegség m iatt 
sem leukocytosis, sem qualita tiv  vérképeltolódás. 
Néhány betegnél (három esetben) az adagolás 
második hetében kifejezett eosinophyliát talál
tam. A gyógyszer alkalmazása kapcsán albumn 
nuriát egyetlen esetben lá ttam  *4°/00 fehérjével, 
ez azonban a gyógyszer abbahagyása utáni 
negyedik napon megszű nt. Ez a megfigyelés 
m indenesetre arra int, hogy J. i. alkalmazása 
esetén a vizelet ellenő rzését nem szabad elmulasz
tani. Annak ellenére, hogy a készítmény am pullán
ként o-oő  natrium  jodatum ot tartalm az, hyper- 
thyreosisra utaló tüneteket egyetlen esetben sem 
észleltem, bár a kezeltek közül négy betegnek 
eléggé kifejezett strum ája volt. Szodoray egyik 
esetében kénytelen volt a J . i. kezelést megszakí
tani, m ert a 4. injectio u tán  golyva-activálódás 
jelei kezdtek mutatkozni.

Adagolás. A kezelést eleinte másodnapon
ként ado tt 3 ccm-rel végeztem, késő bb kísérlet
képpen áttértem  a naponkénti befecskendezésekre. 
Bár kellemetlen m ellékhatást így sem észleltem, 
mégis visszatértem a m ásodnaponkénti adago
lásra, m ert a sű rű bb idő közönként végzett be
fecskendezéseknek semmi elő nyét nem lá ttam  sem 
a gyógytartam ot, sem a gyógyulás m értékét ille
tő en. Gyógyhatás eléréséhez legalább 10—12 in- 
jectióra van szükség, de csak kivételesen kell 
20—25-nél többet adni. A befecskendezéseket 
intram uscularisan kell végezni. Célszerű  hosszú 
tű vel, jó mélyre injiciálni, így legkevésbbé fáj
dalmas.

Befejezésül ismertetni szeretném fentiekkel 
kapcsolatos egyszerű  állatkísérletemet, mellyel 
azt szerettem  volna tisztázni, hogy J. i. esetében 
valóban gyógyszer-synergismusról van-e szó, vagy 
pedig a komponensek egyike is elegendő  le tt volna
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megfelelő  gyógyhatás eléréséhez. Ezen célból 
nyolc házinyulat állítottam  be. Az állatokat 
négy csoportra osztottam. Mindegyik állat bal 
üvegtestébe befecskendeztem saját vérébő l o t  
ccm-t. Egy heti várakozás u tán  a négy csoport
nál a következő  kezelést végeztem : I. csoport 
kapo tt naponta o-i ccm/testsúly kg J. i.-t, a II. 
csoport o-i ccm/testsúly kg ichthyolt 5%-os 
oldatból, a I I I . 0-002 gr/testsúly  kg natrium  
jodatum ot 2%-os oldatban, a IV. csoport kon
tro llként szerepelt, naponta o-2 ccm phys. konyha
sóoldatot kapo tt intramuscularisan. A szemek 
állapotát szemtükörrel ellenő riztem. A kapo tt 
eredm ényeket táb lázatban foglaltam össze. A

Táblázat

I . I I . I I . IV .

N a p J . i .- t  
k a p o t t

Ic h th y o l t
k a p o t t

N a ,J - t
k a p o t t

C o n tro ll
c so p o rt

1 -5- V á lto z a t- V  á lto z a t- V á lto z a t- V á lto z a t-
la n lan la n lan

6. fe lr i tk u lá s V á lto z a t- V á lto z a t- V á lto z a t-
n y o m á i la n lan lan

10. H a tá ro - V á lto za t- V á lto z a t- V á lto z a t-
z o t t  fe l
r i tk u lá s

lan la n lan

20. T e ljes  fe l
sz ív ó d ás

F e lr i tk u - V á lto z a t- V á lto z a t-
lás n y o 
m a i

la n lan

30. F e lr i tk u 
lá s  n y o 
m a i

F e l r i tk u 
lá s  n y o - 
m a i

F e l r i t k u 
lás n y o 
m a i

36. T o v á b b i
fe lr i tk u 
lás

F e l r i tk u 
lá s  n y o 
m a i

F e lr i tk u -  
. lás n y o 
m ai

4 2 - T o v áb b i 
fe lr i tk u 
lás ’

F e l r i tk u 
lá s  n y o 
m a i

F e l r i tk u 
lás n y o 
m a i

táblázatból k itű nik, hogy míg a J. i.-t kapo ttak 
nál a felszívódás m ár a kezelés 6. napján meg
kezdő dött, addig az ichthyolt kapottaknál ez 
csak a kezelés 20. napján volt megfigyelhető . 
A natrium  jodatum m al kezeiteknél még késő bben. 
Míg az első  csoportbelieknél (J. i.) a 20. napra 
teljes felszívódás következett be, addig a többi 
csoportbelieknél még a megfigyelés 42. napján 
sem volt határozott felszívódás.

A kezelés 14. napján m indegyik csoportból 
az egyik állatot elkülönítettem, s azok bal üveg
testébő l o-i ccm-t szívtam le. Az I. csoportbeli
nél határozottan, a Il.-nál is eléggé kifejezetten 
genyes volt a punctatum , a másik két csoport
belinél kissé zavaros-véres. Mind a négy puncta
tum  bacteriológiailag sterilnek bizonyult. Ez az 
eredmény iŝ  azt m utatja, hogy az ichthyol a 
kóros szövetben leukocyta-vándorlást indít meg. 
Ez az észlelés teljesen megegyezik azzal, am it 
fentebb em lítettem  haemothorax esetével kap 
csolatban. Érdekesnek látszik még ezzel kapcso
la tban  az, hogy az em lített punctio a gyógyulást 
egyáltalában nem befolyásolta.

Ezen egyszerű  kísérlet eredményeibő l tehát 
levonható az a következtetés, hogy J. i.-nál h a tá 

rozott Synergismus áll fenn a gyógyszer két 
komponense között, s ezáltal ez sokkal haté
konyabb, m int bármelyik alkatrésze külön-külön. 
Másodszor nyilvánvalóvá vált, hogy az ichthyol- 
nak phagocyta-vándorlást okozó tulajdonsága van.

Összefoglalás: Felszívódás elő segítése céljá
ból J. i.-t alkalm aztam  52, különböző  betegség
ben szenvedő  betegnél. A gyógyszer hatékony
nak látszik throm bophlebitis, renyhe felszívódást 
m utató pneumoniás in ifltrátum , haem othorax, 
üvegtesti vérömleny és adnex-tum or eseteiben. 
Apoplexia és embólia cerebri eseteiben a hatás 
bizonytalannak látszott. Pleuritis exsudativá- 
nál nem számottevő  az eredmény.

A gyógyhatás valószínű leg egyrészt a gyógy
szer két komponensének specifikus hatásán, illetve 
azok synergismusán, m ásrészt aspecifikus inger
hatáson alapszik. A gyógyszer-synergismus állat- 
kísérlet kapcsán beigazolódott.

Az ism ertetett kezelési mód mellett kellemet
len mellékhatást nem észleltem, kivéve az emlí
te tt egy esetben észlelt album inuriát.

E gyógyszer felszívódást elő segítő  hatása az 
ism crtettetteken kívül esetleg más esetekben is 
érvényesülne. Érdemes lenne kísérletet tenni 
olyan esetekben, melyekben nekem eddig alkal
mam nem nyílott. Az eddigi tapasztalatok alap
ján eredm ényt várnék például a különböző  szer
vek infarctusa esetén.

L A P Z Á R T A  U T Á N

A B e lg y ó g y á s z  S z a k c s o p o r t  n a g y g y ű lé s e .  Az
O rv o s-E g észség ü g y i S zak sze rv e ze t B e lg y ó g y ász  S zak cso 

p o r t ja  n a g y g y ű lé sé t sz e p te m b e r  22 — 23 — 24 -én  ren dez i 

Budapesten. T á rg y a  a  h e u m á s  m eg b e teg ed ések  p a th o g en e -  

sise, k l in ik á ja , th e rá p iá ja  é s  m egelő zése. A  tá rg y kö r  

re fe rá tu m a in a k  m e g ta r tá s á t  a  sz ak c so p o rt fe lké résére  

a  k ö v e tk ező  sz a k tá rsa k  v á l la l tá k  : Rostás Oszkár (a 

rh eu m a szoc iá lis  je len tő ség e), H ajós Károly (a lle rg ia  és 

a  rh eu m á s betegségek), P etrány i Gyula ( fe rtő zés és a  

rh eu m ás b eteg ség ek ), H etényi Géza ( rh e u m a to id  a r th r i 

t is  p a th o g en es ise ), H ayna l Im re ( rh eu m ás c a rd it is ) ,  

Chatel A ndor (acu t rh e u m á s  p o ly a r th r i t is ) ,  Gömöri P á l 
(n ep h r it isek ), Czoniczer Gábor (a rh eu m á s  láz  g y ó g y í
tá sa  és m egelő zése), Kelemen Endre (a sa l ic y lth e rá p ia  

h a tásm ech a n iz m u sa ) , Bíró László (a rh e u m á s  b e teg sé 

gek a n t ih is ta m in  th e rá p iá ja ) ,  Baráth Jenő (gócok 

je len tő ség e  a  rh eu m á s  b e te g sé g e k  g y ó g y ítá sá b a n ) .

A re fe rá tu m o k  té m á ih o z  c s a t la k o z h a tn a k  önálló  
k u ta tá s o n  és  m eg figye lésen  a la p u ló  e lő ad áso k . K é r jük  

az e lő ad n i sz án d é k o zó k a t, h o g y  id ev ág ó  e lő ad á sa ik  

p o n to s c ím é t és rész le tes ta r t a lm á t  a u g u s z tu s  25-ig a  

szak cso p o rt f ő t i tk á rá v a l  (P etrány i Gyula dr. B p ., V I I I . , 
Kjarányi Sándor-u. 2/a) k ö zö l jék . A b e je le n te n d ő  elő 

ad áso k  id ő ta r ta m a  10 p e rc .

A n ag y g y ű lése n  e lő ze tes je len tk ez és  n é lk ü l  az O. E . 

S zak sze rv eze t m in d en  ta g ja  ré sz tv c h e t.
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K A Z U I S Z T I K A

A Debreceni Tudományegyetem Gyermekklinikájának közleménye 

( Igazgatóq Kulin László dr. egyetemi ny. r. tanár)

Meningococcus-sepsis ritka esete
Ir ta: FAZEKAS ÁRPÁD dr.

A járványos agy- és gerinchártyalob purulens 
m eningitis, s a Weichselbaum á lta l 1887-ben fel
fedezett meningococcus intracellu laris okozza. 
H azánkban ez a betegség 1939-ig nem je len tett 
közegészségügyi problémát, m inthogy 1931 és 
1938 között csupán 100 a latt ingadozott az évi 
megbetegedések száma, tehát a m orbiditás nem 
em elkedett 1 fölé 100.000 lakosra szám ítva. 1939- 
ben szaporodni kezdtek az esetek, 502 megbetege
dést jelentettek be, míg 1940-ben 2571-re szaporo
d o tt a betegek száma. Azóta fokozatosan csökkent 
ez a szám s az 1949. évi járványügyi jelentés (1) 
csak 347 esetrő l (elő zetes adat) tesz említést.

A kórokozónak négy typusa van Gordon sze
r in t s az 1939 40. évi járvány alkalm ával a tö r
zsek nagy többsége 1. typusú volt (Grüner). Majd 
nem  mindenki átesik fertő zésen — többnyire egy
szerű  angina formájában, — s a meningococcus- 
gazdák száma igen magas, azonban átlag 4 hét 
a la tt megszű nik a bacillus-hordozás. H a a coccuS- 
gazdák száma 30—35% -ot elér, jelentkezik a já r
vány. A kórokozó behatolási helye a nasopharynx 
s a fertő zés ú tja  a vérpálya. Az esetek többségében 
ezen kezdeti bakteriám át — amelynek klin ikai 
jele hidegrázás — a meninxek m etastaticus 
infectiója követi, némelykor más m etastasisok 
(endocardium, bő r, ízületek) is keletkeznek. E lő 
fordul azonban ismétlő dő  és ta rtós bakteriäm ia, 
am ikor lökésszerű en új, m ásfajta m etastasisok lép
nek fel akár a meninxek m etastaticus fertő zését 
is megelő zve. Ü jabb felfogás szerint 2 helyesebb 
meningococcus-sepsisrő l beszelni meningococcus 
m eningitis helyett, ugyanis ez utóbbi mindig 
másodlagos s gyakran egyetlen m etastasisa az 
elő bbienk (3, 4.)

Betegünket, M. M. 5 éves, hajdúböszörm ényi 
k isleányt 1950. II. 17-én, kora d. u. u ta lta  be kezelő 
orvosa a szemklinikára. Három nap óta beteg. 
E lső  napon b. felső  szemhéjján »árpát« (herpes?) 
észleltek, továbbá lázas és bágyadt le tt. Láza 
m ásnap, valam int a beutalás nap ján is ta r to tt. 
Betegsége a latt nem hgmyt, egyáltalán nem evett, 
sok vizet ivott, széklete nem volt. Eddig még nem 
volt beteg, családi anamnesise neg.

A szemklinikán b. oldali retrobulbaris phleg- 
m onet diagnosztizáltak, s számolva a melléküre
gekbő l kiinduló folyam at lehető ségével gégészeti 
v izsgálatot kértek. A gégész a melléküregek részé
rő l eltérést nem észlelt, a Rtg. felvétel is neg. volt. 
E zu tán  gyermekgyógyász konziliáriust kért a 
szemészet. Ekkor a  b. bulbus nagyfokú pro- 
trusió ja, a szemhéjek kifejezett duzzanata m ellett 
a gyerm eket hyperpyrexiásnak észleltük, s köze

pes tarkómerevségére, positiv Kernig-, Brud- 
zsinszki- és kifejezett Hainiss-tünetére, továbbá a 
b. hónalj kúp alsó harm adában észlelt rövidült 
kopogtatási hang, valam int hörgi színezetű  lég
zésre való tek in te tte l azonnali áthelyezését java
soltuk a Gyermekklinikára. A tüstént elvégzett 
lum bálpunctió közelebb v itt bennünket a beteg
ség lényegéhez. Zavaros, nagy nyomással ürülő , 
—1—1—]—|- stab ilitási reactiókat adóliquort kaptunk, 
amelynek centrifugátum ában leukocyták és in tra 
cellularis diplococcusok voltak. Láza 40.3C . Este 
eszméletlen le tt, hideg rázta, hányt. Vizeletében 
acetont észleltünk. A kiadós liquor lebocsátás 
után in trathekálisan 20.000 E penicillint adtunk 
liquorral bő ségesen felhigítva s 3 óránként 20.000 E 
penicillint vezettünk be im. nagy adag Sulfam iddal 
kom bináltan (5). Gondoskodtunk antipyreticum - 
mal és hydrotherápiás procedúrával a hyperpy
rexia megszüntetésérő l, s keringését tám ogattuk. 
Már ekkor valószínű  volt, hogy a meningitis és a 
szembetegség között összefüggés van.

Este ú jból gégész és szemész konzultálta a 
beteget, a szemész konzerevatív kezelést javasolt, 
a gégész nem  ta rto tta  kétséget kizáróan retrobul
baris phlegmonenak s ezért felmerült az orbita 
medialis része felő li incisio esetleges szükséges
sége, am ennyiben a belgyógyászati kezeléssel 
szemben esetünk dacolna.

A kórlefolyás m egoldotta a problémát. Más
napra a gyerm ek sensoriuma feltisztult, subferbilis 
le tt, a protrusio az elő ző  naphoz viszonyítva nagy 
m értékben csökkent, a szemfenéken a papilla 
színe jó, a felső  részen kissé oedemás, egyebütt éles 
határú, valam ivel teltebb erek, de kifejezett pan
gásra utaló tünetek nincsenek. A beteg azonban 
éjjel ismét belázasodik, 38.4 C -ig emelkedik tem- 
peraturája, bágyadt, hány és meningealis tünetei 
k ifejezettebbek. Következő  este már láztalan, s 
ezután csupán subfebrilis hő mérséket mérünk, 
kivéve k lin ikai tartózkodásának 4. nap ját, ame
lyen transfusio u tán — a gyermek AB csoportú és 
univerzális donatortól kapo tt vért — rövid ideig 
39.8 C -ig emelkedő  láza volt. Tíz nap u tán teljesen 
láztalan, liquora víztiszta, meningealis tünete i n in
csenek, közérzete jó, értelmesen beszélget, a b. 
szem protrusió ja úgyszólván teljesen visszafejlő 
dött, jól lá t, s csupán a ptosis árulja el a szembeteg 
séget. Még megemlítem, hogy benntartózkodása
4. napján a  b. felső  lebenyének megfelelő en tú l
nyomásos pneum othorax lépett fel a fali pleura 
kisfokú gyulladásával együtt. A levegő t leszívtuk 
s a m ediastium  nagymértékű  dislocatiója megszű nt, 
röntgenologiailag neg. le tt. A beteg 17 napos klin i

1 0 2 2
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kai ápolás után gyógyultan távozott. 3 hét múlva 
ellenő rzésre jelent meg, s ekkor belgyógyászatilag 
teljesen neg. volt, szemészetileg pedig a ptosison 
kívül más eltérést nem észleltek.

Betegünk tehát meningococcus-sepsisben szen
vedett s tartós bakteriaem iája a la tt a meningealis 
m anifestatiót megelő zve lépett fel a szem m etasta- 
ticus laesiója. A szem megbetegedései gyakran 
elő fordulnak meningococcus-sepsisnél, így pl.: her
pes a szemhéj jakon, nystagmus, korai abducens- 
bénulás, neuritis optica. A panophtalm ia is 
m etastaticus alapon jön létre, s többnyire egy
oldali. A phlegmone retrobulbaris mintegy az 
esetek 60%-ban az, orrmelléküregek betegségével 
kapcsolatos, máskor traum a v |g y  orbánc okozza, 
igen ritkán fertő ző betegségek m etastasisa (6).

IR O D A L O M . 1. Petrilla : Az 1949, év  já rv á n y ü g y i  
m érleg e . N épegészségügy  2 : 96, 1-950. -  2. N eu e D eu tsch e  
K l in ik  (U rb an -S ch w arzen b erg , B e rl in , 1931.} V I I .  B . 
330 — 378. — 3. M atthes : A  belső  b e teg ség ek  m e g k ü lö n 
b ö z te tő  d ia g n o sz tik á ja . ( B p est, 1929.) — 4. Lukács- 
Révész : H ev en y  m e llék v ese v é rz ése k  (W aterh o u se- 
F r ie d ic h se n  sy n d ro m a) P aed . D án . 274 : vo l. V. N o. 5, 
1949. — 5 Fanconi : A  g y e rm ek k o ri m en in g itis  k ezelés 
m a i á l lása . (Schw eiz. M ed. W o c h e n sc h r i f t  1 2 2 :1 9 4 8 :  
R e f. : O rv . T u d . B esz. 683 I v á d y  G y u la .)  — 6. Im re- 
Scholtz : G y ak o r la ti  szem észet. (S tu d iu m , B p est, 1931.)

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

Id eg e n tes te k  a fe l s ő  lég u ta kb a n

T . S zerk esz tő ség  ! L eg y en  s z a b a d  h ozzászó lnom  
E rdély i Jenő  ár. eg y e te m i m . ta n á r  »A felső  lé g u ta k b a  
j u t o t t  n éh á n y  id e g en  te s t  ese te  és ezek k e l k ap c so lato s  
ta n u lsá g o k «  cím ű  c ik k éh ez . (1950. 23. szám , 730. o ld a l.)

S zerző  ese te i é rd ek esek , e g y ik -m á s ik  m eg o ld ása  
e g y e n esen  b rav ú ro s . M égis k ö te lesség e m n ek  érzem , h og y  
sze rző  m e g á lla p ítá sa ih o z  n é h á n y  m eg jeg y zést fű zzek .

2. ese téb en  a  k o p o g ta tá s i,  a  h a l lg a tó d z á s i és a r tg.-  
le le tb ő l igen v a ló sz ín ű , h o g y  a  g y e rm e k n e k  jo b b  fő hö rgő  
e lz á ró d á s a  v o lt. N em  h e ly te len , d e  k e re k e b b  le t t  v oln a  a 
le írá s , h a  a  rö n tg e n o rv o s  le ír ja  a  m e d ia s t in u m  és a szív- 
m o z g á s á t  (H o lzk n e ch t- tü n e t) , m e r t  a  rö n tg en le le tb ő l 
n e m  á l la p í th a tó  m eg  k é tség e t k iz á ró a n , h o g y  a  g y e rme k 
n e k  jo b b o ld a li a té le k ta s iá ja  és n e m  b a lo ld a l i  v e n t il -  
s te n o s is a  vo lt. 15 h ó n a p o s  g y e rm e k  ese té b en  az á th al lá s  
m ia t t  a  h a l lg a tó d z á s  n e m  m in d ig  b iz o n y ító  ere jű .

S zerző  fe lté te lez i, h o g y  a  g y e rm e k  h ir te len  fu ld o k - 
lá s á t  v é tk ezés k ö zb en  az  idegen  te s tn e k  a  jo b b  fő hörgő bő l 
v a ló  k im o zd u lása  és a  b a l  fő h ö rg ő b e  v a ló  belé legzése 
o k o z ta . E z  b eé k e lt b a b  d a ra b o lá sa  k ö zb en  — h a  n em  
v é d jü k  a  cső vel az  ép  fő h ö rg ő t — e lő fo rd u l. I t t  a z on b a n  
a  jo b b  fő h ö rg ő t te l je se n  k itö l tő  és az  a te le k ta s iá t okozó  
id e g en  te s t  v a ló sz ín ű en  nem  f é r h e te t t  be le  a  k iseb b á t 
m é rő jű  b a l fő hö rgő be . S o k k a l v a ló sz ín ű b b  v o lt  m á r  ak 
k o r , h o g y  az id eg en  te s te t  a  g y e rm e k  fe lköhög te  és az 
a lu lró l  v ag y  a  g ég éb e  szo ru lt , v a g y  a  lég cső b en  sz eren c sé t
le n ü l h e ly e z k e d e tt el. M in d k é t e s e tb e n  felesleges vo lt  
a  g y e rm e k e t fe j je l le fe lé  rázn i. A zo n n a l lég cső m etszést 
k e l le t t  v o ln a  végezn i. A  rá z á ssa l c s a k  id ő t  v esz ített.

S zerző  tra c h e o to m ia  e lő t t  m ég  n e m  tu d h a t ta ,  h o g y  
a z  id e g e n te s t a  leg n eh ezeb b ek  eg y ik e  : a  b ab . D e a mik o r  
m e g tu d ta ,  g o n d o lh a to t t  v o lna a r ra , h o g y  a  m eg d u z z ad t 
b a b , am e ly  b iz o n y o san  szé t is f e s z í te t te  a  tá g a b b , jo b b  
fő h ö rg ő t, nem  fé r t  b e le  a  n o rm á l isa n  is szflkebb b alb a  
és s o k k a l  v a ló sz ín ű b b , h o g y  a  g ég éb en  a k a d t  m eg  
és n e m  a  rá z á s  k ö v e tk e z té b e n  k e rü l t  o d a . A  g égében , 
a h o l a z  id e g e n te s te t r ö g z í te t t  á l la p o tb a n  m eg is talá l ta .  
E z  s o k k a l  v a ló sz ín ű b b , m in t az  ő  fö ltev ése .

3. ese téb en  sz in té n  b a b  szerepe l. I t t  d a ra b o lta  a  ba l 
fő h ö rg ő b e  é k e lő d ö tt b a b o t. Az e n d o sk o p  v i lá g ítá sa  da r a 
b o lá s  k ö zben  e l ro m lo tt .  K illian  o r r tü k r ö t  v e z e te tt  b e  és

ezzel f o ly ta t ta  a  d a ra b o lás t. E lő z ő  ese tb e n  fe lté telez te ) 
hogy  a  b a b  az  ellenkező , a  lé legző  o ld a lra  k e rü l t .  I t t  az  ép  
fő hörgő  v é d e lm e  né lk ü l d a ra b o l ja  to v á b b  a  b a b o t .  E n ez t 
nem  m e rte m  v o ln a  m eg ten n i. P e r fo rá l t  en d o sk o p -cső v el 
le h e t v éd e n i a z  ép  fő hö rgő t, K ill ia n  o r f tü k ö r re l  b izo n y o 
san  nem . B ra v ú ro s  te l je s ítm é n y  v o l t  K i l l ia n -o rr tü k ör re l 
és h o m lo k re f le k to rra l d a ra b o ln i a  b a l  fő h ö rg ő b en  levő  
b a b o t úgy , h o g y  a  d a ra b o k  n em  k e rü l te k  a  jo b b  h ö rg ő
rendszerbe.

A  H o lz k n e c h t- tü n e trő l  a  4. ese tb e n  n e m  tö r té n t  
em lítés. H a  n e m  n éz té k  m eg, h ib a  v o lt, m e r t  — h a  v olt 
— é rté k es  fe lv i lág o s ítássa l sz o lg á l t  v o ln a . H a  n em  v o lt, 
jó  le t t  v o ln a  m egem líten i, m e r t  id e g e n te s t g y an ú  
esetében  a  tü n e t  h iá n y a  is é r té k e s  a d a t .  Á l ta lá b a n  a  
H o lz k n e c h t- tü n e t m eg figye lése, fő k é n t kis- g y e rm e k ek  
h ö rg ő b e teg ség én ek  v iz sg á la ta  k ö zb e n  e len g e d h e te tle n.

A  s u b g lo t t ik u s  o ed e m á tó l v a ló  fé le lem  k é n y sze rí
te t te  a  sz e rz ő k e t K illian  és B rün ings k o rá b a n  a n n a k  a 
sz ab á ly n a k  k im o n d á sá ra , h o g y  g y a k o r lo t t  v iz sg á ló  m in 
d en  3'^év a la t t i ,  g y a k o r la t la n  k ezd ő  m in d e n  6 é v  a la t t i  
g y e rm ek en  c s a k  a lsó  b ro n c h o sk o p iá t végezzen . In d o k ol
tá k  e z t azza l, h o g y  a  s to m á n  á t  v a s ta g a b b  és rö v id eb b  
csö v et h a s z n á lh a tu n k . E z  a  lá tá s t ,  a  tá jé k o z ó d á s t ,  a 
m é lyben  v a ló  m u n k á t  m e g k ö n n y ít i .  A s u b g lo t t ik u s  d u z
z a n a t az  e lső , v ag y  a  m á so d ik  n a p o n  ú g y is  lég cső m et
szésbe k é n y s z e r ít ,  h e ly eseb b  te h á t  m in d já r t  az  eg y 
sze rű b b  m e g o ld á s t v á la sz ta n i . S zerző  le sz á l l í t ja  a  h a tá r t  
2 éves k o rra .

A s z a b á ly  k im o n d á sá b a n  ma. ig en  so k  v eszed e lem  
re jl ik . V a n n a k  esetek , a m e ly e k b e n  n em csa k  k e rü len d ő, 
de eg y en esen  h e ly te len  a lsó  b ro n c h o sk o p iá t végezn i. 
I lyen  e se te k  a  h ö rg ő szű k ü le tes  g ü m ő s  g y e rm e k ek . E z ek 
n ek  igen  g y a k ra n  güm ő s n y iro k c so m ó  b e tö ré sü k , te h á t 
n y í l t  g i im ő k ó r ju k  v an . H a  lé g ző m e tsz és t v é g z ü n k , fen y e 
g e t i  ő k e t a  s to m á b a n , v ag y  a  k a n  ül fe lfekvési h e lye in  ■ 
ezek  jó v a l  n a g y o b b  sé rü lések , m in t a m it  esetleg  a  
b ro n ch o sk o p ia  o koz — az  in o c u la t io  veszé ly e . A  k an ii lö n  
á t  v a ló  légzés sem  tesz  jó t  n e k ik . N em  v é g z ü n k  légcső 
m e tsz és t tü d ő tá ly o g o s , h ro n c h ie k ta s iá s  k isg y e rm ek e k 
b ro n ch o sk o p iá já h o z  és m ás d ia g n o s t ik u s  b ro n ch o sk o p iá -  
hoz sem . V a g y  ezeken  a  b e te g , le ro m lo tt  g y e rm e k ek e n, 
s ő t az újszülöttek a te le k ta s iá já n a k  m e g o ld á s á ra  is szabad j 
felső  b ro n c h o sk o p iá t v ég ezn i és a z  id e g e n te s t jé tő l  és az 
esetleges lé g szo m já tó l e l te k in tv e , egészséges 2 év né l f ia 
ta la b b  g y e rm e k e k  ese téb en  sohasem?

D e n e m  á ll a  sz ab á ly  az  id e g e n te s t e s e te k re  sem . 
A  Ja c k so n - isk o la  nem  is beszé l a lsó  b ro n ch o sk o p iá ról. 
N in csen  e h h e z  h a s z n á lh a tó  rö v id  csöve sem . A z u tó b bi 
n égy  év- a l a t t  s a já t  m ű sze rem m el 22 e se tb e n  v ég ez tem  
id e g en te s t e l tá v o l í tá s t  3 é v n é l f ia ta la b b  g y e rm ek en, 
ezek  k ö z ö t t  7 v o lt  csecsem ő , v a g y  1 év es g y erm ek . 
A z id e g e n te s t e l tá v o l í tá s á ra  eg y  e s e tb e n  k e l le t t  lég cső m et - 
szést v ég ezn i, su b g lo t t ik u s  o e d e m a  m ia t t  eg y  esetb en  
sem . N em  á l l í to m , h o g y  h o ln a p  ese tleg  n e m  ke ll. M égis 
ta g a d h a ta t la n ,  h o g y  jo b b  az  e s e te k  tú ln y o m ó  tö b b sé gé 
b en  tra c h e o to m ia  né lk ü l e lé rn i a z  e re d m é n y t,  m in t  min 
d en  e se tb e n  a z za l. A z e n d o sk o p -c sö v e t u g y a n o ly a n  f in o 
m an  k e ll le v e z e tn i  az id e g e n te s t e l tá v o l í tá s á ra ,  m in t 
d ia g n o s tik u s  cé lbó l. N em c sa k  a  cső  b ev e ze té sé re , d e az  
ese t p o n to s  k iv iz sg á lá sá ra  is v a n  idő  a z  e s e te k  tú ln y o m ó  
tö b b sé g éb e n . A  s z a b á ly t  n e m  le h e t k iz á ró la g  m in d en  
id e g en te s t e s e tre  a lk a lm az n i. S ú ly o s e se te k b e n  n éh a 
k é n y te le n e k  v a g y u n k  lé g c ső m e tsz é s t v ég ezn i. I ly en  
szerző  2. e s e te  is. A z a lsó  b ro n c h o sk o p ia  k e llő  g y ak o r la t 
ta l  és k e llő  fe lszere lésse l ig e n  n eh é z  id e g e n te s te k r i t k a  
k én y sze rm e g o ld á sa  m ég csec sem ő k o rb an  is. E lism erem , 
h o g y  k o rsz e rű  m ű sz e rek  h iá n y á b a n , m o s to h a  k ö rü lm é 
n y ek  k ö z ö t t  n é h a  k é n y te le n e k  v a g y u n k  e z t a  s z a b á ly t 
k ö v e tn i. S ik e re k e t is le h e t ezze l e lé rn i. D e  n e m  sza b a d  
a z t  a  b e n y o m á s t ke lten i, h o g y  íg y  is h e ly es, v a g y  ho g y  
ép p en  ez a  k ö v e te n d ő  p é ld a . B ro n ch o sk o p ián  m a  felső 
b ro n c h o sk o p iá t é r tü n k .

S zerző  e re d m én y e i k i tű n ő k , d e  s z a b á ly a  — ú g y  v é 
lem  — a z  a ta le k ta s iá s  ú js z ü lö t t ,  a  güm ő s, a  tü d ő tá ly o g o s , 
a  h ro n c h ie k ta s iá s  és m ás h a s o n ló  b e te g sé g b e n  szen v ed ő  
g y e rm e k ek  b ro n ch o sk o p iá s  k eze lésén ek  e l te r je d é s é t gá 
to l ja . M eg n eh e z ít i  a  d ia g n o s tik u s  b ro n c h o sk o p ia  e l te r je 
d ésé t is. P e d ig  a  h a la d á s  ú t j a  e b b e n  az  i r á n y b a n  v an .

K assay Dezső  dr.
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1. S ze rk e sz tő ség !  V á laszo lv a  K assay dr. ta n á r  ú r  
h o zzászó lására . A d  2. Ig a z a  v a n  K assay ta n á r  ú rn a k , 
h o g y  a  »leírás k e re k e b b  le t t  vo lna«, h a  a  te l je s  rön tg e n -  
le le te t  közlöm . T e k in te t te l  k e l le t t  le n n em  — k a z u isz t i-  
k á ró l  lévén szó — a  la p  ism e r t h e ly szű k é re , d e  íg v  is  a  
s t .  p raes.-b en  fe lso ro lt  le le t és tü n e te k  k é tsé g te le n n é  
te sz ik  a  jo b b  fő  h ö rg ő  te l je s  e lz á ró d á s á t  s te l je sen  k i 
z á r já k  egy b a lo ld a l i  v en t i ls te n o s is  fe ltev ésén ek  leh e 
tő ség é t.

H ogy  az  id e g e n te s t a  jo b b  fő h ö rg ő b ő l k isz a b a d u lv a , 
a  b a l fő hörgő t z á r ja , h a  n em  is  tö k é le te se n , de rész leg - 
sen , e z t ab b ó l k ö v e tk e z te t te m , h o g y  a  g y e rm e k  v e tk őz -  
te té s e  a lk a lm á v a l k im o z d u lt id e g e n te s t n em  o k o z o t t  
g ö rcsö s k öhögést, m in t  a  fe ls z a b a d u lt  és a  t r a c h e á ba n  
s z a b a d o n  m ozgó id e g e n te s t o k o zn i sz o k o tt ,  h a  a  h a n gré s  
tá jé k á ra  kerü l, h a n e m  eg y sze rű en  fu ld o k o ln i k e z d e t t,  
e lk ék ü lt . T u d v a lev ő , h o g y  az  e g y ik  tü d ő fé l a ta le k tas iá ja  
m e lle tt ,  h a  m o m e n tá n  fe l is sz a b a d u l, a  m á s ik  tü d ő fé l  
rész leges k ik a p cso lása  is  e légséges, h o g y  a  fu l la d ás  b e 
á l l jo n . N em  v o lt se m m i k é tség em , h o g y  a  fe lsz a b a d u lt 
id e g e n te s t a  b a l  fő  h ö rg ő tá jo n  h e ly e z k e d e tt  el, m a gam  
is  rem élve, hogy  o t t  b eé k e lő d v e  n in cs, a z é r t  rá z ta m a  b e te 
g e t  lá b án á l fo g v a  fe j je l  lefelé, h o g y  az  id e g e n te s t h e ly e t  
v á l to z ta sso n . H o g y  a z  e ré ly es tö b b s z ö r i  rá z á s k ís é r le t  
u tá n  a  légzés fe lsz a b a d u lt,  ig a zo lja , h o g y  az  id e g en te s t 
n e m  a  gégébe v o l t  b eszo ru lv a , — e fe ltev és  e se té n  a 
fe j je l  lefelé rá z á s  e re d m é n y t  n em  h o z o t t  v o ln a  — h an e m  
s ú ly á n á l fo g v a  té n y le g  e lm o zd u lt, a  su b g lo t t ic u s  térb e n  
szeren cséseb b  h e ly z e tb e  k e rü lt .

A rázássa l t e h á t  n em h o g y  id ő t v e s z te tte m , e l len 
kező leg , h a  e lő ze tesen  végzem  a  t ra c h e o to m iá t  a  m á r 
te l je s e n  ela lé lt, s ú ly o s a n  a s p h y x iá s  g y e rm e k n é l, tág  p u 
p i l lá k , co rnealis re f le x  h iá n y a  m e lle tt ,  a  to v á b b i m ű v e 
le te t  : az id e g en te s t fe lk e re sésé t és e l tá v o l í tá s á t h u l lá n  
v ég e z tem  vo lna, a  t ra c h e o to m ia  a  lég zés sz ám á ra  se mm i 
k ö n n y eb b ü lés t n em  h o z o t t  vo ln a .

Ad. 3. A z en d o sk o p  v i lá g ító  sz e rk e z e té n e k  a  m ű té t  
k ö zb e n i e lrom lása m ia t t  m o m e n tá n  m á s  m eg o ld ás i le h e
tő s é g  nem  vo lt. A  m ű té te t  b e  k e l le t t  fe jezn i. A  d a ra b o l t  

'b a b  egyes részecsk é in ek  a  m á s ik  b ro n c h u s b a  v a ló  j ut á 
s á n a k  veszedelm ével t is z tá b a n  v o lta m . A  csüngő  fej — 
m e ly  m e lle tt d o lg o z tam  -  a  v e s z é ly t ném ileg  e n y h í
t e t t e .

A d. 4. A v á lasz o m  u g y an a z , m in t  a  2. p o n tra .  
A  rö n tg en le le t n e g a t iv  v o lt, a  H o lz k n e c h t - tü n e t is.

Az alsó  b ro n c lio sk o p ia  ja v a l l a tá r a  v o n a tk o z ó  n éz e 
te m e t  — m in t k ö z lem én y em b ő l v i lá g o sa n  k i tű n ik  — 
id e g e n te s te k  e l tá v o l í tá s a  ese té re  m o n d o tta m , h isz  it t  
v a n  az  u tó lagos g lo t t is  o ed em a v eszed e lm e , a k á r  a z  id e 
g e n te s t  beékelő dése o k o z ta  sérü lés, a k á r  a  cső n ek  a m ű té t  
m ia t t  néha h o sszab b  id e ig  ta r t ó  b e n t lé te  m ia t t .

Kassay ta n á r  ú r  m ű sz e ré t k ü lö n  e m líte tte m , m in t  
o ly a t ,  m ely  g rac il is  v o l tá n á l  fo g v a  a lk a lm a sn a k  lá tsz ik  
2 é v e n  a lu li g y e rm e k e k n é l is az  id e g en  te s te k n e k  felső  
b ro n ch o sk o p ia  ú t já n  v a ló  e l tá v o l í tá s á ra .

N em  sz ab a d  a z o n b a n  f ig y e lm en  k ív ü l h a g y n ia  a  
m a g a  is e m líte tte  m o s to h a  k ö rü lm é n y e k e t. S a jn o s, a  
le g tö b b  k ó rh ázb an , tu d o m á so m m a l m ég  v id ék i k l in ik á n

is a ré g i m ű szerekke l, il le tő leg  a n n a k  ro n c sa iv a l do l
g o z u n k  !

J ó l  tu d ju k  és is m e r jü k  a  b ro n c h o sk o p ia  jö v ő b e li 
n a g y  e lh iv a to t ts á g á t  úgj^ a  d ia g n o sz tik a , m in t  a  the ra -  
p ia  te ré n  s h a  k o rsze rű e n  le szü n k  fe lszere lv e , nem  lesz 
k ö z ö t tü n k  és Kassay t a n á r  ú r  k ö zö tt sem m ifé le  nézet- 
e l té ré s  a  fe lső , vagy  a lsó  b ro n ch o sk o p ia  ja v a l l a tá t ille
tő leg .

D e  a d d ig  is d o lg o z n u n k  ke ll és a  h o zz án k  kerü lő  
e s e te k e t h a la s z tá s t  n em  tű r v e ,  m eg kell o ld a n i s az 
a d o t t  v isz o n y o k  k ö z ö tt — sa jn o s  — m ég  n em  k ö v e t
h e t jü k  K assay ta n á r  u r a t  a  m ag a  k e d v e z ő b b  v iszonya i 
k ö z ö t t  k ü lö n b e n  helyes ú t já n .

A d ia g n o s tik a i b ro n c h o sk o p ia  k i te r je sz té sé n e k  jo g o 
s u l ts á g á t  és szü k ség esség ét m in d a n n y ia n  k iv é te l  nélkü l 
á té re z z ü k  és v a ll ju k , re m é ljü k , hogy  a z  e d d ig  g á tló 
m ű szer- és b e re n d ézé sh iá n y o n  a  k ö ze ljö v ő  v á l to z ta t
n i fog.

Erdélyi Jenő  dr.

FELHÍVÁS a  s z e r z ő k h ö z

F e lh ív ju k  a  sz e rző k  f ig y e lm ét, h o g y  k ü lö n 
le n y o m a tá ik a t  k ö z v e t le n ü l  az A T H E N A E U M  
n y o m d á n á l (B u d ap e st, V I I . ,  M iksa-u . 4) re n d e l
jé k  m eg . A  m e g re n d e lé s t leh e tő leg  a  h a s á b le v o n a t 
v issz a k ü ld é se k o r, d e  le g k é ső b b  a  la p  m e g je le n é 
s é tő l  s z á m í to t t  6 n a p o n  b e lü l sz ív esk e d je n ek  a 
n y o m d á h o z  e l ju t ta tn i .

F e le lő s k ia d ó  :

Az E g észség ü g y i K ö n y v -  és L ap k iad ó  N .V . v eze tő je  

F e le lő s szerk esz tő  : T re n csén i T ib o r  d r .

5 0 6 6 3 2 . A th e n a e u m  N y o m d a  N. V. (F v .: S o p r o n i  B éla)

O X Y U R I A S I S
LEGHATÁSOSABB GYÓGYSZERE

G e n t i c i d

D R A ZSÉ

W E T O L  L Á B .

Újra ren de lh ető  !
A Népjóléti miniszter 3.183/8—4 (1950/VI. 23.) sz. rendelete szerint

ATEBRIN .obi. PLASMOCHIN ,abi.
1 5 x 0 ‘1 g -os  15X0'01 g -o s

J l k ö zg y ó g ysze re l lá tá s ,  i l le tő leg  a z  á l la m k in c s tá r  te rh é re

MAGYAR PHARMA GYÓGYÁRU RT. B u d a p e s t ,  X IV ., T e le p e s-u tc a  53

1 0 2 4



ORYOSI H E T IL A P
BEHrEPCKlíft MEflfflJHHCKHfl E)KEHEflEJIbHHK i| HUNGARIAN MEC&CAL WEEKLY JOURNAL 

A Z  O R V O S - E G É S Z S É G Ü G Y I  S Z A K S Z E R V E Z E T  H I V A T A L O S  S Z A K L A P J A

„A M agyar N épköztársaság hathatósan tám ogatja a dolgozó 
nép ügyét szolgáló tudom ányos m unkát. . .  s minden rendelke
zésre álló eszközzel elő segíti a néphez hű  értelm iség kifejlő dését“

számXCI. évfolyam 34. 
1950  augusztus 20

E lő f iz e té s i  ü g y b en  : L a p te r jesz tő  N . V . E lő f iz e té s i o sz tá ly  B u d a p e s t , V ., S z a la y -u . 4. T e le fo n  : 122—299
M a g y a r  N e m z e t i  B a n k  e g y sz á m la sz á m  : 935.627

A z O r v o s i H e t i la p , S z o v je t  O r v o s tu d o m á n y i B e s z á m o ló és N é p e g é s z s é g ü g y  e g y ü t te s  e lő f iz e té s i  d i ja  az 
O r v o s -E g é sz sé g ü g y i S z a k sz e r v e z e t  ta g ja i r é s z é r e :  E gy  h ó ra  10.— F t . V á lla la to k  é s  in té z m é n y e k  r é sz é r t 
az e g y ü t te s  e lő f iz e té s i  d íj  : E g y  h ó r a  40 .— F t. A z  O rv o s i H e t i la p  p é ld á n y o n k é n t i  e la d á s i  á r a :  5 .— Ft

M  E G J E L E N I K H E T E N K É N T

T A R T A L O M J E G Y Z É K

Haynal Imre dr., Gráf Ferenc dr., Matsch Jenő  dr., 
C seley  Márton dr. é s  Egedy Sándor d r.: A hypo- 
physis-hypothalam us-rendszer szerep e a poly- 
cythaem ia vera é s  a polyglobuliák p a thogenesi-
séb en  ........................................................................  1025

Sin Lajos d r.: Juxtapyloricus rák e lő e s é s e  a duo-
denum ba ................................................................... 1035

Surján László dr.: Az arcüreggyu lladás relativ láz-
talanságának okairó l................................................ 1037

Új gyógyszerek új gyógym ódok. D em e István dr . :
P Á S hatása a b ő rg ü m ő sö c tésre......................... 1039

Kazuisztika. Ivády Gyula dr., Timár A lice dr. é s 
Tróján Emil  dr: M econium  ileus. — Som ogyi 
Barnabás dr. és  Lélek Imre dr.: V eleszü letett 
és  szerzett o lda lsó u jjpercílcam......................... 1043

Levelek a szerkesztő höz. (Á ram ü téses halál; újjá
é lesz té s  ..............................  1046

Pályázati h irdetm én yek................................................. 1048

A Belgyógyász Szakcsoport kongresszusa  ............ 1048



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

AZ O R V O S - E G É S Z S É G Ü G Y I  S Z  A K S Z  E  R  V E  Z E T  H I V A T A L O S S Z A K L A P J A

X C I .  É V F O L Y A M ,  3 4 .  S Z Á M .  1 9 5 0 .  A U G U S Z T U S  2 0 .

A z O rv o s i H e t i la p  ide ig lenes s z e rk e sz tő b iz o ttsá g a  :

A ra tó  E m il  d r ., B ra u n  P á l  d r ., C sap o d y  I s tv á n  d r ., D a b is  L ász ló  d r ., F e k e te  S án d o r  d r ., F isc h e r  A n ta l  d r ., 
G ö m ö ri P á l  d r ., H a v a s  A n d rá s  d r ., H e d r i  E n d re  d r ., I s s e k u tz  B é la  d r .,  K á ló  A n d o r d r ., K á lló  A n ta l  d r ., 
K a ss a y  D ezső  d r., L eh o c zk y  T ib o r  d r ., M ilk ó  V ilm os d r., M ó czá r L ász ló  d r ., R a jk a  Ö d ö n  d r., R a tk ó c z y  N án d o r  d r ., 

R u s z n y á k  I s tv á n  d r . ,  S u rá n y i G y u la  d r .,  T ren csén i Tib o r  d r .,  V u k án  J en ő  d r . és Z in n e r N á n d o r  d r .

F e le lő s  k ia d ó  : A z E g észség ü g y i K ö n y v -  és L a p k ia d ó  N . V . v eze tő je .

S z e rk e sz tő s é g : B u d a p e s t ,  V ., N á d o r -u . 32. I . T e le fon : 121-804.
K ia d ó h iv a ta l : E g észség ü g y i K ö n y v -  és L a p k ia d ó  N . V . B u d a p e s t ,  V ., A k a d é m ia -u . 3. T e lefon  : 129-580. 97. m . á.

A budapesti Tudományegyetem II . sz. Belgyógyászati Klinikájának közleménye 

(Igazgató : Haynal Imre dr. egyetemi ny. r. tanár.)

A hypophysis-hypothalamus rendszer szerepe 
a polycythaemia vera és a polyglobuliák pathogenesisében*

írták : HAYNAL IMRE dr., GRÁF FERENC dr., MATSCH JE N Ő  dr., CSELEY MÁRTON dr és  EGEDY S Á N D O R  dr.

Amióta Vaquez (1) 1892-ben a valódi poly- 
cythaem iát elkülönítette annak tüne ti formáitól, 
a polyglobuliáktól, hogy Naegeli (2) nomencla
ture] á t használjuk, sok klinikai észlelet és kísérleti 
m unka sem volt képes a polycythaem ia vera 
aetiologiáj át és pathogenesisét tisztázni. Ennek 
véleményünk szerint az az oka, hogy a vérképzés 
központi szabályozó mechanismusáról nem tudunk 
eleget, bár néhány, a vérképzésben szereplő  
tényező  jelentő ségét jól ismerjük.

A symptomás polycythaemiák vagy poly
globuliák nagyrészének aetiologiáj a külső  vagy 
belső  oxygenhiány, am it a levegő  oxygentensió- 
jának csökkenése, a kellő  tüdő szellő ztetés hiánya, 
veleszületett szívbántalmak, avagy cardialis de- 
compensatio, a haemoglobin egyrészének az oxy- 
genszállításból való kirekesztése (CO-haemoglo- 
binaemia, methaemoglobinaemia stb.) hoz létre. 
Ez a symptomás alakok k iváltásában fontos 
tényező  a polycythaemia vera aetiologiáj ában 
bizonyítható módon nem szerepel, noha mint 
m ajd ki fogjuk fejteni, valószínű , hogy a kóros’ 
vörösvérsejtszaporulat pathogenesise úgy a poly
cythaem ia Verában, m int a sym ptom aticus poly- 
globuliákban azonos. Ezideig ezen symptomaticus 
polycythaemiák pathogenesisének m ozzanatai kö
zelebbrő l szintén nem ismeretesek.

T isztázottnak tekinthető , hogy a polycyt
haem ia vera nem a vörösvérsejtek vagy a haemo-

* E lő z e te s  k ö z le m é n y k é n t m e g je le n t az  O rvos i 
H e t i la p  1948. év i 3 2 - ik  sz ám á b an .

globin oxygenfelvevő  képességének csökkenése 
(Bence, (3) Rover, (4) Korányi Sándor (5) vagy a 
szövetek fokozott lélegzése (Morawitz, (6) avagy 
a csontvelő  hajszálendothelium ának megvastago- 
dása folytán létrejövő  csontvelő anoxaemia (Rez- 
nikoff, (7) Foot, Bethea) következtében jön létre. 
Nem elfogadható és számos ellenérv hozható fel 
( Apitz) azon feltevése ellen, hogy a polycythaem ia 
vera a leukaemia analógiájára rosszindulatú hyper
plasia (Weber, (8) Minot, (9) Bnckmann). A gastro
gen felfogás sem állta  meg helyét annak ellenére, 
hogy a gyomornak, illetve a máj haemopoetinjé- 
nek a normális vörösvérsejtképzésben valóban 
fontos szerepe van. Azonban Tuchfeld, (10) Mor
ris, (11) Hitzenberger, (12) Baráth (13) és Fülöp 
kísérleti vizsgálatainak ellenére sem állítható, hogy 
a polycythaemia vera létrejöttében a gyom or foko
zott endogenfactor-termelésének első dleges sze
repe lenne. Az ebbő l a felfogásból k iinduló the- 
rapiás kísérletek (a pylorustájék röntgenbesugár
zása, resectiója) eredménytelenek voltak, továbbá 
haemopoetinnel sem sikerült polycythaem ia verát 
létrehozni.

A vérképzés központi idegrendszeri, továbbá 
endokrin szabályozására és ezáltal a polycyt
haem ia centrogen eredetének alátám asztására 
számos klinikai és kísérleti adatta l rendelkezünk. 
Günther (14) m ár 1929-ben cerebralis polyglo- 
buliáról beszélt a központi idegrendszer külön
böző  megbetegedéseivel kapcsolatban és a  poly
globuliák pathogenetikai ku tatásának  irányát az
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isocythaemiát fenntartó és szabályozó rendszer 
kóros változásainak tanulm ányozásában jelölte 
meg. Lichtwitz, (15) Hortling (16) számos irodalm i 
adatot ismertetnek, melyek különböző  agyi folya
matokhoz, vegetativ zavarokhoz, extrapyram i- 
dalis laesiókhoz társuló polyglobuliáról számolnak 
be. A diencephalonra ható  agyi daganatokban 
(Oppenheimer, (17) Salus, (18) Meiner, (19) Car
penter, Denecke (20) hydrocephalus internus ese
tén (Fracassi (17)), továbbá dystrophia adiposo- 
genitalis és diabetes m ellitussal kapcsolatban 
(Guillain) (17) polyglobuliák voltak észlelhető k. 
I t t  em lítendő  meg a Cushing-féle betegségben, a 
Morgagni-syndromában és az akromegaliában néha 
fennálló polyglobulia is. Schmidt (21) öt k isagyi 
angioreticulomában szenvedő  betegen észlelt poly- 
cythaem iát, ami a daganat m ű téti e ltávo lítása 
után 4 esetben megszű nt. Szerinte ezen betegek 
polycythaemiájának oka a köztiagy zavara volt, 
amit egyéb hypothalamusos tünetek egyidejű  
jelenléte is alátám asztott, de véleménye szerint a 
tumor szöveti szerkezetének is lehet jelentő sége, 
ugyanis cerebralis polycythaem iát úgyszólván 
kizárólag csak angioreticulomával kapcsolatban 
észlelt. A sella turcicát destruáló hypophysis- 
tumorral kapcsolatban Cushing-syndroma tünete i 
mellett legutóbb magunk is a  vörösvérsejtszám 
és haemoglobin nagyfokú megnövekedését ész
leltük (vvs. 6,110.000, Hgb 125%).

A kísérleti állatpathologia további b izonyíté
kait szolgáltatja a vérképzés központi szabályozá
sának. Rosenow (22) a corpus striatum , a thalam us 
és a hypothalam us izgatására, Hoff (23) az agy
kamrákba való levegő befúvásra leukocytosist, 
balratolódást és reticulocytosist észleltek, am it 
Heilmeyer (24) encephalographia, cisterna- és lum- 
balpunctio u tán  szintén megfigyelt. Sakurai, (25) 
Hayasida, (26) Sehulhoff, (27) Matthies a tuber 
cinereum experimentális laesiójára ugyancsak poly- 
globuliát lá ttak , különösen, ha  a paraventricularis 
mag is sérü lt. Parejo (28) ezüstn itrátnak  a dien- 
cephalonba való fecskendezésével hónapokig ta r tó  
leukocytosist idézett elő . M indezen reactiók el
m aradtak a  nyaki gerincvelő  elő zetes átvágása 
után. Beernek (29) és Böhmnek a központi szabá
lyozás ú tjá t  tanulmányozó coelioanastomosisos 
kísérletei bebizonyították, hogy az idegimpulsusok 
végső  fokon humoralis ú ton fe jtik  ki hatásukat.

A hypophysisnek a vérképzés központi sza
bályozásában betöltött szerepére utalnak Over
beck (30) és Querido megfigyelései, akik hypophys- 
ectomia u tá n  a vér reticulocytáinak és a csont
velő  norm oblastjainak megfogyását látták, am i 
hypophysiskivonatok hatására megszű nt. Viszont 
Flaks, (31) Himmel, Zlotnik patkányokon hypo- 
physisetetéssel polycythaemiát és csontvelő hyper- 
plasiát tu d ta k  létrehozni.

Ma m ár számos kísérleti adat szól am ellett, 
hogy a hypophysis-hypothalamus-rendszernek 
(Berblinger) a tüneti polyglobuliák pathogenesisé- 
ben is szerepe van, amirfe saját megfigyeléseink kap 
csán még visszatérünk. A nyak i gerincvelő  á t
vágására nem csak a symptomás leukocytosis m a
rad el (Pyrifer, typhus vaccina, nucleinsav, As.,

égés utáni stb.), m int azt Hoff (23), Linhardt, 
Rosenow, Heilmeyer (24) k im u tatták  és amit Rose
now (32) nagy adag barb ituratokkal is meg tudo tt 
akadályozni, hanem  az oxygentensio csökkentésére 
(Hayashida (26)) és érvágásra létrejövő  poly
globulia, illetve reticulocytosis kifejlő dése is (Heil
meyer (24),). Meyer, (33) Stewart, Thewlis vizsgá
la ta i szerint patkányok magaslati polyglobuliája 
és erythropoetikus csontvelő -reactiója 25 nappal 
vagy késő bb az elő zetes hypophysectomia u tán  
nem fejlő dik ki.

Bár a hypophysisen kívül az endocrin-rend- 
szernek úgyszólván minden tag ja  beleszól a vér
képzésbe és egyesek szerepe (thyreoidea : Mans
feld, (34) mellékvese : Günther, (14) Thaddea, (35) 
Clare, (36) Feldman (37)) különösen fontosnak lá t
szik, csupán a hypophysis-hypothalamus-rendszer 
megbetegedéseinek esetén találkozunk olyan kór
képekkel, melyek jelentő s polyglobuliával járnak, 
csupán ezen rendszerre irányuló kísérleti behatá
sok hoznak valódi polyglobuliát létre, úgyhogy a 
vérképzés szabályozásában a hypophysis-hypo
thalam us fölérendelt szerepe biztosnak látszik.

A fentiekben röviden ism ertetett klinikai 
adatok  és kísérleti vizsgálatok a lap ján  tehát meg
állapítható, hogy a hypophysis-hypothalmust 
érintő  különböző  megbetegedések polyglobuliával 
já rhatnak  és valószínű nek látszik továbbá, hogy 
a symptomás polycythaemiához vezető  különféle 
okok szintén a hypophysis-hypothalamuson ke
resztül érvényesülnek. Kérdés, hogy a  polycythae- 
mia vera pathogenesisében van-e szerepe a hypo- 
physis-hypophalamus rendszernek? A kérdés tisz
tázására polycythaem ia vera-ban szenvedő  bete
gek hypophysisének mű ködési állapotát igyekez
tünk  klinikai módszerekkel megállapítani. Ezen 
célból a Lichtwitz, (15) Kylin, (38) Kjellon, Kris- 
tensson által a ján lo tt cukorterheléses, insulinos, 
adrenalinos vércukorgörbék és az adrenalinos vér
nyomásgörbék viselkedését, továbbá a betegek 
liquorának feltehető en hypophysaer eredetű  vér- 
cukorszintemelő , vasopressoros és antidiureticus 
hatását tanulm ányoztuk. Ezenkívül figyelemmel 
kísértük betegeink alapanyagcseréjét, a fehérje 
specifikus dynamiás hatását, a serum Cholesterin-, 
natrium - . és kalium tarta lm át, továbbá a sella 
turcica nagyságát is (rtg-felvételek révén).

A cukorterheléses-, insulinos- és adrenalinos- 
vércukorgörbék alkalm asságát az elülső  hypophy- 
sislebeny mű ködési állapotának megítélésére kli
nikai tapasztalat igazolja, bár a hatásmechanismus 
m agyarázatában eltérő ek a vélemények. Nem két
séges, hogy. ezen vizsgálatok a hypophysisnek csu
pán a szénhydratanyagcserére ható  hormonjáról 
vagy hormonjairól adnak képet, de klinikai tapasz 
tá lá t szerint a hypophysis mű ködési állapotának 
általános megítélésére óvatosan mégis használha
tók, noha ez azon nem minden esetben helyt
álló feltevésen alapszik, hogy a hypophysis rész
leges functiói egyirányúan (fokozódás vagy csök
kenés) változnak meg.

A cukorterheléses vércukorgörbét 50 g dext
rose elfogyasztása u tán  2 órán á t, félóránként 
végzett vércukormeghatározásokkal vizsgáltuk.



Normálisan a vércukorszint kb. y2 óra m úlva éri 
el maximumát, 155—165 m g% -ot, ha az éhomi 
vércukorérték 100 mg % volt, m ajd fokozatosan 
esik és 2 óra m úlva a kiindulási szintjén, vagy vala
m ivel a latt van. Hogy az éhomi értékek különb
ségei ellenére a görbék magassága összehasonlítható 
módon fejeztethessék ki, a glykose-index használa
tá t  vezettük be, am it úgy kaptunk, hogy a te r
helés folyamán észlelt maximális vércukorért éket 
a kiindulási értékkel osztjuk. Ez az index norm á
lisan 155 : 100 =  1-55 és 165 : 100 =  1-65 között 
van. A hypophysis fokozott mű ködése esetén az 
elülső  lebenybő l származó, különböző  néven is
m ert, de részben valószínű leg azonos, vércukor- 
szintemelő  hormonok (diabetogen princípium : 
Houssay, (39) Lucke-féle contrainsularis hormon, 
Ho ffmann- A nselmino-iéle szénhydrat anyagcsere
hormon, a Young által leírt diabetogen substantia, 
a  glykotrop-hormon stb.) fokozott jelenléte a gör
bék és így a glykose-index magasabb voltában 
nyilvánul meg (míg a magasabb görbék kiszélese
dése, am int az pancreatogen diabetesben lá tható , 
általában nem következik be).

Az insulinos vércukorgörbéket 20 egység 
insulin subcutan adása u tán  2 órán á t k ísértük 
figyelemmel. Normálisan a vércukorszint 15—30 
perc múlva éri el m élypontját 100 mg %-os k i
indulási érték esetén 70—75 mg %-ot), azután 
fokozatosan emelkedik és 2 óra múlva normális, 
vagy közel van a kiindulási értékhez. A görbe a 
hypophysis fokozott mű ködése esetén az em lített 
vércukorszintemelő  hormonok fokozott mennyisé
gének jelenléte folytán lapossá válik vagy süllye
dése csak késő bb következik be, am int azt Lucke 
és Kylin 38) akromegaliás betegeken is k im u ta t
ták . Tekintve, hogy az insulinra bekövekező  vér- 
cukorcsökkenésnek nemcsak a mértéke, hanem 
létrejöttének idő pontja is számít, az insulinérzé- 
kenység kifejezésére a glykoseindex nem hasz
nálható.

Az adrenalinos vércukorgörbe m egállapítására 
y2 mg adrenalin subcutan injectiója u tán  2 órán 
á t 15—30 percenként határoztuk  meg a vércukor- 
szintet. Normálisan a vércukorszint az adrenalin 
beadása u tán  15—30 perc m úlva éri el m axim um át 
(135—145 m g% -ot, úgyhogy a normális adrenalin- 
glykose index 1-35—1-45), azután fokozatosan 
süllyed és rendesen átm eneti negativ kilengés 
u tán  kb. 2 óra múlva éri el ismét a kiindulási érté
ket. Az adrenalinos vércukorgörbe a hypophysis 
fokozott mű ködésének állapotában laposabb 
(Kylin, (38) Brems), valószínű leg azért, m ert a 
hypophysis fokozott mű ködése esetén a glyko- 
gent mobilisáló szénhydratanyagcserehormonok 
(glykotrop hormon, diabetogen substantia, con
trainsularis hormon stb.) a máj glykogen dépő t- 
já t csökkentik és így kisebb mennyiségű  adre
nalin által mobilisálható glykogen áll rendelke
zésre (Bomskow (40)).

Az adrenalinos vérnyomásgörbe v izsgálatát 
o-oi mg adrenalin i. v. adásával végeztük, am i u tán 
Csépai (41) szerint a vérnyomás normálisan 30—45 
másodperc m úlva 25—35 vízcm-rel, azaz 18—26 
Hgrnm-mel emelkedik, azután fokozatosan csok

in*

ken és kb. 2 perc m úlva éri el kiindulási értékét. 
A hypophysis fokozott mű ködése esetén az emel
kedés kisebb vagy elm arad, úgyhogy lapos görbé
ket nyerünk (Kylin (38)). Ezt a vizsgálatot csak 
4 betegen végeztük el ( l —4. sz.), m ert betegeink az 
adrenalint még ezen kis adagban is rosszul tű rték .

Betegeink liquorának vércukorszint,-vérnyo- 
mást-emelő  és antid iuretikus hatását szintén vizs
gáltuk. A vércukorszintemelő  hormon (illető leg 
hormonok) fokozott jelenlétének m egállapítására 
patkányoknak 1 ccm cisternaliquort ad tunk  i. m. 
s vércukorértékeiket 15—30 percenként 2 órán 
keresztül figyelemmel kísértük. Míg normális 
liquor e mennyisége a vércukorszintet signifikán- 
san nem  befolyásolja, addig a hypophysis fokozott 
mű ködése esetén a cisternaliquor a vércukorszintet 
jelentékenyen emeli, am in t azt Kylin, (42) Kjellon, 
Kristensson essentialis hypertoniás, Cushing-kóros 
és akromegaliás betegeken k im utatták.

A liquor vasopressoros anyagainak vizsgála
tára narcotisált m acskáknak i. v. ad tuk  a  vizsgá
landó liquor 1 —1 ccm-t és közben a carotisban a 
véres ú ton mért vérnyom ást registráltuk. Normális 
liquor a vérnyomást nem  emeli.

A liquor antid iuretikus hatását Burn el
járásának egyikünk (Gráf) (43) á lta l tö rtén t mó
dosítása szerint vizsgáltuk. A megfelelő en elő ké
szített patkányok gyomorsondán át 11 ccm vizet 
és egyidejű leg i. v.-n 1 ccm cisternaliquort kaptak. 
Normálisan a patkányok átlagos vízürítése 2*4 óra 
a latt i i - i  ccm (közepes eltérés 1-3 ccm). Az anti- 
diureticus hormon fokozott jelenléte esetén ez a 
mennyiség significansan csökken.

Minden betegünkön 2—3 alapanyagcserevizs- 
gálatot végeztünk és ism ételten m eghatároztuk a 
fehérje specificus dynam iás hatását is. T udatában 
voltunk annak, hogy a hypophysis túlm ű ködése 
esetén az alapanyagcsere nem változik meg jelleg
zetesen, bár Cushing-kóros és akromegaliás bete
gek egyrészénél em elkedett értékeket m u ta t 
(Marx ( 4 4 ) A specifikus dynamiás hatás m ár 
valam ivel több tám ponto t nyújt a hypophysis 
functionalis állapotának megítélésére. Míg teljes 
hypophysektom ia u tán  nem változik, addig az 
első  lebeny hyperfunctiójánál inkább emelkedik, 
hypofunctiójánál inkább csökken, ső t negativ  is 
lehet (Bernhardt (45)). A vérsavó cholesterin- 
ta rta lm át szintén m egállapítottuk, de hangsú
lyoznunk kell, hogy értékébő l szintén csak fenn
tartással lehet a hypophysis-hypothalam us m ű 
ködésére következtetni (Zondek, (46) Leszynszky, 
Wolfsohn). Hasonlóképpen a töröknyereg nagysága 
sem hozható kapcsolatba fenntartás nélkül a 
hypophysis functionalis állapotával, noha Bockel- 
mann megállapítása szerint kis sella az esetek 
60% -ban kis hypophysist jelent. M eghatároztuk 
továbbá úgy a polycythaem ia verás, m in t a symp- 
tomás polyglobuliás betegeink serum -kalium  és 
natrium  értékeit, továbbá az esetek egyrészében 
a vizelet ketostero id-tartalm át is, hogy tám ponto t 
nyerjünk a mellékvesekéreg mű ködésének meg
ítélésére.

Vizsgálataink anyagát 10 polycythaem ia Verá
ban szenvedő  beteg képezte, akiknek ad a ta it az
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I . T . [.
59  é.
cd

6,150.000
65
T44%

6500 I2 °/oo +  12
+ 4 4

120/75 ta p . k is sella 1-78 1*07 csö k k en t 151 23'5 316 g y en g é n
p o s.

2. P- J-
4 0  é.

9  ,

6,920.000
54
120%

7900 i i  %o - 1 7
+ 2 4

245 /150 ta p . tág . 2*1 1*02 csö k k en t 138 n o rm .

3- M . A . 
63  é.
9

6,540.000
71
157%

5100 i5 % o + 1 8
+ 0

160/95 ta p . no rm . 2-1 I ' l l c sö k k en t 114 i8 -o 317 n o rm .

4- K . K . 
48  é.
cd

6,220.000
56
122%

7500 + 2 3
+ 2 0

190/125 ta p . k is  se lla i-7 1*04 csö k k en t I l 6 19-6 326 n o rm .

5- S . I .
21 é.
9

7,380.000
72
160%

5600 I2 % 0 - 1 5
+  18

105/80 ta p . n o rm . 1*6 1-32 norm . n o rm .

6. L,. I .
68  é.

cd

5,710.000

57
126%

13900 5°/oo +  15 
+  11

160/90 n e m
ta p .

no rm . 1-86 1-46 no rm . 177 22*7 312 n o rm .

7■ S . I .
60  é.
O*

9,150.000
80
I 77%

I I 2 0 0 ll° /oo —  I  

+  I 6
115/85 ta p . k is  se lla i-5 i-3 9 fo k o zo tt 225 25-2 329 n o rm .

8 . M . S. 
4 6  é.
cd
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160%

6900 &7oo + 2 0

+ 1 7

180/120 ta p . k is  sella 1-9 1-25 norm . 146 22*9 323 n o rm .

9- S z. I . 
63  é.
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I I I O O l2°/oo + 2 0
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44  é -

6,700.000
58
130%

6200 - 6  
+  12

200 /140 n e m
ta p .

n o rm . i-75
_ csö k k en t n o rm .

i .  sz. táblázat tarta lm azza. Valamennyi beteg 
vv t. szám a és haem atokrit értéke jelentékenyen 
em elkedett volt és két beteg kivételével (5. és 7.) 
vérnyom ásuk is lényegesen magasabb volt a nor
m álisnál. Bár a vizsgálat idejében az 1. sz. beteg 
szintén normális vérnyomásértékeket m u ta to tt, 
anamnesisébő l k itű nik, hogy elő zetesen hosszú 
idő n á t 200 Hgmm körüli hypertoniában szenve
dett. Ezen hypertoniás polycythaemiás betegek 
azonban kettő  kivételével nem tartoznak a poly- 
cy thaem ia vera Gaisböck (47)-féle alakjához — 
am elyet különben sem ta rtu n k  jellegzetesen külön
álló csoportnak, — mert ezen kettő  kivételével va la
m ennyinek lépe nagyobb és keményebb volt. 
K itű n ik  az 1. sz. táblázatból továbbá az is, hogy az 
alapanyagcsere, a specifikus dynamiás hatás, a 
serum  Cholesterin értékei és a sella turcica nagy
sága nem  m utattak egyirányú, a hypophysis- 
hypothalam us mű ködési állapotának megítélésé
ben értékelhető  elváltozást. A normálistól positiv 
és negativ  irányú eltérések egyaránt elő fordultak. 
Hasonlóképpen a serum natrium  és kálium  tükre 
is á lta lában  normális értékeket m utato tt.

A cukorterheléses vércukorgörbék (1. sz. 
ábra) k e ttő  kivételével (5. és 7.) m ind magas, a 
hypophysis fokozott mű ködésére utaló vércukor
görbék voltak és ennek megfelelő en a glykose- 
indexek a  rendesnél m agasabbak. A két k ivétel (5. 
és 7.) ugyanaz a két beteg, akiknek vérnyom ásuk 
sem vo lt magasabb.

Az insulinos vércukorgörbék (2. sz. ábra) 
ugyancsak az 5. és 7., továbbá a 8. beteg görbéi
nek kivételével fokozott hypophysismű ködésre je l
legzetesek, amennyiben m agasabb éhomi értékrő l 
indulnak ki és süllyedésük csak késő n, utólengés- 
szerű en következik be. Az adrenalinos vércukor
görbék (3. sz. ábra) az 5,, 7., továbbá 6. és 9. gör
bék kivételével szintén a hypophysis fokozott 
mű ködésére utalnak, ugyanis a normálishoz képest 
laposak.

A csupán az első  négy esetben vizsgált adre
nalinos vérnyomásgörbék a normálisnál kisebb,

I .  ábra■  Vércukorgörbék 50 g. D extrose terhelés u tá n

1028



OR V OSI H ET ILAP 1950. 34.

elkésett emelkedést m utatva Kylin  (38) szerint 
szintén a hypophysis fokozott mű ködésére jelleg
zetesek (lásd az elő zetes közleményt).

14»

2. ábra. Insulin-vércukorgörbék (20  E . in su l in  s. c.)

Összegezve az eddig elm ondottakat, a vér- 
cukorgörbék az 5. és 7. eset kivételével általában 
egyöntetű en a hypophysis fokozott mű ködésére 
jellemző  görbék voltak. A 7. sz. eset alacsony éhomi

vércukorértékei, továbbá vércukorgörbéi a hypo
physis csökkent mű ködésére u ta ltak , míg az 5. sz. 
beteg görbéi normálisak voltak. Három beteg 1 —1 
görbéje, így a 8. sz. insulin-, továbbá a 6. és 9. sz. 
adrenalin-görbe szintén kb. normális lefolyást 
m u tato tt, de ezen betegek többi vércukorgörbéje 
fokozott hypophysismű ködésre volt jellegzetes.

Vizsgálva továbbá a betegek liquorának hor
m ontartalm át, m egállapíthattuk, hogy cisterna- 
liquoraik egy kivételével (9. sz.) significansan és 
lényegesen emelték a patkányok vércukorszintét 
(4. sz. ábra). A folyadékterheléses görbék 2 k ivé
telével (7. és 8.) az antidiureticus hormon fokozott

jelenlétére u ta ltak  (5. sz. ábra). Tekintve, hogy a 
vizsgált első  négy esetben nem tud tuk  a cisterna- 
liquor vérnyom ást emelő  (vasopressoros) anyagá-

nak fokozott jelenlétét k im utatn i, a többieken 
ilyenirányú vizsgálatot m ár nem is végeztünk.

Tehát a hypophysis mű ködési, állapotának 
m egállapítására rendelkezésünkre álló klinikai 
vizsgáló eljárások eredményei 10 polycythaemia 
veraban szenvedő  beteg közül 8-ban a hypo
physis fokozott mű ködésére u ta ltak . B ár ezek 
közül 3 esetben (6., 8., 9.) 1 —1 görbe nem volt 
jellegzetes, az összes többi vizsgálati eredmények 
egyértelmű  eltérése alapján a hypophysis fokozott 
mű ködése ezeknél is joggal m egállapítható. Míg 
az 5. sz. beteg vizsgálati eredményei általában 
normálisak voltak, addig a 7. sz. betegéi határo-

5. ábra.
P a tkányok folyadékterheléses görbéi (11 ccm. v iz  sandán 

és 1 ccm. liquor i. v.)
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3. ábra.
A ndrena lin  vércukorgörbék f 1/ ,  mg. A drena lin  s. c.)

4. ábra.

P a tkány vércukorgörbék 1 ccm liquor s. c. adása után
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zottan a hypophysis csökkent mű ködésének irá
nyában m u ta ttak  eltérést. Érdekes megjegyezni, 
hogy ezen utóbbi két betegnek, szemben a töb
biekkel, vérnyomásemelkedése nem volt.

Vizsgálataink alapján m egállapíthattuk, hogy 
polycythaemia Verában szenvedő  betegek hypo- 
physise az esetek túlnyomó többségében megvál
tozott, nevezetesen fokozott mű ködés állapotában 
van. Önként merül fel a kérdés, hogy a hypophysis 
ezen k im utatható fokozott mű ködésének van-e 
szerepe a polycythaem ia pathogenesisében és hogy 
ebbő l a felismerésbő l kiindulva, erre irányuló, tehát 
a hypophysis fokozott mű ködését csökkentő  
therapiás kísérleteknek van-e eredményük?

Az első  feltevés, nevezetesen az, hogy a hypo- 
physis-hypothalmus-mű ködés és polycythaemia 
között pathogenetikai kapcsolat van, további, 
másirányú vizsgálatainkból is valószínű nek lá t
szik. Az elő ző kben u ta ltunk  m ár azokra a kísérle
tekre, melyek szerint a hypophysis kiirtása, illetve 
a  nyaki gerincvelő  átvágása u tán  a symptomás 
(első sorban külső  vagy belső  oxygenhiányon a la
puló) polycythaemia nem fejlő dik ki. Vizsgálat 
tárgyává te ttük , hogy vájjon a m ár kifejlő dött 
symptomás polycythaem ia esetén k im utatható-e 
a hypophysis fokozott mű ködésének állapota? 
E  célból congenitalis v itium ban szenvedő  poly- 
cythaemiás, morbus coeruleusos betegeken (2. sz 
táblázat) elvégeztük a hypophysis állapotának 
megítélésére alkalmas, fentebb ism ertetett vizs
gálatokat. Az eredmények a 4 eset közül 3-ban 
általában egyöntetű en (legfeljebb esetenként 1 —1 
görbe eltérésével) a hypophysis fokozott mű ködé
sét m utatták. A 4. betegnek csupán az adrenalinos 
vércukorgörbéje volt jellegzetes. A 2. sz. esetben 
a  hypophysis fokozott mű ködésére u ta lt az is, 
hogy a beteg 9 éves kora ellenére m ár több ízben 
menstruált. Noha a pubertás praecox kétségtelenül 
első sorban a mellékvesekéreg fokozott mű ködé
sére utal, úgy gondoljuk, hogy ezen fokozott kéreg
mű ködés létrejöttében is a hypophysis fokozott 
mű ködése lehet a prim um  movens. Egyébként a

betegnek más, fokozott mellékvesekéregmű kö- 
désre u ta ló  tünetei nincsenek. Ezen congenitalis 
v itium ban szenvedő  betegek mind kifejezetten 
polyglobuliások voltak, lépük nem volt tap intható.

Úgy látszik ezek szerint, hogy symptomás 
polycythaem iákban a hypophysis szintén fokozott 
mű ködés állapotában van és hogy ennek a poly
globulia kifejlő désében szerépe lehet (hypophys- 
ectom iára a symptomás polyglobulia elamarad). 
E  kérdés további tisztázása részben decompensált 
szívbetegeken végzett vizsgálatok, részben állat- 
kísérletek segítségével folyam atban van. Cardialis 
decompensatióhoz, m in t azt számos beteg vizs
gálatából m egállapíthattuk s mint az Szjemenova 
(48) is hangoztatja, csak ritkán  társul a vörösvér- 
sejtek jelentő sebb felszaporodása és úgyszólván 
csak azokban az esetekben, ahol a keringés elég
telensége m ellett a tüdő , illetve mellkas súlyos el
változása is fennáll (nagyfokú emphysema, hörg- 
tágulat, mellkasi deform itás stb.). Négy cardialisan 
decompensált, polyglobuliás beteg vércukorgörbéi 
egyöntetű en a hypophysis-hypothalamus-rendszer 
fokozott mű ködésére u ta ltak  (3. sz. táblázat). 
Ezen esetekben a máj alig volt nagyobb és a kis- 
vérköri pangás állott elő térben. A négy beteg 
közül csak egyet sikerült tökéletesen compensál- 
nunk és ennek görbéi a  polyglobulia megszű nte 
u tán  normálissá váltak. Mivel a" cukorterheléses 
görbe pangásos máj esetén is magas, felmerül az 
a kérdés, hogy vájjon a  csökkent cukortolerantia 
oka ezekben a decompensált esetekben nem a 
máj pangás-e? Ez ellen szólt mindegyik esetben a 
máj megnagyobbodás kis foka, a m ájfunctiós 
próbák negativ eredménye és az a tény, hogy az 
insulin-vércukorgörbe nem úgy viselkedett, mint 
pangásos m ájnál várható le tt volna. Eseteinkben 
ugyanis az insulinérzékenység csökkent volt, míg 
pangásos m ájnál az insulinérzékenység fokozott 
(Vaszilenko (49).

Magaslati klímán végzett emberkísérletek is 
értékesen egészíthetnék k i ezeket a vizsgálatokat 
(a hypophysis functionalis próbáinak elvégzése a
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magaslati polyglobulia létrehozatala elő tt és után), 
de ezek elvégzésére hazánk földrajzi adottságainak 
folytán nem volt módunk.

M iután m egállapítottuk, hogy polycythae- 
m iában (verában és symptomásban egyaránt) 
a hypophysis fokozott mű ködés állapotában van 
s m iután a polycythaem iának és a hypophisis 
fokozott mű ködésének pathogenetikai kapcsolata 
valószínű , további vizsgálatainkban arra  a kér
désre igyekeztünk feleletet kapni, hogy a hypo- 
physismű ködés csökkentése révén tudjuk-e a poly- 
cythaem ia verát kedvező  irányban befolyásolni ?

Ismeretes, hogy sexualis hormonok a hypo
physis mellső  lebenyének mű ködését csökken
teni képesek. Dunn (50) nő i sexualis hormonnal 11 
Cushing-betegségben szenvedő  egyént jó ered
ménnyel kezelt. A mellső  hypophysislebeny ba
sophil sejtjei fokozott mű ködésének ezen csökken
tése a Cushing-féle betegség kezelésében az után- 
vizsgálóknál (Bishop (51) és Shapiro, Sundermann, 
Bennhold stb.) is jó eredményeket nyú jto tt. Dea- 
nesly (52) fiatal állatokon nagy adag sexualis hor
monnal hypophysaer infantilism ust tu d o tt létre
hozni. Annak megállapítására, hogy a hypophysis 
mű ködése nemihormonokkal csökkenthető -e oly 
fokban, hogy az az álta lunk a hypohysismű ködés 
vizsgálatára használt vércukorgörbék megváltozása 
útján k im utatható  legyen, öt normális egyénnek (3 
férfi, 2 nő ) a vércukor görbéik elő zetes m eghatáro
zása u tán  nagy adag sexualis hormont ad tunk  (a 
férfiaknak Hogivalt vagy Glandubolint, a nő knek 
A ndrofortot). Azt ta lá ltuk , hogy a cukorterheléses 
vércukorgörbe megismétlése elő tt 3 órával adott 
nagy adag nemihormon (75 mg Androfort vagy 
200.000 egység Hogival, illető leg Glandubolin) ha
tására öt eset közül négyben a görbe erő sen le
lapult, a glykose-index csökkent hypophysis-mű - 
ködésre utaló módon kisebbedéit (4. sz. táblázat). 
A négy esetben elvégzett chronikus kísérlet (naponta

100.000 egység nő i sexualis hormon vagy 20 mg 
Androfort 3—5 napon át) azonban-nem ado tt meg
győ ző  eredményt, amennyiben a cukorterheléses, 
insulinos és adrenalinos vércukorgörbék nem vál
toz tak  meg a significansan. H a meggondoljuk, 
hogy Dunn (50) Cushing-kóros betegeinek kezelé
sében 12 hónapon á t hetenként 2—3-szor ado tt 
10—50.000 E. Progynont, nem csodálkozhatunk, 
hogy a rövid ideig ta rtó  chronikus kísérlet, nem 
já r t eredménnyel.

Á llatkísérletekben viszont, hol részben szintén 
a vércukorgörbékbő l, részben pedig a folyadékter
heléses görbékbő l igyekeztünk patkányok hypo- 
physisének állapotára következtetni, első sorban a 
sexualis hormonok chronikus adása bizonyult 
hatásosnak (6 napon át naponta 3000 egység 
Hogival, illetve 8 mg Androfort i. m.), am ennyiben 
az átlagos folyadékürítés 12 ccm-mel való terhelés 
u tán  9-8 ccm-rő l (18 á llat átlagürítése. Közepes el
térés 1-9 ccm) 7-2 ccm-re és az átlagos glykoseindex 
1-57-rő l (20 állat átlagértéke. Közepes eltérés 
0-28) i-25-re (Glandubolin után), illetve i -39-re 
(Androfort után) csökkent.

Mindezekbő l a kísérletekbő l m egállapítható, 
hogy a sexualis hormonoknak a hypophysismű kö- 
dést csökkentő  hatása nemcsak a gonadotropter- 
melést érinti, hanem úgylátszik a hypophysis első 
lebenyének számos egyéb mű ködését is és hogy az 
ilyen úton k ife jtett gátló hatás olyfokú lehet, 
hogy a hypophysis csökkent mű ködése a haszná
latos klinikai functionalis próbákkal k im utatható .

Ezek alapján a sexualis-hormonkezelés poly- 
cythaem iás betegek fokozott hypophysismű kö- 
désének megszüntetésére és a vvs. szám esetleges 
csökkentése által a hypophysis pathogenetikai sze
redének bizonyítására alkalmas eljárásnak lá t
szott.

Betegeink közül négyet nagy adag nő i 
sexualis hormonnal (napon ta50 —100.000 egység
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Glandubolin vagy Hogival) kezeltünk 5 —17 napon 
át, de polycythaem iájukat illető en egynél sem 
sikerült értékelhető  javu lást elérni. A vvs. szám 
ugyan egy esetben (9. sz.) 7 napon keresztül na
ponta ad o tt 100.000 egység Hogival után 8,120.000- 
rő l 7,340.000-re esett, a haem atokritérték azonban 
ebben az esetben sem vá ltozo tt. Eredményeinket 
az alábbiakban foglaljuk össze:

Polycythaemia kezelése nő i sexalis hormonnal 
(Hogival, Glandubolin) :

3. sz. b e te g  M . A . N ap i 5 0 .0 0 0  egység G la n d u b o l in

(1948 . X I .  2 3 - 2 7 ) .

K eze lés  e lő t t  K eze lés u tá n  

vvs. : 5 ,9 2 0 .0 0 0  vvs. : 5 ,710 .000  
H a e m a to k r i t  : 60  H a e m a to k r i t  : 63 
N ap i 1 0 0 .0 0 0  egység G la n d u b o l in  

(1949- I .  17 —I- 3 i) -  
vvs. : 6 ,6 2 0 .0 0 0  vvs. : 6 ,470 .000  
H a e m a to k r i t  : 66  H a e m a to k r i t  : 64 

5. sz. b e te g  S. I . N ap i 1 0 0 .0 0 0  egység G la n d u b o l in

1949- I .  7 —.1- 24). 
vvs. : 6 ,5 3 0 .0 0 0  vvs. : 6 ,100 .000  

H a e m a to k r i t  : 67-5 H a e m a to k r i t  167 
7. sz. b e te g  S. I . N ap i 5 0 .0 0 0  egység H o g iv a l

(1948. X . 1 3 - X .1 9 ) .  

vvs. : 7 ,9 1 0 .0 0 0  vvs. : 8 ,100 .000  
9. sz. b e te g  Sz. I . N ap i ro o .o o o  egység H o g iv a l

1949. V . 7 —V. 13). 
vvs. : 8 ,1 2 0 .0 0 0  vvs. : 7 ,340 .000

Hasonlóképpen nem sikerü lt befolyásolnunk 
annak az öt betegnek a po lycythaem iáját sem, 
akiket nagy adag hím nem ihorm onnal (25—100 mg 
Androfort 5 — 8 napig) kezeltünk. Mint az elő bbi 
csoportban, úgy itt is egy beteg  (5. sz.) vvs. száma 
7,720.ooo-rő l 6,870.000-re csökkent, de a hae
m atokritérték  ebben az esetben sem m uta to tt vál
tozást. Hogy a hormonkezeléssel valóban csökken
te ttük  a  hypophysis m ű ködését, m u ta tja  a

glykoseindex csökkenése, ami például a 6. sz. eset
ben 1-86-ról i-20-ra esett, anélkül azonban; hogy 
a vvs. szám is megváltozott volna. A hím sexualis 
hormonnal kezelt esetek rövid ismertetése a 
következő :

Polycythaem ia kezelése hím  sexualhormonnal 
(Androfort) :

1. sz. b e te g  T . J .  N ap i 25 m g  A n d ro fo r t

(1948. X I .  10— 17).

K ezelés e lő t t  K ezelés u tá n

v v s. : 6 ,320 .000  v v s. : 6 ,50 0 .0 0 0
H a e m a to k r i t  : 72 H a e m a to k r i t  : 74

3. sz. b e te g  M. A . N ap i 100.000 m g  A n d ro fo r t

(1949- Hl- 7 — 13)-
v v s. : 7 ,490.000 v v s . : 7 ,590.000 
H a e m a to k r i t  : 70  H a e m a to k r i t  : 68

4. sz. b e te g . K . K . N ap i 100 m g  A n d ro fo r t

(1949. I I I .  3 - 8 ) .  
vv s. 6 ,920.000 vv s. : 6 ,355 .000  

H a e m a to k r i t  : 56 H a e m a to k r i t  : 55-5
5. sz. b e te g  S. I . N ap i 25 m g  A n d ro fo r t

(1948. X I I .  21 — 29). 

v v s . : 7 ,720.000 v v s . : 6 ,870 .000  
H a e m a to k r i t  : 79 H a e m a to k r i t  : 77 

N ap i 100 m g  A n d ro fo r t 

(1949- Hl- 4~ 8). 
v v s . : 7 ,220.000 v v s . : 7 ,650.000 

H a e m a to k r i t  : 73 H a e m a to k r i t  : 74
6. sz. b e te g  L . I .  N ap i 50 m g  A n d ro fo r t

(1948. X I I .  14 — 19). 

v v s . : 5 ,640 .000  v v s . : 5 ,500.000 
V a se c to m ia  1949 I . 4. 

v v s. : 5 ,500.000 v v s . : 5 ,360.000 
A  b e te g  c u k o r te rh e lé se s  g y lk o se in d e x e  

1-86-ró l i -2 6 - ra  e s e t t ,  in su l in é rzé - 
k en y ség e  fo k o z ó d o tt .

Nemi hormonokkal tehát nem  sikerült poly- 
cythaem iás betegek vérstatusát jav ítan i. Meg kell 
jegyezni azonban, hogy a kezelés távolról sem tö r
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tén t olyan hosszú ideig, m int aminő tő l Dunn (50) 
kedvező  eredményt lá to tt Cushing-kóros betegei
nél. Csupán egy betegünk (4. sz.) részesült hosszabb 
kezelésben, amennyiben 1948 október 26—1949 
március 8-ig, tehát kb. 4 hónapon keresztül nagy já
ból havonta nagy adag (350.000 E —1,000.000 E  — 
1,000.000 E  Hogival, 500 mg Androfort) sexualis 
hormont kapott. A Vvvs.-k száma ezen idő  a la tt 
6,300.000-rő l 4,720.000-re esett ugyan (átm eneti
leg), de ez csak látszólagos javulásnak tekintendő , 
mivel haem atokrit értéke változatlan m arad t 
(m ikrocytosisa makrocytosis irányába to lódott 
el), A vércukorgörbék megváltozása a kezelés 
folyamán a hypophysismű ködés csökkenésére u ta lt 
(a cukorterheléses glykoseindex 1-9-rő l i -5-re 
esett, az insulinérzékenység fokozódott). Ez a 
beteg ebben az idő szakban napi 100 mg B x-vita- 
m int is kapo tt i. v.

Egy m ásik betegnél is combináltuk a sexualis 
hormonkezelést Br v itam innal (1. sz. beteg), 
szintén eredm ény nélkül. A B r vitam int a hypo
physismű ködés csökkentésére Julesz (53) vizsgála
ta i alapján alkalmaztuk, ki a B1-vitam innak a 
szénhydrátanyagcserére, a gonadotrophormon k i
ürítésére, a fehérjék specifikus dynamiás hatására 
és a csontosodásra k ife jtett hatása alapján meg
állapította, hogy B r v itam innal a hypophysis 
elülső -lebenyének mű ködését csökkenteni lehet.

Polycythaemia kezelése nő i sexualis hormon 
(Hogival V .  Glandubolin) és B j-vitamin együttes 
alkalmazásával :
1. sz. b e te g  T . J .

N ap i 50 .000  egység H o g iv a l4-100 m g B j^-v itam in  

(1948. X . 22 — 29).
K ezelés e lő t t  K eze lés u tá n
vv s. : 6 ,260 .000  v v s . : 6 ,320.000
H a e m a to k r i t  : 74 H a e m a to k r i t  : 74

4. sz. b e te g  K . K .

N ap i 50 .000  egység H o g iv a l - ) -100 m g B j-v i ta m in  

(1948. X . 26 — X I .  2).

vvs. : 6 ,300 .000  vvs. : 5 ,38 0 .0 0 0  vvs. : 4 ,72 0 .0 0 0  
H a e m a to k r . 46 -H a em a to k r . 46 H a e m a to k r . : 47 
A c u k o r te rh e lé se s  g ly k o se in d e x  1-9-rő l i -5 - re  csö k 
k en t, az  in z u lin é rz ék e n y ség  fo k o zó d o tt.
N ap i 100.000 egység G la n d u b o l in - ) -50 m g B j -v i ta m in  

(1949. I .  15 —25-ig).
vv s. : 6 ,245 .000  v v s ..  : 6 ,410.000
H a e m a to k r i t  : 54 H a e m a to k r i t  : 52

N ap i 100.000  egység H o g iv a l- ) -  100 m g B j-v i ta m in  

(1949 I I .  12 — 22-ig).

vvs. : 6 ,165 .000  v v s . : 6 ,140.000
H a e m a to k r i t  : 55-5 H a e m a to k r i t  : 56

Négy polycythaemiás beteg fokozott hypo- 
physismű ködését a hypophysis rtg. besugárzásával 
igyekeztünk csökkenteni (5 —8-szor 200 r-t a 
hypophysis-tájékra egy hét leforgása a latt.) A be
sugárzás két esetben hatásta lan  volt, két esetben 
azonban úgy a vvs. szám, m int a haem atokritérték 
mérsékelt csökkenését, lá ttuk . Az egyik beteg 
(8. sz.) vvs. száma 7,290.000-rő l 6,470.000-re, 
haem atokrit értéke 73-ról 68-ra, a másik beteg 
(9. sz.) vvs. száma 7,340.ooo-rő l 6,660.000-re, 
haem atokrit értéke pedig 83-ról 79-re csökkent. 
A rtg. besugárzás azonban természetesen nem
csak a hypophysist érinti, hanem az egész dien-

cephalont és így a hatás nem tek in thető  egy
szerű en a hypophysisen keresztül érvényesülő  
hatásnak.

E s e te in k  a d a ta i  a  k ö v e tk e z ő k  :

1. sz. b e te g  T . J . 5 -szö r 200 r .  (1947. V I) .

K ez e lé s  e lő t t  K e z e lé s  u tá n  

v v s . : 6 ,400.000 v v s . : 6 ,200 .000  
H a e m a to k r i t  : 56 H a e m a to k r i t  : 55 
6 -szo r 200 r. (1948. X I .  22 — X I I .  1).

v v s . : 6 ,740.000 v v s . : 6 ,660 .000  
H a e m a to k r i t  : 71 H a e m a to k r i t  : 70 

4. sz. b e te g  K . K . 8 -szo r 200 r. (1948. I X .  8 — 18).
v v s . : 6 ,300 .000  v v s . : 6 ,380 .000  
H a e m a t o k r i t : 56 H a e m a to k r i t  : 56

8. sz. b e te g . M. S. 8 -szo r 200 r . (1949. IV . 13 — 21).

v v s . : 7 ,290.000 v v s . : 6 ,470 .000  
H a e m a to k r i t  : 73 H a e m a to k r i t  : 68

9. sz. b e te g  Sz. I . 6 -szo r 200 r . (1949. V . 19 — 25).
v v s. : 7 ,340.000 v v s . : 6 ,660 .000  
H a e m a to k r i t  : 83 H a e m a to k r i t  : 79

Összsfoglalás : 1. K ísérleti adatok és klinikai 
megfigyelések b izonyítják a hypophysis-hypotha- 
lamus-rendszer és a vérsejtképzés kapcsolatait.

2. Klinikai v izsgálati módszerek 10 poly
cythaem ia vera-ban szenvedő  beteg közül 8-nál 
a hypophysis-hypothalamus-rendszer fokozott m ű 
ködésére utaltak.

3. A szív fejlő dési rendellenességeit és cardi- 
alis decompensatiót kísérő  sym ptom ás polyglo- 
buliák eseteiben a hypophysis-hypothalam us- 
rendszer fokozott mű ködése szintén k im u tatható  
volt.

4. A hypophysis elülső lebeny mű ködésének 
csökkentésére alkalmas szerekkel és eljárásokkal 
(sexualis hormonokkal, B j-v itam innal, röntgen
besugárzással), melyeknek e célra való alkalm as
ságát ember- és állatkísérletek alap ján m egállapít
ha ttuk , a polycythaem iát befolyásolni nem sike
rü lt, noha a kezelés végén az alkalm azott próbák
kal a  hypophysis mű ködésének csökkenése rend
szerint k im utatható volt.

5. Ügylátszik, hogy polycythaem ia vera- 
ban és polyglobulias állapotokban a fokozott 
vörösvérsejtképzés a hypophysis-hypothalam us- 
rendszer fokozott mű ködésével kapcsolatban vagy 
közremű ködésével történik.

E z ú to n  is m e g k ö sz ö n jü k  a  C h in o in  és R ic h te r  
g y ó g y sz e rv eg y é sze ti g y á ra k n a k  a  v iz s g á la ta in k h o z  fel
h a s z n á l t  h og iva l- , g la n d u b o lin -  és a n d ro fo r t -k é s z ítm é n y e k  
re n d e lk e z é sü n k re  v a ló  b o c s á tá sá t.
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PO Jlb rH nO O H3 0 -rHnOTAJIAM HM ECKOro 
CHCTEMA B nAT0 rE H E3 E „POLYCYTHA- 

EMIA  VERA” H nOJlHr/IOBY iTHH

A B T o p ß :  X a f t H a M  H i w p e ,  r  p a <j)  
í e p e H i i ,  M a r  É n e ,  r  e j i e h M a p T O H  
h  3  r e a  h  III a h  a  o p.

1. Sh'cnepHMeuTaJibHbie Aainibie h KJiHHiiqec- 
KHe naojikiAeniw AOKaatiBaioT CBH3b Mewfly Hno-

^HBO-rHnoTajiaMHtiecKOM c h c t c mo m h  KpOBeTBope- 
HHeM.

2 .  y  8  S o j i b H b i x  H 3  1 0  c  P o l y c y t h a e m i a  v e r a  

y f l a n o c b  o ö H a p y j K H T b  k j i h h m me c i<h m m  H c c j ie A O B a -  

h h h mh y c i i J i e H H y i o  (JjyH K U H K ) r n n ( j ) H 3 0 - r H n o T a j i a -  

M H q e c K o r o  c H c r e M a .

3. y  cHMnTOMaTimecKHX nohHr;io6yjiHH npn 
Bpa>KAéHHbix nopOKax cepAUa h  KapAHaiibHbix 
AeK0MneH3aiiH{l t o  >i<e yAajiocb noH BH Tb ycHJieH- 
Hyio (JjyHKUHK) rHnocj)H30-rnnoTajiaMHMecKoro chc- 
TeMa.

4. n o c n e  CHiLKeniiH (jiyHKifHH nepeAHefi a o jih 
ninO(j)H3a npHroAHHMH MeTOAaMH (cei<cyajibnoH rop - 
MOHOTepanHeii, BmaMHHOM B 1( peHTrenoaorimecKOH 
uppaAiiaiiHefl), acjicjieKTbi KOTopbix 6bihH npOBepeHbi 
b SKcnepHMeHTax Ha qejiOBCKe h na >k h b o t h i>ix , 
nonHiiHTeMHH He npouiqa, xoTbH 6bi Ha KOime j i e -  

qeHHa noHHJKemiaH (JjyHKiiiiH niO(J)H3a öbuia o t - 
MeqeHa p a3JinqHHMH cjjyHKUHona.qbHbiMH mc t o-
AaMH.

5. Mo>k c t  6biTb b P o l y c y t h a e m i a  v e r a  h  b
CO CTO H H H H X  n O H H rJ lO Ö y J lH H  y C H J ie H H O e  K p O B e T B O -  

p e H I i e  CTOHT B T eC H O M  C B H 3bI y C H JlC H H O ll ( j jy n K U H H  

r n n o ( J ) H 3 0 - r H n o T a j i a M H q e c K o r o  c n c T e M a  h j i h  n p o H C -  

x o a h t c  e r o  c o A e n c iB w e M .

T h e  ro le  o f  th e  h y p o p h y se o -h y p o th a la m ic  sy s te m  
in  th e  p a th o g e n e s is  of e ry th ra e m ia  a n d  sy m p to m a t ic  
p o ly c y th a e m ia s .

B y  P ro f . E . H a y n a l M. D „  F . G rá f M. D „  E . 
M á tsch  M. D ., M . C seley M. D . a n d  A . E g e d y  M. D .

E x p e r im e n ta l  d a ta  a n d  c l in ic a l o b se rv a tio n s  su g g e s t 
so m e re la t io n s h ip  b e tw e en  th e  h y p o p h y se o -h y p o h a la m ic  
sy s te m  a n d  h ae m a to p o ies is . F u n c t io n a l  te s ts  p e r fo rme d  on  
10 p a t ie n ts  s u f fe r in g  of p o ly c y th a e m ia  v e ra  re v e a led  th e  
h y p e r fu n c t io n  o f t h e  h y p o p h y se o -h y p o th a la m ic  sy s te m. 
I n  cases o f sy m p to m a tic  p o ly c y th a e m ia  (c o n g e n ita l 
h e a r t  d isease , co n g e stiv e  c a rd ia c  fa ilu re) t h e  h y p er 
fu n c t io n  o f t h e  h y p o p h y se o -h y p o th a la m ic  sy s te m  c o u ld  
a lso  b e  es ta b l ish e d . P ro c ed u res  c a p a b le  of re d u c in g th e  
h y p o p h y se a l f u n c t io n  (a d m in is tra t io n  o f sex u a l h o rmo 
nes, of th ia m in e , x - ra y  i r ra d ia t io n )  fa iled  to  in f lu e n c e  
t h e  p o ly c y th a e m ia  th o u g h  th e  fu n c t io n a l  te s ts  re v e ale d  
th e  d ec rease  o f  t h e  p i tu i ta r y  a c t iv i ty .  T h ese  o b s e rv a 
t io n s  su g g est, t h a t  a n  in c reased  a c t iv i ty  o t t h e  e ry th ro -  
p o ies is  seem s t o  b e  c o n n e c ted  w i th  o r b ro g h t a b o u t  
th ro u g h  th e  a g e n c y  ( in c reased  a c t iv i ty )  of th e  h y p o
p h y se o -h y p o th a la m ic  sy stem .

»A terv végrehaj tása azokat igazolta, akik tántoríthatatlanul bíztak a fe l
szabadult, do lgo zó  népünk teremtó' erejében. A tervvégrehajtás sikerének egyik 
fő  összetevő je, hogy  maradéktalanul megkaptuk hozzá fe lszabadítónk é s  nagy 
segítő nk, a Szovjetúnió te ljes seg í tsé g é t .«

Rákosi

»A do lgozó  nép fe lszabadu lása, a Szovjetúnió seg ít sé g e  é s  szocia lista 
munkamódszereinek hazánkba való á tü lte tése  olyan erő forrásokat nyitott meg, 
amelyekre a régi M agyarországon egyáltalán gondolni sem  lehetett.«

Rákosi
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Juxtapyloricus rák e lő esése a duodenumba*
I r ta :  SIN LAJOS dr.

A gyomor nyálkahártyájának elő esése a 
duodenumba, melyet két orosz szerző , Reinberg és 
Rotermel í r t  le elő ször, egyre gyakrabban szerepel 
az irodalomban. Röntgen-diagnosztikájával, klini- 
kumával, okával és mechanizmusával egyre több 
szerző  foglalkozik. Nem kívánunk részletesen fog
lalkozni e kórképpel, csupán lényegét em lítjük 
meg, mely abból áll, hogy a praepyloricus nyálka- 
hártyaredő k közül egy vagy több a pyloruson át, 
ráncokba szedő dve elő esik a duodenum ba és a 
pylorus gyű rű t rövidebb-hosszabb idő re el is 
zárhatja.

Keletkezésének okát és mechanizmusát több 
elmélettel igyekeznek megmagyarázni. Egyesek 
az idült gyulladásos nyálkahártya hypertro- 
phiáját, mások pylorus-szű kület következtében 
fellépő  hyperperistalticat említik. Legvalószínű bb 
Scott-nak az a feltevése és megfigyelése, hogy a 
gyomor falának submucosáj ában futó rostok ella
zulnak és ezáltal a mucosa igen mobilissá válik. 
Ilyen laza submucosa m ellett fordulhat csak elő  
az az eset, hogy az antralis rész körkörös izmainak 
összehúzódása folytán, zárt pylorus m ellett, a 
nyomás megnövekszik s a nyomás a pylorus ki
nyílásának p illanatában a duodenum felé sodorja 
a mobilis nyálkahártyát.

A klinikai kép sem egységes. Különböző  
typusú és korú egyéneken fordul elő  és a betegség 
tartam a is változó, rendesen hosszú anamnesis 
elő zi meg a diagnosis felállítását. Legjellemző bb 
tünetei az étkezés u tán i tompa, gyom ortáji fáj
dalom, felböfögés, gyakori hányinger és hányás. 
Gyakran a pylorus görcsös összehúzódását kólika- 
szerű  fájdalom  kíséri.

A m ost közlendő  eset nem azonosítható 
ezen megbetegedéssel, azonban klinikai tünetei 
nagyon hasonlítanak, a daganat elő esésének oka 
és mechanizmusa pedig valószínű leg azonos.

1949 sz ep te m b e r 1 3 -án  v e t tü k  á t  a  b e lg y ó g y ász a ti 
k l in ik á ró l a  61 éves n ő b e te g e t (S. 1831/1949. sz.), a k i  
e lm o n d o tta , h o g y  kb . n é g y  h é t te l  az e lő tt  k e z d ő d ö tt  b e 
tegsége. É tk e z é s  u tá n  1 — 2 ó ra  m ú lv a  csu k lá ssa l és sa 
v a n y ú  fe lbö fögéssel h á n y in g e r  je le n tk e z e tt, m a jd  a  gyo
m o r tá já n  to m p a  f á jd a lm a t é rz e tt, m e ly  c s a k  ak k o r 
s z ű n t m eg , h a  az é te l t  k ih á n y ta .  Ü res g y o m o rra l fá jd a l
m a i n em  v o l ta k . H á ro m  h é t  a la t t  10 k g -o t fo g y o tt. 
C salád i és  k o rá b b i a n a m n e s isé b e n  d a g a n a t n e m  szerepel. 
A  le so v á n y o d o tt n ő b e teg  n y á lk a h á r ty á ja  és b ő re  h a lván y . 
K ö zep es fo k ú  em p h y sem a. T o m p a , d e t i s z ta  sz ív h an g o k. 
A  k ö ld ö k  f e le t t  jo b b  o ld a lo n , a  h asü re g b en  k b . a lm án y i, 
k issé e g y e n e t le n  fe lsz ínű , jó l  m o z g a th a tó , fá jd a lm at la n  
te r im en a g y o b b o d ás , a m e ly  a  lég ző m o zg áso k a t k ö v e ti. 
L a b o ra tó r iu m i v iz sg á la to k  : H b . 90%  ; v v t .  : 4 ,000.000, 
fvs. : 5000, F i :  5 % , P a :  2 % , L e b :  84% ., B a  : 1 % , 
M o : 3 % , L y  : 5 % , R N  : 7 8  m g r% , Se. C l : 262 m g r% , 
d ia s ta se  : n o rm ., v é rzés i és  a lv ad ás i id ő  : 6 p e rc , v v t .

* B e m u ta t ta  a  S zeg ed i O rv o s -E g észség ü g y i Szak - 
s z e rv e z e t T u d o m á n y o s C s o p o r t já n a k  1950, m á rc . 22-én 
t a r t o t t  ü lésén .

s ü l l y e d é s : 35 m m /h ., W a . r. : n e g a tív , R R  : 140/90
H g /m m , v ize le tb en  : feh . : op ., g en y , c u k o r  : n eg ., 
ü le d é k :  lá tó te re n k é n t 15 — 20 v v t,  so k  fvs., p ró b a 
reg g e li : nem  e m é s z te t t  é te lm a ra d é k o k , an a c id , te j  sa v  : 
+  , b en z id in  : + ,  E K G  : co ro n a r ia  laesio . C ho lecy sto - 
g ra p h ia  : E p eh ó ly ag  n em  te lő d ö tt .  G y o m o r r tg .-v iz s 
g á la t  : T en y é rn y i p to s is . N égy  u j jn y i  se c re tió s  ré te g . 
A z a n t ru m  k is h a j la t i  c o n tu r já n , p ra e p y lo r ic u s a n  d ión y i, 
é le s h a tá rú  te lő dés i h iá n y . P e r is ta l t ic a  az  a n t ru m o n igen  
é lé n k  és m é ly  h u l lá m ú , a  te lő d és i h iá n y n a k  m eg fe le lő en  
k ie s ik . E ze n  te lő d és i h iá n y n a k  m eg fe le lő en  a  h a s b a n 
r e s is te n t ia  ta p in th a tó .  A  p y lo ru so n  h o ssz a b b  o ld a l t 
f e k te té s  és p a lp a tio  u tá n  is csak  n a g y o n  k ev é s  c o n tra s t-  
a n jm g  m egy  á t, m e ly  h iá n y o san  tö l t i  k i  a  b u lb u s t  és 
d u o d e n u m o t. 24 ó ra  m ú lv a  a  g y o m o rb a n  2/3 m a ra d é k . 
D g . : tu m o r  e x tra v e n tr ic u la r is ,  s te n o s is  p y lo r i  g r. I I I .  
(Szenes Tibor d r .J  (1. és  2. áb ra .)

E lő k ész ítés  u tá n  h e ly i é rz é s te le n íté s b e n  m ű té t-  
(1949  szep t. 15. J a k i p ro f.) F e lső  k ö zép ső  h asm e tszé s . 
K issé  tá g u l t  g y o m o r. A  p y lo ru s n a k  m eg fe le lő en  zö ld- 
d ió n y i, ö ssz eh ú z ó d o tt iz o m ta p in ta tú  d a g a n a t  ész le lhe tő , 
m e ly  te lje sen  m o b il is . A  p y lo ru s  m ö g ö tt ,  a  g y o m o r kis- 
g ö rb i i lc t i  részén , to v á b b á  a  p a n k re a s  m e l le t t  és a  re tro -  
p e r i to n e u m b a n  tö b b , e g y e n k é n t u j jb e g y n y i—csereszn y e
n a g y s á g ú  n y iro k cso m ó . G y o m o rresec tio  re tro c o l ic u s  g. 
e. a .-sa l. E l tá v o l í t ju k  a  lá th a tó  és ta p in th a tó  n y iro k 
cso m ó k a t.

A z e l tá v o l í to t t  g y o m o rré sz le te t fe lv á g v a  k id e rü l, 
h o g y  a  p y lo ru so n  széles a lap o n  ü lő , a n n a k  lu m e n é t te l
je s e n  e lzá ró ,'g ö b ö s, eg y ik  részén  k ife k é ly e s e d e tt  da g a n a t

1035

1. sz. ábra. . x
A  kontrasztanyaggal kitöltött gyomor an tra lis részének 

kisgörbületén fé lkö r a lakú, éles szélű  telő dési h iány , 
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fog la l h e ly e t ,  m ely a  p y lo ru s o n  á t  a  [d u o d en u m b a  e lő 
ese tt. A  d a g a n a t  féld ióny i é s  a  pv lo jjps s z a k a sz á ra k o r lá 
to z o tt  (3. á b ra ) .  Ez m a g y a rá z z a  m eg  a  rö n tg e n le le tet ,  
h iszen a  rö n tg en e s  m ag á t a  d a g a n a to t  nem  is lá th a t ta ,  
m ivel az  a  p y lo ru sb a  é k e lő d ö t t  be, az. a n t ru m  n y á lka 
h á r ty á ja  v isz o n t ép vo lt. A  m e g n a g y o b b o d o tt  n y i ro k 
csom ók tö m e g e , b en y o m v a a z  a n t ru m  k isg ö rb ü le t i  r é 
szét, m u t a t t a  a  rö n tg en fe lv é te len  jó l  lá th a tó  e x t rav e n tr i -  
cu la r is  tu m o r  képét.

A m ű té t  u tá n i le fo lyás esem é n y te len . A b e te g e t 
azó ta  k é ts z e r  is e llenő riz tük  é s  a  g y o m o r m ű k ö d ése  k i 
fo g ásta lan , a  beteg  p an asz - é s  tü n e tm e n te s .

S z ö v e t ta n i  v izsgálat (P ro f .  Korpdssy) : k i te r í tv e  
1 3 x 1 1  c m  m é re tű , az a n t ru m  p y lo r in a k  m egfe le lő  gyo- 

ju o r ré sz le t 2 cm -es d u o d en u m sze g é lly e l összefüggésben .

3. sz. ábra.
A py lo russa l együtt eltávolított an tra lis gyomorrészlet. 
Felső  részén a pylorus g yű rű b en  az elő esett, kifeké- 

lyesedett rákost  daganat.

S ero sá ja  sím a, a  k is-, ill. n ag y  g ö rb ü le t i  zs írszö ve tb en  
1 m ogyo róny i, s n é h á n y  en n é l k is e b b  n y iro k cso m ó . 
A g y o m o rfa l á t la g  5 m m  v as tag . K ö z v e tle n ü l a p y lo rus  
fe le t t  4 X 3  cm  m é re tű , h á ro m á g ú  cs illag h o z h aso n ló  
a la k ú , erő sen  fe lh á n y t  szélű  feké ly  fo g la l he ly e t. A  fek é ly  
szé le  6.5 — 15 m m -n y ire  em e lk ed ik  k i  a  n y á lk a h á r ty a 
sz in tjé b ő l, a la p ja  eg y en etlen .

G órcső  a la t t  v iz sg á lv a  a  le ír t  fek é ly n ek  m eg fe le lő en  
fészkes sze rk eze tű  d a g a n a tsz ö v e t ism e rh e tő  fel. A  se j t 
fész k ek  k ics in y ek  v a g y  k ö zép n ag y o k , s á l ta lá b a n  göm- 
b ö ly d ed , k ö zé p n ag y , hám je llegű  d a g a n a ts e j te k b ő l á l la 
n a k . A  d a g a n a to s  b u r já n z á s  a  n a g y fo k ú  v izenyő s fe l
la z u lá s  k ö v e tk e z té b e n  ného l jelentő sen kiszélesedett sub- 
mucosát, v a la m in t a z  izo m ré teg e t és su b se ro su s k ö tő 
sz ö v e te t is in f i l t rá l ja . A b u r ján zó  d a g a n a ts e j te k  ma g ja  
n é h o l ch ro m a tin d ú s , m á s u t t  in k á b b  h ó ly a g o s. T le lv enk in t 
a  d a g a n a ts e i te k  c y to p la s m á já b a n  fe lg y ű lő  n y á lk ac sep-  
p e k  a  m a g v a t o ld a l ra  szo rít ják  (p e c sé tg y ű rű a la k ú  s ej
te k ) .  (4. sz. á b ra .)

A  n y iro k cso m ó k b an  a  le ír t ta l  m eg eg y ező  s z e rk e z e tű , 
jó ré s z t  e lh a lt  d a g a n a to s  á t té te k  é sz le lh e tő k . D g. : C a r 
c in o m a  so lidum  g io b o ce llu la re , p a r t im  g e la tin o su m  ve n f r i -

c i í l i  e x u lc e ra tu m , c u m  m e ta s ta s ib u s  ca rc in o m a to sa e  
n o d u  lo ru m  ly m p h a t ic o ru m .

Párhuzam ot vonva a közölt nyálkahártya 
elő esések és ezen daganatos elő esés között, meg 
kell állapítanunk, hogy e kórkép igen ritka. Rossz
indulatúan elfajult polypusok elő esése a duode- 
num ba nem nagyon ritka, de első leges rákok 
betüremkedésérő l kevés közleményt találunk. 
Megay 1943-ban még azt írja : »Más, első dlegesen 
rosszindulatú, vagyis rákos képletek a patkóbélbe 
elöesni nem szoktak.« Rubin írt le 1942-ben az 
elő esett gyomor nyálkahártya ráncaiban rossz
indulatú  daganatot. Zimmer 1950-ben megjelent 
közleményében aképpen nyilatkozik, hogy a 
praepyloricus nyálkahártya chronicus gyulladásos 
elváltozásokkal dispositiót jelent a carcinomás 
elváltozásra.

Jelen megbetegedés lényege, hogy a pyloruson 
ülő  rákos daganat betürem kedett a pylorusba, 
annak és a bulbusnak lumenét beszű kítette, illetve 
elzárta. A folyam at mechanizmusa valószínű leg 
megegyezik a nyálkahártya elő esésének mechaniz
musával, amennyiben a submucosa jelen esetünk
ben is laza volt, annak ellenére, hogy a folyamat 
a szövettani lelet szerint a subserosáig terjedt. 
Manning és Gunter boncolt eseteiben az antralis

2. sz. ábra.
A kontrasztanyaggal kitöltött gyom or antra lis részének 

kisgörbületén félkör alakú, éles szélű  telő dési h iány 
(m etastaticus nyirokcsom ók benyom ata).

4. sz. ábra.
A  vizenyő sen fe llazu lt sabmucosabarZ^látható daganatos 

burjánzás (2^o>.-es na g y ítá s.)
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nyálkahártyát szintén mobilisnak ta lá lta , mik
roszkóppal ped g a chronicus gyulladás jeleit : 
a mucosa lymphocytás és plasmasejtes beszű rő - 
dését és a submucosa szokatlan fellazulását látta. 
Az elő esést a fokozott peristaltica teszi teljessé, 
amikor ,a submucosa lazasága és a fokozott peris
taltica circulus vitiosusként szerepel. Hogy az elő- 
eséshez szükséges a fokozott peristaltica, ese
tünkben is láthattuk.

A gyom ornyálkahártya elő eséseket rendesen 
nem sikerül az első  röntgenvizsgálat alkalmával 
kórismézni, bármennyire tek intetbe vesszük is 
a klinikai képet és az anamnesist. Esetünk rönt
gen v izsgálattal való tisztázása már csak azért sem 
sikerült, mivel ismételt röntgenvizsgálat nem tör
tént. A beteg rövid anamnesise, fogyása és tap in t
ható daganata, amelyet extraventricularis daganat 
képében a röntgenvizsgálat is megerő sített, nagy
ban siettette a m ű tétet.

Összefoglalás.

A duodenumba elő esett első leges juxtapy- 
loricus rák esetének ismertetésével, a gyomor 
nyálkahártya- és ezen daganat elő esésének oka és 
mechanizmusa között von párhuzamot. Arra a 
következtetésre jut, hogy a laza submucosa mel
lett fokozott peristalticára is szükség van az elő - 
eséshez.
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JT. LH h h : B b in A f lE H H E  n A P A n H J lO P H C K O rO  
PAK A  B ttB E H A JT U A T H nE P C T H y iO  K H IR K Y .

PIpn oimcaHHOM cjryuae ltbinaBiiiero b aBeHazma-ranepcT- 
h y io  Kiiinky nepBiiuHoro napanuJiopimeCKoro paK a, aBTop 
ripoBoauT napaaejibHOCTb Meway npnuH iicü h MexaHii3M0M. 
BbinageHnH CJIH3HCT0Ü o ö o jio u k h HiejiYÄKa h aaHHoro p an a . 
Oh  «ejiaeT b ú b o s, h t o noMHMo pmx jt o h cy5sbyK03bi h  no- 
BbiiüeHHaa nepMCTajmiKa noHasoßiiTCH k  Bbinasenmo.

L . S i n :  L a  procidence dans le duodénum  d ’un 
cancer juxta-pylorique.

IC  a u te u r  e x p o s e  u n e  o b s e r v a t io n  d ’u n  c a n c e "  
ju x ta - p y lo r iq u e  p r im a i r e  p ro la b é  d a n s  le  d u o d é n u m J  
II t r a c e  u n  p a ra l le le  e n t r e  l ’é t io lo g ie  d e  c e  p r o l ap s u s  
tu m o r a l  e t  so n  m é c a n is m e . II  t i r e  la  c o n c lu s io n  q u e 
le  p r o la p s u s  n e  s ’a c c o m p l i t  p a s  u n iq u e m e n t  g ra c e  
á  la  la x i té  d u  t is s u  s o u s -m u q u e u x , m a is  il e x ig e  é ga le -  
m e n t  l ’e x a g é ra t io n  d u  p é r is ta l t i s m e .

Budapesti Tudományegyetem Orr-, gége- és fülklinikájának 

(Igazgató Germán Tibor dr. egyet, nyilv. r. tanár) közleménye.

Az arcüreggyulladás relatív láztalanságának okairól
Irta: SURJÁN I ÁSZLÓ dr. e g y e t e m i  t a n á r s e g é d

A heveny arcüreggyulladások csaknem láz- 
talanul zajlanak le. A betegség kezdeti szakában 
elő fordulhat kisebb-nagyobb hő emelkedés, amit 
általában a sinusitis következményének tartanak. 
Ezt azonban nem kell feltétlenül a melléküreg- 
folyamat rovására írni. Felelő ssé tehetjük  érte az 
alapbetegséget is. A késő bbi lázakat pedig — 
tapasztalataink szerint — legtöbbször szövő dmé
nyek okozzák.

Az arcüreg makroskopos anatómiájára gon
dolva, azt hihetnék, hogy a nagy nyálkahártya
felület és a magasan levő  kivezető nyílás m iatt a 
kórokozónak és toxinjainak a szervezetbe való 
bejutása gyors és könnyű . Ha viszont a szöveti 
szerkezetet vesszük figyelembe, akkor a folyamat 
generalizálódását akadályozó védő berendezések 
egész sorát találjuk.

Az arctiregi nyálkahártya csillő sző rös hámja, 
éppen a csillő sző rös szerkezete m iatt, tökéletlen

felszívó felület. Schillinger vizsgálatai szerint az 
ép arcüregbe ju t ta to t t  15 ccm lipiodolt a csilló- 
sző rök 96 óra a la tt ha jtják  ki. Kóros esetben a 
kontrasztanyag tovább idő zik a H ighmore-bar- 
langban.

A nyálkahártya tunica propriájának sejtjei 
közt fehérvérsejtek találhatók. Seki vizsgálatai 
szerint pedig a nyálkahártya a la tt reticulum sej- 
tek  : histiöcyták, plasmocyták stb. vannak. Való
színű , hogy m ind a  fehérvérsejtek, m ind a reti- 
culum-sejtek legnagyobb része a lobmentes nyálka
hártyába is régebbi fertő zés következm ényeként 
kerülhettek. Számuk, elhelyezkedésük változó, 
jelenlétük a localis védekező képesség b izonyíté
kául szolgál.

Az arcüregi nyálkahártya vérerekben lénye
gesen szegényebb az orrüreginél. A nyirokér- 
ellátás is rosszabb, m int az orr fő üregében. Cse
csemő kön és kisgyermekeken, ahol a nyirok-
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ellátás a legtökéletesebb, a  melléküregek még alig 
fejlettek, késő bb pedig a  nyirokrendszer részben 
visszafejlő dik.

Ezen adatok ismeretében kezdtük el a nyálka
hártya  felszívó képességére vonatkozó vizsgála
ta inkat.

E lő ször io%-os natriumsalicylicumból 2-5—5 
ccm-t ju tta tu n k  az arcüregbe a szokásos punctiós 
tű n keresztül, miközben h á tra  és oldalra h a jto ttu k  
a beteg fejét. Azt v izsgáltuk, hogy a N atr. sál. 
m ikor jelenik meg a v izeletben, ahol ferrichloriddal 
könnyen kimutatható. Természetesen csak olyan 
betegeken végeztük a vizsgálatokat, akik salicyl- 
ta rta lm ú  gyógyszert nem  szedtek. Ellenő rzésül a 
befecskendezés elő tti v ize lete t is megvizsgáltuk.

Megállapítottuk, hogy m ind az ép, m ind a 
heveny, m ind az idült gyulladásos arcüregbe ju t 
ta to tt  Na.-salicylicum a befecskendezéstő l számí
to tt 20. és 30. perc között megjelenik a vizeletben.

Összehasonlítás céljából hasonló mennyiségű  
Na.-salicylicumot ju tta ttu n k  a gyomorba, ahon
nan a  felszívódás ugyanilyen gyorsan következett 
be és a  vizeletben ugyancsak a 20. és 30. perc 
között je len t meg.

A fentiekbő l az a következtetés vonható le, 
hogy a  Na.-salicylicum és valószínű leg más kis 
moleculájú vegyületek is a Highmore-barlang nyálka
hártya,] ár ól, ennek ép, vagy kóros állapotától függet
lenül könnyen és gyorsan felszívódnak.

További vizsgálatainkhoz nagyobb molecu
lájú festékeket kerestünk. Választásunk a trypa- 
flavinra esett. Ennek 2% -os, késő bb 10%-os ol
da tát használtuk. 5 ccm-t ju tta ttu n k  az arcüregbe, 
m ajd a  vérsavóban igyekeztünk Pulfrich-f. photo- 
m eterrel kimutatni.

E lő ször a vérsavó, m áj d  a  trypaflavin absorp- 
tiós görbéjét határoztuk m eg (1. ábra). A vér
savónak és a trypaflav innak is a legnagyobb 
extinctiós értéke az S 43-as szű rő re esik. Ez a savó
ban a  trypaflavin-m eghatározást megnehezíti. 
E m iatt 2%-os trypaflavinból tiszta vérsavóval 
különböző  higítású o ldatokat készítettünk. 8000-

i .  ábra.

szeres hígításig a trypaflavin k im utatható ; 10.000- 
szeres és ennél nagyobb hígítások vizsgálatakor 
m ár olyan kis értékeket kaptunk, amelyek a h iba
források határa in  belül vannak. A 2%-os trypa
flavin io.ooo-szeres hígítása azt jelenti, hogy 
a savó 1 ccm -ben 0-0002 mgr, tehát o-2 gamma 
trypaflavin van.

V izsgálataink első  részében 2%-os trypa- 
flavint ju tta ttu n k  az arcüregbe. A befecskendezés 
u tán  10—20—30, késő bb 15—3Q—60 perc m úlva 
vettünk  vért. E llenoldatnak a befecskendezés elő tt 
v e tt vér savóját használtuk. A haemolysist m u
ta tó , piros színű  savó vizsgálatra alkalmatlan. 
V izsgálataink azzal az ..eredménnyel végző dtek, 
hogy sem az ép, sem a beteg arcüregbe ju tta to tt 
trypaflavint nem  tud tuk  a vérsavóban biztosan 
kim utatni. Ezért á ttértünk  a  tömény, 10%-os 
trypaflavin befecskendezésére, de k im utatható 
mennyiséget így sem találtunk.

V izsgálatainkat ezután i% -os kongóvörös 
oldattal fo ly tattuk . A kongóvörös legmagasabb 
extinctiós értéke az S 57 és 53-as szű rő kre esik, 
ahol alacsonyabb a normálsavó extinctiós értéke, 
m int a S 43-as szű rő n. A vizsgálatokat ugyanúgy 
végeztük, m int a trypafavinnal, de k im ufatható 
mennyiséget egy esetben sem kaptunk.

M egállapíthatjuk tehát, hogy a könnyen fel
szívódó kis moleculájú anyagokkal szemben, az á lta
lunk eddig használt, nagyobb molekulájú festékek 
felszívódása sokkal tökéletlenebb. Nem állítjuk, hogy 
felszívódás nem tö rtén t, de a felszívódott kis meny- 
nyiség a mi vizsgáló módszerünkkel nem volt k i
m utatható, teh á t a  vérbe cm m ként 0-2 gammánál 
kevesebb trypaflav in kerül. E z t nem írhatjuk te l
jesen a felszívódás rovására, m ert a bevitt festék
anyag tekintélyes része kötő dik a nyálkahártyá
hoz és az arcüregben lévő  genyes-nyálkás váladék
hoz is. A befecskendezés utáni 4 —5. napon végzett 
arcüregmosáskor az eltávolított váladék még erő 
sen sárga színű .

V izsgálatainkat ezek u tán  penicillinnel foly
ta ttuk . 30.000 E . penicillint ju tta ttu n k  az arc
üregbe, majd á 15—30 és 60 perc múlva vett vér
bő l igyekeztünk módosított Heatley eljárással k i
m utatni. Staphylococcussal fertő zött agárlemezen 
készített kis gödröcskékbe helyeztük a vizsgálandó 
savót, majd 24 óra múlva leolvastuk a bactericid 
hatást, am it a gátlásos zóna átmérő jével mérünk.

Eddigi v izsgálataink szerint ép nyálkahártya 
és heveny arcüreggyulladás esetén a befecskende
zés u tán  m ár %  órával k im utatható  a savóban a 
penicillin, de soha sem érte el az izomba való fecs- 
kendezés u tán i nívót. A legmagasabb concentratio 
cm3-ként 0-2 E. volt, ami 50.000-szeres higulásnak 
felel meg. Chronikusan gyulladt arcür-egi nyálka
hártyáró l k im utatható  mennyiségű  penicillin nem 
szívódott fel.

A felszívódás tanulm ányozása mellett még 
más szempontokat is figyelembe kell venni. A nagy 
ü rtarta lm ú arcüreg aránylag sok váladék össze
gyű jtésére alkalm as anélkül, hogy a fertő ző  anyag 
és a lobtermék a  környező  szövetekbe préselő dnék. 
Nagymennyiségű  geny jelenléte körülírt helyen —

1038



OR V OSI HET ILAP 1950. 34.

a szervezetben m ásutt is — magas opsonin-hatás, 
tehát jó védekező képesség jele. A nyálkahártyába 
és m agába az üregbe került genysejtek a kóroko
zók nagyrészét elpusztítják, m ielő tt azok károsító 
hatásukat a szervezet egészére kifejthetnék. 
A csontüregben lezajló genyedés hasonlónak mond
ható egy in vitro kísérlethez, amelyben a kórokozókat 
fehérvérsejt suspenzióval hozzuk össze.

Természetesen az általános tünetek  nemcsak 
a helyi adottságoktól és a szervezet védekező ké
pességétő l, hanem a kórokozók különböző  inváziós 
készségétő l is függenek.

A baktérium oknak a véráram ba való behato
lási képessége és az általános fertő zés foka fajok 
szerint is eltérő . A staphylococcus pl. leggyakrab
ban csupán helyi genyedést okoz ; a streptococcus 
viszont a helyi elváltozások m ellett gyakran tör be 
a nyirokutakba és a vérerekbe.

Mindezt figyelembevéve, a bakteriológiai lelet 
fontos tám aszpontot jelent nemcsak therápiai, 
hanem prognostikai szempontból is.

Összefoglalás : A heveny arcüreggyulladás a 
nagy nyálkahártya felület és a m agasan elhelyezett 
kivezető nyílás ellenére legtöbbször láztalanul zaj
lik le. A helyi védekező képességet a csillósző rös

hám munkája, a nyálkahártyában levő  fehérvér
sejtek és vándor reticulum sejtek fokozzák. A fel
szívódást nehezíti az, hogy az' orrüreghez viszo
nyítva az arcüregben kevesebb a vér és a nyirokér.

A felszívódás tanulm ányozására elő ször kis 
molekulájú Na. silicylicumot fecskendeztünk az 
arcüregbe, m ajd nagyobb molekulájú festékeket 
(kongóvörös, trypaflavin). Az elő bbit a vizeletben 
m u ta ttuk  ki, az u tóbbiakat photom etriás úton 
a vérsavóban vizsgáltuk. A kismolekulájú anyagok 
a nyálkahártya állapotától függetlenül könnyen 
szívódtak fel, a nagyobb molekulájú festékekbő l 
k im utatható mennyiség a vérsavóba nem  ju to tt.

A penicillinnel tö rtén t kísérletek azt m u ta t
ták, hogy ez az arcüregbő l lényegesen lassabban 
és tökéletlenebbül szívódik fel, m int az izomból.

A heveny arcüreggennyedés olyan »in vitro« 
kísérlethez hasonlítható, melyben a baktérium okat 
fehérvérsejtekkel hoztuk össze. A tünetek  k iala
kításában szerepe lehet a kórokozók különböző  
invasiv képességének is.
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190g. — Rouviere : A n a to m ie  d e s  L im p h a t iq u e s . P a r is . 
1932. — Seki : Z e itsch f . f. Z e lfo rsch . 1941. — Schillinger : 
R a d io lo g y . 1940. — Zasosov : Z tb . O R L . 1941.
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A szegedi Tudományegyetemi Bő r- és Nemibeteg Klinika közleménye.

(Igazgató: Rávnay Tamás dr. egyet. ny. r. tanár.)

PÁS hatása a bő rgümő södésre
Irta: DEME ISTVÁN dr.

kezelés a c u t,  e x s u d a tiv ,  to x ik u s  lá za s  tü d ő  tb c .-b en  a  
leg e red m é n y eseb b . E z e n k ív ü l ig e n  jó l h a s z n á lh a tó  m in t 
e lő kész ítő  k eze lés a  co l lap su s  th e ra p iá ra .  L em m ing 80 
tü d ő tu b e rc u lo s is b a n  szen v ed ő  b e te g e t ré s z e s í te t t  PAS- 
kezelésben , a  le g jo b b  e re d m é n y t az  e x s u d a t iv  fo rm á kn á l 
é r te  el. E z e n k ív ü l  b eszám o l eg y  tb c . c u t is  la p o s á v al  k a p 
cso la to s m eg fig y e lésérő l is. E g y ik  b e te g é n e k  sú ly o s k é t 
o ld a li p u lm o n a lis  fo ly a m a ta  v o l t  c a v e rn á k k a l.  Á lta lá n o s  

« á l lap o ta  P A S -k eze lésre , d a c á ra  a  p á rh u z a m o s  s tre p to -  
m y c in -a d a g o lá sn a k , n em  ja v u l t .  A  b ő re lv á l to z á s ra  k ül
ső leg 10% -os n e u t rá l is  P A S -o ld a to t a l k a lm a z o t t  b o ro
g a tá s  fo rm á já b a n , a m it  n a p o n ta  4 — 5-ször v á l t o t t  ; a  
h e ly i g y ó g y h a tá s  »drám ai« v o l t .  A z e lő ző leg a lk a lm az o t t  
P A S -k en ő cs h a tá s ta la n n a k  b iz o n y u lt .  A  fe l tű n ő  jó  g yó g y - 
e re d m én y t a  P A S -b o ro g a tá s  ja v á r a  ír ja . Lightbound 
eg y ik  b e te g e  3 é v i  ca lc ife ro l-k eze lésre  n em  ja v u l t , h a n e m  
in k á b b  ro s s z a b b o d o tt .  E k k o r  P A S -k eze lés t v e z e te t t  be 
(n ap i 20 g r  p a ra m is a l  p e r  os, lo c a lisan  p ed ig  p a ra misa l-  
p o rb ó l k é s z í te t t  1 5 % -o s-k en ő cs n a p o n ta  k é ts z e r  v á l tv a ) .  
A  g y ó g y e re d m é n y  m eg lep ő en  jó  v o l t ; a  ja v u lá s  első  
je le i m á r  a  2 —3. h é te n  je le n tk e z te k  s a  h a tá s  so k k al 
k ed v ező b b  v o lt ,  m in t  a m i ly e n t  e d d ig  b á rm i ly e n  U 2 
k ész ítm én y re  ész le lt. F e lté te lez i, h o g y h a  a  sz e r  n em  okoz 
v esek á ro so d á st, a k k o r  m e g v an  a  rem én y , h o g y  o ly a n  
ese tek b en  is e re d m én y e s  k eze lés i m ó d  lesz a  b i r to k un k 
b an , a m e ly e k b e n  a  lu p u s  m e l le t t  b e lső sze rv i tb c .  is v an . 
A  h e ly i k eze lés h a tá s o s s á g á t  b iz o n y ít ja  A llerton kö z le
m én y e  is, a k i  u g y a n c sa k  »d rám ai«  e re d m é n y rő l szám o l 
b e  egy  tb c .-é s  n y á lk a h á r ty a fe k é ly  ecse te lése  és ezzel 
p á rh u z a m o s a n  v é g z e t t  be lső  P A S -a d a g o lá s  u tá n .  Horne — 
W ilson s z e r in t  a  P Á S  p e ro ra l isa n  a d v a  g y o rsa n  sz ív ó d ik

1039

Még nem is tud juk  felmérni a D.2 v itam in
kezelés jelentő ségét a bő rgümő södések gyógyításá
ban, máris egy új chemotherapeuticummal bő vült 
a gyógyítás lehető sége. Lehmann á llap íto tta meg, 
hogy a paraaminosalicylsav (PAS) a tbc.-bacillus 
növekedését jelentékenyen gátolja. Em iatt a ján
lo tta  a tbc. gyógyítására s azóta számos közle
mény tám ogatja feltevése helyességét.

Y o u m a n s—Raleigh — Youm ans, Sievers m eg erő sítik  
L ehm ann ész le le té t s sz e r in tü k  a  P Á S  b a c te r io s ta t ic u s  
h a tá s a  sp ec if ik u s a  tb c .  b ac il lu s ra  ; e re d m én y e sn ek t a 
lá l tá k  te n g e r im a la c o k  és egerek  k ísé r le te s  tu b e rc u lo s isa  
ellen . H a z á n k b a n  fő leg  Ivánovics, to v á b b á  Kocka — 
R á vn a y, M . — Ivánovics fo g la lk o z ta k  a  P Á S  h a tá sm e c h a -  
n is m u s á n a k  v iz sg á la tá v a l s Gyarmati k ö z ö l t  ú tm u ta tá s t  
a z  a d a g o lá sá ró l k ü lfö ld i ta p a s z ta la to k  a la p já n . K ezdeti
b e n  a  k ö z lem én y ek  fő leg  a  b e lső sze rv i g ü m ő k ó rra  g y a
k o ro l t  jó  h a tá s á ró l  s z á m o lta k  b e. Kováts v é lem énye 
s z e r in t  igen  jó k  a z  e re d m én y e k  g ü m ő s  em p y em án á l, 
lég m e ll m e lle tt i  p le u r i t isn é l. N a g y  e lő n y e , h o g y  p ero ra 
l isa n  a d h a tó , n em  m érg ező  és n e m  fe j lő d n e k  res is tens  
tö rz se k . Telegdy 116 tü d ő g ü m ő k ó ro s  b e te g e t  k eze lt s ik e 
rese n  P A S -sa l, Szántó — Gömöri p ed ig  g ég e tu b e rcu lo s is-  
b a n  e lé r t  jó  g y ó g y h a tá s á ró l  s z á m o l ta k  be. Lehm ann, 
Vallentin em b eren  fő leg  tü d ő  tb c .-b e n , f is tu lá k , ab sees- 

su so k  és em p y em á k  keze léséb en  k a p ta k  P A S -sa l b iz ta tó  
e re d m é n y e k e t. Carstensen — Sjo lin 22 b é l tu b e rc u lo s isb a n  
l á to t t  fe ltű n ő  jó  h a tá s t .  N agley—Logg sz e r in t a  P Á S -
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fe l és g y o rsan  v á la s z tó d ik  k i a  v iz e le tte l  rész b en  a  g lo 
m eru lus f i l t r a t io  á l ta l ,  rész b en  a  tu b u lu s o k o n  k e res z tü l .  
A  tu b u lá r is  e x c re t ió t  c a ro n a m id d a l a k a d á ly o z n i le h et,  
ezé rt leh e tség esn ek  ta r t já k ,  h o g y  a  ca ro n a m id  és P ÁS  
eg y ü ttes  a d a g o lá sá v a l m a g a sa b b  v é rs z in te t  é rh e tü n k  el, 
m in t h a  a  P A S -t e g y e d ü l a d ju k .

A  fe ltű n ő  jó  g y ó g y h a tá s  m e l le t t  n é h á n y  k ö z le m é n y 
b en  m e llé k h a tá so k ró l is  o lv a s h a tu n k . H em m ing— Stewart 
sen s ib ilisa tio  k ife j lő d é sé t ész le lték  a  kezelés a lat t .  K é t - ' 
o ld a li p u lm o n a lis  tb c .-b e n  szen v ed ő  b e te g ü k  24 n a p ig  
sz e d e tt n a p o n ta  2 x  6 g r  P A S -t, am id ő n  é tv á g y ta la n sá g , 
h án y ás, fe jfá jás , in te n s iv  fén y k e rü lé s , láz  és f iz ik a i 
n y u g ta la n sá g  tü n e te i  k ö z ö tt h e v e n y e n  m e g b e te g e d e tt. 
E ze k e t a  tü n e te k e t  b e n a d ry l  c s ö k k e n te tte , e z é r t a  sz e r 
ző k  úgy  vé lik , h o g y  ily en  e se tb e n  lo ca lisan  h is ta m in sz e rű  
a n y a g o k  s z a b a d u ln a k  fel. M ás sa l ic y la to k  nem  v á l to tta k  
k i  ilyen  tü n e te k e t  (a  b e teg  n e m  v o l t  a lle rg iás). M ás ik  
b e teg ü k ö n  a  v esek á ro so d á s  s ú ly o s b o d á sá t ész le lték  a k e 
zelés fo ly am án . S ú ly o s tü d ő tb c . m ia t t  4 h é te n  k e re sz tü l 
n a p i 12 g r P A S -t a d a g o lta k , m ire  a  v ize le t p r o te in kiv á 
la sz tása  az elő ző  n a p i  6 — 1 o g r-ró l 20 — 30 gr-ra. e m e lk e d e t t , 
ezenk ívü l k ev és v ö rö sv é rse j t ,  szem csés és h ia l in  c yl in d e r

1. sz. ábra.

je le n t m eg a  v iz e le tb e n . A  tö b b i  40  b e te g ü k ö n  v is z on t 
c s a k  an n y i a b n o rm i tá s t  ész le ltek  a  P A S -keze lés a la tt ,  
h o g y  a  v iz e le tb e n  n é h á n y  v ö rö s v é r te s t  je le n t m eg , az o n 
b a n  egyben  sem  v o l t  szü k ség  az  a d a g o lá s  m e g sz a k ítá sá ra . 
Kelemen — H alm ágyi f ig y e l té k  m eg  elő ször em b e re n , 
h o g y  PÁ S h a tá s á r a  a  v iz e le tb e n  re d u k á ló  a n y a g  je le nik  
m eg . A re d u k á ló  a n y a g o t  2 e s e tü k b e n  g ly k o  c r.ak  id en 
t i f ik á l tá k , a  tö b b ib e n  — v é le m é n y ü k  sz e r in t — m ég  
ism ere tlen  P Á S  a n y a g c s e re  v o lt  o k a  a  g ly k o su r iá n a k . 
A n t ip ro tb ro m b in a e m iá s  h a tá s á ró l  is v a n n a k  k ö z lések  
(Sw anson), m e ly  K -v i ta m in n a l  k iv é d h e tő . E z t  a  h a t á s t  
— m e ly e t n e m c sa k  P Á S , h a n e m  e g y é b  sa l ic y la to k  is e lő 
id ézn ek  — F isher k á ro s a b b n a k  t a r t j a  a  b a c i l lu s ra , 
m in t  az em b e r i sz e rv ez e tre .

Az irodalm i adatokból k itű n ik , hogy míg a 
PAS-nak a belső  szervek tuberculosisára k ife jte tt 
hatásáról számos közlemény tanúskodik, addig 
a  bő rtuberculosissal kapcsolatban csak néhány 
észlelésrő l olvashatunk. Ezért vizsgálat tá rgyává 
óhajto ttuk tenni, hogy milyen hatást fejt k i ez 
a gyógyszer a bő rgümő södésre, A rendelkezésünkre

álló csekély gyógyszermennyiség m ia tt csak hat 
beteget volt m ódunkban PÁS (tebam inal sec. 
Chinoin) kezelésben részesíteni s ezeknek az ered
ményérő l a következő kben szám olunk be.

1. P . M .-né 70 év es n ő n e k  30 év  ó ta  v a n  egész a rc á ra
k ite r je d ő  tb c . c u t is  lu p o s á ja . A b e teg n e k  12 n ap o n  á t  
n a p i  20 g r , a z u tá n  p ed ig  n a p i 16 g r  te b a m in a l t  a d tun k  
p e ro ra l isa n , 1034 g r  ö sszm en n y iség b en , 60  n a p  a la t t.  
K ö zb en  h a ts z o r  k e l le t t  1 — 2 n ap o s s z ü n e te t k ö z b e ikta t
n u n k  a  m e l lé k h a tá s k é n t je len tk ez ő  g y o m o rfá jd a lm a k , 
é tv á g y ta la n s á g , u n d o ré rz é s  m ia t t .  A  g y ó g y szerszed és 
n eg y e d ik  n a p já tó l  k e z d v e  v ize le tév e l a  N y la n d e r -p rób a  
p o s it iv  e re d m é n y t a d o t t .  A  ja v u lá s  első  je le i a  kezelés 
k e z d e té tő l s z á m íto t t  8- 10. h é ten  je le n tk e z te k , fe ltű nő  
v á l to z á s t  a z o n b a n  c s a k  a  g y ó g y szerszed és befe jezése 
u tá n  2 — 3 h ó n a p  m ú lv a  lá t tu n k .  A z o r ro n  és m in d k é t 
o rc á n a k  o r rk ö rü l i  részén  e k k o r  a  g y u l la d á s o s  je lenségek  
te l je se n  e lm ú lta k , a  b ő r  s ím a , heges v o lt. A  licges te rü le 
te n  b e lü l p ig m e n tfo l to c s k á k a t lá t tu n k , d e  lu p o m á k a t 
nem  ; a  h o m lokon , a  fü le k  e lő tt i  o rca ré sz le te n , álion, 
n y a k o n  a z o n b a n  m ég v o l ta k  g y u lla d áso s  tü n e te k , de

2. sz. ábra.

ezek  k ev é sb b é  in te n s iv e k  s a z  elő ző leg ész le lt  eg y en e tlen  
fe lsz ín  e ls im u lt. A n ae m iz á lá ssa l e te rü le te n  lu p o m ák ra  
em lé k e z te tő  e lm o só d o tt h a tá r ú  k ép le te k e t le h e te t t  ta lá ln i. 
M eg k e ll je g y ez n ü n k , h o g y  a  g y ó g y szer szed ésén ek  b e
fe jezése u tá n  k ö zv e tle n ü l v é g z e t t  s z ö v e tta n i  v iz sg ála t 
m ég  v á l to z a t la n u l  ty p u s o s  tu b e rc u lo id  sz e rk e z e te t mu 
t a to t t .  A  sz ö v e ti v á í to z á s t  s a jn o s  nem  v o l t  m ócfunkban  
to v á b b  f ig y e lem m e l k ísé rn i , m e r t  a  b e teg  e l tű n t  a  sze
m ü n k  elő l.

2. N . A. 47 éves fé rf i , 13 év  ó ta  sz e n v e d  tb c . cu tis  
lu p o sá b a n . O r rá n a k  p o rco s  rész e  h ián y z ik , a z  o r rm a ra d 
v á n y  szé lén  k ö rk ö rö s  fek é ly  lá th a tó .  Az o r ro n  és m in d k é t 
o rcá n  p i l la n g ó a la k ú , é les h a tá r ú  in f i l t ra tu m  v a n , melyen 
b e lü l és a  széli részek en  n a g y  szám b an  le h e t lu p o m ák a t 
ta lá ln i  (1. áb ra ). A  k eze lés fo ly am án  összesen  1020 g r 
te b a m in a l t  a d tu n k  p e ro ra l isa n , a  fek é ly t p e d ig  n a p on ta  
k é tsz e r  2 0 % -o s  P A S -o ld a t ta l  ecse te ltü k . A  b e te g  az első  
n a p o n  20 g r , a z u tá n  p ed ig  h a t  n a p o n  k e re s z tü l  n a p i 15 g r  
P A S -t s z e d e tt .  A  8. és q. n a p o n  g y o m o rf á j d a lm a i és h á n y 
in g e re  m ia t t  sz ü n e te t ta r to t tu n k ,  m a jd  21 n ap o n  á t  
n a p i  12 g r -m a l f o ly ta t tu k  a  keze lést. A  g y ó g y sz e rü nk  
ek k o r e l fo g y o t t  s csak  3 h e t i  m e g sza k ítá s  u tá n  k ez d
h e t tü k  el ism é t a  k ú rá t .  A  m á so d ik  s z a k a sz b a n  26
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n a p o n  á t  n a p i 12 g r -o t  fo g y a sz to tt , ek k o r e lh a g y ta  a  
k l in ik á t  és csak  7 h é t  m ú lv a  je le n tk e z e t t  ism ét. A  k ez e 
lé s t  ú jb ó l e lk e z d tü k  és 29 n ap o n  á t  n a p i 12 g r  P A S -t 
a d a g o ltu n k . A  re d u k á ló  an y ag  a  g y ó g y szerszed és h e ted ik  
n a p já n  je le n t m eg  a  v ize le téb en  (N y la n d e r  p r. p o s itiv ) , 
a  sz ü n e te k  m á so d ik  n a p já n  a z o n b a n  m ind ig  e l tű n t .  E  
g y ó g y k eze lés e red m én y ek ép p en  a  fek é ly  b eh á m o so d o tt, 
a z  o rc á k  d u z z a n a ta  e lm ú lt, a  k i f e je z e tt  kék es-v ö rö s sz ín  
lén y eg esen  e n y h ü l t .  A z e lv á lto zá s  é les h a tá r a  e lm o só 
d o t t ,  a  széli ré sz e k  te l jesen  e lh a lv á n y o d ta k  s ez eke n  a  
h e ly e k e n  a  lu p o m á k  csak  se j th e tő k . A  gy ó g y szer sz edé 
s é n e k  id e je  a l a t t  a  jo b b  arc fé l k ü lö n á l ló  g ö b jéb e  0.2  ccm  
2 0 % -o s P A S -o ld a to t in j ic iá ltu n k . A z o ltás  k ö rn y é k é n 
g y u l la d á s o s  re a c t io  n em  k e le tk e z e tt,  h a n e m  n é h á n y  na p  
m ú lv a  s ö té tb a rn a  p ö rk  k é p z ő d ö tt r a j t a .  A  p ö rk  le lökő - 
d ése  u tá n  a n n a k  h e ly én  fe lsz ínes e ro s ió t lá t tu n k ,  me ly  
7 n a p  a la t t  b e h á m o so d o tt. A  fe n t i  keze lés u tá n  a z  orc á k  
g ó c a in a k  széli rész e in  a  lu p o m á k a t  gondos v iz s g á la tta l  
m e g ta lá l tu k , d e  ezek  k ö rn y ék e  g y u lla d áso s  tü n e te k e t 
n e m  m u ta to t t  (2. áb ra ).

3. E . S. 21 év es férfi, 3 h ó n a p ja  szenved  tb c . c u t is  
lu p o sá b a n . F e lv é te le k o r  az o rr  jo b b o ld a lá n  le n csé n yi

4. sz. ábra.

fekély  v o lt, k ö rü lö t te  szám o s g öbcse, az  o r rn y í lá s  v a sk o s  
p ö rk tö m eg g e l k i tö l tö t t .  A  fe lső  m e tsz ő fo g a k n ak  m eg 
felelő en, v a la m in t  jo b b fe lé  o ld a lra  is te r je d v e , a  g in g iv a  
sö té tv ö rö s , d u z z a d t ,  e g y e n e t le n  fe lsz ínű  ; a  k em én y-  
sz á jp a d o n  a  lá g y sz á jp a d  h a tá r á ig  te r je d ő  rész en  a  ny á lk a 
h á r ty a  g y u l la d t,  k issé d u z z a d t .  E  te rü le te n  b e lü l tö b b  
lencsény i, u j jb e g y n y i lep ed ék es fek é ly  v o lt. 1 ,200.000 
E  D 2 v i ta m in  e l fo g y a sz tá sa  u tá n  az o r rsz á rn y  fek é lye  
m e g n a g y o b b o d o tt s k ö rn y é k é n  ú ja b b  a p ró  fek é ly ek  k e 
le tk ez tek , a  d u z z a n a t s a  g ö b ö s k é p le te k  k ife je z e tte b b é  
v á l ta k  (3. á b ra ) .  A  feké ly  szé léb ő l ek k o r p ró b a k im ets z é s t 
v é g e z tü n k  s a  sz ö v e tta n i v iz s g á la t  e re d m én y e  carcinoma 
in  lupo v o l t  ( lap h á m se jte s  rá k , k ezd ő d ő  e lsza ru so d ássa l,
4. áb ra ). A  fek é ly re  k o n ta k t  rö n tg e n k e z e lé s t a lk a lma z 
tu n k  (10 ü lé sb en  összesen 3500 r - t) , be lső leg  te b a min a l t  
a d a g o ltu n k  s hely ileg  a  szá j n y á lk a h á r ty a  e lv á l to z ás a it  
20% -os P A S -o ld a tta l  e c se te ltü k . A  k o n ta k t  r tg . h a tás á r a  
á tm en e ti leg  a  g y u l la d á s  fo k o zó d ása , m a jd  sz é tesés s 
a z u tá n  e lhegesedés k ö v e tk e z e t t  be. T e b a m in a lb ó l a  
kezelés első  n a p já n  20 g r -o t,  a z u tá n  21 n a p o n  á t  n ap i  
16 g r -o t a d tu n k , am ik o r g y o m o r fá jd a lm a i és h á n y in g ere  
m ia t t  k é t  n a p  sz ü n e te t k e l le t t  k ö z b e ik ta tn u n k . A k ez e lé s t

5. sz. ábra.

to v á b b  fo ly ta tv a , 20 n a p ig  s z e d e tt ism é t n a p o n ta  16 g r  
P A S -t, m a jd  k é t  n a p  s z ü n e t  u tá n  m ég  13 n a p o n  á t .  
E k k o r  a z  ig en  in te n s iv e n  fe llépő  h á n y in g e r , g y o m o r- és 
fe j fá já s a  m ia t t  b e s z ü n te t tü k  a  k eze lést. Ö tn a p o s  m eg 
s z a k ítá s  u tá n  m ég 8 n a p ig  sz e d e tt  n a p o n ta  16 g r  P A S- t  
s ek k o r, összesen  1057 g r  e l fo g y a sz tá sa  u tá n , g y ó g y
sz e rh iá n y  m ia t t  a b b a h a g y tu k  a  k ú rá t .  A  N y la n d e r -  
p ró b a  a  szedés m á so d ik  n a p já n  v á l t 'p o s i t iv v á ,  a z o n ba n  
a  k ö z b e ik ta to t t  s z ü n e te k  m á so d ik  n a p já n  a  re d u k á ló  
a n y a g  m in d ig  e l tű n t  a  v iz e le tb ő l. A  keze lés b e fe jezése k o r  
az o r r  d u z z a n a ta  e lm ú lt, a  g ö b csék  le la p u l ta k , a  s zá jp a d  
fek é ly e i b e h á m o so d ta k . K é t  h ó n a p  e lte l té v e l, a  co n tro l l-  
v iz s g á la t  a lk a lm á v a l a  k o n ta k t  r tg -n e l  k e z e l t  te rü le t  s ím a  
heges v o lt, k ö rn y ék é n  3, sz ínes g o m b o s tű fe jn y i, lapo s , 
k ék es-v ö rö s, v i tro p re s s ió v a l  lu p o m á k n a k  im p o n á ló  göb - 
csé t lá t tu n k ,  m e ly ek  _ k ö rn y é k é n  g y u l la d á s o s  tü n e tek  
nem  v o l ta k  (5. áb ra ). Ű j g ö b cse  n em  k e le tk e z e tt ,  a  s z á j 
p a d  fek é ly e in e k  b e g y ó g y u l t  h e ly e i v á l to z a t la n o k  v o lta k , 
a  g in g iv a  d u z z a n a ta  m ég  m é rsé k e lten  fe n n á llt .

4 . T . J .-n é  37 év es n ő b e teg , a k i  23 é v  ó ta  sz e n v e d  
tb c . c u t is  lu p o sá b a n  és c o l l iq u a tiv á b a n . i o i 2 g r  te ba m in a l t  
f o g y a s z to t t  el 86 n a p  a l a t t  (n ap i 20, 16 és 12 g r-os  a d a 
g o k b a n ) , a z o n b a n  h a ts z o r  k e l le t t  n é h á n y n a p o s  s z ü n e te t
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t a r t a n i  az  igen erő s fe j f á já s ,  gy o m o rég és és h á n y á s m ia t t .  
N y la n d e r -p ró b á v a l k im u ta th a tó  re d u k á ló  a n y a g  az  
ö tö d ik  n ap o n  je len t m e g  a  v ize le téb en , a z o n b a n  n em  v o lt  
m e g  á l lan d ó a n  a  k ez e lés  fo ly am án , h a n e m  a  g y ó g y sz e r
s z e d é s  ide je a la t t  is tö b b s z ö r  n e g a tív  v o l t  a  N y la nd e r -  
p r ó b a .  A  kezelés b e fe je z é se k o r  a  jo b b  a rc fé l lu p u sos  g ó cá n  
a  fe k é ly e k  b e g y ó g y u ltak , a  g y u lla d áso s  tü n e te k  csö k
k e n te k ,  a  lupom ák  a z o n b a n  m ég nem  tű n te k  el. A  b e teg e t 
n e m  v o l t  m ó d u n k b an  to v á b b  m eg fig y e ln i, d e  le h e ts é 
g e s n e k  ta r t ju k ,  hogy  a  sz e m b e tű n ő  ja v u lá s  ese tleg  it t  is 
k é s ő b b  k ö v e tk eze tt be, m in t  a z t  az  i . s z á m ú  e s e tü n kb e n  
l á t tu k .

5. Cs. B. 18 éves f iú , b a l  a lk a r já n , k é z fe jé n  és u jja in  
12 é v  ó ta  fennálló  tb c .  c u t is  lu p o sáv a l. 29 m ill. E D 2- 
v i ta m in  e lfogyasztása u tá n  h ir te le n  u lc e ra t io  lé p e tt  fe l a  
lu p u s o s  e lváltozáson. K iv é te l t  csak  az  a lk a r  k ö rü l ír t  
és e lő ze tesen  k o n ta k t  r tg .-b e s u g á rz á s b a n  ré s z e s í te tt  
t e r ü l e te  képezett, m e ly e n  c s a k  n é h á n y  fe lsz ín es, g yo rsan  
b e h á m o s o d ó  k icsiny  e ro s ió t  le h e te tt  lá tn i .  A  D 2-v i ta m in t  
k ih a g y tu k  és P A S -K ezelésre té r tü n k  á t .  A z  e lső  s z a ka sz 
b a n  42  n a p o n  á t szed te  a  g y ó g y sz e r t  (az e lső  n a p o n  20 g r, 
a z u tá n  ped ig  12 gr), e k k o r  18 n a p  s z ü n e te t  t a r t v a  újb ó l 
m e g k e z d tü k  a PÁ S a d a g o lá s á t  és 23 n a p o n  á t  f o ly ta t tu k ,  
e le in te  n a p i  15, a z u tá n  p e d ig  n a p i 12 g r -m a l. E k k o r g y o 
m o r fá jd a lm a i  m ia tt  k é t  n a p  sz ü n e te t i k ta t t u n k  b e, am e ly  
u tá n  m é g  13 nap ig  s z e d te  a  g y ó g y sze rt, a m ik o r  e l tá vo 
z o t t  a  k lin ikáró l. A P A S -k e ze lé s  fo ly a m á n  a  fek é lv ek  
2 — 3 h é t  a la t t  b e g y ó g y u l ta k  s h e ly ü k ö n  a  b e te g  tá vo z á 
s a k o r  h á m lá s t, n éh á n y  k is e b b  te rü le te n  p e d ig  p ö rk ö sö - 
d é s t  le h e te t t  lá tn i. Az e re d m é n y  a z o n b an  n e m  v o l t  ta r tó s ,  
m e r t  5 h ó n a p  m úlva, a m ik o r  ú jb ó l fe lv é te lre  je le n tke z e t t ,  
k e z é n e k  u j ja in  m ély  u lc e r a t ió k a t  lá t tu n k ,  m e ly ek , el
m o n d á s a  szerin t, egy  h é t te l  e lő bb  h ir te le n  k e le tk e zte k . 
Ú jb ó l  m e g k ez d tü k  a  P Á S  a d a g o lá s á t,  d e  4 h é t  a l a t t  ere d 
m é n y t  n e m  lá ttu n k  s m iv e l  e k k o r  a  g y ó g y s z e rü n k  is el
f o g y o t t ,  a  PA S-kezelést b e s z ü n te t tü k .  E b b e n  a z  e s e tü n k 
b e n  a  N y lan d e r-p rú b a  a  g y ó g y sze rszed és m á s o d ik  n a p 
já tó l  m u ta to t t  p o s i t iv i tá s t .

6. B . I. 22 éves n ő b e te g , tb c . c u t is  in d u ra t iv á v a l . 
E lő z ő le g  D 2-v ita m in k ez e lésb e n  és r tg .-b e s u g á rz á s b a n 
ré s z e s ü l t .  E z  a  b e te g ü n k  ig e n  sú lyos g y o m o r fá jd a lm ai 
m ia t t  c s a k  200 g r P A S -t v o l t  képes e l fo g y a sz ta n i  s e z t 
a  m e n n y is é g e t is tö b b sz ö r i  m e g sza k ítá ssa l . E b b e n  a z ese
tü n k b e n  az  igen rossz tű rő k é p e s s é g  m ia t t  le m o n d tu n k 
a  k ú r a  fo ly ta tásá ró l. A  g y o m o rp a n a sz o k  — m e ly ek re  
se m m i m á s  m a g y a rá z a to t n e m  ta lá l tu n k  — m ég  k é t  h é t  
m ú lv a  is  fenn á llo ttak .

Betegeinknek gyógyszerhiány m ia tt nem volt 
m ódunkban a PAS-t hosszabb ideig adagolni. 
Valószínű nek tartjuk , hogy nagyobb mennyisé
gektő l sokkal jobb gyógyeredményeket várha
tunk . Azonban eddigi megfigyeléseink alap ján is 
m egállapíthatjuk, hogy a PÁS kétségtelenül ked
vező  h a tás t gyakorol a  bő r gümő s elváltozásaira. 
A 6 beteg  közül 3 esetében a korai eredmények 
meglepő en jók voltak, m ert 2—3 hónap a la tt 
— 1000—1200 gr PÁS elfogyasztása u tán  — a 
göbcsék túlnyomó része teljesen e ltű n t s a meg
m arad t néhány lupoma elmosódott ha tá rúvá  vált, 
környékükön a gyulladásos tünetek elm últak, 
úgyhogy klinikai v izsgálattal ezeket csak nehezen 
lehetett a pigmcntfoltocskáktól elkülöníteni. A 
negyedik betegünkön nagym értékű  javu lást ész
leltünk, az ötödikben eredménytelen vo lt a keze
lés, a  hatodikban pedig a  súlyos gyomorpanaszok 
m iatt m indjárt a kezelés elején abba kellett 
hagynunk a PAS-adagolást. A korai eredmények 
tehát igen szembetű nő ek, végleges íté letet te r
mészetesen csak többévi megfigyelés u tán  m ond
hatunk. Az irodalmi adatokkal egybehangzóan 
ecsetelő  formájában tö rténő  alkalm azását rend
kívül hatásosnak ta lá ltuk .

Ezideig úgylátszik, hogy a PÁS contrain-

dicatiói szű kebb körű ek, m int a D2-vitam inkeze- 
lésé, m ert az esetleg fennálló belső  szervi gümő kór 
e gyógyszer adagolását nem contraindicálja. Mel
lékhatásai, melyeket mi fő leg a gyomor-béltractus 
részérő l figyeltünk meg (étvágytalanság, hány
inger, emésztési zavarok), tapasztalataink szerint, 
az esetek nagyobb részében 48 órás szünet köz- 
beik tatására elmúlnak. A gyógyszerszedés kez
detén, legkorábban a második, legkéső bben a 
hetedik naptó l kezdve, a betegek vizeletébő l Ny
lander-próbával redukáló anyagot tu d tu n k  ki
m utatni.

A további feladatot olyan alkalmazási mód 
kikísérletezése képezné, mellyel — a legkedvező bb 
gyógyered mény mellett — a m ellékhatásokat 
csökkenteni, vagy teljesen kiküszöbölni lehetne. 
Fontosnak ta rtju k  azonban m ár most leszögezni, 
hogy a kiváló kezdeti therapiás eredmények ellenére 
sem tartjuk helyénvalónak a localis beavatkozások 
teljes mellő zését. Annak eldöntése, hogy melyik 
helyileg alkalm azható gyógyszer, vagy gyógy- 
eljárás lesz legalkalmasabb a PAS-kezelés kiegé
szítésére, a jövő  feladatát képezi. Az a körülm ény, 
hogy perorálisan, injectiós formában és helyileg 
is alkalm azhatjuk, kétségkívül tág perspektívákat 
ny it meg. A klinikus fe ladatát fő ként abban lá t
juk, hogy am int a gyógyszer korlátlanul rendel
kezésre áll, azt m ind ecsetelés, mind helyi injectió 
formájában, valam int egyidejű leg perorálisan és 
parenterálisan alkalmazva, az eredményeket meg
figyelje és ezekbő l az optimális kezelési módra 
vonatkozó tanúságot levonja.

Összefoglalás : H at, bő rgümő kórban szenvedő  
beteg paraaminosalicylsav kezelésével szerzett 
tapasztalatok azt m utatták , hogy a korai gyógy- 
eredmények feltű nő en jók. Három  betegen egészen 
szembetű nő  ha tást észlelt, egy nagymértékben 
javult, egy esetben hatásta lan  volt a kezelés, egy
ben pedig a súlyos gyomorpanaszok m ia tt be 
kellett szüntetn i a gyógyszer adagolását. Egyik 
beteg lupusos gócából, közvetlenül a gyógyszer
szedés befejezése u tán  (1034 gr PÁS elfogyasz
tása után), kimetszést végzett ; a szöveti vizs
gálat ekkor még típusos tuberculoid szerkezetet 
m u ta to tt. A belső  kezelést jól kiegészíti az ulce- 
ratiók 20%-os PAS-oldattal történő  ecsetelése.

IR O D A L O M . Allerton: L a n c e t,  1949. I I .  4 3 8 . — 

Carstensen — Sjo lin : Id éz v e  L a n c e t,  1949. I . 914- — 
Fisher: L a n c e t,  1949 . I I .  578 . — Gyarmati: O rv o so k  

L a p ja ,  1948 . 4 8 . 1525 . — H em m ing—Stewart: L a n c e t,  

1949 . I I .  174. — Horne — W ilson: L a n c e t, 1949. '  30 7 .

— Ivánovics: O rv o s i H e ti la p , 194g . 10. 289. — Ke.~.r>en —  

H alm ágyi: L a n c e t,  1949 . I I .  3 4 8 . — K ocka— R ávnay M  —  

Ivánovics: S zeg ed i O rv o s-E g észség ü g y i S zak sze rv e ze t 

T u d o m á n y o s  Ü lése, 1949 dec. 14. — Kováts: O rv o so k  
L a p ja , 1949 . 13. 4 3 3 . — Lehm ann: L an c e t, 1946 . I .  1 0 ;  

1946 . I. 15. — Lem m ing: L a n c e t,  1946 . 1.200. — L ight-
bound: L a n c e t, 1 9 4 9 .1 . 9 3 7 .------ N agley —Logg: L a n c e t,
1949. I . 913. — Sievers: Id éz v e  L a n c e t,  1949. I . 200 . — 
Szántó — Gömöri: O rv o s i H e t i la p ,  1950. 9. 269. —

Swanson: L a n c e t,  1949. I I .  175. — Telegdy: O rv o s i 
H e t i la p , 1950. 9. 267. — Vallentin: Id ézv e  L a n c e t,  

1949. I. 200. — Jo um ans—R aleigh—Joum ans: J .  B a c t .  

54. 409 (1947)-
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H. f l e M e :  AERCTBHE PAS’a HA TY EEP- 
KYJ1E3 KO>KH.

n p i io ö p e T e H H b ie  b  n p o u e c c e  JieqeH H A  6  T y ő e p -  

K y j ie s H b ix  ö o j ib H b ix  PAS’om onb iT b i n o K a3 b iB a io T , 

h t o  paH H H e J ieq e6 H H b ie  p e 3 y j ib T a T b i h b j u h o t c h 

n o p a3 H T e jib H O  ö jia ronpH H T H b iM H . Y 3 ö o j ib H b ix  

aB T O p H a ö n io f la j i  >ipi<o ő p o c a io m e e c H  b  m asa a c h -  

CTBHe. 1 c j i y q a í í  3 n a q n T e ,rii>H0 y j i y q u m j iX H , n p n  /i p y -  

ro M  c n y q a e  j ie q e H u e  o c T a n o c b  6 e 3 y c n e u iH b iM , b  

3 - m e  n p m x u io c b  n p e ic p a n iT b  J ie q e H u e , BCJieflCTBHe 

T íD K e jib ix  > x e j iy f lo q H b ix  > K ajio6 . H 3  B O J iq aH o q H o ro 

o q a r a  o a h o t o H 3 ö o j ib H b ix  HeiweA-neHHO n o c n e  o k o h -  

qaH H H  npiiHHTM H J ieK ap cT B a  ( y n o T p .  1034 rp. PAS’a) 
c h h j ih  B b ip e 3 K y , rH C T O Jio ra q e c K o e  n c c j ;e / io B a i in e  

n o K a a a jK )  TOTAa eme T H n n q H y io  T y o e p K y j io i iA H y io

KOHCTpyKumo. BHyTpeHHee JieqeHHe x op o iu o  nonoji- 
ímeTCH CMa3biBamieM 20% pacTBopo.M PAS’a.

I . D  e  m  e : I . ’effet du  P Á S  sur la tuberculose cuta-
neé.

L e t r a i te m e n t  h l ’a c id e  p -am in o sa lic y l iq ú e  d e  6 
tu b e rc u le u x  té g u m e n ta ire s  m o n tr a  á  l ’a u te u r  d ’ex c e llen ts  
ré su lta ts  d e  g u é r iso n  p réco ces . F ’e f fe t é t a i t  f ra p pa n t  
chez 3 m a la d e s , i  m a la d e  f u t  g ra n d e m e n t am é lio ré  ; la  
th ó ra p e u tiq  u e s ’a f f i rm a  in o p é ra n te  d a n s  i  cas , ch ez  
i  a u tre  ca s  d es  tro u b le s  d ’es to m a c  g rav e s  s ’in s ta l lé re n t  
p a r  su ite  d e sq u e ls  le t r a i te m e n t  d u t  é t re  d isc o n tinu é . L a  
b iopsie p r a t iq u é  d an s  u n  fo y e r  lu p iq u e  im m é d ia te m e nt 
au  b o u t d e  la  p é r io d e  d ’a d m in is t ra t io n  d u  P A S  (ap rés 
a b so rp tio n  d e  1034 g d e  P A S ) p ré s e n ta i t  en c o re  á  l ’ex a - 
m en  h is to lo g iq u e  u n e  s t r u c tu r e  tu b e rcu lo i 'd e  ty p iq ue . 
L ’a d m in is t ra t io n  ü l ’in té r ie u r  é ta i t  e f f ic a c e m e n t co m p lé - 
m en tée  p a r  le  b ad ig e o n n a g e  d es  fo y ers u lc é ré s  a v e c  u n e  
so lu tio n  d e  P A S  a  20 p . 100.

L/  K A Z U I S Z  T I K A

A szegedi Tudományegyetem Gyermekklinikájáról. (Igazgató: Waltner Károly dr. egyetemi ny. r. tanár)

Meconium ileus
Irta : IVÁDY GYULA dr., TÍMÁR ALICE dr. é s  TRÓJÁN E MIL dr.

A meconium ileus (m. i.) olyan kórkép, am ely 
rendszerint, de nem szükségképpen pankreas 
fibrosissal (p. f.) társul. M. i.-t p. f.-el első nek 
Landsteiner (1) írta  le 1905-ben. Hiatt stb. (2) 
hét esetet ism ertet a newyorki Babies Hospitalból 
és ezenkívül még 11 esetet közölnek az angolszász 
irodalomból. Fanconi és Botsztejn (3) a zürichi 
gyermekklinikán 1938—1947 között 29 esetben 
észleltei m. i.-t. Lowe és m unkatársai (4) 26 esetrő l 
számolnak be.

Magyarországon tudom ásunk szerint m. i.-ról 
még nem tö rtén t eddig közlés. A m. i. fő tü n e te i: 
felpuffadt has, meconium nem ürül, noha atresia 
an i nincs.

A pankreas fibrocystikus elváltozása és az 
abnormis meconium közti összefüggés m agyaráza
tá ra  több hypothesist á llíto ttak  fel. Landsteiner 
az abnormis meconiumot ta r to tta  első dlegesnek, 
a  pankreas-elváltozást másodlagosnak : a bélelzáró
dás következményének. Másik m agyarázat sze
rin t a pankreas-elváltozás az első dleges, az abnor
mis meconium a másodlagos, mégpedig a pankreas 
insufficientiából származó hypoferm entatio kö
vetkezménye. Kornblith és mások (7, 8, 9, 10,6) 
általában az utóbbi feltevést fogadják el. Glanz- 
mann (5, 11) a kórképet dysporia entero-broncho- 
pancreatica congenita fam iliárisnak nevezi (dys
poria : passzázs-akadály) és néhány esete kapcsán 
R h incompatibilitással kísérli megmagyarázni. 
Felfogását azonban,'m ásokhoz hasonlóan, m i sem 
tud juk  m egerő síten i: Rh-incompatibilitás ugyanis 
esetünkben sem volt. Szerinte bizonyos an titestek  
az amion-vízbe átmenve, beju tnak  a tüdő telepekbe 
és a foetalis bélbe, egészen a pankreas-j áratok ig 
s ezek a bronchialis rendszerben, a bélnyálkahár
tyában és a pankreasban levő  antigénekkel rea

gálnak. Ezek epitheljének károsodása aztán ab
normis váladékképző déshez vezet (muco-protein 
anyagcserezavar). A -vitam inhiány pankreas lae- 
sióval já rh a t. A m. í., vagy p. f. nem lehet ilyen 
eredetű , m ert May és m unkatársai (4) 72 p. f.-ban 
szenvedő  betegük p lasm ájának A -v itam in-tartal
mát a normálisnál m agasabbnak ta lá lták . Wissler 
és Zollinger (5) szerint a normálisan táp lá lt nő k
ben — álta lában ilyenekrő l van szó — nehezen 
képzelhető  el A -vitam inhiány. Véghelyi, Kemény 
és Sós (13) vizsgálatai szerint a p. f. kísérletesen 
létrehozható bizonyos diéta- és mérgező anyag 
adásával (kéntartalm ú aminosavak hiánya, szén- 
tetrachlorid).

Nem ritka  a bántalom  családi elő fordulása. 
Ezt m ár régebben is megfigyelték és ú jabban 
többen m egerő sítették. Lowe (4) vizsgálatai sze
rint a p. f. recessive öröklő dik. Andersen (5) sze
rint kétszer olyan gyakori fiúkban, m in t lányok
ban. Lowe (4) nem ta lá lt lényeges különbséget a 
férfi és nő i nem között. Färber (1) h ív ta  fel a figyel
met arra, hogy a m. i.-ra jellemző  a mecoinum 
rendkívül sű rű  és ragadós volta, olyannyira, 
hogy a  vizsgáló u jja t és mű szert alig lehet tő le 
m egtisztítani. A bél nem  képes továbbítan i ezt 
az abnorm is meconiumot és így jön létre az ileus. 
Färber in v itro kísérletei szerint a meconium 
i  — 10%-os pankreas-kivonattal 37-5 C fokon 
összehozva, részben vagy egészben folyékonnyá 
válik. E  szerint teh á t a meconium besű rű södésé- 
nek az oka a pankreas-enzymek h iánya. A meco
nium okozta elzáródásnak és ennek megfelelő leg 
a megbetegedésnek különböző  foka lehet. Sokszor 
nincs teljes elzáródás, csak ú. n. átm eneti meco- 
niumdugasz fejlő dik ki. Ilyen esetben magas 
beöntés vagy a bélkacs pankreas-k ivonattal á t
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mosása, vagy a meconiumnak a vastagbélbe nyom 
kodása megoldja az ileust.

Köztudomású, hogy a meconium sötét, csak
nem  fekete, sű rű , pépes anyag, amely epébő l, bél
váladékból, nyálkából, zsírcseppekbő l, vernix 
caseosából, epithelialis sejtekbő l és sző rökbő l áll, 
te h á t képző désében a magzatvíz, az epe, a pank- 
reasnedv és a bélfal emésztő nedvei já tszanak sze
repet. A m. i. esetén a meconium ragadós, gyan ta 
szerű  konsistenciájúvá válik. A csecsemő korban 
a  p. f. legkoraibb tünete a pankreas-ferm entum ok 
h iánya következtében jelentkező  rendellenes 
széklet.

A csecsemő  széklete ro thadt szagú és nagy
töm egű . Wissler és Zollinger (5) megfigyelése sze
r in t a p. f.-ben szenvedő  idő sebb gyermekek 
széklete agyag- vagy gittszerű , úgy hogy a széklet 
a pelenkához vagy nadrághoz erő sen odaragad. 
E gy  hároméves gyermeken figyelték meg az ileus 
ezen alakját.

A m. i. megoldása súlyos esetben csak 
m ű té ti lehet. 1942-ben Hnrwitt (14) az irodalm at 
ism ertetve m egállapította, hogy a m egoperált 
esetekbő l egy sem m arad t életben. H a az enteros- 
tom iás nyíláson a bélhuzam ot hasnyálm irigyoldat
ta l á t is öblítették s így a m. i. m egoldódott, a  
ha lá l mégis rövid idő n belül bekövetkezett. 
Hiatt (2) 1948-ban arról számolt be, hogy két év 
a la tt 8 m. i. esetet operáltak s ezek közül négy 
életben m aradt. Egy eset kivételével m indegyik
ben a duodenum-bennék vizsgálatával vagy sec- 
tióko r szövettani v izsgálattal a pankreas-ferm en
tum ok hiányát, illetve a p. f.-t á llap íto ttak  meg. 
Az életben m aradt csecsemő ket pankreas-kivo- 
n a tta l kezelték és a négy közül kettő  a közlemény 
írásakor két évesnél idő sebb volt már. Tehát sebé
szi beavatkozással és megfelelő  kezeléssel a gyer
m ekek életben voltak tarthatók . Fontos tudnunk, 
hogy m. i.-hoz volvulus társulhat. A meconium 
á lta l okozott elzáródás gyakori helye az ileum 
alsó szakasza. Az e felett lévő  bélrész megnyúlik, 
k itágu l és hypertrofizál. A term inális ileum-rész 
és a felhágó vastagbél összeesett, ceruzavékony
ságú. Az elongált, hypertrofizált rész megcsava- 
rodhatik , volvulus jöhet létre. A szervezet azon 
törekvése, hogy a meconium okozta passzázs
akadá ly t leküzdje, nemcsak eredménytelen m a
rad, hanem  egy súlyos szövő dmény, a bélcsavaro
dás okává lehet. Hiatt ezért hangsúlyozza, hogy 
a sebészi beavatkozásnak három fő szem pontja 
van : 1. az abnormis meconium teljes eltávolítása,
2. annak  a ténynek szem elő tt ta rtása , hogy a 
m. i. a neonatalis periódusban volvulust okozhat,
3. a devitalizált bélkacs (olyan bélkacs, amely 
elvesztette perisztaltikus erejét) rezekciója. Glanz- 
mann azt ajánlja, hogy elő ször tegyünk próbát 
10%-os malátásbeöntéssel, ha ez hatásta lan , 
kerül sor a mű tétre. H a a m ű tét u tán  a csecsemő  
életben marad, számolni kell azzal, hogy a pank- 
reas fibrocystikus elváltozása nem változik, ezért 
a csecsemő nek pankreas-kivonatra van szüksége. 
Zsírokkal szemben intoleráns m arad, de kemé
ny ítő t némileg tud  értékesíteni. Sheldon ( 15) sze
rin t p. f.-ban a legalkalmasabb diéta, ha a kaló

riák 25% -át fehérjével fedezzük, csak kevés zsírt 
és szénhidrátként, csecsmő knek csak cukrot és 
idő sebbeknek is csak kevés keményítő t adunk. 
Már csecsmő korban is legalább 4 g pankreatin t 
kell adni. Nagy adag A- és D-vitam in mellett 
C-vitamin és B-komplexum is adandó.

Esetünk leírása : 1949. V III. hóban születése 
napján a szülészeti k linikáról egy 1200 g súlyú, 
első  terhességbő l származó, enyhe livid asphyxiás 
állapotban lévő  leányújszülöttet ve ttünk  át. 
Az ú jszülött lábfeje scleroedemas. K ifejezett 
horizontális nystagm usa koponyaű ri vérzés gyanú
já t keltette. Több ízben kávéalj szerű t hányt. 
Szokásos kezelésben • részesítettük (gyomormosás, 
K-vitamin), hányása azonban nem csillapodott 
és továbbra is véres m aradt. Tápcukros vízzel 
próbáltuk ita tn i, de ezt szintén kihányta. Első  nap 
székletet nem ürített.

H ányása a második napon sem csillapodott, 
székletet még mindig nem ürített, hasa puffadttá 
vált és a vastagbél lefutása mentén kemény 
köteg volt tap in tható. Beöntésre néhány cm-nyi 
sárgásfehér nyálkadugasz ürült, a kiürülő  beöntő  
folyadék meconiumtól nem  volt festenyzett. Fenti 
tünetek alap ján kétségtelenné vált, hogy súlyos 
passzázs-zavar áll fenn.

K izárhattuk  a következő  okokat : x. atresia 
ani, 2. atresia oesophagei, 3. oesophago-trachealis 
fistula. G yanúnk így valamely, a belekben levő  
akadályra (szű kület, elzáródás, meconium ileus) 
terelő dött, bár szó lehetett volna a pylorus ste
nosis r itka  alakjáról is (Lander er-May er-típus), 
ilyenkor a hányás közvetlenül a születés u tán  kez
dő dik. Bélelzáródás m ellett szólt az a körülmény, 
hogy a beöntő folyadék teljes mennyiségben vissza
jö tt és sok nyálkacafatot tarta lm azott (fehérsárga 
nyálkadugasz). Ez utóbbi jelenség m. i. gyanúját 
tám ogatta.

Szokásos m ű téti elő készítés után (i. v. dext
rose, konyhasóoldat, transfusio ; szülő k és a cse- 
esemű  A-vércsoportúak és Rh-positivak voltak) 
a csecsemő t megoperáljuk (Tróján dr.). A has
üreg m egnagyítása u tán a hasüregben nagymeny- 
nyiségű  savós, zavaros, véres folyadékot ta lá
lu n k  A m ű té ti nyíláson k itágult vékonybélkacs 
nyomul ki.

Amikor ezt elő húzzuk, kitű nik, hogy az ileum- 
nak kb. 20 cm-nyi erő sen k itágult szakasza körül 
a vékonybél legnagyobb része megcsavarodott, 
továbbá a vastagbél kékes-vörösen elszínező dött, 
fala bevérzett, azonban a peristaltika jól kivehető 
rajta. Az ileum erő s k itágulása a collumtól kb. 
15 cm-nyire hirtelen megszű nik. A tág szakaszon 
a bélfalon kékes tarta lom  tű nik át, am it tap in
tásra keménynek érzünk. A torziót megoldjuk, 
majd a legnagyobb tágu lat a la tt a.belet harántu l 
megnyitva, belő le nagymennyiségű  fekete, gumi
hoz hasonló, nyúlós meconiumot távolítunk el egy 
tömegben és a belet zárjuk. A meconium kesz
tyű re, mű szerre, törlő kre igen erő sen tapad, 
a hasüregbe, annak zárása elő tt 100.000 E  peni
cillint fecskendezünk. I. v. táplálás, anaplepti- 
kumok, penicillin és a leggondosabb ápolás elle
nére a csecsemő  m ű tét u tán  36 órával exitál.

1044



A boncjegyző könyv fontosabb adatai (a 
boncolást Mosonyi Márta dr. kórbonctani intézeti 
tanársegéd végezte) : az 1200 g súlyú, 40 cm 
hosszú újszülöttön az érettség jelei jórészt meg
talá lhatók az alacsony súly és testhossz ellenére. 
M indkét tüdő  alsó lebenyében gócos broncho
pneumonia. A legalsó ileumkacson a bél kerülete 
4 cm hosszú szakaszon kétszerese az átlagos bél
kerületnek. A varratok  jól ta rtanak . Pankreas 
kissé ro th a d t ; szabadszemmel említésre méltó 
elváltozás nem látható. K isagysátor a la tt mintegy 
csecsemő tenyérnyi friss vérzés. Tentorium és 
falx épek.

Szövettanilag a pankreas feji részét átszövő  
vastag kötő szövetes nyalábok lá thatók . Ezekben 
helyenkint kisebb lym phocyta-halmazok vannak. 
C ystákat nem észleltünk. A kivezető utak hám
bélése ép. Dg. : Fibrosis capitis pankreatis.

Az operált m. i.-os újszülöttek sorsa attó l 
függ, hogy milyen korán kerülnek mű tétre. 
A m ű tétet' lehető leg a szövő dmények beállta elő tt 
kell elvégezni. Ilyen szövő dmény a bélcsavarodás, 
mely valószínű leg a születés u tán  az első  12—24 
órában keletkezik és annak a fokozott bélmű kö

désnek a következménye, amellyel a szervezet a 
tapadó, gumiszerű  meconiumot ki akarja üríteni. 
Az irodalomban ta lá lt esetekben csak ennek az 
idő nek letelte u tán  m ű tö tt betegeken fordu lt elő  
bélcsavarodás. Másik szövő dmény a légutak fer
tő zése. A harm adik szödő dmény a hashártya gyul
ladása.

Összefoglalás : Magyarországon elő ször szá
molunk be m. i .  esetérő l. A m. i.-hoz volvulus 
is társult. Az anyának hydram nionja volt. Rh- 
összeférhetetlenség nem volt k im utatható.

IR O D A L O M . 1. Landsteiner: Z b l. f. a l ig . P a th -  
u . p a th .  A n a t. 16, 903, 1905. — 2. H ia tt és W ilson: 
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szteijn :  H e lv . P a e d . A c ta  1947. 279. — 4. Lowe, M a y 
ésReed: A m . J . o f  D is. o f C h ild . 1 9 4 9 .7 8 .3 4 9 . — 5. Glanz
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A budapesti Tudományegyetem I I .  sz. Sebészeti Klinikájának közleménye. 

(Igazgató: Klimkó Dezső  dr. egyet, ny. r. tanár.)

Veleszületett és szerzett oldalsó ujjpercficam
Irtó : SOM OG YI BARNABÁS dr. és  LÉLEK IMRE dr.

Az ujjpercficamok közül az oldalsó ficam 
a legritkább (Krämer). Böhler k im utatásában 
67 ujjpercficamból 6 volt ulnaris vagy radiális, 
53 dorsalis és 8 volaris.

Az oldalsó ficamok ritkaságát annak a bonc- 
tan i körülménynek tu lajdonítjuk, hogy az inter- 
phalangealis ízületek oldalszalagjai erő sebbek, 
m int az izületi tok  hajlító és feszítő  felszíne, 
ezért az elülső , ill. a hátsó felszínen sokkal 
ham arabb szakad el az izületi tok, m int oldalt. 
Az oldalfelé ficamodást megnehezíti az ujjperc
fej ecsek izületi felszínének alakja, melyen középső  
vályulat és laterális, ill. medialis kiemelkedés 
látható.

Első  esetünkben traum ás ficamról van szó :
S. J . 75 éves férfit a bejövetel e lő tt félórával 
gépjárm ű  fellökte. K inyú jto tt kezével a járda 
szélére esett és az ütő dés következtében ujjpercei 
rendellenes helyzetbe kerültek. A jobbkéz I I I . 
u jja  az I. interphalangealis ízületben derékszög
ben megtörve, a középső  és a körömperc a IV. 
és az V. ujj a la tt rugalmasan rögzítve foglal 
helyet. A röntgenfelvétel k im u tatta , hogy az 
alap- és középperc közti Ízületben tö rtén t ficam
hoz törés nem társu lt. A középperc a IV. ujj 
irányában 90 fok szögelhajlással ficamodott (1. 
ábra). Oberst-érzéstelenítésben a helyérő l kimoz
dult ujjpercet enyhe húzással visszahelyeztük és 
volaris drótsínnel félig ha jlíto tt helyzetben két 
hétig rögzítettük, melynek eltávolítása után a 
beteg u jjá t jól mozgatta.

Második eset : V. Gy. 7 éves fiúgyermek 
jobb felső  végtagja veleszületetten részlegesén

l . ábra. I I -  ujjperc oldalsó traum ás ficam a.
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megnagyobbodott. A II. ujj az óriásnövés m ellett 
a II. u jjperc ulnaris oldalficam át m u ta tja  (2. 
ábra). A ficam odott I. és II . u jjpercet a beteg 
normális nagyságú IV. és V. u jjával ta r t ja . 
A beteg any ja szerint a I I I .  ujj ficam odott 
helyzete a többi fejlő dési rendellenességgel együtt 
születés óta megvan. V izsgálatkor kiderül, hogy 
a ficamodott ujjperc rugalm asan rögzített hely
zetébő l az ulnaris oldalszalag zsugorodása m ia tt 
eredeti helyzetébe húzással sem helyezhető  vissza. 
A mű téti megoldás a mozgásban akadályt képező  
II. ujj és kézközépcsont, valam int a I I I . ujj 
I —III. ujjpercének eltávolításából állt.

2. ábra. 1 1. ujjperc oldalficama 'makrodystrophiásjujjon^

Az oldalsó ujjpercficam  keletkezhet közvetlen 
erő behatásra, u jjak ra esés vagy közvetett erő 
behatás által. Ilyenkor a beszorult vagy be- 
csípő dött distalis ujjperc m in t rögzített pont 
szerepel és a sérült kezét oldalirányba meg
rántja . így a ficam mindig együ tt já r a túloldali 
oldalszalag elszakadásával. E lő fordul méhenbelüli 
fejlő dési zavar folytán óriásnövéssel kapcsolat
ban, amikor is a szalagok lazasága, az izületi 
tok  kitágulása m agyarázhatja a ficam keletke
zését. De lá tjuk  normális m éretű  végtagon is, 
veleszületett ujjpercmerevedés egyes eseteiben 
(Rochlin és Simonson, Leningrad), valam int ugyan
azon kézen polydakty liával társulva (Streeter).

FELHÍVÁS a  s z e r z ő k h ö z

F e lh ív ju k  a  sze rző k  f ig y e lm é t, h o g y  k ü lö n 
le n y o m a tá ik a t  k ö z v e t le n ü l  a z  A T H E N A E U M  
n y o m d á n á l (B u d a p e s t, V I I . ,  M ik sa -u . 4) re n d e l
jé k  m eg. A  m e g re n d e lé s t le h e tő le g  a  h a s á b le v o n a t 
v isszak ü ld ése k o r, d e  le g k é ső b b  a  la p  m eg je len é 
sé tő l  s z á m í to t t  6 n a p o n  b e lü l sz ív esk e d je n ek  a  
n y o m d á h o z  e l ju t ta tn i .

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

Á ram ütéses h a lá l ;  ú j j á é lesz tés

T . S zerk esz tő ség  ! A z O. H . 1950 20. sz ám á b an  
Berencsi György dr. v i l lám c sap á s  é rd e k e s  e s e té t ism e r
te t i .  Berencsi dr. a  s ik e re s  ú jraé lesz té sre  v a ló  h iv a tk o z á s 
sa l fe lh ív ja  a  f ig y e lm e t Jellinek e lm é le té re , am ik o r íg y  
ír  : »a le í r t  ese t ú ja b b  b iz o n y íté k  a r ra , h o g y  m in den n em ű  
e lek tro m o s sh o ck  e s e té b e n  azo n n a l és ta r tó s a n  m e s ter 
séges lé leg e z te té s t k e l l  a lk a lm azn i, a m in t  a z t  Jellinek 
a d a ta ib ó l  tu d ju k ,  a k á r  eg y  ó rán  tú l  is«. Az eg y éb k én t 
ig en  é rd e k es  és ta n u ls á g o s  e se te t én  n e m  ta r to m  a lka l
m a s n a k  a r ra , h o g y  Jellineknek rég  m e g cá fo lt té te lé t  
(e lek tro m o s h a lá l,, á lh a lá l)  fe le leven ítse , m égped ig  az  
a lá b b i  o k o k b ó l k ifo ly ó lag  ;

1. Szerző  nem  te sz  em líté s t a  b ő r és sző rze t m egpör- 
kö lésérő l. É p p e n  Jellinek h ív ta  fel a  f ig y e lm e t a rra , h o g y  
v i l lám c sap á s ese téb en  a  b ő r  és a  sz ő rz e t m egpörkö lése 
b iz o n y ít ja  a z t, h o g y  a  s é rü l te t  té n y leg  e lek tro m o s k i 
sü lés is é r te . S érü lések  u . i. v i l lám c sap á sk o r  a  v il lám  
m e c h a n ik a i h a tá s a  k ö v e tk e z té b e n  is lé tre jö h e tn ek . 
M in th o g y  szerző  n em  em lít i ,  v a ló sz ín ű n ek  ta r to m , h og y  
a  tö rz sö n  sem  jö t te k  lé t re  a  v i l lá m c sa p á sra  je llegzetes 
faá g - v a g y  sep rő sze rű  v i l lám f ig u rák , u g y an ezen  okból 
n em  ta r to m  v a ló sz ín ű n ek , h o g y  a  k ö zö lt e se tb e n  a  sérü lt  
zseb e ib en  az  o t t  lév ő  fém tá rg y a k  (ó rá, zsebkés, 
p én z  s tb .)  m e g o lv ad á sa  — am i u g y a n c sa k  je llem ző  v i l
lá m c s a p á s ra  — b e k ö v e tk e z e tt  vo lna . Ü g y  vélem  ezek  
u tá n , h o g y  Berencsi dr. ese téb en  az id e g re n d sze ri tü n e 
te k e t  (eszm életlenség , m a jd  d y s a r th r ia ,  a  jo b b  a lsó 
v é g ta g  p e ty h ü d t  b én u lása )  t ra u m á s  h is z té r ia  je len sé
g e in ek  k e ll te k in te n ü n k . A z i ly  »elek trom os« b a lesetek rő l 
í r ja  Jen n y  : »Die v o n  C h a rc o t u n d  s p ä te r  von  Je ll in ek  
u n d  P a n s e  b esch r ieb e n en  B l itz lä h n u n g e n , d ie im m er 
w ied e r a ls  E rk ra n k u n g e n  d e r  p e r ife ren  N erv en  an g e 
se h en  w erd en , s in d  in  ih re m  W esen  n o ch  d u rc h a u s  n ich t 
g e k lä r t .  So lche ra sc h  v o rü b e re rg g eh e n d e  » Im m ed ia t- 
läh m u n g en «  lassen  sich  v ie l l ic h t zu m  T e i l  a ls  S ch reck 
re a k t io n e n  e rk lä ren . (D r. F r i tz  J e n n y  : D e r  E lek tr isch e  
U n fa ll, B e rn . 1945. 65 . o ld .)

2. A  m áso d ik  t is z tá z a n d ó  k érd és Berencsi dr. ese
té b e n  az , h o g y  a  sz ív m ű k ö d é s cső d jé t té n y le g  k am ara- 
f ib r i l lá c ió  oko z ta -e?  Je n n y fen teb b  e m lí te t t  m ono 
g rá f iá já b a n  u ta l  a r ra , h o g y  v i l lám c sap á ssa l k ap cso la to s 
sz ív e lv á lto z áso k  a rá n y la g  r i tk á k .  E  ta p a s z ta la t i  tén y n ek  
a  m a g y a rá z a tá t  Koeppen k lassz ikus v iz sg á la ta i d erí
t e t té k  k i. Koeppen k im u ta t ta ,  h o g y  e lek tro m o s  á ra m 
ü té s  u tá n  a  sz íven  b e k ö v e tk e z e tt  e lv á lto zá so k  és a  
sz ív re  h a tó  á ra m n a k  az  in te n z i tá sa  k ö z ö t t  összefüggés 
á l l fen n  o ly  é r te lem b en , h o g y  25 m A -n á l gy en g éb b  
á ra m  a  lé legzésre h a t ,  25 és 75 m A  á ra m o k  k am ara -  
f ib r i l lá c ió t o koznak , ez a z o n b a n  nem  fe lté t le n ü l i rre 
verz ib il is . 75 m A  és 3 — 4 A  k ö zö tt i  á ra m o k  h a tá s á ra  
ir re v e rrz ib i l is  k a m a ra f ib r i l lá c ió  jö n  lé tre . A z ily in te n 
z itású  v á l tó á ra m n a k  1 m p - ig  ta r tó  h a tá s a  a  sz ív re 
fe lté t le n ü l h a lá los . M ás a  h e ly z e t a  3 —4 A -n á l erősebb  
á ra m o k n á l. E ze k  rö v id  id e ig  ta r tó  sz ív m e g á llá s t okoz
h a tn a k ,  a m e ly e t h o ssz a b b  ide ig  ta r t ó  r i tm u sz a v a r  
k ö v e th e t.  I ly  t íp u s ú  á ra m ü té s n e k  ke ll te k in te n ü n k  a 
v i l lá m c sa p á s t is, am e ly  lén y eg éb en  a  lé g k ö r i e lek tro 
m o sság  tö b b m il l ió  v o lt  m e l le t t  tö r té n ő  k ieg y en lítő dése . 
E lm é le t i  m eg g o n d o láso k  ez ek  sz e r in t n em  tá m a s z t já k  
a lá  a z t  a  fe ltev és t, h o g y  Berencsi d r. e s e té b e n  k a m a ra 
f ib r i l lá c ió  o k o z ta  v o ln a  a  sú ly o s á l la p o to t.

3. E g y é b k é n t a  Berencsi d r. á l ta l  k ö z ö l t  tü n e te k  
sem  jo g o s í ta n a k  fel a n n a k  a  fe ltevésére , h o g y  a  k é r
déses e se tb e n  rev e rz ib il is  k am ara f ib r i l lá c ió  á l lo t t vo lna 
fen n . N em  ism er jü k  a  sz ív  h a l lg a tó z á s i le le té t. Az 
a  k ö rü lm é n y , h o g y  a  v i l lá m ü tö t t  a rc a  k é k e s  á rn y a la tú , 
a  n y a k  és a  fü lek  k é k e s li lá k  v o lta k , ellene szó l a  k a m a ra 
f ib r i l lá c ió  fe ltev ésén ek . K enedi I s tv á n  d r . e lek tro - 
k a rd io g rá f fa l e l len ő rzö tt is m e r t  esetébő l (M ag y ar Men tés
ügy . 1949.1*162. o ld.) k id e rü l t  hogy  k a m a ra f ib r i l lác ió  
á l la p o tá b a n  az  a rc  n em  szed erjes , h an e m  s á p a d t .  Sze
d e r je s  a rc  n e m  a  p i l la n a to s , h a n e m  a  la ssú  sz ív h a lálra  
je llem ző . D e  m in d e n tő l e l te k in tv e , h a  Berencsi d r. 
ese té b en  p i l la n a to s  sz ív h a lá l  (k am ara fib ri l lác ió )  kö v e t
k e z e t t  v o jn a  be, a k k o r  a  3 — ^ perces k ésed e lem  u tán
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sem  a  m este rség es lé leg ez te tés , sem  a z  esetleg  in tra -  
k a rd iá l is a n  a d o t t  ad re n a lin b e fecsk en d ez és h a tá so s  má r 
n em  le h e te t t  vo lna. »A k a m a ra f ib r i l lá c ió  m áso d p ercek en , 
p e rc ek en  b e lü l h a lá lh o z  v ezet, e z é r t  re n d sz e r in t leg
tö b b sz ö r  m á r  késő  a  b ea v a tk o zá s«  (Z á rday).

4. H a  azo n b an  Berencsi d r. e s e té b e n  nem  á l lo t t  
fen n  k am ara f ib r i l lá c ió , a k k o r  ez e s e t n e m  is a lk a lmas 
Jellinek e lm é le tén ek  a lá tá m a s z tá s á ra . A  ta p a s z ta la t  u. i. 
a z t  m u ta t ja ,  hogy  a z o k  az á ra m ü té s e k , am elyek  
k a m a ra f ib r i l lá c ió t o k o z ta k , h a lá lo sak . O ly an k o r , amik o r 
az  á ra m ü té s  k ö v e tk ez m én y e  lég zésb én u lás  vo lt, az  
ú jra é le s z té s i e l já ráso k  s ik e rre l já rn a k , ú g y sz in té n o ly a n 
k o r  is, a m ik o r  az á ra m ü té s  az  id e g re n d sze r  részérő l 
v á l t  k i  tü n e te k e t.

A z O rszágos M en tő szo lg a la t á l lá s p o n t já t  ez ek u tán  
a b b a n  fo g la lh a tn á m  össze, h o g y  a  h a z a i  és kü lfö ld i 
m e n tő in té z m é n y e k  ta p a s z ta la ta i  n em  e rő s ít ik  m eg a z t 
a  té te l t ,  h o g y  m in d en  á ra m ü té s  te ts z h a lá l .  A m en tő k 
ta p a s z ta la ta i  a z t  m u ta t já k ,  hogy  az  á ra m ü té s  esete inek  
4 0 % -á b a n  az á ra m ü té s  p i l la n a tá b a n  p il la n a to s  sz ív 
h a lá l  (k am ara fib ri l lác ió ) k ö v e tk ez ik  b e  és csak  az  
e s e te k  1 0 % -áb an  lég zésb én u lás. A  ta p a s z ta la t  sa jn o s 
a m e l le t t  szól, h o g y  á ra m ü té s  u tá n  a  sz ív m ű k ö d ést 
é lesz tés i e l já rá so k k a l n em  m in d en  e s e tb e n  leh e t ú j ra  
m e g in d íta n i. M indez n e m  b e fo ly á so lh a tja  a  la ik u s első 
s e g é ly n y ú j tó t  ab b a n , h o g y  a  m e g k e z d e tt m esterséges 
lé le g e z te té s t a  h a lá l b iz to s  je le in ek  b ek ö v e tk ezéséig  
(esetleg  k é t-h á ro m  ó rá ig ) végezze.

E z  a  v é lem é n y ü n k  te rm é sz e te se n  n em  é r in t i  az  
o rv o s n a k  a z t  a  jo g á t,  h o g y  h a  m á r  az  irreverz ib ilis 
h a lá l t  a  h u lla fo lto k  és h u llam erev ség  je len tk ezése  e lő t t  
m e g á l la p íto t ta , az é lesz tés i e l já rá s o k a t  k o ráb b a n  is 
b e s z ü n te th e t i .

R ácz Lajos dr. 
az  O rszág o s M en tő szo lg á la t 

o rv o s- ig az g a tó ja .

* * *
T . S zerk esz tő ség  ! Rácz L a jo s d r . f e n t i  h o zzászó lá

s á ra  a  k ö v e tk ez ő k e t v á lasz o lh a to m .
S zó b an fo rg ó  k ö z lem én y em n ek  k é t  cé lja  v o lt. — 

1. R ö v id  k a z u isz t ik a i ism e r te té s  egy  á l ta la m  érd ek esn ek  
v é l t  ese trő l. 2. I s m é te l te n  r á m u ta tn i  a r ra ,  hogy  e lek 
tro m o s  shock , i l le tv e  v i l lám c sap á s e s e té n  — h a  légzés 
n in c sen  — azo n n a l és ta r tó s a n  m e ste rsé g es lé leg ez tetést 
k e ll a lk a lm az n i.

Rácz d r. s a jn á la to s  tév ed ésb en  v a n . K özlem ényem  
szövegezésébő l v é lem én y em  sz e r in t v i lá g o sa n  k itű n ik, 
h o g y  Jellinek e lm é le té t sem  ig azo ln i, sem  cáfo ln i n em  
a k a r ta m .  E g y sze rű en  n em  fo g la lk o z ta m  vele, c sak  
a n n y ib a n , am en n y i szükséges v o l t  ah h o z , rá m u ta tn i ,  
h o g y  a  m este rséges lé leg ez te tés a já n lá s a  te ré n  nem  én  
v a g y o k  az  első . R ácz d r. te h á t  té v e d , h a  a z t lá t ja  
kö z lem én y em b ő l, h o g y  én  Jellinek e lm é le ti t a n a i t  
k ív á n ta m  a lá tá m a s z ta n i .  H a  ez l e t t  v o ln a  a  cé lom , 
n e m  rö v id  k a z u is z t ik a i  k ö z lem én y t í r ta m  vo lna.

R ácz d r. h o zzászó lásáb an  a z t  í r ja ,  h o g y  »a h a z a i 
és k ü lfö ld i m e n tő in té zm én y ek  ta p a s z ta la ta i  nem  e rő 
s í t ik  m eg  a z t a  té te l t ,  hogy  m in d e n  á ra m ü té s  te ts z 
ha lá l« . E z t  a  té te l t  v i ta  né lk ü l e lfo g ad o m , m e rt m ag a m 
n a k  is  ez a  vé lem én y em . M eg k e l l a z o n b a n  em líten em , 
h o g y  k ö z lem én y em b en  e g y á lta lá n  n em  is á l líto m , 
h o g y  m in d e n  á ra m ü té s  te tsz h a lá l, s ő t  e k érdés k ö z le
m é n y e m b e n  e g y á lta lá b a n  nem  is szerepe l. E lle n b e n  
sz e re p e l az, h o g y  m in d e n  e lek tro m o s  shock  ese té b en  
m e ste rsé g es lé le g e z te té s t ke ll a lk a lm a z n i. E z t b iz o
n y í t j a  Rácz d r. h o zzászó lása  is, a m ik o r  a  légzésbénu 
lá s ra  v o n a tk o zó  s ta t is z t ik a i  a d a to k a t  em líti. A z a  
té n y ,  h o g y  e lek tro m o s sh o c k b an  v a g y  v il lám csap ás 
e s e té n  a  lég zésb én u lás m e lle tt ese tleg  a  szív  i r re ve r 
z ib il is  cső d je is fe n n á l lh a t, n em  a k a d á ly o z h a t ja  a z 
e lső seg é ly n y ú jtó t a  m este rség es lé leg e z te té s  m e g in dítá 
s á b a n . K i az a  tö k é le te s  e lső seg é ly n y ú jtó  ugyan is, a k i  
a  b a le s e te t k ö v e tő  id eg feszü ltség b en  és re n d sz e r in t 
k e d v e z ő t le n  k ö rn y e z e tb e n  b iz to sa n  d if fe ren c iá ln i tud n a ?

G y a k o r la ti la g  te h á t  a  lé leg ez te tés  m in d en  e s e tb e n  
a z o n n a l m e g in d íta n d ó , a n n á l is  in k á b b , m e r t  g y a k ra n 
rö v id  id ő v esz teség  is  k a ta s z tro fá l is  le h e t.

Rácz d r. s z e r in t  ese te m e t t r a u m á s  h is z té r iá n a k  
le h e t te k in te n i. E z  a  fe ltev és a la p já b a n  tév es . A  tr a u 
m á s h isz té r ia  n em  azo n n a l a  b a le se t p i l la n a tá b a n  
k ö v e tk ez ik  be, s  m in d ig  v a la m i c é lk é p ze t v a n  a  h á t 
té rb e n . Az én  e se te m b en  sem m i c é lk é p ze t sem  té te le z
h e tő  fel, a n n á l is  in k á b b , m e r t  a  k ó ro s  á l la p o t m ind e n  
szu g g esz tív  té n y e z ő  n é lk ü l g y a k o r la t i la g  24 ó rá n  b elü l 
o ld ó d o tt .

A  Jennytő l id é z e tt  »S ch reck reactio n «  — a m e ly  
a z o n b a n  lén y eg ileg  k ü lö n b ö z ik  a  R ácz d r. á l ta l  e m lí te t t  
t r a u m á s  h is z té r iá tó l  — e s e te m b e n  szó b a  k e rü lh e t.  
T u d ju k , h o g y  a  ré m ü le t h a lá l t  is o k o z h a t. E se te m b e n 
a z o n b a n  n em  lá to m  in d o k o ltn a k , h o g y  a  ré m ü le t 
h a tá s á t  sze rep e ltessü k . A d v a  v o l t  a  v i l lám c sap á s, 
a m e ly  n y i lv á n v a ló a n  az e le k tro m o s  sh o ck  fe n n á l lá s á t 
leg eg y sze rű b b en  m a g y a rá z h a t ta .  E lő sz ö r  is  a z é r t ,  m er t  
tu d ju k ,  h o g y  az  á ra m ü té s  b iz o n y o s  in te n z i tá s  fö lö tt 
lé g ző k ö z p o n tb én u lás t okoz. E z  e s e te m b e n  k é tsé g te le nü l 
fe n n á l lo t t  ésp ed ig  le g a láb b  8 — 9 p e rc ig . A z á ld o z ato n  
ész le lh e tő  tü n e te k  p ed ig  c sak n e m  tö k é le te se n  em lék ez
te tn e k  a  sc h izo f rén ia  e lek tro sh o c k  k eze lése k a p c s á n ész
le lh e tő  je len ség ek re . I t t  h iv a tk o z o m  N y irő  G y u la  
p ro fesszo r ta p a s z ta la ta i r a ,  to v á b b á  szem é ly es m eg« 
f igye lése im re, a m e ly  sz e r in t e lek tro sh o c k k ez e lé s  k ap 
csán  a  s h o e k k iv á l tá s  u tá n  (a g ö rcs fáz is  le z a j lá sa  utá n )  
a z  á l ta la m  le í r t  e se tb e n  ész le lt  je len ség ek  c sa k n e m 
te l je se n  azo n o s fo rm á b an  m e g ta lá lh a tó k . íg y  a  fü l
c im p ák , a  n y a k  k ék es li la  sz ín v á l to z á sa , az  a rc  kékes 
á rn y a la ta ,  a z  a rc  p u f fa d tsá g a , a  p u p i l lá k  k i tá g u lá sa  
s tb . T h e rá p iá s  e lek tro sh o c k  k a p c s á n  is  e lő fo rd u l egyes 
ese tek b en , h o g y  az  á ra m ü té s t  k ö v e tő e n  rö v id e b b  ide ig  
p u lz u s  n em  ta p in th a tó .  U g y a n c sa k  k ö z ism e rt az  a m 
n éz ia , am e ly  re n d s z e r in t  24 ó ra  u tá n  sz ű n ik  m eg  te l
jesen , s a  » v a lah o n n a n  ism erem «  g y a k o r i  je len ség  a 
th e rá p iá s  sh o c k  k ap c sá n . A  th e rá p iá s  sh o ck  b izo n y o s 
fáz isáb a n  g y a k o r i  az  in k o o rd in á lt  b eszéd , m in t a h o gy a n  
az  én  e se te m b en  is  v o lt.

Az e le k tro m o s  sh o c k n ak  e g y á l ta lá b a n  n e m  k r i té 
r iu m a  az  ég ési sé rü lés. Az é n  b e te g e m  k ö z v e tle n  kö ze
léb en  lévő  fá n , am e ly  sz in té n  sú ly o s  ro n c so lá s t szen 
v e d e tt, ég ésn ek  n y o m a  sem  v o lt . D e  a  th e rá p iá s  e le ktro 
sh o ck  sem  o k o z  égést. A  h a lá n té k  b ő rén  k is  b a rn á s  
fo l t  lá th a tó  a z  e le k tró d á k  h e ly é n e k  m eg fe le lő en  egyes 
ese te k b en  e n y h e  p e rg a m e n ts z e rű  je lleggel. A z é n  b e te 
g em  h a lá n té k á n  lévő  c s ií la g a la k ú  sé rü lés szé lén  a  bő r 
kb . 1 cm  szé lesség b en  b a rn á b b  á rn y a la tú  s en y h e 
fo k b an  p e rg a m e n ts z e rű e n  s z á ra z a b b  v o lt, é p p e n  úgy, 
m in t a  th e rá p iá s  e lek tro sh o c k  ese téb en . A  v illám - 
csap á sk o r  ese tleg  ke le tk ező , lö v és i sé rü lésh ez  h ason ló  
cs il lag a lak ú  b ő rsz a k a d á s  a n n y i ra  k ö z ism e rt, h o g y  m ég 
le x ik o n b an  is m e g ta lá lh a tó . (». . . s z a k í to t t  se b e t, am e
ly ek  n éh a  u g y an o ly an o k , m in t  v a la m i lö v és i sérü lés.«  
Révai : IX .  1926.)

•Rácz d r . h o zz ászó lá sáb a n  a  k am a ra f ib r i l lá c ió ró l 
ú g y  ír, m in th a  én  a  k a m a ra f ib r i l lá c ió  m e l le t t  fe ltétle n  
á l lá s t  fo g la l ta m  v o ln a  s e n n e k  ig a zo lá sa  l e t t  v o ln a 
célom . E zz e l szem b en  k ö z lem é n y em  szövege a  k ö v e t
kező  : ». . . lé g zé sb én u lá s t és a  sz ív m ű k ö d é s c ső d jé t
o k o z t a , . . « .  A  sz ív m ű k ö d és á l la p o tá n a k  a  cső d szó v a l 
tö r té n t  k ife jezése  ép p en  a r r a  a  sz á n d é k o m ra  u ta l t ,  
hogy  a  sz ív  á l la p o tá n a k  b iz to s  m e g h a tá ro z á s á t  nem  
is v o lt  sz á n d é k o m  m eg k ísé re ln i. Az O. H . sz e rk e sz tő
ségének  a  k a m a ra f ib r i l lá c ió ra  u ta ló  c s i l la g a la t t i  meg
jegyzése is c s a k  egy  le h e tő s é g e t em lít, a m i a  kezelés 
sz e m p o n t já b ó l i r re lev án s .

M in d ezek  a la p já n  e s e te m e t v i l lá m c sa p á s  o k o z ta  
e lek tro m o s sh o c k n a k  ta r to m , s v é lem é n y em  sz e r in t 
v a ló sz ín ű , h o g y  a  b a lese t k e l lő  id ő b en  é rk e ző  és szak 
szerű  e lső seg é ly  h iá n y á b a n  h a lá l la l  v é g z ő d ö tt  vo ln a.

Berencsi György dr.
(P ü sp ö k lad án y )
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P Á L Y Á Z A T I  H I R D E T M É N Y E K

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

( A  pályázatokban felsorolt mellékletek helyett számjegyek állnak. E  szám lista 
mutatja, hogy egy-egy számjegy m ilyen  mellékletnek felel meg.)

1. S z ü le té s i  a n y a k ö n y v i  k i v o n a t .

2 .  M a g y a r  h o n o s s á g o t  i g a z o ló  h a t ó s á g i  b i z o n y í t v á n y .

3 .  6 0  n a p n á l  n e m  r é g i b b  k e l e t ű  h a t ó s á g i  e r k ö l c s i ,  va l a m i n t  a  c s a l á d i  
á l l a p o t o t  Ig a z o ló  b i z o n y í t v á n y .

4 . A  k ö z s z o l g á l a t r a  a l k a l m a s  s z e l l e m i  é s  t e s t i  é p s ég e t  i g a z o l ó  ú j k e l e t ű  

t i s z t i o r v o s i  b i z o n y í t v á n y .

5 .  A z  o r s z á g  t e r ü l e t é n  o r v o s i  g y a k o r l a t r a  j o g o s í t ó  o k l e v é l .  N e m  h o n o 

s í t o t t  o k le v é l le l  r e n d e l k e z ő k n e k  k ü l f ö l d ö n  s z e r z e t t o k l e v e l ü k e t  é s  a z  O r v o s  S z a k -  

s z e r v e z e t  i g a z o l á s á t  k e l l  c s a t o l n i o k  a r r a v o n a t k o z ó an ,  h o g y  r á j u k  n é z v e  a z  1 4 0 0 /  

1 9 4 5 . V . K - M . s z á m ú  r e n d e l e t b e n  ( M a g y a r  K ö z l ö n y  7 1.  s z . ) a  h o n o s í t á s h o z  m e g 

k í v á n t  e lő f e l t é te l e k  f e n n á l l a n a k .  A z o k n a k  a  p á l y á z ók n a k ,  a k i k  e l v e s z t e t t  v a g y  

m e g s e m m is ü l t  o k i r a t  a l a p j á n  p á l y á z n a k ,  a z  O r v o s  S z ak s z e r v e z e t  i g a z o l á s á t  k e l l  

c s a t o l n i o k  a r r a  n é z v e ,  h o g y  a  p á l y á z ó  h o l ,  m i k o r  é s m i l y e n  t a n u l m á n y o k  a l a p j á n  

s z e r z e t t  o r v o s i  o k l e v e l e t ,  k ü l f ö l d i  o k l e v é l  e s e t é n  p e d i g  a z t  i s ,  h o g y  a  h o n o s í t á s  e lő 

f e l t é t e l e i  p á l y á z ó v a l  s z e m b e n  f e n n á l l a n a k .

6. E s e t l e g e s  s z a k o r v o s i  k é p e s í t é s ,  i l l e t v e  s z a k k é p z et t s é g e t  i g a z o l ó  
o k m á n y o k .

7 . E s e t l e g e s  n y e l v i s m e r e t e k r e  v o n a t k o z ó  a d a t o k .

8. R ö v i d  é l e t l e í r á s  ( c u r r i c u l u m  v i t a e )  e s e t l e g e s  t u do m á n y o s  m ű k ö d é s  

g a z o lá s á v a l ,  a  t a n u l m á n y o k  e g y - e g y  p é l d á n y á n a k  c s a to l á s á v a l .

9 .  I g a z o l ó b i z o t t s á g  h a t á r o z a t a ,  v a g y  h a  a  p á l y á z ó t  m é g  n e m  v o n t á k  

i g a z o l ó  e l j á r á s  a l á ,  e n n e k  i n d o k a .

10 . E s e t l e g e s  e d d i g i  a l k a l m a z t a t á s á r ó l  s z ó ló  m ű k ö d és i  b i z o n y í t v á n y o k .

1 1 . E s e t l e g e s  p o l g á r i  k ö z s z o l g á l a t b a n  v a l ó  a l k a l m a zá s t  i g a z o ló  o k m á n y o k .

12 . E g y e t e m i  l e c k e k ö n y v ,  s z i g o r l a t i  b i z o n y í t v á n y o k  é s  k ó r h á z i  s z o l g á l a t i  
k ö n y v e c s k e .

M e g je g y e z z ü k ,  h o g y  h a  a  p á l y á z ó  k ö z s z o l g á l a t b a n  á l l,  ú g y  a  2 . ,  3 . ,  4 . ,  5 .  é s  
11. p o n t o k b a n  e l ő í r t  o k m á n y o k a t  n e m  k e l l  c s a t o l n i .

A Pesti Izraelita  H itközség Elöljárósága p á ly á z a to t  
h i r d e t  a  P e s t i  I z ra e l i ta  H itk ö z sé g  k ó rh á z a in a k  B ró dy  
seb észe ti o sz tá ly o s  fő orvosi á l lá s á ra .

A  p á ly á z a t i  k é rv é n y h ez  m e llé k len d ő k  :

a) S zü le tés i b iz o n y ítv á n y  ; b) nő s p á ly á z ó k n á l  
h ázasság i a n y a k ö n y v i  k iv o n a t ; c)  M ag y aro rszág o n  g y a 
k o r la t ra  jo g o sító  o rv o si o k le v é l ;  d) o rv o sszak sze rv eze ti 
ta g s á g  ig a z o lá s a ; e) szak o rv o s i b iz o n y ítv á n y  v a g y  a  
s z a k k é p z e ttsé g e t igazo ló  m á s b iz o n y ítv á n y  és e d d ig i 
k ó rh á z i v ag y  k l in ik a i g y a k o r la to t  igazo ló  i r a to k  ; 
f )  cu rr icu lu m  v i t a e ; g) tu d o m á n y o s  d o lg o z a to k  és 
m ű k ö d és i b iz o n y ítv á n y o k .

Az a lk a lm a z á s  e lő fe lté te le i te k in te té b e n  a  fen n á lló 
tö rv é n y e s  ren d e lk ezések  és k ó rh á z a in k  sz e rv ez e ti és 
m ű k ö d és i s z a b á ly z a tá n a k  58. § -a  i rá n y a d ó k .

A  m e g v á la sz to tt  a lá v e ti  m a g á t  fe n t i  sz e rv ez e ti és 
m ű k ö d é s i s z a b á ly z a tu n k n a k , v a la m in t  a  h itk ö z sé g i 
a lk a lm a z o tta k ra  i rá n y a d ó  sz o lg á la ti és  fegye lm i s z ab á ly 
z a tn a k .

E zen  sz a b á ly z a t 70. §-a é r te lm é b e n  a  m e g v á la sz 
ta n d ó  szem ély  sem  m a g á n g y ó g y in té z e tn é l, sem  m á s  
g y ó g y -  v ag y  re n d e lő in té z e tn é l n e m  fo g la lh a t e l h ason ló  
v a g y  k inevezéssel já ró  b á rm e ly  á l lá s t  ; nem  tö l t h e t b e  
to v á b b á  sem  k in ev ezésse l, sem  v á la s z tá s  ú t já n  e ln y erh e tő  
o rv o s i  á llást, k iv é v e  a  m a g á n v á l la la t i  b e te g p é n z tá ra k 
n á l  lévő  orovsi á l lá s o k a t, a m e ly e k  v á l la lá sá ra  a  h it 
k ö z sé g  e lö ljá ró ság a  en g e d é ly t a d h a t .

A  k inevezés a  k ó rh áz i s z a b á ly z a t 59. §-a é r te lm é b e n 
id e ig len es je lleg ű , am en n y ib e n  c s a k  k é t  év re , le g a lá b b

h á ro m  é v e  a  k ó rh á z a in k b a n  m ű k ö d ő  o rv o s  k inevezése 
e s e té b e n  eg y  év re  szó l, h a  a z o n b an  e h a tá r id ő  le te lte  
e lő t t  h a t  h ó n ap p a l az  a lk a lm a z á s  fel n e m  m o n d a tik , a  
k in e v ez és  vég legessé v á l ik .

A  p á ly á z a t i  k é rv é n y e k  a  P e s ti  I z r a e l i ta  H itközség  
ik ta tó h iv a ta lá b a n  (V I I .,  S íp -u tc a  12. I .  em . 21.) ny ú j 
ta n d ó k  be. A  je len  h i rd e tm é n y  a  h itk ö z sé g  h ird e tő 
tá b lá já n ,  a  P e s t i  I z r a e l i ta  H itk ö zség  k ó rh á z a in a k  hi r 
d e tő tá b lá já n ,  az »Üj É le t«  c ím ű  la p b a n , v a la m in t az 
o rv o s i sz a k la p b a n  k ö z z é té te tn e k . A  p á ly á z a t i  h a tá r id ő  
15 n a p , a t tó l  az id ő p o n ttó l  szám ítv a , m id ő n  a  p á ly áz a ti 
h i r d e tm é n y  az  o rv o si sz a k la p b a n  m eg je len ik .

B u d a p e s t ,  1950 jú l iu s  hó  27. n a p já n .

Pesti Izraelita H itközség Elöljárósága

D r. K urzw eil István Stockier Lajos
f ő t i tk á r  h . elnök.

A  B e lg y ó g y á s z  S z a k c s o p o r t  n a g y g y ű lé s e .  A z
O rv o s-E g észség ü g y i S zak sze rv e ze t B e lg y ó g y ász  Szakcso

p o r t ja  n ag y g y ű lésé t sz e p te m b e r  22 —23 — 24-én  rendezi 

Budapesten. T á rg y a  a  rh e u m á s  m eg b eteg ed ések  pathogene- 
sise, k l in ik á ja , th e rá p iá ja  és m egelő zése. A  tá rg y kö r  

re fe rá tu m a in a k  m e g ta r tá s á t  a  sz a k c so p o rt felkérésére 

a  k ö v e tk e z ő  sz a k tá rsa k  v á l la l tá k  : Rostás Oszkár (a 
rh e u m a  szoc iá lis je len tő ség e), Hajós K áro ly (allerg ia és 

a  rh e u m á s  betegségek ), Petrányi Gyula ( fe rtő zés és a  

rh e u m á s  betegségek ), H etényi Géza ( rh e u m a to id  a r th r i 

t is  p a th o g en es ise ), H a yn a l Im re ( rh e u m á s  ca rd itis) , 
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p o n to s  c ím é t és rész le tes ta r ta lm á t  a u g u s z tu s  25-ig a  
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Icterusos betegek K-vitamin terhelése
Irta: GOTTSEGEN GYÖRGY dr., HORN ZOLTÁN dr. é s  CS- HÁRY MARGIT dr-

Alábbi vizsgálataink annak tisztázására szol
gáltak, hogyan változik a sárgaságos beteg véré
nek bilirubinszintje nagymennyiségű  K-vitam in 
intravénás befecskendezése után. A kérdés vo lta
képpen a prothrombinidő  rutinszerű  vizsgálataival 
kapcsolatban m erült fel. Tapasztalatunk szerint 
a prothrom binszint emelkedése K-vitam inra el- 
záródásos sárgaságban, s ennek az emelkedésnek 
elm aradása májsejtkárosodáson alapuló icteru- 
sokban egyike legmegbízhatóbb májfunctiós pró
báinknak ; alkalmazásának körét azonban be
szű kíti, hogy csupán azon esetekben lehet fel
használni, amelyekben a prothrom binszint erede
tileg subnormálisnak m utatkozott. Ez viszont 
Begtrup és Hansen szerint elzáródásos icterusok- 
nak 49, parenchymás icterusoknak 68%-ában áll 
csupán fenn ; az esteknek tehát m integy 40%- 
ában' nem végezhető  el az egyébként igen értékes 
adatokat szolgáltató reactio. Évvel szemben Unger 
és Shapiro 1948-ban arról számoltak be, hogy a 
m ethodika m egváltoztatásával ki lehet m utatn i 
a prothrom bin-szint csökkenését olyan esetekben 
is, ahol ez az eddigi vizsgálatok alapján nem volt 
felismerhető , s így szélesebb körben alkalmazható- 
tóvá és érzékenyebbé válik a próba. Eljárásuk 
lényege abban áll, hogy 12.5%-osan hígított plas- 
m ában határozzák meg — 4 napon á t adott napi 
76 mg syntheticus K-vitam in intravénás adago
lását megelő ző en, valam int az injectió napján és 
a következő  napokon — a prothrom binszintet ; 
elzáródásos sárgaságban ez mindig emelkedik, 
parenchym ás icterusban viszont változatlan m a

rad, vagy — az esetek nagyrészében — a k iindu
lási érték alá süllyed. Ezeket a v izsgálatokat a 
kérdés jelentő ségénél fogva szükségesnek lá ttuk  
magunk is nagyobb beteganyagon megismételni ; 
eredményeink áttekintése során azonban k itű n t az, 
hogy noha a higítás valóban érzékenyebbé teszi 
a prothrom binidő  m eghatározását — k im utatván 
annak meghosszabbodását olyan esetekben is, 
amikor ez a töm ény plasmából nem állap ítható  meg 
— s noha m ájbeteg egyének vérében a terhelésre 

valóban gyakran csökken a prothrom bin m ennyi
sége, ez a jelenség korántsem olyan állandó, mint 
azt a szerző k leírták, mert rendszerint igen gyor
san és k iszám íthatatlan módon változik. Nem 
tudtuk biztonsággal tisztázni, mi az oka ennek ; 
valószínű nek látszik, hogy m iután a higítás során 
a prothrom binon kívül a vér alvadásának egyéb 
és önmagukban is variábilis mennyiségben jelen
lévő  faktorai is felhigülnak, ez a tény  szerepet 
játszik az eredmények változandóságában. Mind- 
ezentul azonban a klinikai alkalmazás során az 
tű n t ki, hogy olyan vizsgálati módszer, amely
nek elvégzése 6—8 napot vesz igénybe, semmi
képen nem alkalmas m ájfunctiós próba gyanánt 
való felhasználásra.

Az észlelet azonban, hogy K -v itam in nagy 
adagjainak befecskendezése idő legesen m integy 
túlterheli a beteg m ájat és ezáltal tovább csök
kenti a károsodott parenchym ának teljesítő képes
ségét — m inek következtében Unger és Shapiro 
a legnagyobb óvatosságra intenek a szer alkalm a
zását illető leg, különösen vérzékenység jeleit mm
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tató máj betegekben — arra  késztetett bennünket, 
hogy a m ájnak más fünctió jára vonatkozólag is 
megvizsgáljuk : nem m utatható -e ki hasonló je len
ség esetleg m ár rövidebb idő  lefolyása a la tt, nem 
napokon, hanem  órákon belül, aminek különösen 
nagy volna a jelentő sége a gyakorlati felhasznál
hatóság szempontjából. I t t  akarjuk megjegyezni, 
hogy a K -vitam in nagy adagjainak tartós adago
lása sem vá lto tta  ki soha — nagy hepatitis-anyag 
észlelése során — az am erikai szerző k á lta l fel
tételezett károsodásokat. Kézenfekvő  volt, hogy 
mindenekelő tt a sárgaságos beteg legszembeötlő bb 
tünetével, a vérsavó bilirubinszintjének em elke
désével kapcsolatosan végezzük ezeket a v izsgála
tokat. Úgy jártunk  el, hogy 70 mg K -vitam in 
intravénás befecskendezését megelő ző en, m ajd 
utána 1 - 2 , és 8 órával v e tt vérben határoztuk  
meg a bilirubinértéket. Összesen 81 sárgaságos be
tegen végeztünk 103 m eghatározássorozatot, ada
tainkat az I. táb lázat tarta lm azza. A vizsgálatok

I. T Á B L Á Z A T

V izsgált b e teg ek  szám a .
M eg h a tá ro záso k  szám a .

Se. b i l i ru b in - in je c t io  e lő tt  

leg a lacso n y ab b  é r té k  m g/ 
leg m ag asab b  é r té k  « 
k ö z é p é r té k.................... «

Se. b i l iru b in  em elkedése 
.K -v ita m in ra  : 

leg a lacso n y ab b  é r té k  mg, 
leg m ag asab b  é r té k  « 
k ö z é p é r té k ..................... «

H e p a t i t is K lz á ró -
k e z d e t i kései d á s o s

szak szak ic te ru s

21 46 10
30 53 ró

% 2-5 1.8 1.8
x7-5 19 15
9.1 5-J 8.1

’% 1.8 - 3-5 o-5
7 i-7 1.8
3-2 0.2 0.8

során k itű nt, hogy m ájsejtkárosodás következ
tében fellépett sárgaságban a vér bilirubinszintje 
másképpen reagál K -vitam interhelésre, m int azok
ban a sárgaságokban, ahol a  parenchymának lé
nyeges sérülése nem áll fenn. Az elő bbi esetekben 
a vér bilirubinszintje K -vitam in befecskendezése 
u tán  jelentő s mértékben emelkedik. A 8 órán 
belül m eghatározott m axim ális értékek 1.8—7 
mgr %-kal haladják meg a kiindulási szintet, 21 
esetben végzett 30 meghatározás során az átlagos 
emelkedés 3.2 mg %-ot te t t  ki. Ez a jellegezetes 
eltérés azonban a betegségnek csupán arra a sza
kára vonatkozik, amelyben a sejtek csökkent m ér
tékben, vagy egyáltalán nem képesek k iválasztani 
az epefestenyt és ennek következtében annak  
szintje a vérben fokozatosan emelkedik. M ihelyt 
a serum bilirubinszintje süllyedni kezd, annak  
jeléül, hogy a máj sejteknek kiválasztóképessége 
újból v isszatért, — noha ugyanakkor más részlet- 
functiók a különböző  próbák tanúsága szerint 
még lényeges károsodásokat m utathatnak  és m u
ta tnak  is — akkor a serumbilirubin nem em el
kedik tovább az injectio u tán , hanem az esetek 
egy részében csökken, — volt olyan beteg, akiben 
3.5 mg % -kal alacsonyabb értékeket m értünk az 
injectio u tán — másokban változatlan marad, egye
sekben pedig minimális, 1.7 mg %-ot meg nem 
haladó emelkedést m utat. 46 e csoportba tartozó

esetünkben az emelkedés középértékben 0.2 mg % 
volt. A reactiós m ódnak eme megváltozása ábrán
kon, amelyben ugyanazon betegen hat Ízben — 
elő bb a bilirubinszint emelkedésének, m ajd süllye
désének szakában — végzett vizsgálatoknak ered
ményeit tüntetjük fel, jól követhető .

r. sz. ábra.

A serum bihrubinszint változásai K -vitam in  terhelésre m áj
gyulladás egy esetében

I. g ö rb e  1949. V I. 4., I I .  g ö rb e  1949. V I. 12., I I I.  görbe 
1949. V I . 16., IV . g ö rb e  1949. V I. xg., V . g ö rb e  1949. 
V I. 23., VT. g ö rb e 1949. V I I .  7.

A továbbiakban 10 olyan beteget vizsgáltunk, 
— összesen 16 ízben — akiknek sárgasága az epe- 
utaknak kő -, illetve daganat okozta elzáródása 
következtében állott fenn. Ezekben az esetekben 
akár emelkedő ben, akár csökkenő ben volt a sár
gaság, K -vitam interhelés után (ugyanúgy, mint 
a hepatitisnek késő i szakában) teljesen hiányzott, 
vagy csak igen kis m értékben jö tt létre a bili- 
rubinszint emelkedése. A 8 órán belül m ért maxi
mális értékek 0.5—1.8 m g%  emelkedést m u ta ttak  a 
kiindulási szinthez képest, az átlagos emelkedés
0.8 mg % volt. Csaknem két esztendő  során, míg 
eme vizsgálatokat végeztük, mindössze 4 olyan 
beteget észleltünk, akik ' a hepatitisnek kezdeti 
retentiós szakában sem ad ták  a  fent leírt reactiót. 
E betegek adatait a II. táblázat tartalm azza. 
A 4 eset közül 3-ban antilueses kúra u tán  lépett 
fel tartós lázzal járó m ájgyulladás ; a negyediknek

I I .  T Á B L Á Z A T

N év D iagn .

J .  L . L ues
K .  I .  «

R . M «
B. M. H e p a 
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nem volt luese, betegsége ugyancsak magas lázzal 
kezdő dött s ez hetekig fennállott a sárgaság fel
lépte u tán is. Azt hisszük, hogy ezekben az esetek
ben, amelyeknek klinikai képe is — hosszantartó, 
lassan oldódó lázas icterus — bizonyos mértékben 
eltért a megszokottól, kórtanilag is sajátos képpel 
állunk szemben. Gondolunk itt arra a Tarajev 
által hepatocanalicularis icterus megjelöléssel leírt 
kórképre, amelynek elő terében az intralobularis 
csatornácskáknak az epethrombusok á lta l való 
eldugulása áll. Az intralobularis tényező k fontos
ságát epidemiás hepatitis, egyes eseteiben a szovjet 
szerző n kívül még Wattson és Hoffbauer, valam int 
Hanger és Guttmann is hangsúlyozzák ; elő bbiek 
nem az epeutacskák elzáródását, hanem azoknak 
változott perm eabilitását — viszonylag normális 
májsejtfunctio mellett — teszik felelő ssé a sárga
ságért ; utóbbiak viszont rám utattak  arra, hogy 
különösen az úgynevezett salvarsan-icterusokban 
gyakori ez a jelenség. Azt hisszük tehát, — noha 
bizonyítani ezidő szerint nem tudjuk, m ert szövet
tani vizsgálatot eseteinkben nem végeztünk — 
hogy 4 betegünk azért viselkedett úgy hepatitis
nek kezdeti szakában, m int ahogy azt az elzáró- 
dásos icterusokban szoktuk látni, m ert a sárga
ságot túlnyomórészben az intrahepatikus epeút- 
elzáródások hozták létre. Ha ezen feltevésünk be
bizonyosodik, — s amennyiben hasonló esetek 
adódnak a jövő ben, igyekezni fogunk májpunctio 
révén ezt a bizonyosságot megszerezni — akkor a 
vizsgálat hozzásegíthet az egyelő re csak szövet
tanilag — s még így sem minden esetben — iga
zolható hepatocanalicularis icterus diagnosisának 
felállításához.

Hangsúlyozni kívánjuk, hogy a serumbili- 
rubinszintnek emelkedését nem általában a hepa
titisre, hanem a máj sejtkárosodás okozta sárga
ságra talá ltuk  jellemző nek. Anikterikus májgyul
ladásnak számos esetében elvégeztük a vizsgálatot, 
de a serumbilirubin soha nem m u ta to tt lényeges 
emelkedést, épp oly kevéssé, m int egészséges em
bereknek normális serumbilirubinszintje. Hasonló
képpen negativ eredményeket kaptunk cirrhosis- 
nak sárgaság nélküli, vagy subicterussal járó ese
teiben is ; úgy látszik  tehát, hogy nem a májsej
teknek bármilyen jellegű  laesiója, hanem  speciál
sán a bilirubin-kiválasztás károsodása képezi elő 
feltételét a reactio létrejöttének.

Megemlítjük végül, hogy kontroll gyanánt 
szükségesnek lá ttuk  megvizsgálni : nem jelent
keznek-e a vizsgálat elvégzéséhez szükséges 8 órán 
belül olyan spontán változásai a serum  bilirubin- 
szintjének, amelyek specifikus hatás látszatát kel
tenék. Elgondolható volna ugyanis, hogy a bili
rubin felhalmozódásával járó korai szakában a 
májgyulladásnak ez a spontán emelkedés m u ta t
koznék meg vizsgálatainkban, míg a betegség 
késő i szakában ennek elmaradása volna felelő s a 
megváltozott viselkedésért. Természetesen ez ellen 
szól m ár maga az a tény is, hogy elzáródásos sárga

ságnak hasonló szakában a reactio nem volt k i
váltható. Ezen felül azonban számos alkalommal 
vizsgáltuk a hepatitis korai szakában ism ételten 
a nap folyamán ugyanannak a betegnek vérsavó
já t és mindig azt találtuk, hogy a serum bilirubin- 
szint 8 órán belül változatlan m arad, az eltérések 
általában ^  0.2 mgr %-ot tesznek csupán ki. 
A serumbilirubin viselkedése K -vitam interhelés 
u tán  számos esetben m utatkozott alkalm asnak 
arra, hogy hozzásegítsen a helyes diagnosis fel
állításához ; önmagában természetesen épp oly 
kevéssé döntő , m int a használatos májfunctiós 
próbák bármelyike.

Összefoglalás

70 mgr K-vitam in intravénás befecskendezése 
u tán  a vérsavó bilirubinszintje a sárgasággal járó 
hepatitisnek retentiós szakában 8 órán belül 1.8 — 
7, átlagosan 3.2 mgr % emelkedést m utat. A be
tegség késő bbi folyamán, m iután a serumbili- 
rubinszint m ár elérte a m axim um ot és fokozatosan 
süllyed, ez a reactio épp oly kevéssé vá ltható  ki, 
m int elzáródásos sárgaságnak akár emelkedő , akár 
csökkenő  szakaszában. Anikterikus m ájgyulla
dásban és cirrhosisban ugyancsak nem m u ta tható  
ki e jelenség ; létrejöttének elő feltételét a máj sej
tek  bilirubinkiválasztó functiójának károsodása 
képezi.

I RO D  A L O M . Begtrup és H ansen: N o rd isk  M ed. 
14 : 1851. (1942). A c ta  M ed. S can d . 132 : 29 (1948). 
H anger és G utm ann: J .  A . M . A . 115 1263 (1940). — 
Tarajev: O rv o so k  L a p ja  1949 : 753. —■ Unger és Shapiro: 
J o u rn . Clin. In v e s t ig . 2 7 : 3 9 (1948). A m . J o u rn .  C h ir. 
P a th .  18 : 835 (1948). — W atson és Hanger: A n n . I n t .  
M ed. 25 ix 95 (1946).

PoT cereH  XL X opH  3. h  M. Xait M: K— BLITA-  
MMHHAfl HArPY3KA EOJIbHblX TKEJITYXOfl.

riocjre BHyTpuBeHHOix mn>eKunn 70 Mr. BMTaMHixa K, vpo- 
iienb 6iiJiiopy6HHa b kpobh noKa3biBaer b pcTeiutHOHnoH 
CTaami ranaTH'ra b  Teuem«! 8 <iacoB 1.8—7, b cpeflHeM 3.2 Mr 
°/0-noe noBbimeHiie. B aanbHeftiiieM, Korga ypoBOHb 6hjih- 
pyöima cmbopot kh y>i<e npeB3omeji MaxccirnyM h n ocT en sH H o 
y.MeHbinaeTCH, ary peaKHino neBosMO/KHO BH3biBaTb, Tai<->Ke, 
Kai< h b noßbiuiaiomeilcH hjih noHiotcyiomeHca CTagntiH 3ai<yno- 
poBHOti >KejTTyxn. npn auHKTepiiqHOM BOCiiaaemiH neneim 11 
m«{>po3e 3to HBiienne raiOKe ne ygaeTCH BbiHBirrb. npegnocbui- 
koh BOSHHKHOBenHH ero c;iy>KHT nopaxKcemxe 6nJinpySiiHO- 
Bbmejiflioiueii (pyiiKUiiH KJieTOK neue™.

'  G y .  G o t t s e g e n ,  L.  H o r n  e t  C s .  M . 
H á y :  La surcharge en vitam iné K  des icteriques:

L ’a d m in is t ra t io n  in tra v e in e u se  d e 70 m g  d e v i ta 
m iné K  d u r a n t  la  p h ase  d e ré te n t io n  b i l ia i r e  d ’une 
h é p a ti te  en g e n d re  d an s les 8 h eu re s  u n e  m o n té e  du  
ta u x  de b i l i ru b in e  sé riq u e  a l la n t  d e  1,8 a, 7 m g  p . 100 
e t  q u i s ’é lév e en  m o y en n e ä  3,2 m g  p. 100. A u  co u rs 
des s tad es p lu s  av an cés d e  1’a ffec tio n , o ü  le ta u x  
b il iru b in ém iq u e , a y a n t  p assé  so n  p la te a u , se m e t ä  
b a isser g rad u e llem en t, c e t te  ré a c t io n  n e  p o u r ra  p lus 
é tre  déc lenchée, d e  m érne q u ’e lle  n e  p e u t  l ’é t re  d an s 
l ’ic té re  p a r  occ lusion , q u ’il s ’ag isse d e la  p h a s e  d ’aug- 
m e n t ou d e  d éco u rs de c e lu i - c i ; eile e s t a b s e n te  éga le- 
m e n t d an s les h é p a t i te s  a n ic té r iq u e s  e t d a n s  la  c irrhose . 
L e p h én o m én e  s e rv a n t d e  b a s e  & la  ré a c t io n  e s t  fo rmé 
p a r  la  lé s io n  d e  la  fo n c tio n  d e  sé c ré tio n  b i l i ru b iniq u e  
de la  ce llide  h é p a tiq u e .

9 9 ’
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Aureomycin érzékenységi és adjuválási kísérletek 
urológiai m egbetegedésekben

írta : V O N D R A  NÁNDOR dr., BALOGH FERENC dr. és SOLY MÁR JÓZSEF dr.

ORVOSI HETILAP 1950, 35.

Az antibioticumok adagolásánál m ár kezdet 
óta az volt a fő törekvés, hogy szájon át szedve 
teljes hatású legyen. Ez penicillinnél a gyomorsav 
bontó hatása, streptom ycinnél pedig a rossz bél
beli felszívódási viszonyok m iatt nem v ihető  ke
resztül.

Legújabban használatos Gram-negativ ba- 
cillusokra is hatásos, per os szedhető  antibioticum 
az aureomycin (továbbiakban Au.). E  szert 
1948-ban Duggar fedezte fel, am it streptom yces 
aureofaciensbő l és flavusból isolált. Ennek a sósavas 
sója sárga kristályokat képez, destillált vízben jól 
oldódik, physiologiás N aCl-ban kevésbbé. Ezek az 
oldatok savi vegyhatásúak (pH =  4-5). A ctiv itá- 
suk lúgos vegyhatású o ldatban, szobahő mérsék
leten gyorsan csökken. 50 és 250 mgr-os capsu- 
lákban kerü l forgalomba.

Finnland és m unkatársai 186 kórokozó érzé
kenységét vizsgálták A u.-nel szemben. Leghatá
sosabbnak találták in v itro  kísérletekben strep to 
coccus haemolyticus, pneumococcus, gonococcus, 
meningococcus törzsekkel szemben. Staphjdococ- 
cus és Gram-negativ bacillusok — ideértve a 
typhoidokat is — 25 gamma/ccm aureomycinnel 
szemben voltak érzékenyek. A coli, proteus vu l
garis és pyocyanaeus a legresistensebbek.

K linikai gyakorlatban a legkülönböző bb meg
betegedésekben, melyeknek egy része nálunk nem 
fordul elő  (Rocky Mountain láz, brucellosis, amoe- 
bás dysentéria, tularémia. stb .), irodalmi közlemé
nyek szerint jól használható. Gíimő kórra való ha
tásosságát valamennyi szerző  tisztázatlannak 
tartja, de m ár ezekbő l a közleményekbő l is k itű 
nik, hogy a  tapasztalatok leszű rése után sem v ár
hatunk a streptomycinnel egyenértékű  hatásos
ságot. Különösen jó hatásúnak  ta rtják  pneum o
coccus pneumonia, acut meningococcus m enin
gitis eseteiben. Gonococcus okozta urogenitális 
megbetegedésekben az Au-nel kezelt betegek te l
jesen meggyógyultak, az elhasznált anyag és gyó
gyulási idő  azonban nagyobb volt — a penicil
linnél. Jelentő sége tehát csak sulfamid és peni
cillin resistens törzsek esetén van. Lues kezelésében 
eléggé ellentmondóak a vélemények. Kezdeti tüne
tek 2—3 g-nyi mennyiségre javulnak, illetve meg
szű nnek : a prim är sclerosisból a kórokozó nem 
m utatható ki, seropositiv esetekben azonban 70 g 
után is positiv  marad a complementkötésű  
reactio.

Különösen hatásosnak m utatkozik egyes v í
rusfertő zéseknél pl. virus pneumoniáknál. Uro
lógusokat különösen érdeklő  urethritis non go- 
norrheoica — melynek egy része ugyancsak vírus
fertő zésnek minő síthető  — 8 — ix  g Au-re prom pt 
recidivamentesen gyógyult. H atásos még lym pho

granuloma venereumnál is. H atástalan influen
zánál, Heine-Medinnél és mumpsnál.

Az urológusokat leginkább érdeklő  bacterium- 
féleségeknél : coli, proteus és pyocyanaeusnál kü 
lönböző  eredményekrő l számolnak be. Coli-fertő 
zésekre ■  a rendelkezésre álló kisszámú közlemény 
szerint hatásosnak mondható. Proteus- és 
pyocyanaeus-fertő zéseknél az in vivo és in vitro 
kísérletek nem hoztak eredményt gyakorlatilag. 
M iután egy betegünk kezelése folytán néhány g 
Au-t kaptunk kísérleti célokra, érdekesnek lá t
szott megvizsgálni azt, hogy az urológiai fertő zé
sekben gyakran szereplő  kórokozók hogyan visel
kednek in vitro Au-nel szemben.

Vizsgáltuk a staphylococcus aureus, staphylo
coccus albus, coli proteus és pyocyanaeus törzsek 
Au-érzékenységét. Vizsgálati methodusként a 
streptom ycin érzékenységi kísérletek során kidol
gozott (Vondra-Solynuír: A ctaU rol. 1948 V—VI.) 
bouillon és ferde agarsorozatot használtunk, ill. 
ennek serummal való combinatióját.

Vizsgálataink egy másik csoportjánál azt 
figyeltük meg, hogyan viselkednek a fenti kóroko
zók, ha az aureomycin mellett penicillint, ill. 
streptom ycint ad tunk a táptalajhoz. Vizsgáltuk 
továbbá azt is, hogy melyek azok a szerek, melyek 
az Au. hatását adjuválják. Ebbő l a célból trypa- 
flavinnak, HCl-nak, m andulasavnak az adjuvans 
hatását próbáltuk ki.

Végül ism ertetjük négy betegünk Au. keze
lésével szerzett tapasztalatainkat.

I.

Az eddigi Au.-közleményekben m ár találko
zunk resistentia vizsgálati eredményekkel. Finn
land és m unkatársai staphylococcus haemolyticus 
és Salmonellak Au.-érzékenységét 25 gamma/ 
ccm-en belülinek ta lá lták , azonban a proteus és 
pyocyanaeus fejlő dését 100—150 gamma/ccm Au. 
gáto lta csak. Ez gyakorlatilag resistensnek mond
ható, mivel a testnedvekben ilyen magas Au.- 
concentratiót nem tudunk produkálni.

A klinikán végzett streptomycin-vizsgálatok 
során arra a megállapításra ju to ttunk , hogy a 
táp ta laj minő sége (agar, bouillon) is bizonyos resis
tentia eltérést ad ugyanazon bacterium nál. A má
sik megállapítás az volt, hogy ha em beri serumot 
te ttünk  az agar vagy bouillon táptalajhoz, 30 — 
100%, de sokszor még ennél is több streptom y- 
cinre volt szükség a bacterium  fejlő désének meg- 
gátlásához, m int a közönséges táp ta la jon .

Ezeket a tapasztalatokat felhasználva agar, 
bouillon, serum-agar és serum-bouillon táptalajon 
állíto ttuk  be az érzékenységi vizsgálati sorozatokat
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és az alábbi táblán lát ható összesített eredménye
ket kaptuk :

B a c te r iu m
A gar 

Y/ccm.

S erum
a g a r

j/c.cm.

B ou illon

•f/ccm.

S cru m -
bou illon

-,/cctn.

S tap h y lo c o c 
cus a lb u s  . . 3 -1 0 20-40 .1-10 20- }0

S ta p h y lo c o c 
cus a u r e u s v 3 -1 0 30-60 1 -5 - 3 50-60

C o l i ................ 50-60 60-120 3 0 -6 0 60 -120
P y o c y a n a e u s 120-240 400 I2O-24O 4OO
P ro te u s  . . . . 200 -300 400 2OO-3OO 4OO

Á ltalában azt lá tha tjuk , hogy a közönséges 
agar- és bouillon-táptalajon végzett resistentia 
vizsgálati eredmények vagy teljesen megegyez
nek, vagy olyan csekély eltérést m utatnak, mely 
a m ethodikai h ibahatáron belülinek mondható. 
Annál nagyobb eltérés észlelhető  azonban a seru- 
mos táp ta la jon  végzett vizsgálatoknál : általában 
roo% vagy ennélt több Au. szükséges a bacterio- 
staticus hatás kifejtéséhez.

A staphylococcus albus és aureus gátlásához 
kis adagok elegendő k, azonban a penicillin még 
hatásosabb ezekre. Tehát csak ott indokolt az Au. 
adagolása, ahol penicillin resistens staphylococcus 
törzsekkel állunk szemben.

A coli csoportnál még a serum táptalajon vég
zett resistentiavizsgálatok is testnedvekben (uro
lógiában a vizeletben) elérhető  szükséges con- 
centratiót m utatnak.

Proteus- és pyocyanaeusnál az Au. resistentia- 
eredmények megegyeznek a Finnland és m unka
társai á lta l közölt értékkel. A serum -táptalajon — 
a serum anyagainak gátló hatása következtében 

annyira fokozódik a bacteriumok resistentiája, 
hogy szervezeten belül e bacterium okat resistens- 
nek kell mondanunk Au.-nel szemben.

II.

Több szerző  k im utatta , hogy az Au. savi 
vegyhatású oldatot képez és ha lúgos irányban 
toljuk a testnedvek vegyhatását, az Au. hatásos
sága csökken.

Vizsgálatot végeztünk, hogy milyen viszony 
áll fenn Au. és penicillin, illetve streptomycin 
együttes adagolásakor.

Vizsgáltuk azt is, hogy milyen cheiniai sze
rek adjuválják az Au. hatását. Trypaflavinnal, 
mandulasavval és sósavval végeztünk vizsgála
tokat.

Coli-, proteus- és pyocyanaeus-törzseket állí
to ttunk  be. Lemezmethodussal dolgoztunk (II. 
táblázat).

Az elvégzett vizsgálatokkal a következő  
összesített eredményeket kaptuk

x. Coli csoport:
a) streptomycinnel egyenlő  mennyiségben a 

gyű rű  majdnem kétszeresére nő tt. Kiilön-külön a 
streptom ycin valamivel nagyobb kioltási gyű 
rű t ad .

b) egyenlő  mennyiségű  penicillinnel a gyű rű  
nem növekszik, kisebb mennyiségű  penicillin 
synergizmust m uta t :

c) 0'5%-os trypaflavin, 10%-os mandulasav, 
° ’5%-í>S HC1 kb.. egyformán adjuválja az Au. ha
tását. A kioltási gyű rű  megnövekedése kb. 
50—80%.

2. Proteus- és Pyocyanaeus-törzsek :
a) streptomycin-j-Au., együtt a kioltási 

gyű rű ben változás nincs, pyocyanaeusnál vala- 
mivel nagyobb ak io ltási gyű rű , az egvenlő  m ennyi
ségű  streptomycin és Au. körül. ;

b) penicillin esetében egyik bacterium nál
sincs változás ; %

c) 0'5%-os trypaflavin-j-Au. proteusnál ha
tástalan, pyocyanaeusnál kissé nagyobb a kitolási 
gyű rű .

0-5 H C l+A u.: mindkét bacterium nál vá lto 
zatlan a kioltási gyű rű .

10%-os mandulasav-j-Au.: proteusnál és 
pyocyanaeusnál egyaránt kb. 30%-kal nagyobb a 
kioltási gyű rű .

E vizsgálatokból végeredményben leszű rhet
jük :

1. coli csoportú fertő zésekben a strep to 
mycin erélyesebb hatású antibioticum, m int az 
Au. K özöttük Synergismus áll fénn. A penicillin 
synergista hatása jelentéktelen.

2. az Au. hatását legjobban savanyítással 
adjuváihatjuk. E savanyítok közül legjobbnak 
látszik a mandulasav, mely veszélytelen és nagy 
mennyiségben is adagolható.

Az Au. i. v. adagolása u tán  haemoglobinuria 
és anuria lépett fel. Per os azt m ondhatnánk nem 
toxicus, csak nagy adagok u tán  lá ttak  múló 
meteorismust, hányást és enyhe bélpanaszokat. 
Vese laesiót nem észleltek.

A bacterium  resistent iáju. szerint 1-5—3 8 
Au.-t (6 h-ként elosztva) és ^Ó ránként 2 tab le tta  
m andurint adagolunk. A geny eltű nése u tán  még 
2 napig tanácsos tovább adni, természetesen csök
kentett mennyiségben.

1. c s ő :  is m e r t  m e n n y isé g ű  Au.

I I .  cső  : A u - f -a d ju v á ló  a n y a g . aa .

I I I .  cső  : is m e r t  m e n n y isé g ű  a d ju v á ló  a n y a g . 

IV , cső  : A u  -I- k ev e se b b  a d ju v á ló  a n y a g .
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I I I .

4 beteget kezeltünk Au.-nel :

r. Jobboldali pyelonkő  eltávolítása u tán , coli 
pyelonephritis és cystitis m iatt napi 2 g Au.-t 
adunk 4 napon keresztül (ő  óránként 500 mgr). 
Ezután a vizelet bacterium - és genymentessé 
válik, még 2 napig 500 m gr-ot kap, mely u tán  a 
beteg gyógyultan távozik.

2. Kétoldali ascendáló pyelonephritis és 
prostatitis. Kórokozó : coli és pyocyanaeus. Strep- 
tomycin-kúra után recid ivált. 3 napig nap i 2 g 
Au.-t kap és 14 tab letta m andurint. Majd 3 napig 
x*5 g A u.-t és 10 tab le tta  mandurint. Au. össz- 
mennyiség *15 g. Vizelet feltkztul. (Ü ledékében 
8—10 gennysejt volt), de a pyocyanaeus k i
tenyészett.

3. 69 éves férfibetegünk, ki prostataresectio 
után residiummentessé v á lt. Coli cystitise és két
oldali ascendáló pyelonephritise m iatt nap i 2 g 
Au.-t adunk, 14 és fél g összmennyiségben. 
10 g Au. u tán  a leoltás steril, az üledékben 2 —4 
genysejt. 3 napig még nap i 1-5 g Au.-t és 3-szor 
15 csepp sósavat szedett. Meg kell még jegyez
nünk, hogy az Au.-kezelést eredménytelen strepto- 
mycin-kúra elő zte meg.

4. Staphylococcus aureus okozta prostatitis, 
mely penicillinnel szemben resistens volt. 7*5 g 
Au. -re és savanyításra gyógyult.

Végeredményben azt m ondhatjuk, hogy a vá
zolt esetekben az Au. j ól használható antibioticum 
és nagy elő nye, hogy per os szedve is hatásos és 
nem toxicus.

j j p .  B o h  A p a ;  f tp.  B a J i o r j a p .  I l i 0 - 
Ji h  m a p . 3 KCFlEPHMEHTb 1 B CBH3M C 4Y B -  
CTBHTEJlbHOCTbíO H K AYPEOMHUHHY  
nPH yPOJlOrHHECKHX 3ABOJIEBAHMHX.

Hocjie onyő JiHKOBaHHH iiaxoAMim-ixcu B p ac- 
nopH>KemlH JiHTepaTVpHbix paniib ix aBTOpbi onn- 
CbiBaioT 9Kcr 1 eph meriTbi qyBCTBHrejibHOCTH h  np ii-  
BefleHHbix b  KJiHHHKe. Ohii  noABeprjiH HCCJieflO- 
BaHHio qyBCTBHTeJibHOCTb staphy lococcus aurens 
albus, coli, p rotens h  ryocianens KaypeoMHUHHv. B 
A pyroií rp y n n e  c b o h x OKcnep u mc í it o b aBTopbi 
HaöjnoAajiH Kai<oe noBeAenue ripoHBJbboT Bbiine- 
ynoMAHyrbie naxoreHe3bi, earn iiHTaTejibHoii cpeAe  
noMHMO aypeoMHUHHa npHóaBJien ő bui neHHUHJUiHH 
hm  cTpenTOMHUHH. Oh h  CTapariHCb Haltra h  Te 
BemecTBa, KOTOpbie A6mc t bhio  aypeoMHUHHa. JXj ih  
3TOÍ1 nejiH o h h  HcnpoóoBa.’iw cnocoocTByiomee Aeíi- 
cTBHe TpHnacj)JiaBHHa, HCC-a h  MHHAanbuoM k h c- 
noTbi. H anoiién  aBTopbi AOKJiaAbiBaioT 0 c b o h x 
oribiTax npn jieqennn 4x öojibHbix aypeoMHPHHOM.

V o n d r a ,  B a l o g h  e t  S o l y m á r : Recherches 
experimentales sur la sensibilité A l ’auréomycine (au .) et 
le rő le adjuvant de celle-ci dans les affections urologiques.

A p rés u n  a p e r fu  d es ren se ig n em en ts  l i t té ra i re s , les 
a u te u rs  p a s se n t á  l ’e x p o sé  des ex p é r ien ces v isées au  t i t r e  
d e P a r t ic le  : ils e x a m in é re n t la  se n s ib i l i té  ä  l ’au. du  
s ta p h y lo c o q u e  d ó ré  e t  b lan c , du  co lib ac il le , du  p rote u s  
e t  d u  b ac il le  p y o c y a n iq u e .

L a  seconde sé f ie  d e  leu rs in v e s tig a t io n s  p o r ta  su i 
l e 'c o m p o rte m e n t d es g e rm es p réc ités  lo rsq u e  leu r m ilieu  
d e  c u l tu re  a v a i t  é té  a d d i t io n n é  — en  d e h o rs  d ’au . — d e  
p én ic il l in e , re sp e c t iv e m e n t de s trep to m y c in .- . I ls  re- 
c h e rc h é re n t é g a le m e n t que lles so n t les su b s tan ce s  
p ro p re s  a  se rv ir  d ’a d ju r a n t  ä  l ’e f fe t au ré o m y c in iq ue  ; 

* p o u r  ce fa ire , ils e x p é r im e n té re n t la  t ry p a f la v in e, l ’ac id e  
c h lo rh y d r iq u e  e t  l ’a c id e  am y g d a liq u e.

F in a le m e n t ils r e la te n t  leu rs  ex p é r ien ces  avec 
l ’a u ré o m y c o th é ra p ie  d e  4 m alades.

A budapesti Tudomqgiy egy etem Bő r- és N  emikórtani Klinikájának közleménye.

(Igazgató : Földvári Ferenc dr. egyet. ny. r. tanár.)

N agy adag Bi és N-vitamin hatása a penicillin-ürítésre
ír ták: S O M O S  EDE dr., RÁCZ ISTVÁN dr. és  NAGY GÁBOR  sz ig .  orvos

Ellinger és Schatock figyelték meg elő ször, 
hogy hosszantartó penicillin (p.) adagolás u tán  
két betegükön N-hypovitaminosis lépett fel. Moso- 
nyi és Oblatt hasonló körülm ények között B 1-hypo- 
vitaminosis tüneteit észlelték. Feltételezve azt, 
hogy a  penicillin chemiailag te tte  e v itam inokat 
hatástalanná, az alábbi kísérleteket végezték :

In  v itro  B1, Bä, C és N -vitam inokat össze
hoztak physiologiás konyhasóban oldott p.-el 
és még 3 óra után is a v itam inok mennyiségét 
változatlannak találták. Ugyanezt olymódon is 
elvégezték, hogy p. kezelés a la tt álló beteg savó
jához ad tak  a fenti v itam inokból és biológiai 
meghatározással azt ta lá lták , hogy a v itam inok 
in vitro a penicillin bacteriostaticus hatását nem 
befolyásolták.

Ezekután érdekesnek látszik  azt vizsgálni, 
hogy bizonyos vitaminok m ilyen hatást fejtenek

ki a p. ürítésre, illető leg bizonyos vitaminok 
túladagolásával lehet-e a p. k iürítését befolyá
solni.

V izsgálataink során szükségessé vált a p. 
quan tita tiv  meghatározása. Rendelkezésünkre áll
tak  a biológiai (Oxford-coup, Szodoray—Borza L., 
Frankl, Vincent, stb.) és a chemiai (Lewi, Alicino, 
stb.) módszerek. A pontos quan tita tiv  m eghatá
rozásnak fontossága vizsgálatainkban, valam int 
a biológiai módszerek nehézkessége, lassúsága 
és költségei a chemiai eljárás alkalm azását te tték  
célszerű vé.

A chemiai módszerek közös alapelve, hogy 
a p.-t penicillinase, vagy lúg segítségével p.-savvá 
a lak ítják  át. Murtaugh és Lewi az így keletkezett 
p. sav m eghatározását elektromos pH  méréssel 
végezték. Tekintettel arra, hogy egyrészt az 
ehhez szükséges felszerelés nem állt rendelkezé-
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síinkre, másrészt, mivel Alicino módszere egy
szerű  és megbízható, vizsgálatainkban az ő  eljá
rását használtuk. E  szerző  a p .-t lúggal a lak ítja  
á t p. savvá, m ajd megfelelő  koncentrációjú sósav
val való közömbösítés után ism ert mennyiségű  
jódoldatot tesz hozzá. A p. sav a jód egy részét 
megköti. Ehhez a folyamathoz kb. 15—20 perc 
szükséges, mely idő  u tán a visszam aradt jód meny- 
nyiségét thiosulfat-oldattal való titrálással m eg
határozza. Mi a p. savvá való -átalakításhoz o-i 
norm ál nátronlúgot, a közömbösítéshez o-i norm ál 
sósavat használtunk. A jód és a  thiosulfat oldatok 
koncentrációja o-oi normál volt. Ahhoz, hogy 
egy oldat ismeretlen p. ta rta lm á t m eghatároz
hassuk, szükséges ismert p. tartalm ú oldatok 
jódfogyasztásának meghatározása, illetve ennek 
alapján egy grafikon elkészítése, melybő l a fo
gyasztott jódmennyiség alap ján bármely vizsgált 
o ldat p. ta rta lm a leolvasható. I t t  kell .megemlíte
nünk, hogy az eljárás a testnedvek közül csak 
a vizelet p. tarta lm ának m eghatározására hasz
nálható, amelyben nagy jódmennyiségeket meg
kötő  fehérjék és lipoidok csak elhanyagolható 
mennyiségben vannak. Alicino szerint a külön
böző  p. készítmények azonos mennyiségével más 
és más jódmennyiség aequivalens. Ezért m ind 
a meghatározáshoz szükséges grafikon elkészíté
séhez, m ind magához a kísérletekhez ugyanazt 
a készítményt (p. G christ. Palik) használtuk.

Ezen eljárással kb. 5 egységnyi p.-t határoz
hatunk meg. Q uantitativ  és qualitativ  szem pont
ból 5 egység a latti mennyiség nem értékelhető . 
Ism ert koncentrációjú p. o ldatokat készítettünk 
és m eghatároztuk az elő bb leírt Alicino módszerrel 
a p. egységekkel aequivalens jódmennyiségeket, 
melyeket koordináta rendszerben ábrázoltunk. 
(1. ábra.) Az ordinata tengely a m egkötött n/100 
jódmennyiséget ábrázolja század ccm-ekben kife
jezve, az abscissa tengelyen pedig a különböző  
p. mennyiségéket tün tettük  fel.

K ísérleteink megkezdése elő tt m eghatároztuk 
a normál egér vizelet, valam int a meghatározáshoz 
használt o-i com n /io  sav -f- o-i ccm n /io  lúg 
jódmegkötő  képességét. A vizelet m agában o-o8 
ccm, a sav +  lúg 0-03 ccm jódot kö tö tt meg. 
Ezen értékeket minden alkalommal levontuk az 
összjódkötésbő l.

Kísérleteinkhez egyforma súlyú és egyforma 
táplálékon ta rto tt fehéregereket használtunk. Vizs

gálataink egyelő re a Bt v itam inra és a nikotin- 
savamidra vonatkoztak. A kísérleti á llatokat 
5 csoportba osztottuk. Mindegyik csoportban 
10 egérrel végeztük a kísérleteket. Közvetlenül 
a kísérletek kezdete elő tt minden egér hólyagját 
a hólyagtájra gyakorolt mechanikus ingerrel k i
ürítettük. Az első  csoportban egerenkint csak 
penicillint ad tunk 500—500 E-nyi mennyiségben 
o-i ccm physiologiás konyhasóban oldva. A másfél 
óra múlva gyű jtö tt vizelet o-i ccm-ében m eghatá
roztuk az ü ríte tt p. mennyiséget. Ugyanezt 
elvégeztük a beadás u tán 3 óra m últán is. E red
ményeinkbő l, melyeket részletesen a 2. sz. táb lá
zatból o lvashatunk le, k itű n t, hogy a 3 óra utáni 
vizelet o-i ccm-ében p. m ár nem volt k im u tat
ható.

A második egcrcsoport B r v itam int kapott, 
mégpedig egyjsnkint 10 mg-t o-i ccm térfogatban 
(oldószerrel együtt).

A harm adik egércsoport csak 5—5 mg niko- 
tinsavam idot kapott ugyancsak o-i ccm össz- 
térfogatban. Az utóbbi két egércsoport o-l — o - i ' 
ccm vizeletében másfél, 3, 6 és 8 óra u tán  a fenti 
Alicino eljárás szerint elvégeztük a jódkötés meg
határozását. Feltételeztük azt, hogy a szerve
zetbő l e vitam inok lebontás után úgy ürülnek, 
hogy befolyásolják a p. k im utatást szolgáló 
eljárásunkat. E  hibaforrás kiküszöbölésére az 
elő bbi vakkísérletekben (második és harm adik 
egércsoport) nyert és az 1. táb lázatban  leírt 
értékeket az összjódkötésbő l, am it akkor kaptunk, 
amikor a megfelelő  v itam int a penicillinnel 
együtt adtuk, levontuk és csak a m aradékot 
szám ítottuk á t p.-re.

A B1-vitam innal kezelt egerek vizeletének 
jódkötésében észlelt nagyobbfokú ingadozás talán 
a B i-v itam in Magyar á lta l megfigyelt egyenetlen, 
változó kiürülésébő l ered. Ez m agyarázhatja a 
késő bbiekben a p. +  B j-v itam int kapo tt egerek 
vizeletével tapasztalt nagyobbfokú szórást is. 
Noha kísérleteinkhez azonos testsúlyú, azonos 
táplálékon ta rto tt egereket használtunk, ezt a 
hibaforrást mégsem tu d tu k  teljesen kizárni. Azon
ban 10 csak B (-vitam int kapott egér vizelet 
jódkötésének átlagértékét levonva a p. +  Bx-vita- 
m int kapo tt egerek vizeletének jódkötésébő l, 
am int a késő bbiekben kiderült a megmaradó 
p.-re eső  jódkötés olyan significans, hogy azt 
a physiologiás szórásba eső  Br vitam in iirülés nem 
m agyarázhatja.

Ezen elő zetes vizsgálatok u tán, melyeket 
tulajdonképpen csak kontroll, illető leg korrekció 
céljából végeztünk, té rtünk  rá azon vizsgálatokra, 
melyek a  két v itam innak a p. ürítésre gyakorolt 
hatásával foglalkoznak.

10 egérnek, m iután hólyagjukat k iü rítettük  
egyenkint és egyidő ben adtunk 500 — 500 E p.-t 
o-i ccm oldószerben, de ugyanakkor adtunk 
mindegyiknek o-i ccm oldószerben 10 mg Bx-vita- 
m int is. A másfél óra u tán  nyert vizelet o-i ccm- 
ével végzett vizsgálatok után nyert eredményt 
összehasonlítottuk az első  kísérletcsoportban ka
po tt eredménnyel. Már ekkor azt tapasztaltuk , 
hogy ez utóbbi esetben jóval kevesebb jód kötő -
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2. táblámat. P en icillin t, illetve p . 4- vitam in t kapott egerek p. ürítése.

V ize lte tés id e je U /2h 3h . 4" 1 6* 8» . 9h

C sak pen icillin
jó d k ö té s

o - i ccm -ben ü r í t e t t  p . E

0-30
0-27
0-27
0-28
0-26 M : 
0-28 0-28 
0-29 
0-28 
0-29 
0-28

0*02
0*01
O-OT

0*04
0*03 M :
0*04 0-03
0-05
0*03
0-03
0-04

54 a - - _

p .-f-B 1 v itam in
jó d k ö té s

0*11
0-13
0-13
0*14
0*13 M  : 
0 1 6  0*13 
0*14 
0*12 
0*12 
0*12

0-14
0*12
0*12
0*11
o - i2  M  : 
0*10 0*12 
0*14
O- T2 
0-1:3 
o - io

0-15
O - I I

0*11
o - io
o - io  M :

* 0-09 O - I I  

o - io  
O - I I  

o - io  
0*13

0-09
O - IO

0-05
0-05
0-07 M :
0*05 0-07
o-o6
0-07
0-06
o - io

0-07
0-05
0-05
o-oö
0-02 M :
0-05 0-05
0-03
0-05
0-06
o-oó

O -O I

o-o i
0-03
0-02
0-02 M :
Ő -O I  0 - 0 2

0*04
0-02
0-02
0-02

o -1 ccm -ben ü r í t e t t  p . E 22 20 18 TO
6

p . + N  v itam in
jó d k ö té s

0*12
0*12
0-13
0 ‘l6
0-14 M : 
0*17 0-T4 
0*13 
0*14

o*i7
0*14

O - I I

o - i6
o - i6
o - i6
o - i2  M : 
0-14 0-14 
0-14 
0-12 
0-13 
o - iő

0-12
0-12
O-OQ

0-13
0-14 M :
0-12 0-12
0-12
O - I I

0T 4
O - I I

O - I I

O - I I

o-ob 
0-08 
0-08 M : 
0-07 0-08 
0-10 
0-07 
o-ob 
0-06

I
0-06
0-04
0-05
0*04
0-02 M ; 
0-03 0-04 
0-04 
0-05
O-Ozj

0-03

c m  ccm -ben ü r í te t t  p . E 23-8 23-8 20
. 72 5

d ö tt meg (a korrekció figyelembevételével), illetve 
p.-re átszám ítva az ü r íte tt p. mennyisége lénye
gesen megcsökkent. E z  a rra  hív ta fel a figyel
m ünket, hogy Bj-vitam in hatására a szervezetbő l 
a p. lassabban ürül ki, illetve azt a szervezet 
a bead o tt vitamin következtében v isszatartja. 
Ovcsinyikov és Kucsinszkaja p.-vel együtt adott 
jód hatására  észlelte a p. ürítés hasonló csökke
nését nyulakon biológiai módszerrel. I t t  azonban 
nem a  kiürülés meglassúbbodásáról, hanem a 
p.-nek a jóddal biologilag hatástalan vegyületté 
való egyesülésérő l van szó, aminek következtében 
a p. biológiai módszerrel m ár nem kim utatható. 
Ezt bizonyítja az a körülm ény is, hogy fenti 
szerző k jóddal együtt ad o tt p.-esetén a vérszintet 
is ugyancsak biológiai módszerrel sokkal alacso
nyabbnak  találták. Ezek alap ján szerző k m ű hibá
nak ta r t já k  p. és jód tarta lm ú  készítmények 
(jód, chinin, bismuth vegyület) egyidejű  alkal
m azását.

Tek in tette l arra, hogy az első  kísérletünkben 
kapo tt eredmény alapján 3 óra múlva p. ürülést 
m ár nem  tudtunk k im utatn i, elvégeztük a B r vita- 
m in t+ p .- t  kapott egerek vizeltetését a beadástól 
szám íto tt 3 óra múltán is. A kapott vizelet o-i 
ccm-ében a már em lített módon meghatároztuk 
a p. mennyiséget. K apott eredményünk az volt, 
hogy a vizeletben még m indig k im utatható p. 
Ezekután áttértünk annak vizsgálatára, hogy a

beadás u tán  mennyi ideig tudunk a vizeletben 
Alicino módszerével p.-t k im utatn i. A m eghatáro
zásunkat 4, 6, 8, illető leg 9 óra után végeztük 
olymódon, hogy ezen idő pontok elő tt % — M> 
órával az egerek hólyagját k iürítettük, hogy így 
a tényleges 4, 6, 8, illetve 9 órás k iválasztást 
tud juk  vizsgálni. Az utolsó eset kivételével (9 óra) 
ahogy az alább közölt táb lázatbó l látható a korrek
ció figyelembevételével is p. kiürülés k im u ta t
ható.

Ugyanezt a kísérletsorozatot nikotinsavamid 
és p. együttes adásával is elvégeztük. Egy-egy 
egérnek ugyancsak 500 E  p .-t és 5 mg nikotin- 
savam idot adtunk. K apott eredményeink vég
eredményben a B i-vitam innal nyert eredmények
kel voltak azonosak (kisfokú quantitativ  eltérés
sel), am int azt ugyancsak az alábbi 2. sz. táb lázat 
is m utatja.

Az a körülmény, hogy a beadott 500 E-bő l 
1% óra m úlva csak 54 E -t tud tunk k im utatn i, 
onnan ered, hogy” am int a leírásból is k itű n ik , 
ez a szám a o-i ccm-ben foglalt p. mennyiséget 
és nem a teljes vizelettel ü ríte tt p.-t jelenti. 
In vitro is végeztünk kísérletet 100 E  p.-hez 
adva 10, illetve 5 mg B s, továbbá 5 mg N-vitam int. 
A p.-t v isszatitrálva a h ibahatáron belül a 
teljes p. mennyiséget m egkaptuk. A fenti e red 
mények alapján k im ondhatjuk azt, hogy 
a vizsgált két vitam in hatására  a szervezetben
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i .  táblázat. V itam innal kezelt egerek vizeletének jódkötése.
V

it
a

m
in

o
k

í 
jó

d
k

ö
té

s
e

V iz e lte té s  id e je

j y2b 31' 6h 811

B ; 0 0 8 0-13 o - i6 O-OQ

jód- o - i i o - i6 0-13 0-13
k ö tés 0*11 O - I I o - i6 0-13
ccm - O '15 0-10 0*12 O ' o S

ben o* 12 M : O - I I  M : o - io  M : o-oo M :
0-13 0*12 0-14 0-13 0-14 o - i 4 0*09 o- ro
O- I 2 0-12 0-13 O - I I

O’ 10 0-13 0-13 o-o6
o* 14 0-15 o - i6 0*12
0-14 0-15 0-15 o - i o

N  jó d - O-OQ 0-12 o-o8 0*11
k ö tés 0*09 O-II 0*12 0*11
ccm - 0*12 ^ • n 0*10 0-09
heti 0-15 0*12 o - io 0*10

0-14 M : 0-07 M  : o - i2  M  : 0-07 M :
0*14 0-1,3 0*10 o - io O'OÓ 9 '10 o - i i  o- i o
0-13 0*09 0*10 0*12
o - i6 0-07 o - io 0*10
0*14 o - io o - i i 0*10
0-14 o-i l 0-09 O-OQ

a p. hosszabb ideig kell, hogy visszamaradjon. 
Ez nem jelenti azt, hogy 8 óra után a szervezetben

már nem marad vissza p., illetve nem ürül p., 
hanem csak annyit, hogy az általunk alkalm azott 
módszerrel p. ürítést m ár nem tud tunk  kim u
tatni. A visszatartást még jobban szem léltethet
jük avval, ha megemlítjük, hogy Szóld és Zádor 
szerint 3 óra m últával a vízben oldott és in tra- 
muscularisan beadott p .-t k im utatni az ü ríte tt 
vizeletbő l még érzékenyebb biológiai módszerrel 
sem lehetett.

Összefoglalás : a szerző k chemiai módszerrel 
végzett p. meghatározás alapján egérkísérletekben 
azt ta lá lták , hogy a B ,-vitam in és a nikotinsav- 
amid megfelelő  dózisban a p. ürítést késlelteti. Fel
tételezik, hogy a p. B t, vagy N -vitam innal együtt 
adva a szervezetben hosszabb ideig megmarad 
és így hosszabb ideig fejtheti ki hatását.
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(Igazgató : Kerpel -Fronius Ödön dr. egyet. ny. r. tanár.)

Fiatal csecsemő kori súlyos dyspepsiák antibíoticus kezelése*
Ir ta; FRANK KÁLMÁN dr.

Koraszülötteknél, újszülötteknél és az első  
trimenonba tartozó csecsemő knél sokszor látunk 
olyan súlyos lefolyású, elég rossz prognózist! bél
hurutot, amely a szokott therapiás eljárások leg
többjével szemben refrakternek bizonyul. Korán 
mesterséges táplálásra fogott párhetes csecsemő k
nél fokozatosan egyre több  híg, vizes, fecskendő , 
sárgás dyspepsiás székletek, erő sbödő  hányások 
m utatkoznak, fokozódó súlyesés és rendszerint 
subfebrilitás kíséretében.

Ezeket a hasmenéseket nem sorolhatjuk a 
fő leg idő sebb csecsemő korban gyakori, dysen- 
teriform fertő zések okozta colitisek közé. Az iro
dalom »dyspepsia«, »gastroenteritis«, »aspecifikus- 
diarrhoea« és »újszülöttkori járványos diarrhoea« 
néven foglalkozik velük. Az érdeklő dést indokolja, 
hogy egyrészt nem tisztázott a pathogenesisük. 
másrészt specifikus therap iás segítség sem áll ren
delkezésünkre s így prognosisuk elég rossz.

E  fiata l csecsemő kori hasmenések aetiologiája. 
körül régóta széleskörű  v ita  folyik. Mindezideig e 
kórképnél specifikus kórokozót k im utatn i nem 
sikerült. Bacteriologiailag heterogen képet ad. 
I.egtöbb beteg székletében coli-csoportba tartozó

*A  P écs i T u d o m á n y o s  S za k o sz tá ly b a n  1950. TIT. 
13-án t a r t o t t  e lő adás.

bacillusokat vagy enterococcust' lehet k im utatn i, 
r itkábban proteus, pyocyaneus, streptococcus 
faecalis (Lancefield D), staphylococcus dominál, 
s ha kizárólag anyatejen ta r to tt csecsemő t ér az 
ártalom , annál is a bifidus flora m ellett mindig 
elő fordul a fentiek valamelyike. Az utóbbi évek
ben számos közlés vált ismeretessé az intézeti 
ú jszülöttkori járványos diarrhoea néven emlege
te tt betegségrő l, am elyet k im utathatóan filtrál
ható  virus okoz (High (1), Blattner (2), Frant és 
A bramson (3)).

A dyspepsia létrejöttében azonban nem is 
feltétlenül szükséges, hogy a fertő zés exogen módon 
érje a csecsemő t. Moro (4) m u ta tta  ki, hogy a 
bacterium ok felvándorlásának milyen fontos sze
repe van a csecsemő -dyspepsia létrejöttében : 
Escherich (5) is endogen coli-invasiónak tu lajdo
n ítja  a kórkép kialakulását. Adam (6) ugyan 
külön »dyspepsia-colinak« az enteralis tractusba 
való bejutását ta r t ja  valószínű nek s ezt Cziglány 
(7) vizsgálatai is megerő sítették. Barenbefg (8) 
filtrálható virus-fertő zést supponált. (Giles (9) 
anyagában a dyspepsiát 30% -ban parenteralis 
megbetegedés elő zi meg.) Az elm ondottak szerint 
tehát egységes álláspont a fertő zés m ódját illető en, 
nem tudott kialakulni.
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■ Abban azonban általánosságban m indenki 
megegyezik, hogy a fia ta lkori csecsemő -dyspepsia 
legtöbbször korán mesterségesen táp láltaknál, 
fő leg helytelen táplálás m ellett vagy m ár elő ze
tesen károsított fiatal csecsemő knél fejlő dik ki. 
M egállapítható, hogy aetiologia szempontjából hete
rogen folyamatokról van  szó, ahol a csecsemő - és 
gyermekkorban megszokott súlyos specifikus ente- 
ralis fertő zések (dysenteria, Salmonella) helyett 
banális kórokozók, fő képpen Gram-negativ bac- 
terium ok, egyes járványokban pedig vírusok sze
repelnek.

Az ilyen fiatal csecsemő kori súlyos has
m enések vesztesége nagyon különböző . Leisti (io), 
Hinden (xi), Rominger (12) stb. adatai szerint 
á lta lában  20—57% közö tt van. Különösen nagy 
m orta litású  arányt képvisel az újszülöttkori já r 
ványos diarrhoea néven ism ert csoport.

Az első  trimenon dyspepsiáinak kezelésében 
m int m inden csecsemő  enteralis megbetegedésénél 
— első sorban a diaetás-kezelés játszott szerepet. 
Ez a súlyosabb esetekben azonban egymagában 
csak r itk án  oldotta meg a  kérdést, még akkor sem, 
ha az ism ert dehydratio elleni therapiás beavatko
zásokkal (plasmakezelés, dextrose-konyhasós in- 
fusiók) egészítették ki azt.

Chemotherapiás szerekkel a dyspepsiák ke
zelése te rén  is történtek próbálkozások. I t t  azon
ban a sulfamidok hatásáról eltérő ek a vélemények. 
Willi  (13) Cibazoltól 61% -os elég gyors gyógyu
lást lá to tt. Menger (14) ugyanezt tapasztalta  
intox icatiós esetekben is. L. F. Mayer (15) 1947- 
ben szám olt be a nem dysenteriás jellegű  has
menéseknél elért jó eredményekrő l. Close (16) és 
mások viszont hasonló esetekben kétségesnek 
ny ilván ítják  a hatást. A fiatal csecsemő kori 
dyspepsiák therapiájának a  kérdését tehát a 
sulfam idok egymagukban még nem oldották meg.

A penicillinnek per os alkalm azását csecsemő - 
hasmenéseknél Guassardo és Malaspina (17) java 
solta. Webrin (18) is jó eredm ényrő l számolt be a 
Gram -positiv kórokozók á lta l k iválto tt fiatal 
csecsemő kori hasmenéseknél. Polónyi (19) entero
coccus haemolyticus okozta bélhurutnál lá to tt ha
tást. M inthogy a legtöbb dyspepsiás csecsemő nél 
azonban Gram-negativ flora dominál, a penicillin 
hatásköre eléggé beszű kült s ezért a legtöbb 
dyspepsiára hatástalan m arad t. Baldina és Kos- 
lov (20) Gramicidin-j-Sulfonamid együttes adását 
ajánlja a  csecsemő k fertő ző  bélfolyamatainál.

Schatz és Wachsmann (21) 1944-ben írták  le 
a streptom ycinnek colicsoportra való in vitro — 
majd in v ivo jó hatását. A zó ta errő l több közle
mény ism eretes; James és Kramer (22), Goettsch 
ésDobley (23), legutóbb Loeschke és Cochlovius (24) 
számoltak be súlyosabb dyspepsiás csecsemő anya
guk streptomycin-kezelésérő l. M indegyikük 25—75 
mg-os adagokban naponta 5 —8-szor adva per os, 
össze'sen 1—3 g-mal jó h a tás t ír tak  le, és csekély 
m ortalitásuk am árco llapsusb |n  felvett vagy septi- 
cus eseteikre szorítkozott. A legtöbb vizsgáló a szék
letben colit, vagy Gram -negativ pálcikákat, ill. 
coccusokat talált. Egy külön jellegzetes dyspepsia 
Kórokozót egyikük sem ír t  le. Ezzel szemben

Lévésque és társai (25) az 1949-es francia gyerm ek- 
gyógyász-congressuson ta r to t t  toxicosis referá
tum ukban bizonyos skepticizmussal nyilatkoznak 
a streptom ycinnek csecsemő -intoxicatióban való 
alkalmazásáról. Ő k újszülöttek, debilis-csecsemő k 
hasmenéseinél és intoxicáltaknál rutinszerű en ad
tak streptom ycint, de nem lá ttak  jobb eredményt, 
m int a penicillin- és a sulfamidadástól.

A fiatal csecsemő kori dyspepsiáknál, látjuk , 
ellentmondó tapasztalatokat közöltek az egyes 
antibioticumok és chemotherapiás szerek alkal
mazásának eredményeirő l. Ez várható is, hiszen 
olyan klinikai tünetcsoportról van szó, melynek 
aetiologiája — fentiek szerint — nem egységes. 
H atást csak a szóbaj övő  antibioticum m al köz
vetlenül összehozott bacterium  érzékenységének 
megállapítása esetén várhatunk.

A kórokozó resistentia-vizsgálatának elvég
zése nélkül a dyspepsiának különböző  szerző k ál
ta l végzett antibioticus therap iája rendkívül kü
lönböző  százalékos eredményt tud m utatn i m ár 
azért is, m ert földrajzi, évszaki és bacteriologia i 
szempontból különböző  járványok szerepelhet
nek. Maga a coli bacillus alcsoportjai szerint és a 
különböző  körülmények között az egyén is, m ás
kép reagálhat az egyes antibioticumokkal szemben.

Minthogy az első  trim enon csecsemő inek 
dyspepsiáinál a székletben jelentékeny részben 
Gram-negativ bacterium okat, fő leg colibacihusokat 
találn i s minden valószínű ség szerint ezek szerepel
nek kórokozóként, a therapiás siker ennek megfele
lő en i t t  aránylag leginkább streptom ycintő l vá rha tó. 
Amennyiben azonban a bélbő l kitenyésztett bac
terium  resistencia-vizsgálatnál más antibioticum 
mal vagy chemotherapiás anyaggal, esetleg azok 
kom binatiójával szemben m u ta t érzékenységet, 
úgy az illető  gyógyszer adásátó l várható csak 
komoly therapiás hatás.

Saját észleléseink :

Mi a specifikus therapia bevezetése elő tt 
m inden súlyosabb dyspepsiás betegünknél ru tin 
szerű en baktérium  resistentia-vizsgálatot végzünk. 
Ennek eredményeképpen á llítjuk  be náluk a 
therap iánkat. Az alábbiakban sa já t anyagunkból 
30 olyan esetet tanulm ányozunk, akiket strepto- 
mycinnel kezeltünk. Olyan csecsemő kre vonatkoz
nak tehát jelen észleléseink, akiknél a bélflórát 
oly Gram-negativ kórokozók dom inálták, amelyek 
bacterium  resistentia-v izsgálattal streptomycin 
irán t érzékenységet m utattak . A kórokozók érzé
kenységi v izsgálatát mi Morley (26) elgondolása 
alapján Jensen (27) módosításában végeztük olyan 
technikával, amelyet Szabóval (28, 29) más helyen 
részletesen ism ertettünk. Eseteink közül 6 kora
szü lö tt és 24 első  trim enonba tartozó fiatal cse
csemő  volt. U tóbbiak közt 5 toxicus és 2 ú jszü lö tt
kori enteralis sepsis is elő fordult. Ezeket az alább 
részletezendő  módon streptom ycinnel kezeltük. 
Mind a 30 észlelt beteg súlyos dyspepsiás volt, de 
közülük az enteralis folyamat a la tt egyet sem vesz
te ttü n k , el.

a) Koraszülöttek. Az észlelt 6 koraszülött 
dyspepsiás fo lyam atát az jellemzi, hogy 2—3

1058



ORVOSI H ET ILAP 1950. 35.

hetes korban nő itejjel való táplálás a la tt fokozato
san híguló székletek m ellett állandóan mérsékelt, 
de egyenletes súlycsökkenés és hányások kísére
tében dystrophiássá váltak. Végül a sárgás híg 
széklet valósággal »csurgott« belő lük, ugyanakkor 
súlyzuhanás mellett subtoxicus kép alakult ki. 
Mindegyikük i  hónapnál fiatalabb életkorú s a 
kezeléskor 1300—2000 g közti súlyúak voltak. 
Az egyik testsúlya pl. 1600 g-ról pár nap alatt 
1300 g-ra, egy másiké 1800 g-ról 1400 g-ra csök
kent. Székletük bakteriológiai v izsgálata befidus 
mellett bacillus colit (részben haemolyticus) és 
enterococcust m utato tt.

Közülük 4 koraszülött parenteralisan adott 
egyharmad g streptomycinra, de a legsúlyosabb 
eset is 1-5 g-ra frappánsan reagált. Átlagos ada
golás 6 x  0-4 g volt subcutan. A kezelés elkezdése 
után 2 nappal összeálló átlag 2 székletet ürítettek 
és súlygörbéjük felfelé kezdett haladni. K ét kora
szülöttet a javulás megindultakor kénytelenek 
voltunk mesterséges táplálásra áttenni, de ekkor 
már ezt a változást is zavartalanul tű rték . Ese
teink közül egyik egy hónap múlva acut pneumo- 
niás fertő zés, kettő  pedig grippe — otitis — mas
toiditis következtében exitált.

Koraszülötteknél úgyszólván csak reményte
lennek látszó esetekben alkalm aztuk a strepto- 
mycint s csaknem kivétel nélkül igen kevés anti- 
bioticummal nagyon meggyő ző  szép hatást ér
tünk el.

b) Az első  trimenonba tartozó csecsemő k kór
képe anyagunkon rendkívül hasonló volí> egymás
hoz ; köztük két anyatejesen kívül 22 mestersé
gesen táp lá lt volt. Ezek mind kivétel nélkül korán 
és helytelenül mesterséges táplálásra fogott cse
csemő k voltak. Széklete m indegyiknek fokozato
san hígult meg s elő ször híg sárgás-pépes, majd 
vizes, legtöbbször bű zös lett. Egyre több hányás 
kísérte a kórképet, súlymegállással, az utolsó 2—3 
napban súlyzuhanással, rendszeres lázak és étvágy
romlás kíséretében. Az esetek nagyrésze nem nyá
ron, hanem  tavaszi és késő  ő szi hónapokban ke
rü lt észlelésre. Tehát nem a nyári dysenteriásan 
fertő zött idő ben, de nem is k ifejezetten grippés 
saisonban. Vizsgálati csoportunkban kizárólag 
parenteralis fertő zéstő l mentes csecsemő ket sorol
tunk be, egy pneumoniás kivételével. Azonban 
volt köztük 5 praetoxicus és toxicus igen súlyos 
eset is, akiknél a Kerpel-Fronius és Varga (30) 
által toxicosisra jellemző nek leírt többszörösére 
megnyúlt keringési idő  is b izonyíto tta a klinikai- 
lag súlyos toxicus állapotot. M indegyik dyspep- 
siásnál anaemiát találtunk, fehérvérsejtjük 12—
20.000 közt változott. Béltractusukban csaknem 
kizárólag colit találtunk. Többnél elvégzett duo
denum szondázás a patkóbélben is colit eredménye
zett. A streptomycin-kezelést természetesen itt is 
csak a resistentia-vizsgálattal streptom ycinre érzé
keny eseteinkben alkalmaztuk.

A fenti 24 esetben streptomycin-kezelést 
vezettünk be éspedig naponta átlag 6x0-05 g-ot, 
összesen 0-40—1-5 g-ot adtunk parenteralisan. 
A hatás megítélésében a következő  tényező ket 
vettük  figyelembe : székletek számának és minő 

ségének megváltozását, a hányás megszű nését, 
súlygörbe (Viselkedését és a kezelési idő tartam ot. 
A hatás minden esetben feltű nő  és meggyő ző  vo lt : 
24 órás kezelésre a hányások csaknem teljesen 
megszű ntek, a súlyesés súlygarapodásba m ent át. 
A gyakori híg, bű zös szék m ásnapra javult, h a r
m adnap összeálló, savanykás és csak 2—3-szor 
volt naponta. É tvágy  másnapra mindig javu lt,

mindegyik láztatlanná lett, a száraz, néha szem
csés nyelvük feltisztult. A harm adik nap a beteg 
csecsemő  m ár élénk, színe rózsásabb, turgora jobb. 
A streptomycin-kezelést az exsiccaltaknál de- 
hydratió t ellensúlyozó therapiával tám ogattuk  
(dextrose+konyhasó-fplasm ainfusio), egyéb the- 
rapiásan ható anyagokat azonban nem adtunk.

Lényeges jelentő ségű nek ta rtju k  azt is, hogy 
a normális csecsemő táplálásra antibioticus kezelés 
mellett ham ar vissza lehetett térni, teh á t tartóé 
subalimentatiós ártalm ak : a régen oly re ttegett 
következményes atropiák k ialakulását el lehet ke
rülni. Másik diaetetikai tapasztalatunk  az volt, 
hogy a kezelés u tán , nő itej m ellett, a kornak meg
felelő  mesterséges táplálást jól to leráltak. Egész- 
benvéve a reparatio  gyors volt és így a kezelés az 
ápolási idő  lényeges megrövidülését eredmé
nyezte. A streptom ycinnel kezelt dyspepsiás cse
csemő k átlagos kórházi ápolási ideje 12 nap  volt, 
amely a régebbi évekével szemben kb. a felére 
való csökkenést jelent.

Egyik jellegzetes esetnek kórlefolyását rövi
den az alábbiakban adjuk :

H . J .  3 h ó n a p o s  csecsem ő . S zü le tés i s ú ly a  2800  gr. 
E g y  h ó n ap  ó ta  m e ste rség es tá p lá lá s  : 3 ó rá n k é n t  1 0 0— 120 
g r i/2-es te jb e n  d a r a  5%  cu k o rra l. 1 h e te  h a s m e n é s e v an , 
n a p já b a n  3 — 5 h íg  v izes sz ék le tte l. M a reg g e l le s áp a d t 
39° C láza. le t t .

F e lv é te lk o r  5060 g r sú lyú , 57 cm  hosszú , k p .  sú lyos 
b e teg . B e lső  s z e rv e k  részérő l k ó ro s  e lté rés  n in c s , e lte 
k in tv e  egy  k is  to ro k fe l la z u l tsá g tó l. V ö rö s v é rse jt  4,140.000, 
H g b  9 2 % , fe h é rv é rs e j t  25 .400. K l in ik a i ta r tó z k o d á s a 
a la t t  m á s n a p ra  lá z a  leesik  ( i ta tá s , in fu s ió k  é s  p enic il l in  
h a tá sá ra ) , d e  a  k ö v e tk ező  n a p o k b a n  fo ly ta tó d ik  a  h as 
m enés. N a g y  sú ly z u h a n á s  á l l b e , 7 n ap o s  k o r é r a  450  g r-o t 
v esz ít. M a jd  n a p o n ta  4 —5 h íg  v izes b ű zö s n a g y tö m e gű  
sá rg ás s z é k le te t  ü r í t .  A  4 — 5 — 6 - ik  áp o lás i n a p o n 2 — 3 
su g á rh á n y ás  v a n .  S zék le téb en  co li és h ae m o ly sá ló
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coli n ő t t  k i, m e ly ek e t s t re p to m y c in  gáto l. E k k o r  b ev e 
z e te tt  a n t ib io t ic u s  kezelés h a tá s á r a  (6 x 0 -0 5  g  s u b cu ta n , 
összesen 1-2 gr) a  m á so d ik  n a p  m ár h á ro m  n e m  b ű zö s 
széke v o l t , h a rm a d ik  n a p  p ed ig  á tm e n e t i  o b s t ip a t io  
k ö v e tk e z e tt be. M á sn a p tó l n em  h án y t, s a  g y ó g y sze r- 
ad ás k e z d e té tő l  s z á m íto t t  n eg y ed ik  n ap o n  m e g in d u lt  
a ro h am o s sú ly g y a ra p o d ás , á t la g  nap i 50 g -a l. A. cse
csem ő  11 n ap  m ú lv a  te l je s e n  g y ó g y u ltan  tá v o z o t t  
a k lin ik á ró l.

Vizsgálataink controlljaként fő leg azon ese
tek szolgálhatnak, amelyeknél klinikáikig teljesen 
hasonló kórkép mellett a széklet bacterium-érzé- 
kenységi vizsgálata streptomycinnel, vagy egyéb 
antibiotikus, ill. chemotherapiás anyagokkal szem
ben, resistentiát m utatott'. Ilyenek közül négynek 
mégis adtunk streptomycin-kezelést, azonban ez 
várhatóan sem a székletre, sem a súlygörbére, 
lázmenetre, ill. a kórkép egész lefolyására semmi
féle hatással nem volt.

Konklusiv : r. A fiatal csecsemő kori dyspep- 
siák aetiologiája nem egységes, számos kórokozó 
idézheti elő . Éppen ezért kezelésüknél egy bizonyos 
therapiás anyagtól nem is várhatunk minden eset
ben hatást.

2. Baktérium  resistentia-vizsgálat nélkül ered
ménye; oki therap iát beállítan i nem lehet. E  próba 
elvégzése nélkül a lkalm azott antibiotikus, vagy 
chemotherapiás eljárás nem  adhat absolut ered
ményt. Ezztíf m agyarázható a különböző  szerző k 
eltérő  tapasztalatai. Specifikus antibiotikus keze
lésre csak azok az esetek alkalmasak, akiknél a 
székletet domináló bacterium  flora az illető  ant i 
biotikummal szemben érzékeny.

3. M inthogy a koraszülött, újszülött és első  
trimenonba tartozó csecsemő k dyspepsiáit je len té
keny részben Gram-negativ bacteriumok, fő leg 
colibacillusok okozzák, a therapiás siker ennek 
megfelelő en itt leginkább streptom ycintő l várható . 
Mi csak a streptomycinre érzékeny kórokozók ál
ta l keletkezett dyspepsiáknál alkalm aztuk a 
parcnteralis streptomycin-kezelést s tő le valóban 
feltű nő  és gyors javulást észleltünk.

4. Ä fiatalkori csecsemő -dyspepsiáknál mi 
sem talá ltunk  eg}? állandó jellegzetes egységes kór
okozót. Bizonyos körülm ények között pathogenné 
váló saprophyta-bácterium ok azonban m indig 
megtalálhatók a székletben s rendszerint a m aga
sabb béltractusban is. Ez a tény  és az antib ioticu- 
mok hatásos volta ellene szól a dyspepsiák és 
toxicosisok régi »alimentaris« theoriájának.

5. A streptomycin-kezelés koraszülöttek re

ménytelenül rosszabbodó súlyos hasmenéseméi 
jó eredményű nek látszik.

6. Első  trim enon híg, vizes fecskendő  szék
lettel járó dyspepsiáinál a fenti kautélák mellett 
alkalmazva, frappáns hatású.

7. Sepsis neonatorum enteralis alakjainál 
érdemes alkalmazni, mert esetleg itt is sikerrel ke
csegtethet.

8. Az eredmények megítélésére mi a székletek , 
számának és minő ségének megjavulását, hányások 
elmaradását, súlyesés megszű nését és a súlygörbe 
emelkedését ve ttük  figyelembe. Em ellett jelenté
keny7 elő ny az is, hogy- az ápolási napok száma 
lényegesen csökken.

9. Megrövidül a hypalim entatiós szak is, a 
beteg kevésbbé válik  dystrophiássá és kiiktatódik 
a csecsemő -atrophiák keletkezésének egyik fő  
alapoka.

10. A dyspepsiák aetiologiailag megalapozott 
antibiotikus therap iája lényegesen csökkenti a 
csecsemő k legnehezebben befolyásolható korsza
kának (koraszülött, újszülöttkor, első  trimenon) 
aránylag még m a is magas m ortalitását.

IR O D A L O M  : 1. R . H i g h  : J .  P e d ia tr .  -28, 407, 1045. 
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A materializmus a természettudománnyal teljes egyetértésben az anyagot 
tekinti első dleges adottságnak, a tudatot, a gondolkodást, érzetet pedig m ásod
lagosnak tartja, mert az érzet vi lágosan kifejezett formában az anyagnak csak 
magasabb formáival (szerves anyaggal) kapcsolatban fordul e lő . . .

Lenin (Mat. és emp.)
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Ö S S Z E F O G L A L Ó  R E F E R Á T U M  

A syphilis kezelése a Szovjetunióban
Irta : SO M O S EDE dr. és FLÓRIÁN EDE dr.

Sztálin m ondotta : »A nép államában a leg
fő bb érték az ember«. Ez a megállapítás igen 
kom oly feladatokat állít a szovjet gyógyító és 
ku ta tó  orvosok elé. Ez a m ondás magában fog
la lja  azt a pontos irányvonalat és azt a nagy
m érvű  gondoskodást, am elyet a szocialista tá r 
sadalom, a szocialista állam k ifejt, hogy a dol
gozót, a »legfő bb értéket« egészségesnek, m unka
képesnek megő rizze, illetve, ha beteg, a lehető  
legrövidebb idő  a latt, a legcélszerű bb, a legjobb 
eljárásokkal ú jra  egészségessé, munkaképessé 
tegye. Természetszerű en ebbő l következik az is, 
hogy a gyógyításnak olyannak kell lennie, amely 
a legjobb eredm ényt adja am ellett, hogy a be
avatkozás a betegre nézve a legkisebb kockázattal 
já r. Mi orvosok' tud juk , hogy a gyógyszerek leg
nagyobb része nem veszélytelen szer. Fő leg áll 
ez a syphilis gyógyszereire nézve, bár a mérgezés 
veszélye a penicillinnél m inimális. De ha ezt 
nézzük, akkor természetesen szem elő tt kell ta r 
tani, hogy a hatásnak, az elért eredménynek meg
felelő nek kell lenni. Különösen áll ez a syphilis 
theráp iájában, ahol nemcsak az egyént, hanem 
a közösséget is meg kell védeni a további fertő 
zéstő l. Ebbő l következik, ha az orVog nem válla lja 
a veszélyt és nem vállal bizonyos Jcockázatot, a 
gyógyítás eredménye nem kielégítő , nem meg
felelő .

A gyógyítás fontossága érdekében a szovjet 
tudós, a ku ta tó  orvos, a gyógyító orvos elolvassa 
a nyugati tudom ányos irodalm at is, ső t ösztön
díjjal jár nyugaton (lásd »Az élet nevében« c. 
filmet). M egtanulja és m eglátja a helyeset, jót 
és alkalmazza saját terü letén. De csak a jót. 
Nem veszi á t k ritika nélkül a nyugati tudományos 
sajtóban megjelent v izsgálatok, közlemények ered
ményeit. Intézményeikben, klinikáikon, de csak 
a tudom ányos intézetekben ellenő rzi azokat és 
nem alkalmazza rögtön az egész szovjet állam 
ban a betegek nagy szám án, ső t még egyes köz
társaságok terü letén sem. H a a tudom ányos 
intézetek megvizsgálták és a módszer bevált, 
csak akkor alkalmazzák az egész Szovjetunióban. 
Ezt kell nálunk is megvalósítani.

A syphilis gyógyításában különösen figyelembe 
kell venni ezeket a szem pontokat. M ielő tt rá 
térnénk a syphilis szovjetúnióbeli gyógyításának 
fő  szem pontjaira, elő re kell bocsátanunk, hogy 
tanulm ányoztuk Rozentul : »Licsényie szifilisza« 
1947-ben II . k iadásban megjelent könyvét, mely 
összefoglalása a Szovjetunióban alkalm azott sy
philis kezelés fő  szem pontjainak. A könyv gya
korló orvosok és szakorvosok részére készült és 
fő leg az elő bbiek részére m integy u tasításként 
adja a fő  elveket, — ezenkívül a V esztnyik Ven. 
i Derm. 1948-as teljes évfolyamát, valam int az.

1949. évi ezideig m egjelent 5. számot. Úgy gon
doljuk, hogy ezek alapján a legmodernebb szovjet 
kezelési elgondolásokat vázolhatjuk.

A Szovjetúnióban a syphilis kezelésében ma 
is kedvelik a higanykészítményeket. Ez bizonyos 
fokig megegyezik az ú jabb francia kezelési el
gondolásokkal. Annyiban azonban mégis külön
bözik az elő bbitő l, hogy a Szovjetúnióban az az 
elv, hogy az aequivalensnek ta r to tt készítménye
ket vá ltogatn i kell, a b ism uthot a higannyal, 
M apharsent (Arsenoxyd) a salvarsannal stb. A 
h iganyt kenő kúrák form ájában és intram uscu- 
larisan, fő leg a higanysalicylátot 10%-os suspen- 
sióban használják (visceralis syphilis, salvarsan- 
resistens esetekben).

A bism uth több  változatban használatos : 
Solybis (phenylaethyl-ecetsavas bismuth) 40 mg 
fémbismuth tartalom m al ccm-kint, Biochinol 
(bismuth-jód-chinin) megfelel a mi Bismosalva- 
nunknak. 1 ccm 24 mg fém bism uthot tarta lm az. 
Bismoverol (monobismuthborkő sav) 1 ccm 50 mg 
fém bism uthot tarta lm az.

Jó d  fő leg a késő i syphilisben és a szervek 
syphilises megbetegedéseiben nyer alkalmazást, 
á lta lában jódkáli fo rm ájában.

Az arzén 3 és 5 vegyértékű  a lakban haszná
latos. Rozentul megemlíti és vázolja Ehrlich ku ta 
tása it, megállapítva a következő ket: »A fel
fedezés után oly erő s reklám ot fe jte ttek  ki a 
gyárosok a gyógyszer propagálásával, hogy a 
Szovjetúnió terü letén a betegek nem  akartak 
m ár m ás kezelést elfogadni, csak a salvarsant. És 
— állap ítja meg józanul Rozentul — milyen 
hosszú idő nek kelle tt eltelnie, míg a salvarsan 
valódi értéke m egállapíthatóvá vált.« Félelme
tesen hasonlít ez a penicillin kérdésének mai 
problémáj ához.

A neosalvarsannak Novarsenol szovjet készít
m ény felel meg, a solusalvarsannak a Myarsenol 
(20'% As). Három vegyértékű  As-készítmény, 
mely az As-oxydok csoportjába tartoz ik  a Ma- 
pharsen, kezdeti a d a g ja : 0-02—0-03 g, max.
dózisa 0-06, összadagja egy kúrában 0,7 g. A 
chlorarsen hasonló vegyület, csak két chloratom 
van belekapcsolva egy oxygén helyére, ennek 
megfelelő  szovjet készítm ény a Sovarsen, max. 
adag ja 0-07 is lehet és összdózisban 0-815 g-t 
adnak. Az As-oxydok kevésbbé toxikusak. Az 
am erikai tapasztalatokkal e téren a szovjet ta 
pasztalatok is megegyeznek. Ezzel szemben, R o
zentu l szerint a készítm ényekkel kapcsolatban 
sok resistens esetet tapaszta ltak , ezért fő leg gra- 
v idoknál, de á lta lában  m ár az em líte tt elvek 
fo ly tán ő  is híve a gyógyszerek kúránkénti cseré
jének. Osarsol 5 vegyértékű  As-t tarta lm azó 
készítmény. Egy tab le tta  0-25 g-t tartalm az.
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Azonos a spirocid, illetve palliciddal. Indicatió ja 
is hasonló. A szerző  felhív ja a figyelmet a sal- 
varsankészítmériyek használat e lő tti friss oldására 
és közli, hogy 15 perces állás u tán  a toxicitás 
17^-szeresre, 25 percnyi állás u tán  pedig 23-szo- 
rosra emelkedik.

Az As-oxyd* fő elő nyét Rozentul, de számos 
tnás szerző  is (Dzsafarov, Jagubov, Kaplun, Trut- 
nyev stb.) abban lá tják , hogy a kiürülés sokkal 
gyorsabban történik, ezért sű rű bben adagolható 
és az egyes kúrák közti idő t a szokott 4 hétrő l, 
3 hétre  csökkenthetik. A Szovjetúnióban a sal- 
varsankészítmények alkalm azásához »vezérfonal 
a salvarsankészítm ények alkalmazásához syphilis 
kezelése kapcsán a szovjet közegészségügyi m i
n iszter megerő sítésével« h ivatalosan tarta lm azza 
azon elveket, amelyek szerint az egész országban 
el kell járni. A rendelkezések szerint a salvarsan 
alkalm azható a syphilis m inden form ájában,

- kivéve, ha contraindicatio áll fenn. A contraindi- 
catiókat részletesen (2 csoportra bontva m int 
abso lu t és relativ ellenjavallatokat) felsorolja.

Penicillint mint an tisyphilitikum ot a szovjet 
szerző k ismerik, alkalm azzák és ku ta tják  a h a tá 
sát. De m ár Rozentul h ivatkozik  arra, hogy nem 
lehet még alapos vélem ényt m ondani a penicillin 
hatásosságáról az idő  rövidsége m iatt. Egy biztos 
szerinte, hogy a penicillin, salvarsan, b ism uth, 
h igany combinált kezelésé a jövő  s megemlíti 
azt, hogy a kezdeti sikerekrő l te t t  közlések a 
penicillint illető en bizonyos fokig módosításra 
szorulnak. Prokopcsuk és Gracseva szerint a peni
cillin önmagában nem ad  jó eredm ényt és com
b inált kezelést ajánlanak. E rre  még késő bb k i
térünk. Rozentul megemlít bizonyos alapelveket 
a kezeléssel kapcsolatban. Ezek : törekedni kell 
a diagnózis minél elő bbi tisztázására, illetve a 
kezelés minél elő bbi bevezetésére. Ezért olyan 
esetben, amikor a fertő ző dés veszélye fennállott 
és m egtörténte majdnem biztos, a praeventiv 
kezelést is alkalmazzák (a partnernél fertő ző  
syphilis, pl. hámfosztott condylom ák, prim aer 
affectio és a fertő zés lehető sége 15 napon belül 
volt). A praeventiv kezelésben két salvarsan 
com binált kúrát adnak.

A lapelv még az is, am elyet Rozentul különö
sen hangsúlyoz, hogy a szervezetnek ne ártsunk, 
de em ellett ne adjunk subtherap iás adagokat, 
m ert ezáltal a spirochaetákat hozzászoktatjuk 
a gyógyszerhez.

A szovjet szerző ket is foglalkoztatja a racio
nális, esetleg megrövidített, de efektusában az 
edigieknél nem rosszabb, esetleg jobb kezelési 
mód. Természetesen m indig szem e lő tt ta rtják , 
hogy károsodások ne lépjenek fel nagyobb szám
ban, m in t az interm ittáló kú rák  esetében. Sok 
ilyen irányú  közlemény jelenik meg. Az egyetemi 
in tézetek erő sen foglalkoznak a kérdéssel, de 
ugyanakkor azt is látjuk, hogy az eredményeket 
nagy k ritikáva l kezelik és fogadják, nem beszélve 
arról, hogy általános alkalm azásra nem  vezetik

* Ú ja b b  é rtesü lés sz e r in t ö n m a g á b a n  n e m  a lk a l
m a zz ák , c s a k  fe lv á ltv a  a rse n o b en z o lla l. ( In sz t i Szbe- 
m ii U c s e n i ja  sz if i l isz a . M adg iz 1 9 48 -)

be. Ez csak akkor fog megtörténni, ha a szakma 
exponensei, a Szovjetunió legjobb venerológusai 
az eredm ényeket jobbnak és kevésbbé veszélyes
nek, vagy legalább nem veszélyesebbnek fogják 
ítélnj.

A leröv id ített kezeléssel Rachmanov is fog
lalkozik, m int aktuális problémával. De felvet 
ugyanakkor syphilisscl kapcsolatban fennálló 
egyéb kérdéseket is, ilyenek a spirochaeta-teny ész- 
tés, a kísérleti syphilis problémái, a spirochaeta 
virus-form ájának kérdése, .jobb serológiai metó
dusok, a quantita tiv  serológia és a penicillin 
therap ia kérdését. Ezek a problémák a derm ato- 
venerológusok V. öszszövetségi ülésén kerü ltek 
m egvitatásra és azóta m egindult a tudom ányos 
intézetekben a kutatás ily irányokban.

A syphilis kezelésére vonatkozóan a Szovjet
únióban a következő  metódusok állnak a gyógyító 
orvos rendelkezésére. A széles rétegek kezelésére 
általánosan használatos a krónikus in term ittá ló  
kúra. A kezelésre salvarsant, Asoxydokat, bis- 
m uthot és h iganyt használnak. A gyógyszereket 
különböző  kombinációkban kúránkint váltogatva 
használják. A salvarsant oly mennyiségben alkal
mazzák, hogy egy napra eső  dózisa 0-12 g-nak 
felel meg. Az utóbbi idő ben ezt a mennyisége, 
felemelték, de csak jól fejlett betegeknél 0-15 g-rai 
Kezdő  adagnak 0-30' g-t alkalmaznak. E gyks 
adagban m ax. o-6o g-ig m ennek fel, de csae 
jólfejlett férfiaknál, nő knél egj^szeri legnagyobb 
adag 0-45 g. A salvarsan összmennyisége egy 
kúrában férfinél és nő nél egyaránt 2-0—-5-50 g. 
Harm adlagos syphilisben óvatosabban já rnak  el, 
egy napra eső  mennyiség ilyen esetben o -i g, 
összmennyiségben egy kúrában 4 g-t adnak.

Sovarsenbő l a kezdő  adag 0-045 g, M apharsen- 
bő l csak 0-04 g, maximális egyszeri M apharsen 
adag o-oö g. Sovarsenbő l 0-07 g-ig mennek fel. 
Az Asoxydokat hetenkint kétszer adják. Egy, 
kúrában összmennyiségben Mapharsenbő l 0-7 g- 
Sovarsenbő l 0-815 g az adag. Nő knek és «férfiak 
nak egyenlő  mennyiséget adnak. Asoxydokat 
higannyal tilos együ tt adagolni.

Biochinolból 4 ccm-t adnak 3 napra. H arm ad
lagos és idegrendszeri sypliilisnél csak 3 g-t ad a
golnak 3 napra.

Primaer seronegativ syphilisnél a kezelés 3 
kúra. Első  kú ra  u tán 4 hét szünetet ta rtan ak , 
az első  kúrában mindig salvarsant (nem Asoxydot) 
és bism uthot adnak. A II. kúrában Asoxyd és 
b ism uth kerü l alkalmazásra, m ajd  3 hét szünet 
u tán  a harm adik  kúrában ú jra  salvarsan, am it 
h igannyal kom binálnak.

Korai másodlagos syphilisnél első  kúrában 
salvarsan és bism uth, 4 hét szünet,m ásodik kú rá 
ban salvarsan és higany, ú jra 4 hét szünet, h a r
m adik húrában Sovarsen, vagy Mapharsen és 
bism uth. H árom  hét szünet, negyedik kúrában 
salvarsan és higany, ötödik kúrában Sovarsen 
és bismuth, 3 hét szünet, hatod ik  kúrában Osar- 
sol és higany. Osarsolból összmennyiségben 30— 
40 g-t adnak. H a a harm adik kú ra  kezdetén a 
W aR  még nem  negatív, 6 he lyett 8 kúra keze

lést végeznek.
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Harmadlagos sypbilisnél a kezelés kevésbbé 
intenzív. I —I I I .  kúráig Sv-t és Bi-t, negyedik, 
ö tödik kúrában Asoxydokat, hatod ik  és hetedik 
kúrában csak B i-t adnak. K úrák  közötti szünet 
i —2 hónap. A szünetben jódkálit adagolnak.

Terheseket, tek in tet nélkül az elő zetes keze
lésre, ha a fertő zéstő l szám ítva io  év még nem 
te lt el, a terhesség ideje a la tt kezelni kell. H a 
azonban praeventiv kezelést kapo tt, a terhesség 
a la tt a gyógyítástól eltekintenek (Arutyunov 
cikke nyomán).

Masszív kezelések fő leg Asoxydokkal és B i-al 
tö rtén tek . A h iganyt Asoxydokkal együtt nem 
aján lják , mert egyrészt az effektust nem ta rt ják  
kielégítő nek, másrészt a károsodás több volt 
(Memorszkij). Az ilyenfajta kezelésben másod- 
naponkint ad ják az arzénkészítményt nagy dózi
sokban (max. 0-07). Ü jabban ezt sem a lkal
mazzák.

Kísérletek folynak ú. n. lerövidített, gyorsított 
kezelésekkel, amelyeknek a z  a lényege, hogy 
igyekeznek két arzén injectio beadása közti idő t 
és ezzel a kú ra  idejét lerövidíteni. Ennek érde
kében az arzéninjectiók cg3? napra eső  dózisát 
0-15 g-ról esetleg jólfejlett és táp lált betegeknél 
o-2i g-ra is felemelik (Gurijev). Természetesen 
az Asoxydoknál ennek tizedrésze dózisát hasz
nálták. A gyorsított kúrákban fő leg Asoxydot 
használnak, tek in te tte l a gyorsabb ürülésre. Az 
irodalomban sokféle schéma kerü lt közlésre ( Bor- 
sevszkij, Trutnyev, Dzsafarov, Jaguboq, Kaplun). 
Á ltalában a Vest. Ven. i D enn, szerkesztő je szél
jegyzetben erő s kritikával illeti az ilyirányú köz
leményeket. De maguk a szerző k is kritizálják 
sa já t eredményeiket, sem a masszív, sem  a 
lerövidített, sem a gyorsított kezelést nem a ján l
ják  általános használatra, legfeljebb tudom ányos 
intézetekben további kivizsgálásra. Ö nkritikájuk 
az esetek kis számára, a tapasz ta lt károsodásokra 
és a kiértékelés rövid idejére támaszkodik. Ez 
követendő  példa, melybő l mi is tanulhatunk.*

Más kezelési mód lenne a penicillin — Bi — 
Sv — Asoxyd — Hg kombinációja, amelyet Pro
kop csuk és Gr ácsévá levonva a tiszta penicillin és 
a penicillin-Bi kezelésbő l folyó tanulságokat és 
az eredmények nem kielégítő  vo ltát, az alábbiakat 
a ján lja kivizsgálásra.

Seronegativ initial affectio : testsúlykg-onkint
50.000 E penicillint és ehhez csatlakozóan 1 Sv- 
Biochinol-kúra.

Seropositiv initial affectio és korai m ásod
lagos exanthem a testsúlykg-onkint 60.000 E  peni
cillin és 2 specifikus kom binált kúra.

* K ö z le m é n y ü n k  m e g írása  u tá n  je le n t m eg . (V eszt - 
n y ik  V en y er. i d e rm a to l. 1950. 2. sz.) K ó rh á z i b e v ez e 
té s re  a já n l ja , s ő t e lő ír ja  azo n  g y o rs í to t t  k eze lést, a m e ly 
b e n  az a rz en o b en z o l n a p i d ó z isa  0-15 g és a m a x im á lis  
dóz is o-6o g. íg y  a  k á ra  id e je  38 n ap .

Recidiváló syphilisnél: testsúlykg-onkint
70.000 E  penicillin és 3 Sv-Bi-Hg-húra.

Gravidáknál és visceralis idegrendszeri syphi
lisnél testsúlykg-onkint 100.000 E penicillin és 
3 kom binált kúra.

A B it kúránkint vá ltva Hg-al alkalm azzák.
Úgy látszik  az ilyenfajta, a testsú ly t és a 

syphilis stádium át figyelembevevő  kombinált ke
zeléseké lesz a jövő .

Más csoportja a kezeléseknek a continuális 
kúrák (Zenyin, Elyman). M ielő tt erre a kérdésre 
rátérnénk, ism erettjük Rozentul á lláspontját, ami 
egyezik a szovjet venerológusok álláspontjával és 
m ondhatjuk, hogy egyezik a m agyar veneroló
gusok többségének álláspontjával.

Rozentul idézi Königsberg eredm ényeit, aki 
azt észlelte, hogy 150 betegbő l, ak iket 15 hónapos 
continuális kúrával kezelt, csak 68 fejezte be a 
kúrát. Gittmann a continuális kúráknál a károso
dások igen nagy számát figyelte meg és ezért el
ítéli az effajta kezeléseket.

Szmjelov beszámolva 26 hetes kezelések ered
ményeirő l, illetve a recidivákról, megemlíti, hogy 
40 betege közül 10 icterust kapo tt. Rozentul a 
continuális kezeléseket összefüggésbe. hozza a 
kapita lista országokban dívó magánrendelések 
lehető ségével. Idézi Werter szavait (Handbuch 
Jadassohn, Bd. X V III. S. 869) : »Vannak orvosok, 
akik kihasználják a betegeknek a riadalmát és kezdik 
ő ket nem a syphilis ellen, hanem a náluk sejthető 
dollárok mennyiségére való tekintettel./« Idézi a 
Népszövetségi B izottság határozatát, am ely a 
continuális kúrát csupán 825 kortörténet alap ján 
engedélyezte, szemben az interm i ttá ló  kúrák 
engedélyezéséhez áttanu lm ányozott 10.621 kor
tö rténette l. »Ez a szám nekünk nem mutatkozik 
eléggé meggyő ző nek.« á llap ítja  meg Rozentul.

»Közismert, hogy a syphilis kezelésének célja 
a szervezet erő inek emelése a fertő zéssel való küz
delmében. A mi gyógyszereink nem közömbösek a 
szervezet részére, ezért nem kívánatos ő ket szünet 
nélkül adagolni, nehogy károsodást okozzunk. Dur
ván mechanizálónak kell lennünk, hogy ne értsük, 
hogy ez a methodus (continuális kúra) a beteg szer
vezetét kémcső nek ítéli, amelyben spirochaeták talál
hatók. Az intoxicatio, amelyet az antisyphiliti- 
kumok szünet nélküli adása elő idéz, letöri a beteg 
erő it és jóvátehetetlen kárt okozhat.« (Rozentul)

Az egészbő l az a tanulság, hogy keresni kell 
az új eljárásokat, de ezt nem  a széles gyakorlatban, 
a dolgozók nagy tömegein, nemibeteggondozó in té
zetekben, hanem kom oly tudom ányos felkés2Ült- 
séggel rendelkező  intézetekben kell- végezni. Be
fejezésül idézhetjük Rozénkul szavait, aki könyvét 
az általános gyakorlatot ű ző , vagy nem tudo
mányos m unkát végző  orvosok részére írta  : »M i  
egyedüli célszerű  methodusnak az intermittáló keze
lést tartjuk.«
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Lueticus szembajok
Irta i WEINSTEIN PÁL dr, e g y e t e m i  m a g á n ta n á r ,  kórhá zi sz em ész fő o rv o s

A szembetegségek mintegy 2% -ában lueses 
eredet szerepel. A vakság okai között a lueses 
szembajok 6—io % -t m utatnak. A lues és a szem 
közötti összefüggés tárgyalásában célszerű nek lá t
szik a szemelváltozások megjelenését anatóm iai 
sorrendben feltüntetni. Csak a gyakorlatilag fon
tos manifestatiókat ism ertetjük , a ritkább elválto
zásokról (szemhéj, conjunctiva, orbita) nem szó
lunk.

A külső  szemizombénulás nem ritka. Míg dia- 
betesben inkább abducens bénulást látunk, ad 
dig syphilis inkább oculomotorius hű déssel jár. 
G yakori a ptosis. E nnek valószínű leg az a m agya
rázata , hogy a lues á lta lában  az idegrostok széli 
pusztulását okozza s az oculomotorius széli részé
ben fu t a levatort innerváló  rész. Külső  szemizom- 
bénulást okozhat á lta lában  rheuma, vérzés, a r
teriosclerosis, diabetes, lues. A prognosis rendsze
r in t jó  ; hetek, hónapok m úlva az alapbántalom  
kezelésével a szemizombénulás 'reversibilis lesz.

A cornea typicus lueticus megbetegedése a 
keratitis parenchymatosa, amelyet mindig heredtär 
lues okoz. Rendszerint 40 év a latt m utatkozik, 
fő leg a gyermekkorban, de elő fordul 40 év felett 
is. Mindig kétoldali, b á r nem  feltétlenül egy idő 
ben, hanem az egyik szem  megbetegedését hetek, 
hónapok, esetleg évek m úlva követi a másik szem 
hasonló elváltozása. Sohase fekélyesedik ki. Je l
legzetes az ú. n. Hutchinson-féle trias : csipkézett 
fogak, nagyothallás, kera titis . Negyedik tünetnek 
hozzátehető  a gyakran lá tha tó  rhagadok a száj 
körül. Jellemző  a cornea diffus elborulása, mely 
vagy avascularis, vagy typ icus mély erező déssel 
já r  és a limbusban kö rü lírt ú. n. epouletteszerű  
erező dés látható. A baj hosszadalmas, néha fél
évig is eltart. A szokásos localis (atropin, dionin) 
és általános (erélyes antilueticus kúra) kezelésen 
k ívül újabban meg kell em lékeznünk az azulenol- 
kenő cs localis alkalm azásának jó hatásáról, to 
vábbá a Filatov-féle szöveti inplantatio szinte 
frappáns hatásáról ke ra titis  parenchymatosában.

A scleritisek aetiologiáj ában is mindig gondol- 
junk  luesre. Rendszerint egyszerre m indkét sze
men keletkezik a scleralis elváltozás, amely diffus 
vörösségbő l, fájdalmas induratióból áll.

Iritis, iridocyclitis nem  ritkán következ
ménye a lueticus fertő zésnek. Jellemző  a heves 
fájdalom , erő s fénykerülés. Typicus esetben az 
iris pupillaris szélén papu lákat, gummákat ta lá 
lunk, amelyek a kezelés fo lyam án nem esnek szét, 
hanem  felszívódnak. A lefolyás rendszerint hosszú 
s az ir itis  recidivára hajlam os.

A tabes dorsalis egyik legjellegzetesebb tü 
nete az Argyll Robertson-féle iridoplegia reflectorica, 
miosis, anisokoria. Ha a tü n e t egyoldali, akkor 
azon az oldalon a pupilla szű kebb. Jellemző  to 

vábbá, hogy a pupilla fényre nem reagál, de 
convergentiára (alkalmazkodásra) m egszű kü l; a 
kérdéses pupilla fényre sem direct, sem indirect 
nem reagál, de felő le a másik szemen a consen- 
sualis pupillareactio k iváltható. D ifferentialdiag- 
nosis szempontjából el kell különítenünk a tabeses 
pupillát az amauroticus pupillától, amely fényre 
ugyancsak nem reagál és convergentiára igen. 
Ilyenkor azonban a kérdéses pupilla felő l a másik 
szemen nem váltható ki a consensualis pupilla
szű kület, de a másik szem felő l az am auroticus 
pupilla indirect reactiója m egtarto tt (tehát éppen 
fordított a viszony a tabeses pupillával). A tabe- 
ticus m iosist el kell különítenünk továbbá az 
Adie-féle tonicus pupillától. Ez azért is fontos, 
m ert ez u tóbbi tünethez hozzátartozik a térdreflex 
hiánya, am i tabesre jellemző . Az Adie-féle pupilla 
rendszerint fiata l nő kön jelentkezik, egyoldali, a 
pupilla m ioticus, fényre nem reagál, conver- 
gentiakor lassan, féregszerű en, tónusosán húzódik 
össze s lassan, féregszerű en tágul ki desaccommo- 
datiókor, m íg a tabeses pupilla alkalmazkodási 
szű külése gyors. Megkülönböztető  jel az is, hogy 
a tabeticus pupilla m ioticumokra nem reagál, míg 
az Adie-f. pupilla 2-5% mecholyl becsepegteté- 
sére megszű kül. Míg a tabeticus pupilla mioticus, 
addig lues cerebri esetén rendszerint tág pupillát 
találunk. A tág  pupilla általában vagy a sym pat
h i e s  izgalma hövetkeztében jön létre, vagy a 
parasym pathicus (oculomotorius) bénulása m iatt. 
A kérdést könnyen eldönthetjük, hogy megvizs
gáljuk, hogy a beteg a tág  pupillájú szemével 
ugyanolyan közelrő l tud-e olvasni, m int a másik 
szemével, vagyis hogy az alkalmazkodás meg
ta rto tt-e  a kérdéses szemen, ha ugyanis a tágabb 
pupillájú szemen az alkalmazkodás is bénult, 
akkor nuclearis oculomotorius bénulásról van szó 
(ophthalmoplegia interna), am i lues celebri jele.

A chorioretinitis aetiologiáj ában is sokszor sze
repel a lues. Jellegzetesek a  szinte lyukasztó
vassal k ivágott gócokra emlékeztető  sárgásféhér, 
részben p igm entált chorioidealis foltok, máskor 
macula lyuk, preretinalis vérzések. A Foerster-féle 
chorioretinitis oka ugyancsak lues ; jellegzetes a 
szű k erek, viaszksárga papilla, palaszürke fundus, 
szétszórtan csontsejtalakú pigmentrögök a pe- 
ripherián, gyű rű alakú scotoma a látótérben. 
Typicus lueticus elváltozás az 11. n. »Pfeffer und 
Salz« chorioretinitis, melyben finom pontszerű  
pigmentrögök és sárgásfehér pontszerű  chorio
idealis foltok lá thatók  a szemfenéken.

A luesnak legveszélyesebb szemészeti szö
vő dménye, amellyel ma is úgyszólván tehetetlenül 
állunk : az atrophia nervi optici simplex. Gyakran 
sokáig egyetlen tünete a tabesnek. A vakságnak 
régebben gyakori oka volt, ú jabban kisebb szám-
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ban fordul elő  (inkább a lueticus retinalis vérzé
sek kezdenek szaporodni), de lefolyásában rend
szerint tragicus. Szemfenéki képére jellemző  a por- 
cellánfehér, élesszélű  papilla, szű k erekkel. Diffe
renciálnunk kell a képet a hypophysis tum or ere
detű  atrophia nervi opticitő l, melyre jellegzetes a 
hemianopia, míg a tabese papilla esetén feltű nő  
a concentricusan szű kült ú. n. cső látótér. Nem r i t
kán elő fordul, hogy antilueses kúra a latt látási 
panaszok jelentkeznek s akkor a kezelő orvos tan á 
csot kér a szemésztő l, hogy fo ly tathatja-e a sal- 
varsan kú rát vagy sem a látóideg esetleges veszé
lyeztetettségére tekintettel. Ilyenkor a kérdést az 
dönti el, hogy milyen a színes látó tér ; ha ugyanis 
akár piros-kék inversio m utatkozik, akár erő sen 
beszű kült a színes látótér, akkor ez az opticus 
folyamat progressziójára u ta l még az esetben is, 
ha a tárgy látó tér ép. Ha viszont szű kült tá rgy lá tó 
tér dacára a  színes látó tér normális, akkor ez az 
opticus a troph ia  stationär vo ltára utal. A kifejlő 
dö tt opticus atrophia kezelésében határozatlanok 
vagyunk ; álta lában kerü ljük a salvarsant ilyen
kor és sokan a malatiakezelést ajánlják nagy adag 
penicillinnel. Sajnos, a közel múltban lá ttam  40 év 
körüli férfit ha t héten belül teljesen megvakulni 
mindkét szemére tabeses látóidegsorvadásban ma
lária kúra és 20 millió egység penicillinkezelés mel
lett. Vannak, akik minden activ therap iát kerül
nek s csupán enyhe héteroprotein kezelést a jánla
nak éspedig 4%  peptonoldat intracutan (Quaddel) 
in jectióját hónapokon át. A magunk részérő l fon
tosnak ta r t ju k  az opticus vérkeringésének a foko
zását az értágítók racionális alkalmazásával. 
Régi tapasztalat, hogy a válogatás nélkül végzett 
am ylnitrát belégzések, nicotinsav adagolása néha

a látóidegsorvadás rap id  fokozódását okozza ; 
ennek m inden valószínű ség szerint az az oka, hogy 
ezen értágítók egyszersmind csökkentik a vérnyo
mást és ígj' az opticus még rosszabb állapotba 
kerül, m int a kezelés elő tt, különösen, ha figye
lembe vészük azt a meg nem erő sített adato t, 
hogy atrophia nervi optici csak azokon a tabeses 
betegeken fejlő dik ki, akiknek vérnyomásuk a la 
csony. H a a tabeses atrophia n. opt.-ben szenvedő  
beteg vérnyomása alacsony, akkor az értágítókkal 
(myofort, atriphos, priscol, natr. nitrosum) egy
idejű leg adjunk vérnyomásemelő t is (sympatol, 
pulsoton). Jó szolgálatot tesz a coffein, am ely 
tág ítja  a retinalis ereket és a vérnyomást az esetek 
egy részében egyidejű leg emeli is. A szemfenéki 
vérkeringés motorja az a nyomásesés, am ely a 
capillarisok artériás és vénás része között áll fenn ; 
célszerű  tehát a capillarisok tágításán, az arteri- 
alis vérnyomás emelésén kívül a vena centralis 
retinae, nyomását csökkenteni, am it hypertoniás 
sóoldat i. v. in jectiójával érünk el. Mindezen e ljá
rást igénybe kell vennünk, m int adjuvanst a tab e 
ses látóidegsorvadás kezelésében az alapbántalom  
kezelésén felül.

R itkán találkozunk gumma cerebri eseteivel 
is, amelyek olyan tünetekkel járnak, m int az agy
daganat. Sajátságos azonban, hogy az esetek egy 
részében a pangásos papillával egyidejű leg a 
macula luteán csillagalakú képlet m utatkozik , 
hasonlóan a papilloretinitis hypertonica maligná- 
hoz, ami általában agydaganatokban ritka. A 
W asserm ann-reactio és liquorvizsgálat eldöntik 
a kérdést. A szemfenéki kép erélyes antilueses 
kúrára jól reagál.

K A Z U I S Z T I K A

A Rókus kórház I I . sebészeti osztály közleménye 

(Fő orvos / Kubányi Endre ár, egyet, rk. tanár.)

Systematicus urológiai vizsgálatok értékelése 
hasi tumorok mű tété elő tt

két tévesen diagnostizált vesetumor kapcsán 

í r t a , SCHEIBER LIPÓT dr. a lorvos

I.

A m últ századvégi daganatkutatásnak egyik 
fontos felismerése, hogy kétségtelenül rosszindulatú 
daganatok terjedelme egyáltalán nem áll arányban 
minden esetben a szervezet megbetegedésének sú
lyosságával. Késő bb azt is tapasztalták , hogy az 
incongruentia éppúgy lehet positiv, m int negativ 
irányú ; tehát egészen kisméretű , kezdeti szakban 
levő  carcinoma m ellett súlyos, irreversibilis ca
chexia állhat már fenn, vagy m egfordítva (ritkább 
eset) nagykiterjedésű  malignus burjánzás mellett

hiányzanak a cachexiás tünetek. Az incongruentia 
persze csak akkor meglepő , ha a tum or m echanikai 
ha tása közvetlenül nem okozója a szervezet ca
chexiás állapotának.

A tünetek hiányosságának egyik következ
ménye, hogy a rosszindulatú daganat, m int meg
betegedés, hosszú ideig rejtve m arad s m aga a 
beteg sem gondolhat komolyabb ba jra  ; még fon
tosabb következménye azonban az, hogy diag- 
nosticus szempontból zavarólag h a t és könnyen 
tévú tra  vezeti a vizsgáló orvost is. Lehetnek jelen 
oly körülmények is, melyek nemcsak zavarják
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a kórisméző t, de a tulajdonképpeni beteg szervrő l 
elterelik a figyelmet. H a  a hasüregben keletkező  
rosszindulatú daganatok tüneteit gyakorlati szem
pontból sorolnók fel, ezek között nem volna helye 
annak , hogy pl. a hasban  tapintva egy gyerm ek
fej n jd  solid terim enagyobbodást lehet érezni. 
Á lta lában azt m ondhatjuk, hogy az ilyen dagana
tok  jórészt zölddió-, tyúkto jásny iak és m ár ez a 
k iterjedés is kínzó-nyomásos tünetek, ső t cachexia 
k iváltására is elegendő  lehet. Nem gyakori, hogy 
m alignus tumorok m egnövekedett vo lta  álljon 
az elő térben, minden egyéb jelenség in tenzitását 
hom ályban tartva. (T alán  ez a körülm ény is hoz
zájáru lt a vizsgálók tévedéseihez.)

A vesébő l k iinduló első dleges rosszindulatú 
daganatok  kóresetei fő leg .az urológiai osztályok 
beteganyagában fordu lnak elő . Enyhébb, bizony
ta lan  jellegű , tompa ágyék-,^vesetáji fájdalm ak,

gálattal a vesedaganat mindig elkülöníthető  a 
splenomegáliától.

A vérben az alakelemek száma és minő sége 
nagyfokú rendellenességet nem m utatott a mérsé
kelt anaem iától eltekintve. A k iirto tt bal vese 
histológiai lelete carcinoma volt. A vese prim aer 
carcinomája inkább a ritka esetek közé tartozik . 
Kenyon a gyakoriságot 7% -ra becsüli, a többi 
vesetumor csaknem valamennyi, szerinte, hyper
nephroma. Sajátságos a második esetnél, hogy a 
részletes urológiai vizsgálat, mely az osztályra 
való felvétel elő tt rövid idő vel történt »sine morbo

3. sz. ábra. B . E .

rendszertelen vérvizelés, fogyás, esti hő emelkedé
sek az általánosan ismert sub jectiv  tünetek. Israel 
hívja fel a  figyelmet, hogy a l á z gyakran egyetlen 
tünete a rosszindulatú daganatoknak. Lázas álla
pot a daganatos.intoxicatio következménye, vagy 
azt a daganat belsejében végbemenő  necrosis fo ly
tán felszabadult toxinok okoznák, melyhez késő bb 
a daganat fertő zöttsége is járu lhat. Az uréter- 
kathéter és pyelographia segítségével többnyire 
nehézség nélkül alakul k i a  diagnosis.

Betegeink a ritkábban elő forduló casusok 
duplicitásának jegyében kerü ltek  osztályunkra. 
Az egyik léptümor diagnózissal, a másiknál a kór
isme a bélcsatorna neoplasm áját vette fel. (Az első 
casus a bal vese carcinomája, az utóbbi hyper
nephroma volt a jobboldalon.) Az első  esetben a 
vizsgáló csak a bal vese funkciókiesését, a jobb 
intaetságát állapította meg. A funkciókiesést, 
szerinte, a vese szomszédságában levő  té rim é- 
nagypbbodás compressiója okozta volna. A has 
egyszeri átvizsgálásánál a tap in tási lelet ta lán  
megfelelt vo lna annak a képnek, amely léptum or- 
nál ta lá lható . A baloldali vesedaganatok a sep- 
tikus á llapotö t kísérő  lépmegnagyobbodással való 
összetévesztés miatt elég g yak ran  hosszú ideig 
rejtve m aradhatnak. System atikus urológiai vizs

urologico« volt. Gyermekfej nagyságú h yper
nephrom a csont és egyéb m atestazisok nélkül ön
magában volt ta lá lható , a szervezet részérő l pedig 
— relative — jó tolerálás.

Ezek elő rebocsájtása u tán  ismertetem ese
teinket ;

W . B . 59 év es b e te g , 1949. X . h ó  17-én tu m o r  l ien is 
d iag n ó z issa l k e rü l t  o sz tá ly u n k ra . A n am n es is  : k b . 3 
h ó n a p ja  ész le lt m u n k a v é g z é s  u tá n  d e ré k tá j i  fá jd a lm at,  
m e ly  p ih e n ésre  m e g szű n ik . K é t h ó n a p  ó ta  n eh ezeb b en  
v a n  szék le te , re n d sz e r te le n  lázak . U to lsó  év b en  fo gy o tt .  
V érv ize lésrő l n em  te s z  em lítés t. S t. p r . : K p . fe j le t t  és 
tá p lá l t  fé rf ib e teg , lá th a tó  n y á lk a h á r ty á k  kisSé h a lo -  
v á n y a k . Cor, p u lm ö  részé rő l k ó ro s e l té ré s  n incs. A bd o 
m en  : e lő d o m b o ro d ó  h as , m e ly n ek  . b a l fe lé t c sak n e m  
k i tö l tő  k b . g y e rm e k fe j n ag y ság ú , n e m  fá jd a lm a s, e l
m o z g a th a tó , ru g a lm a s  re s is te n t ia  ta p in th a tó .  V é rk ép : 
fvs. : i x .400, v v s . : 4 ,460 .000 . S ü lly ed é s  : 9 — 11 mm .
V ize le t : m a c ro sco p o s h a e m a tu r ia , fe h é r je  : h a lv . ny o 
m o k b a n . Ü led é k b en  lá tó te re n k é n t  150 — 200 vvs. E K G  : 
k ü lö n ö se b b  e l té ré s t n e m  m u ta t .  W a. r. : n eg a tív . M ell
k as  á tv i lá g ítá s  : n y a k i  s t r u m a  v a la m iv e l  a  ju g u lu m  a lá  
v e tü l,  k ö h ö g te té s re  jó l  k im o zd u l. S z ív  a o r tá s á n  configu - 
rá l t ,  á t la g o s  n ag y ság ú , jó  tó n u sú . A o r ta  tá g a b b , k ez d e t i  
része  és az  a rc u s  p ro m in e á l,  á rn y é k a  in te n z ív e b b . Tü d ő - 
m ező k  lé g ta r tó a k , ra jz o la tu k  k i fe je z e tte b b . A h ilu so k  
te r je d e lm e se b b e k , a  rek eszek  re n y h é n  m ozognak , 
s in u so k  nem  n y í ln a k  m eg  te ljesen . Ü re s  h a s i  fe lv é tel : 
fe l tű n ik , hog} ' a  h a s  b a lo ld a lá n  a  c r is ta  v o n a l m a ga s 
sá g a  fö lé és a lá  te r je d ő le g  jó k o ra  g y e rm e k fe jn y i, ma jd 
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n em  szab á ly o san  k e rek , é lesv o n a lú an  h a tá ro ló d ó , lá gy 
rész  á rn y é k  lá th a tó .

Urológiai lelet : vizelet zavaros. Jobb vese 
nem  tap in tható, nem érzékeny. A bal hasfélben 
csecsemő fejnyi, rugalmas, jól mozgatható, nem ér
zékeny resisten'tia, »mely tú l mélyen és mediálisan 
helyezkedik el ahhoz, hogy vese legyen«. Cystos- 
copia : ép hólyag. J. o. indigókiválasztás jó, b. o. 
indigó nincs. Vélemény : »lehetséges, hogy a b. o. 
vesemű ködés hiánya a tum or nyomása köve t
keztében áll fenn«.

Ennek ellenére feltevésünket, —• mely rész
ben az anamnesis, részben a gondos, fizikális v izs
gálaton alapult — hogy a daganat Veseeredetű , a 
pyelographia is beigazolta. Ezek után X . hó 
22-én m ű tétet végeztem : 1. a. nephrectomia 1. s. 
Szövettani lelete : io  cm hosszú vese, melynek 
pólusával szorosan összefügg egy új szülöttfej nyi, 
tokkal kö rü lvett képlet. A vese állományában

4. sz. ábra. B . E .

fehéres, borsnyi képletek láthatók. A cysta ta r
talm a necrotikus, véres szövettörm elék. Külön 
kü ldetett be egy zöldmogyorónyi töm ött képlet. 
Mikroskop a la tt a vese állom ányában k iterjed t 
vérzés és necrosis mellett, kisebb-nagyobb élesen 
körülírt gócok láthatók, amelyek papilláris fel
építésű ek. A sejtek duzzadtak, világos, habos plas- 
májúak, nagymértékben atypusosak és poly- 
morphak. A tum or közvetlen a pyelon nyálka
hártyá ja m ellett látható és feltű nő  a hasonlóság a 
tum or sejtje i és a pyelont bélelő  hám sejtek között. 
A macroscoposan leírt nagy cysta ta rta lm a 
necroticus, bevérzett tumorszövet, am elyben ki
oldott cholesterinkristályok üregei lá thatóak. A kü
lön beküldött zöldmogyorónyi képlet azonos fel
építésű , bevérzett tumorszövetbő l áll. A sejtek 
bár elég habosak, de felépítésük és elrendezésük 
szerint inkább carcinomának, mint hypernephro- 
rnának felel meg. Dg. : carcinoma renis. (Bízza dr.) 
(Ábra 1., 2.)

B . E . 56  éves b e teg . 1949. X . hó  20 -án  b é l i ieo p lasma 
d iag n ó z issa l k ü ld ik  o s z tá ly u n k ra . A n am n esis  : k b . ké t 
h ó n ap  ó ta  h id e g  é te le k re  u n d o r t  érez. G y o m o r tá j i  n yo 
m ása  v a n . G y en g éb b n ek  é rz i m a g á t, e s ti h ő em e lk ed ései 
v a n n a k . K b . 8 k g -o t f o g y o tt .  S t. p r . : k p . f e j le t t  és 
tá p lá l t ,  k issé  le so v á n y o d o t t  fé r f i  b e teg . L á th a tó  ny á lk a 
h á r ty á k  k p . v é rb ő ek . Cor, p u lm o  részérő l k ó ro s  e l téré s t 
nem  m u ta t .  A b d o m en  : a  jo b b  b o rd a ív  a l a t t  k b . csecse-

m ő fe jny i, n e m  fá jd a lm a s, ru g a lm a s , m o z d í th a tó  resis 
te n t ia  ta p in th a tó .  M ag áv a l h o z o t t  le le te i : F r a c t .  p ró b a 
reggeli : s z a b a d s ó s a v : o , ö s s z -a c id i ta s : 6. Ü le d é k be n
sem m i k ó ro s . G y o m o r-b é l r tg .  : n y e lés a k a d á ly ta la n . 
C ris ta  a lá  3 h . u j ja l  érő  h o ro g a la k ú , c s ö k k e n te b b  tó n u sú  
gyom or. Ig e n  d u rv á n  fo g a z o tt  n a g y h a j la t .  D u rv a  re lief. 
K ish a j la t sz a b a d . T ö b b  h u l lá m ú  kp . m é ly , v ég ig h a la dó  
p e r is ta lt ic a . P y lo ru s  ép , k issé  jo b b ra  h e ly e z e t t .  Sza 
b á ly o san  tö l th e tő ,  nem  é rz é k e n y , m é rs é k e l te n  k ö tö t t
nek  lá tsz ó  b u lb u s . K e z d e ti  ü r i i lé s  jó . 24 h .p .c . C oecum  
jó l p i ° zga th a tó ,  nem  é rz é k e n y . K ü lö n  a p p e n d ix  te lő dés  
nenf lá ts z ik . A  t ra n s v e rs u m  első  és m á so d ik  h a r m a d á
n ak  h a tá r a  felfelé h ú z o t t ,  k ö tö t tn e k  lá ts z ik  (ad h aes io ) . 
E zen  te r ü le t  a la t t i  b é lsz a k a sz  k b . m á s fé l te n y é rn y i 
szé lességben  szé lesébben  te lő d ik , m a jd  a  v a s ta g b é l  ism é t 
felfelé k a n y a ro d v a  a  b a l  b o rd a ív  a lá  h ú z ó d ik , m a g a sa n . 
A felfelé h a j ló  b é lsz a k a sz n a k  a z o n b a n  k e z d e t i  része, ú g y  
az első  v iz sg á la tn á l, m in t  m á s fé l ó rá v a l  k é ső b b , n em  
te lő d ö tt. E z e n  á l lan d ó  h iá n y  és az  e lő tte  le v ő  b é lszak asz  
tá g a b b  v o l ta  b é ln eo p la sm a  g y a n ú já t  k e l t i  ezen  sz a k a
szon.

Irrigoscopia : pép gyorsan és akadálytalanul

halad a coecumig. Az ascendens felső  harm adában 
azonban enyhe nyomással diónyi árnyékkiesés, 
finoman egyenetlen széllel. A transversum  középső  
és harm adik  harm adának határán  enyhe nyomásra 
több helyen kisebb, egyenetlen szélű  pelo tta- 
tünet. A leírt elváltozások valószínííség szerint 
neoplasma infiltrátió tó l erednek. Urológiai vizsg. : 
Vesék nem tap in thatók . C ystoscopia: 150 ccm 
capacitás. Kissé bedomborodó p rostata. Különben 
ép viszonyok. Indigo i. v. : m indkét o ldalt 5 percre 
sötét. V izelet: tisz ta. Fehérje, genny : negativ. 
Sine morbo urologico.

Gyanúnk ezekután mégis vesetum orra te re
lő dött és a kórházunkban m egejtett vizsgála
tok ezt be is igazolták. Fvs. : 20,000., vvs. : 
5,000.000. Süllyedés : 109—117 mm. Vizelet : 
Donne : positiv, urobilinogen : kissé fokozott. 
Egyebekben negativ. Üledékben : sok laphám sejt 
és nyák. 30—40 fvs. EKG': m yocard laesio jele 
nem  látható. Vesevizsgálat : A felvezetett u. k. 
felső  része a tap in tható  resistentia területében víz
szintesen lateral felé hajlo ttan helyezkedik el. 
Contrast töltéskor a rendesnél valam ivel nagyobb 
vesemedence és felső  kehely csoport telő dik. Kevés 
tö ltés látszik a középső  kelyhekben is. Hasfekvés
ben az alsó kehelycsoportba megy át a contrast- 
töltés. Feltű nik, hogy az egyik kehely ellaposodott,
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a transversális felvételen elő refelé kihegyezettnek 
látszik. A vese felső  pólusa kissé lateral felé helye
zett, úgyhogy hossztengelye lefelé, a középvonal 
felé convergál. Pyelo-radioscopiánál (átvilágítás) 
a tap in tható  resistentia m ozgatásakor a vese egy
értelm ű en mozdul el. A resistentia a vesével össze
függ. Rv.: tumor renis (Schiffer dr.) (3. ábra). X I. hó 
2-án m ű tétet végeztem : L. a. nephrectom ia 1. d. 
(4. ábra). Szövettani lelete : 700 g súlyú, 15x13  
cm nagyságú vese, ahol a vese állom ányában a 
pyelon körül újszülöttfej nyi vérzéses, sárgás, v i
zenyő s tum or látható. A pyelon o ldalt nyomva 
m egtalálható, láthatóan a tum or a pyelonba nem 
tö r t be. Microscop a la tt a vese állom ányában lá t
ha tó  tum or polygonalis, habos, világos sejtekbő l 
áll, amelyek eléggé polym orphak, k iterjed t nec
rosis észlelhető . Dg. : hypernephrom a. (Bízza dr.) 
(5—6 ábra).

Tehát a hasi tumorok differential-diagnózisá- 
nál, m int ahogy ism ertetett eseteink is bizonyít
ják, system aticus urológiai vizsgálatot is el kell 
végezni, m ert elő fordul — nem is olyan ritkán  — 
tévedéseket produkáló, nem typusos vesetumor, 
melynek m ű tét elő tt való pontos kórismézése úgy 
a beteg, m int a mű tő  szám ára igen fontos és elő 
nyös lehet.

IR O D A L O M . W. II'. Bebcock : P r in c ip le s  an d  
P ra c tic e  o f S u rg e ry , 1949, 1130. — Babies : O rv o sk ép zés. 

1941. 6. — C a tlin — B in te lift ; L a n c e t 1947. V I I I .  2, 
Colie— W alter a n d  Lim ozzi : A n n . of S urg . 1949. v o l. 

129. 5. — D enton an d  Chintock : A nn. o f S u rg . 1949. 
vo l. 129. 3. — Domarus : D ia g n o s tik  1921. — K alo  : 
V ese v iz sg á la t m ódszere i, 1938. — Kenyon : A d re n a l 

T u m o rs  S u rg e ry , 1949. 194. 232. M atthes : D iff.

D ia g n o s tik , 1929. — M ajanc : M edgiz, 1949. — Petrov, 
N . .V. Z lo k a cse s tv en n i je  o p u ch o l i I T948

tapasztalatom ra is támaszkodva, kénmérgezés 
ritka kórisméje adódik (Dg : grav. mens. X. - f  der
matosis grav.-f- derm atitis artefic. -j-intoxicatio 
cum sulfure+ status praeeklampticus?). A the- 
rapia calc. chlor., euphyllin, 40%-os dextrose. 
Bx-, C-, K -vitam in, sevenal, beöntés, Tropiston, 
gyümölcsétrend. Börgyógyász-consilium ( Vétikéi) 
scabies gyanúsnak tartja, de járato t nem talál. 
A mérgezési tünetek  és általános derm atitis m iatt 
a kénes kenő cs elhagyását, olajos lemosást, in- 
differens kenő csöt és hintő port ajánl.

A therapia megkezdése u tán  1 órával a heves 
vese- és hólyagtáji görcsök s a  nyugtalanság meg
szű nnek. A beteg állapota gyorsan javul, úgy hogy 
3 nap múlva enyhe bő rviszketéstő l eltekintve, 
panaszmentes, vérnyomása rendes (125/85), vize
let üledékében látóterenként csak 30—40 vvt. 
van. A kénmérgezés kezdetétő l számított 5. napon 
xo órás vajúdás után spontán szülés történik. 
A magzaton károsodási jelek nem észlelhető k. 
A szülés lepényi szakában csapolt vizeletben, 
mely szalmasárga és átlátszó, látóterenként csak 
1—2 vvt. van. A gyermekágy VII. napján m ár 
nincs vvt. a vizeletüledékben. (Azóta több m int 
V2 éve anya és gyermeke egészséges).

Valószínű sítik a kénmérgezés fennforgását a 
tünetek, továbbá az, hogy a haem aturiát — jelen 
esetben — más (gyógyszer, terhesség stb.) nem 
magyarázza ; a tünetek a kénes kenő cs elhagyása 
után megszű ntek ; a differenciál-diagnostikai 
szempontból — jelen esetben — szóbajövő  »prae- 
eklampsiás állapot« mint ok kizárható, m ert a 
vizeletben fehérje és vér csak a mérgezett á lla
potban, de sem elő tte, sem u tána  nem volt, úgy
szintén vérnyomásemelkedés sem a mérgezés elő tt, 
sem azután nem volt : s az oedema egyszerű  ke
zeléstő l elmúlt, a medicinalis intoxicatio localis és 
általános jelenségei a kén elhagyása után nem 
ismétlő dtek,
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Bő rviszketése m iatt keres fel egy asszony, aki 
28 éves és első  terhessége IX . hónapjában van. 
Az asszony piknikus, vörösessző ke, fehérbő rű , 
enyhén modoros, arca kissé duzzadt, lábszárai 
jelentő sen, hasának alsó fele mérsékelten vizenyő s. 
I t t  a bő r lobos. Testszerte számos kaparásznom  ; 
élénk dermographismus. Jobb karján enyhe szo
rítástó l származó véraláfutás. A viszketés, kaparás- 
nyom ok és az asszony foglalkozása (italmérésben 
kiszolgál) m iatt felmerül scabies lehető sége is, de 
jellemző  atkajáratokat sehol nem találok. A vér
nyom ás rendes (130/80 Hg/mm). V izeletben fe
hérje nincs. Kórisme : terhességi dermatosis. 
Th : Calcium, C-, D-, K -vitam in, sevenaletta és 
külső leg talcum. A beteg másnap misophoboid 
nyugtalanságban egy bő rgyógyászati intézetbe 
megy, hol scabiest kórisméznek és kénes kenő cs
kúrát rendelnek (kalii carbonici g 6, sulfuris prae- 
cip itati g 12, vaselini, lanohni ää ad g 100). A beteg 
délben is, este is jól bekeni egész testét. A kenő cs
nek kb. a felét használja el (6 g kén). A beteg 5—6 

.órával az első  bekenés u tán  nyugtalanabb lesz, 
majd ezután idő rendi sorrendben, a következő  
tünetek észlelhető k nála : álm atlanság, gyakori 
vizelés, kevés vizelet, kolika, hasmenéses széklet, 
vesetáji, hólyag felé sugárzó fájdalom, állandó 
görcsérzés a vese-és hólyagtájon, általános rosszul- 
lét, fokozott izgatottság, könnyezés, arcoedema, 
általános bő rvörösség, fokozott bő rviszketés, bő  
nyákos folyás, szapora érlökés (108), vérnyomás
emelkedés (165/105 Hg/mm) és vérvizelés (mely 
utóbbitó l a vizelet vöröses, átlátszatlan, sű rű bb 
és üledékében a vörösvértestek a látó teret teljesen 
elborítják), továbbá hányás és étvágy meg szom
júság hiánya.

Ism erve a betegnek közvetlenül a kenő cs 
használata elő tti állapotát, látva, hogy a kenő cs 
használata után mutatkozó tünetek, kénmérgezés 
ismert tüneteinek felelnek meg, ilyenirányú régebbi

Vérvizeléssel járó gyógyszeres *kénmérgezé$ terhesség végén
Irta : VÁRADY KÁROLY dr. n ő g y ó g y á s z  foorvos
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Bizonyítaná a kénmérgezést a szervezetbe 
ju to tt kénnek a kim utatása, ami a kiválasztás 
helyein (kilégzett levegő , nyál, hányadék) vegyileg 
történhet. Jelen esetben ez különböző  okból nem 
történt.

Ismeretes, hogy kén a szervezetbe felszívód
hat és mérgező  hatású lehet, helyileg keratolysist 
és lobosodást, felszívódva pedig általános jelen
ségeket okoz. Felszívódása úgy történik, hogy a 
kén az élő  szövettel érintkezve a cystein és glu- 
ta th ion  hatására kénhydrogénné alakul, vagy 
alkálihoz ju tva  natrium sulfidot képez (Na2S). 
Természetesen a felszívódott kén mennyiségétő l 
függ a károsodás foka. Ez az idegrendszer dúc
sejtjeinek mérgezésével kezdő dik, mert az agy
szövet különösen érzékeny a kénnel és oxygén- 
hiánnyal széniben. A szervezetbő l kén kiválasz
tása fő leg a vese, kisebb m értékben a tüdő  izzad
ság-, nyál-, bél- és tejm irigyek ú tján  történik, a 
kiválasztás helyein lobosodást okoz.

Jelen esetet vezérlő  tünet, a haematuria, kén- 
mérgezés kapcsán nem szerepel az újabb gyógy
szer- és méregtani könyvekben. Ezt csak Bányai, 
Waiter, Lewin, Erben említi.

Azok a kórszövettani elváltozások, melyeket 
részint kénmérgezésben elhalt embereken (Re- 
daelli, Hübner), részint pedig kísérletes kénmérge
zés után állatokon (Magnanimi, Malossi, Arezzi) 
ta láltak, glomerulonephritis képének felelnek meg.

Eme irodalmi adatokat a jelen esetben fel
lelhető  haem aturia, vérnyomásemelkedés meg 
oedema (az acut glomerulonephritis 3 fő tünete), 
továbbá a kisebb jelentő ségű  tünetek és a beteg
ség lefolyásával egybevetve, nagyon valószínű nek 
látszik, hogy jelen esetben a terhességi toxicosisos 
betegnél a kén a vese hyperergiás reactióját, acut 
diffus glomerulonephritist hozott létre. Ez az oka 
a haem aturiának és így m agyarázatot ta lá lhat 
a 15 év elő tt észlelt eset is (Bányai), melyben 
szintén terhességi toxicosisos kénes kenő cs hasz
nálata kapcsán vérvizelés keletkezett.

Hogy a therapiás dosisú kén jelen esetben 
mérgezést okozott, azt alkalmazásának különös 
körülményei magyarázzák. Ez alatt azt -értem, 
hogy ez esetben az alkalm azott gyógyszer csök
kent ellenállású bő rre ju to tt és o tt fokozott fel
szívódási lehető ségekre és fokozott reactioképes- 
ségre (érzékenységre) talált.

Ként az ép bő r nem engedi át nagyobb meny- 
nyiségben. Jelen esetben a kén felszívódását elő 
segítette nagy felületen történő  alkalmazása, a ke
nő csben lévő  KaC0 3 hámoldó hatása, a kén finom 
eloszlása (praecipitat), továbbá az a tény, hogy a 
kén terhes szövetre került (a terhes szövet ugyanis 
nedvdús, vérbő , fellazult s könnyebben átjárható, 
így a terhes bő rének szarurétege is nedvesen duz
zadt, áthatolhatóbb, ezenkívül alkalosisos is, 
felülete nyirkos) ; a beteg oedemás volta, tehát 
jelen esetben a bő r fellazulása még fokozottabb, 
m int egészséges terhesnél. Elő segíti a felszívódást 
továbbá a beteg bő rének sokhelyt felhám sértett 
és lobos (vérbő ) volta (terhességi dermatosisával 
kapcsolatos viszketés m iatti vakarások helyén) ; 
a beteg bő rének vékonysága és vérbő ségre való

hajlama (vörösessző kehajúak fehér bő rének ké
nyessége, dermographismusa és pirulási készsége 
gyakori ; vasomotorlabilitást egyébként maga a 
terhesség is gyakran okoz) ; végül a lúgos-kénes 
kenő cs első  bekenése következményeként kelet
kezett keratolysis és vérbő ség, mely egész testre 
kiterjedő  és nagyfokú volt (a második bekenés 
8 órával késő bb történt).

Kenő cs alakjában alkalm azott kén okozta 
mérgezési eset több ismeretes (halálos is, férfinél). 
Terhesség kapcsán kénes kenő cs okozta kénmér
gezési esetet csak egyet ismerek, melynek 1935-ben 
magam is észlelő je voltam (az esetet akkor Bányai 
írta le).

Jelen eset közlésre érdemesnek látszik, mert 
ez második olyan eset, melyben terhesnél kénes 
kenő cs okoz mérgezést ; bizonyíték és figyelmez
tetés arra, hogy ma is, therapiás adagú kén hasz 
nálata m ellett is elő fordulhat kénmérgezés.

Kénmérgezés megelő zése céljából ne írjunk 
terhesnek kénes kenő csöt. Terhesnél fellépő  szo
katlan tünetek  esetén gondoljunk arra, hogy a ter
hesek csökkent ellenállóképességű ek és náluk 
gyógyszerek therapiás adagja is lehet viszonylag 
túlnagy és esetleg m ár mérgező , továbbá, hogy 
a bő r áteresztő , felszívóképességét toxikus der
matosis, excoreatio, derm atitis nélkül is, maga 
a terhesség is fokozza. Kén kenő csbő l is felszívód
hat ; terhesnél fokozottabb m értékben és így mér
gezés keletkezhet és acut diffus glomerulonephri
tist okozhat.

IR O D A L O M . Isseku tz : G y ó g y sze rek  és g y ó g y ítá s  
1948. Vámossy — M ansfeld  : G y ó g y sz e r ta n , 1044.
-  Berde : B ő r- és N em ib e teg ség ek , 1943. — B ánya i : 

K én h y d ro g en m érg ezés  k é n ta r ta lm ú  k en ő cs u tá n  ik e r 
te rh e ssé g b en . O rvosi H e t i la p , 1935. 40- — Starkenstein  — 
Rost—P ohl : T ox ico log ie, 1929. — K unke l : H b c h  d . 
T ox ico lo g ie , 1928. — Jaksch : V e rg if tu n g e n , 191c). 
Erben : V e rg if tu n g en . 1909. — L ew in  : H b c h  d.
T o x ico log ie , 1885. — Reuter — L ieb — W eyrich : G if te
u. V erg . in  d. G erich tl. M ed. 1938. — H am ilton  : I n 
d u s tr ia l  T o x ico lo g y , 1934. — F iihner : M ed. T o x i
co log ie, 1943. — Lew in : G if te  u. V erg . (c it. B á n y a i) . — 
Hübner : T ö d lich e  g ew erb l ich e  H 2S -V e rg if tu n g . Z. 
G er ic h tl. M. 1943. 37. k ö t.  114. o. — R odenacker: D ie  
A u g en re izu n g en  d. S p in n e r  in  K u n s ts e id e fa b r ik e n . 
H .vS-Vergift. Z. G er ich tl. M . 1926. 636. o. — Rodenacker: 
D as  W e se n  d e r  H 2S -V erg if t. G ig ien a  t r u d a  1927. re f. : 
Z. G e r ic h t l .  M. 1927. 540. o.

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

E lm e b e te g s é g e k  mű téti k e z e lé s e

T . S zerk esz tő ség  ! A ngya l Lajos dr. jó  s z o lg á la to t 
t e t t  a  h a z a i  ideg- és e lm eseb észe tn ek , a m ik o r  e k é rd é s t ú j 
bó l a  m a g y a r  o rv osközönség  elé h o z ta . (O. H . 1950 jú n . 4.) 
A h o m lo k i leb en y ek  m ű k ö d é sén e k  rész leges v a g y  te l jes  k i 
i k ta tá s a  k o m o ly  fe le lő sséggel j á r  és az ú j e l já rá s  le n d ü le té 
tő l f ű tö t t  h az a i k u ta tó k , sa jn o s, e le in te  k ev é s  k ivé te l le l 
nem  é re z té k  á t  eléggé a  fe le lő sség  s ú ly á t.  E g y  év  elő tt  
m e g je le n t hason ló  tá rg y ú  d o lg o z a to m b a n  n y o m a té k k a i  
u ta l ta m  rá , h o g y  a praefrontális leukotom ia a végső  gyó
gyítási módszer és c sak  a k k o r  sz a b a d  a lk a lm az n i, h a  az 
összes tö b b i  jó l ism e r t  k eze lések  e re d m é n y te le n e k  és 
h a  a  b e teg sé g  régen  fen n á ll.

E m l í te t t  d o lg o z a to m a t 1948-ban  í r ta m  az első  
n em z e tk ö z i le u k o to m ia  k o n g resszu s  in té z ő  b iz o tts á g á
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n a k  felkérésére. A k o n g re ssz u s t 1948 a u g u s z tu s  4 -én 
t a r t o t t á k  L isszab o n b an  é s  ezen  a  v ilág  m in d e n  részéb ő l 
ö s s z e jö t t  k u ta tó k  58 e lő a d á sb a n  s z á m o lta k  b e  e re d 
m én y e ik rő l. k ö z tü k  a z  én  k ö z lésem ét is fe lo lv a s tá k . 
A  k o n g resszu st Egas M o n iz p ro fesszo r t is z te le té re  re n 
d e z té k  L isszabonban , a k in e k  nevéhez fű ző d ik  a  leu k o- 
to m ia  a lka lm azása és a k i t  a z ó ta  e z é r t  és  az a r te r io-  
g rá p h ia  fe lfedezéséért Nobel-áí]ja l  t ü n te t te k  ki.

E  közlésem  a la p já t  a  b u d a p e s ti ,  pécsi, szeged i 
id eg - és e lm eg y ó g y ásza ti k l in ik ák o n , az a n g y a lfö ld i 
id eg - és e lm ek ó rh ázb an , a  S z t. Já n o s  k ö zk ó rh á z  ideg- 
é s  e lm eo sz tá ly án  és a  S z t. Is tv á n -k ó rh á z  id e g o sz tá ly á n  
1948 jú n iu s ig  v ég ze tt 173 le u k o to m ia  e s e t k ép ez te . M in t
h o g y  h azán k b an  az. e l já r á s t  1946-ban  k e z d té k , ez a  
sz á m  3 év re oszlik el. A n g ya l k ö z lem én y én ek  a la p já t  
u g y a n e z e n  anyag  k é p e z te , a  k ap o sv á r i  k ö zk ó rh á z  a n y a
g á v a l  k ib ő v ítv e  és eg y  é v  a n y a g á v a l m e g to ld v a . A z ő 
260 ese téb en  te h á t az á l tá la m  is m e r te te t t  173 ese t b en n -  
fo g la l ta t ik .

M in thogy  kb. 100 e s e t te l  tö b b  az ú j a n y a g , te rm é 
sz e te s e n  első  h a llás ra  m e g lep ő , h o g y  A n g ya l dr. a z  eg y es 
k ó r fo rm á k  százalékos ja v u lá s á b a n  m ás, az  e n y é m n é l 
k ise b b fo k ú  e red m én y rő l sz á m o l be. íg y  én  121 sch izo- 
p h re n -e s e t  közül 26 -4%  jó , 20-6%  közepes, 19-8%  
csek é ly fo k ú  ja v u lá s t ö sszeg ezek , A ngyal 165 sch izo p h ren - 
e s e t  k ö zü l 15-2% k i f e je z e t t  és 35-2 % -b a n  m é rsé k e lt  
j a v u lá s t  jegyez fel. A z e l té ré s  o k a  eg y sze rű en  az , h o g y  
é n  h á rm a s  jav u lás i b e o s z tá s t  h a s z n á lta m  : »jó, k ö zep es, 
c s e k é ly fo k ú « , ja v u lá s t, v is z o n t  A ngya l c sak  k é t  c so 
p o r to t  : »k ifejezett és m é rsé k e lt«  ja v u lá s t  k ü lö n b öz te t 
m eg . T o v áb b á  én a  v is s z a e s é s t is f ig y e lem b e  v e t te m , 
a m i A ngya l tá b lá z a tá b a n  n e m  szerepe l.

H o g y  az e lté rés t túlnyomórészben i ly e n  te c h n ik a i  
té n y e z ő k  okozták , m u ta t ja ,  h o g y  h a  az  e m l í te t t  b e teg 
s é g b e n  a z  én  közepes és csek é ly fo k ú  ja v u lá s o m a t ö ssze 
a d ju k  és  ilym ódon a  h á ro m b ó l  k é t  c s o p o r to t  c s in á lu nk , 
40-4% ja v u lá s t k ap u n k , a m i k ö ze l á l l  A ngya l 3 5 '2 % -o s  
» m érsék e lt«  cso p o rtjáh o z . A  »jó« és az A ngya l-fé le  »k i
fe je z e tt«  jav u lás i c so p o r to k  k ö z t i  e l té résse l k a p c so la tb a n  
A  ngya l helyesen  u ta l t  rá , h o g y  é n  a  v isszae sé s t — szám o s 
k ü l fö ld i  k u ta tó  n y o m án  — k ü lö n  ro v a tb a n  sz e re p e lte te m . 
H a  e z e k e t  ja v u lt  c s o p o r to m b ó l le v o n ju k , e n n e k  sz á z alé k 
s z á m a  te rm észe tesen  c s ö k k e n n i, a  v á l to z a t la n é  em e lke d n i 
fog.

M ely ik  beosztás a helyes? S z á m o s  th e r a p iá s  d o lg o 
z a to m b ó l  le s z ű r t  t a p a s z t a l a t  a la p já n  a z  a  v é le m é n y em  
a l a k u l t  k i ,  h o g y  a  h á r m a s  b e o s z tá s  h e ly e s e b b . E  f e l 
f o g á s o m a t  m a g y a r  és n é m e t  n y e lv e n  m e g je le n t  k ö z lé 
s e k b e n  is m e r te t te m  (Z u r  F r a g e  d e r  V e re in h e i t l ic h u n g 
d e r  H e ile rg e b n isse . W ie n . M e d . W sc h r . 1944. 94 . 153) 
és a  l is s z a b o n i  k o n g re s s z u s o n  e lh a n g z o t t  e lő a d á s o m a t  is  
e z z e l fe je z te m  be. E  b e o s z tá s  e lő n y e  :

1. lehető vé teszi a  ja v u lá s  tö b b  fo k o z a tá n a k  f ig y e 
le m b e v é te lé t  ;

2 . a  b e tegágyná l t a p a s z ta l t  k l in ik a i ja v u lá s i  f o k o t 
az eg ész  betegségi f o ly a m a tr a  v ih e t jü k  á t  ;

3. e lk e rü lh e tjü k  a  s é m a t iz á lá s t.
V é g ü l a  s ta t is z t ik á k  k ö z t i  e l té ré s t kisebb részben 

te rm é s z e te s e n  az egyéni megítélés is o k o z h a t ja . M in d en  
k o m o ly  k u ta tó m u n k á n a k  a  tá rg y i la g o ss á g  az a la p -  
fe l té te le , azo n b an  ép p en  a  ja v u lá s  fokának m eg íté lése  
so k  té v e d é s  fo rrása le h e t.  A z t h iszem , h o g y  e n n e k  
k ik ü sz ö b ö lé sé re  az á l ta la m  a já n lo t t  m ó d sz e r  se g ít 
g ü n k re  leh e t.

Lehoczky-T ibor dr.
* *

*

T . S zerkesztő ség  ! Lehoczky fe n t i  h o zz ászó lá sáb a n  
e lső so rb a n  azokkal a  té n y e z ő k k e l fo g la lk o z ik , am e lye k re  
a z  e g y e s  k ó rfo rm ák  sz á z a lé k o s  ja v u lá s á ra  v o n a tk o z ó  
k ü lö n b s é g  k ö z lem én y e in k b en  v iss z a v e z e th e tő . E z e k e t  
a  té n y e z ő k e t  k ö z lem én y em b en  és az  e lő a d á so m a t k ö v e tő  
v i tá b a n  é n  is fe lso ro ltam . A b b a n  is te l je se n  m eg eg ye
zü n k , h o g y  a  jav u lás fo k á t  t á r g y i  a d a to k ra  k e l l  fe kte tn i ,  
v a la m in t ,  h o g y  a  k ü lö n b ö z ő  ja v u lá s i  fo k o z a to k ra  e g y
séges s é m á t  kell k id o lg o zn i. T e rm é sze tes , h o g y  a  »ki
fe je z e tt«  és »m érsékelt« ja v u lá s i  fo k o t m a g a m  sem  
ta r t o m  k ie lég ítő nek , a m in t  a z o n b a n  a  v i tá b a n  k i fe j 
te t te m , a z  a n y a g  p o n to sa b b  k ié r té k e lé se  a  ja v u lá s  szem 

p o n t já b ó l  a  ren d e lk ezésem re  b o c s á to t t  k ó r ra jz o k  és az 
in té z e te k  o sz tá ly v eze tő i á l t a l  m e g k ü ld ö tt összefog la ló  
k ö z lések  a la p já n  ép p en  a  tá rg y i  a d a to k  e lég te lensége 
m ia t t  n em  v o l t  leh etség es. R észem rő l a  Lehoczky á lta l 
ja v a s o l t  »jó, közepes és  csek é ly fo k u «  ja v u lá s i  cso po r
to k a t  serii ta r to m  k ie lég ítő n ek , m e r t  ez a  c s o p o r tos ítá s  
a  s z u b je k t ív  m eg íté lés s z á m á ra  igen tá g  te r e t  h a g y  és 
se m m it sem  m o n d  a r ra  v o n a tk o z ó a n , h o g y  a  b e teg  
h o g y an  il leszk ed ik  b e  k o rá b b i  é le tk ö rü lm é n y e ib e , m un k a 
kö réb e , c s a lá d já b a  : m á r  p e d ig  a  p s y c h ia tr ia i  esetek  
ja v u lá s á n a k  e lb írá lá sá b a n  é p p e n  ez t a  s z e m p o n to t t ar 
to m  d ö n tő n e k  és az o sz tá ly o z á s  eg y ed ü l h e ly es a la p já n a k , 
a m in t  e z t  m á r  1935-ben az  in su l in sh o ck -k e ze lés t tá rg y a ló  
m u n k á m b a n  is  k i fe j te tte m . E z é r t  a  v i ta  fo ly a m á n  a 
ja v u lá s  fo k á n a k  e lb írá lá sá ra  a k ö v e tk ező  ja v a s la to t 
te t te m  :

Gyógyult, illetve javu lt betegek osztályozása.
I. Szociális beilleszkedés foka. 1. Gyógyult : eredeti 

m u n k a k ö ré b e n  m u n k a k ép e s. 2. N ágy fokban javu lt : a la 
c s o n y a b b  m u n k a k ö rb e n  m u n k a k é p e s .

I I .  Családi beilleszkedés foka. 1. M érsékelt javulás : 
h á z im u n k á b a n  segédkezik , o t th o n  fo g la lk o z ta th a tó . 2. 
K isfokú  javu lás : m e g n y u g o d o tt  defect, m u n k a k é p te le n .

I I I .  Intézeti kezelést igényel. 1. Tüneti javulás. 2. 
Változatlan. 3. Rosszabbodott (a  kezelés v a g y  a  m ű té t 
fo ly am án , ese tleg  a n n a k  k ö v e tk e z té b e n ) .

T e rm észe tesen  ez a  sé m a  m ég k ie g ész íte n d ő  a 
keze lés v a g y  m ű té t  k ö v e tk e z té b e n  m e g h a lt esetek  
c s o p o r t já v a l. A z t h iszem , h o g y  en n ek  a  sé m á n a k  a 
k ö v e tk e z e te s  k e re sz tü lv ite le  ú g y  tu d o m á n y o s , m in t 
g y a k o r la t i  szem p o n tb ó l é r té k e s í th e tő  a d a to k a t  szo lgá l
ta tn a .

A ngya l La jos dr.

A l le rg iá s hepat i t is

T . S zerk esz tő ség  ! Tam ás Lóránt dr. é rd ek es 
c ik k éb e n  (O. H . 1950. X C I. év f . 23. sz.) tu la jd o n k ép p e n  
egy , a  C a v e lt i-k ísé r le tek  a n a ló g iá já ra  lé t re jö t t  h ep a t i t is t  
ism e rte t i.

M in t ism ere tes, C av e lti vese, szív izom  v a g y  k ö tő 
sz ö v e tp é p n e k  és e lö lt s tre p to c o c c u so k n a k  so ro z a to s  b e 
fecskendezéséve l á l la tk ís é r le tb e n  n e p h r i t is t ,  m y o card i-  
t i s t  és iz ü le t i e lv á lto z á so k a t h o z o t t  lé tre . S ik e rül t  a z t  is 
k im u ta tn ia ,  h o g y  p a tk á n y o k  s trep to co ccu s-in fec tió ja. 
u tá n  az o k  v é ré b en , az eg y id ő b en  k e le tk e z e tt sz ö v e tká ro 
so d á s n a k  m eg fe le lő en , s tre p to c o c c u s to x in n a l, k a p c solt  
sz ív  és v ese  sz e rv an tig en e k  k e r in g te k , m e ly ek k e l szem 
b en  7 — 12 n a p  m ú lv a  a  m eg fe le lő  s z e rv a n t i te s te k  te r 
m e lő d tek . H aso n ló , c sak  m á js z ö v e tte l  szem b en i a u to - 
a l le rg iz á ló d á s  le h e te t t  Tam ás dr. ese téb en . H o g y  ez v a ló 
sz ín ű leg  n em csa k  s k a r lá t  k a p c s á n  jö h e t lé tre , h an e m 
id ü l t  s trep to co ccu s fe r tő zés , p l. id ü l t  to n s i l l i t is  v a g y  fog- 
g y ö k é rk ö r i i l i  tá ly o g  is o k o z h a t ja , a z t  b iz o n y íta n á  azon  
k é t, id ü l t  to n s i l l i t isb e n  sz en v e d ő  beteg em  ese te , ak ik  
u r t ic a r iá v a l  já ró  a lle rg iás g a s t r i t is  u tá n  k é t, i l le tv e  h á 
ro m  h é t te l  h e p t i t is t  k a p ta k . E g y  h a rm a d ik , tö b b szö rö sen  
re c id iv á l t  h e p a t i t is b e n  szen v ed ő  és fő leg to já ssa l szem b en i 
tú lé rz é k e n y sé g e t m u ta tó  b e te g e m  p a n a sz a i és m á jfu n c-  
t ió s  p ró b á i, c s a k  tá ly o g o s f o g á n a k  e x t ra c t ió ja  u tá n 
re n d e z ő d te k . E ze k n é l a  m e c h a n ism u s t ú g y  k ép z e l
h e t jü k  el, h o g y  a  gócokbó l s tre p to c o c c u s to x in  k e rü lt  
a  v é rb e  és am ik o r  p l. eg y  g a s tr i t is  k a p c sá n  en y h e  
m á j k á ro so d á s  k e le tk e z e tt, a k k o r  a  m á jszö v e ti b o m lás 
te rm é k e k  a  b a k te r iá l is  to x in o k k a l  k ap c so ló d v a  t e s t 
id eg en  a n y a g g á  v á l ta k  és a u to a lle rg iz á ló d á s  jö h e te tt  
lé t re  a  C a v e lt i-k ísé r le tek  a n a ló g iá já ra , am e ly  k ésőb b  
h e p a t i t is b e n  n y i lv á n u lt  m eg . H o g y  n em csak  a  m á j
szö v e tb en , h a n e m  a. m á s ik  ré sz a n t ig é n  te rm e lő d é se  
h e ly én , a  to n s i l lá k b a n  is g y u l la d á s o s  rea k c ió  jö h e t 
i ly e n k o r  lé tre , a z t  egy  n e g y e d ik  esetem  v a ló sz ín ű s ít i , 
a m e ly n é l az  ik te ru s  egy  to n s i l l i t is se l k a rö ltv e  re cid iv á l t  
és re n d k ív ü l  sú ly o ssá  v á l t .  F e lte v ésem  b iz o n y ítá sa  
te rm é sz e te se n  c s a k  a  m egfe le lő  á l la tk ísé r le te k n e k  má j-  
sz ö v e tp é p p e l v a ló  e lvégzéséve l tö r té n h e tn e . E z e k b e  a  
k ísé r le te k b e  m ú l t  év  ő szén  b e le  is kezd tem , a z o n b a n 
te c h n ik a i  a k a d á ly o k  m ia t t  h a m a ro s a n  a b b a h a g y n i 
k én y sz e rü lte m . T a m á s  d r. é rd e k e s  esete  f e lb á to r í to tt  
a r ra , h o g y  e lg o n d o láso m at k ö zö l jem  és fe lh ív ja m  a
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k a r tá rs a k  f ig y e lm é t a r ra , h o g y  c irrh o s iso k  és rec idiv á ló  
h e p a t i t is e k  h á t te ré b e n  id ü l t  góc fe rtő zés is szerep et 
já ts z h a t.

Vargha Géza dr. b e lszak o rv o s

T. S zerk esz tő ség  ! Vargha Géza d r. k a r tá rs  igen 
é r ték es a d a to k k a l  eg é sz ít i  k i  k ö z lem én y em et. C ikkem
b en  n em  v o l t  cé lom  e lm é le ti és k ísé r le t i  k é rd ések re 
k ité rn i, h isz  a k k o r  tú lh a la d ta  v o lna a  k a z u isz t ik a  
r o v a t  k e re te i t .

M inden  a lle rg iás m eg b e teg ed és a  m á ja t  is je le n tő 
sen  b e fo ly áso lja , d e  je le n  e se tb e n  n em  eg y  a lle rg iás 
m eg b eteg ed és rész je len ség érő l, h an em , m in t  ahogy  
V a rg h a  k a r tá r s  is lá t ja ,  a  m á j s a já t  sz e rv i a llerg iás 
g y u l la d á s á ró l v a n  szó, M asug i-S a to , i l le tv e  C avelti 
k ísé r le te i a n a ló g iá já ra  lé t r e jö t t  h e p a ti t is rő l.  H ason ló  
m e to d ik á v a l sz o v je t sz e rző k  a  tü d ő , F i l ip  —K elen h egy i 
—J o n a  a  m á j s a já t  sz e rv i a l le rg iás g y u l la d á s á t tu d tá k  
e lő idézn i. K é tség te len , h o g y  a  s c a r la th e p a t i t is  je len  
ese téb en  a  s tre p to c o c c u s to x in h o z  k ö tö t t  m á j sz e rv antig én  
te rm e lő d ése  ú t já n , au to a l le rg iz á ló d á s  ú t já n  jö h e te tt  
lé tre.

Ism e rv e  a  h is ta m in  je le n tő sé g é t a l le rg iá s  fo ly am a
to k n á l és a z t  a  té n y t ,  h o g y  E p p in g e r  és m u n k a tá rsa i 
ism é te lt h is ta m in  ad a g o lá ssa l c i r rh o s is t tu d ta k  e lő
idézn i, a  c irrh o s iso k , re c id iv á ló  h e p a t i t is e k  h á tteré b e n  
lévő  g ó c fe rtő zések  sze rep én é l a  h is ta m in ra  szere tném  
a f ig y e lm e t fe lh ívn i.

Tamás Lóránd dr. o. ő rgy .

A Sebész-O rthopaed  Szakosztály 
vándorgyű lése Pécsett

A z O rv o s-E g észség ü g y i S zak sze rv eze t S eb ész -O rth o 
p a e d  S z a k o s z tá ly a  sz e p te m b e r  1 — 3. k ö z ö t t  t a r t j a  vá n d o r -  
g y ű lé sé t P é c s e tt .  A  v á n d o rg y ű lé s  p ro g ra m m ja  a  k ö v e t
kező  : A  részv ev ő k  sz e p te m b e r  i -é n  d é lu tá n  18.00 ó ra 
k o r a  B u d a p e s t  k e le t i  p á ly a u d v a r ró l  in d u ló  g y o rsv o na tta l 
in d u ln a k  és 22.45 ó ra k o r  é rk e zn ek  P écsre . É rk e zé s  utá n  
a u tó b u s z o k  s z á l l í t já k  a  v án d o rg y ű lé s  ta g ja i t  a  sz á llás 
h e ly ek re . S zep tem b e r 2 -án , szo m b a to n  d é le lő t t  és d él
u tá n  tu d o m á n y o s  ü lé sek  a z  E g y e tem  f iz ik a i ta n te rm é 
ben . S zo m b a to n  es te  tá rsa s v a c s o ra  a  M ecsek i K ik e le t 
Ü d ü lő szá lló b an . S z e p te m b e r  3-ika, v a s á rn a p  d é le lő t t 
szab ad  ren d e lk ezésre  á ll. S zep tem b e r 3 -án  a  rész v evő k e t 
a u tó b u sz o k  sz á l l í t já k  a  szá llásh e ly ek rő l az  á l lo m ásra . 
P écsrő l in d u lá s  17.10 ó ra k o r  a  g y o rsv o n a tta l, érkezés 
B u d a p e s t k e le ti p á ly a u d v a r ra  21.40 ó rak o r .

A  részv é te li d íj 1 0 7 .— fo r in t, am e ly  összegben  b e n n
fo g la l ta tn a k  : B u d a p e s t —P écs és v issza  ú tv o n a lra  az 
50%  k ed v e zm én y e s v a s ú t i  jeg y , g y o rs v o n a t 3. o sz 
tá ly ra ,  az  o d a u ta z á s n á l v acso ra , a  v iss z a u ta z á sn á l 
u z so n n a  az  é tk ez ő k o cs ib a n , m eg érk ezésk o r • P é c s e t t  
b e szá llí tá s  az á l lo m á sró l a  szá llásh e ly ek re  és e lu ta z á sk o r  
a  szá llásh e ly ek rő l k isz á l l í tá s  az á l lo m á sra , sz ep tem b e r 
2 -án  fe lszá l l í tás  k ü lö n  a u tó b u sz o k k a l a  M ecsek i K ike le t 
Ü d ü lő szá lló h o z, tá rs a s v a c s o ra  a  szá lló  é t te rm é b e n  és 
v isszaszá llí tá s  a  sz á lló tó l u g y an c sa k  k ü lö n  a u tó b u sz o k 
ka l. A zon  ú ta s o k  ré sz v é te l i  d íja , a k ik  az  o d a u ta z á sn á l 
v a c s o rá t és a  v iss z a u ta z á sn á l u z s o n n á t n em  k ív á n n a k 
ig é n y b ev e n n i az é tk ező k o cs ib an , a  fe n t i  részv é te li d íj 
8 8 .— fo r in t ra  m é rsék lő d ik .

A z e lszá lláso lás k ív á n sá g  sz e r in t szá llóban , k l in i 
k án , k o llég iu m b an , ese tleg  m a g á n la k á so k b a n  tö r té n ik, 
m e ly ek rő l a  h e ly b e l i  ren d ező ség  g o n d o sk o d ik  a  r é s z t
v ev ő k  k ü lö n  k ö ltség é re . S zep tem b e r 2 -á n  és 3 -án  a  re g 
g e l i t  és e b é d e t u g y a n c s a k  a  he ly b e li rendező ség , n ap o n 
k é n t  4 .50  fo r in t ö n k ö ltsé g i á rb a n  b iz to s ít .

A z o k n a k  a  részv ev ő k n ek , a k ik  n em  ren d e lk ez n ek  
fé lá ru  je g y  v á l tá s á r a  jo g o sító  v a s ú t i  ig a zo lv á n n y a l, 
m eg k ísé rl i  a  ren d ező ség , h o g y  a  sz ak sz e rv ez e t ú t já n 
egy  ú t r a  szóló fé lá ru  je g y  v á l tá s á r a  jo g o sító  ig a zol
v á n y t  b iz to s ítso n , m e ly n e k  á ra  3 .— fo r in t.

A vándorgyű lés tudományos program mja a következő  :

1950 szep te m b e r 2 -án , d. e. 9 -k o r  (Sebészeti ré s z .  
F ő té m a  : »Az osteo sy n th esisek « .)

E ln ö k i m e g n y itó  : Prof. M ilkó V ilm os, a Seb. s z a k 
o s z tá ly  elnöke.

R e fe rá tu m  : Prof. Hedri E n d re .
F e lk é r t h o zzászó ló k  : Láng A do lf d r., Dániel E le 

m é r dr.
B e je le n te tt  h o zzászó ló k  : P ap K á ro ly  d r., Remetei 

F ilep F eren c  d r ., M ester L ász ló  d r .,  Páka L ász ló  d r . ,  
Petri G áb o r d r., Balogh P á l d r ., Borsay Já n o s  d r ..  K a r 
iinger T ih am ér d r ., Szabó B é la  d r .,  Lazarits J e n ő  d r . ,  
L iszauer D ezső  d r .,  Gellert E le m é r d r .,  Szász Im re  d r . ,  
Pilaszanovits J e n ő  d r.

E lő ad áso k  :
Prof. Schm idt L a jo s, Prof. Horváth B o ld izsá r , 

M onszpart L ász ló  d r .,  Zoltán L ász ló  d r .,  Zsebő k Z o l tá n  d r .,  
Diener O. d r., János G y . d r ., É rczy M ik lós d r., Jobbágy 
A n d o r  d r ., Radochay L ász ló  d r.

B e m u ta tá s o k :  Erdély G y u la  d r .,  örlő s E n d re  d r . ,  
Egyed B é la d r ., C sányi E . d r ., K unszenti A n ta l d r .

F  ilm bem u ta tá s o k .

1950 sz ep te m b e r 3 -án , d. e. 9 -ko r. (O r th o p a e d ia i 
rész. F ő té m a  : »A v i lá g ra h o z o t t  csipő ficam «.)

E ln ö k i m e g n y itó  : Prof. Z in n er N án d o r : A v e le 
s z ü le te t t  cs íp ő ficam  á l ta lá n o s  k érdése i.

R eferensek  : Reichardt Jó z se f  d r ., Rojkó A n ta l  d r ., 
Glauber A n d o r d r .,  Prof. Horváth B o ld izsá r

B e je le n te t t  jo zzászó ló k  : P ap K á ro ly  d r ., Kardoss 
G éza  d r., Sim on L a jo s  d r.

E lő ad áso k  : Zsebő k Z o ltán  d r ., Molnár N á n d o r  d r ., 
Adorján I s tv á n  d r.

*  *
*

Jelentkezés és felvilágosítás az IB U S z  fő irodájában. 
Budapest. V M o h to v - té r  3. Telefon : T80 — 201.

P Á L Y Á Z A T J H J ^ ^ D  E T M É N Y EK

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

( A  pályázatokban felsorolt mellékletek helyett számjegyek állnak. E  szám lista 
mutatja, hogy egy-egy számjegy m ilyen  mellékletnek felel meg.)

1. S z ü l e t é s i  a n y a k ö n y v i  k i v o n a t .

2 .  M a g y a r  h o n o s s á g o t  i g a z o ló  h a t ó s á g i  b i z o n y í t v á n y .

3 .  6 0  n a p n á l  n e m  r é g i b b  k e le t ű  h a t ó s á g i  e r k ö l c s i ,  va l a m i n t  a  c s a l á d i  

á l l a p o t o t  i g a z o ló  b i z o n y í t v á n y .

4 .  A  k ö z s z o l g á l a t r a  a l k a l m a s  s z e l l e m i  é s  t e s t i  é p s ég e t  i g a z o l ó  ú j k e l e t ű  

t i s z t i o r v o s i  b i z o n y í t v á n y .

5 . A z  o r s z á g  t e r ü l e t é n  o r v o s i  g y a k o r l a t r a  j o g o s í t ó  o k l e v é l .  N e m  h o n o 

s í t o t t  o k le v é l le l  r e n d e l k e z ő k n e k  k ü l f ö l d ö n  s z e r z e t t o k l e v e l ü k e t  é s  a z  O r v o s  S z a k -  

s z e r v e z e t  i g a z o l á s á t  k e l l  c s a t o l n i o k  a r r a v o n a t k o z ó an ,  h o g y  r á j u k  n é z v e  a z  1 4 0 0 /  

1 9 4 5 . V . K -  M . s z á m ú  r e n d e l e t b e n  ( M a g y a r  K ö z l ö n y  7 1.  s z . )  a  h o n o s í t á s h o z  m e g 

k í v á n t  e l ő f e l t é t e l e k  f e n n á l l a n a k .  A z o k n a k  a  p á l y á z ók n a k ,  a k i k  e l v e s z t e t t  v a g y  

m e g s e m m i s ü l t  o k i r a t  a l a p j á n  p á l y á z n a k ,  a z  O r v o s  S z ak s z e r v e z e t  i g a z o l á s á t  k e l l  

c s a t o l n i o k  a r r a  n é z v e ,  h o g y  a  p á l y á z ó  h o l ,  m i k o r  é s m i l y e n  t a n u l m á n y o k  a l a p j á n  

s z e r z e t t  o r v o s i  o k l e v e l e t ,  k ü l f ö l d i  o k l e v é l  e s e t é n  p e d i g  a z t  i s ,  h o g y  a  h o n o s í t á s  e lő 
f e l t é t e l e i  p á l y á z ó v a l  s z e m b e n  f e n n á l l a n a k .

6. E s e t l e g e s  s z a k o r v o s i  k é p e s í t é s ,  i l l e t v e  s z a k k é p z et t s é g e t  i g a z o ló  

o k m á n y o k .

7 . E s e t l e g e s  n y e l v i s m e r e t e k r e  v o n a t k o z ó  a d a t o k .

8. R ö v i d  é l e t l e í r á s  ( c u r r i c u l u m  v i t a e )  e s e t l e g e s  t u do m á n y o s  m ű k ö d é s  

I g a z o lá s á v a l ,  a  t a n u l m á n y o k  e g y - e g y  p é l d á n y á n a k  c s at o l á s á v a l .

9 .  I g a z o l ó b i z o t t s á g  h a t á r o z a t a ,  v a g y  h a  a  p á l y á z ó t  m é g  n e m  v o n t á k  

I g a z o ló  e l j á r á s  a l á ,  e n n e k  i n d o k a .

10 . E s e t l e g e s  e d d i g i  a l k a l m a z t a t á s á r ó l  s z ó ló  m ű k ö d és i  b i z o n y í t v á n y o k .

1 1 . E s e t l e g e s  p o l g á r i  k ö z s z o l g á l a t b a n  v a l ó  a l k a l m a zá s t  i g a z o l ó  o k m á n y o k .

1 2 . E g y e t e m i  l e c k e k ö n y v ,  s z i g o r l a t i  b i z o n y í t v á n y o k  é s  k ó r h á z i  s z o l g á l a t i  

k ö n y v e c s k e .

M e g je g y e z z ü k ,  h o g y  h a  a  p á l y á z ó  k ö z s z o l g á l a t b a n  á l l,  ú g y  a  2 . ,  3 . ,  4 . ,  5 .  é s  

11. p o n t o k b a n  e l ő í r t  o k m á n y o k a t  n e m  k e l l  c s a t o l n i .

A Pesti Izraelita H itközség Elöljárósága p á ly á z a to t  
h ird e t a  P e s t i  I z ra e l i ta  H itk ö z s é g  k ó rh á z a in a k  K aszab -  
k lin ik a  g y e rm e k g y ó g y á sz a t i  rendelő fő orvosi á l lá s á ra .

A p á ly á z a t i  k é rv é n y h e z  m e llék len d ő k  : 
a) S zü le tés i b iz o n y í tv á n y ;  b) n ő s p á ly á z ó k n á l 

h ázasság i a n y a k ö n y v i  k iv o n a t  ; c) M a g y a ro rsz ág o n  g y a 
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k o r la t ra  jo g o s ító  o rvosi o k le v é l ; d) o rv o ssza k sze rv eze ti 
ta g sá g  ig a z o lá s a ; e) S zak o rv o s i b iz o n y ítv á n y  v a g y  a 
s z a k k é p z e t tsé g e t igazoló m á s  b iz o n y ítv á n y  és  edd ig i 
k ó rh áz i v a g y  k lin ika i g y a k o r la to t  igazoló i r a to k  : f)  c u r 
r icu lu m  v i ta e  ; g) tu d o m á n y o s  d o lgozatok  és m ű k ö d é s i 
b iz o n y ítv á n y o k .

A z a lk a lm a z á s  e lő fe lté te le i te k in te té b e n  a  fen n á lló 
tö rv é n y e s  rende lkezések  és k ó r jh á z a in k  sz e rv e z e ti  és 
m ű k ö d és i sz ab á ly za tán a k  58. § -a irán y a d ó k . A  m e g 
v á la s z to t t  a lá v e t i  m a g á t fe n t i  szerv ezeti és  m ű k ö d és i 
s z a b á ly z a tu n k n a k , v a la m in t a  h itközség i a lk a lm a z o t
ta k ra  i rá n y a d ó  szo lgá lati és fegye lm i s z a b á ly z a tn a k.

E z e n  sz a b á ly z a t 70. § -a  é r te lm é b en  a  m e g v á la s z 
ta n d ó  szem é ly  sem m a g á n g y ó g y in té z e tn é l, sem  m ás 
gyógy- v a g y  ren d e lő in té ze tn é l n e m  fo g la lh a t el h a son ló  
vagy  k in ev ezésse l já ró  b á rm e ly  á l lás t, nem  tö l t h e t  b e  
to v á b b á  sem  k inevezéssel, sem  v á la sz tá s  ú t já n  e ln y er 
h e tő  o rv o s i á l lás t, k ivéve a  m a g á n v á l la la t i  b e te g p én z 
tá rn á l  lé v ő  o rv o s i á l láso k a t, a m e ly e k  v á l la lá sá ra  a h i t 
község e lö l já ró sá g a  e n g e d é ly t a d h a t.

A k in e v e z é s  a  k ó rh áz i s z a b á ly z a t 59. § -a é r te lm é 
ben  id e ig len es  jellegű , a m e n n y ib e n  csak  k é t  é v re , leg 
a láb b  h á ro m  év e  a  k ó rh á z a in k b a n  m ű k ö d ő  o rv o s  k in e 
vezése e s e té b e n  egy év re  szó l, h a  azo n b an  e h a tá r idő  

.le te lte  e lő t t  h a t  h ó n ap p a l az  a lk a lm a z á s  fel n em  mo n 
d a t ik , a  k in e v ez és  vég legessé v á l ik .

A  p á ly á z a t i  kérv én y ek  a  P e s ti  Iz rae li ta  H itk ö z sé g  
ik ta tó  h iv a ta lá b a n  (V II., S íp -u tc a  12. I . em . 21.) n y ú j 
tan d ó k  b e. A je len  h i rd e tm é n y  a  h itk ö zség  h i r d e tő 
tá b lá já n ,a  P e s t i  Iz rae lita  H itk ö z s é g  k ó rh á z a in a k  h ir 
d e tő tá b lá já n ,  az »Üj É le t«  c ím ű  lap b an , v a la m in t  az 
o rvosi s z a k la p b a n  k ö zzé teen d ő k . A  p á ly á z a ti  h a tá r idő  
15 n ap , a t tó l  az  id ő p o n ttó l sz á m ítv a , m idő n  a p á ly áz a t i  
h ird e tm é n y  az  o rvosi sz a k la p b a n  m eg je len ik .

B u d a p e s t ,  1950 a u g u s z tu s  h ó  9. n ap ján .

A  P e s t i  Iz ra e l i ta  H itk ö z sé g  E lö l já ró sá g a  :

Kurzweil Is tvá n  dr. Stockier Lajos
f ő t i tk á r  h . e ln ö k

fe n t i  sz e rv ez e ti és m ű k ö d é s i sz a b á ly z a tn a k , v a la m int a 

h itk ö z sé g i a lk a lm a z o tta k ra  irá n y a d ó  szolgálati*  és 

fegye lm i sz a b á ly z a tn a k .

A z ism é te lte n  h iv a tk o z o t t  s z a b á ly z a t 57. §-a é r te l 

m é b en  al- és seg éd o rv o so k  eg y esü le tn é l v ag y  m ás in té 

ze tn é l o rv o si v ag y  k ó rh á z i á l lá s t nem  v á l la lh a tn a k .

U g y an e ze n  sz a b á ly z a t 1 ifi. § -a é r te lm é b en  h i t 

k ö zség ü n k  e lö ljá ró ság a  a  k inevezés a lk a lm á v a l á l la 

p í t j a  m eg , hogy  az a l- és segédorvosok  k ö zü l k ik  lak n ak  

a  k ó rh á z b a n .

A k in ev ezés a  k ó rh áz i sz ab á ly za t 64. §-a é r te lm é 
b en  k é t  év re  szól és az az orvosi k in ev ezés  to v á b b i egy 

év re  egy ízb en , a  seg éd o rv o si k in ev ezés eg y ízben  k é t 

év re  m e g h o ssz a b b íth a tó . A m enny iben  a z o n b a n  az. a lo r
v o s t a h itk ö zség  k ó rh á z a ib a n  te l je s í te t t  n ég y  évné l röv i- 

d e b b  seg éd o rv o s i sz o lg á la t u tá n , av ag y  p ed ig  a  h itkö zség  
k ó rh á z a ib a n  e l tö l tö t t  segédo rvosi sz o lg á la t n é lk ü l n ev ez 

té k  k i, á l lá s a  k é tíz b e n  h o ssz a b b íth a tó  m eg , m in d en ko r 

eg y -eg y  évre.-

A  p á ly á z a t i  k é rv é n y e k  a P esti I z ra e l i ta  H itk ö zség  

ik ta tó  h iv a ta lá b a n  (V I I .,  S íp -u tca  12. I . em . 21.) n y ú j 

ta n d ó k  b e. A je len  h ird e tm é n y  a  h itk ö z sé g  h ird e tő -  

tá b lá já n ,  v a la m in t a  P e s t i  I z ra e l i ta  H itk ö z sé g  k ó rhá z a i

n ak  h ird e tő tá b lá já n ,  az »Ű j É let«  cím ű  la p b a n  és az o rvosi 

s z a k la p b a n  k ö zzé teen d ő . A  p á ly á z a ti  h a tá r id ő  15 n ap, 
a t tó l  az  id ő p o n ttó l sz á m ítv a , am ik o r a  p á ly á z a t i  h ir 

d e tm é n y  az  o rvosi s z a k la p b a n  m eg je len ik .

B u d a p e s t ,  1950 jú l iu s  hó  25. n a p já n .

A  P e s t i  I z ra e l i ta  H itk ö zség  E lö l já ró sá g a  :

K urzw eil István  dr. Stockier Lajos
f ő t i t k á r  h i e lnök

4 8 3 2 / i9 5 0 -

A Pesti Izraelita Hitközség n y í l t  p á ly á z a to t h i r d e t  a 

P esti I z r a e l i ta  H itk ö zség  k ó rh á z a in a k  a  szem észeti o sz 
tá ly o n  ü rese d ésb e n  lévő  segédorvosi á l lására .

A p á ly á z a t i  k é rv én y h ez  m e llék len d ő k  :

a) S z ü le té s i b iz o n y ítv á n y  ; b) nő s p á ly á z ó k n a k  

h ázasság i a n y a k ö n y v i  k iv o n a t ; c.) M ag y aro rszág o n  g y a 

k o r la t ra  jo g o s í tó  o rvosi o k le v é l ;  d) o rv o sszak sze rv eze ti 
ta g ság  ig a z o lá sa  ; e) szakorvosi b iz o n y ítv á n y  v a g y  sz ak -  

k é p z e ttsé g e t ig azo ló  m ás b iz o n y ítv á n y  és edd ig i k ó rh á z i  

v ag y  k l in ik a i g y a k o r la to t  igazo ló  i r a to k  ; f)  c u r r ic u lu m  
v ita e  ; g) tu d o m á n y o s  d o lg o z a to k  és m ű k ö d ési b iz o 

n y ítv á n y o k .

Az a lk a lm a z á s  fe lté te le i te k in te té b e n  a  fe n n á lló  

tö rv én y e s  ren d e lk ezések  és k ó rh á z u n k  szerv eze ti és 

m ű ködési sz a b á ly z a tá n a k  58., 62 ., 6 4 . ,  6 6  —  6 9 .  és 99  —

115. §-ai i r á n y a d ó k . A m e g v á la s z to t t  a láv e ti m a g á t

F e le lő s k iadó  :

Az E g észség ü g y i K ö n y v -  és L ap k iad ó  N .V . v eze tő je

F e le lő s sze rk esz tő  : T ren csén i T ib o r  d r .

5 07 1 2 7 .  A t h e n a e u m  N y o m d a  N. V. (F v . : S o p r o n i  Béla)

Otitidem  

c u r a t : OTICUR s o l .

gyógyí tó  é s  fájdalomcsi l lapító oldat 
a heveny é s  idült középfülgyul la
dás  kezelésére.

M Á J  G Y U L L A D Á S
M Á JR E S IS T E N S  PERNICIOSA 

T E R H E S S É G I  H Á N Y A S

B ,-, B j-v ita m in  é s  n ik o t in s a v a m id  in je k c ió

N E U R IT IS , N EU R A LG IA
S E B O R R H O E Á S  E K C É M A  

E ’X S U D A T I V  D I A T H E S I S
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