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Tbc. chemotherapia: A Thiomicid*

(Osszehasonlité laboratoriumi vizsgélatok és irodalmi ismertetés)
Irta : EIDUS LASZLO dr. és FORGACH VILMOS dr.

A tuberculosis eredményes chemotherdpidja a
coccusfertozések ellen hatdsos anyagokbél in-
dult ki. Ezek felhasznaldsaval igyekeztek megkoze-
liteni a gyégyitasnak Koch Ribert korszakalkotd
felfedezése 6ta vart megolddsit. Igy jutott a
kisérleti orvostudomany a penicillinkutatdsok so-
ran a streptomycinhez, a sulfamidok és sulfonok
tanulmanyozasa révén a toxicusnak bizonyult
Prominhoz, Promizolhoz, Sulfetronhoz és végiil a
p-acetylaminobenzaldehydthiosemicarbazon  fel-
fedezéséhez.

Domagk mar 1940-ben beszdmolt arrél, hogy
a sulfathiazol a tbc. bacteriumokra is gatlé hatdst
fejt ki. Rovidesen kitlint, hogy a sulfathiodiazol-
szarmazékok is hasonléan hatnak.

A kutatasnak 1j irdnyt adott annak felisme-
rése, hogy a tuberculostaticus hatds fliggetlen
a sulfonamidcsoport jelenlététol és a thiazol,
illetve a thiodiazol gytir(itol. Azelébbieknél ugyanis
lényegesen hatdsosabb a sulfathiodiazol el6allité-
sahoz hasznélt thiosemicarbazon. A vegyészek a
thiosemicarbazon-készitmények szdmos véltoza-
tat allitottdk el6 s ezek koziil a Domagk 4ltal tanul-
méanyozott és ismertetett p-acetylaminobenzal-
dehydthiosemicarbazon bizonyult a leghatdso-
sabbnak.

A bacteriostatikus hatds tekintetében lénye-
ges szerepet jatszik a vegyiilet kénatomja. Ameny-
nyiben a ként mas clemmel, pl. oxygénnel helyet-
tesitik, a vegyiilet hatdsit veszti. Hatoképessége

* A THIOMICID tapasztalatcsere-ankéton 1950. V.
16-an tartott eléadds nyomadn.

valoszinfileg az osztatlan thiosemicarbazonhoz ko
tott, mert amikor a szervezetben szabad alde-
hydre és thiosemicarbazidra hasad, a készitmény
hatdstalannd valik.

A p-acetylaminobenzaldehydthiosemicarba-
zont a Richter vegyészeti gydr Thiomicid néven
hozza forgalomba. Tablettanként 25 mgr haté-
anyagot tartalmaz. Képlete :

CHg CO.NH< >CH=N.NH.CS.NH2

A Thiomicid pulvis halvanyséarga, finom kris-
tilyos, kesert fzii por. Molekunlastilya 236-28.
Bomldspontja 230 C° Vizben majdnem oldhatat-
lan. 100 kem vizben 20 C%on csak 8-8 mgr oldé-
dik. 37 C%-on kb. 17 mgr. Antipyrinnel az oldhato-
sdgot novelni lehet. Oldhatésaga erdsen fiige a
pH-tdl is. Ligos felé tolédott pH esetén jobban
oldédik. Emberi vizelet fenti mennyiség tobb-
szorosét tartja oldatban. A vegyiilet serumban
konnyebben oldédik, mint vizben. Lényegesen
jobb az oldédas aethylen- és propylenglycolban
vagy formamidban. Lokalis kezelésre rossz old-
hatésdga miatt suspensio formajaban alkalmaz-
zak. A suspensio lehet olajos, vizes vagy glyceri- =
nes. A tbe.-s fekélyek kezelésére por alakban vald
befavasa is jol bevalt. A szer bakterigostatikus ha-
tasat eloszor Domagk vizsgalta. Kisérletei szerint a
thiosemicarbazon Hohn-féle tojas: tdptalajon
I :300.000 koncentriciéban gatlélag hat'a tbe.
bacterium fejloédésére. Heilmeyer vizsgalatai sze-
rint a thiosemicarbazon vizes suspensidja. gyen-
geébb hatasu; Hohn-féle tojdstdptalajon - teljes
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mértékben csak 1 :100.000 higitdsban gitolta a
H 37 Rv torzset. Aethylenglycolban oldott thio-
semicarbazon még I : 250.000 higitdsban is teljes
gatlast adott. Azonos kisérletsorozatban a strepto-
myecin legnagyobb bakteriostatikus higitdsa ugyan-
csak I:250.000 volt, a PAS-é 1: 1,000.000. Mig
tehat a streptomycin a thiosemicarbazonnal azonos
koncentrdciéban hatdsos, a PAS négyszer nagyobb
higitisban bizonyult bakteriostatikusnak.

Részleges gitlds thiosemicarbazon és PAS
megkozelitoen azonos higitdsdval érheté el, Heil-
meyer az eredményeket 6 héttel a leoltdsok utdin
olvasta le.
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Szabé Istvan dr.-ral a Tbc. diagnosztikdn
végzett orientacios kisérleteinkben a PAS-natrium
vizes oldata Sula-féle folyékony taptalajon kb.
azonos koncentratioban fejtett ki gdtlé hatast,
mint a propylenglycolban oldott Thiomicid.
A leolvasast 3 héttel a taptalaj fertézése utdn
végeztilk. Sula-féle taptalajon Thiomicid még
I :2,000.000 koncentriciéban is kifejezett gdtlast
mutatott.

Az Osszehasonlité vizsgalatndl lényeges, hogy
a kisérleteket azonos koriilmények kozott és azo-
nos taptalajon végezziik. Kiilonboz6 tdptalajok
rendszerint eltéré eredményeket adnak.

Lényegesen megvdltoznak a kisérleti eredmé-
nyek, ha a tdptalajhoz p-aminobenzoesavat keve-
rink. A p-aminobenzoesav a PAS hatdsiat nagy-
mértékben csokkenti, viszont a thiosemicarbazon
eredményeit nem befolyasolja. A thiosemicarbazon
Hohn-féle tojas taptalajon p-aminobenzoesav jelen-
létében még 1 : 300.000 koncentricioban is valto-
zatlanul teljes gdtldst mutatott. Azonos kisérleti
sorozatban streptomycin I :50.000,
I :5.000 toménységben mutatkozott hatdsosnak.
Ezek szerint a thiosemicarbazon a p-amino-
benzoesav jelenlétében PAS-ndl 60-szor kisebb
koncentrdcioban is tuberculostaticus. A p-amino-
benzoesav gatlé hatdsaval az €16 organizmusban
mindig szdimolnunk kell, mert a p-aminobenzoe-
sav a B-vitamin csoporthoz tartozik s maga-
sabbrendi él6lények rendszerint tartalmaznak
ilyen anyagot (Ivamovics). o-25 mol p-amino-
benzoesav 1 mol PAS hatdsit kozombositi.
MacLood kisérleteibol arra is kovetkeztethetiink,
hogy a szétroncsolt, illetve autolysis folytdn
tonkrement szovetekben fokozott mennyiség(i
p-aminobenzoesav képzodik,
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PAS csak’

Domagk a 3 ismert tuberculostaticus anyagot

allatkisérleteiben is Osszehasonlitotta. Tengeri
malacokat 1 mg typus humanussal ldgyék-
hajlatban fert6zétt, majd naponta egyszer,

osszesen 50 alkalommal streptomycint, PAS-t,
illetve thiosemicarbazont adott subcutdn. Kisér-
leteiben a kovetkezoket észlelte :

Napi 50 mg thiosemicarbdzonnal kezelt alla-
tok tiideje csekély, lépe mérsékelt giimokéros
elvidltozdst mutatott. 100 mg thiosemicarbazonnal
kezelt 4llatok tiidejében és lépében a massiv fer-
t6zés elleriére sem taldlt mar giimokoéros gécokat,
vagy egyéb koéros tiineteket.

Streptomycin adagoldsakor méar napi 50 mg
utdn a tiidé teljesen ép maradt, csak a lépben
taldlt gumoOkoéros elvaltozdsokat. Igen felt{ind
volt viszont, hogy még a 150 mg-al kezelt éllatok
lépében is mutatkoztak giimos elvaltozasok. Ennek
magyarazata Domagk szerint, hogy valészintileg a
lép fermentjei szétroncsoljak a streptomycint.

PAS a kisérletekben csaknem teljesen ha-
tastalannak bizonyult. A 150 mg-al kezelt allatok
tiidejében és lépében hasonlbéan sulyos tbe-s el-
valtozdsok voltak, mint a kontroll &allatokéban.

Még nem tisztézott, — irja Domagk — hogy
allatkisérletekben miért hatastalan a PAS typus
humanusra és méginkdabb typus bovinusra. Fel-
tehetd, hogy a szervezetben a p-aminobenzoesav,
vagy mas hasonlé PAS antagonista anyag csok-
kenti hatdsdt, mint ezt bacteriumtenyészetben is
tapasztaltdk. 3

Domaghk ezekben a kisérletekben nem vette
tekintetbe, hogy a PAS-t a streptomycinnél és a
thiosemicarbazonndl lényegesen nagyobb adagok-
ban kell alkalmazni, hogy in vivo bacteriostaticus
hatést fejtsen ki.

Moeschlin és Demiral a Cilag-vallalattal
egyiittm(ikodve, lényegesen eltéré eredményeket
kozol. Ok az embergydgydszatban alkalma-
zott dosisok kétszeresét teststlykilogrammra el-
osztva adagoltdk dllataiknak. Igy a tengeri malac-
nak 400 mgr PAS-t adtak, a thiosemicarbazonbdl
mindossze 2 mgr-ot s a streptomycinnel kezelt
tengeri malac 10—14 mgr-ot kapott naponta
subcutan.

Mondanunk sem kell, hogy a kiindulési
dosisok eleve helytelenek és ez az adagolds nem
jogosit Osszehasonlitdsra. A PAS esetében kiindu-
ldsi pontul napi 20 g-os adagot vesznek, thio-
semicarbazonbdl csak napi 120 mgr-ot. Igy a két
gybgyszer adagoldsi viszonyszama mnem I :60
hanem 1:200 (azaz 120 mgr thiosemicarbazon/
24 gr PAS), ami azt jelenti, hogy thiosemicar-
bazonbdl a sziikséges adagnak csak egy toredékét
adagoltdk. Ez a magyarazata annak, hogy a
PAS a Moeschlin-féle kisérletsorozatban a thio-
semicarbazonnal lényegesen hatasosabbnak tiinik.

A kb. 1 : 60-as viszonyszam ugyanis nemcsak
in vitro kisérletekbdl, hanem elsésorban a klini-
kailag bevélt therdpids dozisok aranydbol kovet-
kezik. A napi 200 mgr thiosemicarbazonnak az
altaldban haszndlatos 10—14 g PAS felel meg.
A Moeschlin-féle kisérletek helytelen ardnya a két
antituberculoticum hatdsos veérkoncentraciéjanak



osszehasonlitdsakor is kit{inik. A thiosemicarbazon
vérszintje kb. 2—4 gamma, a PAS-é 20—160
gamma/kem. (Ragaz).

~ Mig tehat Domagk kisérleteiben grammra
egyenld mennyiségeket ad mind a harom anti-
tuberculoticumbdl, - — ezért olyan kedvezotlenek
az eredményei a PAS-ra nézve — Moeschiin ¢és
Demaral a PAS-t a thiosemicarbazon rovésara ada-
golja tul. Reméljiik, hogy mddunkban lesz fenti
helyes adagolasi arany figyelembevételével beal-
litott kisérletekrdl Szabd Istvdn dr.-ral révidesen
beszamolnunk. Az eddigi tapasztalatokbdl ugyanis
az varhatd, hogy ha a két antituberculoticumot
kb. 1:60 ardnyban adagoljuk, az allatkisérletek
megkozelitéen azonos eredményeket adnak.

Elénye a thiosemicarbazonnak azonban, hogy
hatisit nem gitolja a szervezetben jelenlévo
p-aminobenzoesav vagy mas ismeretlen faktor.
Hatdsa megbizhat6 és allando, vérszintje egyen-
letes. A szervezetbol lassan tiriil ki.

A streptomycinnel ellentében nem befolya-
soljadk cystin, cystein, glutathion, vagy mds
fehérjelebontési termékek, sem a genny, vagy a
pusztulé szovetek alacsony pH-ja. A bézikus
streptomycin tuberculostaticus hatdsiat tudva-
levoen a genny savanyd kémhatdsa nagymérték-
ben csokkenti.

Domagk tovabbi allatkisérletekben is &ssze-
hasonlitotta a thiosemicarbazon és PAS hatdsat.
1 mg typus humanus torzset 20 6rdn keresztiil
aethylenglycolban oldott 1%/,-0s thiosemicarbazon
hatdsdnak tette ki. Az ilymddon preparalt tbc.
bacteriumokkal lagyékhajlatban fertdzott, majd
4 és 1, hénap mulva boncolt tengeri malacok
tbe. fertozés jelét nem mutattdk. PAS azonos
kisérleti koriilményck kozott a Koch-bacteriu-
mok fert6zéképességét nem cstkkentette és csak
4, illetve 8 heti behatds utdn adott a thio-
semicarbazonhoz hasonlé eredményt. Szabd Istvin
dr.-al végzett kisérleteinkben H 37 Rv. torzset
24 Orara 37 C°%on 1%,-0os thiosemicarbazonban
suspendaltuk. Az igy kezelt térzs Sula téptalajra
4toltva tobbé nem fejlodott. :

A thiosemicarbazonnal kezelt allatokban a
Koch-bacteriumok degenerdlédnak, megnyiilnak,
néha kétszeres hosszisagura is, vagy asszimetriku-
san, holyagszertien megduzzadnak. Elvesztik Ziehl
szerinti festédésiiket, csak Gram-ra festédnek,
szemcsézetté vélnak, vagy széthullott szemcesék-
ként jelennek meg. A degenericiés folyamat
tovabbi szakaszdban csak kresilibolyaval, vagy
fluorescens mikroszképban mutathaték ki, végiil
teljesen el is t{innek. A degenerdcidval egyidejiileg
megindul a bacterium nagyaranyi phagocytdlasa is.

A Dbacteriologiai ¢és allatkisérleteket Geks
emberi szérummal végzett vizsgalatokkal egészi-
tette ki. Ezek a kisérletek az emberi szervezetben
ténylegesen fenndllé helyzetet tiikrézik. Napi 10
ctg thiosemicarbazonnal kezelt betegek kiilon-
boz6 mennyiségl vérsavéjaval, médositott Kirsch-
ner-féle taptalajt készitett és ezen vizsgalta a
gyogyszer tuberculostaticus hatdsat. A wvért a
beteg karjabdl 2 ésls—3 draval a gyodgyszer be-
vétele utan vette. A 10%, szérumot tartalmazé

T1*

ORVOSI HETILAP 1950. 36.

Kirschner taptalaj bacteriostaticus hatdst nem
mutatott. A 40°%, szérummal késziilt taptalaj
részben bizonytalan, részben teljes gitlast fejtett
ki. A 80%, szérumot tartalmazé tdptalaj minden
esetben teljes gatldst eredményezett. Nem kezelt
tbe-s betegek széruma egy esetben sem fejtett ki
bacteriostatikus hatdst.

Ldnyi vizsgalatai kapesolatot létesitenek a
klinika és laboratorium kozott.

Eljarasdnak lényege, hogy a Koch-bacteriu-
mokat tartalmazé kopetet targylemezre keni és a
beteg higitott citratos vérében tenyészti. A vért
1 6raval 20 mg streptomycin i. m. befecskendezé-
se utdn, vagy 1 6rdval a mdsodik 4 g-os PAS adag
peroralis bevétele utdn veszi. Thiomicid esetében
4 oraval a gyoégyszer beszedése utdn levett vért
haszndlja.

A streptomycin hatdsa Ldny: kisérleteiben a
resistentia kifejlodésétdl fiigg.

A PAS therdpids dosisban részleges gatlast
adott. A kenetben a bacteriumok kisebb-nagyobb
szaporodasa rendszerint észlelhet volt, bar lénye-
gesen alatta maradt a kontrollban talalt szaporo-
dasnak. .

20 ctg Thiomicid bevétele utdn®4 éraval a
vér kifejezett gatlast adott.

A thiosemicarbazon vér- és vizeletszint meghatdro=
zasara Ludwig és Ingeborg Heilmeyer kémiai eljardst dol-
goztak ki. Modszeriik lényege, hogy vizfiirdén melegités
kozben toluol-sulfonsavval lehasitjiak a thiosemicarba-
sonrél a p-aminobenzaldehyd részt. Iizt natrium-nitrittel
diazotaljak és sulfanylsavval azofestékké alakitjik At,
majd a koncentraci6t végsd fokon differencidl-fotomet-
rias uton Pulfrich-féle Stufenphotometer segitségével
meghatérozzak. Perordlis adagolds utdn a thiosemi-
carbazon gyorsan felszivodik. A vér thiosemicarbazon
tartalma mar az els6é éraban eléri az dtlagos o'z mg@Y/,-os
szintet. A koncentracio a negyedik 6raban a legnagyobb.
30 ctg bevétele ntan o:3—o06 mg9%, kozt viltakozhat,
ami cm®-ként 3—6 gamma thiosemicarbazonnak felel
meg. 8 6éra mulva csokken a thiosemicarbazon vérszintje
és 24 ora mulva csak nyomokban mutathaté ki. A kiva-
lasztds a vizelettel torténik. 30 ctg bevétele utan az elsd
12 6raban 40—60 mg iiriil ki, 24 6ra alatt 8o— 100 mg.
Hasonlé mennyiség iiriil a masodik napon is.

Heilmeyer modszerén kiviil més eljardsokat is ko-
zoltek. Benhisch, Mietzsch és Schmidt az Amer.
Review of Tuberculosis 1950. janudri szamaban ismer-
tették a vizelettel kivalasztott thiosemicarbazon wjabb
meghatdroziasi médjat. Hasonlé elveken alapszik Wer-
nitz (Klin. Woch. 28. 200. 1950) eljardsa is.

Amikor Domagk kisérletei ismeretessé valtaksa
szer Klinikai kipréobéldsa befejezodott, McDermott
és Hinshaw a kérdést Németorszagban tanul-
manyoztdk. Jelentésiikben beszdmoltak azokrél
a feltiind eredményekrél, melyeket a thiosemi-
carbazon klinikai alkalmazdsdval értek el. Zdré-
jelentésiikben hangstlyoztik, hogy a thiosemi-
carbazon fontos szerepet fog jdtszani a strepto-
mycinnel egyiitt a giimokér gybgyitisiban. Egy-
idejtileg felvetették a kérdést : vajjon a thio-
semicarbazon fejleszt-e resistens torzseket és
megakaddlyozza-e a streptomycin resistencia ki-
fejlodését.

A streptomyecin resistentia ugyanis a giimoé-

kér gyégyszeres kezelésének egyik kozponti pro-
blémdja. Bar a hazai tapasztalatok racionalis
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adagolds révén kedvezébbek, ndlunk is igen gya-
kori jelenség.

Elonyosebb a helyzet PAS esetében. Swede-
berg, Kavison, Feldmann és Daddi itt is kimutat-
tdk resistentia kifejlédését. Leitner és Masson
szerint PAS-kezelés a mdasodik, harmadik hénap-
ban a leghatésosabb. A hatodik hénapban hatésa
lényegesen csokken. Kisérletileg a PAS-resistentia
ritkdbban, klinikailag azonban rendszeresen ki-
mutathaté, ami a therdpids hatds csokkenésében
nyilvinul meg. Carstensen ¢és Linde Anderson
betegeinél PAS-resistentia legkordbban a kezelés
112 napj4an fejlodott ki és 178 264 napig a betegek
34%-anal és 1 évi kezelés utdn 609,-dban lépett
fel resistentia. :

Thiosemicarbazon resistentidit ezideig nem
észleltek és kisérleti iton sem sikeriilt eldidézni.
Kézel 3 éves németorszdgi tapasztalat egy-
ontetfien arrél szdmol be, hogy 10.000 betegnél
huzamos kezelés mellett sem fejlodott ki thio-
semicarbazon resistentia.

A resistentidval kapcsolatos laboratoriumi
kisérletck arra irdnyulnak, hogy az antituber-
culoticumok kombindciéinak synergikus hatédsat
vizsgdljdk, tovabbd azt, hogy az egyiittes adagolas
megakadalyozza, vagy késlelteti-e a resistentia
kifejlodését. Ezekre a kisérletekre nem tériink ki
bdvebben. Meg kell azonban emliteniink, hogy
Méschlin,  Jaccard, Bosshard, valamint Mschlin
és Demiral allatkisérleteiben PAS-streptomyecin
kombindciétél littdk a legjobb eredményeket.
Heilmeyer thiosemicarbazont kombindlt PAS-sal
in vitro. A kombindcikban I :500.000 higitdsu
thiosemicarbazon a PAS bacteriostaticus hatasat
5-sz0rosére, streptomycin hatdsit 4-szeresére
emelte.

Domagk éllatkisérletet alapjén a strepto-
mycin-thiosemicarbazon egyiittes adagoldsit ré-
szesiti elonyben.

Ezek a vizsgilatok kordntsem zéarédtak le,
de igy is értékes szempontokat nyujtanak a klinika
szamdra. Ugy véljiik azonban, hogy a resistentia
jelenségének gyakorisigdt végs6é fokon a Kklini-
kusok fogjdk minimdlisra csokkenteni, az egyes
antituberculoticumok indikdciéinak pontos koriil-
frdsaval és meghatirozdsdval.

Mind hatéarozottabban kibontakozé thera-
piai allaspont szerint — hivatkozunk Leitner,
Masson, Heilmeyer, Carstensen, Linde Andersen
és szamos més véleményre — a streptomycin in-
kibb a sulyos krizisek -gydgyszere, mig az alap-
kezelésre a laboratoriumi és klinikai eredmények
alapjan Thiomicid és a PAS mutatkozik alkal-
masnak.

Osszefoglalds. A Thiomicid »Richter« haté-
anyaga p-acetylaminobenzaldehydthiosemicarba-
zon. Tuberculostaticus hatdsa in vitro a strepto-
mycinéval azonos. Elénye, hogy tuberculostaticus
hatdsdt p-aminobenzoesav nem csskkenti. P-amino-
benzoesavat tartalmazé tdptalajon thiosemicar-
bazon (Thiomicid) PAS-ndl hatvanszor na-
gyobb higitdsban is bacteriostaticusnak bizonyult.
Tuberculostaticus hatdsat, streptomycinnel ellen-
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tétben nem csokkenti cystin, cystein, glutathion
vagy mas fehérjelebontdsi termék, sem a genny,
sem a pusztulé szovetek alacsony pH-ja. Thio-
semicarbazon (Thiomicid) resistentidt ezideig
nem észleltek.

1 mg typus humanussal ldgyékhajlatban fer-
tozott tengerimalacokban 50 napon 4t napi roo
mg thiosemicarbazonnal végzett kezelés utdn,
fenti massziv fert6zés ellenére sem fejlodtek ki
glimokoros elvaltozasok.

Thiosemicarbazonnal (Thiomicid) kezelt egyé-
nek széruma 2145—3 ordaval o-1 g bevétele utdn
tuberculostaticusnak bizonyult.

A Thiomicid a szervezetbdl ardnylag las-
san uriil ki, vérszintje therapids adagok alkalma-
zdsakor egyenletes, a legnagyobb értéket perorilis
bevétel utdn a negyedik dérdban éri el.

A laboratoriumi és klinikai vizsgdlatok ered-
ménye szerint a Thiomicid - erdteljes hatdsa
antituberculoticum.

PE3IOME. AxtuBHas cvicraniys TuoMuimaa
,,PuxTep‘ oro mnapa-aceruibaMuHo OeH307b Je-
yxuaruocemuxkapbazon. Ero TyOepkyiecra Ture-
CKO€ JeHcTBHE ,.in Vitro‘* MIEHTHYHO CO CTPENTO-
MuLUHOM. [lpeumyIlecTBo ero COCTOUT B TOM, I'TO
napa-amuio0eH30iHaA KHCII0Ta HE YMEHbBIIAET 9TOT0
neiicTBHsl. Ha nuTatenbHoM pa3Bojle, CoJepiKaliem
napa-aMmuHOOeH30IHYI0 KHCI0TY THOCeMHKapOas3oH
(THoMHIIMA) OKa3bIBaeT YiKe HaKTepHoCTaATHYECKOE
JIeHCTBME B pacTBOpe B LIECTHAECAT pasa 0osiblicM
He)xkenu pacteop Ilac (Pas). B npoTuBoaeiicTBuu
JI0 CTpenToMuuuHa ero Ty0DepKyJecTaTHYeCKOro
BJIMSIHUS HE VMEHBLINAKT HU LUUCTUH, HH LUCTEHH,
i TIIOTALMOH, HH., JpYTHe TNPOAYKTHI, NPOMCXOJ-
supe 0T pacnaja 0enxoB, HU THOH, HH HU3KOE
pH naronornyeckux tiarei. o cux nop He 3a-
MeyeHa pes3ucTeHIust TuoceMuxapOaHosa (Tuomu-
nuaa). Y MOpCKOW CBMHKHM 3aHH(EKOBAHHON B 10-
0COBOM 1pocTpancTse 1 mr ,tipus humanus* He
3aMeuaeTCsl BONPEKH MACCHBHOM MHOEKIUH HUKA-
KUX TVOepKyJie3HbIX H3MEHeHW B Bbillle YIIOMS-
HVTOM NpocTpaHcTBe nocye 50 aueir nevyenusi 100
MI. THOCeMUKApOAHO3A.

CriBopoTia ieueHsix THocemMuxap6anosom (Tro-
MHULIMIOM) OKasbBaercss Ty0epKvIecTaTHuecKou
VyKe M0 MCTeYeHHHM 2%%—3 4acoB Mmocjae mnpuema
0.1 r.

TuoMuIuj BBIIANACTCST M3 OpraHusMa J0-
BOJIBHO MEJUIEHHO ; COCTAB KPOBH JOCTUFAET Hau-
DoNIbIIYVIO CTCNCHL 110 MCTEYeHHM 4 YacoB OT -Iie-
popanbHOro MpHeMa TepaneBTHYECKOH /103bl.

Kak mokaspiBaioT JabopaTtopHble M KIMHH-
YeCKHe H3CJiieloBaHusl THOMHHHH OKAa3biBaeTcsa Mo-
TVIIECTBEHHBIM aHTUTY 0EPKYIETHKOM.

SOMMAIRE

Le principe actif de Thiomicid » Richter « est
la thiosemicarbazone de l'aldéhyde p-acetylaminoben-
zoique. Son effet tuberculostatique in vitro est le méme
que celui de la streptomycine. Son avantage est que
cet effet tuberculostatique n’est pas diminué par la
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présence de l'acide p-aminobenzoique. Sur un terrain
de culture microbien contenant de l'acide p-amino-
benzoique la thiosemicarbazone (Thiomicid « Richter »)
s’est révélée bacteriostatique méme en concentration
60 fois plus petite que 'acide p-aminosalicylique (PAS).
Son activité tuberculostatique, contrairement a la
streptomycine, n’est pas diminuée par- la présence de
cystin, cystein, glutathion ou d’autres produits de
décomposition des albumines, ni par la présence du
pus ou par le pH acide des tissus mourants. On n’a
pas observé de résistance & la thiosemicarbazone (Thio-
micid « Richter ») jusqu’a présent.

Les cobayes contaminés & la région inguinale par
I mg de ¢ type humaine », aprés un traitement de 50

ORVOSI HETILAP 1950. 36.

jours, & dose quotidienne de 1oo mg de thiosemicar-
bazone, ne montraient aucuns signes de tuberculose,
malgré la dose massive de microbes qu'ils ont regu.

Aprés 21, —3 heures de la prise d&? o,1 g de mé-
dicament, le sérum des personnes traitées par la thio-
semicarbazone s'est révélé tuberculostatique.

L’évacuation du Thiomicid de l'organisme est
relativement lente. En cas d’application des doses
thérapeutiques la concentration dans le sang arrive.
aun maximum dans le quatri¢me heure aprés la prise
par voie buccale.

Selon les résultats du laboratoire et de la clinique
le Thiomicid est une substance antituberculose trés
puissante.

A budapesti Egyetemi Orr-, Gége-, Fiilklinika (Igazgatd : Germdn Tibor dr. egyet. ny. r. tandr) kizleménye

Thiomicid a felsé légutak tuberculosisédnak kezelésében*
Irta: NAKO ANDRAS dr, HAJTS GYULA dr. és FARKASHIDY JOZSEF dr.

Azon tapasztalatainkrél szdmolunk be, me-
lyeket Thiomicid-del fels6 légut-giim6koéros bete-
geink kezelésénél nyertiink. Egy kis elkiilonitett
osztalyunkon berendezkedtiink a gégetuberculosis
gyogyitdsanak, amint mar egyszer ezt mdasutt igy
jeloltiik (r), mindségi munkajdra. Nem talnagy
anyagon mar kiprébdltuk a streptomycint a gége-
pharynx tuberculosisndl és azt hissziik, hogy keze-
lési modunk kialakitdsdval, tapasztalataink koz-
lésével hasznos és ugy gondoljuk, némely szem-
pontbdl alapvetdé munkdt végeztiink. A strepto-
mycin driga gyoégyszer és nem all korlitlan
“ mennyiségben rendelkezésre, vannak mds tuber-
culosis kérformék, ahol indicatiéi vitdlisak és mas
antituberculoticus gydgyszerrel egyeldre nem poé-
tolhatdk, fgy 6rommel vettiik a Richter-gyar ajan-
latdt, mikor tapasztalatszerzésre felajanlotta a
T hiomicid-et, akkor még R 637 jelzéssel és habar
eredményeink és a belolitkk vonhaté kovetkezte-
tések még nem olyan kikristdlyozottak a betegek
gyogyulasatél eltelt idé rovidsége miatt, mint a
streptomycinnel szerzettek, érettnek gondoljuk
egy tapasztalatcserén valé kozlésre.

Thiomicid-kezelésben 17 beteget részesitet-
tiink mostandig. Ebbél 12-t mér kibocséitottunk.
9 gégetuberculosist és 3 orriireg-lupusost. Az ellen-
orz6 utdvizsgilatok sordn is klinikailag gyogyult-
nak mutatkozott a kilenc gégegiimdkorbol hét és
az orr-lupusbél ketté. A mdsik harom eset is
Iényegesen javult, ezek otthoni tovabbkezelése
folyamatban van.

Beteganyagunk annyiban valogatott
anyag, hogy a sulyos tiidéfolyamatokkal térsult
gégetuberculosisok hidnyoznak beléle. Minden
esetben a tuberculoticus ember gége-giimdkorjdt ke-
zeltiik és mondhatjuk azt, hogy akar streptomycin-
nel, akdr Thiomicid-therapiaval sikeriilt a gége-

glimlkart levdlasztani az egész giimdkoros torténésbol:

¢és gyégyitasdval a beteg tuberculosisanak progno-
sisat javitottuk. A gégegiimékor gyogyitasaval a

* A Thiomicid tapasztalatcsere ankéten 1950, V.
16-4n tartott eléadds nyomdén.

beteg szocidlis helyzetén sarkalatos vdltozdst hoz
tunk létre, lelkileg nagy segitségére voltunk és
igen sulyos panaszoktél, amit a gégegiimdkdros
folyamat okoz, szabaditottuk meg a beteget.
Gégetuberculosisos betegeink val-
tozatos gégeképekkel keriiltek kezelésiinkbe. Volt
koztiik proliferativ, exulcerativ, illetve ezek kom-
bindciéjdbol kialakult elvéltozds. Tobb esetben a
gégeképen a perichondritises oedema volt az
uralkodé (a. és b. dbra). Egy résziik klinikai meg-
télésiink szerint haematogén, mds résziik cana-
licularis keletkezésti. Hangsulyozzuk, minden meg-
jelenési formdbdl volt gydgyuldsunk. A kilenc gyo-
gyult esetiinkb6l hdrom: gégekenetben Koch-
positiv volt felvételkor, ezek gégekenete Koch-
negativva valt és az is maradt. Proliferativ folya-
matok altalaban Koch-negativnak mutatkoztak.
A Thiomicid-kezelés kombindltan
— peroralisan ¢és localisan — tortént.
Tekintettel a gybégyszer esetleges kérosité hata-
sdnak lehetdségére (2, 3) — igy a nagy adagok
mellett ritkdn észlelt agranulocytosis, tovabba a
gyogyszer kihagyasdval gyorsan elt{in6 albumi-
nuria, azutdn az icterusig fokozédé kezdetben csak
urobilinogenuriaval jelentkez6 mdjlaesiék ide-
jében val6 észlelésére —, a kezelés meginditdsa
elott teljes vérkép, siillyedés, vizeletvizsgalat és
teljes belgydgyaszati kivizsgdlds tortént. Tovabba
hetenként egyszer 'a teljes vérképet ellendriztiik,
hetenként még egy alkalommal fehérvérsejtet
szamoltunk és heti két vizeletvizsgalat tortént.
A peroralis gyégyszerelést napi 25 mg-mal, azaz
egy ‘tablettaval kezdtitk. Negyednaponként az
adagot egy tablettaval emeltiik és igy eljutottunk
a napi 8 tablettdig, azaz 200 mg-ig, két esetben
a napi 250 mg-ig. Ezt a napi adagot huzamosan
adtuk mindig napi harom részre elosztva. 4 séirdin
végzett ellendrz6 vizsgdlatok a mi eseteinkben, ada-
golasunk rendje mellett sem a vizeletleletben (fe-
hérje, urobilinogen), sem a vérképben (leukopaenia,
anaemia iranyaban) soha eltérést mem wmutattak,
fgy a gydgyszertdl a mi indicatidink és adagola-
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sunk mellett mdaj-, vese- vagy vérképzdszerv-
karosodést nem lattunk. Elsé eseteink utdn bete-
geknél, akiknck siillyedése felvételkor nem volt
erdsebben fokozott és tilnyoméan proliferativ
folyamatot mutattak, 100 mg-ig gyorsitottuk
a szer addsat, ezeknél a napi 100 mg-t, azaz négy

-tablettdt nem 12 nap alatt, hanem egy hét alatt

értiik el és akiar h6émenetben, akdr localis vagy
egy¢b reactiban kellemetlen tiineteket nem lat-
tunk.

Gyoégyult cseteinkben a legkisebb Gsszadag
3300 mg, a legnagyobb pedig 9500 mg volt. A

legrovidebb dpoldst idé 31 nap és a legtébb 55

nap volt.

A localis kezelést Thiomicid-sulfa-
pyridin porkeverékkel, befivdssal végeztiik. Tekin-
tettel arra, hogy a Thiomicid-et a lenyelés és fel-
szivédas miatt nagy adagban®localisan sem ad-
hattuk, felkértiik a Richter-gydrat, hogy olyan
port allitson szdmunkra ossze, mely 209, Thiomi-
cid-et és 80Y, sulfapyridint tartalmaz. Utébbira
azért esett vdlasztdsunk, mert egyrészt a meg-
betegedett teriileteken coccus tarsfertézésre is
szamithatunk, tovdbbd a sulfapyridin nydlka-
hartyafeliileten j6l tapadé por és evvel a Thio-
mictd szédmdra is protrahdlt hatdst érhetiink el.
A port a gégébe fujtatéval a legkifejezettebb el-
véaltozdsokra irdnyitottuk, itt a beftjds utdn a
nyalkaréteggel egyiitt, finom fehér fatyolszerd

Lo 2T

L 7

a. abra. 34 éves férfibeteg gégetitkyvi képe (a bal hangszalag és
dlhangszalag csaknem egisz levjedelmében exulcevdll) és
a gyogyulasi folyamat dbrdzoldsa a kezelds gq-ik (100
mgr), 12-ik: (600 wmgr), 19-ik (1225 mgr) és kibocsdids
elbtt néhdny nappal. A beteg 40 mnap alatt 4950 mgr
Thiomicidet kapott,
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nyak-porhédlé alakult ki; ez a fityol még husz
perc mulva is makroszképos teljességében ldthato
a gégében. Megemlitjiik, hogy proliferativ gége-
tuberculosisndl, Thiomicid védelem mellett acti-
van beavatkozva (élesen vagy kauterrel) kezel-
jiik a giimé6s sdrjadazsokat.

A kezelés hatdsédra a kozérzet né-
hiany nap alatt az étvéggyal egyiitt feltlinden
javul. Az étvagy azutdn az adag fokozdsdval kissé
romlik, a kozérzet valtozatlan j6 marad (csak két
esetben volt betegeinknél oly gyomorpanasz, mely
az adag cstkkentésére késztetett minket). Hdrom
betegiinknél volt dysphagia, ezek nyelési panaszai
7—10 nap alatt multak el. A siillyedési érték a
mésodik héttél kezdve 4llandéan javult. A mi
eseteinkben azonban a siillyedési értékek javulasa
nem engedi meg azt a kiértékelést, mely az iro-
dalomban a Thiomicid kiilonleges siillyedéscsok-
kentd hatdsar6l ismeretes (3). Anyagunkon és
lehetéségeink mellett a Thiomicid specifikus ha-
tdsdn tilmend parasympathicus ténust noveld
tulajdonsdgat nem kisértiikk figyelemmel. A gége-
folyamatban el6szér a perichondritis oedemdja
javult. Ez mar a kezelés masodik hetén megkez-
ddédott. A harmadik héttél kezdve az exulceratio
koriili reactio kifejezetten csokkent és hamosodds
indult meg. A proliferativ folyamatok megjavulasa
a leglassibb, azonban ezeket a szovetileg leg-
masszivabban felépitett elvaltozésokat is jol be-
folyasolta a Thiomacid (a, b, abrék).

>
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III. 14. ILy:22.
b. dbra. 47 éves ndbeteg gégetiikvi képe (proliferatio és az
intevary-térben  oedémds duzzanat wmindkét avyporvenak
megfelelden)  a kezelés Fezdetén, ro-ik (700 mgr), 30-ik
3500 mgr) mapjin és végén. 55 nap alatt 9500 mgr.
Thiomicidet kapott.
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Ha gégetuberculosisnal dsszehasonlitjuk a
streptomycin és Thiomicid therapids effektusdt, azt
mondhatjuk, a streptomycin gyégyité hatdsa
sokkal viharosabb, a panaszok elébb szlinnek
meg, a perichondritis és ulcerativ elvaltozasok
hamarabb gyégyulnak. 4 produktiv_folyamatokra

- gy taldltuk, hogy a Thiomicid hatdsa Rifejezettebb.
Meg kell emliteni, hogy streptomycin therapidn-
kat teljes kezdeti adaggal vezetjik be, viszont
a Thiomicid lassan emelkedé adagokban keriilt
alkalmazasra.

A gégefolyamat Thiomicid-gyogyulasa fino-
mabb, vagy vaskosabb hegekkel torténik, vala-
mint azzal a képpel, mit a specifikus chronikus
laryngitisnek neveziink.

Az orriireg-lupusos betegeinkrol
roviden kiilon emlékeziink meg. Ketténél a lupu-
sos elvaltozds csak nyalkahdrtya felszinre terjedt.
egynél az orrbemenetben tobbrétegli laphdmmal
fedett “tertiletre is. Az el6bbi kett6é klinikailag
gyogyult, kéros eltérés nem taldlhaté orrukban.
Peroralisan 4500—4500 mg-ot kaptak, localisan
az elo6bb kozolt porkeveréket kaptdk kevés phys.
konvhaséval péppé alakitva, tamponnal a beteg
teriiletre rahelyezve 24—24 érara. Egyik esetiink-
ben az elvdltozds az orrstévény mindkét oldaldn
helyezkedett el. Ennél kezdetben localisan csak
az egyik oldalt kezeltiik, ezen az oldalon a gyo-
gyulasi folyamat sokkal kifejezettebb volt. Ez is
ramulat a Thiomicid localis therapia nagy jelentd-
ségére a felsé légutak tuberculosisdban. Kés6bb
ezzel a kisérleti célu kezelésmegkiilonboztetéssel
felhagytunk és ekkor a mdsik oldal is teljesen

gyogyuit. |

Harmadik lupusos esetiinkben a Thiomicid
peroralis és localis hatdsa nem wvolt Kkielégitd.
Ebben az esetben kombindltuk kezelésiinket a
e borlupusnél eredményeket hozé D, vitamin ada-
goldsaval (4, 5), ekkor a gyégyuldsi folyamat meg-
indult és a beteg lényegesen megjavulva hagyta
el a klinikit. Ez a betegiink 15 éves gyermek,
vsszesen kerek 4000 mg Thiomicid-et kapott
és napi 25.000 E D-vitamint peroralisan 63 na-
pon at.

Ha G&sszefoglaljuk jelenlegi eredményeinket,
melyek erre a tapasztalateserére mar megértek,
azt mondhatjuk, hogy a szakmdnk teriiletén a
Thiomicid-ben hatdsos antituberculotikus szerre ta-
laltunk, mely a streptomycin eredményei mellett
is megdllja a helyét. Jelenleg a Thiomicid alkal-
mazdsi lehetéségei magyobbak, mert konnyen
hozzéférhet6,  alkalmazdsa egyszerii. Meg kell

-emlékezniink az antituberculotikus gydgyszereink

szamunkra igen hasznos és egyben kozos vondsdrdl.
A tuberculosisos elvaltozdsok stilyosabb formdi,
igy Szakmdnk teriiletén az exulcerativ és gége peri-
chondritis megjelenési formdja, melyekkel a szer-
vezet ‘nehezen, vagy sehogysem keriil egyen-
sulyba, gyorsabban és jobban reagdl alkalmazdsukra.
Ez a jelenség, melynek magyarézatiba most nzm
bocsdtkozunk, Thiomicid therapidndl is észlelheto.
A sulyos, komoly prognosisi gégefolyamatok
gyobgyulasa gyorsabb, ezeknél a szer hatdsosabb..
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Egy kérdést nem tisztdztunk és ez alkalma-
zdasanak iddtartama. Tuberculoticus megbetege-
désnek alapveté tulajdonsiga, hogy teljes immu-
nitds nem fejlédik ki vele szemben. Tekintettel
a relativ immunitasi allapotra szinte sohasem
tudjuk, hogy mikor elég egy antituberculoticus
gyogyszerbol. Streptomycinnél sem tudjuk ezt,
azonban anndl 6—8 hét alatt jelentkezik mar a

resistens torzsek tulsulya ¢és igy a therapia foly- .

tatdsanak kevés az értelme. Ilyen jelenség a
Thiomicid hatdsaban nem ismeretes. Eppen, mert
ennek a resistentianak kialakuldsa nem tortént
meg, és mert nincs teljes immunitasi allapot tuber-
culosissal szemben, célszerfinek latszik a Thiomicid
meghosszabbitott adasa, még a klinikai gyogyu-
lason tulmenéleg is. Ezekben az esetekben, ha
nincs mar helyi vagy activ kezclésre sziikség, ez
megfelel6 ellenérzés mellett ambulanter is el-
végezhets. Ezt mi még nem vettik eléggé tekin-
tetbe. Azt hissziik, ha ezt szem el6tt tartjuk, a
Thiomicid gybgyuldsi eredményeinket még toké-
letesebbé tehetjiik.

Osszefoglalds : 1. A Thiomicid a felsé légutak
giimokérjaban hasznos gydgyszernck bizonyult.

Gyégyité hatdsa a streptomycinéval osszehason-

litva is jelent6s. A nydlkahartya-giimékor mwrinden
formajaban (exulcerativ, proliferativ) hatdsosnak
mutatkozik.

2. Alkalmazdsa peroralisan, novekvd adago-
lasban és localisan por alakjdban tortént.

3. Eseteinkben, adagolasunk és ellendrzési
médunk mellett semmiféle kdros hatdsit nem
tapasztaltuk.

4. A Thiomicid-adagolds mellett a nydlka-
hirtya proliferativ folyamatai activan (élesen és
kauterrel) kezelhet6k és kezelend6k.
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A. Hako; . Xahuy, M. dPaprawm-
xunau: ONBbIThHI C THOMULIMAIOM TTPU JIE-
UEHWU TYBEPKYJIESA BEPXHUX JbIXA-
TEJBHBIX [TYTEN.

1. THOMHIMI OKa3asicsl MOJIe3HbIM MeAHKaMeH-
TOM TIpH TYOEpKYJieae BEPXHMX JbIXaTesIbHBLIX IMy-
Tell. Ero neuebHoe neiicTBie SIBSIETCS SHAUMTEIIb-
HbIM M B COTIOCTABJIEHHH CO CTpenToMHUMHOM. [lpu
BCSAKHX (opMax TvOepKyJiesa CIM3UCTLIX 000710ueK

- (9KCYJIepaTHBHBIX TIPOJIH(EPATHBHBIX) OH OKasbi-

Baercst aipexTuBHBIM. 2. [Ipumensiicss oH per os B
PACTUTEILHBIX /1032X U JIOKAJILHO B (hopMe MopouIKa.
3. B Hamux crayyasix npu npuMeHeHHOM HAMM MeTo-
Ae A0SHPOBKM M KOHTPOJI HHKaKHUX BPEAHbIX BO3-
feitersiit HabmoxeHo HeOLIO. 4. losupysi Tuomu-
LHA, MOKHO M CJICAYET aKTHBHO JIeYHTh (HOMKOM M
KayTepoMm) IpoJikdepaTHBHbIe MPOLECChl CIM3UCTON
000JI04KH.
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A budapesti Tudomdnyegyetem Elme- és Tdeghdrtani Klinikdjanak (Igazgato : Horanyi Béla dr. egyet. wy.

v.tandr), Agy- és Idegsebészeti Intézetének (Vezetd: Zoltan Laszo dr. egyet. m. tandr) és

Elettani Intézetének (Mb. vezetd: Bdlint Péter dr. egyet. vk. tandr) kozleménye

A haemolysélt vér vérzéscsillapité hatdsa
Irta: KOVACS ERVIN dr. o.-fhdgy., NIEDERMULLER FERENC dr. és GALL KAMILL

Régdéta ismert tény, hogy a haemolysist létre-
hozé behatasok legnagyobb része fokozza a vér
. alvadékonysagit. A vérnek in vitro torténd fel-
melegitése haemolysist valt ki, de meleg hatdsira
fokozdédik az alvadds is. (1) Haemolysist okozd
szerek a vérdramba jutva, a vér alvadékonysagat
fokozzak (pl. benzin). (z) Ugyanezen kettds hatds
figyelheté meg egyes kigydfajtik mérgénél is.
A pathogén staphylococcusok egyes torzsei is
alvasztélag hatnak (staphylocoagulase), de csak
azok, melyek egyszersmind haemolysint is termel-
nek. (3) Ismeretes, hogy az incompatibilis vér
transfusi6ja utan fellépé haemolytikus shock jel-
lemz6 kérbonctani lelete a testszerte észlelhetd
mikrothrombusok és mikroembolusok témege. (4,5)
A haemolysis és a véralvadas kozotti osszefiiggé-
sekre a példak hosszli sordval mutathatnank
még T14.

A gybgyszertari készitmények koziil a vérzés-
csillapftasra felhaszndlhaté Coagulen vorosvér-
sejtek roncsolt extractumat tartalmazza. A gyoégy-
szer hatdsa azonban meglehetdsen kétséges. Ma-
gunk nem egy esetben alkalmaztuk e készitményt,
megnyugtaté hatdst azonban soha nem észlel-
tiink. A gydgyszer intravénas alkalmazdsa emellett
veszélyt 1s rejt magdban, gyakran fejlodik  ki-
ilyenkor anaphylactikus shock, urticaria, kinzé
fejfajas, szédiilés.

A haemolysis és a véralvadds kozotti osszefiig-
gésre felfigyelve, tjabban Perényi is megkisérelte
ezt. therapidsan kihaszndlni. (2) Kozleményében
(11,) egyéb mddon nem befolyasolhatd tiidévérzés
esetét ismerteti, melyeknél haemolysdlt vér intra-
vénds addsa utan rovid idén belil a sitlyos
haemoptoe csillapodott, majd teljesen megsziint.
Annak ellenére, hogy a vérzés csillapoddsa minden
esetben bekovetkezett, az alvaddsi idére vonat-
koz6 vizsgilatainak eredményei nem egybehang-
zbak. Az alvaddsi ido jelentékeny megrovidiilését
csak 6 esetben észlelte, 3 esetben az csak jelenték-
telen mértékben rovidilt, mig 2 esctben kissé
meghosszabbodott. A hatdsmechanismusra vo-
natkozéan vizsgédlatokat nem végzett.

Miutdn Perényi kozlése szerint, az eljaras
alkalmazdsa utdn betegeinél semmilyen kellemet-
len reactiét nem ldtott kifejlédni, miutén az eljd-
ras’egyszertien keresztiilvihet6 és olcs, intravéna-
san vesztly nélkil alkalmazhatd, megkiséreltiik
felhaszndlni sebészi vérzéscsillapitésra

Az eredeti eljardst alkalmaztuk : a beteg kar-
vénajabél 3 cm? vért 7 cm? Aqua bidestillditdhoz
szivtunk, a fecskendét 2—3 percig erdteljesen raz-
tuk, hogy lehetéleg minél nagyobbfokd haemo-
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lysis kovetkezzék be, majd a keveréket a bctegnek
intravéndsan visszaadtuk.

Ezt a médszert parenchymas vérzéseknél,
vérzéscsillapit6 hatds elérésére osszesen 43 esetben
alkalmaztuk :

7 hydrokéle miitét utani vérzés,

2 neurofibromatosis mitéte utdn, a kotozések-
nél fellépé nagyfokti parenchymds vérats (3—3
alkalommal),

11 ‘strumectomia utdni dllapotndl (részben a
bekovetkezett vérzés miatt, részben primdra zart
eseteknél, osszesen hat esetben, haematoma ki-
fejlodésének megeldzésére),

5 strumectomia kozben fellépd nagyfoku
parenchymas vérzésnél,

I cavernas tudévérzés,

I gyomorcsonkolds utdn fellépé utdvérzés,

1 semmi médon nem befolydsolhatd, tobb
éraja fentdllé epistaxis,
majsériilés,
prostatectomia utén fellépd utévérzés,
gyomor neoplasmabdl eredé vérzés,
diffus vérzés agymiitét kozben,
orrkagylé-resectio utdn fellépd vérzés,
tiidoseértilés,
esetben hydrokéle miitét utdn preventive
adtuk a haemolysalt vért utévérzés megakadalyo-
zasdra.

Az utolsé 5, és az emlitett 6 strumectomia
utédni dllapot kivételével, a haemolysalt vért min-
dig csak stilyos, mas médon nehezen befolyésol-
hat6 parenchymas vérzések esetében adtuk. Az el-
jarédssal minden esetiinkben el tudtuk érni a vérzés
megsziinését. A haemostasis 5—15 perc alatt ko-
vetkezett be. Az egyetlen kivétel egy, a felsorolds-
ban nem emlitett, sziiletése 6ta haemorrhdgias
diathesisben szenved$ nébeteg volt. A betegnél a
bal mutatéujj metszett sériilésébél sulyos, csilla-
pithatatlan vérzés dllott fent. A leggondosabb se-
bészi ellatds dacdra a vérzés' viltozatlanul folyta-
tédott. A szokdsos mennyiségli haemolysalt vért
adva, a vérzés dtmenetileg csokkent, majd ismét
erdsodott. Félérai varakozds utin a haemolysalt
vér befecskendezését ujbdl megismételtiik és ekkor
17 perc mulva a vérzés teljesen megsziint.

Betegeinknél egy esetben sem lattunk kéros
mellékhatdst kifejlodni az eljards alkalmazésa
utan.

Az els6 eredmények utén figyelmiinket a
haemolysalt vérnek az alvadds mechanismusira

gyakorolt hatdsara forditottuk. Vizsgalat targyava
tettiik a haemolysdlt vér befolydsat az alvadasi
idére, a thrombocyta-szamra, a thrombin--inacti

UUH HNRNHN



valasra, a prothrombin-idére, a Lenggenhager-
idére és a fibrinogén-B testre.

Az alvaddsi 1d6t minden esethen jelentékenyen
megrovidiilinek lattuk, és ez a rovidiilés annal na-
gyobbmérv{ volt, minél hosszabbnak talaltuk azt
az eljarads alkalmazésa el6tt. Annak ellenére, hogy
a vérzés a haemolysalt vér addsa utdn 5—15 percen
beliil megsziint, az alvadasi id6 ebben az idopont-
ban még csak a hibahatarokon beliili, nem érté-
kelheto, jelentéktelen valtozisokat mutatott (lasd
I. tAblazat). Az elsé féléra végén az esetek nagy
rész¢ben mar jelentékeny rovidiilést észleltiink,
mely minden esetben fokozédva, mélypontjit a
3. 6ra végére érte el, majd emelkedve, az 5. 6ra
végén megkozelitoleg a kiindulasi értékre tért
vissza (ldsd 2. tdblazat). A mi észlelésiink és Perényi
észlelése kozotti eltérés valdszint oka az volt, hogy
0 alkalmasint kozvetleniil a haemolysdlt vér
beaddsa, illetve a vérzés csillapoddsa utdn rovid
idovel vizsgélta az alvadasi idét, amikor eltérés
sokszor még nem észlelheto. :

A thrombocyta-szamot Fonio médszere sze-
rint 8 esetben, mig Boros médszere szerint 2 eset-
ben hatdroztuk meg. Mindkét modszer szerint
eljarva azt taldltuk, hogy a thrombocyta-szim az
elsé negyedéran beliil nem értékelhetd, kisfoku in-
gadozast mutat, majd féléra mulva fokozatosan
emelkedve, a 3. éraban érte el a cstucspontot, de
mindvégig az élettani hatdrokon beliill maradt.
Az 5. dra végeén, az alvaddsi id6hoz hasonléan, itt

I. sz labldzal.

Az alvaddsi idd és a thrombocytaszdm. vdltozdasar
a haemolyzdlt vév addsa elftt és utdn.

ORVOSI HETILAP 1950. 36.

is megkozelitoleg a kiinduldsi értékre tért vissza
(lasd 1. és 2. tablazat).

A thrombocyta-szimnak ez az emelkedése ter-
mészetesen maga utdn vonta azt a feltevést, hogy
az alvadékonysag fokozéddsa a thrombocyta-szam
szaporulatdnak lenne a kovetkezménye, mely sza-
porulat a thromboplastikus anyagok concentra-
tiéjanak fokozdsaval hatna. Ennck a feltevésnek
ellene szdl : 1. Eseteinkben a vérzés megsziinésekor
a thrombocyta-szamban értékelheté valtozds még
nem volt. 2. Ha activ thromboplastikus anyagot
tartalmazé szereket nyujtottunk betegeinknek
(Clauden, Manetol), a vérzéscsillapité hatds soha-
sem kovetkezett be olyan gyorsan ¢és olyan mér-
tékben, mint haemolysalt vér addsa utin, szamos
esetben pedig a vérzés tovibbra is valtozatlanul
fentallott. Utébbi megfigyelés azért is cafolata az
elébbi feltevésnek, mert nehezen képzelhetd el,
hogya szervezetben a haemolysalt vérhatdsdra tobb
thrombokinase szabaduljon fel, mint amennyi
ezekben a készitményekben van.

Erdekes betegeinknél a thrombin-inactivalds
viselkedése. Az inactivalist Gerendds modszere
szerint vizsgdltuk. A haemolysdlt vér addsa utdn
10 perccel a K-érték a hibahatarokon beliil Kis-
fokban emelkedett, féléra mulva minden esetben
a kiinduldsinil lényegesen magasabb K-értékeket
kaptunk. I’z az emelkedés mindig a +10%, hiba-
hatdron kiviil volt. Ezutdn a K-érték az 1. és 3.
6raban csokkent, azonban ez a csokkenés a hiba-
hatdrokon beliil esett, 2 esetben pedig még a kiin-
duldsi értéket sem érte cl. A kezdeti értéket az 5.
éra végén rendszerint visszakaptuk (ldsd 3. tdb-
lazat).

A haemolyzalt vér addsa A prothrombin-idét Quick moédszere szerint
1Bt T o W T hatdroztuk meg. Azt talaltuk, hogy a prothrombin-
- concentratio a haemolysdlt vér addsa utdni elsé 1do-
645" 6°10" 615" 620" ben fokozatosan né, maximumat a 3. éraban éri el,
j e 360.000 | 375.000 | 400.000 | 380.000
413011 4l267'/— 51 S 410511 2 3. sz tabldzal.
K. S. 410.000 | 400.000 | 385.000 | 425.000 A prothrombin concentrdtié és a' thrombin-inakiivdldst
> 6’05"" 5'40"" T 5/55'7~ rellemzd K-érték va’lto}zdsai a {aaemolyzaflt ver addsa
15 ] 240.000 | 290.000 | 185.000 | 260.000 elitt és uidn.
750" 8’10 7'20"" 735" A haemolyzilt vér addsa
H. 0. 325.000 300.000 370.})00 310.000 n Ad A 7 % 207 7
2'4511 3: 2’40” 3’]0" elott | utan 30 I 60 | 150 ‘ 300
B. K. 390.000 | 440.000 | 365.000 | 410.000
111% 121% 130% 121% 110%
2. sz. tabldzat. : M. I. 49 65 56 47 52
Az alvaddsi 1do és a thvombocytaszdm vdliozdsas 85% 99% 114% 125% 94%
a haemolyzdlt véy beaddsa eldtt és utdn. K. G. 64 73 62 60 68
s 989, 107% 1199, 123% 1089%
A lhaentolyzé.lt vér beadasa M. J. 61 70 65 e 54 64 9
el6tt | utdn 30 60’ | 180 300" 100% | 112% | 114% | 127% 1669
T Rolfe 66 83 72 227 " 68
8’ 6'45"" 2745 2’35 6’ 97% 105% 118% 1209, 103%
M. I. | 144.000 | 268.000 | 234.000 | 336.000 | 200.000 R. P. 70 78 68 62 70
S S e T A 2’10" 120" 4740" 102% | 1109 119% | 134% 1119,
K. G. 310.000 | 395.000 | 430.000 | 510.000 | 340.000 K. I:Z 250 72 55 5954 59
67457 | 5207 2 236 do K 7'10" | 1029% | Tog% | 120%°| " 132% 108% "
G. L | 240.000 | 385.000 | 400.000 | 370.000 | 300.000 Sch.J. 42 52 M e 48 44
6’207 | 4’55 eV (s 47 (s 6’30” 96% | 112% | 110% | 1209 103%
M. J. | 430.000 | 499.000 | 470.000 | 610.000 | 440.000 R. M. 48 57 44 56 51
3’50 3'15% 220" 24 3’20 98% 1019, 106%, 108%, i 102%,
Kl 210.000 | 350.000 | 335.000 | 410.000 | 240.000 K. M. 49 mURenS 51 46 45
FTA G i 3 030" 57057 104% 1199, 1169, 127% | 1109
F. R. | 240.000 | 200.000 | 255.000 | 370.000 | 225.000 S.B.| 58 69 55 59 60
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utdna csokken, de a kiindulasi értékre még az 5.
6ra végén sem esik vissza (ldsd 3. tdbldzat).
A prothrombin-id6t a normadl controllhoz viszonyi-
tott szdzalékban adjuk meg, mely eljardst a szov-
jet szerzdk is ajanlanak. (7, 8, g) ;

Horn, Gerendds ¢s Borsodi (6) vizsgalatai azt
bizonyitjdk, hogy a kinase mennyiségének a nove-
kedése az inactivilds reactiosebességét jelentdsen
lecsokkenti. Macfarlane, (10) Fontaine és munka-
tarsai (11) azt taldltik, hogy a Lenggenhager-féle
thrombin-leépitési reactio kiilonésen érzékeny a
kinase-concentratio valtozasaira. Annak a tisz-
tazasa céljabdl, hogy vajjon a thrombin-inacti-
valast kifejez6 K-értéknek az 1. 6rdban bekiovet-
kez6 relativ csokkenése nem a thrombokinase
concentrati6janak a fokozdédiasira vezethetd-e
vissza, vizsgadlat targyava tettilk a Lenggenhager-
féle thrombinlcépitési reactio viselkedését is.
A vizsgdlatokat 12 esetben végeztiik el a kovet-
kez6 mddon : a vérvétel utan fél- és 1 drdval a
beteg citritos plasmdjit defibrindldssal nyert
sajat savojaval hoztuk 6ssze, majd recalcindlds
utdn mértik az alvadasi id6t. Az elsé érték a
L. Z. 1. (Lenggenhager-Zeit 1.), a masodik a L. Z.
II. (Lenggenhager-Zeit I1.). Minél fokozottabb az
alvadési tendencia, anndl alacsonyabb a Lenggen-
hager-ido. .

Amig a tobbi vizsgalatndl az értékek azonos
visclkedést mutattak, addig a Lenggenhager-ido
valtozdsa az egyes betegeknél kiilonbszd volt
(lasd 4. tablazat). Eredményeinkbél tobb kévet-
keztetést lehetett levonni. Az egyik az volt, hogy a
Gerendds-féle rendszerben a thrombin-inactivalds
reactiosebességét mds tényezdk befolyasoljdk,
mint a Lenggenhager 4ltal hasznilt rendszerben.
Hogy itt nem a kinase kiilénboz6 concentratidirél
van sz0, az minden tovabbi nélkiil adédik, mert a
kinase-concentratio valtozdsainak mind a két
rendszert egyformén kellene befolydsolnia, mds-

részt nehezen is képzelhetd el, hogy mig az dsszes

alvadés-activ tényez6 minden betegiinknél azonos
modon viselkedett, addig a thrombokinase con-
centratiéja ennyire eltéré valtozdsokat mutasson.
A miasik kovetkeztetésiink az volt, hogy a plasma-
ban kell a kiilonbség okat keresniink.

Lyons legiijabb vizsgdlatai szerint (12) a fibri-
nogénnek 2 formdja van : fibrinogén-A és fibri-
nogén-B, melyek koziil az egyik stabil, a masik

' pedig labilis fractio. Normdl kériilmények kozott

a vérben csak a stabil fibrinogén-A van jelen, mely-
nek Lyons feltételezése szerint blokkolt a SH,-
csoportja. Erre a fibrinogén forméra az alvadas
meginduldsindl a thrombin-A hatna, olymédon,
hogy sulfhydril-csoportjit felszabaditja. Ez a sza-
bad sulfhydril csoporttal rendelkez6 fibrinogén a
labilis B-forma. Erre a fibrinogén-B-re hat a
thrombin-B olymédon, hogy oxidatio révéh lehe-
tové teszi 2 szomszédos fibrinogén-molekula ko-
z6tt egy S—S kotés kialakuldsat. Az ilymédon
egymashoz kitédo fibrinogén molekuldk alkotjik
a fibrint. A fibrinogén-B megjelenik a vérben bizo-
nyos patholégias allapotokban, fgy  thrombosis
kezdeti iddszkdaban is és a vér tdroldsanal. Laki
vizsgalatai szerint a fibrinogén sulfhydril csoportot
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nem tartalmaz. Més szerzék is kétségbevonjak
Lyons elméletének ezt a részét, abban azonban
csaknem valamennyien megegyeznek, hogy a
fibrinogénnek valéban van egy stabil és egy
labilis forméja, és Lyons médszerét, mellyel a labi-
lis fibrinogént kimutatja, elfogadjdk. A meghatd-
roz4s menete a kovetkezd : oxaldtos plasmahoz
néhdny csepp béta-naphtol oldatot adunk és a
prébat 1o percig szobahémérsékleten allni hagy-
juk. Ezutén olvassuk le az eredményt. Ha a plas-
méban fibrinogén-B (labilis fibrinogén) van jelen,
gy jol észlelhetd massiv, kocsonyés coagulumot
kapunk, mig fibrinogén-B hidnya esetén egynemti,
kisebb flocculusoktol zavaros a folyadék.

Ezzel az eljarassal vizsgdlva betegeinknél a
haemolysalt vér hatdsit, a préba minden esetben
negativ, vagy nem értékelheté eredményt adott,
tehdt a préba szerint a plasma fibrinogén-B-t
nem tartalmazott. Voorhees és Pulaski (13) hivtdk
fel a figyelmet arra, hogy a szobahdmérsékleten a
fibrinogén-B nem minden esetben mutathato ki és
ezért azt ajanljak, hogy a meghatdrozast -6 C®-on
végezziik. Ezutan 5 beteg vérét olymédon vizsgal-
tuk, hogy két prébat készitettiink, az egyiket
szobahémérsékleten, a masikat -6 CP%-on hagytuk
10 percig dllni. Amint az el6z6 esetekben, gy itt
is, a szobahémérsékleten tartott prébék negativ
eredményt adtak, mig a jégszekrényben tartott
prébdk a haemolysdlt vér addsa utdan nagyrészt
positivokkd véltak. A meghatdrozds érdekessége
az volt, hogy a positivitds erdssége az egyes bete-
geknél a legkiilonbszébb médon véiltozott. Parhu-
zamosan vizsgélva a fibrinogén-B meghatdrozassal
ezeknek a betegeknek a Lenggenhager-idejét, arra
a meglep6 megfigyelésre tettiink szert, hogy
a fibrinogén-B positivitdsa és a Lenggenhager-ido
viselkedése kozott szoros Osszefiiggés észlelheld. Bete-
geinknél a Lenggenhager-idé rovidiilésével pér-
huzamosan a fibrinogén-B test positivvd, illetve
er6sebben positivvd, mig hosszabbodasival gyen-
gébben positivva, plusz-minusszd, illetve negativva
valt (lasd 5. tdblazat). Amennyiben 5 eset kapcsan
kovetkeztetéseket lehet levonni, tgy vizsgalataink
azt mutatjak, hogy a Lenggenhager-idét a vér
fibrinogén-B tavtalma jelentékenyen befolydsolja.
Eszlelésiinket aldtamasztja Fonfaine azon észle-
Iése is, hogy a Lenggenhager-id6 f6leg a thrombosis
kezdeti idoszakaban rovidiil meg, kés6i stadium-
ban mér megkozelitéleg normdlis értékek figyel-
heték meg. Cummine és Lyons vizsgalatai viszont
arra mutattak rd, hogy ugyanez vonatkozik a
fibrinogén-B-re is, amennyiben a fibrinogén-B
szintén csak a thrombosis kezdeti stddiumdban
mutathaté ki, késébb a préba negativva valik.
Hogy a fibrinogén-B altalunk észlelt, egyénenkint
kiilénbozé viselkedésének mi az oka, nem tudjuk
magyarazni,

Vizsgélataink kovetkezd 1épése volt kideri- .
teni, hogy az s5-6ras fazis lezajldsa utan, mikor
tehdt az Osszes értékek megkozelitoleg a kiindu-
lasi szintre tértek vissza, nem kovetkezik-e be
egy negativ fazis, vagyis az alvadas megnyuldsa.
5 esetben vizsgaltuk az alvadasi id6t a haemoly-
salt vér nyujtasa utani 6. és 7. érdban. A hibahaté-
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; 4. sz. tabldzal.
A Lenggenhager-1.1d6 (L. Z. I.) és a Lenggenhager-11.1d8 (L. Z. I1.) vdtiozdsai a haemolyzdlt vér beaddsa eldtt és utdn.
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A Lenggenhager-I. (L. Z. 1.) és a Lenggenhager-11. idd
(L. Z. I1.), valamint a fibvinogén-B test wvdllozdsai a
haemolyzdlt vérv beaddsa elbit és utdn.
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rokon beliili kis ingadozdsoktél eltekintve (30—60
masodperc), az értékek constansok maradtak.

Eddig kozolt eredményeinket a kovetkezdk-
ben foglalhatjuk Ossze : a haemolysalt vér vérzés-
csillapité hatdsa a beadds utdni 5-—15. percen
beliil jelentkezik és a parenchymds vérzés meg-
sztinése eddig az idopontig bekovetkezik. Az alva-
dasi id6, a thrombocyta-szam és a prothrombin-
id6 ebben az idépontban még csak alig értékelhetd
véaltozdsokat mutat, a thrombin-inactivalds is
hasonléan viselkedik. Az alvadisfokozdé hatds 5
6ra alatt zajlik le, éspedig olymédon, hogy az in-
activalas kivételével, az 6sszes vizsgalt coagulatiés
factor az alvadékonysig nagymérvii fokozédasat
jelzi. Az inactivaldst kifejezo K-érték a haemoly-
salt vér beadasa utan félérdval fokozott thrombin-
inactivalast mutat, ezutin a kiinduldsi érték ko-
riil mozog. Az értékek az 5. 6ra végén megkozelito-
leg a kiindulasi pontra térnek vissza, jelezve, hogy
a reactio lezajlott. A reactidt megativ fdazis nem ko-
veti. A Lenggenhager-id6 nem viselkedik egysé-
gesen és vizsgalataink szerint ennek oka a fibri-
nogén-B viltozé concentrétidja.

hatdsat az alvadasra a kovetkezdképpen képzeljiik
el: a haemolysalt vér hatasira valészintileg mar
az els6 percekben megindul a prothrombin-képzés
és ehhez jarul az, hogy a haemolysis folytin a vér
sejtes elemeib6l kismennyiségii kinase szabadul
fel, tehit igen kismennyiség(i kinaset bejuttatunk
a szervezetbe. Quick vizsgilatai azt mutatjdk
hogy a prothrombin rendkiviil kis mennyiségének
thrombinnd valé dtalakuldsa is elegend6é ahhoz,
hogy a vérben 1évé nagytomegd fibrinogén fib-
rinné alakuljon ét. (g, 14) Tehdt minden ok meg-
van annak feltételezésére, hogy in vivo a prothrom-
bin-concentratio rendkiviil Rismértékii fokozdddsa 1is
elegendd az alvadds meggyorsitdsdhoz. Ezt az élla-
potot azonnal nyomon koveti a szervezet jol is-
mert védekezésének megnyilvinuldsa, amit a
K-érték emelkedése jelez. Hogy ennek ellenére az
alvaddsi id6 gyorsan csokken, olymédon magyaraz-
zuk, hogy 4llandéan ujabb prothrombin-tomegek
keriilnek a vérbe, a thrombokinase concentratié-
jat a thrombocyta-szam szaporulata fokozza, a
vérben megjelenik a fibrinogén-B, tehat alvadas-
activ anyagok olyan mennyiségben vannak jelen,
hogy ezek hatdsanak kiegyensulyozdsira az anti-
coaguldnsok mar nem elegenddk, azt csak részben

. tudjdk kozombositeni. Ez lehet az oka kiilonben

annak is, hogy az inactivalas a késébbiekben mér-
het6 fokozddist nem mutat.

Itt emlitjitk meg, hogy a kémcsébe folyatott
vérhez adott haemolysdlt vér, barmilyen concent-
rati6ban adjuk is azt hozzd, az alvadasi idot egy-
4ltaldn nem befolyésolja, itt tehdt egy, csak in vivo
észlelheld jelenségrdl van szo.

A reactio lezajldsanak formaja arra engedett
kovetkeztetni, hogy a haemolysalt vér a szervezet
valamely részére izgaté hatast gyakorolva fejtené
ki effectusat.

Régébta ismeretes, hogy mindennemti exogén
és endogén fehérjebomlastermék, testidegen se-
rum, él6 vagy elilt bactériumok a vérpdlyiba
fecskendezve, a nyugvé rethiculoendothelidlis ele-
meket aktivaljdk. (15) Jancsd hivta fel a figyelmet
elészor azokra a szoros kolcsonhatdsokra, melyek
a RESmiikddése és a véralvadaskozott vannak.(16)
Csefkd, Gerendds és Udvardy pedig a Resactorral
kapcsolatban kimutattdk, hogy ez az embryo-
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nélis méajkivonat, mely a RES miiksdését fokozza,
csokkenti a thrombin-inactivédlds reactiosebessé-
get. (17, 18) Ezek alapjan arra gondoltunk, hogy
a vvs.-ek haemolysisénél felszabadulé termékek
a RES miikodését fokozzak és ennek eredménye
az alvadas-activ anyagoknak a felszadoroddsa.
Ennek bizonyitdsira legcélszer(ibbnek littuk nyu-
lak RES-ét bénitani és vizsgdlni, hogy a RES
bénitdsa utdn beadott haemolysélt vér fokozza-e
az alvadékonysagot. Eléz6leg normal nyilaknak
haemolysalt vért fecskendeztiink be intravénisan
és ugyanazt a hatdst észleltiik, mint betegeinknél
végzett vizsgdlatainkndl. Ezutdn 3 nytilon blokki-
roztuk a RES-t. Ezeken az -allatokon sem az alva-
dési id6 értékelhetd rovidiilését, sem az inacti-
valast jellemz6 véltozdsokat nem észleltiink. Tobb

nyulnil az alkalmas anyag hidnya miatt a kisér-

leteket elvégezni nem tudtuk, miutdn a nagy-
szdm, kisérletre bedllitott allat koziil csak 3 élte
tal a RES bénitdsa céljabol eszkozolt tussbevitelt.
Természetesen 3 esetbdl végleges kivetkeztetése-
ket levonni nem lehet, mindazondltal ezek a vizs-
galatok arra engednek kovetkeztetni, hogy a
haemolysdlt vér a RES-en kereszliil fejti ki hatdsdt.
Ezek az eredmények is azt mutatjik, hogy nem a
haemolysélt vérrel bejutott kinas eszerfi anyagok
valtjdk ki az alvadasfokozédést, mert akkor a
hatasnak a RES blokkoldsa utdn sem lenne sza-
bad elmaradnia. :

Osszefoglalds. A haemolysalt vér a paren-
chymids vérzések csillapitdsara alkalmasnak 14t-
szik, Nagy elonye, hogy intravéndsan, minden ve-
szély nélkiil alkalmazhaté. A haemolysalt vér a
vérzécsillapité hatdsat véleményiink szerint a
prothrombin-concentratio fokozadsa révén éri el.
A prothrombin-concentratio névekedését a RES
izgatdsaval hozza létre. Vizsgilataink azt mutat-
jak, hogy a Lenggenhager-féle thrombin-leépitési
reactio viselkedését a fibrinogén-B concentratio
jelentdsen befolyasolja. A haemolysélt vér in vitro
az alvaddst nem roviditi. :
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9. KoBAu, ®. Hupnepmwnnep, K.
Faana: 0 MEXAHU3ME JIENCTBUS BBE-

JEHHOW C LEJIbIO OCTAHABJIMBAHUS
KPOBOTEYEHUS T'EMOJIN3UPOBAHHOM
KPOBH.

["emosn3upoBanHas KpOBb OKAasblBAaeTesl INpH-
r'OAHOM K OCTaHaBIMBAHUIO TIap eHXUMAIIBLHBIX KPOBO-
TeyeHnid. 3HAUNTesLHBIM TPEUMMYIIECTBOM SIBIISI-
€TCst, TO OOCTOSITENILCTBO, UTO €€ MOXHO NPUMEHSITH
BHYTPHUBEHHO 0e3 Besikod omnacHoceTH. Kposoocra-
HaB/MBaolee JeHcTBre OMONM3UPOBAHHON KpOBH
10 MHEHHIO aBTOpa JOCTHIaeTcsl NOBbILIEHHEM KOH-
HeHTpaliid NpoTpoMOuHa. Y BeanyeHue KOHLeTpa-
UM TPOTPOMOMHA  BbI3pIBAETCSI  BO30YiEHHEM
POCa. MWccnepoBanuem aBTopa BbISIBUJIOCH, YTO
KOHUeHTpallusi pudpuHoreHa. B oxasbiBaeT 3Hauu-
TeNbHOE BIHMAHME Ha TOBeAeHUE TPOMOMHO pas-
naraioueid peakiy 1o Lenggenhagery I'emosnusn-
POBaHHAsT KPOBb in Vitro He YCKOPAET KOary 1o
KpOBH.

ELOADASOK, ULESEK

Détum | Hely Idépont , Rendezé ‘ Targy
Budapest Flvaros Kék- l 2 .
sz¢pt. 5. golyg-ulcai kizkorhaz, Budapest Fivdros Ferencz Gdbor dr.: A szovjetstatisztika Gj moidszereinek felhasznldsa, a
kedd orvosi Tandcskozd, X1I. | - u.7 & | Kékgolyd-utcai Kozkorldz | “yérhazi munka dokumenticioja, regisztraldsa és a profilirozas problémaiban.

S Kékgolyo-u. 5
szepl. 6. l Orsz. Sportorvosi Intézet
_seerda | (V. Kossuth L-tér15)

Tudomdnyos Egyestilete

d. u. 8 6ra | Orsz. Sportorvosi Intéze

| Rokus  korhiz tanics- |

226pl,. 5 l terem  (VIIT. Gyulai | d. e, 8 6ra
5 Pil-u. 2)

szombat tudomdnyes egyes.

1082

Rokus és  fidkkorhdzak

Sportorvosi lanfulyam. Kerezsi Endre dr.: Torna és gimnesztika.

1. Holldn Zsuzsa dr.: Psychogen laz. 2. Kossegvdry Sdndor dr.: Dicumarin

(anéilhromboiin) kihagydsa utan napok mulva fellép0 vérzések (Bemutatds)
3. Schiffer Erné dr.: Rontgendiagnostikai lehetdségek acut hasi catastrop-
hiaknal. (Eldadas. &



’

Tl N R B R

ORVOS] HETILAP 1950. 36.

Y O - R e f R

——— e

Balneotherapids és fizikotherapids eljarésok
nem rheumds belbetegségekben*
Irta : FARADI LASZLO dr.

A téma megosztasa folytin a hasi megbetege-
dések kezelésének kérdésérdl szdmolok be, majd
roviden érintem az endocrin betegségek kezelésé-
nek néhdany kérdését.

A referens feladatinak megoldasahoz kétféle
moédon fogtam hozzd, egyrészt igyekeztem attekin-
teni a rendelkezésre 41l irodalmat, madsrészt
szambavettem a pécsi Belklinikdn kozel 2 évtizedet
eltoltott idének a tapasztalatait és igyekeztem
tdjékozédni afeltl, hogy miként all a balneo-
therapia kérdése mas belgyogydszati intézetekben.

Mindkét tuton jdrva, nem vért mértékben
taldlkoztam nem éppen kellemes meglepetések-
kel. Az irodalom attanulményozdsa megmutatta,
hogy a balneolégia (B) teriilete az a hely, ahol a
tudomanyellenes miszticizmussal, teleologikus be-
allitottsdg mindenféle valfajaval, a homoeopathia
nyilt dicséitésével taldlkozni lehet. Altudoményos
mezben itt hirdetik, a kiilonb6z6é irodalmi kon-
junkturalovagok reakciés nézeteiket s nem
véletlen, hogy Simonovits a tudomdanyos reak-
ciot leleplez6 -cikkében a B teriiletérol vette a
legbizonyitébb példdkat. Ebben az dltudomdnyos
felvonuldsban egyes hazai szakembercink még a
német fasisztdkat is feliilmilni igyekeztek. Néhany
elrettentd példa : Beldk, Grothe és iskolija minta-
jara szolgai modon élesen kiilonvalasztja a ter-
mészetes és mesterséges gydgymodot, az els6t
praeventivnek, a masodikat kurativnak tekiptve,
megallapitja tovabbd, hogy fiirdéink tulnyomoan
homoeopathidsan hatnak és hogy mennyire hely-
telen »egyeseknek« az az dllasfoglaldsa, hogy a
homoeopathiat elvetik, ez az »aktive gyégymod, a
régi, »iskolds allopathia«, passziv és idcjetmulta
Pedig az regyesekq, akiket Beldk emlit, mdr akkor
is a tudomany legjobbjai, hiszen maga Kordny:
Sdndor emelte fel szavit nemsokkal elébb, élesen
elitélve ezt a tudomanytalan irdnyzatot, megbélye-
gezve a homoepathidt és azokat, akik az »iskolds
orvostudomanyy, ahogy 6k nevezték, helyesebben
az orvostudomany csodjérél fecsegtek. Megtette
ugyanezt nem kisebb hatdrozottsiggal, a nagy
német fiziolégus, Rein is. Mindez nem véletlen,
a nacizmus nagy lelkesedéssel iidvizolte az olyan
kozleményeket, amelyek pl. azt adtdk hiriil, hogy a
gyomorfekély gydgyszer és diétds étkezés nélkiil,
gyokérkefével kitiinden gyégyithatd és vildgos-az
1s, hogy a nehézségekkel kiizdé német gyogyszer-
ipar csOkkend termelését azzal lehetett leplezni,
ha az allopathia helyére a homoeopathiat 4llitjék.
S erre, a német fasizmust kiszolgdlé hazai kiséro-

* Rheuma-, Fiirddorvosi-, Fizikotherapids-Szak-

csoport 1950, mAajus 14-i harkanyx vandorgylilésén el-
hangzott belgy6gydszati referitum nyoman,

zenére a koronat Bénard tette fel, a hazai B »filozo-
fusa¢, aki idvozli azt a megegyezést, melyet alli-
télag Bergmann taldlt meg a kauzalis és teleologiai
felfogas kozott, majd azt irja: »wAmig a fizikalis
gybgytényezok hatdsmechanizmusa . .| . nem tiszta-
z6dik teljesen, addig a bolcseleti iranyzatok koziil
kétségtelen a teleoldgids szemlélédés jelenti a ter-
mékeny talajt, a korszer(i eurdpai fiirdOkultdra
eljovendd nagy felviragzasara«. Igy idvozlik a
fasizmus hazai képviseldi az dallitélagos meg-
egyezést idealizmus ¢és materializmus kozott és
mint a materializmus megannyi ellensége, Ok is
szandékosan a metafizikus materializmus ellen
kiizdenek, elhallgatva a dialektikus materializmus
létezését és ezt az dltﬁﬂuk teremtett materializ-
must azutdn a ymegegyezés« jegyében el is temetik.

Ami a belklinikdk tdpdsualatalt illeti, kétség-
telen, hogy a B eredményeivel szemben, elsésorban
kézombaosséget és lekicsinylést lehet tapasztalni.
Azzal, hogy a gyégyhelyek gyogyité tényezoi
koziil az életrend szabdlyozdsat, a kornyezet meg-
valtozasit, a diétas taplalas jelentéségét, a klima
egyes hatasait kiemeljiik, nem a B médszerei ellen
beszéliink, hanem ellenkezéleg — nem tudatosan
— a B modszereit gyakoroljuk és elismerjik.
Hiszen mindezek a gybgytényezok annyira ismer-
tek és haszndlatosak, hogy val6ban szerves részei
és a gyogyszeres kezeléssel egyenrangu tényezoi a
belgyogyaszati kezelésnek is. Mi klinikusok, rend-
szerint a Specidlis balncotherapids eljarasokat, az
ivokurdkat és gyégyfﬁrd('iktirékat, pontosabban a
természetes ivé- és firdokurdkat tekintjiik csak
balneolégiai eljardsnak. Hogy ezt nem alkalmaz-
zuk eléggé, — fbleg olyankor, ha nem rheumads
betegekrol van sz6 — az onnan van, hogy nem
ismerjiik hazai gyégyforrasainkat és nem igyeckez-
tiink ezekkel tudomdnyosan megalapozott tapasz-
talatokat szerezni. Ehhez az onkritikdhoz hozza-
tartozik, hogy nem rheumds betegeinknél nem
indikdljuk a gyo6gyfiirdoket, sokkal inkdbb »be-
utalunk¢ oda betegeket, sokszor — tisztelet a
kivételnek — szabadulni akarvan, legaldbb egy
idére a chronikus beteganyagtol.

Meggy6zédésem, hogy ezen az egészségtelen
dllapoton siirgGsen vdltoztatnunk kell. Klinikus és
balneologus nem kiiloniilhet el egymastdl sem a
klinika, sem a gydgyliirdé kapujiban. Meg kell
szlinnie a szakmai sovinizmusnak, — amennyiben
még megvan — mindkét oldalon.

A legsijrgosebb teendének tartom, hogy fel-
allitsuk hazai gyégyhelyeink haszndlatdnak indi-
kéci6it, megfeleld kritikdaval, a magyar dolgozé nép
érdekeinek a szem el6tt tartdsaval, valéban azokat *
kiildve a gydgyhelyekre, akiknél eredmény var-
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haté. Nem szabad megszfinnie a klinikai kezelés-
nek a gyogyfiirdé kapujaban és ott valami mer6
ben tjnak elkezdédnic, cllenkezéleg, felhasznélva a
klinikai leletet és tandcsot, folytatni kell a keze-
lést, a mdr alaposan megvizsgalt esetek pontos és
individudlis megfigyelésével, ezzel szolgdltatvan
adatokat a gyégyhely specidlis tényezéinek hata-
sarol, a helyes indikdciok megallapitdsirol, olykor
oly médon is, hogy ha kell, a balneologus lemond a
fiirdé- és ivokura alkalmazasarél, tudatdban an-
nak, hogy a beteg enélkiil is 4. n. balneotherapids
kezelésben részesiil, ha annak egyik, talin nem is a
legfontosabb tényezdjét ki is iktatta.

A helyes collaboratio feltétele az, hogy nem
megszabadulunk a betegtél, akit gyoégyfiirdére
kiildtiink, éppen ellenkezdleg kérjiik, s6t kiovetel-
jiik azt, hogy a kiira befejeztével, kontrollvizsga-
latok elvégzésére a beteg visszakeriiljon a bekiildd
intézetbe (rendelésre), hogy ott objektiv eljardsok
igénybevételével megg{y6z0dhessink arrdl, mit
eredményezett a balneotherapids eljards. Hogy ez
a véleményem szerint helyes collaboratio megindul-
hassék, meg kell vizsgdlnunk kritikailag hazai
gyogyhelyeinket, meg vannak-e mdr a feltételei
annak, hogy ott az allandé orvosi, esetleg szak-
orvosi ellendrzés és legalabb a helyes diétas tap-
lalds biztositva legyen. Azt hiszem, hogy e tekin-
tetben még nagyon sok, siirgésen megoldandé
tennivalé lesz.

A szovjet egészségiigyi dolgozék 1948-as

kongresszusa nekiink, — mint minden téren —

itt is, példat mutat arra, mit kell tenniink, ha jo6l
akarunk gazddlkodni a dolgozé nép vagyonaval
és termelésének eredményeivel, ez a kongresszus
kimondta, hogy klinikusokat kiild a fiirdészézon-
ban gyégyhelyckre és forditva, balneologusokat a
fiirdéidény végeztével klinikdkra. Valami ehhez
hasonl6 kisérlet, itt-ott méar, — igy a péesi bel-
klinika és néhiny gyégyhely kozott, Angydn J.
kezdeményezésére megindult, azonban azt hiszem
itt az ideje, hogy szervezetten és megfelelé mére-
tekben, lassunk neki ennek a kérdésnck a meg-
oldasahoz.

Tulajdonképpeni feladatomat ugy fogom fel,
hogy az ivé- és fiirdékirdk kérdésének mai 4lldsat
igyekszem ismertetni, természetesen az egyes
betegségcsoportokndl elért eredmények ismerteté-
sénél, roviden megint rd kell mutatni a gydégyhely
altaldnos tényezdinek a hatdsira is.

A természetes dsvanyvizek, — mint ismere-
tes — erOsen higitott, sokszor gdztartalmu, igen
kiilonbozé vegyl osszetételd, fizikai- és fiziko-
kémiai tulajdonsdgokkal biré folyadékok. Miutdn
itt mindig t6bb hatéanyaggal és igen kis mennyi-
ségben jelenlévé nagy szdmu anyaggal 4llunk
szemben, a hatds nem mindig teljesen azonos a
viszonylag nagyobb mennyiségben jelenlevé anyag
gyogyszertani hatdsival. (Ez a tény volt, amelyik
sokdig termékeny talajt szolgédltatott a méar emli-
tett miszticizmusnak.) Alapos okunk wvan fel-
tételezni, hogy helyenként a valéban kimutathaté
kiilonbség a természetes gylgyvizek és mester-
séges utanzataik kozott onnan van, hogy a mes-
terséges séoldatok csak a fontosabb alkotérésze-
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ket tartalmazzdk, mig a természetes gybgyvizek-
nél komplex hatdssal dllunk szemben, azaz az
egyes alkotérészek befolydsoljdk a cristalloidok
oldhatéségat, dializdlhatésagat (Dungern), igy
felszivédasi viszonyaikat is, ezenkiviil synergiz-
mus és antagonizmus is lehetséges a kiilonbozo
anyagok kozott.

Miutédn kis mennyiségek bevitelérél van szd,
a hatds (ha egydltaldn kifejlédik) sohasem prompt,
hanem — kivéve a koncentralt sulfatos vizeket —
bizonyos latencia utdn és elhizédé formaban
jelentkezik. :

Chronikus adagoldsrél van sz6, chronikus be-
tegségeknél, boséges folyadékbevitel formdjaban
tehdt mér eleve szdmitdsba kell venni a folyadék
terhel6 hatdsit a keringési apparatusra és a vesére
és az ilyen betegségben szenveddket, mint a fel-
tétlen ellenjavallat ald esdket, ki kell szelektdlni.

‘A balneotherapia célkitiizése kettés: a) a
szervezetre gyakorolt nem specifikus ingerhalds,
b) organotrop-hatds, amely foleg a folyadékfelvé-
telnek (gyomor, bél) és kitiritésnek (vese, higy-
utak) megfelel6 szervekben érvényesiil.- Kivétele-
sen a felszivodds utan, haematogen Gton mds ta-
voli szervek és szervrendszerek és els6sorban ma-
génak a vérnek a kémiai Gsszetétele is megvaltoz-
hatnak, ilyenkor beszélnek az dsvinyvizek anyag-
cserehatdsdrol is.

Az elsének emlitett nem specifikus inger-
hatdsra vonatkozélag — kritikailag értékelve —
kisszamu adat all rendelkezésiinkre. Igy tudjuk,
hogy a gy6gyviz ozmotikus koncentraciéjanak meg-
feleléen befolydsolhatja a kolloidok duzzadasat,
mindaddig, amig az ozmotikus egyensuly helyre-
all s hogy a Ca pozitiv, a Na negativ irdnyban
hat és hogy ezzel a permeabilitdsi viszonyok is
megvaltozhatnak. Kimutattdk a gydégyvizek ha-
téasat izomingerlékenységre, a vegetativ idegrend-
szer iggerlékenységére (Zondeck), kimutattdk alla-
ton karlsbadi vizzel a Mg-narcosis gatldsat, Hesse
kutyakndl gyégyvizitatds utdn a thyroxin irdnti
ingerlékenység csokkenését, masok a szervezetben
termel6dott fermentumok aktivizalasarél irnak.
Leirtdk a wildungi viz leukocytosist kivalté hata-
sat, az allergids érzékenység csokkenését, Arloing
és Vanthey az anaphylaxias shock gatlasat, Pfan-
nenstiel a serum bactericid hatdsanak a fokozasat
taldlta allatkisérletben gyégyvizek itatdsa utén.
Osszegezve lattak tehdt bizonyos biologiai vélto-
zdsokat, amelyek éltaldban igen csekély valtozést
jelentettek a neurohormonalis regulatiéban és a
szervezetnek testidegen anyagokkal szembeni vé-
dekezésében. ;

Az organotrop hatéds tébb tényez6tél fiigg.
Igy fiigg kis mértékben a gyoégyviz hémérsékleté-
tol, tudjuk pl., hogy a gyomorbél az indifferens
hémérsékletli folyadék gyorsabban, a meleg vagy
hideg lassabban iiriill. (A bélben természetesen
méar mindannyi indifferens.) Nagyjelent6ségli a
felvett folyadék mennyisége (viztartalma), amely
a vizanyagcsere élettananak megfeleléen belenyil
a .szervezet vizhdztartdsiba. Mint ismeretes, a
bélbél részben a bolyhokon, részben a sejtkozi rése-
ken keresztiil felszivédva, minimalis részével a



nyirokpalydn, donté részével a vérpilydn halad
at, a folyadékeltolodds a tovabbiakban az extra-
cellularis wiztérben jatszédik le s a szervezet mo-
mentan 4llapotinak megfeleléen részben a viz
raktiriban tarolédik, ill. a- veséken keresztiil (kis
részben extrarenalisan) kiiiril. Gyakorlatilag a
diuresis megfigyelése elegendd egy-egy gyogy-
helyen, ép keringési viszonyok mellett a bevitt
folyadékmennyiség 3—4 6ra alatt a vizelettel ki-
iril. Mindezek a jelenségek természetesen nem
dsvanyvizhatasok, hanem altalinossigban folya-
dékfelvételre timadd jelenségek.

Fiigg a gyogyviz hatdsa természetesen annak
asvanyi osszetételétol is. Itt is kétféle hatdsrél
szoktak beszélni: a) altaldnos hatdsrol, b) speci-
fikus ionhatdasrél.

Az altaldnos ionhatds a felszivodési viszonyok
fliggvénye, amely viszont az ozmotikus koncen-
traciétol, az ionizacié fokdtdl, kolloidok jelenlété-
tol, szénsav jelenlététodl fiigg. A felszivodas sor-
rendje Hofmeister szerint anionokndl : sulfat,
tartarat, citrat, acetat, chlor, brom, nitrat, rho-

danat ; kationokndl: Mg, Ca®Na, K, Amm.

: A felszividas feltétele, a vizben oldhatésag
az dsvanyvizeknél adva van, de ez gatlast szen-
vedhet a gyomor-bélrendszerben, a Ph valtozasd-
val, ill. az elszenvedett redukciéval, igy pl. sul-
fidok sulfattd, ferrosdék ferrisdkka alakulhatnak,
masrészt javulhat a felszivédas szénsav jelenléte
altal az dsvanyvizben, D-vitamin jelenléte altal
a Ca, P és Mg-re nézve. A konnyen oldédé ionok
(Na, K, Cl) a vizelettel, a nehezen old6ddk (Ca,
foszfat, carbonat) a bélsdrral iiriilnek Ki.

Bilanc-kisérletek eddig kevés pozitiv ered-
ménnyel jartak, bar igen sok szé hangzik el az iro-
dalomban dsvanyvizekkel elért mineralizaciérél,
de- és transmineralizdciérdl €s a sav-bazisegyen-
suly megvaltozasardl. Tény az, hogy kisérletesen a
szervezet sohdztartdsaban viéltozdst csak nagy
adagokkal sikeriilt elérni, olyan adagokkal, ame-
lyek a szokdsos dsvanyvizbevitelnél széba sem
keriilhetnek. Emberen is tesznek emlitést vizkira
kapcsin a Na/K és a K/Ca quotiens megvalto-
z4sarél, ezek azonban még nem ellenérzott adatok
Sgalitzer ¢és  Stransky karlsbadi vizzel tengeri-
malacokon Ca-retentiét, Kiihnau tengerviz itatd-
sdval Mg-retentiot taldlt, amely adatok ugyancsak
nem teljesen meggyézéek, ha azokat az emberi
- pathologidra akarnank &atvinni.

Valamivel tébb a pozitiv adat az organikus
anyagok anyagcseréjeben. Igy hazai szerzék koziil
Geiger és Kropf 4llatkisérletben meghatdrozott
taplalék mellett, alkalikus vizzel az alimentaris
vércukorgorbe megvaltozisat észlelték. Legtijab-
ban Bjelagorszki, a talgi kénhydrogénes vizzel
vércukorcsokkentd, maradék N-t csokkento, to-
vabba glutation és cholesterinszintet emel6 hatést
irt le.

A specifikus ionhatds, pharmakologiailag jol
definidlt hatds. Ilyen a jod-ion ismert raktdrozasa
¢és hatdsa a pajzsmirigyben, a Fe, ill. Cu-ion hac-
mopoetikus hatdsa, a Fe belépése a.haemoglobin-
molckulaba, a S belépése a fchérjemolekulaba stb.

A masik specidlisan B gydégytényezo a gyogy-
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fiirdé, amelyrol annak dltalinos hatdsat illetden
Alexandrov Gsszefoglald munkdjanak a vazlatat
adom, aki a fiird6 4ltaldnos hatdsinal 2 stadiumot
kiilonboztet meg. I. stadium: a bér feliiletén tor-
ténd absorptio stadiuma, amikor ionok, moleku-
lék, kolloidok, leveg6- és szénsavbuborékok, kén-
sav helyezkednek el a bor feliiletén. A II. stadium:
az absorbedlt anyagok elnyelése; a borbe a be-
hatolds diffizié és ozmozis 1itjdn kovetkezik be.
Ugyancsak absorbedlédik a fényenergia is.

A tovédbbi hatds a bor fel6l kettés : neuralis
és humoralis. Az elobbinél, a bér receptorai inge-
riiletbe jutva; az inger az afferens pédlydkon halad
a hypothalamuson at az agykéreg felé s az agy-
kéregben torténik az Atvaltas az efferens utakra
és létrejonnek hatdsok a belsé szervekben, azok
miikddésében és regulatiGjaban is. A humoralis té-
nyezok : a fiird) ingereire képzddé és tilnyoméban
a fehérje-anyagcserefolyamatokkal kapcsolatos
anyagok, a fehérjeszétesés nagy- ¢s kismolekuldja
termékei, tovabba a H-anyagok, ezek koziil is
elsésorban a histamin, amelynck felszabaduldsa
és hatédsa is a legismertebb. Valészintinek tartja,
hogy czenkiviil acetylcholin, toviabba a hormonok
koziil elsgsorban folliculin vélnak szabaddd. E
biologiailag aktiv anyagok hatdsa — mint isme-
retes — a mesenchymidra és az intercellularis tér
nedveinek dsszetételére érvényesiil. Ezeken keresz-
tiil képzeljiik el a szervek és szovetek functionalis
véltozdsit, az ideg-izomtonus, az anyagcsere ésa
hormonalis allapot véltozasat.

Ezutdn néhdny fontosabb betegségcsoport
balneotherapids tapasztalatait ismertetem.

A gvomor-bélrendszer betegségeinél a belorvo-
sok a gyogyhelyi ivékurdkat dltaldban elhanya-
goljik, legfeljebb az idiilt gastritis igen makacs
eseteiben veszik szdmitdsba. Indikdciok: gastrilis
chronica, barmely savérték mellett, wlcusbetegség,
kimutathaté (Rontgen és gastroskopia mdr ne-
gativ) fekély nélkiil, kiilonosen kifejezett gastri-
tis-szel, a gyomormiitét utdni dllapol (resectio és
anastomosis egyarant). Az dltalinos kardio-renalis
kontraindikiciok mellett az ectasids és pylorus-
sztikiiléttel biré gyomor is kontraindikaciét képez,
tovadbba 6vatossagra int a jelentékeny ténus-
csikkenés is, utébbi esetben legfeljebb igen kis
folyadékmennyiségeket adhatunk.c

A gyégytényezdk kozott elsd helyen 4ll a
szakszer(i ¢s individualisan alkalmazott dié¢ta, és
megint hangsiilyoznom kell, hogy csak olyan
gyogyhelyek alkalmasak valéban gyomorbetegek
szdmdra, ahova el6zetes részletes szakorvosi vizs-
galat utén keriilnek a betegek és ahol megfelelé
szakorvos és diétds konyha biztositva van. Csak
az ilyen hely alkalmas a kezclés  f6céljanak

elérésére — amit mar Noorden és Boas hang-
stlyozott — s amire rendszerint sem a kérhdz,

sem az otthoni kezelés nem képes, t. i., hogy
a beteget a helyes, célszerti, otthoni éllandé
életmodra nevelje.Nem elhanyagolandé a gyégy-
hely psychés megnyugtaté és klimatikus hatdsa,
illetve dltalinos milio-hatdsa sem. Maguknak a
gybgyvizeknek, mint az elébbi tényezék mellett
adjuvansként adott szereknek kétségteleniil van
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szerepiik a kezelésben, de semmiesetre sem te-

kinthetdk egyedili, :)omnipotens« gybgytényezo- |

nek.

Szamos alkalmazdsi méd alakult ki. Szadmi-
tisba veheté a gvogyviz homérséklete, alkali,
foldesalkali (gyulladdscstkkentd), konyhasé (sav-
képz6, nydkold6) és szénsav (ingerld), valamint
sulfattartalma. Gastritis hyp. anacidindl 1-5%,-ndl
nem toményebb konyhasds vizeket szokds adni,
amelyektdl vérboséget okozé és savelvilasztédst
ingerlé hatds vdrhaté és amelyekben tobbnyire
szénsav is van. Utébbinak ingerlé hatdsa egyes
esetekben kivanatos, maskor — ha puffadast,
fijdalmat wvalt ki — eltavolithaté. Reggel éh-
gyomorra vagy étkezés el6tt szokds adni. A ke-
zelés idején a hig sésav vagy sésavpepsin esetleg
kisebb adagban, de feltétleniil tovabb adago-
landoé.

Gastritis hyperacidanal, fekélybetegség ismer-
tetett eseteiben alkalids, foldesalkalids és enyhe
sulfatos (glaubersés) vizeket adunk reggel éh-
gvomorra és étkezések utdn, vagy Sippy ajin-
latira oo ccm-es adagokban naponta tobbszor.

Gyomorbetegeknél az éhgyomorra addsndl
bizonyos nvakoldo oblitd hatast is elérhetiink.
Erdekes, hog gy szdmos klinikus szivesen végez
gelenkénti gyomor-
mosast, de ldf‘thd‘dlk a chmmkus ivékuiratol.
Tomeny gybgyvizeket (kesertivizek) ne alkal-
mazzunk. - )

Szovijet szerz6k az emlitett indikatiék mel-

. lett gyomorbetegeknél enyhe kénesvizeket is

alkalmaznak. Mintaszer(iek az avatcharai forras
vizével végzett kisérleteik (Lidszkaja) gyomor-,
bél-, epehdlyagfistulds kutydkon. Azt taldltdk,
hogy az alkalikus kénes viz a gyomorba jutva
az elvdlasztast serkentette, a duodenumbdl mér
gatolta és a gyomor iirtilését serkentette, az epe-
kepzodest 1—2 6ran 4t fokozta, végil a gyogy-
viz -tlnyomé részben a wvastagbélbdl szivédott
fel. go fekélybeteg kezelésének kedvezd ered-
ményérél szamolnak be, valamennyinél az éhgyomri
secretio és altaldban a hurutos jelenségek csok-
kentek.

Szokvéinyos székrekedésnél Vogi-tal egyiitt
hangstlyozni szeretném, hogy az ivékura kétéld

fegyver, s6t azt hiszem, az elért eredményekkel.

szemben sokkal tobb gondot okoz kés6bb a beteg
leszoktatdsa. Helyes életmddi és diétds szabd-
lyozds magéban is meghozza az eredményt.

Idiilt dyspepsidkndl és idiilt enyhe bélhurut-
nal megkisérelheték enyhe konyhasés, alkalikus-
glaubersés wvizek, melegen, kis mennyiségben
adva, azonban csak naponta végzett orvosi con-
troll és adag eldirdsa mellett !

Az epehilyag-epeutak betegséger a belgyigydsz
szamara kezdettél fogva a balneotherapids ivé-
kirdk legf6bb indicatids teriileteit alkottdk. R4
kell mutatnunk arra, hogy miéta anatémiai és
élettani ismereteink kiboviiltek az epeutakra
vonatkozoban, megn%mertuk az azokat szabdlyozé
élettani ingerecket és regulatiés folyamatokat,
tovabb nott az ivékirdk jelentdsége. Az epekd-

betegség ¢és a kd nélkiili epehdlyaglob, az oly sok
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gondot okozé epehilyaghiirtds utdni dllapot mel-
lett felsorakozik az indicatibk k&zott az epe-

,hélyag miikodési zavarainak (dyskinesis) egész

sora is, amely utébbiak az epehélyag-epeutbeteg-
ségek praemorbid fazisanak tekinthetdk.

Az epehélyag két fofunctiéja: a) a mdjbél
bejutott epe bestiritése, b) contractio révén tor-
tén6é tovabbitdsa, periédikus kiiiritése, kisér-
letes, rontgenolégiai és klinikai vizsgdlatokkal
sokszorosan ismertetett adatok alapjan (Pribram,
Boyden stb.) kétségteleniil bizonyitott.

A hiromféle dyskinesis koziil (Newman), az
u. n. hyperkinesidval ritkdn, a heves vagus-
ingerlésre bedll6 1. n. vagospastikus pangdsos
epehélyaggal gyakran és az aténids (sympatico
tonids) pangisos epehdlyaggal is elég siirtin talal-
kozunk. Ismeretes, hogy a dyskinesisek tul-
nyoméan az ampullaris izomzat és az Oddi-zaré-
izom elégtelenségének, illetve spasmusdnak a
kovetkezményei, ezek a zavarok jelentkezhetnek
elvéltozott vagy morpho]ogiailag ép epehélyag
esetében, de ugy guqy epehdlyagkiirtds utén is,
amint erre a postOperativ panaszok okai kozott
Pribram nyomatékosan rdmutatott.

Amint ismeretes, hogy a tojdssirgija, a pep-
ton, az olaj, a hypophysis hiatsélebeny kivonata,
ugyantgy ismeretes, hogy a sulfat-ion is (Mg-,
Na sulfat akdr per os, akar duodenumsonddn 4t
adva) a duodenumban a koncentrilt »B« epe
megjelenését idézi el, amelynek tilnyomé része
a hdélyaghdl szdrmazik. Elfogadhaté tovibba,
hogy emellett a cholagog hatdas mellett, a sul-
fatos vizek kisebb koncentraciéban choleretikus
hatds kivaltasira is képesek.

Mi kitlin hazai sulfatos vizekkel rendelke-
ziink és ha elfogadjuk Stimegi vizsgdlati eredmé-
nyeit, amely szerint' a tiszta glaubersé 109%,-os
oldata, mig a Myra-viz joval higabb oldata is
elég a »Be¢-cpe nverésthez, akkor feltételezhet-
jiik, hogy a mi Mira viziinkben synergetikusan
haté, ionok is vannak.

A pangds megsziintetése és a lobtermékek
eltavolitasa az epehdlyag gyakori kiiiritésével, a
sphyincterténus helyredllitdsa, functionalis érte-
lemben helyes therapia s minden jel arra mutat,
hogy sulfatos dsvdnyvizeinkkel elérheté.

Boségesen alkalmazzuk a sulfatos 4svany-
vizeket hepatitis epidemicdban is, tovabba emyhe
pancreatopathiaknal is. 1diilt gastritis egy-
idej(i jelenléte csak fokozza az indicatidt. (Sok
balneologus-szerz6 foglalkozik a »hasi plethora-
val¢, amelynél tomott és éllitélag reversibilis —
nem pangisos — mdjduzzaddst frnak le, féleg
tultapldltaknal, alkc‘holistéknél, amely 1:61-
képet azonban a klintkus szemével nézve, nehéz,
therapids szempontbdl még nehezebb meg[telm)

A sulfatos vizeken kiviil kiegészitésiil alka-
likus vizek is szamitdsba johetnek epehdlyag-
bantalmaknal, pl. a harkanyi kéngizas viz vagy
Lukdcsfiirdé és Margitsziget meszes, kénes vize is.

Epehélyag-epetit betegségeknél a diétas, anti-
spasmodikus ¢és nyugtaté kezelés ismét magatél
értetdda.

Magunk a cholcystopathidk minden idiilt



formdjanal, epehélyaggyulladisnal, a heveny gyul-
ladasos szak lezajldsa utdn, szivesen alkalinaztuk
a 15 vagy !/, higitdsu glaubersés Mira-t, Jangyo-
san, éhgyomorra kb. 100 ccm-es mennyiségben
adva, jo eredménnyel, a gyomornedv nyaktartal-
manak csokkenését, a subicterus fokozutos el-
tiinését, a nyomdsérzékenység csokkenéuét ész-
lelve. Fektetés, diéta, atropin-papaverinen kiviil
betegeink mds szereket, igy cholagog és cholere-
tikus szereket joformdn sohasem kaptak, ami
valamennyivel fokozza az eredmények értékel-
hetdségét.

A vese parenchymds betegségeinek kezelésé-
ben a balneotherapidnak nem latom a jelento-
ségét. Idiilt nephritisesek tidiiltetése indokolt
lehet, a hangsily megint a diétdn (s6 és fehérje
megszoritasa, folyadékfelvételnek a vesemiikodés
szerinti szabdlyozasa) és a kimélé életmdédon
van. Ha a vérnyomas nem tilsigosan magas,
szénsavas fiirdék johetnek tekintetbe. Minden
ilyen klimatikus vagy firdokira nagy évatossi-
got igényel és az esetek igen gondos Livdlogatd-
sat, miutdn csak kardialisan és renalisan teljesen
kompensalt betegek jchetnek szdamitdsba.

Acut anunidban, a rovidhullimmal vagy
diathermidval torténd dtmelegités egy-egy eset-
ben frappéans hatdsu, amint arrél minden klinikus
meggyozodhetett. A vese-, ureterkénél végzett
vizlokés esetében és a hugyutak lobos megbete-
gedéseinél alkalmazott folyadékbd étrend addsa-
ndl nem hianyoltuk az asvanyvizeket, a kivant
hatds kiilonben is mechanikus és tea itatdsival
elérheté. Ilyen csctekben a vizalatti bélfirdo
alkalmazisa néha folilmulja a vizlokés hatdsdt,
a folyadékeldrasztdson kiviil, a lokalisan alkal-
mazott meleg antispastikus hatdsa is elénydsen
érvényesiilhet ilyenkor. Az eltdvozott k6 analisise
vagy a vizelet dllanddan tdlsavanyi vagy ligos
vegyhatdsa indikalhatja esetleg a ké kiuriilését
kovetéen vagy a pyelitis kapcsin az dsvanyi
ivékurit.

A belsé elvdlasztasi mirigyek miikodészavarai-
nak kérdését csak roviden érintem. Azt hiszem,
hogy azok a klinikai vizsgdlatok, amelyek ndlunk
is, kiilfoldon is a sulfatos vizek szénhydrattole-
rantidt fokozé hatdsarél szdmoltak be, a diabetes-
kezelés mai allasa mellett mdr nem birnak gya-
korlati jelentdséggel. Hasonlé a helyzet Buirgi,
Gordonoff kénes ivékurakndl elért eredményeinek
értékelésénél is. Meggondolandé az esetleges ivo-
kura, kiilonosen a hypertensiés cukorbetegeknél.
Olyankor, amikor epeutbetegségben, mdj-, pan-
creas-artalomban szenvedd diabeteses betegnél
alkalmazunk - sulfdtos ivokarat, érdemes lenne
ismét megvizsgalni ennek hatdsat a szénhydrat-
tolerantidt és insulinsziikségletet illetGen.

A pajzsmirigy belegséger “koziil, a hyper- .

thyreosis enyhe formdindl, az tugynevezett &t-
meneti alakokndl, tovabba vegetativ-neurotikus
egyéneknél jol felhaszndlhatjuk a magaslati vagy
kozépmagas klima hatdsat. Vogf hangsilyozza
a klimahatds mellett a talaj és a fléra, tchat az
ott nyert tapldléknak is a jodszegénységét. Ilyen
helyeken Parade a vérjodszint csokkenését, az
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anorganikus és organikus jéd ardnyinak norma-
lizdlédasat tudta kimutatni. A kezelésnek itt is
lényeges része a milibvdltozds, a beteggel val6
psyches foglalkozés, az életrend szabdlyozésa stb.,
Mfitéti elokészitésre is ajanljak egyesek a hyper-
thyreosis klimatotherapidjat, amelyet a magam
részérdl hatarozottan ellenzek, a miitéti indicatio
feldllitdsa utdn az ilyen kezelés csak az alkalmas
miitéti idépont kitoldsit eredményezheti.

A jddos dsvdnyvizek alkalmazasi teriilete
lényegében azonos a jéd és elsésorban a mikro-
jod therapidéval. A kérdés jelentOsége megnott
azéltal, hogy Séshartydnban 1j magyar magas
jédtartalmu vizet tartak fel. Feltétlentl szik-
séges, ennek a nemzetgazdasigunk szempontja-
b6l nagyjelentoségli viznck rendszeres Kkipro-
bdldsa, nem annyira a hatasméd szempontjabdl,
mint inkdbb a pajzsmirigy kiilonbozé elvéltoza-
saindl a helyes adag megallapitdasa céljabél. Ezek
a vizsgdlatok mar folyamatban vannak.

Végiill halds teriilete a hydro- és fiziké-
terdpidnak az elhizds is, ép keringési viszonyok
mellett, kivéve — ugylatszik — a gyermek- és
oregkori eseteket. Foleg a mozgasszegénységboél
és tulzott kalériafelvételbdl szarmazo esetek alkal-
masak. Megfelelé diéta, életrend-szabélyozés,
torna, masszazs, dosirozott mozgds és hydro-
therapids procedurdk képezhetik a kezelést ;
tomény sultitos vizek semmiesetre sem, hig sul-
fatos vizek esetleg egyes esetekben, a kezclés
bevezetésére ajanlhatok. A hangsuly itt is nem
a kozvetleniil elért eredményen, hanem az ott-
honi 4llandé életmoédra valé nevelésen van.

Beszdamolémbél majd minden érintett kér-
désnél kittinik, hogy az irodalmi adatok csak
nagy fenntartdssal értékelhetOk, ez a koriilmény
pedig abbdl a hidnyossdgbél szdrmazik, amelyet
bevezet6ben hangsulyoztam s amely a belgyé-
gyédsz és balneologus, a klinika és gyogyfiirdé
kozotti helyes szakszerli egylittmiikodésnek a
hidnyossiga. Azt hiszem, hogy szocializmust
épitd hazankban, ahol a gydgyfiirdék mér a dol-
gozdk széles tomegeinek a szolgdlatira dllanak,
meg vannak mar ennek a helyes munkdnak az
el6feltételei. E feltételek biztositdsa visszaadja
majd a klinikusok szémara-a gyogyfiirdék hite-
1ét, ahova szivesen kiildik majd — helyes indiké-
tibk alapjan! — betegeiket és ahova maguk ‘is
szivesen mennek majd tapasztalatokat szerezni.

Alljon eléttiink itt is példaképiil a nagy
Szovjetunid, ahol mar messze tilhaladtik a gyogy-
fiirdok befogaddképessége és kulturdja tekinte-
tében a habort elétti szinvonalat, ahol az 1948-as
kimutatds szerint 224.000 4agy dllott a beutaltak

rendelkezésére. Annak példajaképpen, hogy mit

jelent a kolesonés tapasztalatcsere megval6si-
tisa gyogyfiirdbk és koérhdzak kozott és hogy
mit jelent az, hogy a Szovjettiniéban valamennyi
beutalt szigori orvosi ellenérzés alatt 4ll, csak azt
az adatot (Godfail) hozom fel, hogy a Szovjet-
uniéban ma médr minddssze 0:59,-ban lehet az
orvosok éltal beutaltak kozott kontraindikdciéval
biré eseteket taldlni.
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Magasfrequencidjd

dramok alkalmazdsa rheumds

‘betegségekben*

Irtas BENDEREK ISTVAN dr.

A rheumds betegségek fogalma és az egyes
kérformak elnevezése nem egységes. Miclott a
magasfrequencidjii dramok alkalmazdsir6l beszé-
liink, réviden megemlitem, hogy az aldbbiakban
csak a mozgasi szervekre lokalizdlédé 1. n.
srheumds« elvaltozisokrol lesz szé. Az egyes koér-
formékat pedig a régi dltalinosabban ismert
nomenclaturdval jeloljiik meg.

Az elektromossig felhaszndldsa gyégyitéd el-
jardsainkban ma mdr Ugysz6lvin nélkiilozhetet-
len. Rontgen felfedezésén kiviil egész sordt ismer-
jiik azoknak a gyégymoédoknak, melyeknek alapja
az elektromos aram.

Az elektromos dramnak egyik kiilonleges for-
maja a magasfrequencidji dram, melyet darson-
valisatio, diathermia és rovidhullimui kezelések
kiilonboz6 véltozataiban haszndlnak fel. Ezek a
lehet6ségek lényegében a frequencia-szdm nagysé-
gaban kiilonboznek egymdéstél. Az elektromossd-
got, mint az energianak egyik formijat, lényegé-
ben nem ismerjiik, csak tudunk hatdsairdl és is-
merjiik torvényeit. Az elektromossignak egyik tu-
lajdonsaga pl. az, hogy az egyik helyrdl a masikra
elvihets. Ez az energiaétvitel az elektromos dram.
Az elektromos dramnak nevezett folyamatot egy
bizonyos sebességgel dramlé folybhoz szokds ha-
sonlitani. Ha az elektromossag valamely vezeto-
ben, hasonléan a folyéhoz, egyiranyban halad
tovabb, egyendramnak nevezziik. A mdsik lehe-
téség az, hogyha az elektromossig irdnya allan-
déan viltozik, vagyis ha az dram egy bizonyos
irinyban halad,a kévetkezé pillanatban mar az
ellenkez6 irdnyban. Ez a valtéaram. Ez az irdny-
valtozds az idbegység alatt tobbszor vagy keve-
sebbszer valtozhatik. Ha ez az irdnyvaltozis ma-
sodpercenként igen magas, akkor magasfrequen-
cidji aramrél beszéliink. Mig a darsonvalisatiéndl
és a diathermidnal a masodpercénkinti rezgész-
szam rendszerint az egy millié alatt marad, addig
a rovidhullamu késziiléknél 100 milliéig is emel-
kedhet.

- A magasfrequencidju dramokat rezg6korok-
kel allitjuk el6. Rezgés névvel dltaliban valaminek
az alland6 mozgasit szokés megjeldlni. a nyugalmi
helyzet koriil. A rezgésszdm, vagyis a frequencia
az egy masodperc alatt torténé rezgések szidma.
Minden rezgés hullimot indit és kelt a kérnyezd
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kozegben. Ebbol kovetkezik, hogy az elektromég-
neses hullimok az elektromos rezgések kiséroi.
Minél magasabb a frequencia, anndl tébb, de
egytttal rovidebb is a hullam. Magas rezgésszam-
hoz rovid hullam, alacsonyhoz hosszii hullim tar-
tozik. A hulldmhosszisigot megkapjuk, ha a ter-
jedési sebességet a rezgésszammal elosztjuk.
Ezekbol az kovetkezik, hogy a frequencia és a
hulldmhossz szorosan Osszefiiggnek és egymadssal
forditottan ardnyosak. P1. harom méteres hullim-
hossznak 1oo millié frequencia, 1o millié frequen-
cidnak 30 méteres hullimhossz felel meg, Rovi-
den : az alacsonyabb rezgésszamu hullamok hosz-
szabbak, a magasabbak rovidebbek.

Az elektromdégneses hullimok szamos fajtajat
ismerjiik, ezeknek a skalajuk igen széles. Ha eze-
ket a hullimokat hossziusaguk szerint osztjuk be,
akkor a hosszit hullamoktél a révidebb felé haladva
sorban kovetkeznek : a szikratdvirs, radio, dia-
thermia, rovidhullimok, ultrarévidhullamok,
mikrohullimok, hé, fény, ibolbantili, azutan az
U. n, hatdrsugarak, a rontgen-, radium- és kozmi-
kus sugarak. Ezeken kiviil az elektromagneses
hulldmok sordban még szamos ismeretlen teriilet
van. Ezek az elektromagnes hulldimok fizikailag
egymashoz hasonléak, eltérések a hullimhosszak-
ban és a hullimhossz kotott tulajdonsagokban
vannak. Pl. a szikrataviré hulldmai tobb kilomé-
teresek, a radidhullamok leggyakrabban 2000—200
m-ig terjednek. A minket érdekld hullimok koziil
a diathermia hulldimhossza elméletileg 600—300 m
kozott valtozik, gyakorlatban 300 m koriil, a ro-
vidhullimi gépeké 100—10 m kozitt, az ultra-
rovidhullimt gépeké pedig elméletileg 10—1 m
kozott mozog, gyakorlatilag 6 m koriil szokott
lenni.

Mint az elébb emlitettem, minden rezgés hul-
lamot indit meg. Rezgésiid6, vagy periédus alatt
azt az idot értjiik, amely egy teljes rezgéshez sziik-
séges, vagyis azaz id, amely a rezgés legmagasabb
pontjatél a kovetkezo legmagasabb pont eléréséig
sziikséges. A rezgés nagysdga, az amplitudé a ki-
indulastol mért legnagyobb tavolsag. Azokat a rez-
géseket, melyeknek amplitudéja 4dllandd, csillapi-
tatlan rezgéseknek nevezziik. Azoknak a rezgések-
nek a neve, melyeknek amplitudéja nem allandé,
hanem csokken, csillapitott rezgés.

Minden test bizonyos szamu rezgést végez-



het, amely fiigg az illet6 test fizikai tulajdonsagai-
tél. Ez az onrezgés. Ebbol az kovetkezik, hogy van-
nak elektromos rezg6rendszerek is, sajat onrezgési
szimmal. Ez két tényz6tol fiigg : kapacitdstol és
az Onindukci6tél. A kapacitds valamely test
elcktromos befogad6képességét jelenti. Ha egy
valtoz6 intenzitasi aram valamely vezeton megy
keresztiil, akkor abban ellenkezd irdnyu elektro-
mos fesziiltség keletkezik, amely arra torekszik,
hogy az eredeti 4ram intenzitdsinak a vdltozdsat
megakadélyozza. Ez az onindukcié. Kirchov sze-
rint a kapacitds és az onindukcié térvénye a ko-
vetkez6 : Minél kisebb a kapacitds és az oninduk-
cié, anndl kisebb a rezgési idé és annél nagyobb a
rezgésszam.

; Mint az el6bb lattuk, vannak elektromos
rezgbrendszerek, amelyeket rezgbkornek szokds
nevezni. Azt is emlitettiik, hogy ennek a rezgokor-
nek a sajdtsdgaia kapacitastol és az 6nindukciétol
fiiggnek. A minket érdekld esetekben — techni-
kailag a kapacitds kondenzétorral, az 6nindukcié
az 6nindukcids tekerccsel, mig a rezgésgerjesztés a
rezgésgerjesztovel, amely lehet szikrakdz vagy
elektroncsé — van Osszefiiggésben. Ezekhez a
primer rezg6korokhodz csatlakozik therdpids szem-
pontbél fontos sekunderkor vagy kezelokor.

Az bsszes magasfrequencidju késziilékek eze-
ken az elveken alapszanak. A tovabbiakban csak
azokkal a technikai részekkel foglalkozom, ame-
lyek a gyobgyitds szempontjabol fontosak.

A csillapithatatlan és csillapitott hullimokkal
valé kezelés szdmtalan elméleti és gyari vitdra
adott alkalmat. Therapids szempontbdl a lényeg
az, hogy béarmely megfelelo teljesitményti géppel
lehet gy6gyhatdst elérni, de igaz az is, hogy a gya-
korlatban a csillapitatlan rezgéssel dolgozé elekron-
csoves késziilékeket alkalmazzdk a legszivesebben.

A torténelmi hiiség kedvéért meg kell emliteni,
hogy a magasfrequencidju 4ramok élettani ha-
tdsat elészor d'Arsonval vette vizsgalat ald és
osszehasonlitotta a galvan- és farad-aramokkal.
Megfigyelte kisérleteinél, hogy az dram irdnyval-
tozdsdnak szaporoddsival egyforma dramercsség
mellett, az 4ram idegekre val6 hatasa eleinte fok-
z6dik, késébb csokken. Kisérleteit késobb sokan
igazoltdk. Mér els6 kisérleteinél észrevette, hogy
a magasfrequencidji dram alkalmazasindl ho
keletkezik. Ezt azonban kellemetlen melléktiinet-
nek tartotta és kikiiszobolésére bizonyos eljardst
dolgozott ki, melynél a beteget egy magasfrequen-
cidjii 4drammal telitett solenoid-tekercsbe helyezte
és 1gy a beteget ér6 kis erdsségii aram nem fejtett
ki héhatast. Mivel nagyteljesitményti gép még
akkor nem Allt d’ Arsonval rendelkezésére, vizsgi-
latait tovéabbfejleszteni nem tudta. Ezen a téren
mégis alapvetd érdemei vannak. O ismerte fel el6-
szor, hogy a magasfrequencidji dramok a test bel-
sejébe is behatolnak. Ezt a gondolatot tekinthet-
jiik a ma is hasznélatban levé diathermias és rovid-
hulldimt kezelések alapjanak. 1879-ben Nernst
torvénybe foglalja, a frequencia és ingerhatds
viszonyat. Két évvel kés6bb Zeynek megallapitja,
hogy a magasfrequencidjii dramok hatésdra kép-
z6do hé therapids célokra hasznalhaté. Ezzel meg-
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iiditja a diathermids kezeléseket, mig Stiebick
1925-ben a szikrakozt elektroncsével cseréli ki,
midltal elérhet6vé valt, hogy a frequencia fokozésa
a teljesitoképességet kevébbé befolydsolja.

Darsonvalisacidhoz sziikséges késziilékek, me-
lyek a mozgasi szervek betegségeit gyogyitandk,
ma mar nincsenek forgalomban. A magasfrequen-
cidju dram hatésait a diathermias és rovidhullami
késziilékekben hasznéljuk ki. A kett6é kozotti kii-
lonbség technikailag féleg az, hogy az eldbbi
600—300 méteres hullimhosszal mikodik, a 16-
vidhulldim pedig, amit féleg ultrarévidhullam for
mdjiban alkalmazunk, nagy dltalanossagban 6
méter koriili hulldimhosszal dolgozik.

A test szoveteiben a magasfrequencidji aram
fokép youle-féle hové alakul at. Az egyes szovetek
az elektromos darammal szemben kiilonbozo ellen-
allast fejtenek ki, amibdél az kovetkezik, hogy az
aram kilonféle ellenallisi kozegeken halad éat.
A Wildermuth-féle térvény szerint ha a bérre,
harantiranyba helyezziik az elektrédokat, leg-
erdsebben melegszik at a csont, a bor, majd a csok-
kené erdsségben a zsir, izom, idegek és az erek.
Hossziranyu kapcsoldsndl megvaltozik a sorrend.
Ilyenkor legjobban melegszik az ér, ideg és az izom,
Az €16 testben azonban ez a sorrend nem olyan
szabalyos, mint a kisérleti modelleken. E16 testben
a vérkeringés miatt tulajdonképpen dllandéan kom-
bindlédik a hardnt és a hossziranyt hatds. Tekin-
tetbe kell venni még az Ohm-féle torvényt, mely
szerint az dram a nagy ellendllast jelentd szove-
teket kikeriili és a kisebb ellendlldst jelent6 izmok-
ban halad. A mélyebben fekvé nagy ellenallasu
csontok szdmdra sziikséges nagy energia bevitelé-
nek a bér hatdrolt hémegterhelési lehetdsége ha-
tart szab. Ezekbdl az kovetkezik, hogy a dia-
thermidval a test egyenletes dtmelegitése nem
lehetséges. :

A rovidhullamt kezeléseknél az . n. eltols-
dasi aramok lényegesen nagyobb szerepet jatsza-
nak, mint az ohmikus vezetés utjan szervezetbe
jutott daram. Az eltolédasi daram ugy melegiti a
testet, mint ahogy a kondenzitornal a két fegy-
verzet kozotti szigeteloréteg atmelegszik. A szige-
telében a rendszerteleniil elhelyezett elektronok az
erGtér hatdsira kovetkezo elrendezidése hotgrme-
léssel jar. Ttt nem érvényes az Ohm-féle térvény
¢s éppen ezzel magyardzhaté a rovidhullim egyen-
letes mélyhatasa. Kowarschik kimutatta, hogy az
egyenletes mélyhatéds elérése révidhullamu keze-
lésnél akkor lehetséges, ha az elektréd és a bér
kozott kell6 légtavolsdg van. Minél révidebb a hul-
ldmhossz, az atmelegedés anndl egyenletesebb.
Ha az elektrédokat kozvetleniil a borre tessziik, a
szovetekre valé hatds nagyon hasonl6 lesz a
diathermia hatasahoz. Ezzel el is mondtuk a dia-
thermia és rovidhullim kozotti lényeges kiilonb-
ségek egy részét ¢és eclmagyardztuk a diathermids
kezelések élettani hatdsait.

A rovidhullimu kezeléseknek a szerzok nagy
része a hohatdson kiviil még egyéb hatést is tulaj-
donit, melyeket kiilonb6z6 kisérletekkel és vizs-
gélatokkal tdmasztottak ald. Ezek koziil a legfon-
tosabbakat a kovetkezokben foglalhatjuk &ssze.
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A rovidhullimok hatdsit Schliephake tanulma-
nyozta emberen, hullin és dllaton. Ugy taldlta,
hogy a diathermia és a rovidhullamu kezelés kozt
lényegesen eltérd hatds van. Ezt foleg azzal magya-
rdzza, hogy a kondenzatormezdben a specifikus
ellenallas nem képez akaddlyt. Valamint azt is ta-
pasztalta, hogy az aramvonalak utja fiigg az
elektrédok egymdshoz vald helyzetétol. Whitney
kiilonboz6 elektrolitek viselkedését vizsgdlva, meg-
allapitotta, hogy azok kiilonboz6 koncentraciéban
nem melegszenek fel egyenletesen. Azonos hul-
lamhossz mellett kiilonboz¢é héfokkal melegszenek
fel az iddegység alatt és ez a helyzet a hullimhossz
megvdltozasaval moddosul. Hasonl6 eredményre
jutott Hosmer, Lemann, Pdtzold és Schliephake is.
Schliephake ezt a szelekciés héhatast élén és hul-
lan tanulmdnyozta, de torvényszetiiséget felalli-
tani nem tudott. Pdlzold kisérletei szerint az
egyes szervek kiilonbozd frequenciara egymdstdl
eltéréen reagalnak. Vizsgdlatai szerint az epe és a
gerincveld 85 cm-es hulldimhosszra, az izomzat és
a vér a 2 m-es, a méj és az agyveld a 12 m-es hul-
ldmhosszra reagdl a legjobban. A révidhullimok
élettani hatdsat kiilonboz0 elméletek igyekeznek
magyarazni. A sok elméletbdl azt a kovetkeztetést
lehet levonni, hogy a rovidhullimok alkalmazasa-
ban nem lehet egyszertien beérni a h6hatds ma-
gyarazataval. Tomberg szerint olyan elvidltozdso-
kat is taldlunk, amelyek kiilénleges elektromos ha-
tas kovetkezményei és a hoéhatdastol teljesen fiig-
getlenek. Az dltaldnos élettani hatdson kiviil fog-
lalkoztak még a rovidhullamok hatdsaval a vér-
keringésre, a vérre és az idegrendszerre is. Fflomm
kisérletei szerint a béka uszéhdrtydjan a rovid-
hullimok hatdsdra rovid ideig tarté kisfoht ér-
Osszeduzddas utan kiilonosen a hajszalerek nagy-
mértékl tagulasa kovetkezett, ami az aram kikap-
csoldsa utan napokig megmaradt. Az adrenalin-
oldattal kezelt uszéhartya a kondenzitormeziben
szintén hasonldan viselkedett, amibél szimpatikus
hatdsra lehet kovetkeztetni. P. Fflomm szerint a
rovidhullimok hatésa a szivre a vigusz ténusanak
a fokozoddasaval magyardzhaté. A rovidhulldmok
hatdsat a keringdé emberi vérre Schulize vizs-
galta. Kezdeti leukopenia utdn enyhébb leukoci-
tézis keletkezik. 24 6ra mulva a kezdeti értékek
taldlhatok. Ottingen kisérleteiben a vorosvértestek
szama nem valtozott a besugédrzasok hatédsdra.
A rovidhullimnak a hatdsat a vegetativ idegrend-
szerre mar emlitettitk. A kondenzdtormezé a szim-
patikus ténust csokkenti, a vdguszra ténustfoko-
z6lag hat. Azonkiviil itt kell megemlékezniink a
f6jdalomesillapit6é hatdsdrdl, afnely a ionkoncent-
rici6 megvaltozasaval van Osszefiiggésben. Egyes
szerzOk foglalkoztak még a rovidhullimok bak
tériumokra valé hatdsdval. Ezek azonban fdleg
laboratériumi kisérletek, amelyek az él6ben levd
viszonyokkal nem azonosak és egymdssal gyakran
ellentmondéak, tgyhogy a tovabbiakban ezekkel
nem is foglalkozunk.

Ezek utdn a magasfrekvencidjii 4dramok
gyogyhatdsat fogjuk megbeszélni.- A lehetéségek
kozil csak azokat az eseteket emlitjiik meg,
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amelyek minket rheumatolégiai szempontbdl érde-
kelnek. A diathermia alkalmazdsa magdbdl abbol
a ténybdl adédik, hogy kezelés kizben a test bel-
sejében ho képzddik, vagyis indokolt lesz minden
olyan esetben, amikor szdraz, mély héhatédst aka-
runk elérni. Az akut betegségek koziil fbleg a
mialgidkndl alkalmazzuk. A krénikus betegségek-
nél foleg azok az elvaltozdsok jonnek szdmitdsba,
amikor a betegség lehetéleg egy vagy kevés helyre
lokalizdlédik. Legmeggy6zévb eredményeket az
artrozisok és a spondilozisok megfeleléen kivalo-
gatott eseteinél latjuk, amikor az eredmények sok-
szor fo.iilmuljdk a rovidhullimi kezelések hata-
sait az én megfigyelésem szerint. Alkalmazhatjuk
a diathermids kezeléseket azoknal a sokiziileti
betegségeknél is, hol a sziv vagy a vérnyomds be-
tegsége fiirdokezelést nem enged meg, vagy vala-
mely ok miatt nem akarunk gyogyszeres kezelést
adni. Neuralgidk és ischidszok diathermids keze-
lése még a késobbi szakban sem tilsdgosan kecseg-
tetd. Az elért ischidszos javulasok ilyen esetekben
sokszor spondildzist, spondilartrézist takarnak.

Azt hiszem, nincs olyan reumds, de taldn
semmiféle olyan betegség, ahol a rovidhullimu
kezelés hatasat ki nem probaltdk volna. 1944-ben
beszdmoltam 10,000 révidhullimi kezelés eredmé-
nyérol. Valamennyi beteg reumatikus bajokban
szenvedett. Betegeim 559%,-ban férfiak, 45%-ban
nok voltak. Az elért eredményeink 129%;-ban igen
jok, 689,-ban elfogadhatéak, 209,-ban teljesen
eredménytelenck voltak. Az {ziileti betegségek
koziil legjobban monartritisek reagaltak, leg-
kevésbbé az artrozisos elvaltozasok. Jol reagdltak
az izommegbetegedések, kevesbbé az inhiively-
gyulladasok és bursitisek. Az idegek reumatikus
megbetegedései koziil pedig legjobb eredményt
értiink el az intercostalis neuralgidkndl, mig a leg-
rosszabb statisztikdat az ischidaszos, a brachial-
neuralgias és neuritises kezelésck adtdk. Volt két
artritis uricas betegiink, kiknek fajdalmai rovid-
hullimu kezelésre lényegesen enyhiiltek.

Roviden megemlitem az elektropyrexia,
vagyis a rovidhullimu lizterdpia reumatologiai
vonatkozdisait. Ez a gyégyméd Magyarorszdgon
nincs elterjedve, ezért csak néhany kiilfoldi adatot
tudok felhozni. Schliephake nem tilségosan magas
mintegy 38—39 foku tobbszori lazkeltéssel igye-
kezett krénikus reumatikus betegségeket gyogyi-
tani és 809, javuldsrol szdmolt. be. Schnabel és
tole fuggetleniil Simson akut gonorreds iziileti-
gyulladasokndl 60—100%,-0s gyo6gyuldsrdl, mig
krénikus esetekben 1009,-0s javuldsrél szamol be.
Sidlyos, semmi mas kezelésre nem javuléd ischid-
sokndl Schliephake enyhe elektropyrexidval jé
eredményt tudott elérni.

A magasfrekvencidji kezelések ellenjavalla-
tai koziil rheumds vonatkozdsban diathermidnél
leginkdbb a heveny és félheveny szakok jonnck
szamitdsba, mig rovidhullimnél ki kell zirnunk
a lokdlis, specifikus és neoplazmiés elvaltozisok le-
hetéségét, valamint a ritkdn, de mégis el6forduld
egyéni tulérzékenységet is. :

A magasfrekvencidju dramok kezelésénél kii-



16n6s gondot kell forditani a kezelési technikéra.
Részben azért, mert a helytelen kezelés hatds-
talan lehet, részben pedig mert veszéllyel jérhat.
Mindig iigyelni kell a gépek megfeleld elhelye-
zésére és a szigetelések hibdtlan voltdra. A gépe-
ket csak a beteg beallitdsa utdn szabad bekap-
csolni. Kikapcsolds elott a beteg ne hagyja el a
helyét. Diathermids kezeléseknél az élomelektrd-
dokat egészen simdra ki kell hengerelni. Amennyi-
ben u. n. retikiilszovet-elektrédokat haszndlunk,
kapcsolas elétt meg kell gyozodiink azok hibdtlan-
sdgér6l. Barmilyen fajta elektrédokkal is dol-
gozunk, nagy gondot kell forditani arra, hogy az
elektrodok feltevése tigy torténjen, hogy az a keze-
lendé testrészt tokéletesen beboritsa, ne maradjon
levegd a bor és az elektréd kozott, nehogy atiités
torténhessen. Ugyancsak gondot forditunk a szél-
hatds kellemetlenségénck elkeriilésére is. Az elek-

trédok elhelyezésénél tigyelni kell, hogy a kezelendé.

részen feltétleniil 4tmenjenck az 4dramvonalak.
Haszndlhatunk egyenlé és kiilonbozd nagysdgi
elektrédokat. Az utébbindl feltétleniil tekintetbe
kell venni, hogy az dramvonalak a kisebb elektr6d
felé stirtisodnek és nagyobb hohatést fejtenek ki.
Az elektrodok felerésitése torténhetik pdlydkkal
vagy homokzsdkkal, kéz- és labfejek esetében
liveg- vagy porcellan talakba is helyezhetjik az
elektrédokat: Miutdn meggyozédtiink réla, min-
den rendben van, bekapcsoljuk a gépet és fokoza-
tosan emejiik a kezelés intenzitdsat, igyelve, hogy
a beteg azt tulmelegnek ne érezze. Ha a beteg
égést vagy szirdst érez, a gépet azonnal kik ell
kapcsolni. A kezelés intenzitdsa rendszerint empi-
rikus alapon torténik, vannak azonban téblizatok
is, melyek megmutatjak, hogy az egyes testrészek
milyen 4ramerdsséggel kezelheték. Egy kezelés
idétartama 10—30 perc kozott szokott véltozni.
A betegeket dltaldban 2—3-szor szoktuk kezelni
hetenkint. Egy kezelési sorozat 1—2 kezeléstél 20
kezelésig tarthat. Amennyiben a beteg a 20 keze-
lésre sem javul, nem érdemes tovabb kisérletezni.

Rovidhullimu gépeknél kezeléseinkhez rend-
szerint papucs, hajlithaté gumi vagy solenoid
elektrédokat haszndlunk. Az elsét megfelelé ka-
rokkal illesztjiik a kezelend6 testrészre, a mésodi-
kat filc aldtét elhelyezése utian szintén homok-
zsdkkal vagy pélydval erésitjitk fel, mig a harma-
dikat egyszeriien rdacsavarjuk a kezelend6 részre.
Nagy el6nyiik ezeknek az elektrédoknak a dia-
thermia elektrédjaival szemben, hogy nem kell,
st nem is szabad az elektréd fémalkatrészeit koz-
vetleniil a borre helyezni, azonkiviil a konnyebb
ruhadarabokat még a kezelés alatt sem kell eltédvo-
litani. Itt is nagy sulyt kell fektetni az elektréodok
helyes megvilasztdsira és elhelyezésére. Minél
nagyobb az elektrdd feliilete, annél nagyobb a ke-
zelés intenzitdsa is. Nemcsak a bortdvolsigra tigye-
jiink, hanem arra is, hogy az elektrédok meg-
feleloen legyenek elhelyezve. Itt is, mint a dia-
thermiandl, a kezelendd résznek feltétleniil bele
kell esni az 4dramvonalak irdnydba. Egyenlotlen
nagysagu elektrodok hasznilata esetén a kisebbik
elektrad felé siirtisodnek az aramvonalak. Ameny-
nyiben az elektrédok nem parhuzamosak, az
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egymashoz kozelebb esé elektrodrészek felé szin-
tén stirtisddnek az dramvonalak. Legegyenlete-
sebb a kezelés akkor, ha egyenl6 nagysagi,
egyenld bértdvolsigra bedllitott, egymagassigban
elhelyezett és egymassal parhuzamos elektrédokat
haszndlunk. Kezelés elott, amely f4bol késziilt
dgyon vagy széken, vagy esetleg dllva torténik,
meggydzodiink arrél, hogy a kezelendé testrész
folott vastagabb ruha nincsen, a beteg ruhdja
midshol sem tartalmaz fémet és az elektrédok ka-
beljei nem érnek hozza a beteghez. A bekapcsolds
utin kivant mértékben felf(itjiik a gépet, majd
egy arra szolgal6 miiszer vagy neoncsé ellendrzése
mellett a sekunder-kor kondenzatordval a gépet
behangoljuk. A behangolds elmulasztdsa vagy
pontatlansiga a kezelésnél nem ad megfelel$ ered-
ményt, a gépet pedig erdsen rongdlja. A kezelést
az 1d6 bedllitdsan kiviil a ho szabdlyozdsaval
szoktuk - adagolni. Vannak szerzék, akik egyes
akut esetekben hideg, U. n. atermikus kezelésektél
littak j6 eredményt. Legtobb orvos azonban lan-
gyos vagy meleg kezelést szokott rendelni. HOérzés
alapjdn a kovetkezo dézisokat szoktdk megjelolni :
dézis I. a:meleg még nem érezhetd, dézis 1. b. :
meleg éppen csak érezhetd, dozis II.: kozepes
meleg, dézis IIl.: erés, de nem kellemetlen
meleg. Hogy milyen betegségnél milyen dézist
haszndljunk, az fiigg a betegség természetétol és
a beteg tolerancidjatol. A legnagyobb tolerancia-
juk az artrézisos és mialgias betegeknek van, mig
a legkisebb a neuralgids és a neuritiseseknek.
A dézismérés torténhetik még kvarzbol késziilt
¢s benzollal toltott borhémérovel, azonkiviil dézis-
mérdkkel. Ezek koziil legelterjedtebbek a foto-
metrias és a Wenk-féle dozismérok. A Wenk-féle
ddzismérd wattokban fejezi ki a kezelt testrész
altal felvett energidt. Sokat dolgoztam ezzel a fajta
déziméterrel és arra a megfigyelésre jutottam,
hogy ugyanannak a héhatdsnak az eléréséhez kii-
16nboz6 idojarasokndl killonbozo fiitési fesziiltség
sziikséges, valamint a h6érzés alapjan a beteg altal
bemondott dézishoz kiillonbozé nagysdgu wattok-
ban felvett energia sziikséges a beteg és az ennck
megfeleld tuloldali egészséges testrészen. A keze-
lés néhdny perctol fél 6rdig terjedhet. A kezelés
atlagideje 10 perc. A szerzOk nagyrésze napon-
ként egy kezelést ad, némelyek azonban tobbet
is. A kezeléseket naponta, masodnaponként, eset-
leg hetenként kétszer végezziik. Egy kura 1—20
kezelésbél dllhat. Ha 2o kezelésnél nem ériink el
eredményt, szintén nen érdemes a kezeléseket
folytatni. A révidhullami kezelések is azokban az
esetekben a legeredményesebbek, amikor a keze-
lést egyszerre csak egy helyre kell adnunk. Kivé-
telesen azonban egymasutan tobb részre is adha-
tunk kezelést.

Egész roviden meg kell emlékezniink az egy-
polust, az unipoliris kezelésrol. Ezeknek a kezelé-
seknek a szervezetre valé hatdsa a -bipoldris-
kezelésnél lényegesen kisebb, igy csak igen keve-
sen foglalkoznak vele.

A helytelen vagy a hosszatarté rovidhullimu
kezelések bizonyos veszélyt jelenthetnek a betegre.
A veszély lehet dltalinos és helyi. Leggyakoribb

1091



ORVOSI HETILAP 1950. 36.

a fejfdjas és szédiilés és mint utdhatds idegesség,
bégyadtsdg, almatlansdg. Ritkabban el6fordul
még szédiilés hanydssal, esetleg kollapszus. Ezek
a tinetek roviddel a kezelés befejezése utan ma-
guktél elmilnak. Helyi drtalom lehet tdladagolds
révén a bor égése. Karosodas érheti azonban a mé-
lyebb szoveteket is anélkiil, hogy a bér megsériilt
volna. Rendszerint ott szokott eléfordulni, ahol
a bor alatt vastag zsirparna van.

A rovidhullaimi késziilékek szort sugdrzasa
hatdssal van a kezeloszemélyzetre is. A szért
sugdrzasok elleni védekezés volna a késziilékek
fémbol késziilt és foldelt kopenye. Olyan rende-
16kben, ahol egyszerre tobb gép miikodik, a kope-
nyek nem védenek kellben a szért sugarzasok ellen
és az arra érzékeny személyzeten faradtsig,
bagyadtsig, dlmossig keletkezik. Vannak any-
nyira hullamérzékeny egyének a kezeldszemélyzet
kozott, hogy ilyen osztalyrdl le kell éket valtani.

A rovidhullami lazterapia kiviteléhez kiilon-
leges nagyteljesitményli késziilék, vagy két darab

kozepes teljesitményli gép sziikséges. A kezelés
intézetekben erre a célra késziilt 4dgyakon és
elektrédokkal torténik. A beteget erre a célra ké-
sziilt takarékkal beburkoljuk, a fejet szabadon
hagyjuk és a nagykiterjedésii elektrédokat leg-
alabb 10 cm-nyi bortavolsagra allitjuk be. Az els6
féléraban a szdjban mért hémérscklet 37-5— 38
fok kozott mozog. A homérsékletet tovabbiakban
10 percenként ellendrizziik, mert a hovetkezd £él-
oraban mar elérheti a 40 fokot is. A hémérséklet
nagysaga a kezelés intenzitasaval szabdlyozhaté.
Egy kezelés idétartama 2—8 6rdig terjed, a keze-
lések szama pedig 1—20-ig. A kezeléseket heten-
ként 1—2-szer, egyes esetekben havonta 1—z2-szer
szokas végezni Neymann szerint.

Ezekben igyekeztem 0Osszefoglalni a jelenleg
altalanosan haszndlt magasfrequencidju gyoégy-
modokat és valészintinek tartom, hogy a jelenleg
kisérletezés alatt 4ll6 1 m-es ultrarovidhulldmok
és az tugynevezett mikrohullimok még tjabb
terapias lehetéségeket fognak nyujtani.

il il
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A Fébvdrosi Arpddkérhdz belosztdlydnak kozleménye.

(Osztalyvezeté féorvos: Szdnid Ldszlé dr.)

Teljes oesophagus demarcatio heveny lugmérgezés esetében
Irta: SZANTO LASZLO dr.

Teljes oesophagus demarcatio igen ritkdn ész-
lelheté. A magyar irodalomban nincs kozlés teljes
nyel6eso-kilokodésrol. A masodik vildghdbora el6tt
Liebmann dolgozta fel a teljes oesophagus demar-
kéciés kozléseket és a maga két esetével egyiitt
11 éloben kilokoédott nyeldesérdl szamol be.
Fazekas Gy., aki hazai viszonylatban a ligmérge-
zés pathologidjaval legbehatébban foglalkozik,
két izben észlelt huszonot év alatt teljes nyeléesé-
nyalkahartya kilokédést, azonban eseteir6l nem
szamolt be (szébeli kozlés). Az oesophagus-csé
kilokodése inkabb savmérgezéseknél fordul el6,
ritkabban ligmérgezés kovetkeztében. A kiloko-
dés szabaly szerint a 7. és 9. nap kozt kovetkezik
be, legkorabban az 5-ik napon, legkésébben a 14-ik
napon. A kilokddés rendszerint'a nyelécsé muco-
sajara vonatkozik csak, de a submucosa egyes
szigetei kisebb-nagyobb terjedelemben vele tart-
hatnak. A kilokddés létrejohet a kornyezet gyul-
laddsos részvétele nélkiil vagy annak kifejezett
gennyes gyulladdsa mellett 1s (Grau H.). Az
oesophagus teljes demarkdcidja mediastinitis ko-
vetkeztében rendszerint haldlos.

K. M. 31 éves luagmérgezett nét szallitottak be
kérhdzunk belosztdlyra. A liigot tizenot perce véletleniil
itta kristdlyvizes iivegbdl, azt hivén, hogy bor wvan
benne. Felvételckor o6riasi nyeléesé ¢és gyomorfajdal-
makrol panaszkodott, igen elesett volt, alig tapinthatd
150-es pulsussal, 85/70 Hg mm tensiéval, cyanosissal
és dyspnoeval. A legsulyosabb lugmérgezés képével
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dlltunk szemben. Az antidotumként adott acidum
hydrocloricum dil.-mal egyidében strophantint, ana-
lepticumok és a cardiacumok egész sorat kapta. Igy
sikeriilt az acut szivgyengeséget legyOzni. Az ominosus
harmadik és 6tédik napot is Atvészeltiik.

Az 6todik napon a sondazast Salzer szerint elkezd-




tlik, melyet folyamatosan akadilytalanul folytattunk.
A beteg folyadékot, bar fajdalommal, de nyelt.

A hetedik napon heves kohogési inger kozepett
a fényképen lithatd elhalt teljes oesophagus nyalka-
hértyit kopte ki, amely 25 cm hosszii, a mucosat és
muscularis mucosae-részleteket magaban foglald, tel-
jesen gyulladdsmentes, megszakadas nélkiili szabalyos
csoképlet. Localisan hig rontgenkasat azulennal és
Eenicillinnel keverve adtunk bevonénak, hogy a lobgat
ifejlédhessék. Altalinos kezelésként penicillin, sal-
varsan ¢s medobis adagoldsaval prébaltunk a mediasti-
nitisnek gatat vetni. A szervezet ellendllisinak foko-
zdsara nagymennyiségli vitaminokat és mellékvesekéreg-
készitményeket adtunk. Liza 39-5 folé emelkedett,
azonban a fediastinitis nem fejlédott ki.

Allapota, bar a mediastinitist elkeriilte, sem javult.
Alland6 re- és intermittdlé laza, igen jelentds tachy-
cardidja nem valtozott. Tokéletlen, nagy fajdalommal
{é.ré taplalkozisinak tragikus kovetkezményeire az
ntéjelek mar mutatkoztak, bar parenterdlisan és kliz-
mdk beiktatdasaval a lehetd legtobbet megtettiink erd-
beli dllapotinak megtartasira. Az elvégzett EKG szé-
lesebb kamrai komplexumokat, a pitvarkamrai atveze-
tési id6 meghosszabboddsat, egyszbval auriculo-ventri-
cularis és intraventricularis zavarokra hivta fel figyel-
miinket. Strophantin mellett atropint és nagy adag
adenosin triphosphorsavat adagoltunk. A betegnél az
otodik hét végén az el6bb elmondottakon kiviil igen

akori hanyinger és hanyas lépett fel, fijdalmai foko-
zédtak, nyelése egyre nehezebbé valt, amiért is gastros-
tomia miitétre hataroztuk el magunkat. A miitét a sziv
legnagyobb kimélése mellett, mindossze egy ampulla
Evipan felhasznaldsival tortént. A peritoneum meg-
nyitdsa utdn nehezen tudtik eléhizni a zsngorodott és
kiilondsen a nagygorbiileti oldalon tobb helyen mélyen
behdgé hegeket mutaté gyomrot, amely tgyszélvan a
cardidtol a pylorusig egy alig nyujthaté heges csévé
alakult 4t. Ep ezért a gumicsovet a sebész nem is tudta
Witzel szerint behelyezni, hanem Kader szerint végezte
a gastrostomidt. A mifitét technikai nehézségei utdn
- nem volt kétséges a beteg sorsa. Szerencsétlen betegiink
peritonitises szivgyengeségben a nyolcadik hét kozepén
exitdlt.

Esetiinket nemcsak azért ismertettiik, mert
a, magyar irodalomban teljes oesophagus demar-
kécié lekozolve nincs, hanem azért is, hogy az eset
kapcsin felhivjuk a figyelmet a ligmérgezésre,
amely kérhdzunk statisztikaja szerint, a felsza-
badulds utdn is jelentds szamu. A szocializmust
épitd orszdgunk egészségiigyi korményzata kell,
hogy megtaldlja e kérdés megoldasat.

IRODALOM . Henke—Lubarsch 1IV/1—1g20. —
Liebmann : Med. Klinik. 1914—360. — Graw H.:
Zeitschr. f. klin. Med. 1905. Bd. 57—369. — Eichhorst :
Med. Klin. 1920. 18—463.

LEVELEK A SZERKESZTOHOZ

Peridurdlis érzéstelenités

T. Szerkesztiség! Szabadjon Bochkor Béla dr.
fenti cikkét (O. H. 1950. 25:783) sajat tapasztalatom-
mal kiegésziteni, A periduralis érzéstelenitést mellkas
. sebészeti beavatkozdsoknal alkalmaztuk, ezideig Ossze-
sen 24 esetben. Ezek koziil két esetben az eljaras ered-
ménytelen volt. Eljarasunk megegyezik Bochkor dokto-
réval, kivéve, hogy mellkasi mfiitéteknél a behatolas
a masodik, vagy harmadik dorzdlis csigolyakéz magas-
sdgaban torténik. Minden esetben alkalmaztuk az 4. n.
scsepp-jelte. Ez agy torténik, hogy a ligamentum flavum
4dthatoldsa el6tt a tii konuszdra folyadékeseppet helye-
ziink, amelyet a peridurdlis résben uralkodé negativ-
nyomds a behatolds pillanatiban besziv. Igy biztosan
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megillapithatjuk, hogy a t{i hegye a periosteum és a
dura kézétt van. Ajanlatos a novokain befecskendezése
el6tt a tlit megszfvni, hogy nincs-e a hegye egy véndban,
— az epiduralis tér bévelkedik ezekben.

Bar mellkasi miitéteknél a vezetéses és helyi érzés-
telenités kitfinden elvégezhets, mégis hasznos a fenti
eljards, pl. replastikdkndl, amikor a vezetéses érzés-
telenités technikailag igen nehezen kivihet$ és kiterjedt
hegesedés miatt sokszor eredménytelen.

Ungdr Imve dr.

l.“

T. Szerkesztbség | Ungdr kartars fenti soraib6l meg-
elégedéssel dllapftom meg, hogy nem egyediil vagyok szo6-
széléja nalunk Dogliotti éleslatassal kidolgozott érzéstele-
nitési eljdrasinak, ennek az igen széles koérben alkalmaz-
haté kitliné médszernek. Ujabban u. i. Denecke médosita-
saban (gelatin plomb) sziilészek is haszndljdk sziilések
fajdalommentes levezetésére. De sikeresen alkalmazhatd
minden olyan kérképnél praeventive, a varhaté ered-
mény kiértékelése céljabdl, ahol a sympaticus ideg-
rendszeren kivanunk mfitétileg beavatkozni. Ezenkfviil
idiilt, resistens gyulladdsos folyamatok (prostata, hélyag,
pancreas stb.) ,tovabba spasticus obstipatio gydégyita-
saban is igen j6l értékesithetd mint blokéd, Leriche-féle
értelmezésben. Hogy Ungdr kartdrs 24 esete koziil kettd-
ben a miitéti érzéstelenités eredménytelen volt, az csak
szabalyt erGsitd kivétel s nem valtoztat a mddszer
értékén és annak jelentdségén. Ez a kezdet nehézségei-
hez tartozik ; magunk is {gy voltunk vele. A »csepp
jele az a szabadalma kartdrsunknak, melyre utaltunk s
melyhez hasonlét eddig mindenki bejelentett, aki a
kérdéssel foglalkozott. Egyébként minthogy egyszerii
és szellemes, gratuldlunk hozzi, ha és ameddig gyakor-
latilag is érvényesiild negativ nyomds van a periduralis
irben.

Bochkoy Béla dr.

Felhivas
a magyar kutato orvosokhoz

A Magyar Tudomanyos Akadémia kiada-
saban rividesen megjelenik két idegennyelvii
folyéiratunk : az Acta Medica Hungarica és
az Acta Physiologica Hungarica. Ezek a kiad-
vanyok hivatottak arra, hogy a kiilféld felé
képviseljék amagyar orvostudomanyi kutatas
legjavat. A Magyar Tudomanyos Akadémia
Orvosi Osztalya és az Actdk szerkesztdségei
bizonyosak abban, hogy a kutaté orvosok
idegennyelvii kozlésre szant dolgozataikat az
Acték szerkesztoségeinek fogjak bekiildeni,
miel6tt még kiilfoldi folyoiratokhoz fordul-
nanak. Kérjiik tehat kutatéinkat, hogy meg-
felelének itélt tudoményos dolgozataikat az
Actédk szerkesztdségébe kiildjék be.

Acta Medica Hungarica
Szerkesztdsége
Acta Physiologica Hungarica
Szerkesztdsége
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A Fiil-Orr-Gégészeti Szakesoport IV, Nagygy(ilésct szeptember
8—9-én rendezi Budapesten az egyetemi Orr-Gége-Fiilklinikan.
A Nagygyiiléssel kapesolatos kérdésekben a rendezébizottsag

az

« I

N

T0.

11,

12.

rendelkezésére 41l (Orr-Gége-Fiilklinika,
VIII., Szigony-u. 36)

Az elladdsok ideje : 9—13 és 17—20 drdig.

ELOADASOK :

VITATARGY : Bronchoscopia csecsemé- és gyer-
mekkorban, Referdlja : Kassay Dezsd.

érdeklfddk

. Kalocsay Géza : Altalidnos szempontok csecsemék

és gyermekek bronchoscopizaldsédnal.

. Janisek Gyula ¢&s Bdszorményi Miklds : Tra:heo-

bronchitis tuberculosa diagnosztikdaja és the-
rapidja.

. Germdn Tibor és munkaldrsar ; Az ozaena acrylat-

implantatiés miitéte sziz eset kapecsan.
Jakabfi Imve és Kocsdr Ldszld : Therapias kisérletek
streptomycinnel- ozaendnal és scleromdndl.

Bdnhidy Fervenc, Govgényi Gyula és Haldsz Géza :
Kisérleti adatok az ozaena kérdéséhez.

. Surjan Ldszld : Az ozaena specifikus therdpidja.
. Kenézy Tibor és Selymes Zoltdn : Orrpolypok szévet-

tani vizsgalata.

. Gorgényi Gyula : A velesziiletett nyelSesdsziikiiletek

klinikuméhoz.

Alfoldy - Jens, Ldszlo Béla és Radndthy Istvdn :
A mandulamitét hatdsa a szivizomra gyermek-
korban.

Réthy Awvél : A pharyngotomia -mfiitéte gyogyult
eseteckkel megvildgitva.

Rehdk Pdl : Ot év partialis gégemiitéteinek kiérté-
kelése,

13.

14.

15.

16.

17.

1g.

20.

21.

24.

Bajkay Tibor : Thiomicid a gégegiimokor kezell-
sében.

Gomari Béla és Szdntd Sdndor : A gégetuberculcsis
paraaminosalycilsay kezelése.

VITATARGY : A vestibuldris vizsgilati lelet érté-
kelése. Referdlja : Ndkd Andrds : Felkért hozzé-
sz616 : Pogdny Odon.

Fleischmann Laszlo : Egységes methodika és egy-
séges formula a hallészerv functionalis vizsga-
latdban. ANKET.

Ndko Andrds és Solymoss Béla: Streptomycin
hatdsanak histochemiai vizsgilata a tengeri-
malac vestibuldris dicsejtjeiben és’ magvaiban.

. Varga Gyula : Miitéti mobdositds a fenestrational

nyert hangsipoly Osszendvésének megakada-
lyozésara. !

Kdllay Fervenc : Velesziiletett kétoldali halléjarat-
clzarbdds esetében végzett hallbjaratplasztika,
fenestratio és fiilkagyloplasztika tizéves ledny-
gyermeken.

Farkashidy [Jdzsef és Miskolezy-Fodor Ferenc : Ada-
tok a hallészerv hangvezeté rendszerének fizikai
kérélettanahoz.

Mévei Gyula : A n. abducens pontosabb topogra-
phidja és annak pathologiai jelentdsége a fiil
és orr megbetegedéseinél.

. Székdcsné Friedmann Ilona : Vizsgalatok a strepto-

mycin és penicillin helyi alkalmazédsira, idiilt,
gennyes kozépfilgyulladdsok esetében felnétt-
¢és gyermekkorban.

. Koltai Pdl : Fiil-orr-gégemiitétek gipszéntvényekbsl

(KiAllitas).
Elnoki osszefoglalé és a Nagygyfilés kritikdja.
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batorok
| szakiizlele

VEGH
Budapest, iX,,

Ferenc~korot 29

———

RADIUMOT, MEZOTHORIUMOT

megvételre keresiink.
Foglalatlant, vagy sériilt tokban is.

KIiSERLETI FIZIKAI INTEZET, Debrecen, 1

Postafiok 105

Felelds kiadé :

Az Egészségiigyi Konyv- és Lapkiadé N.V. vezetéje

Felel6s szerkesztd : Trencséni Tibor dr.

507241. Athenaeum Nyomda N. V. (Fv.: Sopron! Béla)

Ujra rendelhets!

A Népjéléti miniszter 3.183/8—4 (1950/VI. 23.) sz. rendelete szerint

ATEBRIN tan1.

1501 g-os

PLASMOCHIN :as..

15x0°01 g-os

A kozgydgyszerelldtas, illetéleg az dllamkincstar terhére

MAGYAR PHARMA GYOGYARU RT.

Budapest, XIV., Telepes-utca 53

1004




) i | Fo

ORVOSI HETILAP

BEH[EPCKUA MEIVLMHCKUAN EXEHENEAbHUK || HUNGARIAN MEDICAL WEEKLY JOURNAL
AZ ORVOS-EGESZSEGUGYI SZAKSZERVEZET HIVATALOS SZAKLAPJA

TART AT OMIECYZE K

Tovabbképzés. A Sebész Szakcsoport ankétja a
mutéti érzéstelenitésrél .......... ... .. .e. 1095

Eredeti kozlemények:
Lang Sandor dr.: Méajfunctiés vizsgalatok hé-

munkasok vérével .................00 000, 1100
Sallai Kornélia dr. és Téth Istvan dr.: A gyomor

secretigja alvas kézben ................. 1102
Sas Mihéaly dr.: Van-e a penicillinnek vetélést

(o1 oy 4 i 11y £ -1 - & Ao ik N A RS e 1104

Grusz Eva dr. és Simon Miklés dr.: A vizelet,
vér és haj arzéntartalma intravénas neo-
salvarsan befecskendezése utdn és annak

toxikolégiai jelentésége ................. 1107
Hermann.Béla dr.: Morphium hatédsa a Novurit-
U T e e e e e S e A 1109
A gyakorlat. Gal Félix dr.: Sziik medencék ....... 1111
Kazuisztika. J6s Kazmér dr. és Remete Tibor dr.:
Az ugynevezett trochanter-cariesrél. — Val-
kanyi Rezs6é dr.: Majresectio tokalatti vérzést
okoz$ tuberkulotikus daganat miatt .......... 1115 °
Levelek a szerkeszt6hoz. (A nyirokerek szerepe az
oedema keletkezésében) .................... 1117
El8adasok, tlések .............. SRS e 1118
XCl. évfolyam 37 szdm

1950 szeptember 10

Elc’ifize'tési iigyben ; Lapterjeszté N. V. Elofizetési osztdly Budapest, V., Vécsey-u. 4. Telefon: 113-418
Magyar Nemzeti Bank egyszamlaszam : 935,627

Az Orvosi Hetilap, Szovjet Orvostudomdanyi Beszdmolé és a Népegészségligy egyiittes elofizetési dija az
Orvos-Egészségiigyi Szakszervezet tagjai részére : Egy hora 10.— Ft. Vallalatok és intézmények részére
az egyiittes elofizetési dij : Egy hora 40.— Ft. Az Orvosi Hetilap példanyonkénti eladasi ara: 5.— Ft

M EG JELENIK HETENIKENT

' '



ORYOSI HETILAP

ALAPITOTTA:

MARKUSOVSZKY LAJOS 1857-BEN

AZORVOS-EGESZSEGUGYI SZAKSZERVEZET HIVATALOS SZAKLAPJA

XCI. EVFOLYAM, 37, SZAM. 1950. SZEPTEMBER 10.

Az Orvosi Hetilap ideiglenes szerkesztébizottsiga :

Araté Emil dr,,

Braun P4l dr., Csapody Istvan dr.,
Gomori P4l dr.,

Havas Andras dr.,

Dabis Lészl6 dr.,
Hedri Endre dr

Fischer Antal dr.,
Kéall6 Antal dr,,

Fekete Sandor dr.,

Issekutz Béla dr., Kal6é Andor dr.,

Kassay Dezsd dr., Lehoczky Tibor dr., Milké Vilmos dr., Méczar Lész16 dr., Ra]ka Odén dr., Ratk(‘)m’y Néndor dr.,

Rusznydk Istvan dr., Surdnyi Gyula. dr.,

Trencsém Tibor dr.,

Vukdn Jend dr. és Zinner N4ndor dr.

Felels kiad6: Az Egészségiigyi Konyv- és Lapkiadé N. V. vezetdje.

Szerkesztéség : Budapest, V., Nddor-u. 32. I. Telefon:
Egészségiigyi Konyv- és Lapkiadé N. V., Bpest, V., Akadémia-u. 3. Tel. :

Kiaddéhivatal :

v

’

| R, 2 R, ARARR . A . .

121-804.
128-376, 129-580. 97. M. &

v ’

K€ apnz £ S

A Sebész Szakcsoport ankétia a mitéti érzéstelenitésrdl

Mitéti érzéstelenités azon moédszerck Gsszés-
sége, melyek segitségével miitétek alatt a fdjdal-
mat kikapesoljuk. Ez az eljards tette lehet6vé
a mitéti javallatok széleskorii kiterjesztését és
elofeltétele volt a sebészet fejlodésének. Az orvos
és beteg kozos idedlja az olyan érzéstelenitd
eljdrds, mely teljes fajdalommentességet bizto-
sit, a betegre veszélytelen, az orvos ,szdmdra
pedlg kénnyen hozzaférhetd és végrehajthato.
A miitét alatt elszenvedett m]dqlom a betegben
maradandé nyomot hagy és elésegiti a mfitéti
shock Kkifejlodését, Az orvos kotelessége olyan
érzéstelenité eljardst valasztani, mely az egész
miitét tartama alatt fajdalommentességet bizto-
sit. A sebésznek nincs joga tikéletlen érzéstele-
nitésben operdini!

Az egyes érzéstelenité eljardsokat a kovet-
kezo szempontok alapjan tdrgyaljuk :

A)  Jelent-e és ha igen, mennyiben jelent
veszélyt a betegre? Hogyan befolyasolja a beteg
gybdgyulasat? Biztosit-e teljes érzéstelenséget?

B) Mennyiben egyszer(i, demokratikus az elja-
rds, azaz_mennyire hozzaférhet6 minden orvos
szdmara, tekintetbe véve a vidéki, esetleg nem toke-
letesen felszerelt kérhdzakat és a rendkiviili koriil-
ményck koz6tt végzett miitéteket (hadisebészet).

C) Indicatio és contraindicatio.

Az érzéstelenito eljarasnak két fécsoportjavan:
I. Narcosis. :

1. Inhalatiés narcosis (altatas, béditas).
2. Intravascularis narcosis.
3. Rectalis narcosis.

73

II. Hely: érzéstelenités.
1. Spinalis érzéstelenités.
2. Epiduralis (periduralis),
vezetéses érzéstelenités.
Tovaktisz6 infiltratids érzéstelenités.

A kivetkezdkben csak a kiilonbozé érzéstele-
nité eljarasokkal foglalkozunk és nem targyaljuk
részleteSen az egyes érzéstelenitoszereket ¢és
ezeknek dozirozdsit. Nem foglalkozunk tovabba
a betegek miitéti clok@%itCsevel Hangml; yozzuk
azonban hogy a megfelel6 elokészités a j6 miitéti
érzcstclcmtccnek egyik legfontosabb eldfeltétele.
Ugyanigy nem foglalkozunk a narcosis kézben
fellépo szovédmények kezelésével. De ald kell
hizni, hogy barmilyen narcosist csak akkor szabad
elkezdeni, ha a komplikdciok lekiizdésére szﬁkséges
eszkozok (szdjterpesz, nyelvfogd stb.) és gyogy-
szerek (lobelin, ephedrin, coffein, coramin stb.)
elé vannak készitve. ,

paravertebralis,

I. Narcosis

A modern mitéti fdjdalomesillapitds 1846-ban
kezd6dik, mikor Morton az elsé foghtizist, Warren
az elsd sebészi miitétet végzi aether altatdsban.
Nikolaj Ivanovics Pirogov az elsd, aki ennek
éridsi jelentéségét felismerve a gy akorlatban mar
1846-ban kiterjedten alkalmazza és a kaukazusi
haboruban a sériiltek szdzait operdlja aether-
altatdsban. »Oroszorszdg — irta ekkor Pirogov —
tulszarnyalva Eurdpat, az egész civilizalt vilag-
nak megmutatta, hogy az aether narcosisnak
nemcsak a lehetésége van meg, hanem jétékony
hatéssal is van a betegekre. Reméljiik, hogy az
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aether ugyanigy, mint a sebész kése, clvdlaszt-

hatatlan lesz az orvostél a harctéren.«

Hazénkban 1847 janudrban Balassa mar
rendszeresen aether-altatdsban operal.

Az elmilt sziz év alatt a fejlodés fOképp
két uton haladt. Uj altatészereket fedeztek fel
és ezek adagolisi modjat is tokéletesitették. Igy
jutottunk el a nyilt csepegteté eljardstél a zart-
rendszer(i visszalégzésen alapulé intratrachealis
narcosisig.

A nyill aether narcosis értékelése

A4) Az eljirds veszélyt jelenthet a betegre.

Az aether a parenchymds szerveket kdrosftja.

Az anyagcserét zavarja (acidosis).

A légutakat izgatja (postoperativ pneu-
monia).

A tuladagolds veszélye fenndll. -

Az excitatio hossz. g

Lassan iiriil ki, hosszt altatds utdn az ébre-
dés lassi.

Robbanékony.

Fokozza az agynyomdést.

Elénye, hogy teljes fajdalommentességet bizto-
sit, a beteg ontudatat kikapcsolja és {gy
az orvos munkajat megkonnyiti.

B) Az eljirds egyszert.
C) Indicatio :

Kis gyermekek altaliban (2—5 éves korig).

Labilis lelkidllapotti ideges betegek.

Elmebetegek.

Az a kisszami beteg, aki ragaszkodik az
altatéshoz.

Azok az esetek, ahol a helyi érzéstelenités

nem vihet6 keresztiil (kiterjedt Ossze-
noveések).

Indicatiok a hadisebészetben.

A has, mellkas athatolé sériilésef, mikor

stirg6s miitétet kell végezniink.
Vérzés miatt végzett azonnali miitétek.
Stlyos, nagy fajdalommal jiré balesetek
esetén vegzett amputatiok.
Anaerob fertézésck esetén végzett
feltarasok.

Contraindicatiok :

Myodegeneratio, decompensatio stb.

A légutak gyulladisos betegségei.
Parenchymds szervek (vese, mdj) megbete-
. gedésel.

1dos, leromlott betegek.

Shock dllapot.

Diabetes.

széles

Chloroform altatas

Veszélyessége miatt csak kivételesen szabad
alkalmaznunk olyan esetekben, ahol semmi egyéb
érzéstelenitészer nem  4ll  rendelkezésre  (hadi-
sebészet).

Chloraethyl boditds
A) Veszélyeket rejt magdban.

Narcotisdlé zéndja szfik.
Ttladagolds légzésbénulést, syncopet okoz.

\
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A belégzett levegot lehfiti.
Robbanékony.
Az elalvéds és ébredés gyors.
A légutak nydlkahdrtyajat nem izgatja.
B) Az eljarads egyszerfi.
C) Indicatio :
Aether altatds bevezetése.
Rovid sebészeti beavatkozasok.
Contraindicatio : .
Csecsemd, kisgyermekek.
Hosszabb beavatkozésok.

Helyes technika, elegend6 levegé adagoldsa
mellett az eljards veszélytelen. A béditdst nem
végezheti ugyanaz az orvos, aki a beteget operalja.

Intratrachealis altalds (aether) \

Ez az eljards szamos elényt jelent a csepeg-
tet6 eljardssal szemben. Elényei féleg mellkasi
miitéteknél mutatkoznak.

A) Biztositja a légiutak szabad édtjarhatésagat.

Megakaddlyozza az aspiratiot.

Lehet6vé teszi a bronchus viladék leszivasat.

Megkonnyiti az altatdst arc, szajiireg, garat

miitéteknél és kiilonbozo testhelyzetekben.

Segitségével egyszerti médon tllnyomdst, mes-

terséges légzést, egy-tiid6é narcosist végez-
hetiink.

A behelyezett tubus izgatja a légutakat.

Sériilések keletkezhetnek a szdjtél az alve-
olusokig.

B) Bonyolult, draga, torékeny berendezést és
kiilon altatéorvos bedllitasat teszi sziiksé-
gesseé,

C) Indicatio :

Gyerekek mellkasi mitétei (nagyerek, tiido).

Feln6tt tiidomiitétek, véarhaté nagy Ossze-

novesek esetén.

Silyos Basedow, tracheomalaciaval jaré

struma.

Légutak térsziikité folyamatai.

Hosszt ideig tarté agymiitétek.

Altaldban minden olyan mftét, ahol mester-

séges légzés . alkalmazdsara keriilhet sor
~(pl. curare alkalmazdsakor).

Az intratrachealis’ narcosisnak igen fontos
kiegészitdje a curare, melyet Griffith alkalmazott
eloszir 1942-ben. A curare kizardlag periferidsan
hat, megakadalyozza az idegingeriilet attevodését
a myonenralis junctiéban. Az agyat, szivet, paren-
chymas szerveket nem karositja. Curareval kom-
binalt altatds elényei :

1. Jéval kevesebb érzéstelenitd szer kell.

2. Teljes izomellazuldst érhetiink el feliiletes
altatds mellett is.

3. Megbénithatjuk a légzéizmokat és igy —
tulnyomds alkalmazdsa mellett — épp oly mozdu-
latlanok a melliiregi szervek, mint a hasiiregick.
Kiilonosen nagyerek miitéteinél van ennek jelen-
tdsége.

Contraindicdlt a curare myasthenia gravisndl.
Ovatosan kell adni igen fiatal és igen id6s bete-
geknél.



Altatogépek

A modern sebészet mindinkdabb arra torek-
szik, hogy az egyveru kosdrral torténé nyilt
aether altatdst gépi altatdssal helyettesitse. Ennek
szAmos elénye van az elébbivel szemben. A gépi
altatds legfeljettebb formdja az intratrachcalis
altatds. Kivinatos, hogy minden sebészeti osztdly
legyen berendezve modern gépi altatésra.

A Magyarorszdgon eddig haszndlt gépek
(Ombrédanne, Roth-Drager) meglehetosen clavul-
tak, a forgalomban lévé néhdny modern gézaltato
késziilék komplikalt, kiilonlegesen képzett altatot
igényel. Sziikséges olyan aecther altatogep szer-
kesztése ¢és lnzal gvdrt’d.ba mely egyszert, széles
korben hasznalhato és mellyel tilnyomdst és mester-
séges légzést lehet alkalmazni.

A symposion oOttagi bizottsigot kér fel
ilyen altatégép szerkesztésére. Lgyben ]ansol]a
hogy itthon csak olyan altatégép gydrtdsit
engedélyezzék, melyet a bizottsig megfelelonek
tart. A bizottsig tagjai: Bornemissza Gyorgy dr.,
Gergely Rezs6 dr., Keszler Pél dr., Litfmann
Imre dr. és Vészi Imre dr.

Altatégazok

Legfontosabb altatégdzok a nitrogenoxydul
(N,O) és a cyclopropan. Alkalmazédsuk bizonyos
esetekben elonyt jelent az aether altatdssal szem-
ben. Minthogy az orszigban kevés géazaltatdsra
alkalmas késziilék wvan, ogyenlore nem indokolt
ezen gazok ipari méretekben torténé hazai gydr-
tdsa. A jelenlegi kis nitrogenoxydul sziikségletet
csehorszagi behozatallal javasoljuk fedezni.

Mindemellett szitkséges, hogy a magyar ipar
mindkét altatégdz laboratoriumi méretli eloalli-
tasdval foglalkozzék.

Intravascularis narcosis

Az els6 intravends altatast 19o8-ban Kravkov
és Fjedorov leningradi sebészek végezték. Nalunk
elészér 1911-ben Léng alkalmazta. Rendszerint
venaba ad]uk az érzéstelenito szert, de adhatjuk
arteridba és csontveldbe is. Altaliban fractiondlt
adagoldsat ajanljuk. Adhatjuk intravends, csepp-
infusio, vagy transfusio gumicsovén keresztiil is,
vagy tartés cseppinfusio formajaban is. Az i.v.
altatészerek koziil itthon gyértjak az evipé.nt
Folyamatban van mas készitmény gyaltdsa is.
Altaldban 2 gr-nil nagyobb Gsszmennyiség addsa
nem a]anlatps Ambulanter ne alkalmazzuk.

Ertékelése :

A) Az eljards veszélyes, a 1égz6 és vasomotor
kiozpont bénitasa kovetkeztében haldl-
esetek el6fordultak.

Tiladagolds az_egyéni érzékenység miatt

eléfordulhat. -

A méar beadott érzéstelenitdszer hatdsat be-

folydsolni nehezen tudjuk.

Vagus izgalom miatt hangrés goresét okozhat.

Mély alvést, teljes izomelernyedést nem hoz
létre.

Elektromos kés haszndlatat mcgcr’igcdl
B) Az eljards egyszerfi.

.
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') Indicatio :

Inhalatiés narcosis bevezetése.

Olyan miitétek, ahol nincs sziikség teljes
izomelernyedésre. foleg idésebb betegeknél
(mamma miitétek).

Egyéb érzéstelenité eljardsok kiegészitése.

Contraindicatio :

Fiatal kor.

Hypotensio.

Parenchymds szervek megbetegedései.

Szaj-nyaki phlegmone.

Légutak térsziikité folyamatai.

Légutakon végzett beavatkozasok.

Shock, comatosus allapot.

Stlyos thyreotoxicosis.

. o .
Rectalis narcosis

Az els6 reactalis narcosist Pirogov végezte
actherrel 1847-ben. Ndlunk Milké szdmolt be
400 rectalis narcosisrél gyermekeknél.

Indicatio : psychés nyugtalansig, a koézponti
idegrendszer izgalmi allapota Altaldban bdsis
narcoticumnak hasznéljdk, mds érzéstelenitod elja-
rasokkal kombindlva.

Hely: érzéstelenités

Az altaldnos érzéstelenitéssel kapcsolatos sok
szovodmény és haldleset ujabb veszélytelen elja-
rasok kidolgozdsira osztonozték a kutatdkat.
A cocain felfedezése utdn a novocain felfedezése
(Eichhorn 1905) hatalmas lendiiletet adott a
Reclus és Schleich dltal djdnlott infiltratios
érzéstelenitésnek. Ennck az cljarasnak kidolgoza-
siban Magyarorszigon Adam és Sebestény szerez-
tek nagy érdemeket. A helyi érzéstelenités mai
modern forméjénak kidolgozdsa Alexander Vaszil-
jevies Visnyevszkij, a kivald szovjet sebész neve-
hez flizédik. O dolgozta ki a Szovjetiniéban 4lta-
linesan haszndlt tovakiiszé infiltratiés eljarast,
melyet hazéankban Petrovszkij népszeriisitett.

A helyi érzéstelenitési eljardsndl az érzéstele-
nitészer az alkalmazds modjatél és helyétol
fiiggéen az ideglefutas kiilénbozé pontjain sza-
kitja meg a wvezetést és gy okoz érzéstclenséget.
Aszerint, hogy az érzéstelenitészert hova ad]uk
a helyi érzéstelenitésnek kiilénbozd formait is-
merjiik.

"~ Spinalis érzéstelenités

A subarachnoidalis térbe fecskendezett érzés-
telenitészer hatdsara az érzd autonom és motoros
rostok idoleges bénuldsa kovetkezik be. Eloszor
Bier alkalmazta 18gg-ben. Ndlunk Hedri 2640
esetrél szamolt be, sulyos komplikdcidk nélkiil.

Az eljards helyes methodikdia :

1. Az alkalmazott tiit, fecskendét stb. a
tobbi miszertol kiilon kell sterilizalni.

2. A beaddsra keriilé novocain oldatot kézvet-
leniil a mitét elo6tt kell elkésziteni.

3. A jodozott teriiletet alkohollal le kell
mosni.

4. A beszurds helyén a boron kis feliiletes
metszést kell ejteni.
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5. Vékony, tompavég(i, mandrinos tiit szabad
csak hasznalni.

. 6. Novocain alkalmazésa mellett ajanlatos
legaldbb 15 percig a Trendelenburg helyzetet
mell6zni. .

7. A gyakori vérnyomds esése ellen legjob-
ban i. v. csepptransfusiéval kiizdhetiink.

- A symposion sziikségesnck tartja kiilonbozé
lumbalis = érzéstelenitészerek  hazai gyartasat
(normo- és hypobaricus percain, lumbocain).

A bedlls érzéstelenséget sok koriilmény be-
folyasolja.

a) a befecskendezés helye.

* Magas lumbal : a XII. segmentum {6lé éré
érzéstelenség.
Kozépsd lumbal : koldokig ér6 érzéstelenség.

Als6 lumbal : koldok alatti érzéstelenség.
b) Az oldat fajsilya.
- Haszndlhatunk :” Rypobaricus
normabaricus

‘ hyperbaricus oldatot.
A beteget az oldat fajsilydnak megfeleléen

~ kell elhelyezniink.
5\

¢) Az oldat concentratidja.
Higabb oldatok, elsésorban az érzé rostokra

" hatnak és csak részleges bénuldst okoznak.

d) Az alkalmazds mddja.

Egyszeri beadds.
. Continualis adagolas.
Ertékelés :

Az eljards veszélyes, haldlos szévédmény
eléfordul.

Ha beadtuk, hatédsat befolydsolni nem tudjuk.

Tarsulhat hozzd magasabb segmentumok .bé-
nuldsa, a légzdizmok bénuldsa.

Szabdlyos kiséréje a vérnyomds siillyedése,
ill. zuhandsa, mely ardnyban 4ll a bénitott seg-
mentumok szamaval.

Hatdsa nem egyszer nem kielégitd.

- Felfajas, meningismus léphet fel uténa.

Kitin6 izomelernyedést, teljes fdjdalommen-
tességet biztosit.

B) Az -eljards egyszerti.

C) Indicatio : )
Als6 végtagmiitétek (csontmfitétek), torések

A4)

Rectum, sigma miitét. ; e
Tleus.

Contraindicatio :
Fiatal vagy idds kor.
Alacsony és magas vérnyomas.
Arteriosclerosis.
Nagyfokit anaemia, heveny vérveszteség.
Vegetativ labilités,
Shock éllapot.
Friss sériilések.
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Epiduralis (periduralis) paravértebmlis,
érzéstelenilés

Ezekkel az eljardsokkal részletesen nem fog-
lalkozunk. Veszélyesek, haldlos ‘szovédmények
el6fordulhatnak. Alkalmazdsuk nem egyszer(,
nagy gyakorlatra van sziikség, hogy az érzéstele-
nftészert a kivant helyre eljuttassuk.

vezetéses

A Visnyevszkij-féle tovakiiszé infiltvatids érzés-
telenités

Visnyevszkij dolgozta ki a helyi érzésteleni-
tésnek mai modern formdjdt, a tovakuszé infil-
tratiés eljarast. A szoveteknek 14Y%-0s novocain-
nal, nagy nyom"tssal torténd feszes infiltraldsa
lehetévé tette az osszes miitétek fajdalommentes
elvégzését. Visnyevszkij az emberi test termé-
szetes rekeszeit rétegrol-rétegre infiltrdlja, a létre-
hozott feszes massziv infiltratumok igy »megtaldl-
jak« az idegeket. Ez nagy elényt jelent az eddigi
vezetéses eljardsokkal szemben, ahol azokat tivel
kellett felkeresni. Az eljards egyesiti az infiltratids
és vezetéses eljards eldonyeit, annak hdtranyai
(varakozési id6, concentralt oldat, vagy tul gyors
felszivodas altal létrehozott tuladagolas, az idegek
localisdldsanak nechézségei és wveszélyei) nélkil.
A sebész ennél az eljardsnal a szikét és fecskendét
felvaltva haszndlja.

Kilon kell foglalkoznunk a. Visnyevszkij-
féle érzéstelenités nehany forméjaval. Ezek a
kovetkezok :

a) Mellkasi sebészeti érzéstelenités.
_ b) Gennyes sebészeti érzéstelenités.

¢) Tok érzéstelenités.

d) Blokéddok.

a) Az a feltevés, hogy a mellkas megnyitd-
saval jaré sulyos szovudményel\et csak kiilonbozo,
alacsony, ill. tilnyomasos késziilék alkalmazédsival
lebet kikiisz6bolni, hosszi ideig akaddlyozta a
mellkasi sebészet fejlodését. Szovjet kutatdk,
elsésorban Visnyevszkij érdeme, hogy kidolgozta
az extra- és intrapleurdlis mellkasi mfitétek érzés-
telenitését.

A mellkas1 szervek mifitéteinek ezen érzés-
telenitése a kovetkezd elvek szerint torténik
(A. Visnyevszkij lefrdsa nyomdn).

1. Kétoldali nyaki vago- sympathicus blokéd.

2. A bér, boralatti kotoszovet és széles hat-
izmok ¢érzéstelenitése a tervezett metszés vona-
laban.

3. A szem ellendrzése mellett a széles hatizmok ,
atvigdsa utan fecskendezziik be az érzéstelenitod
oldatot a bordakézi izomzatba s az infiltratumot
foleg a gerincoszlop felé irz’myitjuk. )

4. A parietalis pleura és a fascia endothoracica
kozott massziv tovakiszé infiltratumot hozunk
létre.

5. A tiid6 gyokerének kiegészité érzésteleni-
tése és a rekeszideg érzéstelenitése.

Ezzel az eljarassal kikapcsoljuk a melliireg
azon szerveinek beidegzését, amelyeken a beavat-
kozds torténik : a cerebrospinalis (phrenicus és
® intercostalis) és a vegetativ idegrendszer (vagus,
sympathicus) idegeit.



Thoracoabdominalis miitéteknél az érzéstele-
nitést ki kell egésziteni a hasiireg fels6 részében
fekv szervek érzéstelenitésével.

Ezzel az eljardssal Visnyevszkij bebizonyi-
totta, hogy hibasak azok az elméletek, melyek
a pleura feldl kiinduld, shock-hoz vezetd reflexek
okdt a melliireg megnyitdsdban és a tiid6 ossze-
esésében keresik. Bebizonyitotta., hogy a pleuralis
shock oka a fajdalom és a pleura lehtilése. Ha jo
fdjdalomesillapitdssal és a miit6 meleg levegdjé-
vel ezt a két komponenst kiiktatjuk, nem 1ép fel
pleuralis shock. Ez a mddszer oxygenadagolas
mellett teljes biztonsdgot nyujt a melliireg meg-
nyitdsaval kapcsolatos szovodményekkel szemben
és teljes érzéstelenséget biztosit. Ez az eljards
tette lehetévé azt a hatalmas haladést, amit a
szovjet sebészet a mellkasi ‘scbészetben elért és
jelent6ségét nem lehet eléggé aldhizni. Kiilfoldi
sebészek (Overholt, Weinstein), akik pedig az
intratrachealis altatis propagaldi, elismerik az
eljards tokéletességét és bizonyos esetekben (oeso-
phagus miitétek) elénybe helyezik az intra-
trachealis altatdssal szemben.

b) Visnyevszkij a helyi érzéstelenitést a geny-
nyes sebészetbe is bevezette. Altalinosan el volt
terjedve az a felfogds, hogy veszélyes a gyulladasos
szovetekbe novocain befecskendezése. Visnyevszkij
gennyes miitétek (phlegmone, mastitis, osteo-
myelitis stb.) szdzait operalta helyi érzéstelenités-
ben és kimutatta, hogy a novocain nem ellen-
javalt, s6t elénydsen befolydsolja a gyulladdsos
folyamat gydgyulisat. Az eljardsnak az ambulans
_scbészetben 'is nagy jelentdsége van.

¢) Visnyevszkij irta le az . n. hiively vagy
tok érzéstelenitését. Eldzetes esmarcholds utan
400—600 cem  oldatot juttatunk a wvégtagok
interfascialis rétegeibe. A feszes infiltratum leszo-
ritott térségben éri az idegtorzseket és gyorsan
fejti ki hatdsdt. Indicatioi: amputatio, torés
repositio stb.

d) A wvago-sympathicus blokad megszakitja
a pleura felol kiindulé reflexek utjat. Indicatiél :

Mellkasi miitétek érzéstelenitésének kiegé-
szitése. ;

Nyilt pneumothorax-al jaré 4thatolé mellkasi
sérulések. :

Szerepe és jelentbsége a pleuro-pulmonalis
shock-kal vivott kiizdelemben kiilonosen a Nagy
Honvédé Hébortiban valt nyilvanvaléva.

. A perivenalis blokdd - a veseerek kitagitasa
révén fejti ki hatasit. Indicatioi : tetanus, haemoly-
ticus shock stb.

Ezek az eljarasok atvezetnek benniinket a
Visnyevszkij féle érzéstelenités therdpids alkal-
mazasahoz, a Visnyevszkij-féle pathogeneticus
gyogyeljarashoz, mely mar nem tartozik tar-
gyunkhoz.

A Viswyevszkij-féle eljdrds értékelése .
A) Teljesen veszélytelen, halédlos szévod-
ménye nincs. Mig 19%,-os novocainnal 150, ¥ %o-08-
nal 300 ccm az a fels6 hatar, melyen tdl mar
mérgezés veszélye fenndll, addlg 11%-0s novocain
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ugyszolvan korlatlanul adhaté. A haszndlt oldat
nagyrésze miitét kozben kifolyik. Ez lehetdvé
teszi szitkség esetén r—2 liter novocain oldat
alkalmazédsat is. -

Az eljaras elényGs a betegre, mert a beteg
cooperal az orvossal mitét alatt és utdn és ezért
kevesebb a postoperativ szovédmény.

A szoveteknek 149/ -0s novocainnal valé

‘beszlirése — Visnyevszkijnek az idegelemek gyenge

ingerér6l, mint gyégytényezérdl szélé elmélete
alapjan — activdldlag hat a szovetek tdplaldsdra,
elésegiti a regeneratiét. A novocainnak ezt a ked-
vez( hatdsit az idegvégzidésekre gyakorolt direct
hatdssal és a gyenge novocain oldatoknak a vaso-
constrictorokra gyakorolt ellenhatdsaval lehet ma-
gyarazni. A gyakorlatban és a kisérletileg beiga-
zolodott a novocain értdgité hatdsa, ha az érhiive-
lyeket infiltraljuk vele. Ez a hatds a miitéti seb
teriiletén az arteridk ¢és capillarisok kitdgula-
sdra vezet és gy eldsegiti a sebgydgyuldst. Ezt
a hatdst Visnyevszkij gyulladdsos és trophicus
folyamatoknal is eredményesen hasznélta fel.
Megkonnyiti a sebész munkdjit, mert a
nagy nyomas alatt beadott novocain a sziéveteket
és osszenovéseket szétvalasztja,  hydraulicusan
praeparal. Az oldat tovakuszik és igy széles terii-
letet érzéstelenit. Nem kell varni a miitét megkez-
désével. Elektromos kést haszndlhatunk.

D) Igen nagy elénye az eljarasnak, hogy
a legegyszer(ibb kériilmények kozott is alkalmaz-
haté. »Médszeremet 1ugy dolgoztam ki — irja
Visnyevszkij — hogy nagykiterjedési hazam
barmelyik zugdban minden pillanatban alkalmaz-
hat6 legyen. Segitségével a beteg életét nemcsak
a nagyvarosok ragyogé miitéjében menthetjiik
meg, de a legegyszertibb faasztalon petréleum-
lampa fénye mellett is.«

C) Indicatidja a lehetod legszélesebb korti.
Contraindicatio :

Kisgyermekek Aaltaldban (2—35 éves kong)
Labilis lelkiallapotd ideges betegek.
Elmebetegek.

Osszegezve a kiilonbozd érzéstelenité modok
rovid Aattekintését megallapithatjuk, hogy — a
Visnyevszkij-féle érzéstelenités kivételével — az
osszes eljarasok bizonyos haldlozdsi szizalékkal
jarnak. Ezzel az eljarassal olyan egyszer(i, veszély-
telen, mindenki szamara hozzaférhetd modszert
ismertiink meg, melynek segitségével a legkilon-
bozébb szervek legsulyosabb mitéteit is elvégez-

‘hetjiik. »Visnyevszkij moédszere — irja Levit —

kivitte a nagysebészetet a klinikak és nagy gyogy-
intézetek falai kozil a kis vidéki koérhdzakba,
mivel ezen érzéstelenité moédszer  alkalmazdsdval
a vidéki sebészek is lehetdséget nyertek nagy
miitétek elvégzésére.«

Ez az eljards azonban nem teszi feleslegessé,
hogy minden sebész az Osszes érzéstelenitt eljdrd-
sokat elsajatitsa. Csak az Osszes érzéstelenito
eljarasok birtokdban tudjuk minden esetben a leg-
megfelelobb érzéstelenitést alkalmazni.
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Az altatdssal kapesolatos jogi felelbsség kérdése.

Az érvényben 1év6 jogszabélyok szerint ha
orvos veégzi az altatast, akkor az altatdsért 6 a
felelés. Az altaté feleléssége az altatds befejezése
utdn a beteg felébredéséig tart. Ha nem orvos
altat, akkor a felel6sség a sebészre hérul.

A symposion kivanatosnak tartja egészség-
igyi kozépkadereknek altatékka vald kiképzését
és vizsgaztatds utan teljes felelosséggel munkéba
allitasat.

Feladataink a miitéti érzéstelenitéssel kapcsolatban.

I. A Visnyevszkij-féle eljarasnak széleskor(i
elterjesztése eldaddsokkal, cikkekkel, gyakorlati
bemutatasokkal.

2. Tudomanyos oktatéfilmek készitése a mo-
dern érzéstelenitési eljarasok (Visnyevszkij-féle,
intratrachealis) ismertetésére. |

3. Tovabbképz6 tanfolyam szervezése egész-
ségiigyi kozépkdaderek szamadra.

4. Az Osszes érzéstelenité eljardsokat feloleld
monographia megirasa és kiaddsa. -

5. Biztositanunk kell a gazaltatékésziilékek-
hez sziikséges fogyé és romlandé anyagoknak
(trachealis tubus, CO,, elnyelé, maszk stb.) itt-
honi gyartdsat.

6. Egyszerti, széles korben haszndlhaté aether-
altatégép itthoni gydrtdsa.

7. A kisérletképpen gyartott N,O, cyclo-
propan, curare mielobbi kiprébalasa.

8. Biztositanunk kell megfelel6 érzéstelenito-
szerek hazai gyartasat (i. v. narcoticum, hypo- és
normobaricus percain, olajos novocain, lumbo-
cain).
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A budapesti Elme- és Idegklinika kozleménye. ( Igazgaté.:

Hordnyi Béla dr. egyet. my. v. tandr.)

Maéijfunctiés vizsgdlatok hémunkésok vérével
Irta: LANG SANDOR dr.

Allandéan melegben tartott kisérleti 4llatok
szerveiben a meleg hatdsara koros véltozasok jon-
nek létre. Ezek egyrésze miikodési, masrésze szo-
veti valtozas. Askanazy a gézcsere fokozddasat,
a vér széndioxydtartalmdnak emelkedését, lesova-
nyodast, tovabba a vese és a maj szoveti képében
elfajuldst allapitott meg. (1) Sés kisérletei hasonlé
eredményre vezettek ; kisérleti dllatainak mirigyes
szerveiben szintén elfajuldst talalt. (2) Az 4lland6
héhatds tehat nemcsak rovid idé alatt bealld és
rovid ideig tart6 valtozasokat és koéros jelenségeket
hoz létre, hanem maradandé karosodast is el6idéz-
het. Tekintve a kisérleti allatok mdjelvaltozasait,
felmeriil az a kérdés, hogy dllandéan meleg
munkahelyen dolgoz6 munkésok majiban nem tor-
ténik-e olyan viltozds, ami kimutathaté maj-
miikodési vizsgdlatokkal. A szédmunkra hozzéfér-
hetd irodalomban a majra utalé kéros jelenségek
leirdsat nem taldltuk.

Vizsgalatainkat meleg munkahelyen dolgozé
borgyéri munkdsok vérével végeztiik. Ezek a gyar
égetd és szdrité miihelyeiben, ill. a kazdnhézban
dolgoztak. Legmelegebb a homérséklet az égetd
mithelyben, ahol 50—60° C melegben folyik a
munka. A mdsik két helyen 28 —30° C a hémérsék-
let. Lehetodleg olyan munkasokat vélogattunk ki,
akik tobb éven at, de legaldbb 6 hénapja dolgoz-
tak ugyanazon a munkahelyen. Ezeken a munka-
helyeken a testi munka nem nagyon nehéz vagy
legaldbb is csak idénként nehéz. A vérvételek 5 —6
6rai munka utdn torténtek, kiilsé koriilmények
folytin nem lehetett a munka el6tt és utdn vért
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venni. A majmiikédési vizsgalatok szempontjabél
ez kiilonben sem volt fontos, legfoljebb csak a vér
viztartalmanak valtozdsait érintette. A vérben
majfunctiés vizsgdlatokat, fehérjefrakciomeghata-
rozast és a vérsavo viztartalmanak megéllapitdsat
végeztiik. Hatféle majvizsgdlati eljarast alkal-
maztunk : Ucko-, szublimat-, cadmium-, thymol-,
benzoe- és Borza-reactiét. A fehérjefrakciék meg-
hatdrozédsa Howe mikromethodusaval tortént (az
osszfehérje értékét refraktometerrel is kontrollal-
tuk). A viztartalmat 80° C-on torténé beszaritas-
sal allapitottuk meg. :

Eredmények.

Viztartalommeghatarozds g esetben tortént a
vérsavéban. A viztartalom 85-01 —89-789, kozott
ingadozott, kozépértékben 87-95, kereken 889,
volt. A sav6 normalis viztartalma go9, koriil van,
némi bestirtisodés tehat - észlelhetd. Ez megtorténik
annak ellenére, hogy a munkdasok sajat vallomdsuk
szerint sok vizet fogyasztanak.

A vérsavs fehévjetartalma emelkedett. 23
esetben hatdroztuk meg és 8-28 —9:38%, kozotti
értékeket taldltunk, kozépértékben 8729 -ot.
A normalis érték 6-5—89%,, tehdt a normalis érték-
nél valamivel tobb a fehérje, kb. 8 —109%, az
emelkedés. Ez a jelenség a vér kisfokt bes(ir{iso-
désével is dsszefiigg.

A vérsavé fehérje- és viztartalmanak valtoza-
sai a melegmiihelyi munkavégzés akut kovetkez-
ményei. Habar a munka elétti érték nincs meg,
mégis biztosnak vehetjiikk a viztartalom csckke-
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nését és a fehérjetartalom emelkedését. Az élet-
tani rendes értékekt6l minden esetben eltérd érté-
ket kaptunk. A vizvesztést magyardzza az erés
veritékezés. Fischer, Gerl, Rézsahegyi és - Sellei
hémunkdésok vérében végzett meghatdrozdsaikban
szintén 4llanddan a vér viztartalmidnak csokke-
nését, a fehérjetartalom emelkedését allapitottik
meg. (3) _

A fehérjefrakciékban is taldltunk valtozast,
a globulinfrakci6 = megszaporodasat. A  23.
vizsgalt eset kozil 11 esetben (4, 6, 10, 14, 15,
17, 18, 19, 20, 21, 22) észleltiink globulinszaporu-
latot (globulinértékek 3-56 —4-829, kozott). Ennek
megfelelden a fehérjequotiens (globulin : albumin
hdnyados) értéke o7 f6l6tt volt (normalisan o-5—
06, korosnak csak a o-7 folotti értékeket tekint-
jiik). Az els6 négy esetben csak kisfoku a glo-
bulinszaporulat, a tébbi 7 esetben tekintélyes ;
2 esetben az albumin mennyiségét is felilmulta
a globulin mennyisége.

A mdjuvizsgalati eljdardsok evedménye a vérek
egyrészében negativ volt, masrészében positiv
eredményt adott. A positiv esetek egyrészében
nem volt mind a hatféle reactio positiv, ezekben az
esetekben csak akkor tekintettiik positivnak a
vizsgalat végeredményét, halegalibb 4 reactio adott
positiv értéket. Ilyen mdédon 15 esetben taldl-
tunk tobbé-kevésbbé koéros eredményt, de ezek
koziil csak 2 eset (4 és 14) volt nagyon erdsen posi-
tiv, 2 eset (15 és 1g) kozéperdsségben positiv,
mig a t6bbi (3, 6, 7, 9, 12, 16, 17, 18, 20, 22, 23)
gyongén positiv. A vizsgdlat tehdt kimutatja
a maj koéros dllapotdt egyes homunkdsokban.

A majfunctiés vizsgalatok positivitdsa és a meleg-

munkahelyen eltoltott alkalmazds idétartama
kozott nem volt Gsszefiiggés. Volt olyan munkds,
aki hosszti éveken at dolgozott munkahelyén és
nem volt positiv a vizsgdlat eredménye, mig masok
vére rovid idé mulva posi{iv eredményt adott.

T4*

Ez arra mutat, hogy valészinfileg egyéni (vele-
sziiletett vagy betegség folytdn kifejlodott) haj-
lam is szerepel a méajkdrosodds létrejéttében, bar
erre nézve adatokat nem sikerilt kapni.

A méjfunctiés vizsgalatok eredménye és a
globulinszaporulat kozétt nem volt szoros Ossze-
fiiggeés. Elofordult az, hogy csak méjfunctiézavar
volt kimutathaté, ill. csak globulinszaporulat.
Ha a kett6 egyiitt is volt, az sszefiiggés nem lat-
szott szorosnak. A két legpositivabb esetben arany-
lag kisfoku volt a globulinszaporulat (Q értéke
074, ill. 0-76). A két legnagyobb. globulinszaporu-
lat esetében (15. €s 16. eset) csak kozepes positivi-
tdsu volt a méjfunctiés vizsgdlat. A tobbi eseiben
nagyfoki globulinszaporulat mellett is csak gyonge
volt a majprobak positivitdsa. Ezek szerint az 6ssz-
globulinnal nem fiigg ssze a méjfunctiés préba,
ami azonban nem zdrja ki, hogy a y-globulinnal

legyen osszefiiggése. De lehet az is, hogy ez a tény .

megerositi  Fischer nézetét, (4) hogy majsériilés
esetén kiilonleges fehérje keriil a vérbe. A globulin-
szaporulattal és a positiv majprébakkal kapcso-
latban felmeriil az a kérdés, hogy nem valami, a
vizsgalat idején fennall6 vagy azt kozvetleniil meg-
el6z6 betegség okozza-e azt. Erre azonban semmi-
féle timpont nem mutatkozott. A vizsgdlt szemé-
lyek mind egészségesek voltak, munkéjukat kifo-
gastalanul végezték és a vizsgdlatokat megel6z6
idében sem voltak betegek.

A fentiek szerint meleg munkahelyen dolgo-
z0kndl ki lehetett mutatni mindig a vér kisfoki
bestir(isodését és az emelkedett fehérjetartalmat
a vérsavéban, sokszor globulinszaporulatot és a
majfunctiés prébdk positivva valdsit. A vér besfi-
riisodése noveli a viscositdst és igy terheli a sziv-
mitikodést. A madjfunctiés prébdk positivitasa
még nem betegség jele, csak mutatéja a maj meg-
valtozott allapotanak, ill. ennek alapjan a vér

megvaltozott Osszetételének. McCord, Kline és °
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Williams (5) szintén positiv majprébdkat észleltek
ipari mérgeknek kitett személyeknél anélkiil,
hogy azok betegek lettek volna. Az ilyen egyének
médja nem beteg ugyan, de bizonydra csokkent
értéekii. Kozbejovo betegségek éppen méjallapotuk
miatt a rendesnél silyosabb lefolyédsiiak lehetnek.
Ezért az ilyen egyéneket allando orvosi feliigyelet
alatt kell tartani, hogy komoly egészségiigyi arta-
lom kifejlodését megakaddlyozhassuk.

A végzett vizsgdlatok szerint a meleg munka-
hely tartés drtalmakat, els6sorban méjartalmat

hozhat létre. Ez az drtalom még nem meriti ki a
betegség fogalméit. Hémunkédsoknédl sok mindenre
kiterjedd vizsgadlatot kell végezni, hogy a meleg
munkahely dsszes drtalmait megismerjiik és ennek
alapjan az ott dolgozokat megvédhesstk.

IRODALOM. 1. Askanazy miive idézve Gortvay
Gyorgy dr.: Munkaegészségtan. Budapest, 1944. 98. o.
— 2. Sds : személyes kozlés. — 3. Fischer, Gerd, Rézsa-
hegyi és Sellei : Orvosi Hetilap 15. szam. 1949. — 4.
Fischer és Garta : Kisérletes orvostudomany I. k. 3.
fiizet 1950. — 5. McCord, Kline és Williams : Indust.
Med. 14. k. 835. 0. 1945.
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A budapesti Tudomdnyegyetem Fogdszati Klinikdjanak kiozleménye

(Igazgatd: Balogh Kdroly dr. egyet. my. r. tandr.)

A gyomor secretiéja alvés kézben
Irta : SALLAY KORNELIA dr. és TOTH ISTVAN dr.

Pavlov-nak ¢és tanitvanyainak, kiilonosen Bi-
kov-nak munkdibdl tudjuk, hogy a belsé szervek
és a kozponti idegrendszer kozott dllandé és szoros
kolesonhatds van. Az agykéreghez sziinteleniil be-
futnak a belso szerv dltal a vegetativ idegrend-
szeren at leadott jelentések, viszont ellenkezé
irdinyban, a kozpontbdl is indulbatnak a szerv
felé indité vagy gitlé impulsusok. Ezen elvi alap-
feltevésen épiil fel Bikov-nak a fekélybetegségre
vonatkozo cortico-visceralis elmélete, amely szerint
a megbetegedés kezdéte kétségteleniil a legmaga-
sabb szabalyoz6 rendszer sérilésével all kapcso-
latban. Erre az elméletre, tovdbbi Pavlov-nak
arra a megdallapitasira, hogy az alvas gatlé hatdsa
révén gyogyitoé tényezd lehet, alapozta Amndrejev
a fekélybetegségnek tartés dlommal val6 gyégyi-
tasat.

A fentiekhez igen kozel allnak Hetényi-nek
azon Kkisérletei, amelyeket atophannal kezelt
kutydkon  végzett. Van  Wagoner eljardsa
szerint atophannal gyomorfekélyt idézett el ku-
tydkon. Ha az igy kezelt kutydkat egyidejlileg
urethannal tartésan altatta, meg tudta akada-
lyozni a fekély kifejlodését. Ezzel szemben el6-
segitette az atophan fekélyképzo hatéasat, ha a ku-
tyakat ingerelte és nem hagyta aludni, tovdbba
ha az atophannal egyiitt acetylcholint is adott.
Hogy az acetylcholin a vagusok ingerlése altal
hatott, bizonyitotta az, hogy atropin kivédte a
hatdsit. Kivédte az atropin az atophant egymaga-
ban is. De nem akaddlyozta meg az atropin a fe-
kélyképzodést akkor, ha az .atropinnal egyiitt
histamint adott.

Tudjuk azt, hogy az atropin nem védi ki a
histaminnak savsecretié eloidézd hatdsit sem.
Lehetséges, hogy a histamin azdaltal siettette az
atophan-fekélyképzOdést, hogy fokozta a sav-
termelést. Felmeriil a kérdés, hogy tartés alomban
vajjon nem volt-e kozvetlen oka a fekélykép-
z0dés elmaradasinak, hogy csokkent a sav-
secretio. Ismeretes a savsecretio szerepe az ulcus
kifejlodésében, hiszen fekély a gyomorbéltractus-

« nak csak azon a részén lép fel, ameddig a sav eljut,
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a fekélybetegek dltaldban — szemben az egész-
séges gyomruakkal, akiknél éjszakai nyugalom
alatt nincs saysecretio — iires gyomorral is savat
secretdlnak.

Arra nézve, hogy az alvis hogyan befolyédsolja
a gyomorsavsecretiot, kisérleteket végeztiink :
1. allaton (kutydn) és 2. emberen.

1. Allaton végzett vizsgdlatok.

Hogy az allatds milyen hatdssal van a gyomor
savsecreti6jara, harom kutyin vizsgdltuk. Ezek
kozil kettét 0,8 cem/testsulykg. subc. adott Per-
noctonnal, egyet 1.7 gr/testsulykg subc. adott
urethannal altattunk. Lekdtve a pylorust, a gyo-
mor praepylorikus részébe gumicsovet varrtunk,
ezen keresztil szivtuk le a gyomornedvet, ill.
adtuk be a secretagogokat. Az alvéas olyan mély
volt csak, hogy a peritoneum érintésére az dllat
erosen reagalt. Mindhdrom esetben anacid éh-
gyomri nedvet taldltunk. 20 ccm secretagog be-
addsa utan 10 percenként szivtuk a frakciokat
ugy, hogy ¢z elsé percben csak 2—3 ccm-t sziv-
tunk ki. Secretagognak alkalmaztunk: 20 ccm
vizben oldott 5—20 ctg coffeinum purumot,
5%-0s alkoholt, bouillont, nyalat. Mindhdrom
allatndl mindegyik secretagogot alkalmaztuk.
Egyik sem valtott ki savtermelést, annak ellenére,
hogy egyik-mdsik esetben a gyomor igen kifeje-
zett (22 ccm 40 perc alatt) nedvsecretidval reagalt.
Azonban ez a gyomornedy teljesen anacid volt. De
azonnal megindult a savsecretio 0,1 mg subc.
histaminra. Ezt a savsecretiét az atropin nem
csokkentette.

2. Emberen végzelt vizsgalatok.

Vizsgalat targyava tettiik, vajjon fiziologias
alvas kozben lehet-e a gyomrot helyileg savsecre-
tiéra ingerelni.

Methodika: Altaldban gyomorpanaszmentes,
normacid egyéneket vdlasztottunk. A vizsgélat
napjan reggel frakciondlt coffeines prébareggelit
végeztiink, amikoris gy mint az alvas alatt, szon-
dén 4t adtunk 40 ccmr metylenkékkel festett viz-



ben oldott 20 ctg coffeinum purumot. Délben ebéd
tetszés szerint. D. u. 5-kor két csésze tej, azutdn
semmi. Este fél g-kor vezettiik le a duodenum-
szondat orron keresztiil a gyomorba. Ha a gyo-
mornedv szabad savat vagy ételmaradékot tartal-
mazott, atmostuk a gyomrot addig, amig anacid
lett. Kozben a beteg lefekiidt és elalvas utan,
tehat alvd dllapotban, vigydzva, hogy fel ne ébred-
jen, adtuk be a coffeinoldatot. 15 percenként
vettilkk a frakcidkat. Betegeink altalaban nehezen
tudtak elaludni a szonda és a szokatlan vizsgélat
miatt. Ezért d. u. 5-kor 20 ctg sevenalt adtunk
be i. m. altatéul a betegnek. Ez a sevenalinjectio
maga nem befolydsolta a vizsgdlat eredményeit,
mert egyrészt ugyanolyan eredményt kaptunk
sevenalinjectio nélkiili alvas alatt is, masrészt
sevenalinjectiéval, de éber allapotban a secretifs
gorbe megegyezett a reggeli kontroll prébareggeli
gorbéjével.

10 betegen végeztiik el a fent leirt médszer
szerint a vizsgalatot. Ebb6] ketténél nem értékel-
heték az eredmények, mert még sevenalinjectio-
val sem tudtak 15 percnél toviabb egyfolytiaban
aludni. A fentmaradt 8-ndal, akik a coffeinoldat
beadédsa utén legaldbb 30 percig (maximum 1 éra
30) egyfolytéban aludtak, az alvés ideje alatt tel-
jesen anacid volt a gyomortartalom és nedv-
secretio sem volt. Ebredés utdn 1015 perc mulva
megkezd6dott a savsecretio anélkiil, hogy a beteg
valtoztatott volna azon a helyzetén, amelyben
elalvas kozben fekiidt. Azonban ha a beteg a
coffeines oldat beaddsa kozben a jobb oldaldn
fekiidt és alvds alatt az oldat kiiiriilt a gyomrabél,
felébresztés utin sem volt savsecretio. Ha nem
tudott alvas kozben kiiiriilni a coffein a gyomorbdl,
felébredés utan elkezd6dott a secretio. De barhogy
is forgolédott a beteg alvds kozben, savsecretiot
alvé dllapotban nem kaptunk. Egyik betegiink
nem tudott elaludni, de alvast szinlelt. Elvégeztiik
ilyen mozdulatlan fekvé dllapotban a prébareg-
gelit és a kontrollhoz teljesen hasonld lefutdst
savgorbét kaptunk. Ugyanezen betegen megismé-
telve par nap mulva a prébareggelit alvas kozben,
teljes anaciditast tapasztaltunk. Megfigyeltiik még
azt is, hogy az alvas kozben beadott coffeinre nem-
csak hogy savsecretio nem volt, de egyaltalan
nedvsecretio sem, a beadott folyadékot is nehezen
lehetett visszaszivni, sét levegé vagy folyadék-

. benyoméssal szemben is komoly ellendllds mutat-

kozott a gyomorban, amely ébredéssel egyszeri-
ben megsziint, anélkiil, hogy a beteg megmozdult
volna, vagy a szonda helyzete megvaltozott volna.

Kovetkeztetés:  Vizsgalatainkban tehat azt
tapasztaltuk, hogy urethan vagy pernocton nar-
cosis alatt a kutya gyomréiban secretiét serkenté
anyagokkal helyileg savsecretiét kivéltani nem
lehetett, tovabbd, hogy fiziologids alvas alatt em-
beri gyomor secretiéra nem mgerelheto helyileg
alkalmazott secretagoggal.

A secretagogok hatdsmechanizmusa nem egé-
szen tisztdzott. Tudjuk azt, hogy a pylorus nyalka-

- hartydjanak kémiai vagy mechanikai ingerlésére

abban gastrin keletkezik, amely haematogen tton
inditja meg a gyomorfundusban a secretiét.

ORVOSI HETILAP 1950. 37.

Gastrinképzéshez sziikséges a vagusok tonusos
aktivitdsa. Atropin, valamint a pylorusnyalka-
hértya cocainos beecsetelése meggatolja a gastrin-
képz6dést. De nemcsak a végrehajtéd szerv feldl
serkenthet6 vagy gatolhaté ez a secretiés mecha-
nizmus, hanem a kozponti idegrendszer feldl is.
A reflexiv a hypotalamuson 4t felvezet egészen a
cortexig és hogy ez utébbinak mennyire lényeges
a befolydsa a secretids folyamat meginditisiban,
arra példa Kurcin-nak kuty'm végzett kisérlete.
Ha kutyan elézetesen kiépitett pozitiv és negativ
feltételes reflexeket iitkoztetett (azaz egyidejtileg
alkalmazott), a magasabb rend(i idegtevékenység
oly erdsen megsériilt, hogy a gyomorsecretio tar-
tés zavara lépett 6l : nyers hus evés utan a szo-
kédsos 5 perc lappangasi 1dd helyctt 85 perc mulva
indult csak meg a secretio és ez a zavar csak igen
lassan, mintegy 5 hét alatt rendezddott. Lrtlmto
ez a jelenség, hiszen tudjuk, hogy a cortexben is
vannak vegetativ kozpontok, melyek éppen mert
a vegetativ rendszer fejlodéstanilag legfiatalabb
részei, a legkénnyebben tamadhatok.

»Alvéis soran nemcsak a nagyagykérgi folya-
matok véltoznak meg, hanem a kozponti idegrend-
szer szervezo folyamatai altaliban Ilényegesen
moédosulnak és az ébrenlévé dllapothoz képest
egész kiilonleges visceralis reflexcsoport képét
mutatjik.« (Bezndk: Elettan 271. old.) Ezt az
dltalanos érvényli megéllapitdst a részleteredmé-
nyek egybehangzéan aldtamasztjdk.

Ranson hetekig tarté aluszékonysigot hozott
létre dllatokon mindkét oldali hypothalamus kiirta-
saval, egyben jellemz6 volt az dllatnak a teljes
étvigytalansiga. Hess a hypotalamus kiilonb6zo
pontjaira beiiltetett elektrodak segitségével dssze-
tett, koordinalt reflexeket tudott kivaltani, pl
nyaladzast, ragast, a fiziologidshoz teljesen ha-
sonlé dlmossdgot és alvast. Bealtie a’ tuber cine-
reum izgatdsival gyomorsecretio- és motilitds-
fokozbdast idézett elo.

Altaldban elfogadott feltevés az, hogy a hypo-
talamus, kiilonosen annak laterdlis és hitsé terii-
letei ingeriiletet adnak felfelé a cortexbe és lefelé
az autonom idegrendszerbe egyardnt. Ez lenne az
ébrenléti kozpont. Ha ez a kdzpont megsziinteti
az ingeriilet leaddsat, egyrészt a cortex nem kap
impulsusokat, létrejon az agykérgi alvas, az on-
tudatvesztés, masrészt az autonom idegrendszer
felé is megsziinik az ingerlés, 1étrején a testi alvas,
azaz az Osszes vegetativ functick meglassuldsa,
ill. kikapcsoldsa. Paviov ezt az alvé dllapotot
diffuse szétterjedt belsé gdatlisnak jellemezte. Le
van zarva a periferidrél jovo ingeriiletek ttja a
kozpont felé és a kozpont sem kiild impulsusokat
a szervbe. A gyomorra vonatkoztatva ez azt je-
lenti, hogy megszlinik a motilitds, a secretio és
ahogy sajat kisérleteinkbol kovetkeztetjiik, a
gyomor helyileg adott secretagoggal nem is inge-
relheto. A fiziologids savsecretiolétrejittéhez ezek
szerint a teljes reflexiv sziikséges ¢s akdr a vég-
késziiléket kapcsoljuk ki cocainecseteléssel, akar
a vegetativ kozpontokat zarjuk le az alvéssal,
egyarant kimarad a szerv vdlasza: a secretio.
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Oss'ze/nglalas‘ 1. Pernocton wvagy. urethan
narcosis alatt kutydn helyileg alkalmazott secreta-
gogokkal nem lehetett savsecretiét kivaltani a
gyomorban.

2. Fiziologias alvas alatt emberi gyomor helyi-
leg adott secretagoggal savelvalasztisra nem in-
gerelhetd.

3. A fentiekbél kovetkezik, hogy a gyomor-
savelvélasztashoz a teljes reflexiv mtikodése sziik-
séges.

IRODALOM. 1. I. P. Pavlov : Lectures on con-
ditioned reflexes. International Publishers. New York.
1941, — 2. K. M. Bikov és I. T. Kurcin : 1, P, Pavlov
tana a nagyagymiikodésrol €s annak klinikai jelent6-
sége. (Szov;et Orvostud. Beszamol6, I, évi. 2. szim.)

— 3. F. A. Andrejev : A belbetegségek funkcionalis
cerebropathologidja és azok kezelése hosszantarté alta-

| tassal. (Pavlov haldla 10 évf tartott ulés jegyzOkony=

Hetényi G.: A gyomor-
S gyégyltésarél (O L. 1045, 3.
Untersuchun-
gen iiber die secretorische Function des Magens wih-
rend des nichtlichen Schlafes. (Arch. Verdauungskrht
53. 64. 1933.) — 6. G. F. Zeljony és V. V. Levich : Proc.
Soc. Russ. Phys. 1911. — #%7. S. 4. Komarov 7 Rev.
Canad. Biol. r. 191, 1042. — 8. Bezndk A.: Orvosi
Elettan. M.O.K.T. Budapest, 1041. — 9. W. R. Hess :
Die Organisation des vegetativen Nervensystems. 1948,

vébol. Moszkva, 19
fekély keletkezésér‘i

Benno Schwabe & Co. Verlag, Basel. — 10. J. Beatlie
és D. Sheenan : The effect of hypothalamic stimulation
on gastric motility. (J. Physiol. 8r. 218. 1934.)

Mannau K. u Tor U.: KEJIYIAOUYHASA
CEKPELIMA BO BPEMY HOYEBAHHMSI.

1. Hamu vCTaHOBIMBOCH, UYTO Ha cobakaxX BO
BPEMsI HCKYCTBEHHOI0 HapK03a (MepHOKTOH, YpeTaH)
MECTHO TIpUMEHsIeMble CeKpeTarorbl JKeavAOYHYIO
KUCJIYIO PEAKLIUI0 HE Bbi3bIBAKOT.

2. Bo BpeMsi (pU3HOJIOrHYECKOr0 HOYEBAHUSA
yesioBevyecKui >KeJIYJ0K Ha MECTHO IIpHUMeHsieMble
CeKperasiorsl KUCJIble XKUAKOCTH He BblfessieT.

3. W3 31010 ClIeyeT, YTO K BbIJIEJIEHNI0 (hUBH0=~
JIOTUYECKOU HKEeJIVAOUHOM JKHMAKOCTH Heobxoauma
OesnpepelBHAsd pedJuieKTopryecKasi Avra.

K. Sallay and I. Téth: Thegastric secvetion
during the slecp.

1. During narcosis with Pernocton or urethan it
was impossible to produce on. dog gastric secretion
with secretagogues locally applicated.

2. During the physiological sleep it was impossible
to stimulate the human stomachwith secretagogues
locally applicated.

3. As it follows from above the gastric secretion
needs physiologically the full reflex arc.

A Szegedi Tudomdnyegyetem Sziilészeti és Nogyogydszati Klinikdjanak kiozleménye.

(Igazgato: Batizfalvy Janos dr. egyet. ny. r. tandr.)

Van-e a penicillinnek vetélést okozé hatdsa?
Irta: SAS MIHALY dr.

A penicillint olyan gydgyszernek ismertiik
meg, amelynek toxicus, kdros mellékhat4sa nincs,
legaldbbis 4ltalinos orvosi szempontbél. Az el-
mult évek folyamdn azonban t&bb olyan kézlemény
latott napvildgot, amely a penicillinnek vetélést
eloidéz6 hatast tulajdonit. Ingraham és munka-
térsai (1) 49 terhest kezeltek p.-nel syphilisiik
miatt. Az adag 1-2—3:6 millié volt egy kirdban.
49 esetiik koziil 1 vetélés, 1 korasziilés kovetke-
zett be, valamint 4 imminens abortus, ahol a vér-
zés csak a p.-kezelés abbahagyasira szlint meg.
Gyakorinak taldltdk az els6 24 érdban a gorcsos
alhasi fajdalmakat és a ldzas Herxheimer-reac-
ti6t. Hogy czcket a kellemetlen mellékhatdsokat
elkeriiljék, késébb tgy jartak el, hogy az els6
napon kisebb adagokat adtak.

Goodwin és Moore (2) ugy vélik, hogy lieses
terhesek kezelése sordn sokkal gyakoribb a »keze-
lési shock« p. addsa esetén, mint egyéb kezelési
eljaras mellett, bar az ilyen complicatiéknal nem
tudtdk a p. oki szerepét minden kétséget kizarban
megallapitani. Mac Lachlan és  Brown (3)
32 p.-nel kezelt terhes koziil 439,-nal észleltek
méhcontracti6kat, egy asszonynal pedig kora-
sziilés kovetkezett be. 206 p.-nel kezelt nem terhes
koziil 919, panaszkodott valamilyen vérzési rend-
ellenességrol (acyklusos vérzés, menorrhagia, dys-
menorrthoea). E kiros mellékhatist a p.-készit-
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ményekben levé szennyezé anyagoknak tulajdo-
nitjak. Irrgang, Kiister és Ginther (4) fehér pat-
kdnyok terhességének lefolyasat figyelték p. hatd-
sara és azt az eredményt kaptak, hogy p.-nek
semilyen zavar6 hatédsa nincs. Blaich (5) éppen
a p.-nek a genitalis apparatusra Kkifejtett karos
mellékhatdsa koriili vita tisztdzdsa végett nds-
tény fehéregereket kezelt p.-nel és azt a megfigye-
lést tette, hogy az ivari ¢yklusban zavarok kévet-
keznek be : az oestrus szaka elhtzodik. A nyalka-
hértya lelokédését a p. fokozza. és a genitalis
nyalkahértya duzzanata is megfigyelheté. Es bar
castrélt allatokon p.-nel nem tudott oestrust eld-
idézni, mégis kifejezett oestrogen hatdst tudott
registralni a p. részérol. Az okot 6 is a p.-ben levo
szennyezoanyagoknak tudja be, mindamellett
hangsulvozza hogy végso itéletet ebben a kérdés-
ben még nem szabad mondani.

Merklen és Raynaud (6) egy fenyegeto vetélés
ismertetésével kapcsolatban inkdabb a dosis nagy-
saganak tulajdonit szerepet. Hogy az emlitett
esetben a magzat részérdl fenndllé Herxheimer-
reactio, vagy direkt a méhre gyakerolt hatdsrol
volt-e sz6, arra vonatkozéan nem tudott valaszt

adni. Goodwin és Moore (2) 31 eset kapcsdn egy
esetben sem észleltek vetélést p.-kezelés' sorén.
Hasonléan nyilatkozik 7zank (7) is

Tekintettel arra, hogy napjainkban a ver-



bajos terhesek kezelése p.-nel is torténik, a kér-
désnek jelentdséget tulajdonitva, sziikségesnek
tartottuk megv1zsgélasat Vizsgalatunk l\et irdny-
ban haladt : 1. dllati méh viselkedését vizsgaltuk
in vitro p.-re es 2. a p.-nel kezelt terhesek >or>at
kisértiik figyelemmel.

Ad 1. Hat tengerimalac méhével végeztiik el
az alabbi vizsgdlatokat. Az izoldlt méhszarvat
Ringer-oldatban felfiiggesztve, kymographal ko-
tottuk ossze Magnus-Kehrer-f. praeparatum alak-
jaban. Az oldathoz »G« p.-t adtunk 500 E/ccm
mennyiségben. A penicillin hatdsdra semilyen
contractio nem kovetkezett be (1. gérbe), bar ez
a toménység oly magas volt, hogy a gyogydszatban
ilyen concentratiéra nem is gondolhatunk. A szo-
kéasos kezelési eljardsok mellett o-5—10 E/ccm
koriili a vér p.-szintje. A vizsgalatokat tobb gyar
készitményével végeztiik el (Merck, Palik, Schen-

I. gorbe.

2. govbe.

ORVOSI HETILAP 1850. 37.

ley) és egynél sem kovetkezett be osszehuzddas.
Ezzel aldtdmaszthatjuk Pellerat és Murat (8)
eredményeit, akik hasonlé vizsgélataik sordn
szintén nem kaptak effectust.

Ujabban olyan vélemények hangzottak el,
hogy a p.-készitmények nem elég tlSth]\ és olyan
ballasztanyagok vannak a készitményekbcn, ame-
lyek hisztaminszeri hatdssal birnak, vagy olyan
hatdstiak, hogy a méhet sensibilisdljdk histamin-
nal szemben. E feltevésnek fbszdszoloéja [equier
és Plotka. (9) A két szerzé hat kiilonféle p.-készit-
ményt vizsgalt feliil, hogy megdallapitsa, van-e a
p.-nek oxytocicus hatdsa. Nagy higitadst histamin-
oldatban (0-002 y/ccm) felfiiggesztett pracparatum
nem hizédik ossze. Viszont ha ehhez az oldathoz
p.-t adtak, akkor a méh contractiéba jott.
Ebbdl azt a kovetkeztetést vontdk le, hogy a his-
taminoldat és a p.-ben levé H-szerti anyag oly
toménységet hoztak létre, amely madr elég volt
az 0sszehtzédas kivaltasara. E kérdést tanulma-
nyozva, a méhet 0-002 y/ccm toménységli H-oldat-
ban fiiggesztettiik fel. Contractio valéban nem

3. gorbe.

kovetkzzett be. Most az oldathoz még p.-t ad-
tunk 500 E/ccm mennyiségben, de az frékar
emelkedést most sem mutatott (2. gérbe).

I y/ccm concentratiji H-oldatban a készit-
mény erdteljes contractiét végez. A gorbe irdnya
azonban nem valtozik meg ha még p.-t adunk
hozzé az elobbi tijménységhc (3. gorbe).

A hypophysis hitsélebeny hormon altal kival-
tott contractidkat sem tudta befolyasolni a p.,
igy a két gybdgyszer kozott sem allhat fenn
synergismuis.

Az in vitro kisérletekbél tehat az tiinik ki,

hogy p.-nel nem tudunk osszehtizédéast kival-
tani tengerimalac méhen, ellentétben Jequier és
Plotka (9) eredményeivel. Azonban hangstilyozni
kivanjuk, hogy minden tovabbi nélkiil a peustal—
ticus méhen nyert eredményt nem vihetjitk 4t
az emberi méh viszonyaira.

Ad 2. A kérdés klinikai részének megvizsga-
lisdhoz a No6i Klinika, Borgydgyaszati Klinika
és OTI venereas rendelbintézet anyagat vettiik
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alapul. Osszesen 41 beteg sorsar6l tudunk besza-
molni. Ezek koziil 34 lues miatt, 7 egyéb betegség
(go. stb.) miatt részesiilt p.-kezelésben. A 34
syphilitica koziil 18 egészséges gyermeket sziilt,
16 terhességének masodik felében van. Ezek a
betegek Procainp.-t kaptak, vetélés egynél sem
kovetkezett be. A nem vérbajos asszonyoknal sem
tudtunk semilyen méhconcentratiét vagy vér-
zést megfigyelni, noha a vetélést elésegité ténye-
z0k is allottak fenn (cystectomia kozben a terhes
méh vongdldsa) és vizes készitményt is kaptak.
Egy esetben localisan alkalmaztuk a p.-t igen eros
fluor miatt. A nem vérbajosok csoportjabél hat
asszony megsziilt, egy még teherben van.

A kezelés sordn fellépo terhességmegszakadés
okdat kutatva, tébb korilményre lehet gondolni.
Ha a kezelés vizes p.-oldattal torténik, felteheto,
hogy a tébb napos allandé injectiézds akar idegi,
akar egyéb uton fejtene ki fdjaskelté hatast
(Goodwin és Moore) (2), bar a sziilészetben gyak-
ran észleljitk, hogy a még 10—15 esetben fél 6ran-
ként adott fajaskelték utin sem lépnek fel
contractitk. Ha megfigyeljiik a kozleményeket,
feltinik az, hogy azok egy-ketté6 kivételével
venerologusok tollabdl keriiltek ki és syphilitikak
sorsarél szamolnak be. Feltehet6 tehat, hogy a
leirt vetéléseknél valamilyen uton kozrejatszik a
syphilis. E szempontbél valészintinek ldtszik az,
hogy a betegek viszonylag késon keriiltek kezelés
ald, amikor a lepény és magzat a syphilis kiovet-
keztében mar stlyosan kdrosodott. Valdszind
tehdt, hogy a p. hirtelen hatdsa kovetkeztében ki-

' fejlédo igen erés Herxheimer-reactio a mar stlyo-

san kdrosodott magzatra oly erds behatést jelent,
amelyet elviselni nem tud, elpusztul, majd ki-
Iokodik. Ezen a véleményen van Merklen és
Raynaud (6) 1s. Ez a feltevés azért is kézenfekvo-
nek ldtszik, mert a fertdzés a magzatban a vér-
dram 1tjan torténik s igy a syphilis gyorsan gene-
ralisélédik. Lehetséges: az is, hogy a magzat a
p--kezelés megkezdésekor mar nem is élt és igy a
kezelés alattr kilokodése csak véletlen coinci-
dentia. Sajnos, erre vonatkozé adatokat a kozle-
mények nem tartalmaznak, igy csak taldlgatd-
sokra vagyunk utalva.

E szempontok eseteinknél nem forognak fenn,
egyrészt a fokozott terhesellen6rzés sordan a ter-
hesek tilnyomérészt koran Keriiltek kezelés ala,
tehat olyan szakban, amikor a syphilisitk a mag-
zatra még ra sem terjedt, vagy ha rd is terjedt, a
magzat syphilise elorehaladott allapotban még
nem lchetett. A 34 syphilitica koziil 23 terhessé-
gének elso 5 hénapjaban, 6 a terhesség 6-ik, 4 a

7-ik és 1 a 8-ik hénapjaban keriilt kezelés ala.

Mésrészt betegeinket mindig procain p.-kezelésben

részesitettiik, mégpedig az OKI nemibetegségek
elleni kiizdelem osztdlydnak sémdja szerint, amely
a kovetkez6 : 4 naponként 600.000 O. E-t kap 3
millié Gsszmennyiségben. Ezek alapjan tehat a

. gyakori  injectidzds karos hatdsa nem foroghat

fenn. Tovabba mint ismeretes, a procain-p.-nck
a felszivédasa nem olyan gyors, mint a vizes ol-
daté, hatdsa viszont egyenletes és elnyuld. Ezzel
magyarazhatjuk, hogy eseteinknél a kezelés sordn
semilyen szovédmény nem kovetkezett be annak
ellenére, hogy akadtak terheseink kozott olyanok
is, kiknek terhessége mar eldrehaladott stddium-
ban volt.

Osszefoglalds : p.-nek in vitro 4llati méhet
0sszehiizo hatdsat nem tudtuk kimutatni. A p.-nel
kezelt terheseknél egy esetben sem kovetkezett be
vetélés vagy korasziilés, aminek okat talan abban
kereshetjiik, hogy tulnyomérészt korai terhescket
kezeltiink, masreszt pedig, hogy kezelésiink é6va-
tosabb, ill. egyenletesebb volt.

IRODALOM. 1. ‘Ingraham eic. :
130. 683. 1946. — 2. Goodwin ¢és Moore: J. A. M.
A. 130. 688. 1946. — 3. MacLachlan és Byown : Brit. J.
Ven. Dis. 23. 1. 1947. — 4. Irrgang, Kiister és Giinther :
Arch. f. Gyn. 176. 764. 1949. — 5. Blaich : Arch. f. Derm.
188. 340. 1949. — 6. Merklen és Raynaud : Bull. Soc.
Derm. et Syph. 2. 145. 1048. — 7. Tzank : éit. Gueguen :
Gynéc. et Obst. 1949. 4. sz. — 8. Pellevat ¢s Mural :
cit. Gueguen : Gynéc. et Obst. 1949. 4. sz. — 9. Jequier
és Plotka : cit. Gueguen : Gynéc. et obst. 1949. 4. sz.

Hdp. M. lMaw: UMEET-JIM INMEHULAJI-
JIUH ABOPTI/IBHOE JENCTBUE?

ABTOpY He vjanoch BbI3BaTh in vitro yTtepo-
TOHHUECKOe [eiicTBue MNeHWIUJUIMHA Hal JKHBOT-
HoiMi.  [lpy 00pabOTHHBIX MeHUUMWIIMHOM Oepe-
MEHHLIX, HM B OHOM cJyvuae He HabIoaan0ch
BHKHBIILIA, HIIM-)KE NPes/IeBpeMeHHbIX pooB. [Tpu-
YHHA O9TOro sBJIEHHS, BO3MOXKHO, HaXOAWUTCHA B
TOM, UYTO B TMOAABJAKIEM OOJIbLIMHCTBE ObLIN
00paboTaHbl DepeMeHHble paHHel cTajud, a ¢ Apy-
FOH CTOPOHBI B TOM, UTO 00pabOTKa Obljla TIpOBE-
JeHa O0CTOpOyKHee, T-¢ DoJiee paBHOMEPHO.

M. Sas:
abortive?

L’auteur ne réussit pas a mettre eén évidence 2n vitro
une action de la part de la pénicilline réveillant la
contractilité utérine d’animaux. On n’avait observé
aucun cas d’avortement ou d’accouchement prématuré
chez des gravides traitées par la pénicilline, fait qui
pourrait étre attribuable & ce que 'on effectua la grande
majorité des traitements au stade précoce de la grossesse,
ou encore & ce que la pénicillothérapie était conduite
avec prudence et sans inégalité de doses.

J. Ao M. A,

La pénicilline *posséde-t-elle une action

»A tudomany Gj célja az elméleti és alkalmazott tudomanyok fejlesztésével,.
miivelésiik megszervezésével és altalaban a tudomany minden eszk6zével hozza-
jarulnia szocialista tarsadalmat épité népek fejl6déséhez, kiilonésen a Magyar Nép-
koztarsasag miivel6dési és népgazdasagi feladatainak megvalésitasdhoz.«

A Magydr Tudomdnyos Akadémia alapszabdlyaibol
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A debreceni Tudomanyegyetem Orvosi Vegytani Intézetének

ORVOSI HETILAP 1950. 37.

(1gazgatd : Bodn dr Jdnosdr. egyet. ny. r. tandr) és a Tudomdnyegyetem Boy-és Nemi-

kértani klinikdjdnak (mb. vezetd : Skutta Arpdd dr. egyet. rk. tandr) kizleménye.

A vizelet, vér, és haj arzéntartalma intravénés neosalvarsan

befecskendezése utdn és annak toxikolégiai jelentésége
frta: GRUSZ EVA dr. és SIMON MIKLOS dr.

Arzénmérgezettek vizelet, vér, bor és fiigge-
lékeinck stb. vizsgdlata alkalmaval ismételten
felmeriilt az a kérdés, vajjon foxikdsis nélkiil
arzénkurdk kovetkeztében mekkora As-mennyi-
ségek halmozd6dnak fel ugyanezeken a helyeken és
mennyi ideig taldlhaték meg ott. Ezért vizsgaltuk
neosalvarsan adagoldsiaval kapcsolatban az arzén-
iirftést vizeletben, ugyanakkor meghataroztuk
a vér arzéntartalmdt is. Végiil a hajban is végez-
tiink arzénvizsgilatokat.

Az arzénmeghatdrozasokat a Bodndr, Szép
és Cirelszky 4ltal kidolgozott mikroanalitikai elja-
rassal végeztiik. A szerves anyag elroncsoldsa
azonban tomény kénsav- és salétromsavval tor-
tént. Utébbinak megfeleléen e médszer Szép O.
és Grusz E. 4ltal modositott formdjaban keriilt
alkalmazdsra. ‘

A neosalvarsan készitmény As-tartalma 19-07
1%. Az elsé befecskendezéseket megeldzoen meg-
hatdroztuk a vizelet, vér és haj normdlis As-
értékeit (a vizsgalt egyének egyike sem részesiilt
azelott As-tartalma gydgyszeres kezelésben). Min-
den adatunk 109,-0s hibit meg nem haladé két
parhuzamosan végzett meghatdrozds kozépértéke.

Két egyénnél részletes vizsgilatot végeztiink
olymédon, hogy a leggyakrabban haszndlatos
neosalvarsan adagok (o0-15, 0:30, 0'45 g) egyen-
kénti beaddsa utan addig folytattuk a vizeletben

az As-tartalom meghatérozdsat, mig az a normalis”

értéket megkozelitette. Egyik esetiinkben a o-15 g

neosalvarsan befecskendezést kovetéen 24 oran
beliil 8 izben vett vérmintdban végeztiink As-
meghatdrozdsokat, de emellett az injekcié be-
adasatol szamitott egyenlé id6kozokben (napok)
is néztiik a vér arzénértékének ingadozasat.

Az I. és II. tdblazaton feltiintetett adatokbél
megdallapithatjuk : egyetlen adag (o-15 g) neosal-
varsan befecskendezése utin a wvizelet arzéntar-
talma az els6 24 O6rdban a normalis értékhez
(felséhatar :+10 9, As) viszonyitva 4o-szeresére
is felszokhet. Az egyes neosalvarsan befecskende-
zéseket kovetden a vizelet As-érték maximuma
és ennck megjelenési idépontja nem fligg sziikség-
szertien a bevitt arzén mennyiségétol és a befecs-
kendezés Ota eltelt idotol. II. férfi esettinkben
a vizelet As-érték maximuma az egyes befecsken-
dezések utdn mindjobban eltolédik, tgyhogy a
0-45 g-0s neosalvarsan beaddsa utdn mar csak

~két hét mulva jelentkezik). Tehat mérgezésre

gyanus esetben magas vizelet As-tartalom nem
bizonyit6, hogyha a beteg 2—3 héten beliil
salvarsan-injekciot kapott. A mérgezodés kérdését
csak a korilmények alapos mérlegelésével dont-
hetjiik el.

Az eddigi kutatdsoknak megfeleléen a nore
és férfira vonatkozd kiiiriilési értékek egymdstol
eltéroek. Irdekes megfigyelni, hogy ennek elle-
nére a kizel egyenld ido alatt kitiralé As-mennyi-
sége egészen sziik hatiaron belil megegyezik
(a harom injekcidval Gsszesen bevitt As 1716 mg,

I. TABLAZAT

L. (nd) esetiink vizeletének arvzéntartalma neosalvarsan-befecskendezések wldn *

|

| | 1 Iz L. 2, \
% | Vizelet- | Kiiiriilt | As-tart.| S Vizelet- | Kijiriilt | As-tart. | 2 Vizelet- | Kiiirilt | As-tart.
g | térfogat | As mg [ 1% ] térfogat | A¢ mg A tériogat | As mg | 1%
b | kem | | o | kem | A kcem
| 0.15 g neosalv.’(= 28.60 mg]} | 0.3 g neosaly. (= 57.20 mg | 0.45 g neosaly. (= 85.80 mg
As) befecskendezése utdn | | As) befecskendezése utdn As) befecskendezése utan
-_— B —— — =< —_— - - — - - ; —_—— —_— ——
I— 2 3150 | 3.80 ! 120.75 | 13 725 297 : 376.87 206 1420 5.51 388.12
3— 4 2060 13F2 -1 63.75 | ) & SR 975 2.31 244.75 2 1425 1.64 | 114.75
5— 6 3790 0.60 15.75 15 I155 | 0.93 | 81.00 ] 28. | 1180 | I.II | 04.50
7— 8| 2730 0.16° | 6.00 16 | -1000 i 074 72.75 20 | 1090 081 | 7312
Q—10 2500 0.29 11.40 L7 950 0.79 84.00 30 980 0.87 86.70
11—12 2780 0.23 ] 8.10 18 | 1620 0.66 40.50 31 850 0.54 62.62
19 1560 0.32 21.75 32 1190, 0.61 50.62
| 20 ’ 1215 0.43 38.25 3% | 840 0.30 36.12
- 2 780 0.11 13.50 34 | 1850 0.38 22.12
‘ 22 | 930 0.09 9.30 351 370 0.15 40.50
2 910 0.13 | 1I4:40 36 2050 0.34 16.50
2 880 0.08 ‘ 8.70 37 950 013 13.50
25 . 800 0.06 | 7.50 38 2150 0.26 12.00
| ! | 30 990 013 13.50
| : ; ! |40, | r1460 023 | 1575
* Normdiis As-tart.: <o.1 %
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= II. TABLLAZAT
2. (férfi) esetiink vizelelének avzéntartalma meosalvarsan-befecskendezések utdn.*
3 Zgiéglgg Kitirilt | As-tart. | 3 t‘glglge;; Kiiiriilt | As-tart. | ¢ yizelet- | Kiiriilt | As-tart.
As m : r As m ° riogat [ As m, 9
2 kem 5 1% 2 I kem ¥ 1% ﬁ kem 2 1%
0.15 g neosalv. (= 28.60 mg ' ‘0.30 gneosalv. (= 57.20 mg 0.45 g neosaly. (= 85.80 mg
As) befecskendezése utan ‘ As) befecskendezése utan As) befecskendezése utan
1 8o4 2.45 304.50 | 17—18| 71915 L 2.50 130.50 | 31—32 1275 0.31 24.00
2 938 3.55 378.90 | 19—20| 2480 1.64 66.00 | 33—34| 1810 0.24 13.50
3 1086 1.45 133.20 | 21—22 1270 0.26 20.70 | 35—36 1775 Q.21 12.00
{ 4 980 I.1I 112.80 | 23—24 1640 3.86 235.50 | 37—38| 1350 0.12 9.00
5— 6 3080 2.15 69.90 | 25—26 1760 2.06 117.00 | 30—40| 1350 0.18 13.50
7— 8 2450 1.42 57.90 | 27—28 2180 0.85 39.00 | 41—42 1470 0.13 9.00
9—1I0 2080 0.80 38.40 | 29—30 770 0.22 28.50 | 43—44| 1750 0.14 7.80
II—12 2154 0.55 25.50 | 45—46| 2010 2.53 126.00
13—14 1480 | 0.33 22.20 | ' '
15—16 1340 0.26 19.50 |

* Normélis As-tartalom : 2.4 1%

III. TABLAZAT

I. (nG) esetiink vérének arzéntartalma *

0.30 g. neosai. ' [0.45 g neosaly.

v& e
0.15 g neosaly. (= 28.60 mg As) | 2 |(= 57.20mgAs)| 3 ((= 85.8 A
T ! : As 5.8o0mg As)
Do beaddsa utdn ,,g‘ beaddsa utdn | Z° | beaddsa utén
1% g 1% # 1%
inj. utdn 15 perc 327.85 13 50.60 26 66.55
. > 45 ¢ 2097.79 14 24.95 27 43.67
» » 90 » 190.90 15 34.74 28 14.84
» 120 » 187.87 16 I1.37 29 13.91
» » 180 » 178.31 ;
» » 5.6ra II11.90
» » 18 » 17.87
1 » » 24 » 12.29
12 » » 1.65
* Normdlis arzéntartalom: >1 7 %

ebb6l a nénél 41 nap alatt 16-769,, a férfinél 46
nap alatt 17:08% As iiriilt ki).

A vizelet arzéntartalméit normélis, valamint
mérgezési esetben egyardnt bizonyos hatédrozott
térfogatra (1000 vagy 100 kcm) szémitva szokds
megadni. Hogyha tabldzatainkban taldlhaté 1oo
kem vizeletre vonatkozé eredményeinket, vala-
mint a naponta kiiiriilt As-mennyiségeket coordi-
nata rendszerben dbrdzolnank, a két gorbe kiilon-
b6z lenne aszerint, ahogyan a vizelet mennyisége
valtozik. Kiilondsen szembet(iné ez olyan esetben,
amikor — mint azt a salvarsan dermatitis BAL-
kezelés utdni As-kitiriilés tanulmanyozdsdndl ta-
pasztaltuk — koéros dllapot megsziintetése, illetve
diuretikus hatds eredményeképpen a vizelet meny-
nyisége igen nagy ingadozasnak van . kitéve.
A pontossdg érdekében célszerti az As-tartalom
megaddsandl a szdzalékban Kkifejezett érték mel-
lett az egy nap alatt kitiriilt As Gsszmennyiségét
is megadni. U, i. még normalis koriilmények ko-
zott is a tapldlék minéségének megfelelben val-
tozé vizelet-térfogat az As-€rtéket befolydsolja.

Két esetiinknél a vér arzéntartalma is eltéro.
Mig nébetegiinknél az egyes injekcidkat kévetd
24 6ra mulva a bevitt As mennyiségének noveke-
désével aranytalanul, de emelkedik az As-tartalom,
férfi esetiinknél azonban a 0:30 g neosalvarsan be-
addsa utdn mért arzéntartalom a o0-15 g neosal-
varsan befecskendezését kovetd arzénértékekhez
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képest nem emelkedik (045 g neosalvarsan utén
nem tudtunk vért vizsgdlni).

Vérnél a neosalvarsan befecskendezését ko-
vetden 3—4 napon belill a kezdeti, féleg az elsd
6rdkban mutatkozé As-értékek a normdlis alad
esnek, (a vér normalis As-tartalma : kb. 15 79,-ig).
Ebbél kivetkezik, hogy mérgezésre gyanis eset-
ben a vér magas As-tartalma egészen rovid idén
beliili (1—4 nap) As-felvételre mutat.

A salvarsan-injekci6k utdn kinétt hajban
vizsgaltuk az arzén raktérozidéisiat. Az elsé As-
felvételtél szamitott 1—2 hénapon beliil a haj
arzéntartalma nem ért el magas értéket. o-15 g
(= 2860 mg As) neosalvarsan befecskendezése

IV. TABLAZAT
2. (férfi) esetiink vévének a: :éntavtalma

Normdlis arzéntartalom: 2.40 p %

0.15 g neosalv. 0.30 g neosalv.

':.:H (= 28.60 mg As) ’é (= 57.20 mg As)
< beadédsa utan @ beadasa utdn
“ T % 4 ( %

1 20.88 17 28.50

2 21.17 18 20.10

3 12.72 19 gjé

4 3.49 20 .1

5 3.87 21 4.27

16 3.32 \




~

utdn négy hétre egy nébetegnél 6o 19,-rél 8o
1%-ra, egy férfibetegnél ugyanakkor 48 79,-rél
147-08 7%-ra emelkedett a haj arzéntartalma.
Egy harmadik betegnél (n6) a kezdeti normailis
As-érték 96:35 7%, 6 hét mulva (hdrom injek-
cibban Osszesen 171.60 mg As-t kapott) a haj
arzéntartalma 14444 7%-ra, ujabb harom db
0'45 g-0s neosalvarsan (=257-40 mg As) beadds
utan az elsé injekci6tdl szdmitott 8 hét mulva
(ezalatt a szervezetbe juttatott As Gsszmennyisége
429 mg) 231 {%-ra emelkedett. Tovabbi vizsga-
latok feladata eldonti, hogy a haj arzéntartalma
maximalisan mekkora értéket érhet el arseno-
bensol-kurdk utdn. :

Osszefoglalds.

Salvarsan-kirdban elséizben részesiild né-
és férfibeteg vizeletének arzéntartalma egyetlen
injekcié utin a normadlis érték 4o0-szeresét is elér-
heti. Miutdn a vizelet altal kivilasztott As meny-
nyisége nem mindig fiigg a bevitt As-mennyiség
nagysagatol, sem pedig az injekci6 beaddsa O6ta
eltelt id6t6l, magas vizelet-arzéntartalom egymaga-
ban nem bizonyit mérgezésre, ha a beteg 2—3
héten beliil salvarsan-injekciét kapott.

Toxikolégiai szempontbél fontos a vér As-
tartalmdnak ismerete, minthogy magas As-tar-
talom néhany napon beliili arzénfelvételre mutat.

A haj arzéntartalma 4—6 hét alatt a sajat
normalis értékének tobbszorosére emelkedik; de az
altaldaban normalis hatdrértéknek elfogadott 100—

ORVOSI HETILAP i950. 37.

150 1% As-tartalomhoz képest jelentésebb emel-
kedést még 6 hét mulva sem mutat.

IRODALOM. 1. G. Lockemann: Biochem. Zschr.
78, 1, 1917. — 2. E. Bernstein: Arch. f. Derm. u. Syph.
135, 55, 1921. — 3. W. Autenrieth u. Taege: Miinch,
med. Wschr. 69, 1479, 1922. — 4. F. P. Underhill u.
St. H. Davis: Arch. of Derm. and Syph. 5, 40, 1922, —
5. W. Wechselmann, G. Lockemann u. W. Ulrich: Arch.
f. Derm. u. Syph. 142, 136, 1923. — 6. L. I. del Baere:
Zschr. f. d. ges. exper. Med. 48, 1926. — 7. Bodndr J.,
Szép 0. és Cieleszky V.: Zschr. f. physiol. Chem. 264,
1, 1940. — 8. Bodndr J., Szép O. és Grusz E.: O. H.
20, 631, 1949.

E.Tpyvs u M. Wlumou: COHEPIKAHHUE MbI-
HIBAKA B MOUE, KPOBU M BOJTOCAX TTOCJIE BHVT-
PUBEHHON WHBLEKIIMK HEOCAJIbLBAPCAHOM U
Ero TOKCMKOJIOTMYECKOE SHAYEHUE.

CoepykaHne MBIULAKA B MOYE MPOXOASUINX B TepBbIif
pas uepes seueOHbIil KYPC HeoCaIbBapCaHOM HOIBHBIX MY KYHH
M OKEHIIMH I0Cje eANHCTBeHHOTO BJIMBAHUA MOYKET J0C-
THIHYTE COPOKOKPATHOE HOPMAIbHOM BemuuHbl.  Beuay
TOT0, YTO KOJTHMYECTBO BLIACTEHHOI0 MOUEH MBUINIBLSKA He BCerja
3dBUCHT 0T KOJIMYECTBA BBEICHHOIO MBIIILSAKA HIIH OT ITEPHOAa
HNPOTEKIIEro €O BPeMeHH IOJYYEHHST HMHBEKIIMM ; BBICOKHH
YPOBEHb COMEPIKAHMS MBIIBLAKA CaM 110 cefe He CIYIKUT A0-
KasarejbCTBOM OTPaBJIeHNA, eCiu DONBHOI MOJIVUMIT HHBEK-
M1 cannBapcana p npeesiax 2-—3 mejens.

C TOKCHMKOJOBHUYECKOH TOYKH 3peHnA BayX<HO S3SHAHHC
COJEPyKaHNsT MBIBSAKA B KPOBH TK-KK BbICOKOE COAEPyKaHHE
MBIIIbSAKA VKA3bIBAET HA BBEJECHHE MbIIIbSIKA B Hpeienax He-
CKOMbKHX THEH. .

COLICP)KE'IHI‘IE MpIIBSIKA B BOJIOCaX VBEIMUMBAETCA B
Teyenn 4—6 Henelb HA MHOTOKPATHOE CBOEro HOPMAaJbLHOTO
3HAYeHus, HO OHO JAaxe 6 Hejaenb CIVCTA HE IOKA3LIBAET
SHAYUTETBHOTO VBETHYEHHs B CPaBHEHHH C OOMENPHHATOMH
HOPMAJIBHOM TPEACIBbHOM BEeHYHHON COAEPKAHNE MBIIbAKA
B 100—150°/,-v.

Az OTI Koltér Anna kérhdza I. belosztdlydinak

(féorvos: Gottsegen Gyorgy dr., egyet. m. tandr) kozleménye.
°

Morphium hatdsa a Novurit-diuresisre

Irta: HERMANN BELA dr. adjunctus, egyef. tandrsegéd

A vizhdztartds viselkedése morphium ada-
goldsa mellett sokszor képezte vizsgalodas targyat.
Klinikusok ismételten nyilvanitottdk ama meg-
figyelésiiket, hogy mo. csokkenti a vizelet meny-
nyiségét és Bouchardat 1839-ben leirta, hogy
opium fokozatosan javitja a diabetes mellitus
tiineteit (1). Eszleletét — a vizelet mennyiségének
csokkentésére vonatkozélag — masok is meg-
erositették diabetes mellitus — és insipidusban.
Master kozolte ujabban, hogy mo. csokkenti a
higanyos diuretikumok hatdsat (2). Fee ¢nkisér-
letekben mutatta ki a mo. antidiuretikus visel-
kedését (3). Frey, Bonsmann, de Bodo éllatkisér-
leteikben ugyancsak gatlé hatdsirél szdmolnak be
(4, 5, 6). Ezzel szemben nem hidnyoznak olyan
kozlemények sem, amelyek a mo. diureticus ha-
t4s4rél taniskodnak. Hopmann digitalizdlt bete-
geken, nephritisben és cirrhosisban (7), Boyd és
Scherf cardialis betegeken észleltek hatasara masz-
szfy diuresist (8). Am ugyancsak cardialis bete-
gekre vonatkozolag nem hidnyzik az ellentétes
megfigyelés sem ; Ferrer és Sokoloff 9 decompen-
salt szivbetegen tanulményoztdk a mo. hatdsat

L)

a diuresisre, hiarom esetben antidiuretikus hatést
tapasztaltak. Vizsgdlataikban ugy jartak el,
hogy savanyitds utin mercupurint (higanyos diu-
retikum) adtak intravendsan, majd 8o perc mulva
001 mo.-t intramusculdrisan és 3—5 O6ran at
figyelték a vizeletiirités sebességét.

Miutén az irodalmi adatok nem egyértelmftiek
a mo. diuretikus hatésit illetéleg és a vizsgalatok
tobbségében nem terjedtek ki arra a szempontra,
hogy kiilonbozé betegségekben szenvedd emberek
kozott van-e kiilonbség e tekintetben, masrészt
pedig Ferrer és Sokoloff vizsgélataiban a meg-
figyelési id6t tulrovidnek tartjuk, sziikségét érez-
tiilk nagy beteganyagon megvizsgalni; van-e a
mo.-nak hatdsa a higanyos diuresisre ; ha igen,
milyen irdnyl ez; van-e értékelhets és értékesit-
het6 kiilonbség egyes betegségek szerint.

Vizsgélatainkat 100 korhdzi fekvdébetegen
végeztiik. Betegeinknél 4llandé 24 6rds vizelet-
gyiijtést alkalmaztunk. Minden betegnek azonos
soszegény diéta mellett négynaponként 2 cm?
Novuritot adtunk iv. reggel éhgyomorra, 6—8 {z-
ben. Minden mésodik Novurit injekciét egyidejtileg
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im. adott 0-02 mo.-val egészitcttiink ki. A diure-
sist akkor tekintettiik mo. altal megvaltozottnak,
ha 24 6ras iirités mennyiségi eltérése a csupdn
Novurit hatdsdra bekovetkez6 1 napos vizelettol
200 cm3-t minden esetben egyirdnyban tulhaladt.
Tehdt csak azon esetekben tulajdonitunk mo.-nak
diureticus hatdst, ha minden mo.-ra koévetkezo
1 napos vizeletkiiirités legaldbb 200 cm?-rel feliil-
muil minden mo. nélkiili {iritést ; antidiureticus-
nak azon betegeknél tartjuk az mo.-t, akiknél
minden mo.-ra kovetkezo vizeletiirités legalabb
200 cm?®-nél kevesebb minden mo. nélkiili tirités-
nél ; a 200 cm?-nél kisebb eltéréseket és ahol az
eltérés. nem egyértelmd, dgy {téltilk meg, hogy
a mo.-nak ott a diuresisre significins hatdsa nem
volt.

I. sz. labldzal.

Mo. |Mo. nem| Mo,
Esetek | fokozza | betolyd-|  csok-
szama | a diure-| =olja a | kenti a
sist  |diuresist| diuresist

Kérisme

Decomp. hypertonia 3 fee

4 £

N~
[FREEN

» myodeg. cordis
» mitral vitium 10 4 4 2
Cardialisan decomp.
nephritis chr.........
* Comp. hypertonia ... ..
» myodeg. cordis
» VISIUEY v
Cirrhosis hepatis......
Leucaemia generalisalt
ocedemdval ..........
Adipositas. . ...... Wiges
Emphysema pulmonum
1 s N N S

(SR
ot RS

-
e
)

R
|
wWnw !

|
IL,)‘QNI

ORW H
|
wow K

o
n

| I00 l I2 33
1. sz. tdblazatunkbdl az tlinik ki, hogy a mo.
vegyes belgydgydszati beteganyagon 129,-ban
diuretikus hatdstinak bizonyult. A tablazatbdl
az is kideriil, hogy csakis cardialisan decompen-
salt betegekben fokozédik mo.-ra a diuresis. Ha
pedig a tablazatbdl kiszamitjuk, hogy a decompen-
salt betegek soraiban hogyan oszlik meg a mo.
diureticus, illet6leg antidiureticus hatésa, azt nyer-
jik, hogy csupan 89,-ban mutatkozott antidiu-
reticus, 489,-ban diuresis-fokozé hatés, 449,-ban
nem befolydsolta szdmottevéen a vizeletiiritést.
A cardialisan compensalt esetekben (75 beteg)
589,-ban nem befolyasolta, 429%,-ban csokken-
tette a diuresist és egyetlen esetben sem névelte.
A compensdlt cardiovascularis esetekben (57 beteg)
619;-ban nem befolydsolta a diuresist, 399,-ban
csokkentette és egyetlen esetben sem névelte.

LI. sz. labldazat.

Betegek A INOVE t e Nov..
sorszama Nov. 4 Mo. Nov. 4+ Mo. Nov.
S & { 2150 4180 2300 3300 2500
: & T450 1700 1360 1680 2700
3 ak 2100 2750 2000 2500 2020
4 ‘OE ‘5 1600 2650 1450 2430 1550
5 g 2850 2350 2500 2000 1700
O ] 1400 1400 1500 I450 1400
7 1800 1850 1300 1350 1200
8. 1250 1600 1400 1780 960
Gaprif 2800 3700 2600 3450 2420
10. S pp 1260 1875 1500 1820 1360
1. g..g I500 1200 II00 1450 1200
12. g g 1800 1800 1400 1500 1300
13. o s 1800 1600 2280 1430 1100
14. 3000 2500 2200 I500 1700
15. 820 1600  9oO 1400 860
16. = 2150 3300 2200 3150 2270
175 B 1050 1280 1020 1300 030
18. = 2100 3150 2250 2000 2000
I9. o 2200 2000 1900 1950 1800
20, 21 £ 50 1640 1020 1600 1800
215 2= 3230 1500 1740 I400 I500
22. o8 1700 1600 850 1150 g6o
23 ar 29060 2000 3620 2240 3100
24 2630 1100 1500 II00 1g6o
25. Dec. neph. 1250 1050 1450 1750 1200
chr.

A II. sz. t4bldzat a decompensalt betegek
diuresisét szemlélteti Novurit, illetve Nov.4Mo.
hatésdra. Mint lithaté, hypertonia és myodegene-
ratio -decompensalt eseteiben (14) egyszer sem
bizonyult a mo. antidiureticus hatastinak ; mitral
vitiumos betegek (10) egy-6todében mutatott
csak hatdrozott vizeletgatl6 hatdst.

Osszefoglalds : Megallapithaté, hogy a mor-
phium hatasa a higanyos higyhajté 4ltal kivaltott
diuresisre lem egységes. Ep keringésti betegeknek
589/ -4ban nem befolydsolja, 429,-dban csokkenti
azt. A cardialisan decompensalt betegeknek csak-
nem felében viszont fokozza a novurit-diuresist,
és csak igen kis hanyadaban (89%,) antidiureticus
a hatdsa. Ezek alapjan decompensdlt szivbetegek-
ben a mo. eltiltdsat, mint antidiureticumot nem
tekinthetjiik jogosultnak.

IRODALOM. 1. Bouchayrdat, A.: Rev. méd. franc.
et etrang., 2, 321, 1830. Am. J. Med. Sdi. 26, 203, 1840.
— 2. Master, A. M. : U. S. Naval Med. Bull,, 39, 190,
1941. — 3. Fee, 4. E.: J. Pharm. and Exp. Ther. 34,
305, 1928. — 4. Frey, E.: Arch. f. d. ges. Physiol. 120,
66, 1907. — 5. Bonsmann, M. R.: Arch. f. exp. Path.
u. u. Pharm. 161. 76. 193I. 6. De Bodo, R. C. :
J. Pharm. and Exp. Ther. 82, 74, 1944. — 7. Hopmann,
R. : Ztschr. f. klin. Med. 107, 582, 1928. — 8. Boyd,
L. J., and Scherf, D.: Med Clin. North Amecrica, 24
860, 1940. — Q. Feyrer, M. I., and Sokoloff, L.: The
Am. J. of the Med. Sci. 372, 907, 1947.

' e e
| Felhivjul
elhivjuk
t. Elofizeténk figyelmét, hogy eldfizetése lejart.
Kérjitkk lapunkhoz csatolt befizetési lap felhaszndlisdval
az elofizetés megunjitasat, hogy biztosithassuk a folyamatos
lapszallitéast. :
e - e |
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Szik medeﬁcék

Irtc : GAL FELIX dr. egyetemi rk. tandr

Teljesen symmetrikus medencék ritkdk, az
eltérések a normdlistél lehetnek egyéniek, fajiak
és korosak. Az ijsziloti medencéje hosszi, kes-
keny, toleséralaki, a feln6tt ndé medencéjét a
csontok novekedése és a novekvd gyermek me-
dencéjére haté mechanikus tényezok alakitjak
ki, az utébbiak koziil legfontosabb a lorzs nyomdsa.
A nyomdsi irdnytengely valamivel a keresztcsont
elott halad, ezért az 4ll6 vagy iilé gyermeknél a
nyomds sulypontja az els6é sacralis csigolyara
esik. A keresztcsont hatrafelé vongdldsat erés sza-
lagok ellensiilyozzik, ezért az a fejlodés folyaman
inkabb a sagittalis dtméroben hajlik meg, con-
cavva valik. A test nyomdsa a keresztcsontot be-
nyomja a medencébe, megfesziti az iliosacralis
szalagokat és igy a spina iliaca posteriorok koze-
lednek egymashoz, ez szétfeszitené a symphysist,
ha ezt az iziiletet erds szalagok nem tartandk. Ezt
a feszitési torekvést nevezziik hardntfesziilésnek.
Ennek ellenkezéje a femurok daltal gyakorolt
oldalnyomdas. Mindezen mechanizmusok fokozott
jelentoségiiek, ha a fejlodés idészakdban a csontok
és porcok ellenallasa csokkent, mint pl. rachitisnél.
Normdlis medence képzéséhez minden tényezo
harmonikus egyiittmiikodése sziikséges, a nive-
kedés, a belsd elvdlaszids, a testnyomds rendellenes-
ségei, csokkent ellendllds, ¢sontbetegségek és avitami-

nozs a medencéken anomaliakat hozhatnak létre.

A medencéknek kiilonb6z6 beosztasat ismer-
jiik, legrégibb a Litzmann-féle kizismert és min-
den tankonyvben megtalalhaté beosztds. Szkylsz-
kij szovijet szerzd rontgenvizsgdlataival parhuza-
mosan Thoms a medencék beosztisit rontgeno-
graphiai alapon modern alapokra helyezte. O be-
osztdsat féleg a bemenet alakja szerint végzi és
igy megkiilonboztet : 1."Ndies typust, ahol a be-
menet ovoid alaki és a transversalis atmér6 hosz-
szabb, mint a sagittalis. Az anterioposterior at-
méré hosszusdga szerint ennek alfaja a nagy, ki-
csiny és legaldbb 3 cm kiilonbség esetén lapos,
noies typusui medence. 2. A kerek typusnal a be-
menet kerek és a transversalis 4tméré hosszabb,
mint az anterioposterior. Ez is lehet nagy vagy
kicsiny, az anterioposterior dtmérdhossza szerint.
3. Anthropoid typus, ha a bemenet sagittalis at-
mérdje hosszabb, mint a transversalis diameter.
Ennek két alfaja az anterioposterior diameter
hossza szerint nagy és kicsi anthropoid typusa
medence,

Ha barmelyik typusndl a tubera ischii kozti
tavolsig 8 cm vagy kevesebb, Ugy az tolcsér-
alaktu medence.

* A szombathelyi tovabbképzd napon 1949. IIIL.
27-én tartott elbadds.

Ilyen beosztds szerint nagy anyagot atvizs-
gilva, Thoms kivetkez6 megoszlast talalt :

NOIeS Y BYDDSEOUR 2 S e Attt e 28-8%
KCrel=tYPIS 2% <faie s svata/slofala s 4669,
Anthropid typus............ 226%,
L DOS EP TSI e titers sionaine s o sia 2:09%,

Ugyanezen anyagon operativ beavatkozds
szitkségessé valt :

NOTeS EYPUSLy | il Jalsdal At 7:6%
WS o o T N T R LR - 04%
Anthropoid typus .......... 2:6%,
L apos TypuBL s stisaniensie e 10:0%

Mdsik emlitésre mélté modern beosztds a
Caldwell, Moloy, D'Esopo-féle. Ok osszehasonlité
vizsgalatokat végeztek terheseken kozonséges me-
denceméréssel és rontgenographidval. Azt taldl-
tak, hogy a medencék analysisét pontosabbd teszi,
ha azokat egy eliils6 és hitsé segmentumragosztjuk
a leghosszabb hardntdtméré mentén.

1. Anthropoid typus sagitalisan ovalis alaku.

2. Gynecoid typus kerek alaku.

3. Platipelloid typus harant alaku.

4. Android typus a férfimedencékhez hasonlit.

Ezeknek a combinatiéjabél jonnek létre a
kiillonbozo kéros alakok, gy, hogy a medence
hatsé része az egyik, mdsik része a masik alakot
képviseli. Pl. Anthropoid-gyndkoid, anthropoid-
android stb.

Medencedolésnek nevezziikk azt a szoget, ame-
lyet a bemenet sikja a vizszintessel alkot. Ezt dlta-
laban 4ll6 helyzetben 35—7%5%ra Dbecsiilték.
Jacobs vizsgilatai el6tti idében (1928), amelyeket
6 inclinometerjével végzett, a do6lés meghataro-
zdsa hullan tortént, vagy a conjugata externa
dolésébol kovetkeztetett becslés alapjan. Jacobs
mérései alapjén a normdlis délés dll6 helyzetben
48°-ra tehetd. All6 helyzetben a dolés szoge csok-
ken, a bemenet sfkja a vizszinteshez kozeledik és
igy a beilleszkedés konnyebbé valik. Ezért a com-
bok erés felhtzdsa a has felé sziilés kozben elo-
mozditja a beilleszkedést és a sziilés lefolydsat elo-
segiti. Moskow, Gamburcev, Rosenfeld szovjet szer-
z0k a medenceformak és méretek sziilészeti jelen-
toségét tisztaztak.

Altaldban sztiknek az olyan medencét nevez-,

ziik, amelynek valamely fontos dtmérdje 11, —2
cm-rel rovidebb a normdlisnédl, azonban klinikai-
lag minden olyan medencét sziiknek kell tekinteni,
amelynél a szlikiilet a sziilés lefolydsat zavarja.
Michaelis szliknek nevezte el azt a medencét,
amelynek conjugata verdja 10-cm, vagy anndl ki-
sebb. Litzmann és Schroder kiilonbozd sziikiileti
fokokat kiilonboztettek meg a conjugata. vera
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hossza szerint : 1. 3-5 cm-ben dllapitottik meg azt
a hosszisdgot, amelyen normalis hosszisdgi gyer-
mek keresztillhaladhat, az ennél kisebb conjugata
mellett a medencét abszohit szliknek nevezték.
2. 6:5—g cm kozti conjugata jelenlétében relativ
sztikiiletrél beszéltek, ezen az €16 gyermek néha
keresztiilmegy, a megkisebbitett mindig. 3. 9 cm
felett a sztikiilést inkdbb a sziilési mechanismus,
mint a sziikiilet zavarja. :

A jelzett szdmok azonban csak sematikusak,
mivel sok fiigg egyéb tényezdktol is, mint amilyen
a fej alakithatosiga, keménysége, figg a tartdstol,
végiil tekintetbe kell venniink a mérés pontatlan-
sdgat, ezért ma méar a szdmokra nem helyeziink
oly nagy sulyt, mint régebben és a csdszirmetszés
Ichetdségének birtokdban a gyakorlott sziilész
inkdbb azt dllapitja meg, van-e téraranytalansig
a fej és medence kozt és vajjon az egyéb koriilmé-
nyek kilatdst adnak-e arra, hogy a fej a sziikiileten
athaladjon.

Az egyardant sziik medence. Kilonbozo alfa-
jokat szoktunk megkiilénboztetni: egyszertien
szdk, infantilis, férfias és torpemedencét. Az egy-
szerti egyarint szlik medence tulajdonképpen a
normalis medence kisebb viélfaja, kicsiny, gra-
cilis néknél fordul elé6. Minden 4tmérdje rovidiilt.
A conjugata vera rovidiilése dltaliban nem nagy-
fok, csgk a térpemedencéké 7 cm vagy kevesebb,
ezeknek részletezésére e helyen nem térhetek ki.
A kismedence okdaul feltételezziik : az atoroklést
(kicsiny sziilok), fejletlenséget a sziiléskor (hindu
kislanyok sziilése), rossz hygiénikus viszonyokat a
fejlédés kordban. Belsd vizsgdlat alkalmdval az
Osszes atmércket rovidebbeknek taldljuk.

A lapos medence lehet egyszertien lapos, vagy
rachitikus lapos. Az elsonél a sacrum lefelé és
eldre siillyedt, kiilonben a medence formdja dlta-
ldban a normdlishoz hasonld. A cristik és spindk
kozti viszony megfelel a normalisnak. A rachitikus
lapos medence rendesen a normadlisndl kisebb,
mivel a csontok kisebbek és vékonyabbak. A me-
dencetanyérok kifelé tendalnak és ezért a spindk
egymaskozti tavolsiga egyenlové valik a cristd-
ékkal, s6t azt néha meghaladja. Az acetabulumok
kissé elore vannak helyezve és ezért az ilyen n6k-
nek jellemzé jarasuk van. A keresztcsont be van
nyomva a medencébe és feliilete lapos. A legna-
gyobb a conjugata vera sziikiilete, a kimenet tag.

A betegen rendesen megtaldljuk a lezajlott
rachitis egyéb jelét is: gorbe ldbakat, scoliosist,
négyszogletes fejet stb.

Az dltaldnosan sziik lapos medence okozbja
szintén rachitis. A legkisebb medencék ebbe a
kategéridba tartoznak. Ha a bemenet két fele kozt
is lényeges a kiilonbség, gy azt ferdén sziiknek
nevezziik. Ennek leggvakoribb oka mélyen iilé
scoliosis. A scoliosist okozhatja rachitis, de okoz-
hatja gyermekparalysis 'is.

Jellemz6é medenceforma a coxalgids medence
is, amelyet a coxa {ziilet gyermekkori megbetege-
dése okozza. A beteg egész stilydval-az egészséges
oldalra tdmaszkodik, a combcsont ezt az oldalt
lelapitja és igy az egész medencegytir eltorzul.
A beteg oldalon az izmok atrophidja és az abnor-
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malis izom és szallagrongdlds kiivetkeztében a
csontok kisebbek A beteg meflenceoldal magasab-
ban dll, mint az egészséges.

A ferde medencék ritkabb alakjaira, mint ami-
lyen a Ndgele-medence nem térek ki, itt a tan-
konyvekre utalok. Hasonléképpen késébb csak
roviden érintem az egyéb ritkibb medencefajta-
kat. A gyakorléorvosnak feladata ilyen esetben
csak a rendellenes medence felismerése és a be-
tegek koérhazba utaldsa; a részletes medence-
analysis mar a kérhdzi szakemberek fekadata.

A hardntul szik medence. Nagyfoki harant-
szfikiilet a bemenetben ritka, kisfoki szfikiilet
rachitikus és infantilis medencékben taldlhaté.
Kimeneti sztikiilet a téleséralaki és férfimedencék
jellemvonédsa. Kyphosis is okozhat hardntszii-
kiiletet.

A tolcséralakit medence feliilrdl lefelé sziikiil,
sok egyardant sziik medence ebbe a kategéridba
tartozik, nemkiilénben kyphotikus, rachitikus és
egyéb ritkdbb medencefajtik is, mint amilyen a
Nagele, vagy a Robert-féle medence. Férfias habi-
tusi sterilitdsra hajlamos néknek gyakran van
tolcséralaktt medencéjiitk. A kimenet nagyfoki
sziikiilete ritka, de enyhe sz{ikiiletek gyakoriak és
gyakran képezik mitéti beavatkozas okat. Ala-
csonyan iilo gibbus esetén gondoljunk tdélesér-
medence lehetdségére, legtobb esetben azonban a
kimeneti sztikiilet csak akkor deriil ki, amikor a
sziilés mélyen lenyomult fej mellett megall.

Végiil megemlitem az assimilatios, a spondy-
lolisthetikus és az osteomalacidas medencét., Ezek
koziil f6leg az utébbi nagy gyakorlati fontossagu,
mivel féleg csak nélunk, Olaszorszigban, a Rajna
mentén és Kindban fordul eld és absolut sziikii-
letet okozhat. A betegség kovetkeztében a mész-
s6k felszivodnak a csontokbdl és helyiikbe osteoid-
anyag rakédik le. A csontok hajlékonyak, rendesen
multipardknél fordul el6 és Osszefliggést mutat a
rossz tapldlkozdsi és hygienikus viszonyokkal.
Fehling a betegség okt a petefészekben kereste,
mivel a castratio azt sok esetben meggydgyi-
totta. Maxvell ¢s Miles Kinaban szerzett nagy
tapasztalatok alapjdn calciumhidnyra vezeti visz-
sza. A medencére jellemz6 a rami ossis pubi .
csbrszertivé véldsa, de sulyosabb esetben a me-
dence minden oldal felél 6sszenyomddik. Jellemz6
az adductorok contractidja is és a betegség minden
sziilés utdn progredidl. A betegség kezelése 1hos-
phor, calcium, csukamajolaj, C-vitamin adagolds-
sabél 4ll, b6 taplalkozis, napfény fontosak, néha
parathyreoidea kivonattal ériink el eredményt.
En magam egy esctet pajzsmirigybesugarzassal
kit{in6 eredménnyel kezeltem. Ha a betegség gyor-
san progredidl, igy a petefészkek eltdvolitdsa indi-
kalt. Nagyfoku szikiilet esetén a sziilést sectio
caesaredval fejezziik be, amely mellett rendesen a
méhet supravaginalisan amputéljuk és a petefész-
keket eltavolitjuk.

Archangelskij monographidja szerint a sz{ik
medencék  klinikai  jelentdsége méar a ter-
hesség alatt kifejezésre jut, mivel a névekvé méh
nem fér el a medencében, elérebukik és igy 16g6
vagy csticsos hasat hoz létre. Gyakori a magzatok



rendellenes tartdsa és 4lldsa, a fej magasan 4ll a
bemenet felett. -

Sziilés alatt, ha%%z(ik medence mellett a szii-
1és nem halad, tigy a sziilész tudja, hogy a kilaté-
sok nem j6k. Nemcsak a sziikiilet a lényeges,
hiszen az kisfok is lehet, hanem a magzat rendelle-
nes fartasa és dlldsa, a fej nagysiga és consisten-
tidja, alakithatdsdga, a fdjdsok mindsége azok a té-
nyezék, amelyekkel szdmolnunk kell. J6 fajasok
kiilonosen nagy fontossagiak, mivel ezek néha
nagyobb sziikiileten is keresztiilnyomjdk a fejet,
primdr fijasgyengeség igen kellemetlen szoévod-
mény, kiilongsen egyarant szlik medence mellett
fordul elé és tulajdonképpen a infantilizmus
kifejezbje, amely az egész képet jellemzi. Kisfoku
szlikiilet, j6 fajasok és normadlis tartds esetén
a sziikmedencés sziilések javarésze spontan | le-
zajlik,

A tdgulds: szakra jellemzé a fej magas élldsa
és a beilleszkedés hidnya. A gyakorlott sziilész
mar ebben a stddiumban donti el, vajjon a fej
emberi szdmitds szerint a medencén keresztiil
fog-e haladni, vagy mdr ilyenkor csdszdrmetszés
mellett dont, amikor a mitét kilatdsai még a leg-
kedvezobbek. Szamitani lehet ugyanis korai burok-
repedésre, amely a koldokzsinért, vagy apré
részeket sodorhat eld, a fertézés veszélyét fokozza
és olyankor a csaszarmetszés esélyei mar nem oly
kedvezbéek. Multipardkndl, igen heves fajasok
esetén mérlegelni kell a méhrepedés lehetd-
ségét. '

Ennek megitélése a kitoldsi szakban fokozot-
tan fontossa valik. Elhizodé kitolds a fertOzés
veszélyével is jar. Héemelkedés és a pulsusszdm
emelkedése fenyegeto tiinetek. Fontos a fej ala-
kithat6séga. A fej tartdsa és athaladési mechanis-
musa a bemenet alakjatél fiigg és néha a normdlis
természeti erok hihetetlen akadélyokat gydznek
le. Gynaecoid medencéken a fej athaladasi mecha-
nismusa rendesen a normalisnak megfeleld. Hardn-
til sziik, android, vagy anthropoid typusokrdl a
koponya inkdbb a sagittalis atmérében igyekszik
elhelyezkedni és gyakori a hatsé koponyafekvés.
Ferdén sziik bemenet esetén a fej a tagabb részt
keresi. Jellemz6 a fej extrem configuratidja, a
csontos koponya részeinek egymds ald tolédésa.

A gyermek élete szempontjabdl legbiztosabb
megoldds a csdszarmetszés és enyhe sziikiiletek
esetén j6l meg kell fontolnunk, vajjon az asz-
szonyt vajudasba engedjiik-e és vigyazni kell,
hogy a sziikiiletet ne til késon fedezziik fel, ami-
kor a csdszdrmetszés esélyei méar nem jok. A gya-
kori gyermeki asphyxidk oka: 1. A til hosszi
sziiléssel jaro tulsok fdjds. 2. Az agy Osszenyoma-
tdsa. 3. Koldokzsinéreléesés. Gyakori az intra-
cranialis vérzés és koponyacsonttorések kiilonosen
fogbval torténé befejezés esetén. Elvesziiletés ese-
tén a gyermekek morbiditdsa nagy. Schwartz
kimutatta, hogy az 6t hénapon beliil elhaldlozé
Ujsziilottek 659,-a magan viseli a sziilési trauma
nyomait, fokozottan 4ll ez a szlikmedencés sziilé-
sekre. Sharpe és Maclaire az Gjsziilottek 119,-dndl
taldlt véres cerebrospinalis folyadékot. Mindebbél
latszélag az kovetkeznék, hogy legészszer(ibb
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lenne az dsszes sziik medencés eseteknek csdszarmet-
széssel valé megolddsa, azonban ezzel szemben 4ll
a vélogatds nélkiil végzett csiszarmetszéseknek ma
is kb. 49,-0s haldlozdsa és az, hogy nem minden
csdszarmetszéses gyermek marad életben. Potter
és Rosenbaum 13 latsz6lag normélis csdszarmetszé-
ses gyermeknél meningedlis oedemat talalt.

Ami a sziilési mechanizmust illeti lapos
medencéknél tartisi rendellenességek gyakoriak.
A fej a symphysis felett promineal és jé fajasok
esetén igyekszik a neki legmegfelelébb mechanis-
mussal beilleszkedni. Igy jonnek létre az asyneli-
tismusok, lapos medencénél gyakori az eliils6 fal-
csontfekvés, amelynél a nyilvarrat kozelebb fut
a promontériumhoz. Ha {gy sikeriilafejneka
hardntmérében a bemeneten keresztiilhaladni,
gy a kis kutacs elére forgdsa percek alatt meg-
torténik, :

E mechanismus ellenkezéje a hatsé falcsont-
fekvés, amely sokkal kedvezdtlenebb és a sziilés
gyakran lehetetlenné valik, mivel a természetes
hajtéerdk a fejet dllandéan a symphysishoz nyom-
jdk és nem pedig a medence tirege felé. Méhrepe-
dések ilyen esetben gyakoriak.

Egyardnt sziik medencék jelenlétében rend-
ellenes tartdsok és alldsok nem oly gyakoriak,
mint lapos medencéknél. A fej extrem flexioban
igyckszik a bemeneten 4thaladni, az 4thaladés
utdn a sziilés lefolydsa nem oly gyors, mint lapos
medencéknél. A fej er6sen megnytlik és a csontok
egymés ald tolédnak. A sziilés lassan halad, m{-
téti befejezés sziikségessége gyakori.

Tolcsérszerit medencékre vonatkozolag Klien
monographidjiban utal arra, hogy gyakrabban
fordulnak eld, mint azt gondolndk és a mély iiregi
fogék egy nagy részének okat képezik. A fej le-
szill a medence mélyébe, de itt a sziilés megall.
Fontos, hogy a kimenet méreteit tudjuk. Klien
azt taldlta, hogy normdlisan a kimenet harant-
Atmérdje 11 cm, a sagittalis g'g5 cm.

Williams tablazatot szerkesztett, amely mu-
tatja, hogy mily hossztinak kell lennie a kimenet
sagittalis 4tmér6jének a hardntditméréhoz képest
ahhoz, hogy a magzat athaladhasson.

Transversalis atméro Hatsoé sagittalis 4tmérd

8 7'5
7 8
65 85
6 9
55 10

Fogémiitét esetén kimeneti szfikiilet mellett
nagy sériilések lehetségesek a kiilsé nemzészervek
lagyrészén. Komplet géitrepedés nem ritka.

Hardntul sziik medencék. Amennyiben a szi-
kiilet kisfokt, tgy az nem szokott jelentékeny
szovédményeket okozni, ha a bemenet kiilonben
elég tdg. Gyakori a koponydnak hdtrafelé vald
forgdsa. A sziilés a nyakszirtnek elére vagy hétra-
forgdsival, vagy fogémiitét 1tjan fejezodik be.

Ferdén szik medence sziilésnél minden a
conjugata vera hosszatél és a promontérium eld-
ugrasianak fokatél figg. Ha ez utébbi igen nagy-
foku, tgy legnagyobb foku sziikiilet johet létre.
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Kisebb foku sziikiilet esetén a fej a medence
tagabb részében igyekszik lejonni.

A szilés vezelése sziik medence esetén nagy
sziilészi tapasztalatokat igényel, tisztdban kell
lenniink a medence, a hajtéerdk, a magzat, a
sziilési mechanismus minden koriillményével és
ezekbdl allitjuk fel a prognozist. Hangstlyozni
kell azonban azt is, hogy a természel a leglibb
esetben a sziikiilet okozta akaddlyokat legydzni képes.
A gyakorlott sziilész mdr elére megitéli, vajjon
a magzat 4t fog-e haladni a medencén. Egyik
utbaigazité tényezd az el6zd sziilések lefolyésa.
A medenceméreteken kiviil fontos a fej consisten-
tidjanak, alakulékonysigdnak megitélése. Kiilsd
tapintdssal megdllapitjuk, nincs-e téraranytalan-
sag és vajjon a fej benyomhaté-e a medencébe,
tehat beilleszkedésre alkalmas-e. Eros, kiadds
fajasok kilatdst adnak a fej keresztiilhaladdsdira.

1. Conjugata vera 5-5 cm lapos, vagy 6 cm
egyarant sziik medence esetén. Ez absolut szii-
kiilet.

2. Conjugata vera 5-5-—-7:5 cm lapos vagy
6—8 cm egyarant szik medence esetén. Ez relativ
sziikiilet.

3. Conjugata vera 7:5—9 ¢m lapos vagy 8—
95 cm egyarant sziik medence esetén. Ez mér-
sékelt sziikiilet,

4. Conjugata vera g cm lapos vagy 95 cm
egyarant sziik medence esetén. Ezek hatédresetek,

1. Absolut sziikiilet mellett mindenképpen
a csaszarmetszés indikalt. Ha sziilés kozben
észlelésiink ali, amikor minden valészinfiség
szerint a méh {ire mar nem tiszta, gy ezenkiviil
supravaginalis amputatiét kell végezni.

2. Ha mir terhesség alatt diagnostisdljuk,
ugy az asszonyt elokészitjiik arra, hogy sziilését
a -terhesség végén csaszdrmetszéssel fogjuk be-
fejezni. Ha a no csak sziilés alatt keriil észlelés
ald és az eset gyanus fertOzésre, igy supravaginalis
amputatio indikdalt. Halott magzat esetén perfo-
raljuk a fejet és extrahdlunk.

3. Kisfoku sziikiilet esetén a sziikséges teen-
doket, illetéleg nagy sziilészi tapasztalat a fontos,
mivel ilyen esetben a magzat legtobb esetben 4t
tud haladni a medencén. Az ilyen esetek 75%-a
spontdn lezajlik, viszont teljesen tiszta esetekben
a csdszarmetszés haldlozdsa is igen alacsony, 19%,-
ndl kisebb. A mesterséges korasziilés ma mdr vitkdn
alkalmazott eljdrds, 20—309,-0s gyermekhaldlo-
zasra kell szamitani. Mdsrészt a sziilés soka tart
és kiilonbozé szovodményekkel jarhat.

Ha az ilyen eset csak sziilés alatt keriil ész-
lelés ald, gy a valogatds nélkiil végzett csdszar-

metszés nem ajanlhaté, mivel — ha a sziilécsa-
torna nem egészen tiszta — az eredmények nem

lesznek kielégitéek. Minden egyes esetet egyénileg
kell mérlegelni abban a tudatban, hogy az esetek
759%-a spontdn, vagy fogémiitét segitségével nor-
mdlis 1iton befejezodhet. Ez kiilonosen elészor
sziilékre all, amikor a sztikiilet kisfoki, a fdjdsok
j6k és a gyermek nem nagy. Ha eleve térardny-
talansdgot allapitunk meg és az egyéb koriilmé-
nyek sem kedvezoek, gy csdszdirmetszés mellett
fogunk donteni. :
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Az ilyen sziilésekre vonatkozélag a legtébb
vizsgdlé azon az é&lldsponton van, hogy egyideig
meg kell varni a fajasok alakuldsit, hogy eldont-
hessiik, vajjon a fej at fog-e haladni a medencén.
Fontos azonban, hogy a sziilés vezetése olyan
legyen, hogy az esetleg sziikségessé vald csdszdr-
metszés esélyeit ne rontsa. Tehdt minden hiivelyi
vizsgalat keriilendé és igyekezniink kell arra,
hogy a burok a méhszaj kitdguldsiig meg ne re-

pedjen. Régebben szokdsban volt gumiballon

behelyezése a hiivelybe a burok védelmére. Ajan-
lottak a Walcher-féle csiingd helyzetet. Azonban
Young rontgenogrammjai kimutattdk, hogy a
Walcher-helyzet nem hosszabbitja meg a conju-
gatat. Ezzel ellentétben inkdbb az er6sen felhii-
zott ldbakkal torténd sziilés azt valamelyest
megkonnyitheti. A veszélyek, amelyeket el kell
keriilnie : a gyermek asphyxidja, az anya ki-
meriilése, felszallé fert6zés és a méhrepedés. Ha
sikeriil a sziilést annyira vinni, hogy iiregifogd
lehetségessé viéljék, ugy a sziilész megitélése
helyes volt.

Régebben magas fogét végeztiink, ha a fej
legnagyobb keriiletével éppen csak beilleszkedett
a bemenetbe. Ennek magzati haldlozdsa 15—409%,
kozt, anyai haldlozdasa 2—49%, kozt mozgott. Ezt
ma mar sziilész alig végzi, a csaszarmetszés ki-
latdsai kiilonésen a penicillintherdpia bevezetése
6ta mindenképpen kedvezébbek, bar eléfordul,
hogy az anya élete érdekében a méhet is amputdlni
kell.

Fontos tudni, hogy lapos medence esetén a
bemeneti szfikiilet legyozése utdn a fej a medence
tobbi részén koénnyen athalad, viszont egyardnt
szlik és tolcsérmedencékre ez nem all.

A szitk medencék esetén alkalmazott miitétek-
16l szélva elsdsorban hangsilyozni kell, hogy a
mai lehetéségeink mellett nem szabad oly hely-
zetbe keriilni, hogy él6 gyermekel perfordlni kelljen.
Ezt régebben ritka esetekben olyankor kellett
végezni, amikor a magas fogd kisérlete nem si-
keriilt. Ma a magas fogdt tigyszélvin mindeniitt
elhagytdk ¢és csdszarmetszést, szikség esetén
supravaginalis amputatiét végeznek. Kiilénben
is ma, a rendszeres terhesvizsgalatok kordban
a sziilésznek megfeleld itéloképességgel kell 'ren-
delkeznie, hogy ne keriilhessen olyan helyzetbe,
amikor a megfeleld sziilészi miitétet a leheto leg-
rosszabb koriilmények kozt kell végeznie. Régeb-
ben igen sok gyermek esett a sziik medencés sziilés
adldozatdul. Ma sokan, a csaszarmetszés leheto-
ségének birtokdban ezt talan tiul gyakran alkal-
mazzik és hangstlyozni kell, hogy minden egyes
esetet igen j6l meg kell fontolni.

Egész kis fokban szlik medence mellett, ami-
kor a conjugata vera g-5—I11 kozott mozog, a
sziilés majdnem mindig természetes uton feje-
z6dik be, kivéve ha a gyermek igen nagy. Tartdsi
rendellenességek ilyen esetekben is gyakoriak.

Kimenetben szitk medence néha csak olyankor
valik nyilvdnvaléva, amikor a fej az tireg mélyén
elakad. Ilyenkor elGsegithetjiik a sziilést: 1.
Extrem kometsz6 helyzettel. De Lee hullavizs-
galatai szerint ilyenkor a hardntdtméré 5 mm-rel
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és a sagittalis atméré is meghosszabbodik. 2.
Young-féle helyzet: Extrem kémetszé helyzet
kinyujtott labakkal, ilyenkor a kimenet g mm-rel
meghosszabbodik. 3. Fogémfitét.

A medencekiozép szilikiilete, mint amilyen a
férfias és tolesérmedencéken fordul elé tobbnyire
miitéti beavatkozast igényel. Az erészakolt fogé-
miitéteknél kedvezébb eredményt ad a csdszar-
metszés.

Ha az elébb leirt esetekben még ezenkiviil
tartdsi vagy fekvési rendellenességek complikal-
jdk a sziilést (homlok-arc tartds, farfekvés stb.)
ugy rendesen a csaszarmetszés a legjobb meg-
oldas.

Végiil hangsiulyozni kivdnom, hogy a szlik-
medencés sziilés mindenképpen sziiléintézetbe

valé, mivel csak ott %4llnak rendelkezésre azok

az eszkozok, amelyek a kells pillanatban a sziik-
séges beavatkozast lehetévé teszik. Ma mér az
orszag minden részében jol felszerelt ' intézetek
dllanak az orvosok rendelkezésére és amikor szo-
vodményekre van kilitds, méar a puszta gyanu
esetén is leglelkiismeretesebben akkor jar-el, ha
a sziilonét mar akkor szallitja intézetbe, amikor
a sziilés levezetésének feltételei az anya és a
magzat szempontjiabdl legkedvezébbek.

KiA 4 U L' 2T 1K A

A Janos-kévhdz »B«

l( Féorvos : Jos Kdzmér dr.)

sebészett  osztalvanak kozleménye.

Az u. n. trochanter-cariesrél
| Irta : Jos Kazmér dr. és Remete Tibor dr.

A trochanter major tuberculosisat a felette 1évo
bursaval egyiitt ¢lészér 1870-ben Teale irta le. 1933-ban
Meyeyding és Mvos 19 esetet ismertet. Bony McMurray
1947-ben ismertét Gjabb 12 esetet.

A betegsdég eldforduldsa eseteinkben 8 ezrelék az
Osszes tbe, csetek kozott. Clayton még ugy taldlja, hegy
gyermekek kozott a betegség nem fordul €16, MeMurvay
esetei kozott azonban mar 7 éves beteg is van. Atlag
életkor : 31 év. A mizinken kiviil az irodalomban ismer-
tetztt 63szes eset 41. Bazleleteink és a kézlemények ada-
tai alapjan megallapithatjuk, hogy a betegség actiolo-
gidjaban a trauma szeércp:t nem jatszik, viszonb agy a
kozolt, mint a mi eseteinkben jelentds szdzalékban for-
dul el6 egyéb szervek tbe.-je. Anyagunkban 8 eset koziil 3.
(Polyserositis, tiidé- és mellh4rtyalob, ellenoldali bursa
troch. the.)

A betegség fotiinele eseteinkben a sipolyképzédés,
aminck oka az, hogy az észlel orvosok a betegség miben-
létét nem ismerik. A betegség a trochanter-taj duzzana-
taval kezdddik, amely enyhén fijdalmas és kiilonbozo
fokban palpdlhaté. Ez a duzzanat terjedhet a far felé
vagy p-dig kiillénb6z6é tavolsagba a comb hosszdban.
Egyik beteglinket pl. bursitis tbe.-jével coxitis cimén
egy esztendelg esipogipszben tartottdk. A csipbiziilet
mozgathatésaga mindig szabad ése csak adductional
jeleznek némi fajdalmat.

Rég bbi szerzdk a betegség kiinduldsi helyének a
csontot vélték., McMurray a betegeég elsédleges gdcanak
a bursat tartja és a trochanter kisfoku felrakédasat ma-
sodlagisnak véli. Eseteiben ez a csonterosio csak azon
esetekben volt észlelhats, mikor a folyamat sipolyos volt.
Ezért a csont részvételét a folyamatban mésodlagos fer-
t6zés 4ltal okozottnak tartja. Azon eseteiben, melyek
zartak voltak, a csont elvéltozist nem mutatott egy
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egetet kivéve. Ezen esetét a tobbiektdl elvilasztja és
»Cystdse forméanak nevezi, Ezen esetében a folyamat a
trochanter velSalloménydban kezdddott. Az esetet fel-
véste és szovettanilag igazolta feltevését, hogy a folyamat
specificus. A bursa ez esetben épnek bizonyult.

. Ami8 esetiink koziil 7 a McMurray dltal ismertetett
atlagos formAt mutatta. Osztalyunkra sipolyképzdd &
miatt keriiltel és mi fedeztiik fel, hcgy a betcgség a bursa
troch-ban fészkel, Mindcgyik eset clézblcg mar orvosi
kezelésben (feltArds, csontvésés gipszclés stb.) részesiilt.
Eseteinkben a bursa troch.-t feltaruk és azt betcgnek
taldltuk, Hat esetben a sp=cificit4st szovettani vizegalat is
m-gerésitette, egy esetben (kétoldali trcch. caries),
kinzk betcgség> 30"éy 6ta allott fenn és a betcg teriiletet
tobb iz b-n feltartak és kikapartak, a szovettani vizsgéalat
csak hyalinosan d-g:neralt szovetrészeket tudott kimu-
tatni. Ennck ellenére a sipoly fenn 4llott és'csak miité-
tiink utdni 3. hénapban gydgyult be. A tobbi esethen a
bursectomia utdn a betcg k 2—10 hétre gydgyultan,
sipolymentesen taveztak. Ezen eseteink koziil egy még
kiilouénos érdeklédésre tarthat szamot, mert sipclya
medial-felé tarott, a comb belsd fclszinén szajadzctt és
ezen esethen, megardsitve MeMurray feltevését a mased-
lagos fertézésrél, a esont eltidvozis a troch. min. is lat-
haté volt.

Nyolcadik esetiink, 17 éves fiatalember. Sipoly a
comb kézepén, kiviil, mely szomdazhatélag a troch. ira-
nyaba tart. A magivalhozott 6 hét elétti Rtg-fel. a
csont compactajaban kifejezett carieses elvaltczast
mutat. Trochanter-tijat feltArva, a bursat eltavolitva,
a csontot levéssiik az épig. A bursa macrascoposan €s sz6-
vettanilag is épnek bizonyult. Ezen esetiink azért is érde-
kes, mert szokatlan, hogy extraarticularis tbc a csont
corticalisab6l induljon ki, azonban azt is meg kell emli-
teniink, hogy ezen esetiink specificus volt4f bizonyitani
nem tudjuk.

Usszefoglalds. Fentiekb6l megallapithatjuk, hogy a
csipbtiajon eléfordulé giimds sipolyok igen gyakran a
bursa trochanterica specificus megbetegedésének a ko-
vetkezményei. Ezért az ezen a t4jon eléforduld sipolyo-
kat, legyenek azok akédr a comb kiilsé oldalan, akéar
belitl, akar az iiléesont tadjan, mindig meg kell vizsgalni
oly szempontbdl, hogy nem vezetnek-e a bursa troch.
irAnyaba. Gyant esetén a trogh. t4j alaposan megvizegé-
land6 és ha azt duzzadtabbnak talaljuk, feltirand6, mert
mint a fentickbdl is lathatd, cgy cgyszeri mitéttel év-
tizedes betegségtol szabadithatjuk meg betegiinket,

Fontosnak tartottuk észleleteink kozlését, mert ez
a korforma még szakemberek el6tt is ismeretlen. Nagy-
tekintélyd és alapos tankényvek vagy specidlisan sebészi
diagnosztikaval foglalkozé munkak sem emlitik. Az a
véleményiink, hegy a vilagirodalomban kozolt kevés-
szamu eset nem a betegség ritka cléforduldsanak, hanem
a felismerés hidnyanak a kovetkezménye. Kozolt 8 ese-
tiinket cgy esztendd alatt észleltiik, tehat a betcgség elég
gyakori ahhoz, hogy érdeklddésre tarthasson szamot a
rola 82616 tuddsitas. ¢

IRODAL.OM. B. McMuyray : Brit Med. Journal
1047. IX. 7.

* Mdjresectio tokalatti vérzést okozé
tuberkulotikus daganat miatt*
irta: Valkényi Rezsd dr. kérh. seb. féorvos

Egy 50 éves not széllitottak be a menték 1950
II. 3-4n a Szt. Erzsébet apéicarend budai kérhazaba,
akit OTI orvosa gyomoratfarodis koérismével kiildott
be. Kérdéseinkre elmondotta, hogy 18 éves koraban
tuberkulotikus nyaki mirigydaganatot kapott, azt az

. OTI-ban 7 évig kezelték, tobbszor csapoltak, felvagtik.

Huszonot éves kordban nyaki sebébol ‘nyelécsésipoly
keletkezett, a leves 2 évig részben a nyakdn folyt ki.
Ezt 1926-ban Lobmayer operadlta meg végbélnarkozis-
ban, sikerteleniil, majd 1927-ben Ollé a Verebély-klini-
kin. Azdéta nyaka rendben van. 21 éves kordban

* PBetegbemutatds a sebész-szakcsoport 1950 dpr.
6-an tartott iilésén,
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nodi baj miatt voltak hasi panaszai, akkor sosfiirdokkel
kezelték. Harmincéves koriban gyomorpanaszok lép-
tek fel idénként hdnydsokkal. Egy évvel utébb, 1031
ben, kivették a vakbelét, de a hanydsok megmaradtak.
1934-ben epehdlyaggyulladdssal kezelték, liza ugyvan
sohasem volt, de sokszor hdnyt, nagy gorcsei voltak,
tBbbszor szeme fehérje sirga lett, elsdizben 1938-ban,
akkor az arca is majfoltos lett. Egy hénappal ezeldtt, ez
év januarjaban eddig nem ismert nagy fijdalmak
jelentkeztek mnala, fOként ¢jszakdnként, de tovabb
dolgozott, ha rohamot kapott munkakézben, néhdny
percre lefekiidt, mert ilyenkor erdsen szédiilt is. Ezido-
ben gyakran volt székelési ingere, fehéres, nyikos, has-
menéses széke. Jan. 22-én nagy goresét kapott és el-
djult. Az elmult héten kétszer munka kozben nagyon
rosszul lett, mindkét bordafve alatt erds szirdsokat
kapott: Ma, febr. 3-dn reggel a keményitégydrban fején
terhet vitt, amikor ezt leemelte, annyira rosszul lett,
hogy elajult, a menték a Szt. Istvan-kérhazba vitték,
onnan helyhidny miatt hazakiildték lakidsira, ahonnan
oryosa kérhazunkba utalta. A beteget megvizsgalva,
nyakan kiterjedt hegesedést taldltunk, arca sziirkés,
foldszinii. A beteg laztalan, pulzusa 64. A hasban mind-
két bordaiv alatt nagyfokd nyomési fijdalom és mér-
sékelt izomvédekezés. A beteg néhinyszor hinyt, a
hanyadék nem véres. A hasra jégtomld, a beteget vég-
- bélen at taplidljuk. Vizeletvizsgdlatndl az iiledékben
_uratok. Vérdsvérsejtszdm 3.9 millié fvs. 4600, hemo-

ey
Jobblebeny  Ballebeny

il

luberkilym

Epeholyag

Elorol né;ue
(Frontdilis metszet)

1. db

globin 70%, siillyedés 25, Wassermann és Meinicke
negativ. Mellkasi rtg.: tiidémezdk tisztdk, renyhébb
rekeszek, jol hatdrolt hilusok, sziv, aorta eltérést nem
mutat. Néhdny nap alatt a hidnydsok szlinnek, a beteg
nek folyékony étrendet mar mdsnap engedélyeziink.
A gyomorgédorben a fijdalmk és a szédiilés valtozat-
lanul fennallanak. Febr. 7-én beteget epehélyag-
gyulladds kérismével megoperdljuk Mec idn hasmetszés
a kéldok felett helyi (paravertebril-paralumbil és has-
fali) érzéstelenitésben. Az epehdlyag nagyobb, tejfehér-
szinti, erésen megvastagodott fali, csicsdhoz a cseplesz,
nyakdhoz a duodenum odandtt, ugyanitt egy babnyi
nyirokmirigy, de k6 az epehdlyagban nincs. A bal mdj-
lebenyben, félig mdr a bordaivtsl eltakarva, diénal jéval
nagyobb fehér gob vélik lithatéva a lebeny eliilsé felszi-

nén. (1. dbra.) El6szor, tekintve a beteg rossz arcszinét,

rakos attételre gondolunk. Mivel a helyi érzéstelenités
jol .sikeriilt, zavartalanul 4ttapintjuk az egész has-
ureget a végbéltsl a lépig, de sehol kérosat nem tald-
lunk. Tekintve a beteg kérelézményét, a legvaldszi-
niibbnek a tuberkulumot gondoljuk, bar nem tudjuk
kizdrni Yaz adenoma lehetdségét sem és elhatdrozzuk
a daganat kiictisit mdjrezekeid-tutjdn. A rezekcid el-
végzése kozben észreves z ik, hogy a bal méjlebeny alsd
felszinén a daganatnak megfelelden gyermektenyérnyi tok
alatti véromleny van, most wér meg tudjuk magyardzni
a gyomoratfroddsi heveny hasi tiineteket. (2. Abra.)
Az ép mdjszovetben végzett rezekcio kozben az alsé
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majfelszin kozelében fecskendd verderet taldlunk, bizo-
nyara ebbdl szdrmazott a tokalatti vérzés. A verbér
lumenét ketgottel koriiloltjiik, mire a wvérzés megdll.’
A mdj ékalaka sebfelszineit 8 Atolté csomoés ketgot-
varrattal egyesitjiilk, ezutin a mdjsebb6l semmifél

‘vérzést mar nem észleliink, Most elvégezziik a retrogra

epeholyagkiirtdst, az epehdlyagdgyba, mint rendesen,
gumidréncsovet helyeziink, a hasiireget ekoriil réte-
gesen zéarjuk. Korszovettani vizsgilat (Barla-Szabddr.):
a bekiildott didnagysigh mdjszovettl koriilvett gob
kézpontja sajtosan elhalt, az elhalds szélén epitheloid-
sejtek helyezkednek el paliszadszerfien, az egyik 14t6-
térben Langhans-tfpusi Oridssejt latszik. Az elhalast
koriilvevd hegszovetes tokon kiviil intenziv idiiltlobos
beszlir6dés a mdjszovetben. Dg.: szoliter madjtuber-
culum. A miitét utin a koérlefolyas zavartalan, a beteg
tobb izben kap dextrézét, a mfitét utdni napon 300

- kobem vératomlesztést (direkt citratmentes vért), tobb

B-vitamin-injectiét A 8-ik napon varrat- és dréncso-
eltdvolitds, a 12-ik napon a seb teljesen gydgyult. A
beteg fokozatosan erdsodik és a miitétutani zo-ik napon
hazabocsatjuk. Azdéta panaszmentes, egy hoénap alatt
10 kg-ot hizott.

A madjtuberkulozis, éppenigy az epehodlyagtuber-
kuldzis ritka. Milidris és hashdrtyatuberkulézisnal tobb-
szor eléfordulnak a mdjban is- sokszoros kolesnyi apréd
giimok. A nagy, konglomerat vagy szoliter tuberculumok,
amelyek lehetnek tomorek, sajtosak, vagy szétesettek,
tadlvog-cavernaszeriiek, annyira ritkdk, hogy kozlésre

(Nogilirdmyei metszet)

2. dbra.

érdemesitik oket, még a korboncnokok is, még inkdbb
a sebészek. Az altalam az irodalombél Gsszegyiijtott
kérboncolt esetek szama kb. 8o, ezek koziil kb. 50 volt
olyan a cikkirék szerint, hogy a betegen a miitét segit-
hetett volna (Buday, Kaufmann, “Lotheisen, Maffer,
Dill, Kovalczik, Genkin és Szosznovik, Aviel, Sheldon).
Az epeholyag tuberkuldzisival Ajelio foglalkozott kor-
bonctani szempontbdl, szerinte €z is oly ritka izolaltan,
mint a mdjtuberkulézis, sajit esetében kéthénapos
fianal talalt tuberkulotikus fekélyeket boncolds alkal-
maval az epeholyagban. Sikerrel operdlt majtuber-
kulbzist a vildgirodalomban mindtssze g-et taldltam.
A legértékesebb idevonatkozd cikk Keizer szovijet
sebészt6l (Tomszk, 1925) szarmazik, aki a sajatjaval
egyiitt 7 olyan esetet gyiijtott ossze, amikor izoldlt
majtuberkulum miatt sikeres, gyokeres mfitétet végez-
tek, ezek koziil egyet 6, egyet [ukelzon szovjet sebész.
Azota kizlésre keriilt Bregadze (Baku, 1930) és Zaai{'er——
Suermondt (Leyder, 1932) esete. Ami az epeholyag-
tuberkulézis sebészetét illeti, Rankin ¢és Massie (Ame-
rika, 1926) szerint addig csak 15 operalt epehodlyag-
tuberkul6zis volt ismeretes sajat esetiikkel egyiitt, de
ezek koziil csak kevés volt gytkeres, igy sajatjuk sem,
amennyiben a befegbdl csak prébakimetszést vettek,
miért is a betegnél 4 év mulva hashértyagiimékor fej-
l6détt ki ¢és ujabb miitétre volt sziiksége. Azéta meg-
taliltam Case (A nerika, 1928) esetét, aki a giimékéros
epehdlyagot a szomszédos majaggyal egyiitt irtotta ki
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és betege tartésan meéggyogyult. Az irodalmi adatok
szerint gy a mdj-, mint az epchélyagtuberkulézis miatt
végzett miitétek haldlozdsa 509, koriilvan. Sajit esetem
az altalam hozziférheté adatok szerint, a 10-ik gyodke-
resen és sikerrel operdlt majtuberkulézis a viligon, és
hazdnkban az elsé. Az irodalmi adatok szerint a kérisme
a miitét elétt rendszerint nem d4llithaté fel, igy sajat
esetemben is csak a miitét alatt lehetett a mdj tuber-
kulbzisat valoészinfiséggel korismézni és a korismét csak
a szovettani vizsgdlat tette biztossd.

LEVELEK A SZERKESZTOHO

A nyirokerek szerepe az cedema keletkezésében

T, Szerkesztoség | Az »O. H.« 1950. I11. 20-4n meg-
jelent 13. szimdban fenti cimii kozleményben Rusznyak
professzor ar logikusan felépitett klasszikus kisérlet-soro-
zatokkal meggy6Z6en bizonyftotta be a nyirokerek sze-
repét bizonyos (gyulladdsos, thrombophlebitises, phlebo-
hypertonids) oedemédknak a keletkezésében, illetve fel-
szfvédasaban.

Ezen kisérletes eredmények alapjan
néhany gyakorlati vonatkozast kérdést feltenni, s valaszt
kérni a professzor Grtol.

© 1. Medencében il daganatok rendszerint myomak,
fibromdak, ovaridlis cystomak) hydrothoraxot hoznak
létre, anélkiil, hogy a betegnek hasvizkérja, vagy az
als6 végtagon oedémdja volna. Ha a hydrothoraxot
lecsapoljuk, az ujbél felgyiilemlik, Ha pedig a mecden-
cében iilé daganatot eltavolitjuk, akkor a hydrothorax
magatol felszivodik és nem lép fel wjbél. Sajatsagos
jelenség ez, mely foleg gynaekologus-sebészek elott
ismerés és amelynek eddig nem tudtuk magyardzatat
adni. Kérem, professzor ur véleményét, helyes-¢ ezen
hydrothoraxra vonatkozéan a kovetkezé6 magyaraza-
tom : a medencedaganat komprimalja a vena iliacat,
de nem érinti a nyirokpassaget, tehdt vizenyd nem
képz&dik. A compressi6tol  distalisan 1évé  véndkban
pangés 1ép fel phlebohypertonidaval. A pangd vénds vér
természetesen collateralis utakat keres: a vena epi-
gastrikat, de féleg a wena azygos és hemiazygos rend-
szert. Ilymodon a vénds vérnek jelentékeny része, mely
a vena cava inferiorba szokott 6mleni, a vena cava
superiorba keriil. A gerincoszlop mentén a lympho-
glandulak koriil kanyargd vena azygos és hemiazygos
fesziilésig telt lesz, s benne phlebohypertonia 1ép fel,
mely attevédik a bedmld oldalagakra 1s: a venae inter-
costales-ekre mediastinalis hilaris véndkra is. Ezen
felduzzadt, talzsafolt vénahdlézat compressiét gyakorol,
Ggy a fali mellhartyanak a gerincoszlop mellett felvo,
valamint a visceralis mellhdrtydnak hilaris és mediasti-
nalis nyirokcsoméira és @sszegyiijté nyirokedényeire.
Ilymédon a fali és zsigeri mellhdrtydknak fiziolbgidsan
termelt secretuma nem tud felszivddni sem a véredények
felé a phlebohypertonia miatt sem, pedig a nyirokutak
felé az Osszegyiijté nyirokmirigyeknek és nyirokedé-
nyeknek compressi6ja miatt. Mivel a féloldalnak mell-
hartyaib6él eredd nyirokerek meglehetésen zart egy-
séget képeznek, vagyis azoknak anastomosisa a tul-
oldali nyirokhalézattal, vagy a ductus thoracicussal,
—_ a komprimalt gyiijté nyirokedények és nyirok-
mirigyek megkeriilésével — fgyszintén a diafragmén
keresztiil a has(iri nyirokrendszerrel csak igen gyér,
ezért a hydrpthorax lehet egyoldali, vagy kétoldali,
aszerint, hogy a vena azygos rtendszer phlebotonids
phlebectasidja az egyik, vagy mindkét oldalra terjed ki.
Ugyanezen mechanizmus a hasfirben -nem tud ascitest
eléidézni, mivel az egész hasiireg nyirokrendszere alkot
egy egységef a cysterna chyli vezérletével ; itt tehat a
nyirokmirigyek és nyirokerek egy részének compresszié-
jabol ered$ pangdst a collateralis anastomosis kénnyen
leyezeti, kivéve a cysterna chyli compressziéjat. Ha
eltdvolitjuk a compressiGt okozé6 medencedaganatot,
megsziinik a koéros vérdramlas és nyirokpangds, fel-
szivédik a hydrothorax is.. ;

2. Laennec-civhosis wmiatti ascites miért nem tud
felszfvédni?, Csupdn a vena portae rendszerében levd

szeretnék-
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pangés localis phlebohypertonia nenf lehet oka a vize-
nyének, ugyszintén a vena portae mentén haladé és
a majzsugorodas altal komprimdlt nyirokerek sem okol-
haték az ascites felszivasanak és elszallitdsinak elmara-
désaval, mert ez a peritoneum nyirokrendszerének a
feladata volna. Tehat a cysterna chyli compressiéjira,
vagy vongaldsira gondolhatnink, de ez esetben az alsé
végtagoknak is egyidejiileg oedemasaknak kellene len-
niok, mdrpedig a gyakorlatban ez mem mindig van igy.
Gyakran van fesziilésig telt ascites az alsé végtagok
oedemdja nélkiill. Ezen megfontoldsok: alapjan az alli-
tolag johatdsit Talma-mfitét teljesen téves elgondoliasok
alapjan 4all. Feltéve, hogy ascites csetén a cysterna
chyli compressiéja nem all fenn, kérdem, hogy az ascites
felszivodasat lehetne siettetni, illetve elomozditani :
@) hypoproteinaemia megsziintetésével (plasmatrans-
fusio) ; b) a nyirokedényrendszer tagitdsaval (a para-
vertebralis sympathikus ganglionok novocainos blokad-
javal a megfeleld segmentumban); ¢) hyaluronidase-
val ; d) dehydralassal (pl. novurittal). Kérdem, hogy
milyen befolydssal lenne az ascitesre a vena iliaca idd-
leges lekotése, vagy besziikitése, amikor is a vena cava
inferiorba dramlé vends vérnek egy részét a vena cava
superiorba terelem? 2

3. Testitvegeket béleld saqvoshdrtydak gyulladdsa (menin-
gitis, pleuritis, pericarditis, peritonitis, synovitis) oede-
maval, exuddtummal jar. Rusznydk professzor tr be-
bizonyitotta, hogy ezen oedemak keletkezésében a
nyirokerck gorcsének, a nyirokerekben tdmadt thrombo-
sisnak, fibrinhdlézatképzddésnek s ezen tényezOk dltal
létesitett nyirokpangdsnak van donté szetepe. Ezen
kisérletekkel bizonvitott tények ismeretében lehetne-e
javitanunk az emlitett savéshartyak gyulladdsos meg-
betegedésének gyégyitasara eddig alkalmazott mod-
szerinkén? Példdul: a meningitis (coccogen vagy
tbe-s) szuverén szere a penicillin, illetve strepto-
mycin. De ezen antibioticumokon kiviil a gyorsabb
és tokéletesebb gybgyitds céljabél nem volna-e hasznos
megeldzni a rogosodést a nyirokerekben, a fibrinhdl6zat-
képzddést, a fibrinfelrakédast az agyhartydk feliiletére
a kelld idében elkezdett, s kell6 ideig adagolt heparinnal,
tovabba feloldani a goresos nyirokérzarlatot novokain-
blokiddal (a ganglion stellatumon, vagy a carotis-zsak
kériil), ami egyben a capillaris tagulas miatt az anti-
bioticumoknak az odajutasit is elésegitené. Kérdem
tovdbba, hogy az oedema ¢és exuddtum felszivodasat
a lumpalpunction és dehydralason felil, tekintettel a
b6 fehérje tartalomra lehetne-e hyaluronidaseval ked-
vezéen befolydsolni?’ -

Keszly Istvan dr.
* * *

T. Szerkesztéség | Keszly Iwmre kartars fenti hozza-
szélasdra az aldbbiakban kivanok roviden wvdlaszolni :

1. A medencékben iilé daganatokkal kapcsolatban
Keszly kartdrs szerint gyakran 1ép fel hydrothorax, anél-
kiil, hogy ascites éslabszar-oedema jelentkezne. Tudoma-
sunk szerint ilyen koérkép nem ismeretes. S6t még azok
az esetek is.irodalmi ritkasig szamba mennek, amelyek-
ben ldbszaroedemdhoz ¢és hasfiri folyadékgyiilemhez
hydrothorax is csatlakozik.

2. Nem kétséges, hogy a majcirrhosisos ascites
fooka a portalis” pangas. A nyirokérrendszer szerepére
vonatkozélag kisérleti adataink még nincsenek.

Ami a Keszly kartdrs 4ltal ajinlott therapids
javaslatokat illeti: plasmainfusiéval és Novurittal
lehet és szokds a cirrhosisos betegek ascitesét kezelni.
Hyaluronidaseval tapasztalataink nincsenek ; alkal-
mazasatél azonban elméleti meggondolisok alapjan
sem védrhatunk semmit. Hasonléképpen nem vezetne
célra ar sympathicus hatirkétegek novocainnal torténéd
infiltrdlisa sem. Véleményem szerint a Talma-miitét
nagyon is helyes elméleti meggondoldson alapszik. A
vena cava- inferior beszf{ikitését viszont helytelen gon-
dolatnak tartom.

3. A testiiregeket bélelé savés hartyak gyullada-
saira vonatkozédlag semmiféle experimentalis adatunk
nincsen — a kozleményben emlitett nyirokérrégosodést
és elzar6dast a bér alatti kotészovetben eldidézett
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gyulladasos reactibval "kapcsolatban irtuk le. Arrdl,
hogy a savés hartyak gyulladasaval kapesolatban
hasonlé mechanizmus szerepel-e vagy sem, nem tudok
véleményt mondani. Mindenesetre serosus hartydk
gyulladdsaindl torténtel kisérletek heparin alkalma-
zasaval. Hyaluronidase, mint azt jelenleg foly6 kisér-
leteink 1gazol;ak esetleg hasznos lehet abbdél a célbdl,
hogy a savos hdrtya permeabilitisinak fokozdsdval
megkonnyltbc a chemotherapeutikumok, illetve anti-
biotikumok' bejutdsit. A rendelkezésiinkre 4ll6 hyaluro-
nidase készitmények azonban még nem eléggé tisztik

ahhoz, hogy emberfen intrathekalis vagy intraperitonalis
a.lkalmazésuk megkisérelhetd lenne. Megfeleld tiszta-
saghi készitmények birtokdban lehetséges hogy ez jar-
hat6é és eredményes ut lesz. A sympathikus ganghonok
novokain blokad]énah hat4sirél a serosus hartydk,
illetve meninxek " gyulladasos megbetegedéseinél ilyen-
irany  kisérletek hidnydban véleményt nem mond-
hatunk, azt hissziik azonban, hogy talin érdemes lenne
ezzel az eljardssal kisérleteket végezni.

Rusznydk Istvin prof .
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Az elmebetegségek kezdeti tinetei
Irta: NYIRO GYULA dr.

Mint minden mds betegségnek, az elmebeteg-
segnek korai felismerése is koral intézkedéseket,
korai gydbayitdsi beavatkozist eredményez, me-
lyek szocidlis és kozbiztonsagi értéke felbecsiil-
hetetlen. Ma madr igazolt tény, hogy az elmebin-
talmak eseteiben is anndl jobb gydgyeredménye-
ket ériink el, minél korabban kezdjuk gydgyitani
bategeinket. Az idevonatkozd megfigyelések érte-
két aligha befolydsolja az a tapasztalat, hogy a be-
tegségek kezdetén a spontdnremisszidk is gya-
koriabbak, mint a betegség elorehaladottabb sza-
kdban, valamint az a koériilmény sem, hogy sok
pay(,hU>ib periodusokban jelentkezik, mig mdasok
ismét schubokban Z'l]landk le. Aki ismeri, hogy
mily vdltozdsokon ment 4t az olyan elmegydgyin-
tézetnek képe, amelyben aktiv therapidt folytat-
nak, az a gyog yeredmunyekbvn nem kételkedhetik,
meégha ezeknek egyrészét az ugynevezett intézeti

miitermékek eltiinésének érdeméiil és nem valdsa--

gos gybgyeredményiil tudja is be.

Az aldbbiahban a gyakorlatilag fontosabb
elmebantalmak lappangva kialakulé képeinek
kezdo tiineteirdl szolok, amelyek éppen nem ka-
rakterisztikus eléstddiummal tinnek ki és igy a
leggyakrabban nem a szakorvos, hanem a gya-
korlé orvos elé keriilnek.

A paralysis. Spielmeyer vizsgdlatai alapjin
Bostroem mutatott red, ma mar egészen bizonyo-
san tudjuk, hogy az anatémiailag teljesen kifejlo-
dott paralysisnek van egy tiinetmentes szaka.
Tehdt igen gyakran sem neurologlal sem lelki
tiinetek nem jelentkeznek és a paralysis lényegé-

75

ben mér készen 4ll. Régebben az volt a szabdly,
hogy minden kozépkord embernél, ha neurasthe-
nias panaszai voltak, el kellett végezni a vér és a
liquor seroldgiai vizsgalatat. Ez a kotelességiink
ma is fenndll, de nemcsak neurasthenids panaszok
esetében, hanem minden egyénnél, akinél lueses
fertdzése 6ta 3—4 év eltelt. Vannak szerzok kik
mint pl. Wagner-Jauregg mindenkit, kinek a se-
cundaer stadiumban liquora positiv Wassermann-
reakciét ad, paralytikus jeloltnek tartanak és mar
ekkor ajanljak a maldria therapia elvégzését. Ma
mar kétségtelentil tudjuk, hogy a serologiai vizs-
galat alapjdn mar akkor felismerhetjiik a paraly-
sist, amikor annak még semmi egyéb tiinete nincs.
Természetesen sohasem- szabad meveleuednunk a
vérsavé Wassermann-reakecidéjanak negativ ered-
ményével, és a liquornak is minél tébb reakciojat
el kell végeztetniink, mert tudjuk, hogy egyifelél a
specifikus kezelés, masfel6l a lazasgyogykezelés a
serolégiaieredménycket lényegesen befolydsolhat-
jak. Egyébként a pralysisnek 6sszes koros testi tii-
nete egyenként kiilon-kiilén, vagy koziilitk akér
tobb is jelentkezhetik mar a paralysis egész kezdeti
szakaban, mas esetekben azonban mindannyian
hianyozhatnakis. Ha csak egyet taldlunk koziilik,
mar gondolnunk kell a seroldgiai vizsgdlat sziiksé-
gességére,

Mint ismeretes, a paralysis diagnézisit a
testi tiinetek ]ellegzetcssege nagyon megkonnyiti.
Altaldban a testi tiinetek meg szoktdk elézni a
lelki tiineteket, de minthogy panaszt nem okoz-
nak, észrevétlenek maradnak. A pupillaris tiine-
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tek az esetek nagy tobbségében mar a lelki tiinetek
el6tt jelentkeznek, de a pupillaris tiinetek hidnya
nem bizonyiték paralysis ellen; az eseteknek mint-
egy 109,-ban a pupillik epek maradnak. ‘

- A laikusoknak is feltiné beszédzavarok dl-
taliban nem tartoznak a paralysis korai tiinetei
kozé, de paradygmdakban botlast mar koran ész-
lelhetiink, kiilonosen ha a beteg faradt. A gyakor-
lott szakembernek kordn felt(inik a még rendezett
embernek is dallamtalan, elmosédott hangsulyu,
vagy éppen hangsﬁlytalan, lassii, akadozd, mono-
ton 4lmos jellegli beszéde, mely a cerebellaris
baradyphasidra emlékeztet.

Egészen koran szokott mutatkozni a klfe]ozo
illetve mimikai izmok ténusanak gyengesége, a
felsé szemhéjaknak enyhe csiingése, mely jelleg-
zetesen megvaltoztatja az egész arckifejezést.
A beteg képtelen a szemét egészen tdgranyitni,
arca atéjszakdzott ember dlmos, faradt, petydiidt,
kimeriilt, klfe]ezestelen kiillemét mutatja. Tekin-
tete tompa, iires, arcjatéka erdsen korlatozott.
Vannak esetek, amikor a paralysis fenndllasara
a mimikai izmok egyiittmiikodésének bizonytalan-
sagarodl, coordinatios zavarabol kovetkeztethetiink.
Ilyenkor a beteg latszélag elevenebb, de nem meg-
feleld, erdltetettnek t{ind, szokatlan arcjdtékkal
kiséri beszédét, néha a mimika megkésve koveti a
beszéd tartalmat. Maskor az arc ldrvaszeriiségével
szemben a homlok erésen rancolt és mimikai moz-
gasa tulzottan eleven. Ezekhez a koordinatids za-
varokhoz csatlakoznak, de ezek nélkiil is jelentkez-
hetnek fibrilldris remegések a szdjzugban, az allon,
vagy meglehetdsen allandé’ lebegésként az orbi-
cularis orbi ¢és a quadratus menti teriiletén, sot
izgalomnakvagy beszédnek esetében az orrszarnya-
kon, az arcon egészen a szemhéjakig kiterjedden.
A kinyujtott nyelv is hullimzik, remeg, benne néha
nagyobb izomnyaldbok durva gsszehtizoddsa ész-
lelhets. Mindezek a remegések, mimikai koordina-
tios zavarok, kiilonosen, ha euphoria is csatlakozik
hozzajuk, a laikus szemlélsben a részegségnek
gyanujat kelthetik, az orvost viszont a barbitur-
savas, kissé bodult dllapotok hasonlé képei téveszi-
hetik meg.

A beteg szerencséje, ha betegségének elso
jeleként ijeszté formajt paralytikus insultus mu-
tatkozik, mert ilyenkor régton félkeresi az orvost.
De a paralytikus insultust sem veszik mindig ko-
molyan. A paralysisnek korai iddszakdban gyak-
ran fordulnak elé abortiv insultusok, mint hir-
telen fellépo szédiilésérzés, konnyd ajulds, mely
amilyen gyorsan jon, olyan gyorsan el is téinik és
nagyobb izgalmat nem okoz. Méskor a beteg reggel
gyorsan t{iné bénuldsra ébred, melyet rossz fekvés
kovetkezményeként tekint, holott egy az alvas
kozben lezajlott apoplectiformis insultus kévet-
kezménye volt. Abortiv, absencszer(i zavar, esz-
méletvesztésnélkiili, dtmeneti beszédzavar, pilla-
natokig tarté tdjékozatlansdg, a 30—40. életévek
koriil minden elézmény nélkill elészor fellépo
hemicranidk, migrain opthalmiqueok eseteiben sem
szabad megfeledkezniink a paralysis lehetoségérol,
mintahogyan erre figyelmeztethetnek 4tmeneti
paresisek a feleldsvégtagok részérdl, szemizom-
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bénuldsok kettdslatassal, atmeneti dgybavizelések,
erytropsias rohamok, mikor az egész latétér voros
foltokkal behintette nek ldtszik.

Potentiazavarok, fokozédis és impotentia
formdjaban éppenigy lehetnek bekezdé tiinetek,
mint a hirtelen, érthetetlen lefogyds, vagy éppen
elhizas.

Ismeretesek az irodalombél kozlések, de ma-
gam is lattam eseteket, ahol a paralysis minden
valészintiség szerint a folyamatnak lokalizicidja
kovetkeztében a parkinzonizmushoz, vagy a hemi-
parkinzonizmus hasonlé testi tiinetekben je-
lentkezett és csak a seroldgiai vizsgdlat deritette
ki a betegség igazi természetét. Természetesen
ilyenkor a két betegség véletlen taldlkozdsdra is
gondolni kell, de ha a rigiditas és tremorok speci-
fikus kiurdra, vagy a ldzas gydgykezelésre javul-
nak, akkor a parkinzontiinetekeért is a paralysist
kell okolnunk.

A psychozisok psychopathologiai tiineteit
diagnosztikai értékesithetdségiik szempontjabdl
két csoportra oszthatjuk; széli és tengelytiine-
tekre. A széli tiinctek igcn kiilonb6zd bantalmak-
nal eléfordulhatnak, a tengely- vagy alaptiinetek
cllenben a betegségekre specifikusan “jellemzok.

Az idosiilten lappangva, vagy subacutan fej-
16d6 psychosisok kezdeti tiinetei dltalaban nagy
tobbségiikben az elsd csoportba tartoznak és
beloliik biztos kovetkeztetéseket vonni mir csak
akkor lehet, ha a betegségre specifikusan jellemz6
alaptiinetek dltal a széli tiinetek is sajdtsagos szine-
zetet ‘nyernek. Ezek a nem specifikus tiinetek
szdrmazasukra mnézve, strukturdjukat tekintve
igen kiilonbozé jelenségek : 1. az agynak a kiilsé
artalom hatésara nyilvanulé tgynevezett exogen
reakcioi. II. Psychogen eredet(i dllasfoglaldsok a
bategségfolyamattal, illetve betegségtudattal szem-
ben. III. Kéros psychikus reakcidék kiilsé élmé-
nyekkel szemben. IV. A betegség kovetkeztében
kiélez6dott alkati, személyiségi tulajdonsigok meg-
nyilvdanuldsai. V. Vannak lokalizatorius vonat-
kozasu tiinetek.

I. Az exogen reakcidk koziil a paralysis kez-
detében gyakran mutatkozhatnak epilepsids jel-
legti insultusok. Eppen igy eléfordulhatnak kezdet
kezdetén rovid ideig tarté kodos allapotok, deli-
riumok, dtmenéti jellegii amentiformis izgalmak.
Itt is szabalynak kell tekinteniink, kiilong-
sen ha egyéb bizonyithaté ok nélkiil és predilek-
tiés korban jelentkeznek ilyen exogen typust
reakcick a gerincveldfolyadék seroldgiai vizsga-
lata elengedhetetlen kévetelmény.

A legtobb ember szervi bantalmakra, mérge-
zésekre, fertozésekre, mint bioldégiai reakcibval,
neurasthenias tiinetcsoporttal wvalaszol. A neu-
rasthenia jelentéségét ald szoktuk becsiilni, holott
ennek meélyebb tiinettani analysise és a psycho-
pathias adottsdgon alapulé endogen nervositdstél
valé megkiilonboztetése rendkiviil fontos, mert az
exogen neurasthenia igen érzékeny jelzd tiinete
a szervezetben megindulé és rendszerint organos
jellegti bantalomnak. A neurasthenids panaszok a
paralysis kezdetén rendszerint nem kiilonboztet-
het6k meg més exogen eredetli bantalomhoz csat-



lakozé neurastheniatél. A képet éppen tgy a fara-
dékonysag, az emotionalis hyperaesthesia jellemzi,
tarsulva szédiiléses, fofdjasos panaszokkal, alvds-
zavarokkal, esetleg hypochondrias képzetekkel,
némi lehangoltsiggal, esetleg szorongéssal, akdr-
csak az arteriosclerosisnak, a nikotinmérgezésnek,
vagy barmilyen mds mérgezésnek, fert6zésnek ese-
tében. A moralis hanyatlds azonban mar gyanit
kelthet.

A betegséggel szemben valé psychés 4llds-
foglalds rendszerint konnyebb reaktiv depresszié
alakjaban jelentkezik és néha éppen a paralysistol
val6 félelem suicidiumra is késztetheti a beteget.

Ugyancsak a betegség kezdetén szoktak je-
lentkezni hytserids jellegli primitiv reakcidk is,
explosivus, vagy rovidzarlati cselekvések formdja-
ban, esetleg pseudologizalasok alakjdban. Termé-
szetesen ezek csak akkor vdlnak feltinokké, ha
lényegesen kiilonbéznek a megel6zé ép személyi-
ségnek magatartdsatol és ha ilyenkor is ismételten
jelentkeznek,

Néha nem mint psychogen reakcid, hanem
mint a praemorbid személyiség adottsagainak ki-
¢lezddései egészen az endogen depressiora jellemzo
kép mutatkozhatik, melyet ha seroldgiai vizsga-
latok nem 4allandnak rendelkezésiinkre, csak hosszu
id6 mulva tudnink helyesen identifikdlni. Ha-
sonléképpen elég gyakori, hogy manids symptoma-
komplexum vezeti be a paralysist. Irtak le esete-
ket, melyekben a paroxismadlisan jelentkezo, at-
meneti megalomanids rohamok voltak az elsé jelei
a paralysisnek. A schizoid praemorbid személyiség
tulajdonsdgai is kiélezédhetnek a kezdet kezdetén
és a kezeti kép-éppen ezért egészen a schizophre-
nidra emlékeztethet.

Ma mar biztos tudomdsunk van réla, hogy a
paralysis kezdetének ilyen jellegzetességei szar-

mazhatnak a paralytikus folyamat sajatsagos .

lokalizacidja révén is. Ha a folyamat kezdetben a
hypothalamus tdjékan jelentkezik, kép mdnids,
vagy depressiés jellegli lehet, erds lefogydssal,
vagy elhizdssal hisérve, ha a folyamat neohuman-
formatigk tdjan stlyosabb, a tiinetek schizophré-
nidt ut&nozhatnak.

Kivételesen eléfordulhat nagytehetségli egyé-
neknél, hogy a gyulladds okozta kéregizgalom ko-
vetkeztében kezdetben fokozott, értékes szellemi
tevékenység jelentkezik, mely, ha csak nem kisérik
hasonlé erés izgalmak az Osztonélet részérdl,
senkiben sem fogja fenyegetd betegség kezdetének
gyanujat kelteni.

A gyulladds més esetekben éppen ellenkezden
miikodésbeli gyengeséget, a psychés energidnak,
az akaratos érzelmi, éretelmi igénybevételnek csok-
kenését okozza, mely csak finom analysis alapjan
kiilonithetd el a dementiatél. A szellemi energia-
nak ez a csokkenése, valamint a valodi dementia a
szakember dltal koran felismerhetd, de a hozza-
tartozék tobbnyire nem veszik észre.

Mint ismeretes, a paralytikus dementia glo-
balis, minden viszonylatban egyardant mutatko-
zik, a személyiség minden Gsszetev6jét befolyd-
solja és egy dltalanos személyiség nivécsokkenést
okoz. Eppen ezért jellemz6, hogy a dementia
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okozta tiinetek a személyiség mindhdrom sphaera-
janak, az értelemnek, az érzelmi életnek és aka-
ratos tevékenységnek hanyatlasabdl egyarant le-
vezethetok.

Ha az orvos az ugynevezett neurasthenids
stadiumban nem siklik 4t egyszeriien a panaszok
felett, ha nem is mindig, de elég gyakran észlelheti,
hogy a neurasthenids tiinetek olyan szinezetet
nyertek, melyek a szellemi tevékenységnek hanyat-
lasira utalnak. Ismeretes, hogy a neurasthenidsok
és kiilonosen az endogen nervozitasban,szenveddk
gyakran panaszkodnak Kkoncentratiés gyengeség-
rol és mintegy ellentmonddsképpen panaszaik rész-
letes, kimerité eléaddsanak modjaval bizonyitjdk
nagyszerti koncentracidkészségiiket. Az agy szervi
betegségében szenvedok és koztiik a paralytikusak
is a neurasthenids szak kezdetén mar rendszerint
azzal stinnek ki, hogy valéban gyengén koncent-
rdlnak. Feliiletes vizsgdlattal és dltaliban a meg-
szokott tesztekkel vizsgdlva ez gyakran eészre-
vétlen marad, minthogy a beteg ilyenkor akarato-
san fesziti meg figyelmét és éppen ezért jobban
koncentrdl, mintha nem. tudja, hogy vizsgaljuk.
Ha az egyszer(i elozményi adatokkal és el6zo élet-
vezetéssel kapcsolatos exploratiot vizsgdljik at,
ilyen szempontbdl mar sok értékesitheté adatot
taldlunk. Még inkabb feltlinik, ha vizsgdlaton
kiviil esetleg mdasokkal vald tdrsalgds kozben
figyelhetjitk meg betegiinket, amikor kiilénosen
felttinik, hogy az osztonos figyelem csokken és
emiatt képtelenek az Osszefiiggéseket dttekinteni,
nem a lényeg, csak részletek maradnak emlékeze-
titkben. Ha ilyen.lir figyelmiik akaratos megfeszi-
tésére késztetve aket, elismételjitk a torténtcket,
azt helyesen felfogjdk, bizonyitva, hogy a figye-
lem zavara volt jelen. Természetesen a paralytikus
dementia képe kiilonbozd személyiségszerkezetek-
nél mis és mas. A személyiség kialakulaséban,
éppen igy az értelmiség kialakuldsdban is nagy sze-
repe van a milieunek. Tehdt az értelmiség megitélé-
sénél nemcesak az illetének korara, nemére, iskola-
zottsdgdra, a vizsgdlat idejében fennall6 faradtsagd- .
ra, hangulatara kell tekintettel lenniink, hanem fon-
tos, hogy a beteg praemorbid személyiségét ille-
téen minél részletesebb adatokat szerezziink be.
A differentidltabb egyéncknél nemcsak az értelmi
motivumoknak nagyobb a szerepe az akarati tény-
kedéseknél, hanem még ennél is finomabb raegen-
gensiik magasabbrend(i érzelmeiknek gazdagsiga.
Eppen ezért egy jelentéktelennek litszé, de szo-
katlan tapintatlansdg konnyebben értelmezhet6
a szellemi, illetve személyiségi hanyatlds kezdeti
jelének, mintegy kevésbbé differentidlt egyénnek
csetleges agressziv durvasaga. 3

A személyiség nivocsokkenésének kezdeti jele
az affektiv orientatiénak, az affektiv alkalmazko-
d4snak hianya. A beteg nehezen tud egy uj hely-
zethez érzelmileg alkalmazkodni. A tarsasagban
nem tudja az uralkodo tonust dtvenni, a tarsasig
hangulatdba bzleélni magéit, nem tud érdeklodést
tanusitani és résztvenni a tarsalgdsban.

A személyiség nivécsokkenésének igen korai
jele az dnuralom gyengesége, mely érzelmi incon-
tinentidban nyilvanul meg. Felt{iné, hogy a meg-
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elézden korrekt viselkedésti egyén kritikdtlansdgot
arul el, a konventiék viganyait illetéen mindun-
talan és a legkiilonbozobb modon kisiklik. Ez néha
csak olyankor mutatkozik, ha a beteg alkoholt
fogyaszt. De el6fordul akoholfogyasztds nélkiil is,
hogy az addig illemtudd, a conventiondlis formé-
kat megtarté tapintatos egyén illetlen megjegyzé-
seket tesz, a kdrnyezet etikai igényeire nincs tekin-
tettel, arranem alkalmas kornyezetben, tole szo-
katlan, obscen tréfikat enged meg magdnak, tra-
gar kodik vagy enyh¢bb esetben csak tapintatlan,
otrombén bizalmaskodé, de dltaldban magatartd-
saval csak kinos feltfinést okoz és ezt nem veszi
tudomasul. Az 6nuralomnak hidnya kovetkezté-
ben néha szeméremsértd, vagy egycb krimindlis
cselckményeket kovet el, bar sem kritikahidanyt,
sem értelmiségének silyosabb hanyatldsit még
nem mutatja. Természetesen, ‘mint minden, a
személyiség nivicsokkenésébol szarmazé tiinetnek
értékelésénél, az onuralomesokkenésének értékelé-
sénél is a tiincteket a megel6z6 személyiségi nivoé-
hoz kell viszonyitani.

Egy, a conventionalis formédkhoz szigorib-

‘ban ragaszkod6 kornyezetben felnott és a kornye-

zet kivanalmaihoz alkalmazkodé egyénnél mds-
ként kell megitélniink az emlitett tiineteket, mint
a durvibb viszonyok kozott felndtt egyéneknél.

Az érzelmi megnyilvianuldsok elsekélyesedése
is a személyiségi nivé csokkenésének egyik jele s
néha a kornyezet el6tt, kilonosen durva, agresz-
sziv, indulatos praemorbid személyiség esetében,
mint a beteg joirdnyu jellemvgltozasa tiinhetik
fel. A hdzastéirs boldogan ujsidgolja, Hogy a régi ki-
csapongd, haragos, Gsszefé¢rhetetlen ember érzel-
mes, gyengéd, ldgyabbd, honnyebben befolydsol-
hatova valt.

Az érzelmi sfvirsignak legelsé jele a beteg
sajat hibds cselekvéseivel, szellemi tevékenységé-
rek nyivinval6é ceokkenésével szembeni kozény.
Az érzelmi tunyasdg okozza, hogy a megellzéen
pedans, kiilsejére gondot fordité beteg magit
elhanyagolja, a tisztasigra nem iigyel.

A személyiség affektiv tényezdinek dsszetevoi
k6zott kell megemlitenlink a paralytikus beteg
kozérzésbeli zavardt, az euphoriit. Eléfordul ez
néha egészen korai stddiumban is. Az euphoria
az a jelenség, mely a neurastheniis jelenségeket
sokszor hattérbe szoritja és az addig panaszkodé
beteg mdrél holnapra sugdrozza magibdl a testi
megelégedettségnek érzését, teljesen részvétlen
lesz egyéb komolyabb jellegli bintalmaival szem-
ben. A beldtdstalansagnak euphorias jellege a
paralysisnél igen karakterisztikus és elég korai
tiinet. .

A személyiségi nivé csokkenése kordn nyil-
vidnul meg az akaratos tevékenység értékbeli
hanyatldsdban, Mar kordn elpusztulnak az akarat-
nak magasabb, dinamikus komponensei, elvész a
follépés energidja, hidnyzik a hivatasbeli koteles-
ségek teljesitésére irdnyulé tetters, nincs kelld
ehergia egy cél felé torekedni és nincs kello ellen-
allds az idegen, kiilsé behatdsokkal szemben,
Mindez megnyilvdnul a megjelenésnek gyamolta-
lansdgaban, initiativa szegénységében, sponta-

1122

neitdsgyengeségben, tunyasdgban, tilzott befo-
lydsolhatdsdgdaban. Masfel6l a beteg szinte képte-
len uralkodni affektusain, otletein és kiilonosen
0sztonos izgalmain. Az akarat energetikai csok-
kenése azokban a tiinetekben nyilvdnul, amelye-
ket, mint az énuralom hidnydnak tiineteit mar tér-
gyaltam. Egyfelél ez az emlitett hanyatlds miatt,
mésfelél a betegség kezdetén mutatkozé fokozott
Osztonos torekvések miatt oly gyakori, hogy a
paralysis valamely sexualis deliktum kovetkezté-
ben leplezidik le. De nem tekintve a sexualis Osz-
ton tulzott hajtéerejét, mely szerencsére a beteg-
ség haladésa kovetkeztében nem sokdig tart,
hasonl6 értelmii jelenségeket lehet megfigyelni a
betegség kezdetén a taplilkozést illetben is, mikor
a beteg szinte dllati faldnksdga az elsé tunet ami
a hozzditartozdkat gondolkodasba ejti, maskor
mas primitiv, egoisztikus torekvések érvényesiilé-
sét lehet megfigyelni, melyek ugyancsak a
magasabbrendii érzelmi, akaratos és értelmi
kormdnyzat meggyengiilése kovetkeztében keriil-
nek felszinre.

Az értelmiség hanyatlasinak korai megilla-
pitdsdhoz a szokasos testi vizsgdlatok nem alkal-
masak, az clérchaladott dementidban pedig mar
szilkségtelenek. Ehelyett a beteg életvezetését
kell vizsgdlnunk. A betegnek a mindennapi élet
feladataival szemben elkovetett ostobasdgai job-
ban leleplezik dementla]at mint a testvizsgé-
latok.

A felfogdsnak lassildsa, nehézkessége, mint
korai tiinet mutatkozik, bar kétségtelen, hogy ez
a jelenség nem mindig dementiibdl szdrmazik,
azonban alapja egy alig regisztrilhaté enyhe
tudat zavar is, mely a paralysisnek elég allandé
kiséroje. A felfogisbeli nehézség a vizsgdlat koz-
ben a féradassal pirhuzamosan novekedik. Bo-
stroem hivta fel a figyelmet, hogy a paralysis
kezdetén kiilonésen a motoros feladatok felfo-
gdsa tokéletlen. A beteg pl. szinte képtelen egy
tole megkdovetelt, roviden leirt mozgast végbe-
vinni, mmt amilyen a térdsarok-l fsérlet, tobbszor
is meg kell magyarizni a betegnek, hogy mit
koveteliink téle, mig végre is sikeriil. Sok nehéz-
séget okoznak az ilyen betegek a vizsgial6é orvos-
nak azdiltal is, hogy vizsgdlat kdzben minden
biztatds ellenére sem tudjik ellazitani egyes iz-
maikat, ez a jelenség egészséges embernél is el6-
fordul, de sohasem olyan groteszk formaban.
A felfogédsbeli nehézség kezdetben az dsszetettebb,
komplikaltabb feladatok esetében mutathaté ki,
leginkdbb az absztrakciékban.

A megjegyzoemlékezés kordn nem szokott
jelent6sen karosodni, bar szdmkdpzetckre venat-
kozéan hamar romlik. Ellenben korai az idéérzés
fogyatékossdga., Az idopontnak felismerése, az
idoképzetekkel valé kombinatiéknak, viszonyitd-
soknak elvégzése az incipiens paralysisben szen-
vedé szimdra nchéz feladatot jelent és meg-
oldésa rendszerint kevés sikerrel jir. Az idépont-
nak felcserélése, a pontatlansig gyakoribb, sem
hogy véletlennek volna tulajdonithaté.

A régi tapasztalati anyag ardnylag elég hosszi
ideig megmarad, de ez nem jelenti egyuttal azt



is, hogy a beteg kellben fel is tudja hasznalni.
A szellemi inventdrbdl taldn még semmi sem
hidnyzik, mikor mar kideriil, hogy a paralytikus
nemcsak érzelmileg, de értelmileg sem tud alkal-
mazkodni 1j szitudciékhoz, egyszerfien azért,
mert téved a lényegnek megldtasban, az Gssze-
fliggések felismerésében. Kiilonssen gyakran ész-
lelhetni, mint a szellemi hanyatlis korai jelét,
hogy a beteg téved masok és a maga szellemi
tevekenységének  értékelésében, megitélésében.
S felt(ind, hogy itéletalkotdsaban affektiv ténye-
z0k jobban befolydsoljak, mint betegsége elétt.

Végiil meg kell emlitenem azt, hogy téves az
a kozhit, hogy a paralysist a kezdet kezdetén
seroldgiai vizsgalatok nélkiil is konny{di felismerni.
A paralytikusok tekintélyes része még ma is, bar
orvosi kezelésben mds betegség gyanija miatt
addig is részesiilt, elérehaladott paralysises tiine-
tekkel keriil a szakorvos elé. Viszont tudni kell,
hogy a liquor massziv positiv Wassermann reak-
cidja, a sejtszamnak felszaporoddsa, a jellegzetes
colloid gorbék, illetve a fehérje ardnyszamnak a
globulinok irdnydba vald eltoléddsa hénapokkal
megel6zi a paralysis egyéb tiinetecinek jelent-
kezését és az orvost a sziikséges ldztherapidnak
azonnali bevezetésére kotelezi.

A schizophrenia. Az aldbbiakban a processzus
schizophrenia bekezdé tiineteirdl fogok szélani.

A processus schizophrenia mindig lappangva
fejlodik. A hirtelen kezdet csak latszat és valé-

szinlien az anatémiai folyamat exacerbatidjdval

kapcsolatos. A szakember elé a Beteg rendszerint
ilyenkor keriil és igy a kordbbi tiineteket meg-
figyelhetni kevés alkalma van.

A procegsus schizophrenia tiineteit is kiilon-
bozoképpen csoportosithatjuk. Vannak a pro-
cessusra specifikusan jellemzd timetek, melyek
valéjdban somatogenek, azaz az organikus folya-
matnak lelki vetiiletei. Vannak azutdn a beteg-
ségnek a kezdeti stddiumban is jarulékos olyan
tiinetei, melyek ugyan mar a schizophreniés folya-
matnak kovetkezményei, de a betegségre magara
specifikusan nem jellemzéek, az agy mds eredeti
bantalmainal is eléfordulnak, éltaliban exogen,
illetve psychogen rcakcidkeént foghatdk fel.

Mint a paralysisnél, a schizophrenia kezdetén
is keletkezhet neurasthenids tiinetcsoport, mely
itt is megkiilonboztetheté az endogen nervozitds
nagyjdban hasonl6 tiineteitol, s mely neurasthe-
nids tiinetek, akar csak a paralysisnél, az alap-
tiinetek jelentkezése altal a betegség fejlddése
folyamdn sajdtsdgos szinezetet nyernek esetleg
teljesen el is stinnek.

A schizophrenids neurasthenidban a beteg-
nek jellemz6 panasza a koncentrdciéra valéd kép-
telenség és a faradékonysidg. Az endogen neu-
rasthenidndl dltalaban azt észlelni, hogy a betegek
panaszaik elbaddsaval megcdfoljak panaszaikat,
mert neurasthenidas mivoltukrél rakig is képesek
valtozatosan, szinesen beszélni. Kézben az orvos-
tol cafolatot és megnyugtatdst varnak és rend-
kiviili figyelemmel tgyelnek az orvos §zavaira,
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melycket nem felejtenek el és nem egyszer éppen
betegségiik sulyossiaganak bizonyitdsara hasznal-
nak fel. A schizophrenidsokndl ezzel szemben a
concentratio gyengeség befolydsolhatatlan vald-
sag, mely talin leginkdbb a kifiradt, kimeriilt
ember figyelemzavardra emlékeztet. A beteg
nemcsak panaszkodik, hogy képtclen figyelni,
megfelelden osszpontositani, de panaszait sem
tudja 6sszefliggd egységben elmondani, cléaddsa
szétfolyik, minduntalan mellékvigdnyokra tér.
Jelentéktelen, vagy akdar jelentésebb kiilsé in-
gerek, melyek a neurastheniids betegben bosszii-
sagokat keltenek, 6t érzelmileg hidegen hagyjdk,
vagy, ami még feltlinébb, egy-két bizarr tarsitdsra
késztetik és néha a targyhoz nem tartozé térsi-
tasok sokasdga miatt a beszéd szinte céltalan és
maris a »Wortsalat«ra emlékeztetd. A figyelem-
nek ezek a zavarai mind a neurasthenids, mind a
schizophrenids betegnél a psychés insufficientia
érzelmével kapcesolatosak. De a két insufficientia-
érzelem kozott is kiilonbséget lehet tenni: a neu-
rasthenids annak ellenére, hogy szellemi képessé-
geinek teljes birtokdban van, vélt fogyatékossa-
gait igen ¢lénk szinnel ecseteli s mégis [élig maga
el6tt is beismerten mindezt csak azért teszi, hogy
orvosatol ujabb és Gjabb biztatds dltal megnyug-
tatdst nyerjen. Lényegében mas a schizophrenids
beteg insufficientia érzelme, bir erre vonatkozo
beismeréseket nehéz nyerni téle. A katasztréfa
bekovetkeztének nemcsak félelme, de szinte biztos
tudata is gyotri, s a megoriléstol vald rettegése
gyakran oly erds, hogy ongyilkossagba menekii-
lésre készteti.

Vannak szerzok, akik azt dllitjdk, hogy a
neurasthenia sok esete konnyti lefolyasi schizo-
phrenids processus, — bér e felfogdst nem oszt-
juk, a serdiilés, illetve adolescentia kordban fel-
1épé neurasthenidkat mindig gondosan at kell
vizsgalni és keresni kell a diagnosis biztositdsa
céljabol az egycb processus tiineteket.

Miként minden szervi agyi folyamat esetében,
a schizophreniandl is eléfordul, hogy a betegség
kezdetén eloszor talin stirtibben jelentkeznek
hysterids jellegti primitiv reakciék, melyek a
személyiségi szerkezet meglazuldsinak, a magasabb
lelki rétegek uralma gyongiilésének kovetkez-
ményei. Szervi kérfolyamatra beld.iik kovetkez-
tetni azért nehéz, mert a hysteria manifesztdtio-
janak idopontja eléggé megegyezik a schizophre-
nia jelentkezésének idépontjaval.

A schizophrenids folyamat okozta betegség-
élményre jelentkezd psychogen reakeié rendszerint

a depresszid,” amely aranylag nem gyakran mu-

tatkozik, de Ongyilkossdgi kisérletekre is vezet-
het. Ilyen depresszios reakcidk esetében jelent-
keznek gyakran a schizophrenia kezdetén az 6n-
gyogyitasi kisérletek, melyeket a betegség elore-
haladottabb szakaszaiban még jellegzetesebb for-
mdban lathatunk. Valdszintinek kell, tartanunk;
hogy az ily kisérletek idejében mar kifejezett
processzus tunetek .is vannak a betegnél, ki a
betegség furcsa . tiineteit nem érti, meg, azokat
kilonosnek tartja, fél akdrkivel is k6zolni és ezért
indul 'meg az-ongyo6gyitas atjan.
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Vannak szerzék, akik a schizoplrenia kezdd
tiinetei kozott szoktdk emlegetni a kényszerneuro-
tikus jelenségeket is. Véleményem szerint ezek
csak pathoplasztikus vondsok és a megelézden is
fenndllé endogen nervozitisnak a schizophrenid-
tél fliggetlen vondsai.

A schizophrenidra jellemz6 specifikus pro-
cesszus tiineteket két csoportra osztjuk.

Primaer tiineteknek nevezziik ezek koziil
azokat, amelyeket kozvetleniil az organikus ideg-
rendszeri folyamat idéz eld, secundereknek azokat,
melyek masodlagos psychés folyamat altal fel-
tételezettek. Mint korai tiinetek tulajdonképpen
a kiilonb6z6 primaer és secundaer tiinetek egyen-
ként és kilon-kiilon, valamint ‘csoportosan is
jelentkezhetnek. Némelyek koziilik mar olyan-
kor is jelen lehetnek, mikor még egyébként ugy
véljiik, hogy neurastheniarél, depressziérél, vagy
csak hysteridrél van szé.

Hogy vannak-e a schizophrenidnak diagnosz-
tikai szempontbdl értékelheté testi tiinetei, vagy
nincsenek, nagyon nehéz meghatdrozni. Kétség-
telen, hogy némely esetben nem is annyira a beteg-
ség kezdetén, mint inkdbb kozben felttin endo-
crinopathids tiinetekkel, kéros, lefolyassal, vagy
elhizdssal, alkati Atalakulédssal taldlkozunk. Néha
a vegetativ idegrendszernek- észleljiik sajdtsigos
zavarait, melyek kiilonosen a kapillarisok beideg-
zésének labilitdsira utalnak. A gyakorlatban
nem tudunk mit kezdeni azzal a vizsgdlati ered-
ménnyel, mely szerint a csoves csontokban
a voros csontvel6 lényegesen kiterjedtebb, mint
az egészségeseknél, ami kétségtelen a haemopoeti-
kus apparatus egyéb, de ma még ismeretlen zava-
raival kell, hogy kapcsolatos legyen. Ardnylag
gyakran taldlunk a testi vizsgalatndl alacsony
vérnyomast, csepp-szivet, relative gyakoribb a
thymus persistens is. Természetesen mindezek a
tiinetek nem segitenek hozzd benniinket a
schizophrenia korai felismeréséhez. Meg kell
még emlitenem a Porot-féle pupillareakcié hianyat,
amikoris a pupilldknak kellemetlen érzelmi be-
hatdsra torténd taguldsa, a kellemes behata-
sokra torténd szikiilése megszlinik, mert a
schizophrenidsok érzelmi modulativképessége,
illetve a kiilonbozd kiilvildgi ingerekhez, be-
hatasokhoz val6 alkalmazkoddsi képessége jelen-
tékenyen beszikiil.

A vegetativ zavarok koziil emlitésre mélték
az alvdszavarok, amelyek a betegség kezdetén
csak az esetben kérjelzok, ha éjszakdnként, vagy
elalvds el6tt hypnagog dllapotban mér a pro-
cesszusra specifikusan jellemzé tiinetek mutat-
koznak. Néha sikeriil ezeket a tiineteket csak
kébulatot okozé mennyiségben nyu]tott hypno-
tikumokkal aktivdlni, mikoris a szigoru értelmi
cenzura hidnya kivetkeztében megmutatkoznak
a lappango koros tiinetek.

Az osléi klinikan tett tapasztalatok alapjan
tudjuk, hogy egy élénkebb schizophrenids schub
alatt a nitrogén anyagcsere felszaporodik, mig ha
a schub lezajlik, csokken. Kiilonosen katatonids
betegségek eseteiben ez oly szabélyszerti, hogy a
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betegek anyagcseréjének valtozasibél mér tébb
héttel elébb meg lehet josolni, hogy a betegnél
exacerbatio kovetkezik, vagy pedig megnyugszik
a betegség. Néha magyardzhatatlan héemelke-
dések, ldzas allapot vezeti be a schizophreniit.

A processzus tiinetek koziil: mint kezdeti tii-
netek leggyakrabban az érzelmi élet rendellenes:
ségei szokott jelentkezni. Az érzelmi vilig minden
osszetevije tobbé-kevésbbé silyosan szenved-
het. Egyik legkorabbi jelensége a sympathia érze-
lem kihaldsa. Ennek a jelenségnek értékelé-

‘sében azonban dévatosnak kell lenniink. A serdii-

lésnek kordaban, tehat abban a korban, melyben
a schizophrenia a leggyakrabban indul meg, bio-
16giai okokbol torténik meg a gyermeknek a sziilok-
t6l valé elidegenedése. Ennek a jelenségnek mélyen
gyokerez0 phylogenetikai alapja van. Az dllat-
vilidgban is latjuk, hogy mihelyt ondllé életre
képes a gyermek, megsziinik minden kapcsolat
a sziil6 és leszarmazottja kozott. Igy természetes-
nek kell tartanunk a serdiilé6 gyermek bizonyos
elhidegiilését. Ha azonban ez a jelenség huza-
mosabb ideig fenndll, mar jogosan gondolkodéba
eshesiink. Még inkdbb schizophrenids folyamatra
irdnyitja gyanunkat, ha a sympathia érzelemben
mutatkozé minusz egyéb vonatkozisokban is
megnyilvidnul és helyét semmi mds érzelmi meg-
nyilvdnulds nem tolti ki és egy emotiondlis va-
cuum tamad. Ez az érzelmi kontaktus hidnydban
nyilvanul. A beteg magatél kapcsolatokat nem
keres, s bar vele érintkezésbe tudunk lépni, valami
egészen kiilonos hidegség, érdeklddésnélkiiliség
mutatkozik, még ha kedves témdjir6l beszé-
itink is. Val6szintinek kell tartanunk, hogy a sivar,
kozonyos, iniciativaszegény, spontaneitasukban
gyenge emberek egyrészénél abortiv schizophrenia
zajlott le. Mint ahogy a kora pubértisban, vagy
a praepubertdsban lezajl6 enyhe schxzophrema
megakaszthatja a tovdbbi érzelmi fejlodést és
ezért az érzelmi vildg puerilis, a hebephreniara
emlékeztet6 marad. Mutatkozhatnak abnormis
sympathia és kiilonosen antipathia érzelmek,
melyeket felismerni nem mindig konnyti, leg-
feljebb akkor, ha brutdlis tdmadasban robban
ki. Mint kezdeti tiinet fordulhat el6 az alacso-
nyabb érzelmi qualitdsoknak megvdltozisa a
fajdalom, a hideg, meleg, €hség, szomjusig érzésé-
nek hidnya. Maskor, ldtszélag ¢ép egyénnél
hirtelen, minden indokolds nélkil, vagy alig
magyardzhatéan heves indulat robban ki. Az ilyen
paroxismalisan fellépé s a manias betegek rom-
teli, boldog extatikus dllapotaira hasonlo, de ennél
erésebb és az alapjaban sivirabb schizophrenids
affektivitastél merében eltérd indulatdllapotok
a schizophrenia gyantjit kordan felkélthetik.
Hasonl6 indulatkitorések mutatkozhatnak nega-
tiv .jeli vonatkozdsban is, mikor indokolatlan
félelmek tamadjak meg az addig inkdbb sivar -
egyént. Midskor ugyanilyen formdban harag-
indulatok robbannak ki, melyek szerfolétt bru-
talisak lehetnek és kriminalis cselekedetek elko-
vetésére vezetnek. Igen gyakran egy ilyen exta-

_tikus dllapotban elkovetett biincselekmény, vagy

ongyilkossagi kisérlet, a schizophrenia fennalla-



sara a gyantt felhivhatja. Az 1s eléfordul, hogy
elséként a beteg elveszti esztetikai, szocidlis
érzelmeit, vagy elveszti érzelmeinek sajatsigos
egyéni szinezetét és a megel6zoen sokszinli ember
unalmass4, bandlissd valik. Méskor az érzelmi
merevség, az érzelmi modulatiéképesség hidnya
irdnyithatja a figyelmet a folyamatra. Sok fana-
tikus, kiméletlen, kegyetlen schizophrenids még
betegsége kezdetén silyos karokat okozhat a
kozosségnek.

A schizophrenia kezdetén gyakori a csak
retrospective megdllapithaté réviilet, Wahnstim-
mung. Ennek a sajatsigos dllapotnak positiv
érzelmi jegye van, tobbszoér azonban negativ
toltésti. Ez a réviilet egy sejtelmes kiilonleges
hangulat, mely a vdrakozis fesziiltségével tolti
el a beteget. Egyik betegem a schizophrénia
egy¢b tiineteinek felismerhetése el6tt hénapokkal
mondta el, hogy egyik nydri délutan a fiiben
fekve az az érzése tdmadt, hogy koriilétte minden
megvaltozott, semmi targy vagy lény lathaté
alakjéban 4talakulds ugyan nem tortént, minden
tigy mutatkozott mégis, mintha valami csodalatos
dolog volna térténenddben, csoddlatos dolog, mely
neki nagy oromére fog szolgdlni. Kiilonosen a

paranoid schizophrenidk anamnesisében talal-’

hatunk gyakran a Wahnstimmungra utalé ada-
tokat. Természetesen gyakoribb, hogy ez a Wahn-
stimmung negativ eldjelli, mikor fesziilt félelmi
érzelmek, gyanakvdsok tdmadnak a betegben a
sejtelmes vdltozottsignak élménye alapjan. A
betegek fenyegetettnek érzik magukat, mintha
velilk valami nagyon nagy és borzalmas dolog
torténnék, valami természetfolotti és ezzel a
gyanakvé bedllitédottsiaggal vizsgdljdk a kor-
nyezetet, s6t sajat magukat. Masok kdoszt érez-
nek, mint akiknek énjét fenyegeti valami sajat-
sagos veszély, félnek, hogy azt elveszitik. Ha
ilyen Wahnstimmung-nak alakuldsa a pubertds
vagy az adolescentia kordra esik, joggal gondol-
hatunk a schizophrenidra. — El6fordul, hogy ezek
a réviiletek, melyek a betegek szubjektiv vallo-
mésa szerint mindig hirtelen lépnek fel, sajat-
sdgos patholégids otletbetoréseket eredményez-
nek.

Primaer processzus symptomdk kozé tartozik
az Osztonélet destrudlédasa. Néha minden el6jel
nélkiil a schizophrenia els6 tiineteként az agresz-
szidés oOsztonnek féktelensége mutatkozik, mely
kriminalis cselekedetekben nyilvanul, ilyen moti-
vélatlan gyilkossagok a schizophrenidnal nem tar-
toznak a teljes ritkasdgok kozé. Az onfenntartds
o0sztonének valtozasa kovetkeztében eléfordulhat,
hogy a beteg hetekig nem tdplalkozik. Maskor a
testi épség fenntartdsianak ©sztonében mutat-
koznak fogyatékossidgok, mikor minden érzelmi
adaequat tartalom nélkiil a beteg ongyilkossagot,
oncsonkitdst kovethet el. Mdskor sexudlis Osz-
tonstruksurdban torténik valtozas esetleg, s tobb-
nyire atmenetileg a fokozédds satyriasis, nym-

phomania felé, esetleg a libido csokkenésének:

irdnydban, de perversidk esetében is figyelemmel
kell lenniink esetleges schizophrenids folyamat
fenndlléséra.
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Arédnylag gyakori kezdeti tiinete a schizo-
phrenidanak a coenasthopathids jellegii érzészavar,
mely néha a Wahnstimmung-nak is alapjat teszi.
Ezek az érzészavarok néha emlékeztetrnek a
neurasthenids paraesthesidkra, photopsidkra, ezek-
tél azonban élesen megkiilonboztethetok. Kiilo-
nésen gyakran észlelhetiink metamorphopsidkat
a betegségnek még fel nem ismerheté kezdetén.
Volt betegiink, ki csak négy év mulva, madsik
6t év mulva lett nyilvanval6éan schizophrenias.
Az els6 betegiinknél a betegség kezdetén az
emberi arcok vonalai torzultak el és az ismer6sok
is ismeretlenekhez hasonlitottak. Mdsik betegilink
a kiilvilig geometriai formdinak sajdtsagos meg-
valtozaséat észlelte, ugy latta, hogy a kor szigletes,
viszont a szogletes idomok szogletei legmbi-
lyodtek, az egyenes vonalak megtortek, a parhu-
zamos vonalak keresztezték egymast. Miként
ezeknek ugy valdszintien a testl szenzdcidknak,
a schizophrenia kezdetén nem is ritkdn mutat-
kozé testschéma zavaroknak, vagy paraesthe-
sidknak, melyhez rendszerint az idegenségnek
érzete, illetve élménye tarsul, szintén lokalizato-
rius jelentdsége van. Nagyon sok beteg egyenesen
arrdl panaszkodik, hogy az agyaban, a fejében
van furcsa, kiilonds érzése. Fejében sajatsigos
tirességet érez, mintha koponyaja eltorzult volna,
mintha négysziglet(i, csigaalaki lett volna, mintha
beliilr6l feszitené, még inkdbb csavarnd valami.
A test tobbi részére vonatkozo ily érzések ariny-
lag ritkdbbak, de a végtagok, kiilondsen a felsd
végtagok részérol gyakran izoldltan is el6fordul-
nak. Méretvéltozdsokat, alakbeli eltéréseket érez-
nek végtagjaikon a betegek, mintha nem is az
6vék volna az. Ritkdbban fordulnak el6 a gyomor,
a belek, a gerincveld és dltaldban a belsé szervek
részérol. — Sokszor észlelhetiink a betegség kez-
detén monoton jellegé elemi hallucinatidkat,
mikor a betegek mindig ugyanazon szagérzetrol,
ugyanannak a szinnek, vagy drnynak a latdsirdl
panaszkodnak.

Az emlitett szervérzések diagnosztikai érté-
kelése azonban vildgért sem konnyti, anndl ke-
vésbbé, mert kiilonésen endogen nervositdsban
szenved6 egyéneknek nem egyszer vannak ha-
sonlé (rzé eik. Onmagukban tehit csak akkor
lehetnck komolyan gyantsak, ha olyan szervek
részér6l érkeznek, melyek dltaldban proprio-
ceptiv ingereket nem kiildenek, valamint ha sajat-
sagos magyarazatok, bizarrsagok {lizodnek a
panaszokhoz. Tobbnyire az is jellemz6, hogy a
betegek ezeket az érzéseiket rendszerint a szer-
vezet mélyébe helyezik és gyakran szdmolnak be
ezekkel kapcsolatosan mozgdsos élményekrél is.
Karl Schneider szerint schizophrenia gyantjdra
kell gondolnunk mdr akkor is, hogyha a beteg
kapcsolatot létesit a szervérzés és egy kiilsd, vagy
belsé észrevevés kozott. Ezekben a vonatkozdsok-
ban a schizophrenids gondolkodédszavar mar jél
felismerheté a heterogen tudattartalmaknak le-
begé egymasmellettiség alapjdn létrejott kapcso-
lataiban. Kiilonésen gyantsak azok a szervérzé-
sek, melyek kozott a beteg kapcsolatokat épit ki.
Bizonyossaggal csak ritkan donthetSk el, hogy
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vajjon ezek az erzcsek mar nem téveseszméknek
kovetkezményei. '

Nem mindig konny(i észrevenni, mert a
hozzétartozok csak egyszer( ellustuldsnak tekin-
tik a mar kezdetben mutatkozé a aktivitds csokke-
nést, az emberi késztetésnek, az »Antrieb¢-nak
fokozatos elhalvinyoddsat. A megelézGen szor-
galmas gyerek hanyaggd valik, az iskolai elo-
menetele megromlik. Késon kel, sokdig 6ltozkodik,
minden munkadt lassan, piszmogva, munkakozben
el-elakadva végez. Korai jellegzetes tiinet a moz-
gas gracidjanak elttinése. £z minden serdiilonél,
kamaszndl természetes jelenség, mely ideig-6rdig
tart. Ha azonban az egyszer mar kiegyensulyozott
és grdciat nyert motorium esetében tiimk fel,
hogy az egyen elveszti mozgdsanak kecsességét
darabos, félszeg lesz, szdmolnunk kell vele, hogy
a schizophrenia elsé kezdeti timetével dllunk
szemben. Természetesen nem nehéz a felismerés,
ha kifejezett katatonids mozgdszavarok mutat-
koznak.

Eléfordul, hogy sulyos idoérzésbeli zavarok
hivjak fel a figyelmet a schizophrenidra. A beteget
nem érdekli az idének mildsa, lényegében az ido-

tartam érzése valtozik meg, a beteg mintegy idon-_

kiviilivé valik, dsszefolyik elGtte a jelen, a jove, a
mult. Semmi sem siirgés neki, terveivel is csak a
levegdben lebeg, beosztassal munkét végezni kép-
telen.

A jellegzetes schizophrenids szemléleti méd is
lehet kezdeti tiinet. A schizophrenids betegek egy-
részénél a kiilvildggal val6 érzékszervi osszekotte-
tés megvdltozik. A beteg a sajat érzelmeit kivetiti
a kiilvildgi targyakra és a kiilvilagi targyakat nem
mint objectiv tdrgyakat ¢éli meg, hanem azt
a szubjectiv élményt éli meg, amit a tdrgy benne
kelt. A kiilvilag eseményeit nem azoknak a targy-
szerti jelent6sége, hanem a benne keletkezett
érzelmi visszhatasok alapjan értelmezi. Ebbol szar-
maznak a vonatkoztatdasok. A schizophrenids beteg
betegsége kezdetén altalaban = erdsen érzelmi
projectiés mechanizmusokkal dolgozik.

Ritkdn fordul elo kezdetben az éntudatnak
megvialtozdsa, mikor els6 panaszai kozé tartozik a
betegnek, hogy ¢ megvaltozott, hogy sajatmaga-
nak idegen. »Nem érzem magam magamnak. Sze-
melytelennek érzem magam.« A schizophrenidnak
jellegzetes és kordn jelentkezo gondolkozdszavarail
a szakember elott nem maradnak észrevétlentil.
Kiilonosen éppen a serdiilé schizophrenidndl gya-
kori a hyperaktivitds. Es még szembe6tlébb, ha a
serdiild elfordul a vilagtél és érdeklodése, s ezéltal
gondolkoddsa is linedrissa valik. Ilyenkor rend-
szerint csak egy, vagy alig egy-két téma érdekli.
Maga a gondolati tartalom is gyanit kelthet, bar
az egészséges serdiilonél is gyakori a hasonlé,
elvont témékkal valé foglalkozds. A gondolati
tartalom rendszerint metafizikai, a létnek értelme
izgatja a beteget s a probléma nem egyszer pihenni
sem hagyja, nem alszik, izgatottan jarkal, kifeje-
zetten gyotri magat, fogalmazvdnyokat, theoria-
kat gyart, jegyzeteket készit. Sok naplve:etd
gyermeknél célszert schizophrenia gyant esetében
a napléjat atvizsgdlni, amelyikbél a kezdeti tiine-
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tek nem ritkdn kittinnek. Maskor a mdagikus gon-
dolkoddsnak mutatkoznak jelei, a beteg a kilvildg
eseményeit, sajat lelki és testi torténéseit magikus
erokkel hozza oki kapcesolatba. Gyakran észlelhetni,
hogy a serdiilének gondolkoddsa felszinessé kezd
valni és hidnyoznak gondolatai koziil a jovore, a
redlis életvezetésre vonatkozé komplexumok, ami
egyuttal az idéérz¢k hianyanak is bizonyitéka. —
Mias esetekben kiilinosen a logikai, a kategorialis
gondolkodas szenved és logikai elvek helyett a
subjectiv emotionalis életnek kivetitiilései kezde-
nek érvényesiilni. A megszokott logikai kategoérdk
elvesztik egységbefogd erejiiket. Sokszor felkelt-
heti gyanunkat az egyes fogalmak képes értelmeé-
nek helytel:n hangsulyozasa, illetve képes értel-
lemnek magyardzata olyan szavakba, amelyek ott
és azon a helyen képes értelmiikben értelmetlenek.
Mint korai tiinct jelentkezhetik a primaer inco-
haerentia. Ilyenkor nincs determindlé képzet, cél
nélkil folyik a beszéd, melyet jellemez a szilard
egységnek hidanya, a gondolatmenet itt-ott meg-
szakad, a mondatok néha befejezetlenckké vilnak,
eléfordul, hogy az egyik félmondat mdsrél szol,
mint a masik. Maskor csak véletlentil tarsulnak
a képzettk illetve a szavak egymas mellé és bar az
a gyanu, hogy benne dllitmdny, alany van s ugy
tiinik fel, mintha mondatszerd' volna ¢és mcgls
értelmetlen.

Egészen sajatsagos és szinte onmagaban is jel-
lemz6 tiinete a kezdeti schizophrenidanak az iires-
ségnek érzése és ezzel kapesolatosan a gondolat-
talansagnak érzése.” Egyik betegiink azaltal tint
fel gyarimunkdja kozben, hogy munkakozben
megallott és megjegyezte, furcsa, nem tudok
gondolkozni, semmi sem érdekel.

Amint az ismeretes, a processus schizophrenia
lappangd kezdeti tiinetei gyakran nem ismerhetok
fel, hanem a betegség hirteleniil robban ki. Ilyen-
kor, mint tudjuk, amentiformis, delirans, heveny-
hallucinatorius 1zg1lmak alkotjak a Letega(u
bevezetd szakdat és csak a fedd tinetek elmuldsa
utdn tudunk diagnosist dllitani. Eléfordul azonban
az is, hogy a betegség akkor keriil szemiink elg,
mikor tobb primaer processus tiinet feltinvé
tette azt.

A senilis psychosis, vagy a semilis dementia.
A kettd kozott lényegében csak kirivo esetek-
ben tehetiink kiilonbséget, dltaldban a hetedik,
nyolcadik életév tmcdbcn szokott jelentkezni. A
betegség legjellegzetesebb tiinete az organos demen- -
tia, néha azonban kifejezett dementia nélkil is
mutatkoznak psychotikus tiinetek. Az oregkori
dementia elsé tinetei a kozelmultra valé feledé-
kenység, helyesebben az amnesticus-symptoma-
komplexum, vagy Korsakow tiinetcsoport, hol
konfabulatiéval, hol konfabulatio nélkiil. Kifeje-
zetten elmebetegségrol azonban csak akkor szdl-
hatunk, illetve kéros seniumrdél, ha a feledékeny-
ség annyira jelent6s, hogy miatta az illeté napi
tevékenységét sem tudja elvégezni és hogy minden
vonatkozdsban vagyoni és személyi tgyeit ille-
toéen is tajék)zqtlansmgot arul el.” A mindennapi
életben, amint azt mar emlitettem is, a dementxat
azonban nem szoktdk oly konnyen felismerni és



mar csak a zajosabb psychotikus tiineteket tekintik
a betegség elso jelének, bar az is eléfordul, hogy
valéban ezek a tiinetek megelézik a dementidnak
tiineteit. K 6-6sen éppen gyakoriak, mint jelz6
tiinetek az alva zavarok és ezek ko.iil is az éjszakai,
ugynevezzatt foglalkozdsi deliriumok. Volt bete-
giink, aki egész éjszakdjat igyszolvan udvardnak
seprésével toltotte el. A masik kirakta a szoba koze-
pére minden szekrényénck tartalmdt és folytono-
san azt osztalyozta. Néha kifejezett organos deli-
rium a bevezetdje a senilis psychosisnak. Kiilons-
sen gyakran ldtni, hogy valamely testi betegség-
nek, pneumonidnak, pleuritisnek, esetleg csont-
torésnek szenvedése, vagy lezajldsa utdn kozvet-
lendil, vagy mar a betegség alatt jelentkeznek a
jellegzetes magkdrositdsi, meglopatasi, elszegénye-
dési, mérgeztetési téveszmék, mint a mar kibom-
lott senilis psychosisnak bizonyitékai. Eléfordul,
hogy hangulatzavarok, manids vagy depresszids
jelleg(i izgalmak teszik gyantssd a beteget az elme-
bajra. Nem is olyan ritkan fokozott sexualis izgal-
mak mutatkozhatnak a kezdet kezdetén, mely
esetleg csak feltling oltozkodésben, kacér maga-
tartasban, el6rehaladottabb esetben a kritikdnak
erésebb gyengiilése folytén, azonban esetleg krimi-
nalis cselekedetekben, gyermekekkel valé fajtalan-
sagban nyilvanul.

Arra nines hely, hogy a praesenilis psychosisok
és kiillénosen az Alzheimer kér, valamint a Pick-
féle atrophia kezdo tiineteit targyalhatndm. Az
aldbbiakban csak roviden emlck2zem meg a
gyakorlatilag fontosabb arferiosclerotikus psycho-
sisnak kezdeti tiineteirdl. E tekintetben a tiineteket
ugyancsak két csoportra oszthatjuk, a betegségre
specidlisan jellemzokre és mas betegségek kereté-
ben is eléfordulé specialisan nem jellemzé tiine-
tekre. A specifikusan jellemz6 tiinetek koziil a
kezdet kezdetén csak a hypertonidt és a korai el-
oregedésnek, illetve a kanyarulatos kornyéki
keménytapintat erek jelenlétét emlithetem meg.
Mindez=k azonban éppen tgy hidanyozhatnak is,
mint az 1. n. epilepsia tarda, melyet ugyancsak az
agyi erek arteriosclerosisainak kovetkezményeként
kényvelhetiink el. Ezeknél a jelenségeknél gyako-
ribb, hogy a kezdet kezdetén neurasthénias tiinetek
jelentkezhetnek, még pedig leggyakrabban a
Windscheid-féle trids alakjdban, f6fdjasban, szédii-
lésben és emlékezetzavarokban. Igen jellegzetes,
béar nem specifikusan jellemz6 tiinet a kiilonbozo
formdju alvdszavar, melyek koziil is talin leg-
gyakoribb, hogy a beteg konnyen alszik el, de
koran ébred és 1ijbél elaludni nem, vagy csak alig
tud. A foéfdjasban is van valami jellegzetesség. A
legtobb beteg fofajasit, mint nyomdésérzést a
homloktéjra lokalizdlja. Ez a fajdalomérzés rend-
szerint mar reggel jelentkezik, a nap folyaman bér-
milyen fizikai, vagy szellemi tevékenységgel foko-
zatosan novekedik. Ha a beteg lefekszik és nyuga-
lomban van, a f6fdjds csokken.

A szidiilésre vonatkozd panaszok nem egy-
formdk. Vannak betegek, kik kiilonosen reggel
a felkelésnél, wvagy feliilésnél panaszoljak.
Homburger szerint tobbszor észlelhetni ilyenkor,
hogy a beteg nem tud tajékozdédni fekvésének
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helyzetérdl, valamint agydnak térbeli helyzetérol
és esetleg még hinzd, szorongé érzelmek, a fejben
tompa ziimmogésnek érzése kinozzdk. A tevékeny-
ségnek, szellemi és testi teljesitéképességnek csok-
kenése az agyi crek sclerosisanél kordn mutatkozik.
Ilyenkor megnehzziilnek a kombinativ miiveletek,
az 1j feladatokhoz valé alkalmazkodéasidnak képes-
sége €s lényegében csak a sablonmunka megy,
de cnnek elldtdsa is nagy faradtsigba keriil a
betegnek., A koncentriciéra vonatkozdé panasza
kii'onosen jelentés. A hangulatélet részérdl is
lathatunk a kezdet kezdetén elvdltozast, az tobb-
nyire nyomott, ingerlékeny, zsortclodo, tulérzé-
kzny, majd nem egyszer kifejezetten depressziés,
megnyilvanuldsokat mikor is gyakran hypo-
chondrids jellegti eszmék mutatkoznak, nem
egyszer kifejezett paraesthesidkkal, kiilénosen a
végtagokat illetden.

Néha azonban sajatsigos euphoria nyilva-
nulhat meg, melyet éppen tgy, mint barmely

-mas organos psychosis esetében az arterios-

clerosisndl sem tudunk megfelelé konstitutionalis
adottsagbdl magyardazni. Nem is kivételesen szo-
kott elofordulni az arteriosclerosis esetében a
szinte féktelen széaradat a beteg részérdl, mely
sok lényegtelen mellett hatdrozott perseverativ
tendentiat is mutat.

Nem ritkan az agyi erek betegségét neuralgia-
szerti fajdalomrochimok vezetik be. A diagnosis
koraisdgat az emlitett tiinetck mellett 4ltaldban
az erek bantalmazottsagdra jellemz6 egyéb tiine-
tek, mint a balszivkimra hypertrophiaja, az aorta
IT-nek €k:ltsége, Kkisfoku albuminuria, az esti
6rakban jelentkezé bokatdji oedema is elésegit-
hatik. ;

Végezetiil csak egészen roviden em'ék=zzm
meg a mdnids depresszids elm>zavarnak kazdeti
tiiaeteirdl, m-lyek kozott testieket és lelkieket
egyarant tald hatni. A psycho:is maniaco-depres-
siva azonban rendszerint olyan h:mar robban
ki, hogy b k>zd6 tiineteit csak az esetben ismer-
hetni fel, ha a beteg mar elozden is atszenvedett
egyes fdzisckat.

Kiilonosen rovidnek tlinik fel a minids
fazisnak lappangasi ideje, melyet tilnycm? tobb-
ségben a vegetativ idegrendszer bizonyos izgalmi
jelenségei jellem znek. Elsosorban idetartozik az
alvdszavar, am:ly a betegség egyéb tiineteit
hetekk:] mo>gelozhz=ti. Az dlmatlansdg nemcsak
panaszolt, hanem valéban fenndll és mondhatni
a hypnot.kum kkal szemben is dacol. Felt{ino
a nagymérvii 4d'matlansiggal szemben, hogy a
betegeknek ma-kii.6nben milyen kevés a panaszuk,
talan még legdllandébban a f6fdjds sz kott
matatkozni. Ha gondosan mérlegeljiik az dlmatlan-
sdzgal jard kovetkezm’nyeket, a mania bekezd6
szakaszaban meg kell lepédniink, hogy a faradt-
sagnik semmi tiaete sem mutatkozik, s6t a
beteg mintha naprél-napra fiatalodnék, bére
kisimul, turgora élénk, a bor alatti capillarisok
ataramlasa nG. A haj finomabba, simdbba vialik.
A konnyelvdlasztas fckozédik, a sz m fényes,
csillogd, a tekintet élénk. A pajzsmirigy is sokszor
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megduzzad, az étvdgy fokozddik és annak elle-
nére a beteg fogy. Emezlkedik az alapanyagcsere
és a vérnyomas is, és megvaltozik a vérben
a cholesterin tiikor is. A bekezdd lelki tiinetek
csak fokozatban kiilonboznek a mar kifejlett
bategségnek tiineteitél. Talan a fokozédé psychés
és mbotoros tevékenységen, a fokozott vitalis
érzelmeken és hypersexualis magatartdsnak jelein
hiviil a figyelem feltliné ébersége, kiilondsen

a hamoros lényegnek gyors megragadasa, az télet-

a'k tdsnak a hangulat 4ltal okozott elhamarkodott-
sdga a jelzd tinetei a betegségnek. Gyakran
a betegek tuloltozkodése, kacér vagy tilcicomd-
zott magatartdsa tereli a manidra ‘a gyantt.
Mindez ket a tiinetek>t megismerni, kilonosen
a nem gyakorlott ember altal nem koénnyf,
pedig az ilyen egyszerii hypomania is elég sok
bajt és kellemetlenséget okoz a tdrsadalmi élet-
ben.

A depressziés szak kozeledte nem egyszer
neurasthenids tiinetekkel veszi kezdetét. A vege-
tativ idegrendszer zavarai is hetekkel, hénapokkal
megelézhetik a betegséget jellemzdé alaphangulat
kialakuldsat. Természetesen a melancholids sza-
kot mogel6z6 és a szakba magiba is benyuld
vegetativ zavarok ellentétes eldjeltiek, mint a
manidsoké. A bér elveszti a turgorat, sipadttd
és petyhiidtté vdlik, szdrazzd, oregessé, a haj
hullani kezd, erbsen torik, szirazzd vialik, az
alapanyagcsere csokken, hypotonia mutatkozik és
ugyancsak megvaltozik .a cholesterin tiikre is

a vérnek. Igen gyakori tiinet noknél menopausa.
Lelki téren a neurasthénids tiinetek mellett
kiilonbozé fdjdalmak, kiilonosen gyomorfdjas,
szivtdjon idegenszer(i érzés, szivtdji félelem jelent-
kezik. Az étvagy rossz. A nyelv bevont, szdraz,
az ajkak cserepesek. Hypaciditas mutatkozik.
A hangulat folytonos romlédsdval parhuzamosan
a teljesitmény csokkenés is bekdvetkezik. Nagy
veszélyt jelent azonban, hogy a depressziénak
kifejezett jelei elétti idoben mér ongyilkossdgra
valé hajlam éllhat fenn.

Végezetiil egészen roviden csak fel akarom
divni a figyelmet arra, hogy az elmeorvosnak,
ha egy betegség kezdeti tiinetére gyanakodik,
erésen figyelnie kell az ommaga bedllitédotisdgdt is
és mérlegelnie kell azt. Kétségtelen, hogy
a psychiater, ha gyakorlott, konnyen csinal
villam diagnosisokat, melyekben rendszerint nem
téved, de azért tévedhet is. Egészen bizonyos,
hogy mi masként dllitédunk be a kezdet-kezdetén

. 4ll6 schizophrenids beteggel, mint pl. egy hypo-

maénidssal és mas a be.llitottsigunk egy organos
beteggel, mint a jarad¢k neurotikussal. A magam
praxisiabdl tudom, hogy még hangom modulatidja,
1zmaimnak ténusais megvaltozik, ha pl. egy szimu-
laciéra gyanusnak tartott betegnél organos beteg-
ségnek tiineteit fedezem fel. Nem tudom, hogy
e tekintetben egyformék-e az orvosck, de annyi
bizonyos, hogy diagnosztikai munkdnkban ezt
a megérzést gyakorolni és komolyan ellendrizni
kell.
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(lgazgatd :

Sebesténv Gyula dr. egyet. ny. . tandr)

Epelt dystonidk és errevonatkozd Rtg.-manometrids kisérletek
Irta: GORGO PAL dr,, RANKY LASZLO dr. és STEFANICS JANOS dr.

Régéta vitatott kérdés azon panaszok patho-
physiolégidja, amelyek cholecystectomia-mfitét
utan elég gyakran jelentkeznek. Ismeretes, hogy
a panaszok inkdbb azokon a betegeken jelentkez-
nek, akiknél a miitétkor az epehélyagban vagy az
epeutakban nem taldltak kovet. Doubillet Gssze-
foglalé statisztikdja szerint az operdltak panaszai
60—809,-ban elmiltak, ha az epeutakban a
mitétkor kovet taldlt, ellenkezd esetben a pana-
szok 40—609,-ban megmaradtak, s6t erésbodtek.

A cholecystectomia utdn megmarad6é pana-
szok okaul két lehetOség emlithetd. Az egyik az,
hogy a miitét alkalmaval valahol az epeutakban
ké maradt vissza, mely kicsiny voltandl vagy a
kornyezet heges conglomeratumai miatt nem volt
felderitheté. E visszamaradé kovek akkor is okoz-
hatnak panaszokat, ha nem zarjak el az epeuta-
kat, mert reflexesen az epeutakon functionalis
elviltozasokat, spasmust, hypotoniit és ato-
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nidt okozhatnak. A mésik lehet6sége a cholecyst-
ectomia utdni panaszoknak az, hogy nem vissza-
maradt ko okozza a panaszokat, hanem az epe-
hélyag vagy az epeutak ugynevezett dystonidja.
A dystonia alatt oly functionalis dllapotot értiink,
mely az epeutakon motilitas-zavarban és az epett-
sphincterek kéros ténusdban, spasmusdban vagy
atonidjdban nyilvdnul meg. A dystonia jelentkez-
het ©nalléan, mintegy »essentidlisan« a neuro-
vegetativ idegrendszer koéros dllapotainak meg-
feleléen, de jelentkezhet a hasiiri szervek vala-
mely anatémiai elvaltozdsdbdl kifolydlag, mint a
vegetativ idegrendszer innen eredé koéros reflexe
az epeutakon. Ily dystoniat kivalté okok lehetnek
példaul rég lezajlott enteritisek, n6knél kismedencei
gyulladdsok maradvadnyai, az 1. n. baloldali,
vagyis a pancreastest bal felére localisalédé chro-
nicus gyulladdsok. E ké nélkiili cholecystopathidk-
ban a szokvanyos sebészi eljards, tekintve a bete_



gek jelent6s panaszait, cholecystectomia szokott
lenmi, de érthetd e miitéteknek a betegek pana-
szait illetéen gyakori kudarca.

Régi torckvés a scbészetben (Reich 1918,
Cotte 1925) az epemfitéteknél a tapintdshoz és
megtekintéshez még valamely mas vizsgdlé el-
jardst csatolni az anatémiai helyzet pontos meg-
itélése céljabdél. Mirizzi 1931 6ta minden epe-
mitétnél a cysticus csonkon: keresztiil - vagy a
choledochuson keresztiil lipiodolt fecskendez be
és az igy nyert Rgt.-képet még a mitét alatt ki-
értékeli. Ezzel az eljardssal kétségen kiviil sok, a
tapintds szamdra rejtve maradé ké vagy példaul
kicsiny epeuttumor ismerheté fel, s6t a sphincter
0ddi spasmusara is nyerhetok adatok. Az argentin
del Valle érdeme a hegesedésbe atmend és igy a
functiondlisb6l mar organikusba dtcsapé sphincter
Oddi-sziikilletek peroperativ cholangiographidval
valé pontos megligyelése. Ezt az dllapotot ¢
Odditis sclevotisans vetvactilis-nek nevezi. E koér- -
kép alkalmaval észlelhetd az, hogy az egyébként
kénélkiili choledochuson at a papilla Vateri alig
szondazhaté. E miitét alatt végzett cholangio-
graphia mads elénye még, hogy icterus esetében
(choledochus-elzarédés) az i. v: cholecystographia
contraindicalt lévén, Rtg.-képet készithetiink az
epeutakrol. Egyébként az epeutak conturjanak®
figyelmes megszemlélésével a cholangiographia
utaldst adhat az epeut-dystonidk jelenlétére is.

A peroperativ cholangiographia tehdt a mor-
pholégiai viszonyokra j6 felvilagositdst nyujt.
A functionalis zavarok, dystonidk legjellemzdbb
tiinete azonban az epeutakban uralkodé nyomas
tartés megvéltozdsa. Postoperativ dllapotban be-
helyezett Kehr-csovon keresztill mar régebben is
tobben igyekeztek felvildgositdst szerezni az epe-
utak tonusdra vonatkozéan (Doubillet 1937).
Ezen eljarast Caroli, Bergeret és Debouvry 1941-
ben annyiban tokeletesitették, hogy a nyomas-
mérést magaval a contrastanyaggal végezték és a
mérések alatt Rtg.-felvételt is készitettek. Ok tehat
egy megeldzoleg készitett cholecystostomia utdn
postoperativ radiomanometridt végeztek és azt
ajanlottdk, hogy a vizsgdlatokbdl lesziirt miitéti
javallat egy masodik mitét alatt torténjék meg.
Eljaradsukat a dystonidk kivizsgalasira ajanlottdk.

Mallet—Guy és munkatérsai 1942 6ta a mfitét
alatt wvégzett cholangiographiahoz manométeres
vizsgalatokat is csatolnak. Ennek az eljarasnak a
cholangiographiaval szemben az az elénye, hogy
még a miitét alatt az epeutak nyomdsviszonyai-
rél is pontos adatokat szolgdltat. Ok, mert a
contrastanyag fajsulya és viscositisa az epéétol
eltéré, physiolégias konyhaséoldattal meghatd-
rozzdk elészor az epeutak nyomdsat és utina a
manométeren keresztiil rogton cholangiographidt
is végeznek. A nyomdsértékeket gorbéken is rog-
zitik. Eljardsukat minden epemfitétnél, egyszeri
cholelithiasis esetében is elvégzik. Erre azért van
szitkség, mert szerintiik az epehdlyagban 1évo
kovek reflexesen gyakran okoznak a sphincter
Oddin tobbnyire spasmust, ritkdbban atoniét.
A cholecystectomia utan a sphincter Oddin ez az
allapot fennmarad és postoperativ panaszok oko-
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z6java vélhat. Ezért a sphincter Oddi ilyen func-
tionalis dllapotat még a cholecystectomia alkalma-
val igyekeznek megsziintetni, spasmus esetén
sphincter-tdgitdssal vagy sphincterotomidval, ato-
nia esetén splanchnicus dtmetszéssel.

Kisérleteinkben Mallet—-Guy eljarasit alkal-
maztuk. Ez az eljdrds ugyanis a miitét alatt meg-
adja az epeutak morpholégiai és functiondlis
képét. Az eljards killonosen az epehdlyag és
epetit-dystoniak diagnosztikdjaban tesz j6 szol-
galatot. E dystonidk esetében anatémiai elvaltoza-
sok az epeutakban nem talalhaték és ez az allapot
feltehetoen a neuro-vegetativ rendszer koros ténu-
saval 4ll osszefiiggésben. A dystonia az epeutak
nyomdsviszonyait illetéen hypertonidban, hypo-
tonidban vagy atonidban nyilvdnul meg. Mint
mar fentebb emlitettiik, a hasiiri szervek ana-
témiai elvéltozédsaibdl kiindulva (pancreatitis chr.,
duodenum és pylorus-tdj apré fekélyei, nydalka-
hartyajanak elvaltozasai stb.) a neurovegetativ
rendszeren keresztiil reflexesen jelentkezhetnek az
epeutakon, leggyakrabban a sphincter - Oddin
spasmust és a choledochusban hypertonidt, rit-
kibban ennek ellenkez6jét idézvén el6. Ertheto,
hogy a cholecystectomia utdn e spasmus okozta
panaszok megmaradnak, ha megsziintetésiikrol
nem gondoskodunk. Ezen éllapotokra vonatkozo
kisérletes vizsgdlataink fclyamatban vannak.

Jelen kozleményiinkben lefrt vizsgélatok
inkdbb az epeutak tgynevezett »essentialis« dysto-
nidival foglalkoznak. Ezek a dystoniak klinikailag
gyakran az epehdlyagon jelentkeznek. Feltehetoen
ondllé (nem, mint a dystonidk egy elébb emlitett,
masik csoportjdban valamely kérnyez6 anatémiai
elvéltozasbol kiinduld, reflexszerti) neuro-vegetativ
allapottal fiiggenek ossze. Tiineteik a kobetegség
panaszaival mindenben megegyeznek és gyakran
dacolnak a belgybgydszati kezeléssel. Ezért sebész-
hez keriilnek, vagy ugy, hogy a belgyégyaszati
kezelés eredménytelen marad, vagy pedig, mert a
kérképet epekdbetegségnek tartottdk. Mint emli-
tettiik, kozismert a cholecystectomia nem mindig
kielégité hatdsa. Itt kivanjuk megjegyezni, hogy
dystonidk felosztasa és aetiologidja az irodalom-
ban még tavolrdl sem latszik egységesnek. Egye-
sek — dyskinesidnak nevezve — e csoportba sorol-
jdk a collum vesicae adhaesiés vagy nydlka-
harty4djdban képzddott szelepes megtoretését is
(Schmieden 1921, Caroli 1949).

Kisérleteink célja az volt, hogy téjékozodast
szerezziink az epehdlyag és epeutak ténusvilto-
z4sarél és nyomadsviszonyairél a sympathicus
idegrendszer kiiktatdsa esetén, Rtg.-manometrids
vizsgald eljards segitségével. A nyomdsviszonyo-
kat a mellékelt dbran lithato, dltalunk improvi-
zalt késziilékkel hatdroztuk meg. (1. ¢z. dbra.)

Az dllatok altatdsdt basis narcoticum nélkiil
aetherrel végeztiik. Median laparatémidbél a
hoélyag funduséat osszekotottitk a manométerrel és
a manométert addig siillyesztettiik, illetve emel-
tiik, amig annak nulla vonala a sphincter Oddi
magassigaba nem keriilt. Ezutan testhomérsék-
letre felmelegitett physioldgids konyhaséoldatot
fecskendeztiink lassan az epehdlyag-manométer-
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rendszerbe, flgyehe azon nyomadsi értéket, mely-
nél a manométer viznivéja csni kezd. Ezen érték
jelzi a sphincter Oddi megnyilasi nyomdsat. Ekkor
abbahagyjuk a feltoltd folyadék tovdbbi befecs-
kendezését, ami utdn a manométer nyomas-

1) 50 ccm-es fecskendd, mely a myemdst kozvetitd folya-
dék és contvastanyag beviteldve szolgdl. 2) Kimograph.
3) Marey-dob. 4) vizmanometer.
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I. Sz. dbra.

értékei mindaddig csokkennek, amig a vizsgalt
allat epettjaiban uralkodé és Jellemzo u. n. rezi-
dualis, ﬂlttoleg normalis nyomas ki nem alakul.
Ezen mérést dltalaban hiaromszor ismételjiik és a
nyomdsviszonyok véltozasat gorbékben kymo-
graphon is regisztraltuk (2. sz. dbra.) .

% 7 ¥ ! S G
3 %ﬁm ya’rs‘bndu spienoln.itvizés
£y Tk < i e

e A o 5 i PN

2. sz d!_)m.

amikor is kitfinik, hogy az elsé mérés altal rajzolt
gérbe minden esetbm‘n magasabb értéket mutat,
mint az ezt koveték. Altaldban a harmadik gorbe
mar mutatja az epeutakban kialakult nyomdsi
viszonyokat. A gorbe culminatiés pontja és le-
szall6 aganak lefutdsa jellemz6 képet ad a sphincter
¢és az epeutak ténusara. A culminatiés pont a
sphincter megnyilasi nyomésat jelzi. Mivel impro-
vizalt késziilékinkén a gumimembrin szabdly-
talanul tdgult és a jelzo is csak kis kitérést mutat,
a késziilékkel nyert gorbe csak jellemzi a nyomas-
viszonyokat, de ebbdl az értékek kell6 pontossag-
gal le nem olvashaték, éppen ezért minden egyes
gorbéhez a manométeren leolvasott nyomasi érté-
ket is megadtuk. A tdblizatban kozolt nyomas-
jelz6 szamadatok 3—3 mérés kijzépértékét adjék.

A manometrids viszonyok ily rogzitése utdn
az epeholyag Rtg.-felvételét a kovetkezoképpen
készitettiik :  309,-0s testhOmérsékletre felmele-
gitett natriumbromid-oldatbdl az epehdlyag kapa-
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citdsanak megfelel6 mennyiséget fecskendeztiink
be az epehélyag-manométer rendszerbe, illetSleg
annyival tobbet, hogy a sphincter Oddi éppen meg-
nyiljon. Ebben a pillanatban végeztik a Rtg.-
felvételt. Az allatot ugy helyeztiik el, hogy az
epeutak ne vetiiljenck cgymdsra. A légzomozgi-
sokat az expositios 1do alatt kiiktatni nem tudtuk,
mivel az altatds nem intratrachealis 1ton tortént.
A contrastanyag leszivdsa és eltavolitdsa utan
ismételt nyomdsmérést végeztiink ¢és azt taldl-
tuk, hogy a contrastanyag, mint esetleges kémiai
inger, nem befolydsolta az epeutak ténusat.

Ezutdn a XII. borddval parhuzamosan futé
metszésbol kozvetlen a rekesz alatt, a retro-
peritonealis térben, felkeressiik hdrom kutydndl
a jobb és két kutydnél mindkét splanchmcust és
az ideget atvagtuk. Ezt kovetden djra hdrom
nyomasmérést, valamint gorbét készitiink. Azt
taldltuk, hogy az epeutak és a sphincter ténusa
kivétel nélkiil emelkedtek. A mérések kozép-
¢értékei, gy a splanchnicus dtmetszés el6tt, mint
azutdn a mellékelt tablazatban lathaté (1. a tab-
lazatot, 3. sz. dbra).
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3. $z. dbra. >

Az epeutak ténusemelkedése a nyomdst jelzd
szamokon kiviil a Rtg.-felvételeken is jél lithaté
volt. A

A nervus splanchnicus dtvagasa eldtti epe-
hélyag-drnyékok halvanyak, konturjaik elmosé-
dottak. A splanchnicus atvagds utan készitett fel-
vételeken az epehdlyag-arnyék contrastdus, éles
szélfi, terimében megkisebbedett, minden egyes
esetben.

E kisérletekb6l, melyekhez hasonlé ered-
ményre jutott ligutébb Mallet—Guy és Sousa
Pereira, kitlinik, hogy splanchnicus atmetszésre
az epehdlyag és epeutak nyomdsa fokozddik és
Rtg.-manometrids vizsgalatndl a residualis nyomas-
értékek is magasabban maradtak. E tény jelento6-
sége klinikailag az epehdlyag-hypotonidban, az .
n. epehdlyag-stasisban értékelheté. Gyakran elo-
fordul ugyanis, hogy e tipikusan bclgyogydszatl
kezelést igényld dystonia a kezeléssel dacol és
igy, vagy pedig hibds korjelzés miatt a beteg
sebészeti osztalyra kertl.

A Klinikai kép kozel all a cholelithiasis klinikai
képéhez. A goresok, azok kisugarzasa, emlékeztet
a koves panaszokra, a jobb hypochondrium nyo-



masérzékeny, mégis a gyakran asthenids, irrita-
bilis betegeken a vegetativ stigmatisatio jeleit is
lathatjuk : vasomotor-zavarok, az
tus atonidi. E tiinetek a figyelmet mar az epe-
hélyag stasisa felé irdnyitjdk. Az elvégzett i. v
cholecystographia gyakran, de nem mindig mutat
telodé epehdlyagot. A nem tel6dd epehdlyag
okozza a leggyakrabban a kébetegséggel valo
Osszecserélést ¢s vonja maga utan ilyen alapon a
miitétet. A cholecystographia telédés esetén jel-
lemzo képet mutat : kortealakd, lelogé epehdlyag,
melynek fundusa az ott pangé contrastanyag
miatt arnyékoltabb, az egész epehdlyag konturja
inkabb a koérnyezo szervek nyvomdsitol kiformalt
és nem valamely ondllé format mutat. Ia B. epe
kimutathaté a duodenalis szonddzassal, az gyak-
ran stiri és sotét szinti és idoben elhtizédva jele-
nik meg. A cholecystographia alkalmaval adott
zsiros ételek egydltalin nem vdaltoztatjak meg a
Rtg. alatt az epehélyag forméjat, mutatvan annak
csokkent motilitasat.

Ez a kép az atonids vagy hypotonids cpe-
holyag-stasis képe. Mar Westphal megkiilonbozte-
tett cgy hypertonias format, mely klinikailag
hasonl6 tiinetek kozott jelentkezik. Eszerint itt
egy hypervagotonia volna az alapveté neuro-
vegetativ dllapot, mig az el6bbi esetben hyper-
sympathicotonidval allunk szemben. A két forma
csupan radiomanometridval kiilonithet6 el.

A belgydgydszati kezelés a neuro-vegetativ
allapotnak megfeleld gyoégyszerelésbol, az étrend
és életmdd szabdlyozdsdbdl, valamint duodenalis
szonddzasbol all. Ez utobbi eljardas az epehdélyag
motilitdsanak javitdsdt célozza, mintegy az epe-
hélyag »sgymnasztikdjanak« értelmében.

A sebészi eljardsok kezdetben, a szézad ele-
jén, inkdbb radikdlisak wvoltak. A cholecystec-
tomia, kiilénosen hypotonids vagy atonias hélyag
esetén elvetendo, az eredmények rosszak. A chole-
dochus™ a mfitét utin olyannyira hypotonidssa
valhat, hogy példiul a duodenumbdl barium-pép
nyomhaté fel a’ choledochusba. Valészini; hogy
gyakori cholangitiseck is szerepelnek az ilyen
alapi cholecystectomisaltak utélagos panaszai-
ban. Hypertonids epehélyagon, kiilontsen, ha e
formandl gyakori kornyezé osszenovések is van-
nak, a cholecystectomia jobb hatdsu szokott
lenni. A deriviciés eljardsok koziil a temporaer
cholecystostomidt egyesek ma is ajanljak (Caroli,
Bergeret). Hypertonias epeutakon néhdnyan
még  (Marizzi, Negri, Bengolea) cholecysto-
gastrostomiat, s6t  cholecysto-duodenostomidt
ajanlanak és jo eredményt is lattak tole.
Atonia és hypotonia esetén természetszerti, hogy
ez a mtitét rossz hatdsu, mert az amugyis gyak-
ran fellelhetd cholangitisek szamara az utat még-
inkdbb megkonnyiti.

A peroperativ. Rtg.-manometrias el]drasok
bevezetése 6ta egyre tobben ajanljak hypotonids
és atonids epeutak miatt a sympathicus idegrend-
szeren végzett beavatkozasokat. Mallet—Guy és
Guillet meglepen jé hatast lattak téle a bel-
gybgyaszati kezelés eredménytelensége utdn. A

emészto-trac-
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jobb n. splanchnicus novocain infiltratidja vagy
Atvigdsa utdn az idézett szerzok 709,-os j6 ered-
ményr(")l szamolndk be. Ha cholecystectomia utéan
példaul, gyomor-bél-Rtg. alkalmaval a choledo-
chusban megjelend banum pépnyomok hypo-
tonidra "utalnak, akkor a n. spl'mchmcmnn veég-
zett infiltratio vagy atvagds hasonléan j6 hatasu.
A hypertonids epoholya{.,ot a n. vagus kiiktatasa-
val lehetne taldn gydgykezelni, de az erre vonat-
kozé irodalmi adatok nagyon szegényesek.

Osszefoglalds : A kisérleti észleléseket és a
peroperativ radiomanometria jelentéséget a kovet-
kezokben foglalhatjuk ossze :

1. A belgybgydszati vizsgdlé moédszerekkel
nem tisztdzhaté vagy e kezeléssel dacold, nem
koves epetit- panaszok vagy a cholelithiasis miatt
operdlt, de kévet nem mutaté esetek csak radio-
manormetrias uton tisztdzhatok. Aszerint, hogy
ez a vizsgalat hypertoniit vagy hypotoniit mutat,
a kezelés mas és mas. Ugyanez all a cholecystos-
tomia utdn recidiva miatt operalt esetekre, ha
miitétkor k6 a betegnél nem taldlhaté.

2. A belgyégyaszati kezeléssel dacol6 pan-
géasos epehodlyag kedvezden befolydsolhaté a jobb
n. splanchnicus infiltratiéjaval, silyosabb esetben
lumbalis dton torténd, esetleges hasi miitét alkal-
maval abdominalisan is elvégezhetd dtmetszésé-
vel. Ez érvényes recidivam(itét alkalmaval oly
esetekre is, ahol a choledochus és sphincter Oddz
hypotonidja és insufficientidja mutathaté ki.

3. A n, splanchnicus infiltratio ex juvantibus
utalhat az epeutak dystonidjanak milyenségére,
ha radiomanometrids vizsgdlat nem végezhetd.
Hypertonids epehdlyag esetén a panaszok ugyanis
az infiltratiéra valtozatlanok maradnak vagy a
befecskendezés hatasanak idétartama alatt rosz-
szabbodnak.
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[. Fopro,Jl. Pauku, I. Ctepannu:
AUCTOHWU KEJUYHBIX MNYTEA U OTHOCSI-
WHWECS K HEW PEHTIEHO-MAHOMETPHU-
YECKHUE 9KCIEPUMEHTLI.

1. DKCnepuMeHTANILILIM MEeTOJIOM BHYTPCHHeH
MeJIMLIMHDbI, He BbISCHSICMbIC, WJIM He TOIaolIHecs
JIGUEHHIO TAKOr0 pofa paccTpoHcrsa HKeMUHbIX My-
TeH 0e3 KaMHel, WM orepupOBaHHble BCICACTBUN XO0-
JIGINTHA3A HO TNOKA3bIBAIOLIME KAMHH clIyyait, MOYKHO
BbISICHUTL JIMIIb DAJMOMAHOMETPHUYECKHUM ITYVTEM.
CoOTBETCTBEHHO TOMY, UTO 9TO 0GC/Ie0BAHHE 0GHA-
PYI)KUBAET I'MITIEPTORUIO UJTU TUITOTOHUIO JIEUEHHE Cle-
Aver nposectd uHaue. Toyke camoe GTHOCHUTCH K
CllyyasiM, OIEepUpPOBAHHLIM  TTOCTE  XOJIELMCTIKTO-
MUH, BCIIE/ICTBME PEUIMBA €CJIM TpH Onepauuu v
BonbHOrO He Haiimercss KamHei.

2. Ha szacrogsuiiicst >kenuHbli Ny3biph, He
TIOIAOLIMKCS TEPANEBTHYCCKOMY JIeYeHHI0, MOYHO
OKasbiBaTh OJAronpusiTHOE BIUSIHHE MHYUMIIb-
Tpauued mnpasoro n. Splanchnicus npu Gosee
TSDKEIOM CJlvyae, repepesaHydem Moc/IeHero JioM-
OanbHbIM MyTeM. 9T0 OTHOCHMTCS K ONepaliy [eLu-
[MBa W K TAKHM CIyyasm, I'Ie MOXHO KOHCTATHPO-
BATh TUMOTOHHI0 M HEAOCTATOK >KETYHOro IIpo-
TOKa, 1 Sphincter Oddi.

3. HUudumprpanua n. Splanchnicus moxker
YKaszaTb Ha KayecTBO AMCTOHHH SKEMYHBIX TIYTeH,
eCJI1  HEBO3MOKHO TNPOBECTH MAHOMETPHUECKOrO
uccneoBanns. B ciiyyae runepTOHHYECKOro »ell-

YHOTO Ty3bipst xanofbl  mocsie  MHGUILTpaIHi
OCTAIOTCA HEM3MEHHBIMH, WJIM-)Ke YI/KVIILAITCA BO
BpeMs AeHCTBUS MHBEKLHHN.

X0JieiTrHasa

PiGorgé, L. Ranky et I. Stefanics:
Les dystonies des voies biliaives et les expériences vadio-
manomélriques concevnant celles-ci.

1 Les troubles non calculeux des voies biliares
soit indccessibles & I'élucidation par les procédés de
diagnostique médicale, soit réfractaires aux traitements
médicaux, puis les cas opérés pour lithiase biliaire sans
trouvaille de calcul, ne peuvent étre mis au clair par
voie radiomanométrique. Le traitement sera différent
selon que ce mode d’examen montre de 'hypertension
ou de 'hypotension. Il en serd de méme pour les cas
opérés pour récidive apres cholecystectomie au cas on
I'on n’a pas constaté de calcul & l’opération.

2% La vésicule biliaire stasique rebelle a4 la théra-
peutique médicale se laisse favorablement influencer
par linfiltration du nerf splanchnique droit, les cas plus
séveres sont justiciable du sectionnement du splanch-
nique par voie lombaire, ou abdominale lorsqu’on pra-
tique une opération abdominale, Ceci tient également
bon lors d’une opération pour récidive quand on met en
évidence une hypotonie et une insuduffisance cholé-
doque et du sphincter d’Odd.

3% L’infiltration du nerf splanchnique est capable
d’apporter une preuve indicielle sur Ja nature de la
dystonie des voies biliaires dans ’éventualité on la
radiomanométrie n’est pas réalisable, attendu que les
troubles soit persistent sans changement on méme
s’exacerbent sous l'action et durant l'effet de l'infiltra-
tion au cas ou l'on se trouve en présence d'une vésicule
hypertonique.

Streptomyces griseus gomba okozta allergids megbetegedések
és Osszehasonlité bérérzékenységi vizsgdlatok kristalyos

streptomycinnel \
Irta : RUDAS IMRE dr. véllalati f6orvos.

Egyik kutaté laboratériumunk tudoményos
dolgozdin feltlinden gyakran észleltem kotohartya-
gyulladast, melyek helyi kezelésre nem javultak.
Ebben a laboratériumban, tobbek kozott, a
Streptomyces griseus (tovdbbiakban': St. gr.)
gombaval is folytatnak kutatdsokat. Az idénként
megbetegedettek — Osszesen hat személy —
elmondtak, hogy hénapok 6ta dolgoznak St. gr.
gombatenyészettel, annak leoltdsit végzik tép-
talajra, a tenyészet sziirletét és autolysatumat
vizsgaljak. Azt tapasztaltik, hogy utébbi hetek-
ben, ha St. gr. gombéval dolgoznak, estére a sze-
miik viszket, gyulladt, esetleg konnyezik. Hasonl6
conjunctivitises panaszai voltak egy labordns
nonek, aki a kutatdshoz hasznalt edényeket mosta
el. A dolgozok megfigyelték, hogy ha nem dolgoz-
nak St. gr. gombaval vagy nincsenek a laboraté-
riumban, e tiinetek 1—2 nap alatt maguktdl
elmilnak, de a munka felvétele utin ismét ki-
tjulnak.

A kristdlyos streptomycin okozta allergids
megbetegedéseknél majdnem mindig taldlhaté
conjunctivitis is, Croffon és Foreman', tovibba
Hadengue®  dpolészemélyzetnél {rtak le strepto-

.
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mycin okozta allergids boérelvdltozdsok mellett
koétohartyagyulladdst is. Streptomycinnel iparilag
dolgozdkon® egy el6z6é kozleményemben {rtam le
allergias conjunctivitist. Meyer* kozol hirom
esetet, kiknek szemhéjekzéma mellett koto-
hartyagyulladdsuk is volt. A szdimomra elérhetd
irodalomban nem talaltam St. gr. gomba okozta
allergias conjunctivitist, de egyrészt a St. gr.
gomba sziirlete és autolysatuma streptomycint is
tartalmazhat, mdsrészt : Hajds és Rajka® az
aspergillus, penicillium és mucorfélék spériit és
pollenjait a belégzési allergének csoportjaba oszt-
1ak és tapasztalataik szerint a rhinitis vasomotoria
és az asthma bronchiale megbetegedések kivalta-
siban nagy szerepiik van. Nejelova® egy peni-
cillintizem dolgozéinak a szajiiregébdl, de kiilo-
nosen az orr nyalkahartyajarél vett kenetben
szamtalan penicillingombatelepet taldlt. Fejér?
kozolt gombds (nem St. gr.) eredeti conjunctivi-
tist. Ezért gondolni kellett arra is, hogy czcket a
kotohartyagyulladdsokat is esetleg a St. gr. gomba-
allergia okozhatja.

Ennek eldontésére, mikor nem volt koto-
hartyagyulladdsuk, elvégeztem az intracutan érzé-



kenys=égi prébdkat, nem csak a hat megbetegedet-
ten, hanem kontrollként ennek a laboratériumnak
nyolc egészséges dolgozéjan is, Gsszesen 14 Sze-
mélyen, Borprobanak a hdt boérébe a St. gr.
gombatenyészet autolysatumanak tizszeres higi-
tdsabol intracutan adtam o-x cm3-t. Az intracutan
injecti6k beaddsa utdn 30 perc mulva, a hat idon-
ként conjunctivitisben szenvedén 20—40 mm
4tmér6ji, nagyjabdl koralakt hyperaemids folt
kozepén 6—10 mm nagysagi kerek, a niveau-
bél kiemelkedd csaldnfolt volt lathatd, valamint
gocreacticként kivaltédott a kotéhartyagyulla-
das is, mely masnapra elmult. Meyer* a gocreactiot
biztos diagnosztikai tiinetnek tekinti allergids
conjunctivitiseknél és véleménye szerint gyakran
egyetlen jele a pozitiv bérprébanak. Tovabba
240 mulva, a késéi reactio jeleként, 5—8 mm a
niveaubdl kiemelked6, tomdott tapintati papula
volt észlelhetd, melyek 2—3 nap alatt multak el.
(Részletesen lasd tabldzat.) A nyolc egészséges bor-
prébédjanak csaldnfoltja 5 mm-nél kisebb volt, a

hyperaemias udvar sem volt nagyobb 2—3 mm-

nél. 24t mulva 6t egyénen I—3 mm nagysaga
papula volt lathaté, hirom egyénen az injectio
helye sem volt felismerhetd. Passziv dtvitelt nem
végezhettem.

Tekintettel a kristalyos streptomycinnel szem-
beni nagy és gyakori allergids érzékenységre, gon-
dolni kellett arra is, hogy ezeket az allergias meg-
betegedéseket is a tenyészetek streptomycin tar-
talma okozhatta. Ezért kristdlyos streptomycin-
nel a hat megbetegedett és nyolc egészséges dol-
gozén megismételtem a borprobakat. 5 mg (0-005)
streptomycint, oldva o-1 em? fiziolégias konyhaso-
oldatban, adtam intracutan a hat boérébe. Ez a
préba is kivéltotta a kitohartyagyulladasban szen-
vedokon a pozitiv bér-, valamint conjunctivilis
gécereactidkat, csak (I. tdbldzat) a borreactidk
nagysaga volt kisebb. Az egészségesek bor-
prébdja azonos volt az autolysatummal végzett
borprébékkal.

Annak eldontésére, hogy milyen Gsszefiiggés
vah St. gr. gomba és a kristdlyos streptomycin

}
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okozta allergids megbetegedés kozott, mest vég
ziink 4llatkisérleteket a Koérélettani Intézetben.

Minthogy a bérprébak dltal a megbetegedet-
teken kivaltott pozitiv bér- és gécreactiok és az
egészséges kontrollok negativ reactidja, valé-
szinfisitették a kotShartyagyulladdsok allergids
természetét, tovabba, hogy méar a borprébdk
utén is, Gigy objective, mint subjective észlelhetd
volt, hogy a laboratériumi munka kisebb mérték-
ben valtotta ki a conjunctivitist ; négy szemé-
lyen megkezdtem a fajlagos desensibilizaldst.
(Kettd nem vetette magit ald a kezelésnek.)
Lehner—Rajka depot médszere szerint, a bor-
probdkhoz haszndlt St. gr. gomba autolysatumot
higitatlanul adtam intracutan hetenként kétszer
emelked$ adagban a hat bérébe. o-1 cm?-el kezd-
tem, majd 02, 03, 0-4, 0-5 cm*-et kaptak. Kezelés
kozben mindkevésbbé léptek fel a helyi és goc-
tiinetek, A IV—V-ik kezelés utdn mar munka-
kozben is teljesen tiinetmentesek maradtak. A
desensibilizdlds 6ta eltelt hét hénap alatti rend-
szeres St. gr. gombdval valé munka sem valtott ki
kotdhartyagyulladdst. A két kezeletlen pozitiv
bérprébat adé dolgozénak, mds munkahelyre tor-
tént 4dthelyezésiikig, munka idején véltozatlanul
conjunctivitisiik volt.

Tehat a St. gr. gombéval valé munka idején
mindig fellépé conjunctivitis, tovdbbd az intra-
cutan adott St. gr. gomba autolysdtummal kival-
tott pozitiv bér- és gécreactiék azokndl, akiknek
idocként a kotOhartyagyulladdsuk volt (6 sze-
mély) és a negativ bérpréobik azokndl (8 személy),
kiknél koéros elvaltozds nem volt észlelheto, vala-
mint az eredményes desensibilizdlas emelked6 ada-
gokkal (4 személy) és a kezeletlenek vdltozatlan
conjunctivitise (2 személy) bizonyitjak a koto-
hértyagyulladdsok allergias természetét. A hosszu
tiinetmentesség — hét hénap — valdszintivé teszi,
hogy nem dtmeneti reaginelhaszndlédds oka a
gyoégyulasnak, hanem valédi desensibilizdlds tor-
tént. £

Osszefoglalds :

1. Egy kutatélaboratérium

Kdolgozéi koziil azokon, akik Streptomyces griseus

Tdbldzat. A reactick nagysdga mm-ben megadva. A korai reactio rovatban a szamldld a csaldnfolt, nevezd
a hyperaemids udvar nagysiagat mutatja.

St. gr. Kristélyos
autolysatum. | streptomycin
‘g Név Géc-tiinetek
g XI. hé 7-én | XI. hé 14-én
2 Korai | 24" | Korai | 24n
T 5 20 1 9 e 6 4 | Egb érzés a szemben, kotShdrtya belovelt
25 il 18
2. SYF! e 7 5 5 | Szemhéjak duzzadtak, égé érzés, konnycsorgas
980500 2T :
3- K. L i 8 6 . 7 | Egb érzés, kénnycsorgas, szédiilés? Kotohartyagyulla-
21 : 16 das :
4. SIS Io 6 Z7% 5 Kotéhartyagyulladds
(S SRRt (v b e A
5 | M.J. L 7 3 6 »
35 22
6. N. A. e 6 S5 4 »
28 15

A tébldzat csak a pozitiv eredményt adék adatait tiinteti fel.
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gomba tenyészetével, annak autolysatumdval és
sziirletével dolgoztak — 6 személy — mind gyak-
rabban volt conjunctivitis észlelhet6. A St.
gomba autolysatumdnak tizszeres higitdsdbdl a
hit boérébe intracutan fecskendezett o1 cm?
pozitiv boérreactiét adott, valamint Bécreactio-
ként kivaltotta a kotohartyagyulladdst is. Nyolc
személyen, akiknek nem volt conjunctivitisiik, az
ugyanigy elvégzett bérprébdk negativ eredményt
adtak, ; ' :

2. Kristdlyos streptomycinnel megismételt
bérpréba — 5 mg (0-005) oldva o-r em? fiziol6gids
konyhaséoldatban — ugyancsak pozitiv ered-
ményt adott, csak a kivdltott tiinetek wvoltak
lényegesen kisebbek.

3. Desensibilizdlds négy személyen ; heten-

ként kétszer a higitatlan St. gr. gomba autolysatu-
mabol Lehner—Rajka depot modszere szerint a
hat borébe adott emelkeds adagn intracutan
injectdikkal. Osszesen 6t (o1, 02, 03, 0.4,
0-5 cm?) kezelést kaptak.

4. A fajlagos desensibilizdlds utdni hét hé-
napi rendszeres St. gr. gombaval valé munka sem
valtott ki kotohartyagyulladast. Két kezeletlen
pozitfv borprobat adé dolgozdénak munka idején
véltozatlanul conjunctivise van.

TIRODALOM. 1. Crofton és Foreman : B. M. J. 1948,
4566, 71. — 2. Hadengue : Arch. d. Malad. profesion.
No. 3, 1949. — 3. Rudas : Orvosi Hetilap. 1950. 10. —
4. Meyer : Wiener Klinische Wochenschrift 1949. 2. —
5. Hajos—Rajka : Asthma, Ekzema 1944. — 6. Nejelova :
H. Sz. Gigiena i szanitaria, 1048. 20— 30. pp. — 7. Fepér
Endre : Borgybgyasz nagygyulésen tartott referdtuma

A budapesti Tudomdnyegyetem II. sz. Belklinikdjdnak (Igazgald: Haynal Imre dr.

egyet. my. r. tandr) és Blr- és Nemikdrtani Klinikdjdanak

(Igazgald: Foldvdiri Ferenc dr. egyet. my. ». tandr) kizleménye.

Heparin-felszabadulés és gdatlds urticaria pigmentosdban
Irta: ANTALOCZY ZOLTAN dr., NEKAM LAJOS dr. m. tandr és KOMAROMY JOZSEF dr.

Mc Leane-nak 1916-ban sikeriilt olyan méj-
kivonatot elédllitania, amelynek anticoagulatiés
hatdsa wvolt. 1928-ban Howell a majbol isolalta
ezt az anticoagulatiés anyagot és azt heparin-
nak nevezte el. A tovdbbiakban Quensel meg-
figyelése 1933-ban nagy mértékben fellenditette
az eziranyu Kkutatdst, amennyiben megdllapitotta,
hogy az izomelemeket mir nem tartalmazé arté-
ridk és capillarisok kozelében a koétészovet hizo-
sejtjei fel vannak szaporodva. O ebbdl arra
kovetkeztetett, hogy a hizésejtek belsd secretids
miikodést fejtenek ki és Osszességiik mintegy
a kotoszovel egysejtti mirigyrendszerét képezi.
1939-ben Holmgren, Wielander és Jorpes kimutat-
tak, hogy az e sejtek dltal termelt anyag a hepa-
rin. Véleményitk szerint az Ehrlich-téle hizé-
sejtek heparintartalmukndl fogva festédnek meta-
chromasidsan és ezért O6ket heparinocytdknak
nevezté¢k el, melyek a véralvadast gétlé »hor-
mont¢, a heparint termelik. A hizésejtek a hepa-
rint részben a perivascularis szovetnedvekbe
iirftik, részben kozvetleniil a vérbe is, minthogy
a kiserek faldban is helyet foglalnak (2. dbra).
Wielander szovettani metszeteken mutatta ki,
hogy a pepton-shock alatt a heparinocytdk hepa-
rint tartalmazé granuldi majdnem eltiinnek, mert
a heparin a vérbe keriilt. Heparinaemia jon létre
mds tényezok hatdsdra is, mint pl. ascaris-kivona-
tok, trypsin, mustdrnitrogén stb. i. v. befecs-
kendezésére, a testfeliiletet érd ionizalé sugdrzas
utdn, valamint éltaliban minden allergids shock-
ban.
talanul megmagyardzhaték a hirtelen bedll6 hista-
min felszabadulds dltal, a véralvadékonysdg csok-
kenésének kivételével, amely a heparin kidramlds
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Utobbi tiinetei, mint ismeretes, maradék- -

kovetkezménye. A sulyos allergias shockot kiveto
vérzékenység is ebben nyeri magyardzatat.

A vér allandé heparin szintje és a heparino-
cytak szdma koz6tt azonban nincs sziikségszer
Osszefiiggés, mert hiszen a heparin csak a heparino-
cytdk izgatdsa, ingerlése alkalmaval keriil a vér-
keringésbe és a magasabb heparinszint lekiizdé-
sére a szervezet gdalé kompensdlé mechanis-
mussal rendelkezik. Normadlis alvaddsi idot és
normdlis heparin-szintet taldltak a vérben Oliver,
Bloom és Mangieri kutydk hizdsejttumoraival
kapcsolatban, annak ellenére, hogy a tumor-
kivonat kb. Otvenszer. annyi heparint tartalma-
zott, mint a madj.

Az emberi pathologidban is ismeriink egy
sajdtos ritka naevoid kérképet, mely a heparino-
cytdk kotoszoveti [felhalmozéddsdban dll:  az
urticaria pigmentosa koérképét. Erre jellemzo a
sdrgds-barna, ovalis, puha, gombostiifejnyi-fillér-
nyi foltok megjelenése testszerte. A foltok szdma
a néhanyt6l a tobbszdzig véltakozhat, foleg a
torzson és végtagokon, mig az arc, kéz- és lah-
fejek mentesek maradnak. A foltok dorzstlésére
duzzadas, kipirosodas keletkezik és ilyenkor a
pigmentatié a kovetkezé hetekben rendszerint
novekszik. A foltok szamdanak novekedése néha
rohamszerien 4ll be. Ilyenkor ldz, levertség,
hényinger, nyugtalansdg tineteit észlelhetjiik és
kozelfekvd a gondolat, hogy tgy a localis duzza-
dékonysdg, mint a ritkdbban észlelt dltaldnos
tiinetek 1s histamin felszabaduldsra vezethetok
vissza. Megértjilk igy az ilyen rohamok utdn
a foltok szaporoddsit és intenzivebbé valdsit is :
a toxicus anyagok kivélasztdsa sejtproliferatiot
indit meg, toviabba fokoz6dé pigmentdtiét, amely
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altaldban a gyulladdsok és histamin felszabadulds
kovetdje.

Utdbbi idében 2 u. p. esetet volt alkalmunk

megfigyelni, ahol a hizésejtek és heparin-elvalasz-
tds wviszonyat tanulmdanyozhattuk :

I. D. P. 13 hénapos fitigyermek jelenségei a sziile-
tés utdn kezdddtek. Eszlelésiinkkor a torzs boérén el-
szorva néhany, a bor nivojabol kissé kiemelkedd foltot
taliltunk. A szovettani vizsgalat cresylibolyaval meta-
chromasidsan fest6do hizosejteket mutatott ki. A cse-
csemOben sem az alvaddsi idoben, sem a thrombininak-
tivalisban, sem pedig a prothrombin id6ében eltérést
nem taldltunk, jeléiil annak, hogy a heparin-szint és
nyugvd heparinocytak szdma kozt nincs sziikségszertii
Osszefiiggés. A foltok dorzsdlése utdn sem észleltimk a
fenti értékekben eltérést, amit annak tulajdonitunk,
hogy ebben az esetben a foltok sziama csekély volt.

II. Masodik megfigyelésiink ,egy, 19 éves_ linyra

)
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rovidiilt és a thrombininaktivalds is  csékken-
tebb volt.

Ugyanezen értékeket meghatdroztuk azon-
ban a betegnél, miutdn az egész borfeliiletét
10’-en keresztiil puha kefével erdsen dorzsoltiik.
A dorzsolés befejezése utdn 10’ mulva az alvadasi
id6 3'5'-re n6tt, a thrombininaktivalds fokozé-
dott, C = 0:88-ra, mig a prothrcmbin id6 tovdlibra
is normalis maradt. A dorzsolés utin 30 perc
mulva az alvaddsi. id6é 220", a thrombininak-
tivalasi coefficiens 1-0, a prothrombin idé szintén
normdlis maradt (3. &bra).

Az alvadasi idének, illetéleg a thrombin-
inaktivalasi coefficiensnek vdltozasat a betegnél
dorzsolés utdni heparin mobilisatiéra vezetjitk
vissza. Azonban a kiadds dorzsolés nyilvan
histamin felszabadulast is okozott ¢s véleménylink

1. dbra. Urlicaria pigmentosa.

vonatkozott (Sch, E.), akinél 3 éves kora Ota észlelték
az elvéltozdsokat. Az el6bbi esettel ellentétben a nyak-
tol a bokaig teljesen el volt boritva barnas-véroses len-
csényi-fillérnyi foltokkal (1. dbra). A szovettani lelet
az epiderma basalis sejtrétegének erds pigmentszapo-
rulatit mutatta. A coriumban kiilonosen a kiserek koriil
és azok falidban beszlirbdés létszott, mely kiilonosen
hizdsejtekbsl 4dllott ¢és amelyek cresylibolyaval meta-
chromasidsan fest6d6 szemceséket tartalmaztak (2. dbra).

A betegnél elvégeztitk a véralvaddsra vonat-
kozd vizsgalatokat. Az alveddsi idé 2'22” a
Gerendds modszerével végzett thrombininakti-
valds, Pdlos szerinti coagulatiés faktorban ki-
BORHS) értel}} tehdt csokkent
beteg értéke
értéket adott, a prothrombin idé normélis volt.
Ezekbol az adatokbél is kitlinik, hogy a nyugalom-
ban levé Ehrlich-sejtek szdma ¢és a heparin-
szint, illetoleg az alvaddsi id6 kozott nincs kap-
csolat, hiszen az alvadasi id6 is még inkdbb meg-

fejezve (= I-14,

2. dbra. Heparinocytdk felhalmozdddisa a kis erek kiviil
a capillaris rétegben.

szerint a két anyag osszetaldlkozdasa nem véletlen,
hanem szoros kapcsolatban dll egymadssal, épugy,
mint ahogy azt az allergids shockban is litjuk.
Valészinti, hogy a histamin aktivdlja vagy mobi-

et 0%
=
& 08
=] 09
=
g i1
S nl_hmn
Ittt
10" doresohis
0* Y e 30
3. dbra. A thrombininactivdlds vdltozasa w. p—ban 10’
dorzsdlés wldn. \
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lisdlja a heparint, melynek mennyisége az inge-
relt mastocytdk szamaval ardnyos. A fenti dor-
zsOlési kisérletet ugyanis normal egyénen is el-
végeztitk és nem tapasztaltuk sem az alvaddsi
id6, sem a coefficiens megvaltozasat.

Kérdés ezek utdn, hogy urticaria pigmentosd-
ban miért nincs dllandé, maradandé heparin-
aemia, annak ellenére, hogy a borfeliiletet dllan-
déan valtozé erésségii mechanikus-, fény- és ho-
behatdsok eérik, melyek heparin felszabaduldst
okozhatnak kisérletiink tanusdga szerint. Az
elsé magyarizat az volna, hogy a szervezet a
heparin tultermelést annak fokozott kivalaszta-
saval ellenstlyozza. Valéban, Hoover és Mac-
Donald, majd Wielander 1938-ban azt figyelték
meg, hogy az intravéndsan adott heparin mar

1’ mulva felhalmozédik a_vesékben. Ha pedig

0%

0k
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0%

COABULATIOS TACTOR

0

02 2
4. dbra. A thrombiminactivdlds vdltozdsa mormalis (A)
és u. p.-ds (B) vérben hepavin hozzdaddsdra.

nyulaknak 50—300 mg heparint adtak, akkor
azt mar az els6 érakban ki tudtak mutatni a vize-
letben. Coley és Schnelldorf 1941-ben 1ényegileg
megerdsitették Wielander. megfigyeléseit.

A szervezet azonban a heparinaemiit nem-
csak ilyen médon kompenzdlja, hanem els6sorban
egy gatlé mechanismussal, melynek lényegét még
nem ismerjiilk, de melynek hatdsat ki tudtuk
mutatni. Felfogdsunk szerint a heparintolerantia
novekedése a heparininaktivilas fokozédasa révén
jon létre. Ennek bizonyitdasira tobbizben a médso-
dik beteg szobahomérsékletii oxalatos véréhez
ccm-kint 4 1 heparint téve, a thrombininakti-
valds vdltozatlan maradt, jollehet az egészséges
kontroll thrombininaktivaldsit ugyanezen hepa-
rin mennyiség a kétszeresére fokozta (4. ébra).
Nyilvanvalé tehdt, hogy a dérzssléskor cem-
kint 4 ft-ndl nagyobb mennyiségli heparinnak
kellett a vérbe jutnia. Ha tekintetbe vessziik
azt, hogy a hormalis vér csupdn minutiosus,
chemiai mdédszerekkel eddig még meg nem hata-
rozhaté mennyiségd heparint és heparinszer(
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anyagot tartalmaz, akkor kiilénosen szembet{ing,
hogy u. p.-ban a heparininaktivalds milyen nagy-

- mértékben felfokozott.

Megfigyelésiinket ° hasonlé  vizsgalatokkal
szdndékozunk aldtdmasztani, habidr az alkalmas
u. p. esetek ritkak.

Osszefoglalds: Sikeriilt urticaria pigmentosa
egy esetében a borfeliillet mechanikus izgatdsdval
heparinaemiat létrehozni. Ez a thrombininakti-
valasi coefficiens dtmeneti véltozasaval volt ki-
mutathaté. A heparin, a histaminnal egyidében,
s6t valészintileg annak hatdsdra szabadul fel az
ingerelt mastocytdkb6l. A nyugvé heparino-
cytdk szdma és az dllandé véralvadékonysag
kozott azonban nincs kozvetlen kapesolat. U. p.-
ban a heparintolerantia nagymértékben fokozdédik
a heparininaktivilds emelkedése kovetkeztében.
Utébbi az dtmeneti heparinaemia lekiizdésére
szolgdlé kompensdlé folyamat, amelyet a beteg
élete folyaméan alakitott ki és amely az ilyen
egyéneket az esetleg id6nkint fellépd. heparin-
aemidatél védi meg.

OAp. 3 Aurtanouu, ap: J. Hexkam;
ap. U. Komapomu: OCBOBOJIEHUE U
TOPMOXEHUE I'EINMAPUHA 1P URTICARIA
PIGMENTOS.

B oanom civuae urticaria pigmentos vjanock
NIYTEM paspa)keHus MOBEPXHOCTH KO)KH IPHYHHHTE
HIMAPHHIMHUIO M TeM CaMbiM VMeHbLIEHHI0 Koary jisi-
THBHOCTH KPOBHU. M@y YHCJIOM rernapuHOLHTOB B
CITOKOMHOM COCTOSIHMM U CBepTbhIBAHHEM KDOBH HeT
HUKaKkod B3aumocsssn. Ilpu urticaria pigmentos
TOJIepaHIUsl K TernapuHy BCJIGJCTBHE MOBbILLIEHUS
HHAKTUBU3aLlMU CenapyHa 3HauYNTesJbHO  TOBbl-
11aeTcs ; MpUoaBsis K occasaTHOH KpoBU GOJILHOTO
4 { renapuHa 1o cM®, MHaAKTMBH3aLMs TPOMOMHA
KPOBH oOcCTajlach HEM3MeHHOU, XOTSs OJINHAKOBOE
KOJIMYECTBO renapuHa YABOMJIO KOHTPOJbHYIO HH-
aKTHUBU3ALMKD TpomOuHA. WHAKTUBM3ALMSA TPOM-
OHHa — KOMIMEHCALMOHHbIH MpOoLece K Mpeo0IeHHI0
renapyuHaMUy, OGOPMJICHHLIH B TEUEHHM IKUBHU
00JILHOT 0.

Z. Antaléczy, L. Nékam et J. Koma-
romy: Dégagement et inhibition hépavinique dans
Vurticaive pigmentaive.

Les auteurs réussirent dans un cas d’urticaire pig-
mentaire de déterminer une héparinémie a I'aide de
Iirritation de la surface tégumentaire et d’amener par
ceci une diminution de la coagulabilité sanguine. Cepen-
dant il n'existe pas d'interdépendance entre le nombre
des héparinocytes quiescents et la coagulation sanguine.
L’intolérance & 1'héparine est largement exaltée dans
I'urticaire pigmentaire grice & l'augmentation de l'in-
activation héparinique; en additionnant le sang oxa-
laté du malade de 4 microgrammes d’héparine par centi-
cube, l'inactivation thrombinique du sang reste in-
changée, bien que cette inactivation soit élevée au double
par la méme quantité d'héparine chez le témoin bien
portant. F'inactivation de l'héparine constitue un pro-
cessus compensateur, déchainé en vue de combattre
I’héparinémie qui s’était produite au cours de la vie du
malade.
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Somagy msgye Kaposvdari Kozkérhdza Belgydgydszati Oszldlydnak kiozleménye

( Edorves :

Boszorményi Nagy Géza dr. egyet. c. rk. tandr.)

Sulyos sublimat-mérgezés gydgyult esete
Irta: WIRTH FERENC dr. és CSEKE LASZLO dr.

Az orvostudomény haladasa, Ujabb és ujabb
gyogyszerek, valamint gyogyité eljarasok fel-
ismerése, ezeknek akdr kilon-kiilon, akiar kom-
bindlt alkalmazdsa olyan erdt jelent a gyogyito
orvos kezében, mellyel — azel6tt reménytelennek
latsz6 — megbetegedések ellen ma mar a majd-
nem biztos siker reményével tud kiizdeni. Ennek
szemléltetésére kozoljiik egy silyos heveny szub-
limatmérgezésben szenvedd betegiink kortorté-
netét, akinél a kezelés sikerét egy uj gyogyszer-
nek, a 2-3-dimercaptopropanol-nak (Dicaptol) és
egy 1j gyogyité eljarasnak, a peritonedlis 6blités-
nek tulajdonitjuk.

Cs. M. 38 éves falusi sziilészn6é 1950. II.
17-én d. e. 10 Grakor ongyilkossdgi szandékbodl
hat darab 1 grammos hydrargyrum oxycyanatum
tablettat vett be. (Koriilbeliil hatszorosa a halalos
adagnak.) Az ongyilkos névére, aki ugyancsak
sziilészn6, a betegnél azonnal gyomormosast vég-
zett, amit egy oOrdval késébben az odaérkezo
kororvos megismételt. A mosé folyadék ekkor
mar tisztan jott vissza. A Dbeteggel tej-nyers-
tojaskeveréket itatott. A beteg a mérgezés napjdn
a koraesti érakban keriilt az osztdlyunkra, ekkor
mar véres-cafatos, fekete hasmenéses székleteket
iirftett. Az egyébként kp. fejlett és jol taplalt
beteget stlyosan elesett dllapotban vettiik kezelés
ald. Nyelve és szdj nydlkahartydja mérsékelten
belovelt. Erlokése: ¢8/min., konnyen elnyom-
haté. Vérnyomas: 120/80 mm.Hg. Teljes anuria.
A betegnél azonnal Dicaptol-injekciék adagoldsat
kezdtiik meg, elsé alkalommal 2 ccm-es, majd
éjjel-nappal 3 déranként 1—1 ccm-es adagokban.
II. 18-4n a teljes anuria és a véres-nydlkds szék-
letek iiritése tovabb tart. II. 19-én vdltozat-
lanul fenndllé anuria mellett 14z és praeuraemids
tiinetek lépnek fel. Maradék-N.: 120 mg.%.
A betegnél ezen a napon a délelétti 6rdkban
lumbalis paravertebralis novocain blokddot léte-
sitiink, majd, miutin a vizeletelvdlasztds ennek
hatisira sem indult meg, a délutdni O6rdakban
elvégeztetjiik a jobb vese decapsulatiéjat és utdna
100 r-es rontgenbesugérzast adatunk mind a két
vese tdjara. Az est folyamdn sikeriil kathétere-
zéssel néhany cem-nyi vizeletet nyerniink, mely
erdsen pozitiv fehérjereakciét ad, az iiledékben
rengeteg vvt. és sok szemcsés cylinder lathaté.
II. 20-4n és 21-én a beteg dllapota fokozatosan
romlik. Alland6 égésérzése van a szajaban és a
nyel6ecsovében. Gyakori hényinger és hanyds,
nyalkéds-véres cafatos hanyadék. Adynamias. Alu-
székony. Lehelete vizeletszagt. Fibrilaris izom-
rangdsok. Mind a két napon csak néhany ccm-nyi

vizelet, melynek vizsgdlati lelete megegyezik az
elozéével. A Dicaptol mellett hypodermoklysise-
ket és natrium thyosulfat-injekciékat kap. —
11. 22-én ldza 40%ra ugrik ki. Csuklik. Maradék-
N.: 167 mg.%. II. 23-dn, mikor a beteg élla-
pota tovabbi romldst mutat és az uraemia ti-
netei egyre kifejezettebbek lesznek, elhatdrozzuk
a peritonedlis oblités alkalmazasat. A hasiiregbe
trocaron keresztil, a hascsapolds szokott helyén,
vékony gumicsovet vezetiink be, ott rogzitjik
és rajta keresztiil az els6 napon 4000 ccm phy-
siologids NaCl. oldatot visziink be (6rdnként
1000 ccm-t) 400.000 E. Penicillinnel. Idénkinti
lebocsatdssal a hasiireghél a moséfolyadéknak
kb. egyharmadat tudtuk visszanyerni, ami azt
jelenti, hogy az els6 napon kb. 1-5 g N.-t6l sza-
baditottuk meg a szervezetet. Egyidejlileg el-
kezdtitkk a Penicillin parenterdlis adagolasat is.

o | Novocain blohs.d
Y | Decagsviatio | ;
§< Ah%’ewgms Penicillin hapi 200.000 .,
=4 R AR AR AR A A A
::3 Dicaplol 3 a'n{fzkmt vi vV
=g ] gl#e%r % b
N Y g8 ’ &
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Cs. M. 38 édves ndbeleg ldztdbla kivonata. Dg.: siulyos
sublimdt-mérgezés

A kovetkezdé napon 3000 és az azt kivetd két
napon 2000—2000 ccm oldattal végeztiik el a
peritonedlis oblitést. Négy nap utdn az Gblitést
abbahagytuk, a hasbél a gumicsoévet eltavoli-
tottuk ; a besziras helye néhdny nap alatt gyoé-
gyult. Az &blités mdsodik napjan a beteg leldz-
talanodott, uraemids tiinetei hatdrozott javulast
mutattak, a dialysis negyedik napjén pedig, mint
azt a laztablakivonat jol mutatja, ugrdsszertien
megindult a vizeletkivdlasztds, mely a kovet-
kezé napokon gyorsan emelkedett tovdbb és
néhdny napig a normdlis diuresisnck kb. dup-
lajat érte el, majd ugyancsak meglehetosen
gyorsan tért vissza a normalis szintre. II. 27-¢n
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a beteg vizelete mar csak opalescalé fehérje-
reakeiét adott, az iiledékben latéterenként 5—6
vvt.-el és néhdany cylinderrel. A vesetiinetek
gyors javuldsival nem tartott lépést a beteg
altaldnos dllapotdnak javuldsa. Elesettsége, ét-
vagytalansiga, gyomor-bél panaszai, rossz kerin-
gése miatt hosszabb idén keresztill adtunk mel-
lekvesekéregkivonatot, C-vitamint, idénként egy-
egy hypodermoklysist, egyizben transfusiét, ke-

ringési stimuldnsokat, mig ‘a beteg 4llapota a

hasmenés megsziinésével, az étvagy visszatérésé-
vel és a maradék-N.-nak 65 mg.9 -ra vald le-
esésével annyira javult, hogy az osztdlyunkrol
III. 25-én elbocsathattuk. Tavozasakor a vizelet

lelete teljesen negativ volt. IV. g-én szerzett
utolsé értesiilésiink szerint a beteg panaszmentes,
10 kg-ot hizott, munkdjat végzi, vizelete 1500—
2500 g napi mennyiség mellett 1015—1025 faj-
stulyd, kdros elemeket nem tartalmaz.
Osszefoglalds = Stilyos heveny szublimétmér-
gezésben szenveds betegilinket 2-3-dimercapto
propanollal (Dicaptol) és anuria okozta uraemidja
miatt — egyéb eljardsok hatéstalansiga utdn —
peritonedlis 6blitéssel sikeresen kezeltiik. A be-
tegség lefolydsabol és a kezelés eredményébdl
egyuttal arra kovetkeztetiink, hogy esetiinkben
az cls6 orakban kifejlédott anuria reflectorikus
kétoldali vesekéreg ischaemia kovetkezménye volt.

’
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A budapesti Tudomdnyegyetem I. sz Sebészeti Klhinikdjanak kozleménye

(Igazgato : Sebestény Gyula dr. egyetemi my. r. tandr)

Ujrendszer( bronchus-elzaré és alkalmazdsa
Irta : NOVAK ISTVAN dr.

Minden tiidomttétkor az aspiratio és ezzel
kapcsolatos szévédmények veszélye nagy, ha a
horgrendszerben a gyulladasos termék felszaporo-
dott. M(itét elott megfelels fektetéssel, leszivas-
sal kell a wvaladékot eltavolitani, de ez rend-
szerint tokéletesen nem sikeriil, ezéct gondos-
kodni kell az ép lebenyek védelmérdl. Fontos ez
nemcsak a fulladis veszélye miatt, hanem az
aspiratios tdlyogok elkeriilése végett is. Erre a
célra szolgalnak a kilonbozé tipusa (Magill,
Thompson) bronchuselzarék (be.). Az dltalam
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szerkesztett be. felépitésében kiilonbozik a fenti
tipusoktdl. Igyekeztem hazai eszkozikkel el6alli-
tani, hogy minden szakembernek rendelkezésre
allhasson, °

A be. kettés lumenti, egy méter hosszi,
3:5 mm atmér6jii gumicso, melynek végén 2z mm
X 8 mm nagysagu, felfdjhaté ballon van. Az egyik
lumen a ballont fajja fel, a mésik a szivdst végzi.
A ballont egy hasonlé alakira esztergdlt fém-
mintardl (1. 4, dbra) készitettiik gy, hogy gumi-
oldatba mdrtottuk és azutan vulkanizdltuk és a
3 mm atmér6jli részen at lehtiztuk. Az eszkozok
végén egy felfujhato jelzdballon van, mely jelzi a
tiidében lévé ballon teltségi dllapotat. Az eszkoz
nyildsait megfeleléen tervezett fémillesztékekkel
Tattuk el. (1. dbra.) A ballon nagysdga olyan, hogy
a jobb alsé és kozépsé lebenyhorgs nyilasa kozott
elfér, éptgy a bifurcatio és a felsé jobb lebeny
horgonyilasa kozott, a bal alsé s felso lebeny
hérgényilasai kozott, tehat alkalmas az emlitett
lebenyek izolalt elzardasira. Az eddigi ballonok
inkabb gémbalaktiak wvoltak, a mienk henger-
alaku ,igy jobban odafekszik a horgé faldhoz.
A levegot vezeté lumenbe egy rugalmas stylettet
vezettiink, mely a ballont helyes positiéban
tartja és nem engedi kohogéskor helyérdl kimoz-
dulni. A stylette egy fémgytirtivel van fixdlva a
gumicsé belsejében, ami az eszkozoknek rugalmas
szildrdsagot biztosit. (1/a dbra.) A be. -be a stylette
helyére egy csuklés merevito is vezethetd és egy
selyemfondl segitségével a be. csticsa egy 1:5 cm—
1 cm darabon 30—q0° szogben behajlithaté és
fgy a vezetése jéval konnyebb (l. 1. dbra.)

A be. levezetése az orr, garat, gége 075%
pantocain permetezése utjan torténik, naso-laryn-
gealisan, gégetiikor ellendrzésével. A horgékbe rtg.-



erny0 alatt vezetjiik, a be.-n 4t néhdny ccm pan-
tocaint adunk a trachea-ba és a hérgékbe. AZ
eszkoz alkalmazdsa el6tt elozetes bronchographidt
végziink. Ha az illetd bronchus-részletek két-
irdnyu projectiéja a mellkasra ismeretes, ez a be.
optimalis helyzetének a megitélésében nagy segit-
séget jelent.

Kor és nem szerint ismeretes az egyes lebeny-
horgok tavolsiga a fogsortdl, illetéleg az orr-
nyilastél (Briinnigs). Ismerve a be, hosszit, az
orron kiviil maradé darab hossza jelzi, hogy meny-
nyire kell el6retolni, hogy az optimdlis helyzetbe
keriiljon. Arrdl, hogy az eszkoz helyes pozicioban
van-e, csekély contrastanyag befecskendezésével
meggyozodhetiink. Az eszkoz alkalmazdsa kiilo-
nosen indikalt hargtagulatok és iddlt genyedések
miatt wvégzett lobektomidkban az ép lebenyck
védelmére. Ilyen esetben 11-szer alkalmaztam.
A rendszerint helyi érzéstelenitésben végzett md-
tétkor a miitét egész tartama alatt helyben marad

a be. A betegek a bronchus-elzarast jol tiirték, Egy .

esetben sem kovetkezett be aspiratiés télyog,
pneumonia vagy egyéb postoperativ szovédmény.
Eltavolitani csak akkor szabad, ha a tiidésegment
horgdje a kovetkezd pillanatban egy ligaturédval
elzdrhatd, tehdt, ha mar ki van praepardlva.

Igen értékes az eszkoz az ép oldal védelmére
tbc. miatt végzett pulmonektomidk esetén. Ily
esetben is alkalmaztuk j6 eredménnyel. Elméleti
alapon az eszkoz alkalmazdsdnak jelentéséget kell
tulajdonitanunk a ventil és a nyomdsos légmellek
kezelésében, mert a be. segitségével elzarhatjuk a
sériilt lebeny horgéjét vagy szitkség esetén a
sériilt oldal-horgdjét. Bar gyakorlatilag ily eset-
ben nem volt alkalmam tnegkisérelni az eljardst,
de logikusan a horgé sikeres elzdrdsdval a nyo-
masos légmellel jard sulyos dllapotnak azonnal
meg kell szlinnie. Ha beavatkozas vdlik sziiksé-
gesse, azt az igy el6készitett betegen mellkas-
statikai szempontbdl kedvezdbb koriilmények
kozott lehet elvégezni. JelentOsége lehet az el-
jardsnak a hadisebészetben is. Természetesen min-
den gydgyszer huzamosabb ideig helybentarthaté
az eszkoz segitségével. Mindezektol eltekintve
alkalmazasanak tudomdnyos jelentdségét abban
litom, hogy az egyes lebenyek vitalcapacitdsa
kiilon-kiilon vizsgalhato.

Separdltan egy tiidé 1égzési viszonyait, vital-
capacitasat (v. c.), Jacobaeus (1932), majd utdna
Gebauer, Zavod, Norris stb. vizsgdltik. Egy bron-
chialis kathetert vezettek az illeté oldal f6 bron-
chusiaba és separdltan vizsgdltdk az egyoldalrdl
kilégzett levegdt. A légzésben ép viszonyok
kozott dltalaban 534 5 jobb: 47+ 5 bal ardany-
ban ventildl a két tiidd. A tiidobetegségek ezt az
értéket megvaltoztatjak. Lomg 24 bronchiektasids
lobektomia, v. pulmonektomia, utdn tiz esetben
talalt jelentés csokkenést. Tiz esetben nem val-
tozott a v. c., ami azt jelenti, hogy az eltdvolitott
lebenyek nem ventildlnak vagy az illet§ oldal ép
részei vették 4t a mitkodést. Négy esetben az
operalt oldal v. c.-a nétt. A belégzett leveg6bdl
az O, absorptio csokkenése fokozottabb ardny-
lagosan a v. c. csokkenéshez viszonyitva, ektdsias

ORVOSI HETILAP 1950. 38.

lebeny v. fél tido eltdavolitdsa utdn, A functio-

_csokkenést mérsékli az ép részek compensdld

miikodése. Eddig nem sikeriilt megallapitani,
hogy az illeté beteg oldal ép részei mennyiben
vesznek részt a légzésben és hogy compensiljak
a megbetegedett tiidészakaszok miikodését, miként
ezt a kérdést épily formdban Norris a J. of Tho-
racic Surgery 1950 mdrciusi szimdban felvetette.

A be. segitségével meghatdrozhaté isoldltan
egy lebeny v. c.-a normdlis lebenyezettséget fel-
tételezve. (2. dbra.) Meghatdrozzuk a teljes tiidé v.

2. dbra

c.-4t. Majd blokéd ald helyezziik a jobb f6horgdt és
igy hatdrozzuk meg, akkor megkapjuk a bal tadd
v. c.-4t, Ha ezt levonjuk a teljes tiid6jébol, akkor
megkapjuk a jobb tiidé v. c.-it. Ha be.-t a jobb
felsé lebeny horgényilisa ald vezetjiik és igy

hatérozzuk meg a v. c.-t, akkor a légzésbdl a jobb .
'kozéps6d és alsé lebeny van kirekesztve, tehat a

jobb felsé + bal féltiids ventildl s ha az igy
kapott v. c. értékébol levonjuk az ismert bal
tiidé értékét, akkor megkapjuk a jobb felsélebeny

v. c.-at. Ha jobb felsé + bal tiid6 v. c.-it levonjuk:

az egész tidd v. c.-abdl, akkor megkapjuk a jobb
alsé 4 jobb kozépsé lebeny v. c.-at. Ha a be.-et
a jobb kozéps6 lebeny hiorgényildsa ald vissziik,
akkor a jobb alsé lebenyt blokkoltuk és az igy
mért v. c.-bél levonjuk a jobb felsé + bal tiidoét,
akkor megkapjuk a jobb kézépsolebeny v. c.-at.
Végiil a mar jobb fels6 -+ jobb kozépsé lebeny
értékeit levonjuk a jobb féltidé v. c.-abdl, akkor
megkapjuk a jobb alsé lebeny v. c.-it. Epigy
a bal felso és alsé tiidolebeny v. c.-a is meghataroz-
haté.” Valészinii, hogy ennck az eljardsnak élet-
tani és klinikai értéke lesz. ;

Az aldbbiakban koézliink néhdny ilyen lebeny-
v. ¢. volumen-meghatarozast. A kozolt esetekben
elézetes légmellkezelés nem tortént.

1. F. Gy. 571 éves, 176 cm magas férfi adatait adjuk,
kinél megkdzelitdleg ép pulmonalis viszonyok voltalk,
rigid csontos mellkas, mérsékelt emphysema a teljes
tiidé v. ¢. 3000 ccm, a jobb tiidéé 1250 cem, a bal tidaé
1750 ccm, a jobb felsélebenyé 750 cem, a jobb kozépsoé
250 ccm, a jobb als6é 250 cem.

2. K. V. 17 éves leiany, 164 cm magas, 1948-ban
bronchiekt4sia miatt jobb alsé lobektomia. Panaszai nem
javultak. Ebben a statusban a teljes v. c. 2500 ccm,
bal tiid6é 1250 ¢em, jobb tiidéé ugyancsak 1250 ccm.

Bal tiidé + jobb fels¢lebeny v. ¢. 1750 cem, jobb fels6-
lebenyé 500 ccm. Jobb kozépsd 750 ccm. Frdekes,
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! hogv a hidnyzé jobb alsélebenyt fileg a jobb kizépsd

lebeny compensalta, Elvégeztiik a jobb felsé és kozépsé
lebeny kiirtasat, 4 héttel ezutdn mérve a bal tiidé v. c.-4,
ez az érték jol egyezett a bronchus elzardssal mért v. ¢
értékével, valamivel kaptunk nagyobbat, ami a bal tiidé
részérol tortént compensatio eredménye.
3. T. L. 21 éves férfi pyosclerosis pulm. lob. sup.
1. 8. miatt keriilt miitétre, teljes v. c.-a 3000 ccm. Jobb-
oldali tiidé 4 bal felsé lebenyé 1875 ccm, bal alsé lebe-
nyé ‘1125 ccm. A beteg a bal felsblebeny mérésére nem
volt méd, de a fenti adatokbél kovetkezik, hogy a bal
felsé lebény nagyon csokkent mértékben ventildl.
. H. G. 43 éves né beteg, dg: tbc. lob. sup. et
inf. pulm. 1. s. Teljes v. c.-a 2750 cem. Bal tiidéé 1000
ccm. Jobb tidéé 1875 ccm, bal felsé lebenyé 300 ccm,
bal als6 lebenyé 700 cem, 4 héttel az elvégzett pulmon-
oktomia utan a jobb tiidének 1700 ccm volt a v. c.-a.

A spirometrids vizsgdlatok féleg a be.-vel
kombinélt lebeny spirométeres vizsgalatok vég-
zésckor fontos, hogy a beteget megtanitsuk a
spirométerben lélegezni, tovibbd a psychikus
componens kikapesolisa. Ha ezt sikeril elérni,
akkor meglehetosen objektiv szamadatokhoz
jutunk.

"~ 3. dbra

Separdltan” vizsgalhat6 bronchographidval a
3. Abrdn ldthaté és elkészités alatt All6 eszkozzel
egy tiidésegment, aminek képe fgy tisztdbban
kivehetd és az egymadsra vetiilés is kisebb. Nem
kell az ép teriileteket feltolteni, ha a betegség
mar localisélt.

A kozleményben leirtak tovdbbi folyamatos
vizsgalatok targyat képezik és az esetek sorozata
fogja kijeldlni a bronchus elzéré helyét a diagnosz-
tikdban és a therapidban egyarant.

Osszefoglalds : Roviden ismertettem az Alta-
lam készitett bronchuselzirét annak szerkezetét és
alkalmazasit. Az eszkozt tidomfitétek esetén
szamos esetben alkalmaztuk kielégit6 eredmény-
nyel. Sikeriilt minden esetben az aspiratio elkerii-
lése és még a helyi érzéstelenitésben végzett mii-
tétekkor is sikeriilt a folytonos kohogési inger ki-
kapcsoldsa dltal a nyugodt miitétet biztositani, a
bronchuselzdrds és az allandé aspiratio segitsé-
gével. Az eljaras mdédot ad az egyes lebenyek
vitdlkapacitdsinak meghatarozasira. Az eszkoz
tovabbi tokéletesitésén dolgozom és az a célom,
hogy vele az egyes tiidosegmentumok isolalt
contrastvizsgalatit ‘tegyem- Jehetoveé.

IRODALOM. H. & al. Long : J. of Thoracic Surgery,
477, 19. 1950. — Moody, James D.: J. of Thoracic Surg.
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16. 258 —264. 1950, — Mood James D.: ]J. of Thoracic.
Sprgery 17, 681, 1048, — [acobaeus : Acta Med. Scand.

- 79, 174. 1932, — Gebauer P. W,: J. Thor. Surgery 7, 235.

1038. — Zawvod, G. Pinner, Leiner W. A.: J. Thoracic
Surgery 10, 32. 1940. — Wright G. W. and Wondroff,
Bronchospirography, J. Thor, Surg. 11. 278, 1942.

KIERD ESEK = VA LA S ZOK

Lakdsok légy elleni permetezése

Kérdés ; Kérek felvilagositast, ill. tandcsot arra
vonatkozélag, hogyan ylégymentesitsem¢ a lakasomat ?

1. Melyik szer a legalkalmasabb, amelyik rendel-
kezésre allhat és az hol vasarolhaté? ;

2. Mi az elkészitési médja az oldatnak és hogyan kell
alkalmazni?

3. Mennyi anyagra van sziikség falfeliilet négyzet-
méterenként?

4. A hajépadlé deszkai kozotti résck is kezelendék-e?

5. Mennyibe keriil a szer?

6. Esetleges egyéb utasitasok.
% Hdmory Vilmos dr.

Balatonszarszé

Valasz : ad 1. Légy elleni permetezés céljara
egyarant alkalmas a MATADOR P, MATADOR P 20
vagy a MATADOR 50 nevii por formaji permetezd
alapanyag. Mindharomnal leghelyesebb az 1:20-as vizes
higitds haszndlata. A kiildnbség csak annyia harom készit-
mény kozott, hogy DDT tartalmuk kilonbozé, fenti sor-
rendben 10— 20, illetve 509;-0s. Ennek megfeleléen a négy-
zetméterenként felpermetezett mennyiség is valtozik és
ismét ennek megfelelden a hatas tartéssdga. Az elsd szer
esetében kb. kéthdnapos, a masodik szer esetében harom-
négyhénapos, a harmadik szer esctében pedig kora
tavasztol késo Oszig tartd hatdstartossiagot lehet varni,
st a MATADOR 50 hatdstartéssiga rendszerint athu-
z6dik a kovetkezd tavaszig. Az 1:20 higitisnidl tomé-
nyebb vizes sznszpenziét késziteni kisebb hatbéanyag-
tartalma szerekbdl sem lehet, mert az mér nem megy
at jol a permetezogép Szlirdjén. A legalkalmasabb
szernek tehdt a MATADOR 50 jelii mondhaté, amely
ezidbszerint csak kozvetleniil a gyirtél (HUNGARIA
Vegyi- és Kohémfivek, Budapest, IX. Illatos-t 19—23.)

. és csak Otmdzsds vagy.anndal nagyobb tételben vasdrol-

hatdé. A masik két szernek kozegészségiigyi célra: vald
megvasarlasara ezidészerint még ez a lehetdség sincs meg.

ad 2. A vizes szuszpenziét négy iitemben kell elké-
sziteni. .

1. A permetezd alapanyagot kb. azonos mennyiségtli
lagy vizben alland6 keverés mellett lassan beleszérjuk.
A keverést addig folytatjuk, amig teljesen szemcsementes
pépet kapunk. ;

2. A pépet allni hagyjuk legalibb negyedériig.

3. Allandé keverés kézben a péphez hozzadntiink
kb. ugyanannyi mennyiségii vizet és ezaltal egyenletesen
felhigitjuk. -

4. A felhigitott pépet ugyancsak allandé keverés
kézben lassan beledntjitk a végleges vizmennyiségbe.
Kemény katviz nem alkalmas a higitashoz. A permetezés
kozomséges hazi permetezd gépekkel torténhet, amelyek-
ben a kész permetlét ugyancsak alland6 keverés mellett
toltjiik be és a gépet magat is permetezés kozben két-
hirom percenként meg' wktatjuk, hogy az anyag kevere-
dése egyenletes legyen. Permetezendék a falak és a
mennyezet egymast érintd siavokban jé nedvesedésig,
de nem csurgdsig. A permetezd cs6 vége a. permetezett
falaktol fél-haromnegyed méterre legyen. Légy ellen
permetezenddk istallok, dlak, arnyékszék és konyha
falai és mennyezete beliilrdl. Kiilsé falfeliiletel dltalatan
nem permetezenddk, kivéve a sertésol kifutéja deszka-
keritésének a belso felszinét. Hasonloképpen nem perme-
tezendd a tragyadomb sem.

ad 3. Egy négyzetméter falfeliiletre két gramm
permetezé alapanyagot (pl. MATADOR s50) kell szami-
tani.
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ad 4. A padlorések az esetben kezelendSk, ha egy-

dttal a bolhdk ellen is kell kiizdeni. -
, ad 5. A MATADOR 50 gvari dra a mar emlitett
feltételek mellett kilogrammonként 40.64 forint.
_ ad 6. A légy elleni DDT permetezéssel és dltaldban

a DDT felhaszndldsival kapcsolatban két tajékoztatd
is késziil és elorelathatélag mindketté a honap vége felé
keriil ki a nyomdabol. Igénylésre a lehetéség szerint
dijmentes példanyt fogunk ki kiildeni. =

*
*t

MATADOR P jelfi és 10% DDT-t tartalmazé
permetezd poranyag megrendelhetd bérmely tételben
a Miitrigya és Novényvéddszer N. V.-tél (Bp, V. Aka-
démia-u. 12.). Az 4r legalibb 25 kg-os tétel esetén
kilogrammonként 15.— Ft, kisebb tételekben 17.50 Ft.

MATADOR P 20 jeli és 209 DDT-t tartalmazé
permetezé poranyag kozvetleniil a gyart6él (Hungéria
Vegyi- és Kohémfivek, Bp. IX. Illatos-it 19—23.)
rendelheté meg, de csak 50 kg-os vagy annal nagyobb
tételben. Kilogrammonkénti ara 15,25 Ft.

MATADOR 50 jelii és 50 9% DDT-t tartalmazd
permetezd poranyag ugyancsak kozvetleniil a gyartél
rendelheté meg, de csak 5 mdzsids vagy annal nagyobb
tételben és csak szervezett koziileti permetezési akcié
céljaira. Ara kg-onként 40,64 Ft.

Zoltai Ndndor dr.
OKT osztalyvezett

MEGHIVO

A BELGYOGYASZ SZAKCSOPORT
NAGYGYULESERE
A nagygylilés szeptember hd 22—23—z24-én lesz Buda-

pesten, as Ovvosegyesiilet Semmelweis-teymében (VIII.,
Szenthivdlyvi-utca 21.)

MUSOR ;

Szeplember 22-én, péntek d. e. 10 dra :
: I. RESZ:

I. A siakcsoport elndkének megnyitoja.
2. Rostds Oszkdr : Az akut rheumas beteg-
ségek szocialis jelentdsége. :

IT. RESZ :

3. Petranyi Gyula : Fertbzések és az akut
~ rheumas betegségek.
4. Hajés Kdroly :  Allergia ¢s az akut
rheumas betegségek,
5. Hetényi Géza: A rheumatoid arthritis
pathogenesise.

Szeptember 22-én, péntek d. u. 5 dra:
A f6témdhoz csatlakozd bejelentett el6-

addsok : .

Gdbor Gydrgy : Szivbetegek rehabilitd-
ciég‘z’mrél.

Policzer Miklds, Gergely Imre, Nagy

Gyula, Solymdy [end és Tdrai [dnos :

Az ekg szerepe a rheumds carditis

diagnosztikdjaban.

Résa Ldszlo : A theumds carditis egyes

radiologias, ekg és acg jeleir6l.

Laszlo Béla, Alfsldi Jend és Radndti

Istvan ! Ekg-vizsgilatok tonsillektomia

elott és utan.

Hdmori Avtiy és Oldh Fervenc : Gastro-

toxicus immunsavé hatdsa a vesére.

Schuthof Odon » A polyarthritisek osz-

talyozdsa.

Bottydn Imrve: Gbécextractumok —

Botiydn-antigenek — diagnosztikus és

terapias alkalmazasa. :

Policzer Miklds, Gervgely Imve, Nagy
{ Gyula és Székely rpdd :  Focusok

{
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szerepe lazas rhenmas betegségek patho-~
logiajaban.

Gdléesi Gyorgy ¢ A polyarthritis rheuma-
tica elvileg ujfajta kezelésérél a szer-
vgzet chlortartalmdnak csékkentése ré-
vén.

Majoros Mdvria, Tvdnyi Jdnos, Juhdsz
Eva és Kelemen Endre: A salicylat
antihistamin és antihyaloronidase hata-
sarol.

Seeptember 23-dn, szombat d. e. 10 bva :

II1. ' RESZ : j
6. Haynal Imve : Rheumads tarditis.
7. Chatel Andor : Akut rheumds poly-
arthritis és kronikus polyarthritisek.
8. Gomori Pdl : Nephritisek.

Szeptember 24-én, vasdvnap d. e. 10 dva :

1V. RESZ:

9. Czoniczer Gdbor : /A rheumas 14z meg-
elGzése és gybgyitasa.
10. Kelemen Endre : A salicyl-kezelés ha-
tidsmechanizmusa.
11. Bird Ldszlé : Antihistaminok a rheumiés
betegségek gyogyitasiban.
12. Bavdth [end : Goécok jelentdsége a
rheumds betegségek gydgyftasiban.
13. A nagygyiilés tanulsagainak osszefog-
laldsa. Hatdrozatok.
A nagygyiilésen az Orvosegészségiigyi Szakszervezet
minden tagjat szivesen latjuk.

Az Orvos-Egészségiigyi Szakszevvezet Uroldgus Szakcsoportja

a Délmagyarorszdagi Sebész Szakcsoporitlal egyiillesen 1950

szept. 23-dn Szegedem, a sebészeti khinika tanteymében
vandorgytilést tart.

NAPIREND
Kalé Andor dr. (Bp. OTI-kérhaz): Elndki meg-
nyité.
! Jaki Gyula dr. (Szeged. Seb. klinika) : Az urogeni-
talis tbe. klinikuma. (Ref.)

Zddor Ldszlé dr. (Bp. Urologiai klinika) : Az urogeni- |

talis tbc. chemo- és antibioticus kezelése. (Ref.)

Noszkay Auvél dyv. (Bp. Janos kérhaz)y: Ujabb
szempontok a hugyivari giim6kor klinikai megitélésében.

Szabados Jend dr. (Bp. Allami kérhdz): A higy-
ivarszervi giimGkor korbonetani és klinikai statisztikaja.
_ Ex6hlich Otté dr. és Farkas Lajos dr. (Szeged. Seb.
klinika) : Az urogenitalis giimokor a szegedi sebészeti
klinika 25 éves beteganyagiban. ‘

Wallenstein Avpdd dv. (Bp. Jénos kérhdz) : Adatok
a huagyivari giimdkéros megbetegedésekhez a Jdnos
korhdz beteganyagdbol.

Hencz Ldszlo dr. (Bp. Istvan koérhaz) : A hagyhdlyag
kezelése giimdkdros vese eltavolitdsa utdn.

Favagé Gyorgy dr. (Bp. Zsidékérhaz) : Az urogeni-
talis tractus tuberculotikus sipolyair6l.

gota Ferenc dy. (Bp. OTI): A tuberculoticu
mellékhere diagnosztikdjanak nehézségei. '

Batizfalfy Jdnos dr." (Szeged, Noégy. klinika): Az
urogenitalis tbc. ndgybgydszati vonatkozdsai. (Ref.)

Berenkey Kornél dr. (Szeged, Négy. klinika): Az
urogenitalis tbc., és terhesség. (Ref.) g

Paldcz Istvan.dr. (Bp. Urologiai klinika) : Az uro-
genitalis tbc. az twjabb szovjet-orosz irodalomban,

Szold Emdve dr. (Bp. Urologiai klinika): Az uro-

genitalis tuberculoticus esetek hatésigi bejelentésének |

kotelezettségérol.
Szdnté Miklds dr. (Bp. OTI) :
tarsadalombiztositasi vonatkozasai.
Méva Zoltan dr. (Szeged, Seb. klinika) : Urogeni-
talis glimékorosok rehabilitatioja.
Bochkor Béla dv. (Bp. MAV koérhaz) : Bemutatas.
Mihajlovits Lehel drv. (Szentes) : Bemutatas.
Babics Antal dr. (Bp. Urologiai klinika): A vandor
gyiilés anyaginak kiértékelése és osszefoglalasa.

Az urogenitalis tbc.
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ELOADASOK, ULESEK

Datum l Hely | Iddpont ; Rendezd I TAargy
{
| Orsz, Sportory. Intézet |
IX. 20 (V., Kassuth Letér | d.w. 8 ora | Orsz. Sportorvosi Intézet | Csanddi Arpdd : Labdasportok

szrda 15. L. em.)

IX. 21 | L sz. ndi klinika (VIII.,

esatbirtok Baross-u. 27) d. w 8 dra

Nigydgydsz Szes.

I. Hauer Endre dr. ¢ Korom Bende Sdndor dr. : Condylomak podophyllin keze*
Iése (bemutatas). 2. Hirscnler Imre dr. €s Szegb Sdador dr.: A sparadoxe-hormon
therapia (cloadis). 3. Sunvnovits Sdndor dr.: A cervicalisan ¢és intrauterin
alkalmazott szilard penicillin gyogyito hatdsa eldadas).

A Négydgydsz Szakcsoport oktdber 27—28—20-6n
tartja nagygyiilését Budapesten.

Tdrgysorozat :

27-én, pénteken, d. e.
idvozlé beszédek.

27-¢n, pénteken, d. u. 4—8-ig és

28-an, szombaton, d. e. 9g—1-ig az 1. sz. f6téma.
(»A menstrudciora vonatkozoé wujabb megismeréseke,
Referalja : Fekele Sandor dr.)

28-an, szombaton, d. u. 4—8-ig és

29-én, vasarnap, d. e. 9— Y 12-ig a II. sz. f6téma
»Az aktivitds kérdése a sziilés korszerli vezetésébend).
Referaljak : Hortobdzyé Béla dr., Ferkd Sdndor dr. és
Bereznai Istvin dr.) £

2g9-én, vasarnap, d. e. Yor2—1-ig tiszthjité koz-
gyiilés.

A szakcsoport vezetdsége kéri a kartirsakat, hogy
a két fotémaval osszefiiggd eldaddsaikat a szakcsoport
titkdrsagon (VIILI., Baross-utca 27.) okt. 1-ig bejelenteni
és az elbadasok rovid kivonatat a fenti cimre eljuttatni
sziveskedjenek.

A vasati és elszdllisoldsi kedvezményre igényt
tarté viddk: kartdrsak eziranya kérésiiket a szakcesoport
titkdrsdgdhoz jelentsék be,

iinnepélyes megnyitds,

PALYAZATI HIRDETMENYE

Az Orszdgos Vévellaté Szolgdlatndl betoltésre ke-
riilé alanti orvosi dlldsokra :

1 sebész szakorvosi dllds,

szakképesités nélkili segédorvosi allas,
belgydgydss szakorvosi allds,
ndgyogydsz szakorvosi alls,
venerologus szakorvosi allds,

2 labovatoviumi orvosi allds.

QA W N
H RN B~

Az 1. és 2. szama alldsok 8 6rai munkaiddt, a 3—6.
sz. allasok 4 o6réds munkaiddt jelentenek.

Az allisokkal jaré illetményeket a 4o0/1950. M. T.
sz., illetve a 140/1950. M. T. sz. rendelet szabdlyozza.

A palydzati kérvényeckhez a szamlistiban felsorolt
1—12. sz. okmanyokat kell eredetiben vagy hiteles ma-
solatban mellékelni. :

Az allisokat elnyerni 6hajtok pilyazati kérvényei-
ket az Orszdgos Vérellité Szolgilat Igazgat6jahoz
cimezve, XI., Daréci-ut 24. sz. alatt jelen hirdetmény
megjelenésétol szamitott 15 napon. beliil nyujtsik be.

Budapest, 1950. szept. 6.

Frank Gydrgy dr.
igazgato-féorvos.

Szaboles-Szatmdr, Baktalovdnthdza, Szabolcs m.
Ikt. szdm : 284 —5/950.

A baktaldévinthdzar Megyei Tiidbbetegkdrhdz iirese-
désben lévé korhazi gondnok: allasra palydzatot hirdetek.
Az allas javadalmazasa a 40/1950. M. T. szami rendelet
szerinti illetmény a 418. kulcsszamon.

Akik az &llist elnyerni 6hajtjik, kérvényiiket a
Szabolcsmegyei Tandcshoz Nyiregyhdza, cimezve hoz-
zam kiildjék be, jelen hirdetmény megjelenésétdl szami-
tott .14 napon beliil. A" kérvényhez csatolni kell a hiva-
talos szamlista, 1-—4., 6. és 8—11. szam alatt felsorolt
okmanyokat.

Baktaléranthdza, 1950 szeptember 1.

LFarkas Fevenc dvr.
mb, ig-féorvos.

Laboratorinmi mikroszkopot

megvételre keres
Péti Nitrogénmiivek N. V. Pédfiirdé,
dr. Muth

Felelds kiado :
Az Egészségiigyi Konyv- és Lapkiadé N.V. vezetdje
Felelos szerkeszté : Trencséni Tibor dr,

507727. Athenaeum Nyomda (Fv.: Sopreni Béla)

N\

sdrga vényen, megfelelé indokoldssal rendelhetd

Morphiwm helyett

Az OTI és az Orszigos Banyaldarspénzidrak igényjogosultjai részére

"DOLANTIN (4

TABLETTA ES INJEKCIO

MAGYAR PHARMA GYOGYARUR.T. m

»

Budapest, XIV., Telepes-utca 53
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A diureticumok helyes hasznélata
BRAUN PAL dr., CZONICZER GABOR dr., FOLDI MIHALY dr. és PETRANYI GYULA dr. konferencigja*

A szerkesztd megjegyzése : Ez év mdrcius 20-dn
a budapesti I. sz. Belklinika orvosai szouvjelpélda
alapjdin vita /orma]aban igyekestek kozelebb férkdani
ehhez a fontos kérdéshez és meguildgilant a hozzd szovidd
elméleti ésgyakoviati proh/z’nuilmz. A jegyzokonyvetabban
a reményben bocsdjljuk . olvasdink elé, hogy a benne
foglaltakhoz bizonydra szdmosan fognak hozzdszdlni.

Braun : Mai megbeszélésiink sordn a diureti-
cumok hasznalatdnak kérdését fogjuk megvitatni.
Kiilon targyaljuk majd a higanyos és kiilon
a nem higanyos diureticumokat. Mindenekel6tt
megkérdezném tehét Petranyit, milyen . kiganyos
diureticumok vannak most altalaban forgalomban?

Petranyi : Elsének kell megemlitenem a kalo-
melt, amely bdr forgalomban van, még sem haszna-
latos. Jelentosége abban van, hogy ‘ez volt az
elsd higanyos diureticuam. A kalomel mint hugy-
hajté magyar taldlmany. [endrassik errdl szélo
alapvet6 munkdja 1886-ban jelent meg. A hashajté
kalomel akkor fejt ki diuretikus hatést, ha a has-
menést opiummal gatoljuk és ezaltal a kalomel
részben felszivédhatik.

Braun : Magyarorszagon jelent-e meg errdl
a gyogyszerrol elGszér kozlemény?

Petranys : Igen, Jendrassik els6 kozleménye
1884 novemberében az »Orvosi Hotllap« 46, 47, 48.
szamaban jelent meg ¢s azutdn 1886-ban a
.Deutsches Archiv fiir Klinische Medizin’’ ¢. folyd-
iratban németiil is ismertette a kalomel diuretikus
hatdsat.

* A vitdk megszervezése Braun Pdl dv.

aprilis  4-1
felajanlasa, : y

77

Rusznydk : Ugy emlékszem, hogy tulajdon-
képpen nem Jendrassik volt a kalomel diuretiku-
hwtisénak felfedezoje. Heves vita folyt errdl

1887-ben a »Gydgyaszat« hasdbjain, Gebhart Lajos
egyetemi tandr, a Roékus kérhdz igazgatéja és
Jendrassik Erné klinikai tandrsegéd kozt.

Petranyi : A vitabol valéban az deriilt ki,
hogy Gebhart ajanlotta Apathy Istvan professzor
.~.z1vbajos hydropsdnak kezelésére kendkira utdn
a kalomelt, de abban a hiszemben, hogy a beteg
szivbaja talin syphilises eredet{i. A vizelethajté
hatdst azutdn Jendrassik észrevette és ilyen
médon szerinte a felfedezés tulajdonképpen vélet-
lennek fulajdonithaté. Gebhart viszontvéalaszdban
ramutatott, hogy a kalomel diuretikus hatdsat
ismerte, hiszen azt mar Gebhart atyja is emlitette
»Gyodgyitastudomany« c. kényvében és XVII.
szazadbeli konyvekben is szerepel. Mindezek
ellenére mondhatjuk, hngy szélesebb korben csak
Jendrassik koézleménye utdn kezdték a kalomelt
haszndlni és igy indult meg a higanyos diureti-
cumok karrierje.

Braun : Milyen mdas hazai higanyos diureti-
cum ismeretes?

Petranyi : Jelenleg a hasznalatban és forga-
lomban 1évé higanyos dinreticumok koziil elsé -
helyen 'emlitendé a Novurit. A Novuritot a
Chinoin gydrban Foldi és munkatédrsai szinte-
tizaltak, majd Issekutz és Végh végeztek vele
pharmakologiai vizsgélatokat Bebizonyitottak
hasznalhatésagat és teljes drtalmatlansigat.
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Braun : Tulajdonképpen hogyan is ]utottak
el a kutaték a Novurithoz?

Petrany:: A Novurithoz gy jutottak el,
hogy a kalomel utdn sokféle organikus higany-
vegyiilettel prébilkoztak a vegyészek. A higany
egyszersmind antilueticum is és tulajdonképpen
ilyen céllal allitottdk el6 a Novasurol készitményt.
Még a kiprébalasa folyaman kideriilt, hogy erélyes
diureticum. Ez a készitmény ma mdr nincsen
haszndlatban toxikus hatdsa miatt. Id6sebb kollé-
gdk azonban bizonydra jél emlékeznek rd. Ezért
inkdbb Czoniczert kellene megkérdezni, aki kozii-
link a legid6sebb ; "emlékszik-e erre a gyoégy-
szerre, haszndlta-e és tudna-e toxicitdsdra és
hatéséra vonatkozélag példit mondani ?

Croniczer : Valéban jol emlékszem arta a kor-
szakra, melyben a Novasurolt eleinte mint anti-
lueticumot, késobb pedig mint az elsé higanyos
diureticumot haszndltuk. Az organikus kotésd
higanyos diureticumok hatésanak felfedezése is
éppen a Novasurolhoz kapcsolédik, amennyiben
ezt a vegyiiletet antilueticumként hoztdk forga-
lomba és csupin véletleniil jottek rd diuretikus
hatdsdra. A Novasurol azonban nem tudott
a gyakorlatban tért héditani, minthogy gyakran
okozott higany-intoxicatiés tiineteket, tgy hogy
tulajdonképpen a Salyrgan volt az els6 olyan
organikus higanyos diureticum, melyet aggaly
nélkiil tudtunk hasznélni. ;

Braun : Felvetbdik mindjart a kérdés, min
mulik az, hogy egy szerves higanyvegyiilet diu-
retikus vagy antilueses hatésii?

Fildi - Nagy édltaldnossdgban azt lehet mon-
dani, hogy a zsirban old6édé organikus higany
preparatumok féleg antilueses, a vizben oldédé
preparatumok pedig - diuretikus hatastak. Ez
azonban nem vehet6 szigoru szabdlynak, mert a
vizben oldddé készitmények is lehetnek ant1—
lueses hatasuak.

Petrdnyi: Erre tudnék példit is mondani.
1944-ben, amikor a laboratoriumi vizsgdlatok
igen nagy nehézségekbe {itkoztek, egy sargasagos,
asciteses beteg keriilt hozzdm, mdjcirrhosis diag-
nosissal. Novuritot adtam neki. A beteg ascitese
két Novurit injectio utdn teljesen eltiint és sarga-
saga is elmult. Egyik sem tért vissza. Az ostrom
utdn, amikor mir moéd nyilott Wassermann
vizsgdlatra, helyesnek bizonyult a feltételezett
diagnosis, még pedig az, hogy a betegnek nem
cirrhosisa, hanem lueses hepatitise volt, mely
a Novurit (vizes higanykészitmény) hatdsdra meg-
sztint. Ebbdl természetesen nem lehgt arra kévet-
keztetni, hogy a Novurit antilueticumként hasz-
nédlhato.

Braun : Talan térjiink vissza az eredeti
témdhoz. Milyen egyéb higanyos diureticumok
vannak még forgalomban.

Petrdnyi : A Novuriton kiviil forgalomban van
még a mdr emlitett német Salyrgan és ezen kiviil
még igen sok mds készitmény. A magyar készit-
mények koziil a Novuriton kiviil ismeretes volt
még a Dilurgen is. Kiilfsldi készitmény a Mercusal
a Szovjetuniéban, az Esidron Svdjcban, Neptal
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Franciaorszdgban, az angolszasz orszédgokban pedig
a Mersalyl, Mercupurin stb.

Braun : Ha jél tudom, az emlitetteken kiviil
van egy Thiomerin nevii készitmény is forgalom-
ban, amely kénvegyiilet lévén taldn kevésbbé
toxikus is az emlitetteknél. Felvetédik azonban
az a kérdés is, hogy — amennyiben ezek a készit-
mények kb. egyenértékfiek, — van-e sziikség
a készitmények ilyen sok véltozatara?

Petranyi : Meg szeretném jegyezni azt, hogy
ha a higanyos készitményekrol beszéliink, nem
szabad egy kalap ald venniink az &sszes készit-
ménycket, minthogy kiilonb6zé molekuldkrél van
sz6 ; kiilonosen 4ll ez a toxicitdsukra és mellék-
hatésukra vonatkozéan, Bar ezek a modern készit-
mények eléggé egyenértéklieknek mondhatok és
gyakorlatilag egyaltalan nem toxikusak a ma méar
nem is gyartott Novasurollal szemben, mégis
kis kiilonbségek lehetnek kozottiik.

Czoniczer : Véleményem szerint, bar a készit-
mények nagyjabdl egyenértékiiek, vannak bete-
gek, akik egyes prepardtumokkal szemben tul-
érzékehyek. Ezek a betegek egy masik készitményt
igen jél tlirnek és igy hatarozottan lehet 4llitani,
hogy ebbdl a szempontbdél hasznos, ha tobbféle
készitmény van forgalomban. Kiilonisen kevéssé
toxikusnak mondjdk a szovjet szerzok a Mercusalt.

Braun : Ezek utdn ratérhetiink egy mésik -
kérdésre. A higanyos diureticumokban e higany-
vegytiletek kiilonféle kotésekben szerepelnek. Mi
ennek a jelentdsége?

Fildi : Tulajdonképpen a higanyionnak magé-
nak diuretikus hatdsa van. Ezt pl. sublimit-
mérgezésben lattuk, ha az adag nem volt olyan
nagy, hogy rovid idon belil anuridra vezet.
Ilyenkor a mérgezést kovetd elsé és mdésodik
napon polyuria jon létre. Ezt dllatkisérletekben
magam is tobbszor tapasztaltam. A polyuridt
késobb oliguria koveti. A kiilonb6z6 organikus
kotéseknek célja tulajdonképpen mitigdlt higany-
hatasnak az elérése.

Petranyi : Fontosnak tartandm ehhez hozza-
tenni, hogy a gydrak adatai és mds vizsgdlatok
szerint is szabad higany nem vélik le, sem a Novu-
ritbél, sem a Salyrganbél. A Novurit és Salyrgan
mint egész molekula iiriil ki. Véleményem szerint
itt maga az egész higanyos molekulakomplexus
hat és valészintinek tartom, hogy nem ionhatds-
rél van sz6.

Foldi : En nem hinném, hogy igazad lenne,
mert hiszen klinikai tapasztalat, hogy még a mai,
nem toxikus, organikus higanyvegyiileteknél is
felléphetnek — igaz, hogy igen ritkdn — higany-
mérgezéses tiinetek : igy stomatitis, hasmenés stb.

Petranyi : Ilyen esetek tényleg voltak, nagy
adagok utdn, de ezeket ma mar nem alkalmazzuk.
Azonban itt a hatdsrél beszéltiink most és nem
a mellékhatdsokrol, melyek val6ban arra utalnak,
hogy a szervezetben a molekuldkbol higany le-
szakadhat.

Braun : En is olvastam, hogy volt ids,
amikor 10—12 ccm Salyrgant adtak be egy nap
alatt oedemds betegnek.



Czoniczer :
fordul.

Petranyi :
hogy a vesében is minimdlis mennyiségben higany
hasad le a komplex molekuldkbél, de ennek a
mennyisége rendkiviil csekély lehet és azonkiviil
tudomdsom szerint Novurit, illetéleg modern
diureticumok utan a vizeletben szabad higanyt
nem sikerfilt kimutatni.

Croniczer : Hogy a diureticus hatdst nem a le-
hasadt tiszta higany okozza, amellett szdl az, hogy
azonos mennyiségi (4 ctg) nem organikus kotésben
1évé higany adagolasara fokozott diuresis egy-
dltalan nem kovetkezik be.

Braun : Tudvalévo, hogy a higanyos diureti-

cumok egy részében a molekula theophyllin szdvma-

zékokat tartalmaz. Mi ennek a jelentOsége?

) Foldi.: Kétségtelen, hogy ittnema theophyllin
sajat hatdsirdl van sz6, mert mennyisége tdvol
van a diuretikus hatdst dosistél. A theophyllin
szerepe abban d&ll, hogy az organikus higany
molekulat stabilizélja és szb‘vetroncsolé hatdsat
csokkenti. Egyébként azt, hogy a theophyllint
tartalmazé és nem tartalmazé organikus higany-
preparatumok diuretikus hat4séban kiilonbség
van, kit{in6é kardiologusok hatarozottan tacad]ak

Czoniczer - Tudtommal is a higanyhoz kap-
csolt thenphylhnnek egyik célja az, hogy a kiilén-
ben erésen savanyt kémhatést preparatumokat
Itgossa tegye és eziltal szovetroncsolé hatdsukat
csokkentse. A ligos kémhatés egyuttal a felszivé-
dést és ezaltal a hatds kifejlédését is gyorsitja.

Braun : Ezekutan térjiink at az adagolds mdd-
janak kérdésére. Hogyan célszerti Novuritot adni :
intravénasan vagy intramuscularisan?

Czoniczer : Az intravénds és intramuscularis
adagolds kozott lényeges kiilonbség nincs. Intra-
vénasan a Novurit taldn wvalamivel erélyesebben
¢és gyorsabban hat. Ezért intramuscularisan alkal-
mazzuk, ha a tul vehemens hatdst el akarjuk
keriilni, vagy természetesen, ha a véndk rosszak.
Az intramuscularis adagolds hatrdnya, hogy kissé
fdjdalmas és gyakran ismételt adagoldsndl hege-
sedést okoz az izomzatban, ami viszont a felszi-
vodast gdtolja.

Braun : Egyidében prébalkoztak intraperi-
tonealis adagolassal is.

Czoniczer : Az intraperitonealis adagoldst el-
hagytuk, mert annak kifejezett elénye nincs,
viszont veszélyei vannak. Magunk is ldttunk
‘intraperitonealis injectio utdn haldlos kimenetelt.

Braun : Kinek mi a tapasztalata a mellé-
addsra vonatkozdan?

Petrdnyi : A paravénds addst azonnal észre
lehet venni, mert fijdalmas. A fdjdalmon kiviil
bizonyos veszéllyel is jar, mert nekrosist okozhat.

Czoniczer : A subcutan adagolds mihiba.
Ha ilyen paravénis injectio folytdn mégis elo-
fordul, akkor physiologids konyhasdoldattal vald
infiltrdldssal csokkenthetjiik a fdjdalmat és a
nekrosis veszélyét.

Pelrdnyi : En magam ilyen esetekben e mellé
novocaint is szoktam adni, 1—2 szdzalékos oldat-
ban 2—3 ccm-ét. Ennek kettés elonye van:
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Tlyen eset sa]nos még ma is elé-~xaz egyik az, hogy a fdjdalmat cstkkenti, a masik

pedlg az, hogy a kdros vasomotoros reactidkat
klkapcsol]a Ily médon gyulladds nem jon létre.

Folde : Véleményem szerint a Novocain hata-
saban arrél is sz6 lehet, hogy a fdjdalom okozta
nyirokér spasmust oldja.

Braun : Tudtommal a Novurit kiip még ma is
forgalomban van. Vajjon a rectalis alkalmazas
miért ment ki a divatbdl?

Czoniczer : Rectalisan még ma is alkalmazzuk
a Novuritot olyan esetekben, ahol nincs mod
injectiés kezelésre. Hatrdnya az, hogy gyakran
tenesmust, esetleg proctitist okoz.

Braun : Itt megkérdezném azt is, hogy-
peroralisan voltaképpen teljesen hatédstalanok-e
ezek a diureticumok?

Petrdnyi : Salyrgan drazsé volt forgalomban.
En alkalmaztam is sok esetben, de a hatdsa igen
mérsékelt. Komoly  diuresist nem . lehetett per-
oralisan elérni.

Braun ;: Ezek szerint a Novuritot, ha csak
méd van rd, intravénasan kell adni és legfeljebb
intramuscularisan. A tovabbi kérdés mar most
az, hogy mi a jelentdsége a nagy, ill. a kis adagok-
nak Lokésszer(ien kell-e adni a Novuritot, vagy
gyakran ismételve, kis adagokban?

Czumczer A kérdés ]elenlcg forrongasban
van. A régi kialakult szokas az volt, hogy atlago-
san 5—6 naponként adtunk 1—2 ccm-et, de
ma mar tudjuk, hogy ennél lényegesen nagyobb
adagokat is vcwely nélkiil adhatunk. A I6kés-
szertien adott Novuritndl jobb hatdsa van a gyak-
ran adott, elaprézott adagoknak. Az utébbi ido-
ben gyakran alkalmazunk napi 14, ccm-es adago-
kat, kiilongsen olyanoknal, akik amugy is intra-
véndsan Strophantint kapnak.

Petranyi : En egyszerre 2 ccm- ncl altalaban
nem szoktam tobbet adni.

Czoniczer : Sziikség esetén 3—4 cem is adhatd,
akkor, ha a 2 ccm-es adag hatdstalan marad.

Braun : Ezck utén, azt hiszem, tovabbmehe-
tiink. Tehdt felteszem a kérdést: mi a mai fel-
fogds a hatasmechanizmusra vonatkozoéan?

Foldi : Par évvel ezelott a kutatdk egy része
azt az alldspontot képviselte, hogy a Novurit
kizdrélag renalis niton fejti ki hatdsat, mas része
azon a véleményem volt, hogy a tam’xdaspont
extrarenalis.

A renalis tdmaddspont dontd bizonyitéka
Govaerts kisérlete : a nyakra dtiiltetett kutyavese
hig, polyurids vizeletet valaszt el, ha az 4llat,
amelybol kivették, elozoleg Novuritot kapott.
A clearance methodika lehetové fette, hogy a
renalis tdmadédspontot kozelebbrdl is meghatd-
rozzuk. Elméletileg barmely diureticum kétféle
renalis tton fokozhatja a diuresist; és pedig

1. azdltal, hogy emeli az egy perc alatt kép-
z6dott glomerulusfiltratum  mennyiségét, vagy

2. aziltal, hogy csokkenti a tubularis viz-
resorptiot.

Novurit hatasdra a glomerulusfiltratum meny-
nyisége vagy nem valtozik, vagy ha emelkedik
is, ez az emelkedés lenyegtelen és semmiképpen
sem oka a diuresis fokozéddsdnak. Egyes esetek-

1145



ORVOSI HETILAP 1950. 39.

- T T e O 1 TR \

ben a glomerulusfiltratum mennyisége éppen a
diuresis tetéfokdn csokkenhet. A diuresis fokoz6-
dasa azdltal jon létre, hogy Novurit hatdsdra
csokken a tubulusokban az idéegység alatt resor-
bedlt viz és natrium mennyisége. Azt hiszem,
nem kell kilon hangstlyoznom, milyen donto
jelentdsége van annak, hogy Novurit hatdsdra
nemcsak viz, hanem natrium diuresis is indul
meg — ez a natrium diuresis gyakran még na-
gyobb is, mint a vizdiuresis! Ezdltal kiiiriil
a szervezetbdl az a vhydropigen« anyag, amelynek
a vizretentio szempontjabdél olyan nagy jelentd-
sége van. Mdsrészt a nagy natrium veszteség
ilyen esetekben klinikai tiineteket okozhat.

Ezek szerint tehdt a renalis tdmaddspont
létezése bizonyitott, Az extrarenalis tamaddspont
a Novuritnak a szovetekre és a nyirokerekre
gyakorolt hatdsa, még nincs pontos kisérleti
adattal alatdmasztva. Van azonban néhiny meg-
figyelés, amely kétségtelenné teszi, hogy a Novurit
diuresisben extrarenalis tényezdék is szerepelnek.

Braun : Milyen érdekesebb experimentumok
ismeretesek minderre vonatkozéan?

Fildi : Fontos adat Volhard észlelete. Egy
Salyrganhatés tetépontjan elhalt szivbeteg bonco-
lasakor azt taldlta, hogy a ductus thoracicus
pattanésig telve volt lymphaval, bemetszéskor
pedig csak lgy omlott beldle a nyirok.

Emlitésremélté a kovetkezd kisérlet is:
Salyrgan hatdsira subcutan befecskendezett fluo-
rescein-natrium gyorsabban jelenik meg a mdsik
oldali végtag vénis vérében.

Az extrarenalis tdmadaspont bizonyitéka az
is, hogy révid idével Novurit befecskendezése utén
a vér az oedemafolyadék bedramldsa kovetkezté-
ben felhigul. Es végiil érdemes megemliteni azt,
hogy ha subcutan besziirunk egy kaniilt oedemds
teriilletre és_ megfigyeljiik az oedemafolyadék
kiszivargdsanak sebességét, majd egy idé mulva
Novuritot adunk a betegnek, az ocdcmafolyadel\
kicsepegése észrevehetéen meggyorsul.

Petrdnyi: Szabad még az elébbiekhez egy
kozbeveto kérdést tenni? Mi a vélemény arra vonat-
kozéan, hogy szerepelhet-e a hatdsmechanizmusban
a Novuritnak a vérkeringésre gyakorolt hatdsa?
Ismeretes ugyanis, hogy a Novurithatds kezde-
tén mar csokken a wvénds nyomas, olvankor mar,
amikor szamottevé diuresis még nem indult meg.

Foldi : Kétségtelen, hogy ezek az ijabb meg-

figyelések, melyek a Novuritnak a keringésre

valé kozvetlen hatdsit bizonyitjdk, egy ujabb
extrarenalis tdmaddspontot jelentenek. Itt jegyez-
ném meg azt, hogy a vénas nyomas késoébb be-
kovetkezo esokkenésében, illetéleg a keringés
javuldsaban az ugynevezett sredigitalizdlds« jatszik
szerepet. Ez azt jelenti, hogy az interstitiumban
megrekedt folyadék digitalist tartalmazhat és ez
Novurit injectio utdn bejut a vérkeringésbe.

Braun : Most médr értem azokat a kisérleteket,
melyek sordn szivkathéterrel vizsgéltik a Novurit
injecti6t kovetd vénds nyomdst. Nagyon jol
emlékszem, hogy a Novurit beadédsa utan szinte
azonnal lathatéan csokkent a jobb pitvarban
észlelheté nyoméds. De ha mar a physiologidnal
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tartunk, az el6bbi érdekes kisérleti eredményeket
kiegésziteném még Bykovnak és Alexejevnek az
experimentumaival. Bykov a most ¢l6 szovjet
akadémikusok egyik legkivdlébbja, a nagy Pavlov
tanitvdnya 1931-ben ismertette kisérleteit a
Pfliiger's Archivban : ezek szerint a vizeletelva-
lasztast tobbek kozott ugy be lehet kondiciondlni,
hogy az a vese idegtelenitése utdn sem valtozik.

Most egy mdsik fontos kérdést kellene tisz-
tazni. El6fordul, hogy a szokott adagi intravénas
Novurittal sem ériink el megfelelé hatdst. Mi ennek
az oka és mivel lehet ilyenkor a hatdst fokozni?

Czomiczer : Mindenekeltt meg kell allapitani,
hogy a higanyos diureticumokkal szemben meg-
szokds nmincsen. Mindazokban az esetekben, midén
a Novurit idével hatdstalanna valik, ez a hatas-

‘talansag csupén latsz6lag alapul megszokéson,

valéban mas korulmenyekben keresendd az oka.:
Egyik ilyen ok, hogy a sziv ereje romlik, a dekom-
penzacioé sulyosbodlk ezekben az esetekben a
Novurit hatdsdnak csokkenése stlyos prognosztikai
jel. Latszélagos hatédstalansdgot okozhat az is,
ha a higanyos diureticumot intraglutaealisan adjuk
olyan helyre, mely az el6z6 injectidk kovetkeztében
elhegesedett és ahonnan a szer felszivédasa
akaddlyozott. Gyengébbé vdlik természetesen a
Novurit hatdsa akkor is, ha a szervezetben mar
kevés a folos folyadék, vagy ha ez mar csupan
a savoés iiregekben foglal helyet (ascites), ahonnan
a mobilisatio lényegesen nehezebben torténik,
mint a béralatti kétoszovetbél (anasarka). A hatds
fokozasara kiilonben az ammonium-chloriddal valé
savanyitds a legalkalmasabb.

Foldi : Igen. Az ammoniumchlorid azaltal
fejt ki diuretikus hatdst, hogy a szervezetben
széthasad ammonium jonna és chlorid ionna. Az
elébbibdl a mdj carbamidot készit, az utdbbi
egyrészt savanyit, masrészt natriumot mobilizal.
Tudvalévéleg a carbamid diuretikus hatast anyag ;
a natrium-mobilizalds kedvez$ hatdsiardl pedig
mar beszéltiink. Az acidosis maga allitélag a szo-
vetek kolloidjanak vizkoto képességét csokkenti.

_ Czomiczer : Az ammoniumchlorid natrium-
mobilizalé hatdsa mellett sz6l, hogy ammonium-
acetattal ugyanez a hatas nem érheto el.

Foldi : Stlyos madjlaesiéban nem szabad
ammoniumchloridot adni, mert ilyenkor a madj
nem tudja az ammonium iont carbamidda at-
alakitani.

Braun : Ezek szerint az ammoniumchlorid
hatdsat tobbféleképpen fejti ki : egyrészt adjuvald
hatdsa van, amennyiben maga is diuretikus hatasu
nemkiilonben a belole képzodé carbamid. Médsrészt
hat a savanyitds 4ltal, végiil azdltal, hogy mobili-
zalja a natriumot, mely tudvalevéleg lényeges
tényez6 az oedema fenntartdsdban. Mas adjuvald
szeviink nincsen?

Féld: : De van, pl. a kalium aceticum. Ez
a szervezetben kalium carbondttd oxydalodik ;
ez az anyag »tubularis diarrhoeat« okoz : csékkenti
a tubularis vizresoptiét. Mdsrészt hatdsaban sze-
repet jatszik d Lalium natrium antagonizmus is.

Kdldor : A Novurit-hatds epesavakkal fokoz-
haté. Hogyan az epesavak a Novuritnak a méjra



vagy pedig a szovetekbol torténd vizmobilizdciéra
valé hatasat adjuvaljak ?

Petranyi: En is szivesen haszndlom erre a
Decholint, tobbnyire egy fecskendében a Novurit-
tal. A kett6 egytittes hatdsanak mechanismusa
még nem tisztazott ; az epesavak énmagukban is
fokozzdk a diuresist, valészintileg a mdjzdir oldasa
révén.

Braun : Ezzel talan a hatdsfekozas kérdését
lezarhatjuk. Milyen kdros mellékhatdsai vannak
a Novuritnak?

Czoniczer : Arrél mar volt sz6, hogy a Novurit
nagyritkdn, — féleg extrém tuladagolads esetén —
higany intoxikdciét okozhat. Lehetséges azonban
két masfajta karos mellékhatds is. Az egyik az,
amely tilérzékeny egyéneken jon létre, a mdsik
pedig, mely tilzott viz, illetéleg sékiiirités kovet-
keztében keletkezik. A tulérzékenység tiinetei:
ldz, urticaria, a befecskendezés utdn azonnal
jelentkezé mellkasi opressio és dyspnoe, nagy-
ritkdn mors subita. A talzott vizkiiirités kovet-
keztében viszont exsiccosisszerti tiinetek jelent-
keznek : szomjusag, széjszarazsag, 14z, ikragores.
Erdekes, hogy az exsiccosis tiinetei olyankor is
jelentkezhetnek, midoén a szervezetben még sok
folos folyadék van. Ilyenkor talan a tialzott
natrium-kiiirités, az ionok egyensulyanak meg-
bomlasa okozza az exsiccosisszerdi tiinetcsoportot.

Braun;: Olvastam egy kozleményt, amely
7 haldlos eset ismertetésével foglalkozik. Ugy,
emlékszem, itt a szerzo kiilonbséget tett, azonnali
és késobbi haldlos reactio kozott. Pathomechaniz-
mus szempontjabdl mi a kettd kozott a kiilonbség?

Petranyi : A kiilonbség rendkiviil fontos.
Hirtelen bedllé haldlnal tulérzékenységrol van
sz6, a haldl a Novurit beaddsa utdn 1--2 perccel
kovetkezik be. Az azonnali haldlnak két oka
lehet : az egyik a sziv megalldsa kamrai fibrillatio
kovetkeztében, a mdsik pedig rendkiviil silyos
vasomotor collapsus. Ezekben az esetekben tehat
nem a Novurit mérgez6 adagjarél, illetéleg Novu-
ritmérgezésrdl van szé, hanem kizarélag egyes
egyének tilérzékenységérdl. Felmeriilt ezzel kap-
csolatban az a kérdés is, hogy intravénas adagolds-
nal nem gyakoribb-e az ilyen haldleset és nmem
érdemesebb-e az elsé injectiét intramuscularisan
adni, ‘ezt is kis adagban. Magam részérél azt
ajanlom, hogy ha életében elészér adunk vala-
kinek Novuritot, ezt ne adjuk 1/ ccm-nél nagyobb
adagban és feltétleniil intramuscularisan adjuk.
A kés6bbi haldl legtébbszér nem is vezethetd
a Novurit toxikus hatdsira vissza. Ennek az

oedema folyadéknak a vérkeringésbe val6 jutédsa

az oka, mely egyrészt a szivet megterheli, mds-
részt — amint mar emlitettitk — hosszas digitali-
zalds utan az oedema folyadékban elraktdrozédott
digitalisnak hirtelen a keringésbe jutdsa mérge-
zést okoz (tehat tulajdonképpen digitalis mérge-
zéstél van sz6). A beteg tehdt az oedemdbél
redigitalizdlédik és a kamrai fibrillatiénak ez is
oka lehet.

Braun : Felvetném a kérdést : milyen gyako-
riak a Novuritnak ezek a kdros hatdsai?

Petranyi : Tudomdsom szerint rendkiviil rit-
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kék. Az utébbi tiz évben a budapesti I. sz. Bel-
klinikédn sokezer Novurit injectio kapcsdn 2 eset-
rél tudok. Természetesen arrédl nem is beszélek,
hogy valamely injecti6 utdn bekovetkezé haldl
nem mindig hozhaté ‘Gsszefiiggésbe magédval az
injectiéval. A beteg més ok folytdn, az injecti6tol
fiiggetleniil is meghalhat. Tehdt ezek a ritka
észleletek nem adnak okot arra, hogy a Novurit-
tal szemben a legkisebb aggodalmunk is legyen.

Braun : Ezzel tulajdonképpen végeztiink
volna a higanyos diureticumok kémidjara, hatas-
mechanizmusara és adagoldsiara vonatkozo leg-
fontosabb kérdésekkel és attérhetiink a minden
gyakorléorvost legjobban érdeklé indikédcidk és
kontraindikéciék problémadira. Megkérdezném Czo-
niczert, akinek tudtommal nagy tapasztalata van
e téren, volna szives korvonalazni a Nowvurit
indikdcidinak kérdését.

Czoniczer : A Novurit legfébb indikaciéja
természetesen a dekompenzdcid kovetkeztében
létrejott oedema. Ebben az esetben a higanyos
diureticumok tulajdonképpen nemcsak adjuvénsai
a digitalisnak, illetéleg strophantinnak, hanem
vele jéforman egyenértékd szerek. Egyesek véle-
ménye szerint a dekompenziciés oedema kezelé-
sében a higanyos diureticumoknak fontosabb sze-
repe van mint a digitalisnak.

Foldi : En éppen most kezelek egy beteget,
akihénapokon 4t maximalis adagban kapottkiilon-
bozd digitalis és strophantin-készitményeket és
kb. hetenként egy Novurit injectiét. Ennek elle-
nére hatalmas oedeméi voltak ¢és 4lland6an
orthopnoeja volt. Miéta naponta kap 2 ccm
Novuritot, oedemdja lényegesen kisebb lett, de
ami a f6 : mar csak kisfoki munkadyspnoeja van.

Zsoldos : Ezt ¢én is megerdsithetem. Két és
fél éve adok egy betegnek Novuritot, igaz, hogy
nem naponta, de legalibbis hetenként 2 ccm-t.
A beteg az egyszer(i strophantin kezelés mellett
sulyosan dekompenzéilédik, de {gy munkaképes.
Mérgezésnek vagy egyéb karosoddsnak semmi
jelét nem taldltam a most méar kb. 300 cem
osszmennyiségli Novurit adagolas utdn.

Czoniczer : Nekem is az a véleményem, hogy
a Novuritot még sokkal tébbre fogjuk értékelni,
ha revidedljuk a dozivozds kérdését. Az eddig alkal-
mazott adagok gyakran nem akndzzak ki a
higanyos diureticumokban rejlé Gsszes therdpids
lehetdségeket. En magam hoénapok 6ta kisér-
letezem kontinuusan adagolt Novurittal : oszté-
lyomon t6bb silyosan dekompenzalt beteg kap
hetek, illetéleg honapok éta naponta vagy masod-
naponként 2 ccm Novuritot, éspedig kitliné ered-
ménnyel. Meggyoézodésem, hogy koziilik kettd
mér nem volna életben, ha a higanyos diureticumot
nem alkalmaztuk volna ilyen massziv dosisban.

Braun : Ujabban sok sz6 esik arrél, hogy de-
kompenzalt szivbeteget digitalis nélkiil, pusztan
Novurittal kezeljenek. Mi err6l a véleményed?

Czoniczer : Ehhez hasonlé felfogdst husz
évvel ezel6tt mar Engel is nyilvénitott. Az utolsé
évek irodalmaban ez a vélemény ismét felbukkan.
Szerintem ez tilzds és magam a kovetkezékben
szogezném le véleményemet : a kardidlis dekom-
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penzdci6é kezelésében a digitalis a szuverén szer,
melynek a Novurit az adjut¥édnsa. Viszont a de-
kompenziciés oedema kezelésében a higanyos
diureticum jelenti a szuverén szert.

Braun : Ezek szerint te mindig a digitaliz4lt
betegnek adod a Novuritot és sohasem kezdenéd
az oedemés beteget Novurittal kezclni?

“zomiczer : Amennyiben az oedema kétség-
teleniil kardidlis dekompenzécié kévetkezménye,
értelmetlennek, s6t adott esetben miihibdnak min6-
sitend6 a kezelést Novurittal kezdeni; egyrésat
azért, mert a digitalis az oedema oki ther4-
piajat jelenti és esetleg egymagdban is hatésos,
mdsrészt pedig mert a Novurit silyosan dekom-
penzélt betegen bizonyos veszéllyel jarhat. A hir-

telen mobilizdlt és a vérdramba keriild folyadék-

tomeg tiiddoedemdat okozhat.

Braun : Tehat leszogezhet6 az, hogy kezd6do
dekompenzéciéban, ha az csak kisfoki oedeméval
jar, nincs is sziikség Novuritra, illetéleg csak akkor,
ha a beteget nem sikeriilt digitalissal vizteleniteni.
Es mi a helyzet nagyfokt oedeméban?

Czoniczer : Nagyfoki oedemédban akkor is
adnék Novuritot, ha a digitalis hatdsos, azzal a
célzattal, hogy az oedema kiiiritését meggyorsit-
sam. Az oedema Kkiiirftése ugyais a dekompen-
zacié szempontjabdl sem kézombés, amennyiben
az oedema a sziv munkéjit megneheziti.

Petrany: : Kiilonben is szé volt mér arrdl,
hogy a Novuritnak digitalisszeri hatdsa is van,
mert a centrilis vénds nyomdst, a beadds utdn
azonnal csokkenti, annak ellenére, hogy az oede-
mdk bedradasa dltal a vér felhigul. Lehetséges,
hogy a felhigulds is hozzdjarul a keringés javula-
sédhoz.

Czoniczer : Természetesen a Novuritnak leg-
fébb indikéci6jat képezik azok az esetek, amikor
a beteg digitalis hatdsara bradycardidssa, esetleg
bigeminidssa valt, de oedemdja még nem tiint el.
Ilyenkor a higanyos diureticumok nélkiilozhetet-
lenek.

Braun : Indikélt-e Novurit adésa tiddoede-
madban?

Czoniczer : Véleményem szerint nem, Es pedig
két okbol: egyrészt azért, mert hatédsa nem elég
gyors ahhoz, hogy a pillanatnyi veszélyt elharitsa,
masrészt elméletileg bizonyos veszéllyel jarhat

" azaltal, hogy a bedramlé folyadék a keringd vér

mennyiségét noveli. Annal fontosabb a Novurit
az ismétléds, vagy fenyegetd tiid6oedema meg-
elozésében. ;

Petranyi : Szabad volna egy kérdést? Gyakori-e
az, hogy asthma cardialés betegek oedemdsak?
Tapasztalatom szerint sokkal gyakoribb, hogy
amikor a beteg oedemdassa valik, az asthma car-
diales rohamok gyakorisiga megritkul, s6t meg-
szlinik. Hogy egyeztetjiik ezt ossze?

Czoniczer : A megallapitds és a kérdés nagyon
helyes volt. Viszont le kell sziégezni, hogy a fenye-
getd tiidGoedema kezelésében a Nowvurit akkor is
indikalt, ha oedeménak nyoma sincsen.

Petranyi : Szeretném megkérdezni, hogy mit
értesz fenyegetd tiiddéoedemdn és hogyan gondolod,
hogy a Novurit ebben az dllapotban elényésen hat ?
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Czoniczer : Asthma cardiales roham fenyeget
véleményem szerint mindenkit, akinek ilyen ro-
hama a kozelmultban volt. Ebbdl kévetkezik,
hogy lezajlott asthma cardiales roham utidn a
strophantinkezelést kombindljuk Novurittal. Ta-
pasztalatom szerint emphysémaban, chronicus
bronchitisben, a jobb kamra tulterheltsége esetén
(cor pulmonale) a Novurit hatdsosabb, mint a digi-
talis. ‘

Braun : Ezek szerint indikédlt-e a Novurit
adasa olyan dekompenzdlt szivbetegeken is, akik-
nek nincs oedemdjuk?

Crzomiczer : Feltétleniil indikalt lehet, egyrészt
az emlitett esetekben, tehat emphysemdban, cor
pulmonaleban stb., mésrészt pedig az oedema el-
tiinése utdn, ha a beteg testsulya novekedni kezd.

Braun : Ez tehat azt jelenti, hogy a Novurit
adagoldsinak egyik legfontosabb indikdtora a
testsily névekedése? :

Czoniczer : A testsitly novekedése olyan szerepet
tolt be a Novurit indikdciéjanak felallitdsdban,
mint a pulsus a digitalis adagoldsaban. A Novuritot
lehet6leg olyan mennyiségben kell adni, hogy a
beteg 1. n. szdraz silyat (oedemamentes sulyat)
megorizze. . :

Petranyi : Hozzé kell tennem azt, hogy ez
anndl is inkabb igaz, mert a dekompenzalt beteg
testsilynivekedése jéforman mindig vizvisszatar-
tasnak a kiévetkezménye. A tartésan .dekompen-
z4lt betegek nem sZoktak hizni, hanem majdnem
kivétel nélkiil inkdbb sovanyodnak, idével ka-
chexidssd vdlnak. :

Braun : Ezzel tehit tulajdonképpen kimeri-
tettiik volna a kardialis dekompenzaciéban szen-
vedd betegek Novurit-kezelésének szempontjait.
Is nem szivbetegeken mikor indikdlt a Novurit
adagoladsa?

Czoniczer : Fontos indikdciés teriilet a cir-
rhosis okozla ascites, melyben azonban a Novurit
gyakran kevésbbé hatédsos, mint a dckompen-
zaclé okozta ascitesben.

Braun : Mi ennek az oka?

Czoniczer : Erre vonatkozélag biztos vdlaszt
nem adhatok. Egyik felfogas szerint az ok a ko-
vetkezd : az ascitest tudvalevéleg a portalis hyper-
tensio okozza. Ezt a portalis hypertensiét a Novurit
a vénds nyomas csokkentésével egyidejtileg meg-
sziinteti. Cirrhosisban azonban a portalis hyper-
tensiénak organikus oka van, amit a Novurit
megsziintetni nem tud. A tapasztalat az, hogy az
a beteg, akinek dekompenzacié okozta ascitese
Novuritra kitinden reagélt, refracterré valik
Novurittal szemben, ha kardialis cirrhosist kap és
az ascites oka a cirrhosis,

Petrdnyi : Megkérdezném, adjunk-e ilyenkor
elézéleg ammoniumchloridot adjuvansként, ha
rossz vagy nem kielégité a Novurit hatdsa?

Fildr : Semmiképpen sem helyes adni, mert,
amint mdr megbeszéltiik, az ammoniumchlorid
ammoninmabél a méjban carbamid képzodik és
sulyos mdjlaesio esetén ez a carbamidképzodés el-
marad.

Braun : Folyadékgyiilemek lecsapoldsanal me-
lyiket részesited elényben : a Novuritot, vagy az



esetleges punciét — illetoleg melyikkel kezdenéd
el a kezelést?

Czoniczer : 1zolalt, kiilonosképpen gyulladésos
eredet(i folyadékgyiilemek lecsapoldsara a Novurit
lényegesen kevésbbé hatdsos, mint a dekompen-
zéacios eredet( transsudatumok vagy mint pangdsos
eredet(i transsudatumok lecsapolasdra. Pangdsos
transsudatumok lecsapolisira a Novurit alkalmas
ugyan, de eléfordul, hogy izolalt ascites marad
vissza olyankor, amikor az anasarcat mar sikerilt
eltiintetni. Ha ilyenkor a Novurit adasat tovabb
eroltetjiik, eléfordul, hogy a beteg exsiccosisszer(i
syndromat mutat, anélkiil, hogy sikeriilne asci-
tesét teljesen felszivddasra birni. Ilyenkor termé-
szetesen a folyadékgyiilem lecsapolésa keriil széba,
bar ennek is megvan a maga hdtrdnya, amennyi-
ben a beteg a folyadékkal sok értékes fehérjét
veszit.

Braun : Koszonom. Most térjiink at egy ma-
sik témara, ami szintén sok embert érdekel. Mi a
szerepe a Novuritnak az elhizdsnal?

Czoniczer : Az elhizott betegen a Novurit
pillanatszer(i hatdsa dltaldban igen j6, amennyi-
ben az ilyen beteg egyetlen Novurit-injectio ha-
tdsdra 1—2 kg-t veszit teststlydbol. Viszont ta-
pasztalat szerint ezt a silyt igen rovid id6 alatt
visszanyeri, Mindezaltal érdemes az elhizott
beteg kezelésében a Novuritot alkalmazni, egyrészt
a fogyokira kezdetén, a zsir 4ltal lekotott viz
mobilizdldsira, mdésrészt ha a testsilycsokkenés
megakad, a beteg psychés tdmogatdsara. Terme-
szetesen kit{in hatdsu és indikalt a Novurit alkal-
mazdsa az enyhén dekompenzdlt elhizott betege-
ken, akiknek kisfoku manifest vagy latens oede-
maja van.

Braun : Nem tartozik szorosan a témahoz, de
elméletileg érdekelne, mi a hatdsa a Novurit-
injectiénak teljesen egészséges emberen?

Czoniczer : A Novurit teljesen egészséges em-
beren csak kis mértékben fokozza a diuresist.
Eppen ezért a Novurit felhasznélhaté a latens
oedema kimutatdsara : ha a beteg 2 ccem Novurit
adasdra 1 kg-nal tébbet veszit testsulyabdl, ugy
latens oedemdja volt.

Braun : Ezutan, azt hiszem, ratérhetiink a
kontraindikdciok kérdésére. Talan Petrdnyi volna
szives osszefoglalni, melyek azok a betegségek,
illetve tiinetek, melyeknél célszertitlen, vagy eset-
leg tilos a Novurit addsa?

Petranyi : A higanyos diureticumok addsanak
kontraindikdcigjdul tekintettiik régebben az Gsz-
szes wvesebetegségekel. Ez a kontraindikdcié tulaj-
donképpen onnan szdrmazik, hogy az els6 higa-
nyos diureticum, a Novasurol gyakran okozott
veselaesiét, ami albuminuridban és haematuridban
nyilvanul mg. Ezzel szemben, mint mar emlitet-
tiik, az ujabb higanyos diureticumok, igy a No-
vurit is a szokdsos dosisban a vesére teljesen artal-
matlanok. Igy magam isalkalmaztam oliguridval,
nagy oedemaval és haematuridaval jar6 acut
nephritis esetén Novuritot. Az oedema nagymér-
tékben csokkent, a vizeletmennyiség megnott, a
haematuria nem fokozgdott és a beteg végiil meg-
gyogyult. Hozzad kell azonban tenni, hogy ezek
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G. n. hdboriis nephritisek voltak. Ujabban szovjet
szerzok az acut nephritis therdpidjiban a Mercu-
salt ajdnlottdk. Magam részérol, noha nem tar-
tom kontraindikdltnak a Novurit addsdt acut
nephritis esetén, de nem tartom indikdltnak
sem. Tulajdonképpen az acut nephritis gyogyi-
tdsdban nem az oedemat, mint tiinetet kell
gyogyitani és ezért csak ritkan, kivételes esetben
tartom alkalmazandénak. Ez az eset volna az,
ha a beteg nagymértékben oedemds és emellett
kardialisan is dekompenzilt. A vesebetegségek
koziil rendszeresen szokds alkalmazni Novuritot
nephrosis syndroma esetén. Véleményem szerint
azonban ne erdltessitk Novurittal a nephrosisos
oedemdk lecsapolasiat, mert az eredmény nagyon
atmeneti és megint csak egy tiinetet akarunk meg-
sziintetni anélkiil, hogy a pathogenesist figyelembe
vennénk. .

Fildi : Véleményem szerint, ha mnephrosis
syndromdban diureticumok adasidra keriil sor,
nem szabad elfelejteniink, hogy a diureticumok
addsaval nem sziintettiink meg olyan circulus
vitiosust, mint a kardialis dekompenzécidiban.
Kérdés, nem helyesebb-e ilyenkor mégis elobb
thyreoidedt adni, mint higanyos htigyhajtékat.

Petranyi : Azt hiszem, hogy barmilyen diu-
reticumot alkalmazunk nephrosisban, azt mindig
csak akkor tegyiik, ha olyan oedemaja van a be-
tegnek, amely nagyon komoly panaszokat okoz,
pl. olyan stlyos az oedemdja, hogy a bore is fepe-
dezik.

Braun : Mia helyzet a chronicus nephritisben?

Petrdanyi : Ez sem kontraindikédcidja a Novu-
rit-kezelésnek, bar nagyon kell vigydzni az exsic-
cosisra, mert a chronikus nephritises betegnek
konnyen felborithatjuk az ionegyensulydt. Ameny-
nyiben kardialis dekompenzacio is van, adhatunk
Novuritot.

Braun : Felteszem tehat konkréten a kér-
dést. Az albuminuria vagy haematuria kontra-
indikdlja-e Novurit adasat?

Petrdnyz : Albuminuria ¢és haematuria nem
kontraindikalja normdlis dosisban a Nouvritot,
de hangsulyoznom kell, hogy ilyen esetekben ritkdan
van sziikség diureticumokra.

Braun : Es nem vesebetegeken haematuria
jelentkezésére abbahagyjuk-e a Novurit adéséit?

Petrdnyi : En mindenesetre érdemesnek litom
figyelemmel kisérni a vizeletiiledéket és olyan ese-
tekben, amikor haematuria jelentkezik, a Novurit
tovdbbi adasdban évatossdg sziikséges. Néhdny
vorosvérsejt megjelenése még nem jelent kontra-
indikdaciét. :

Braun : A modern vesefunkciés prébdk pl. a
clearance, nyujtanak-e valami tdmpontot a No-
vurit indikdciéjara vonatkozdan?

Petranyi : Erre hatarozott nemmel lehet
felelni,

Braun : Es a koncentrici6s préba?

Petrdanyi : Isosthenuria esetén meggondolandd
a Novurit adésa, kiilonosen, ha mar a maradék-
nitrogen jelentGsen emelkedett. Erre azonban nincs
is, szitkség, mert az ilyen betegek dltaldban mar
nem oedemdsak. -
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Braun :. Végiill anuria kezelésére egydltalan
alkalmas-e a higanyos diureticum?

Petranyi : Elészor is, miel6tt barmilyen the-
répiat kezdenénk, tudnunk kell, mi az anuridnak
a pathomechanizmusa. Extrarenalis, exsiccosisos
oliguria, illetve anuria (collapsus) esetén a Novurit
kontraindikélt. Ha az anuridnak az oka a vesében
van, mint daz acut nephritises anuridban, a No-
vuritot megprébélhajtjuk kézvetleniil a decap-
sulatio el6tt, de ha néhdny 6rén beliil nem mutat-
kozik hatds, nem indul meg a diuresis, akkor a
decapsulaldst el kell végezni.

Braun : Ezzel kb. letargyaltuk volna a vese
fejezetét. Miaz dllaspont prostatahypertrophidban
szenveddk kezelésében?

Petrdnyi : Prostatahypertrophidban- az anuria
nem valédi anuria, hanem retentio, mert a vesék
ugyansecernalnak vizeletet, de eznemtud a hélyag-
b6l kiiiriilni. A Novurit hatdsa ezt a helyzetet
rontja, mert egyrészt a prostata is még jobban
megduzzad, masrészt a nagyfoku vizeletvalasztas
kovetkeztében a hélyag tilfesziil. Ha tehat pros-
tatahypertrophids idésebb férfinek adunk Novu-
ritot, erre a lehetdségre gondolni kell. A beteget,
ha telt hélyaggal anurids, meg kell kathéterezni ;
ez megoldja az anuriat.

Braun : Még néhany fontos szempontot kel-
lene megbeszélniink, miel6tt Attérnénk a nem
higanyos diureticumokra. Arrhythmids szivmiiko-
désben szabad-e Novuritot adni?

Petrdnyi : Maga az arrhythmia nem kontra-
indikdalja a Novurit addsat.

Braun : Mi a hatdsa a Novuritnak a vérnyo-
mdsra? ; :
Petranyi : Ha a pangds vérnyomdsemelkedést
okoz (ez az . n. Stauungshochdruck), akkor a
Novurit addsira a vérnyomds, a kompenzdicios
mechanika alapjdn normdlissa valik.

Braun : Coronarvia insufficientia esetén nem
jelent-e veszélyt a Novurit injectio ?

Petranyi : Stilyos coronaria keringési zavar
esetén 6vatossdg sziikséges a Novurit addsdban,
mert ilyenkor a keringésnek barmilyen megterhe-
lése a beteg dllapotat ronthatja.

Braun : Nagyon fontos probléma az, hogy
dltaldban terhességben, de kiilonosképpen terhes
n6 oedémaiban vagy ezen tul terhességi nephro-
pathidban, illetéleg ecclampsidban lehet-e, sza-
bad-e Novuritot adnunk?

Pelrdnyi : Elméletileg indikéltnak litom fe-
nyegetd ecclampsia esetén a Novurit addsit és az
irodalomban vannak is erre jé tapasztalatok.
Gyakorlatomban olyan kevés szdmu ilyen esetem
van, hogy hatdrozott véleményt nem momd-
hatok.

Braun : Osszefoglalva az elmondottakat, meg-
allapfthaté, hogy bar hosszan térgyaltuk ezeket a
kérdéseket, fontossdguknak megfelelden, ez saj-
nos, kordntsem jelenti azt, mintha minden részle-
tilkkben tisztdztuk volna 6ket. Be kell vallanunk,
hogy ezidoszerint a kisérletes vizsgdlatok sem
mondanak sokkal tébbet, mint a gyakorlati tapasz-
talatok. Térjiink tehdt 4t a nem higanyos diureti-
cumok fejezetére. Vitank elején beszéltiink arrdl,
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hogy a Novurit molekuldjéhoz kapcsolédik theo-
phyllin. A theophyllin ¢nmagéban is erds diu-
reticum, mégis ardnylag ritkdn hasznaljuk, miért?

Czoniczer : A purin-szarmazékokat a Novurit
jéformdn teljesen kiszoritotta a gyakorlatbél,
véleményem szerint nem egészen jogosan. A theo-
phyllinnek néha frappdns diuretikus hatédsa van:
napi hdromszor 20 ctg per os adott theophyllin
hatdsdra nem ritkdn 3—4 literes diuresist is latunk,
Az kétségtelen, hogy a theophyllin hosszas alkal-
mazasa mellett gyakran okoz kellemetlen gyomor-
bél tiineteket, néha coffeinhatdsszerti izgalmi
jelenségeket. Eppen ezért legalkalmasabb lokés-
szerlien hetenként 1—z-szer adagolni.

Braun : Nem volna érdektelen néhdny szét
sz6lni a purinderivatumok diuretikus hatasdnak
mechanizmusarél.

IFldi : Egyes tankonyvekben még ma is el
van terjedve az a felfogds, hogy a purinszirma-
zékok — mint pl. a coffein — azaltal fejtik ki
hatdsukat, hogy a vese ereit tagitjak. Ki lehet
mutatni, hogy errdl sz6 sincs, a purinszdrmazékok
hatdsara nem novekedik meg a vesén ataramlé vér
mennyisége, de nem névekszik meg a glomerulus-
filtratum sem. Ezek az anyagok is a tubularis
natrium- és vizresorptio gatlasdval hatnak a vesé-
ben és kétségtelen — a Novurithoz hasonléan —
az extrarenalis tdmaddspont is.

Braun : Ezek szerint a bdséges feketekdvé
fogyasztas kovetkeztében létrejovs diuresisfoko-
z6dasnak is ez a mechanizmusa?

Foldi : Tgen és taldn szerepet jitszik a coffe-
innek a szivizomra valé hatésa is.

Braun : Foglaljuk 0Ossze kiegészitésképpen,
milyen nem higanyos diureticumok vannak még
forgalomban.

Foldi : A legrégibb diureticumok kozé tar-
tozik a carbamid. Ez a kitlin6 diureticum ureum
néven haszndlatos, napi adagja 50—60 g. Hasz-
nalatat kellemetlen ize és magas dra korldtozza.
Kétségtelen pedig, hogy foleg nephrosis syndro-
miban j6 ‘hatdsu. Altaldban véve egydltaldban
nem toxikus anyag. Mégis kontraindikdlt az alkal-
mazisa olyan esetekben, midén a maradék nitro-
gen emelkedett. Allatkisérletek tanusiga szerint
ilyenkor megroviditi az dllat élettartamat. Mint
mar emlitettem, osmotikus hatdsa van, ami
tulajdonképpen meglepd, ha meggondoljuk, hogy
a carbamid majdnem valamennyi allati hartyan
keresztiil szabadon diffunddl. De éppen a hugy-
utak hdmja kivétel ez alél. A tubulushdm ember-
ben korldtozza a carbamid rediffusiéjit ; a pyelon-
tél lefelé a ham teljesen atjarhatatlan carbamid
szaméara. Ez persze csak az ép hamra vonatkozik.
Rusznydk vizsgalataib6l tudjuk, hogy sulyos
cystitisben wvisszaengedi az ureu.rgyt a vérbe.
Nagyon fontos indikdciés teriilet a carbamid ada-
goldsdnak a hepatorenalis syndroma is.

Erdemes par széval megemlékezni a thyroxin-
rdl is, melynek Eppinger fedezte fel diuretikus ha-
tdsat. Kimutatta, hogy subcutan befecskendezett
physiologids konyhasé gyorsabban szivédik fel
a thyroxin hatdsira, viszont a pajzsmirigy ki-
irtdsa utdn a resorptio a subcutisbol meglassab-



bodik. A thyroxin az extrarenalis diureticum. Fo
indikacids teriilete szintén a nephrosis syndroma,
természetesen a myxoedeman kiviil.

Braun : Milyen adagban adjuk a fhyvreo-
idedt? :

Czoniczer : Tapasztalatom az, hogy csak nagy
adagok hatédsosak ¢és a hatdstalansig oka gyakran
éppen az, hogy a gyakorl6orvos nem meri a kell§
nagy adagot alkalmazni. A Richter-féle o'5 g-os
tablettdkbdl napi 4—6 szemet is kell adni. :

Braun : Befejezésiil az egyik legtijabb szin-
tetikus diureticumrél kell beszélniink. Tulajdon-
képpen mi vezetett ezekhez a triazin szarmazékok
hoz, melyek koziil Magyarorszagon az Uriton és
az Urofort van forgalomban? \

Foldi : Az a megfigyelés, hogy.az N—C—N
kotés egyarant eléfordul a diuretikus carbamidban
és diuretikus purinszarmazékokban. Ennek alap-
jan megprébiltak olyan anyagokat szintetizalni,
melyekben a N—C—N kotés str(in szerepel Igy
jutottak el a triazingy(irtthoz, mely valéban diu-
retikus hatdsi. Az ezen készitmények hatdsossdgat
- a Lipschitz-féle indexszel hasonlitjak dssze. Ennek
az a lényege, hogy a carbamid hatédsit r-nek veszik
és ehhez hasonlitjdk a t6bbi vizsgdlt anyagot. Hi-
bdja az eljardsnak, hogy peroralisan adjiak a
diureticamokat, marpedig féleg ezek az 11j készit-
meények mind rendkiviil nehezen resorbealédnak a
bélbol és igy két ismeretlennel kell szimolnunk :
a bélbol torténd resorptio fokdval és a diuretikus
hatds nagysigéval,

Braun : Igen. Szamos afhyagot megvizs-
galtak, amely ezt a gyokcsoportot tartalmazza
és ugy talaltdk, hogy harom anyag diuretikus
hatds szempontjidbsl feliilmulja a xanthin-
szarmazékokat. Ezek a Triazin, Diamino-Triazin és
a Triamino-Triazin, Ha — mint el6bb emlitetted
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— a carbamid hatdsdt 1-nek wvessziik, akkor az
egyes diureticimok hatzisf%ka a kivetkezoképpen
alakul ki: Theobromin "4, Theophyllin 115,
Diamino-Triazin 347 és Salyrgan 400. E szép kisér-
leti eredmény ellenére az 1] szerek hatdsa kissé
bizonytalan. Lehet, hogy igazad van ; sokszor
taldn fel sem szivédnak. Adagjuk kb. napi 1
g, esetleg kétszerre bevéve. Utdna hosszabb
sziinet ajanlatos.

Edllés : Szeretném felhivni a figyelmet arra,
hogy egy betegemnél az Uriton kicsapodott a vize-
letben, még pedig olyan téménységben, hogy vese-
kérohamot okozott.

Czomiczer : Ilyen crystalluria, el6fordulhat,
de féleg csak olyankor, ha a vizelet nagyon kon-

centralt. Ezért hiba volna Uritont adni pl. az.

er6s Novurit diuresist koveté szakban. De a
Richter-gyar dltal eléallitott és most forgalomba
keriils . n. Urofort allitélag nem okoz ilyen
kellemetlenséget.

Braun : Legvégiil taldn a teljesség kedvéért
kellene néhény szét sz6lni az antidiuretikus anya-
gokrdl is. -

Foldi : Fontos a gyakorlat szempontjdbél
tudni, hogy a morphin, a barbitursav, az atropin
és nicotin, tovabba az antihistaminicumok anti-
diuretikus hatdstiak. Ez nem jelenti azt, mintha
a normalis diuresisre befolyassal lennének, de a
diuretikusan haté gydgyszerek hatdsat kétség-
teleniil csokkentik ; ez kisérletesen is igazolhaté.
- Braun: Az idé eldrehaladottsigira wvalé
tekintettel, sajnos, be kell fejezniink megbeszélé-
siinket, bar bizonyéra akadna még megvitatni
valénk. Remélem, a gyorsiréi jegyzet alapjan
sikeriil majd a vitaanyagot a szaksajtéban kozzé-
tenni, hogy szaktdrsaink koziil minél tébben el-
birdlhassdk és hozzaszéljanak.
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A vérsavé alvaddsgyorsité tényezéje *
frta: HORN ZOLTAN dr., KOVACS ERVIN dr. és ALTMANN OSZKAR

Az utolsé két évtized folyaman tobb olyan
kozlemény jelent meg, amely a vérsavo alvadas-
gyorsitd hatdsirél szamol be. Gowaerts és Gratia
1931-ben mutattik ki, hogy a haemophilids vér
alvaddsi idejét az egészséges ember savoja norma-
lizélni tudja, még akkor is, ha a savé méar tobb
napig allt. Ez az effectus Lenggenhager kisérleti
adatai szerint sem a thrombin, sem a prothrom-

* A Magyar Tudomédnyos Akadémia tamogatdsdval
késziilt munka.
1950. junius 22-én a Magyar Elettani TArsasdg XVI.,
zegedi vandorgyiilésén roviden eldadva.

- 5‘“—;&\‘,_“
SENRAZETY Z:J.gbrg'; %
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NIV TARA

bin, sem a thrombokinase (thrombokinin), sem
pedig a prothrombokinase (prothrombokinin) ha-
tdsdval nem magyarazhaté. Lenggenhagernek az
a véleménye, hogy ezt a hatast az altala fhrom-
bokatalysin-nek nevezett anyag valtja ki. Szerinte
a thrombokatalysin a prothrombokinasenak
thrombokinaseva vald atalakitdsat sietteti. Ki-
mutatta, hogy a thrombokatalysin nem a vér
sejtes elemeibdl szarmazik. Az a tény, hogy a
haemophilids vér az egészséges ember vérének
thrombocyta suspensidjaval is normalizalhaté,
véleménye szerint arra vezetheté vissza, hogy
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czek a sejtek a thrombokatalysint adsorbedljdk.
Lenggenhager a thromhpkatalysint a trypsin egyik
fractidjaval azonositj®. Szerinte a normdlis vér-
alvaddsnal a thrombokatalysin fermentafiv tryp-
ticus hatdsdra a prothrombokinase thrombokina-
séva activalédik. Ez az activ thrombokinase cal-
cium jelenlétében a prothrombint thrombinna
alakitja. Intravasalisan azért nem alvad meg a
keringé vér, mert a thrombokatalysin koncentra-
cibja szabvanyos koriilmények kozott benne olyan
“kicsiny, hogy a prothrombokinase katalysalé ide-
gen testfeliilet nélkiill nem alakulhat 4t thrombo-
kinaseva. de Vries, Alexander és Goldstein vizsga-
latai azt mutattdk, hogy a savéban van egy
ltaluk serum- prothrombin conversion accelerdtor-
* nak (SPCA) nevezett anyag, mely a prothrombin-
nak thrombinnd valé dtalakuldsit sietteti és be-
bizonyitottdk, hogy ez a factor nem azonos egyik
eddig ismert coagulatiés tényezovel, igy az Owren-
féle factorral sem. Horm és Borsodi kimutattdk,
hogy a savé mar aranylag kis mennyiségben is
lecsokkenti a plasma-thrombin rendszerben az
alvadasi idot.

A felsorolt adatok kétségteleniil bizonyitjdk,
hogy a savoban van egy anyag, mely az alvadast
gyorsitja és minden szerz6 véleménye megegyezik
abban, hogy ez az accelerdlé anyag 10 percig
56C%-on tartva, elveszti activitdsit. Az alvadas-
gyorsité tényezd hatdsmechanizmusit illetéen
azonban a vélemények még eltéréek. Lenggen-
hager szerint ennek a factornak a tdmadéspontja
a prothrombokinase, de Vries és munkatdrsai
szerint viszont a prothrombm Horn és Borsodi
vizsgilatai pedig arra mutattak r4, hogy a vér-
savé accelerald tényezéje az alvadas utolsé fazisat
is gyorsitja.

A vélemények kiilonbozosége miatt vizsgala-
tokat végeztiink abban az iranyban, hogy az
accelerdlé tényezd az alvadas mely fazisara vagy
fazisaira fejti ki hatasat. Figyelembe véve a fel-
sorolt irodalmi adatokat, felmeriilt annak a lehet6-
sége is, hogy ez az anyag taldn complex hatést
fejt ki.

A vizsgélatokat oxalatos friss embervér (1 rész
1:349,-0s Na-oxalat-} g rész vér dsszekeverése és centri-
fuml.ls utdn nyert) plasmdjaval végeztiik. A prothrOmbm~
iddt a Horn altal modositott Quick-féle médszerrel hata-
roztuk meg. A kinaset emberi agybol készitettiik.
Toluidinkékbdl 19,-0s oldatot hasznaltunk. Vizsgalata-

" inkhoz minden esetben hosszabb ideig allott, tehdt bizto-
san thrombin mentes savét hasznaltunk. Ezt bizonyitja
az a tény, hogy az ilyen savok plasmahoz keverve még
6rak mulva sem okoznak fibrinkivaldst.

Kisérleteinkben — mint az a tdbldzatokbol is lat-
haté — higité folvadékként ])h’)SlOlO”laS NaCl-oldatot
€és nem puffu -oldatot hasznaltunk a kovetkezd okok
miatt. Mas szerzék és Kovdes Evvin dv.-nak intézetiink-
ben folyamatban 1évé vizsgdlatai szerint a NaCl con-
Lcutxdtu)yumk a physiologidstol valé eltérése az alvadas
egyes fazisait jelentékenyen befolyasolja. Mar pedig a
puffer oldatnak a rendszerhez valé keverése révén a
rendszer NaCl tartalma a physiologiastél kisebb-
nagyobb mértékben eltér. Régebben végzett vizsgalataink
azt mutattdk, hogy ha az egyes alvadési rendszerekhez
kiilonbozd osszetételli, de azonos pu-ju puffer-oldatokat
keveriink, akkor az alvadasi idében, a puffer-rendszer
szerint valtozd, egymdastol eltéré értékek észlelhetdk,
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ami minden bizonnyal ¢ specifikus ion-hatdsra vezethetd
vissza. Itt szeretnénk mcg,]egyeam hogy a physiologias
NaCl-oldattal torténé higitasok esetében az egyes rend-
szerek pu-ja vagy megegyezett a plasmdaéval, vagy
attél csak maximalisan néhdny tizednyi eltérést muta-
tott, amia plasma pulferol6 képességére vezethets vissza.
Minden esetre kisérletsorozatunk mindegyikébdl néhdny
olyan parallel-vizsgdlatot is végeztunk dmelyckhu
hlglto oldat gvanant physiologias NaCl helyett 7-4
pa-ju phOSphatpuffFrt kevertiink. Ezek a vizsgalatok
principidlisan ugyanolyan eredményekhez vezettek, mint
amilyeneket azon kisérleteknél észleltiink, amelyeknél
nem haszndltunk puffer-oldatot.

A szerzOk javarésze (Quick, Tocantins, Laki,
Lenggenhager, Paviovsky stb.) azon az éallasponton
van, hogy a haemophilidsok véralvaddsi zavara a
thrombokinase keletkezésének, illetve hatdskifej-
tésének rendellenességében keresendo. Ismeretes,
hogy cz a rendellencsség savéval megsziintetheto,
tehat a savo tartalmaz egy olyan tényezét, amely
a thrombokinase keletkezésének fazisaira hat.
Ezek a tapasztalatok, valamint Lenggenhager in
vitro végzett vizsgdlatai meggydzben bizonyitjak
azt- a tényt, hogy a savd alvaddsgyorsité tényezdje
a prothrombokinasenak thrombokinasevd valé dt-
alakuldsdt accelevilja.

Mivel a Quick-féle prothrombln id6 mérésére
szolgélé rendszerhez folos mennyiségli thrombo-
kinaset szoktunk adni, ez a mddszer alkalmasnak
litszik annak eldﬁntésére, hogy vajjon az accele-
ralé tényezé a prothrombinnak thrombinna valé
atalakuldsara is hat-e. Megfelelének tartottuk e
kérdés eldontése céljabdl, ebben a rendszerben
dolgozni, mert bizonyosnak vehet6, hogy a rend-
szerhez kiviilrél adott folos mennyiségli kinase
effectusat a savo hatdsira a plasmaban képzodo
minimalis mennyiségli kinase mdr nem fokoz-
hatja. Ezt Quick ezirdnyt vizsgilatai is bizo-
nyitjdk. Ezekben a vizsgalatokban citratos (1 : 9
aranyu) savéoval dolgoztunk, hogy ilyen médon
a savéban levd calcium hatdsat kikiiszoboljiik.
Ez iranya vizsgédlataink azt mutattdk, hogy a
savé a prothrombin-idét roviditi.

Nyitva maradt itt az a kérdés, hogy a pro-
thrombin-id6 mérésére szolgdlé rendszerben a
savé alvaddsgyorsité tényezéje valéban csak a
prothrombinnak thrombinnd valé dtalakitdsdra
hat-e, vagy pedig a szabvanyosan keletkezett
thrombinnak a fibrin kivdldsdra gyakorolt hatd-
sit accelerdlja. E kérdés tisztdzasara Horn és
Borsodi ama észlelésébdl indultunk ki, hogy a
toluidinkék gatolja a prothrombinnak thrombinna
valé atalakitdsat, viszont az alvadéas tobbi fazi-
sdra gyorsitélag hat. Ha tehdt a savéban levo
alvadasgyorsité anyagnak a tdmaddspontja, a
Quick-féle rendszerben, valéban a prothrombin-
nak thrombinna valé atalakuldsi fazisira esik,
ugy toluidinkéket és savot adva a plasméahoz, a
két ellentétes hatdsnak ki kellene egymast ellen-
sulyoznia. Ez irdnyu vizsgalataink, melyeket
hosszabb ideig 4llott, tehat biztosan thrombin-
mentes savokkal végeztiink, a kovetkezd ered-
ményekhez vezettek (lasd I. tdbldzat).

I. A savé a prothrombin-idére roviditoleg
hat. 2. A toluidinkék megnyujtja ezt. 3. Toluidin-
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kék 4 savé  hatdsiras a  prothrombin-idonek
szintén tetemes megnytldsa kovetkezik be, de
nem olyan mértékben, mint amit a toluidinkék
a savo nélkili rendszerben valt ki.

I. Tdbldzat.

o't om?® plasma

.. 3 s . 3 AR
" B t ST
o'r em? plasmal o1 cm?® plasma FEED e S

FRT 3 Adbe o't em? plasma
0'IT cm o't em?® citritos savblg.r om3 0839, NaCl

v iy 1 ; savé ¢
0'85%-0s NaCl | o'or em?® 0.85%, 5.0 cm® toluidinkék] oror cmd toluidin-
o’r cm? Kinase NaCl o'xr ¢m® kinase kék

0’1 cm® mf40 o1 ¢n? kinase

‘1 em® m acly
CaCl, o1 em?® mfg0 CaCly o Xcut R0 Sty

o'1 cm?® Kinase
o't cmd mfy0 CaCl,

alvaddsi id6 mdsodpercekben

23 17 65 46
24 21 81 63
Cx) X7 63 45
25 16 72 60
27 20 67 50

Bizonyitékaink kiegészitése céljabdl a tovab-
biak folyaman megvizsgaltuk a plasma - kinase
rendszer alvaddsi idejét egyrészt savd hozzdadasa-
nak hatdsara, mésrészt az olyan rendszerben,
amelyben plasmahoz ¢és kinasehoz savé helyett
a savonak megfeleldé mennyiségi calciumot tet-
tink. Ezek a vizsgalatok — mint az a II. sz.
tdblazatbol is lithaté — bizonyitjdk, hogy a
prothrombin-idében a savé hatdsira bekovet-
kezé rovidiilés nem magyardzhat6 a savé calcium
tartalmaval. Annak eldontésére, hogy a savénak
ez az accelerald hatasa calcium jelenlétéhez van-e

kiotve, megvizsgiltuk, hogy miképpen befolyd-

solja a plasma + kinase rendszer alvadasi idejét
a citratos savé. Ezen vizsgalatok eredményei a
III. sz. tdblazatban vannak osszefoglalva. A II.
és III. sz. tablizat adatait egybevetve, a kovet-
kezoket dllapithatjuk meg : 1. A kinase egymaga-
ban nem hoz létre alvadast a plasmaban. 2. Ha
a rendszerhez biztosan thrombin-mentes savét
tesziink, gy a fibrin kivildsa bekovetkezik.
3. Citrdatos sav6 ezt az effectust nem véltja ki.
4. A savénak a thrombin-keletkezés fazisara ki-
fejtett gyorsité hatdsa tehdt calcium jelenlétéhez
van kétve, de a gyorsité hatds maga nem a cal-
ciumra vezetheté vissza. 5. Ahhoz, hogy a savé
acceleral6 tényezoje gyorsité hatasat a mar emli-
tett médon kifejthesse, a savéban jelenlevd, tehat
aranylag kis mennyiségli calcium is elegendo.

Kisérleteink eredményei, ellentétben Lenggen-
hager adataival, alatamasztjak de Vries és munka-
tdrsainak eziranyi véleményét és a savo alvadds-
gyorsité tényezdjének a thrombin-képzésre gya-
korolt hatdsanak mechanizmusit tébb részletében
is tisztaztak.

II. Tabldzal.

o'r em® plasma
o't en? kinase
0’1 cm? mfg0 CaCly

o't cm? plasma
0'1 cm?® kinase
0’1 cm? savé

0°1 cm?® plasma
I o't cm? kinare
o'r cm® 11 mg%,-0s
CaCl, oldat

Alvadasi idé masodpercekben

16 l 12 26
15 f I2 38
23 | L5 } 39 )
19 14 | 26

-
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LIT. Teablizat.

0.1 cm® plasma
o't cm® 0'85%/, NaCl
0'T em?® Kinase

0’1 cn® plasma
o'r em? citrdios savo
o't cm® kinase

0'1 cm?® plasma
o't cm® savo
o'r cm? kinase

Alvadasi id6 mz’tsodpercekben

I9
4

16
t 19
1 24

28828
88888

Lenggenhager vizsgélatai szerint a tiszta fib-
rinogen-thrombin rendszerben a thrombokatalysin
a fibrin-kivdlis idejét nem valtoztatja meg.
Plasma -~ thrombin rendszerben vizsgalva a savé
alvadasgyorsité hatdsit, Horn és Borsodi adatai-
val megegyezben azt taldltuk, hogy savé hatdséra
a fibrinkivélds ideje lerdvidil. Ezt a hatdst ész-
leltiik, bar kisebb mértékben akkor is, ha citratos
savét tettiink a rendszerhez. (1. TV. tdblazat) Mivel
ismeretes, hogy a fibrinogen - thrombin reactio
calcinm nélkiil is lezajlik, tovabba, mint a kozolt
adatokbél lithatd, a savé alvaddsgyorsité hatasd-
nak kifejtése a tobbialvaddsi fazisban calcium jelen-
1étéhez van kotve, nyilvanvalé, hogy itt valéban
a thrombin — fibrinogen reactiéra esetleg koz-
vetett dton kifejtett gyorsité hatdsrél van szé.
A calcium tartalmt és a calcium-mentes savé
alvadasgyorsité hatdsa kozotti kiilonbséget meg-
magyardzza az az V. tdbldzat, adataibél is
kiolvashaté észlelésiink, hogy a citrdt maga né-
hany masodperccel elnyujtja a plasma - throm-
bin-rendszerben a fibrin-kivalds idejét.

\

IV. Tdablazal.
; |

0.1 cmmd plasma
0.09em? 0,859, Na Cl w
o.o01 em? 3.89, Na-citrat | 24
0.1 cu® thromb'n

0.1 em? plasma }
0.1 om* 0°85" 4 NaCl 21"
0.1 cm® thromb'n

| I, s2. savé 14" & o

& i1, sz. savé 17" S 5"
& | — 2 3

2 11, sz- savé 137 ] 2 15"

L: - 8z, savl 16" ‘_) pitratos savé 17"
e e v R om o o

V. sz, savd 15" V. sz, citratos savo 14"

: V. Tabldzal.

1 cmé plasma o'1 cm® plasma
3 < 0O°'I cm* plasm I
o 0?’(1,‘]:2"0 sp!o.}'-m\?_kﬂ 0'02 em?® 1°34°%(,-08 0’02 cm® 3°8%,-0s
g +83:10 N Nau-oxalat Na-cijrat

1 @3} : >
o'r ¢t thromb'n o1 cm? thromb'n o't cm? thrombin

Alvadasi idd masodpercekben

14 17 18
16 19 20
12 14 14
18 21 2

r5 : 10 21

Véleményiink szerint Lenggenhager adatai és
a mi észleléseink kozott észlelheto ellentét a kivet-
kezokkel magyardzhato. Mi savéval dolgoztunk,
Lenggenhager pedig izolilt, de kémiailag nem de-
finialt, tehat a savé alvadasgyorsitod tényezojével
nem biztosan azonos anyaggal -végezte kisérleteit.
A plasmdaban oldott fibrinogen sem physiologiai,
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sem kolloid-chemiai szempontbél nem tekinthetd
teljesen megegyezbnek a Lenggenhager 4ltal hasz-
nalt tiszta fibrinogen-oldattal, mi pedig, mint
mar emlitettik, ezen okok miatt, plasmdt hasz-
naltunk tiszta fibrinogen helyett. Annak ald-
tdmasztasdra, hogy az alvadds ezen fazisinak
vizsgélatakor a plasma - thrombin-rendszer
valéban jobban kozeliti meg a physioldgids viszo-
nyokat mint a tiszta fibrinogen +- thrombin-rend-
szer, meg szeretnénk emliteni, hogy a thrombin-
fibrinogen reactiét befolyésold tényezék kozil a
plasmaban tébbek k&zott az antithrombikus
hatdsu heparin is taldlhaté. Ezt azért kell figye-
lembe venniink, mert a savé, mint azt az aldbbiak-
ban kozolt vizsgilataink is bizonyitjdk, heparint
képes lekétni. A tiszta fibrinogen + thrombin-rend-
szerben a savénak ez a fontos hatisa nem juthat
érvényre. Lehetségesnek tartjuk, hogy a savé
alvadasgyorsité tényezdjének a thrombin -
plasma rendszerre kifejtett hatdsa legnagyobbrészt
a heparin lekétésére vezethetd vissza

Lenggenhager nemrég megjelent nagyobb
monographidjdban arra a kovetkeztetésre jutott,
hogy a vérsavé alvaddsgyorsité tényezdje kizaré-
lag a prothrombokinasenak thrombokinaseva vald
dtalakuldsira hat. Ezért is nevezte el ezt az
anyagot thrombokatalysinnek. A mi vizsgéla-
taink azt bizonyitjdk, hogy a vérsavé accelerdlé
tényezdje a véralvaddas minden fazisira kataly-
salélag hat és hatisa a fibrin-kivalas fazisatdl el-
tekintve, calcium jelenlétéhez van kétve.

Az eddig dltalunk kozolt és més szerzok
altal is vizsgdlt rendszerek csak a véralvadas
egy-egy fdzisirél adnak képet. Kisérleteink folya-
mén ¢érdekesnek litszott vizsgélat targyava tenni,
hogy miképpen hat a sav6 az olyan rendszerben,
amelyben a véralvadds a physiolégidshoz leg-

inkdbb kozeles) elsd fazisbol indul ki. E célunk-

nak megfeleléen megvizsgaltuk, hogy miképpen
befolydsolja a sav6 a plasma reacalcindlasikor
észlelhets alvaddsi id6t. Valészintinek latszott,
hogy ilyen kisérleti feltételek mellett a savé
nagyon szembeotls hatdst valt ki, mert hiszen
itt az egyes fazisok potentidlasdnak osszegezddése
jut érvényre. Ezek a vizsgdlatok valéban a véra-
kozésnak megfelels eredményeket mutattdk, mint
az a VI. sz. tablazatbél is kiolvashaté.

VI. Tdbldzat.

o'r em?® plasma o'1 cm?® plasma
o't cn® 0'85°/, NaCl o1 em?* citra‘os savé
o't cm® 1:187/¢-0s CaCl, | o°r cm3 1°18%/4-0s CaCl,

Alvadisi id6 masodpercekben

246 141
317 175
201 146

A szakirodalomban mindinkdbb elfogadott
allispont az, hogy az alvadds folyamata lanc-
reactio formdjdban megy végbe. Ezt az allis-
pontot Quick és Laki vizsgélatai alapoztik meg.
Quick szerint az alvadds meginduldsinal, kataly-
salé idegen testfeliilet hatdsdra elegend6 thrombo-
kinase képzddik ahhoz, hogy kismennyiségii throm-
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bin keletkezzék. Az igy keletkezett thrombin
activilja az enzym-szerti thromboplastinogenaset
és az utébbi hatdsira tjabb prothrombokinase
alakul 4t thrombokinaseva. A keletkezett throm-
bin tehat kettos hatdst fejt ki, egyrészt hat a
fibrinogenre és masrészt a most emlitett reactio
formdjdban 1jabb thrombin képzddését hozza
létre, tehat a thrombin autokatalyticusan képzo-
dik. A savénak a plasma recalcinalisa folyaman
észlelt igen mnagyfoku alvadasrovidité hatdsat
tehat tigy kell magyardznunk, hogy a savé alvadés-
gyorsité tényezbje az alvadds egyes fazisaira
accelerdlolag hatva, dllandéan gyors €s nagy-
tomegli thrombin-képzédést biztosit és igy koz-
vetve az autokatalyticus thrombin-képzés lanc-
reactiéjanak reactio-sebességét mindaddig néveli,
mig a plasma prothrombinja teljes egészében fel
nem hasznalédik. Hozzdjarul a reactio-sebesség
novekedéséhez az a mar emlitett és részleteiben
a kovetkezékben ismertetendd észlelésiink, hogy
a savé a véralvadds élettani inhibitordt le tudja
kotni.

Miutdn vizsgdlataink szerint a savd alvadas-
gyorsité tényezdje az alvadds-activ anyagokra
accelerdllag hat, kézenfekvd volt az a feltevés,
hogy az alvaddsgatlé anyagok hatdsat felfiiggeszti.
E kérdés eldontése céljabél megvizsgaltuk, hogy
miképpen befolyasolja a savé a physioldgias vér-
alvadasgatlé anyagnak : a heparinnak a hatasat.
Eziranyd vizsgalataink (lasd VII. téblazat) azt
mutattdk, hogy a plasmdahoz tett heparin hatdsdt

- a plasma + thrombin-rendszerben a savé kozombosi-

teni tudja Ezen kisérleti eredményeink kielégi-
téen magyardzzak Schmitz és Kithl azon észle-
lését, mely szerint a heparin a savéban inactiva-

VII. Tdblazat.

0'1 cm? plasma
o1 cm? keparin
(0's gamma)

o'r em3 plasma

- o1 em?® plasma
0.1 cm?® plasma 0.1 cm?® heparin X 1

o't em?® heparin

o2 cm® 0.85%, (0’5 gamma) % A 0'o)cm® 0°85%,
NaCl o'r em?® 0'85"/, | Lnxs(g;‘:]g’;:é) NaCl
o't ecm?® thromb'n NaC ok s |hr];mb'n oot em? toluidin-
o'x om? thromb'n | B kék
|

| 01 em#® thrombin

Alvadési id6 masodpercekben

20 45 | 1;; 11
21 50 ! 10 12
19 87 ! I4 ‘ 10
19 58 16 ‘ 11
20 34 11 9

Az irodalomban néhany adat taldlhaté arra
vonatkozdlag, hogy sebészek helyi vérzéscsillapito-
ként vért vagy vérsavét hasznaltak. Igy pl.
Kuhlenkampf nagy vérzés esetén vérrel vagy vér-
savéval valé tampondlast ajanl. Pivi és Balld
kitliné vérzéscsillapitdst észleltek mativ és szdri-
tott vérsavé helyi alkalmazisakor. Leirdsuk sze-
rint a jégszekrényben tartott, csiratlan savobdl
a sziikséges mennyiséget porcellancsészébe ontot-
ték és az ebbe martott vatta és mull tupferaket,
illétéleg hegyes csfkokat kozvetleniill a vérzo
helyre nyomtdk. Ilyen mddon kiterjedt parenchy-
mas és venosus vérzéseket sikeriilt csaknem min-
den esetben, révid id6n beliil, ‘megéllitaniok. A



savé 16 vérzeéscsillapiténak bizonyult a parenchy-
mas vérzéseken kiviil a sarjadé sebfeliiletek és
a gyulladdsban levé teriiletek vérzésekor is. Véle-
ményiik szerint a széritott savé vérzéscsillapitd
hatdsa még kifejezettebb, mint a nativ savdé.
E cikkiinkben felsorolt irodalmi adatok és sajat
kisérleti eredményeink experimentdlisan is ald-
tamasztjdk Kuhlenkampf, Piri és Ballé klinikai
észleléseit. Kisérleteinkben azt észleltiik, hogy a
thrombin dltal létrehozott fibrinkivalds idejét a
savé lényegesen le tudja roviditeni. Kozelfekvo
volt most mdr az a gondolat, hogy a sebészi
gyakorlatban a thrombin véralvaszté hatédsat
savéval esetleg lerdvidithetnok. Ugy véljiik, hogy
az allott savé és thrombin friss keveréke gyorsabb
- és biztosabb hatdst fejt ki, mint az egymagéban
alkalmazott savé vagy thrombin. A savéval egy-
idejtileg alkalmazott thrombin lebontdsit ilyen
esetekben figyelmen kiviil hagyhatjuk, mivel ez
irdnyban végzett quantitativ vizsgalataink szerint
a vérzéscsillapitds ideje alatt az ardanylag nagy
mennyiségben alkalmazott thrombinbdl csak egy
jelentéktelen toredék veszti el az activitdsat,
Gondolunk itt elsésorban is az iireges szervek, pl.
orr-, fogalveolus, mé¢h, szivirgd, nem arterids
vérzéseinek csillapitdsira, melyeknél tamponadot
szoktunk alkalmazni. A thrombinnal végzett
feliiletes alvasztas hétrdnya, hogy a vérzd feliile-
ten képz6dott thrombus, a nyomé tupfer néhény
perc mulva tortént eltavolitisa utan, azzal egyiitt
levélik a feliiletr6l. Mivel az iireges szervek
tampondldssal torténd vérzéscsillapitasakor a tam-
pon hosszabb ideig marad az iiregben, a thrombus
erdsebben rogzilhet a szerv feliiletéhez, ezért az
ujravérzeés veszélye lényegesen csokken. Az el-
mondottak dllnak a médj nagyobb parenchymais
vérzéseinek csillapitdsindl eszkozolt tamponaldsra
is. Nagyobbszami Kklinikai észlelés fogja majd
eldonteni, vajjon az dllott savéval alkalmazott
thrombin-por coagulatiés hatdsa valéban kielégito
vérzéscsillapitdshoz vezet-e. Kisérleti adataink
nagyon valészintivé teszik, hogy feltételezéseink
a gyakorlatban is bevdlnak majd.

Allatkisérletekben vizsgdljuk a thrombinnal
cgyidejiileg alkalmazott savé véralvaszté hatdsat
a parenchymas szervek vérzésekor. Eddigi vizs-
galataink azt mutatjik, hogy féleg a mdjparen-
chyma vérzése esetében, dllott savd és thrombin
friss keverékével atitatott tupfer alkalmazdsa révén
sokkal rovidebb id¢ alatt sziintethet6 meg a vér-
z6s, mint ezen anyagok nélkiil, vagy savé, illet6-
leg egymagdban alkalmazott thrombin hatdsara.
Erdekes, hogy a majparenchymis vérzés ily-
médon tértént csillapitasakor a tupfer eltavoli-
tdsa nmem jar olyan nagymértékben a thrombus-
levélasatds veszélyével, mint pl. 1ép vagy vese
parenchymds vérzésekor. A felvetett kérdések
gyakorlati értékét a klinikai tapasztalatok ered-
ményei fogjak majd eldonteni, melyek folyamat-
ban vannak.

Vizsgalataink eredményei teljesen egybe-
hangzbéak mas szerzék kisérleti adataibdl levont
kovetkeztetésekkel, de ellentétben dllanak Geren-
dds feltételezéseivel. Gerendds szerint a friss
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nativ vér tartalmaz valamely anyagot, mely ha-
tdséban a kloroformmal megegyezve, a savéban
levé kotott thrombint felszabaditja, mialtal a
thrombin activitdsat ujbél visszanyeri. Ez a felté-
telezés a mi rendszeriinkre nem vonatkozhat ¢és
kisérleti feltételeink mellett nem is dllja meg a
helyét. Sajat vizsgélataink szerint semazdllott nativ
sav6, sem az allott citratos savé nem képes a friss
oxalatos plasmat megalvasztani, jéllehet ugyan-
ezen savok minden dltalunk haszndlt rendszerben
a fibrinkivalds idejét leroviditik. Lenggenhager és
de Vries vizsgdlatai is azt bizonyitjak, hogy a
savé alvaddsgyorsité hatdsit nem az esetlegesen
jelenlevé thrombin vagy thrombin-nyomok effec-
tusa eredményezi. Allatkisérleteinkben létesitett
parenchymdés vérzések csillapitisira thrombin
nagy mennyiségének a sebfeliiletre torténd helye-
zésével nem tudtunk olyan gyors vérzéscsillapitd
hatdst elérni, mintha thrombintsavot egyszerre
helyeztiink a sebfeliiletre. De a quantitativ meg-
gondoldsok sem teszik valdszintivé, hogy a savo-
bél Gerendds feltételezése szerint felszabadulé
igen kis mennyiségi thrombin fokoznd a nagy-
tomeg(i thrombin alvadasgyorsité hatdsat. s nem
képzelhetd el, hogy az in vitro kisérletekben a plas-
ma- savé--thrombin rendszerben a plasmahoz f6-
16s mennyiségben tett thrombin effectusit nével-
hetné az a minimédlis mennyiségfi thrombin, mely
a savobdl Gerendds szerint felszabadul.

Altaldnosan ismert tény, hogy a thrombosis
kivaltisaban szereplé alvaddsi zavarok szama
igen nagy. Ebben a wvonatkozdsban a savé
részér6l eddig csak a thrombin-inactivélds val-
tozasait tartottuk szem el6tt. Kaulla és Olivier,
valamint a sajat vizsgdlataink azonban azt
mutatjak, hogy ezek a vdltozdsok thrombosis
esetében nem mutatnak megnyugtaté szabdly-
szerliséget. Kisérleteink alapjan valdszinti, hogy
a thrombosis pathogenesisében a savd alvadds-
gyorsité tényezdjének fokozott miikodése is szére-
pelhet kivalté ok gyandnt és ezzel még tobb
tényezot kell szem el6tt tartanunk a thrombosis
létrejottének a megitélésében.

Osszefoglalds : 1. Az 4llott vérsavé gyorsitja
a prothrombokinasenak thrombokinaseva valé

atalakitdsat. 2. A savéban levé alvadésgyorsito .

anyag a prothrombinnak thrombinni valé at-
alakuldsdara serkent6leg hat. A toluidinkék ezt a
folyamatot bizonyos mértékben gitolja. A savé-
nak a thrombin-keletkezés faziséra kifejtett gyor-
sit6 hatdsa calcium jelenlétéhez van kotve, de
a gyorsité hatds maga nem a calciumra vezethetd
vissza. 3. A plasma-thrombin rendszerben a
vérsav$ accelerdlja az alvaddsnak ezt a fazisat
is. 4. A plasmdhoz tett heparin hatésat a plasma-
thrombin rendszerben a savé kozombositeni
tudja és lehetséges, hogy a savénak ezen rend-
szerre kifejtett alvadasgyorsité hatdsa legnagyobb-
részt a heparin lekotésére vezetheté vissza.
5. Kisérleteink  aldtamasztijdk Kwuhlenkampf,
Piri és Ballé klinikai észleléseit, melyek
szerint a _helyileg alkalmazott vérsavéd vérzés-
csillapitolag hat. Folyamatban leve vizsgdlataink
valészin(ivé teszik annak a lehet6ségét, hogy az
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iireges szervek ¢és a parenchymas szervek vérzésci-
nek csillapitdsara az dllott savé--thrombin friss
keveréke eredményesen alkalmazhaté. 6. A throm-
bosis létrejottének megitélésében a savé alvadds-
gyorsité tényezdjét is figyelembe kell venni.

Léska Lili laboratoriumi assistensné értékes tech-
nikai segitségéért eziiton mondunk koszonetet.
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3. 'opn; E. Kopay u 0. AnbTMaH:
YCKOPHIOWMNA. KOAIYJISALIMIO PAKTOP
KPOBSHOI'O CEPYMA

1. 3acTosBIIMHCA KpOBSAHONH CepyM, YCKOpsieT
Tepexo IPOTPOMOOKIHASA B TPOMOOKMHAS. 2. Me-
IOUIEECH B CEPYME YCKOpPSOIIee KoaryJifaluw Bellje-
CTBO JIEHCTBY €T CTUMYJIUPYIOILIE HA NTepeX 0/l ITPOTPOM-
ouna B TpoMOHH. TonyHIMHOBasI CHHbKA B HEKOTO-
POM CTereHn TOPMO3UT STOT Mpolece. Y cKopsiiolee
fieiicTBre cepyMa Ha a3y BOHHKHOBEHHS TPOMOMHA
CBSI3aHO C IPUCYTCBHEM KaJIbLHSA, HO caMO VCKOPSIo-
uiee jeiicrpiue Heab3s NpHUNHcaTh Kajbldo. 3. B
TIa3MO-TPOMOMHHOM ~ CHCTEME; KPOBSIHOM  cepyMm

VCKOpsieT W 91y (asy Koarvisuud. 4. leiictsue
npuOaBJIEHHOr'0 K IJlasMe TrenapyHa B TUIa3Mo-
TpoMOHHHOH cucTemMe MOXKeT ObiTh HeHTpasmusHpo-
BAHO CEPYMOM. D. IKCIEpPUMEHTb aBTOPOB IMOJ/ep-
YKUBAIOT KJInHuyeckue Habmopenust Kuhlenkampf'a,
Piri 1 Balla 110 KOTOpPhLIM JIOKaJIbHOE IIPHUMEHEHHe
KpOBSIHOr'0 cepyma JlefiCTBYeT KpOBOOCTaHABJIMBA-
fome. [IpoBesieHHble HbIHE MCCIIENOBAHUST ABTOPOB
VKPEeIUISioT BO3MO)KHOCTH; YTO CBe)<asl CMech 3a-
CTOSIBILIEHCST CHIBOPOTKH TPOMOMHA C VCIIEXOM HpH-
MeHHMa JUIsl VCIOKOGHHST KPOBOTeUEHHs TIOJIOCTHBIX
1 napeaxuma TO3HbIX opraHos. 6. [Ipu ouenke Bo3-
HUKHOBEHHsT Tpom003a NMpPHUXOAWTCS NMPUHUMATL BO
BHUMaHWE M YCKODPSIOUIMHM KOoaryJsilni  ¢axTop
cepyma.

Z.Horn, E. Kovdcs et O. Altmann: Le
factewr accélévateur de la coagulation dans le sévum sanguin.

1. Le sérum repésé accélere la transformation de la
prothrombokinase en thrombokinase. 2. IT.e principe
sérique qui précipite la coagulation stimule la mecta-
morphose de la prothrombine en thrombine, processus
qui est quelque peu entravé par le bleu de toluidine.
L’action accélératrice du sérum sur cette phase de la
genése thrombinique est libe & la présence du calcium
sans qu’elle soit attribuable au calcium. 3. Le sérum du
systéme plasma+-thrombine accélére également cette
phase de la coagulation. 4. L'effet de I'héparine ajoutée
au systéme plasma--thrombine peut étre neutralisé
par le sérum. 5. L’expérimentation des auteurs confirme
les observations cliniques de Kuhlenkampf, Piri et Ballo
tendant & prouver l'effet antihémorragique du sérum
sanguin appliqué localement. I.es recherches en cours
d’exécution suggérent la probabilité que 'emploi d'un
mélange extemporané de sérum reposé--thrombine
promettrait du succés pour arréter les hémorragies
des cavités organiques et des organes parenchymateux.
6. Pour apprécier la constitution d’une thrombose, il
convient de tenir aussi compte du facteur excito-
coagulateur inhérent au sérum.

A budapesti Tudomdnyegyetem II1. sz. Sebészeli Klinikdjinak (igazgatd : Petrovszkij Borisz dr.

egyetemi wy. r. tandr) és a Koltéi Anna Allami Baleseti Kérhdz Laboratériumdnak

(igazgald : Horn Zoltdn dr. egyetemi m. tandr) kozleménye.

A thrombin-inactivalés sebességét befolydsolé tényezékrél*
Irték : HORN ZOLTAN dr, KOVACS ERVIN dr. és ALTMANN OSZKAR

Régoéta ismeretes, hogy a véralvadds folya-
mén f6los mennyiségben képz6dott thrombin a
vérsavéban inactivilédik. Bar Lenggenhager 1935-
ben, késébb Quick, Gerendds és sok mas szerzd is
foglalkozott a thrombin lebontds mechanizmu-
sdval, ez a kérdés még ma sem tisztdzédott meg-
nyugtaté médon. Azok a vizsgélatok sem vezettek
dltalanosan elfogadott eredményekhez, melyek az
egyes kérformdkndl a thrombin hatdstalanna vala-
sanak valtozdsaiban bizonyos torvényszer(iségeket
igyekeztek kimutatni. A vizsgilatok azt mutatjak,
hogy ugyanazon egyéntdl, kiilonb6z6 id6ben vett
vér savojanak thrombininactivlé képessége élet-
tani koriilményeck kozott sem tekinthetd allando-
nak. Ennek a kilénb6z6ségnek oka abban kere-

*A Magyar Tudoményos Akadémia tAmogatdsdval
késziilt munka.
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sendo, hogy a thrombin-eltiinés egy komplex folya-
mat, mely az 1. n. thrombin-inactivalé rendsze-
miikodésébél és olyan factorok hatésiabél tevédik
ossze, melyek a le nem bontott® thrombin
effectusdt befolyésoljak. Gerendds ¢és munka-
tarsai nagymértékben tisztdzték a savé thrombin-
lebont6 rendszerének hatdsmechanizmusit. Véle-
ményiik szerint a thrombin eltlinése egy hir-
telen bekovetkezo reversibilis adsorptiébél, s
az idében folyamatosan végbemené irreversibilis
inactivaldsi folyamatbdl tevédik —ossze. Az
inactivalds monomolekularis reactiotipust kovet.
Gerendds és munkatarsai kimutattdk, hogy a
thrombin-inactivalds sebességét a heparin fel-
szaporoddsa noveli. Horn, Gerendds ¢s Borsodi
vizsgalatai bebizonyitottdk, hogy a kinase erdsen
tudja csokkenteni a thrombininactivalds reactio
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sebességét. A thrombin keletkezés és eltfinés
aranyat a vérben tehat a heparin-kinase egyen-
stly szabja meg.

A bevezetoben elmondott thrombin-inactivé-
lasi vizsgalatokbél adédé ellentmondasok tisztd-
zasa céljdbdél megvizsgaltuk, hogy vajjon, a fen-
tieken hiviil taldlhatdé-e még tobb olyan kompo-
nens a savéban, mely a thrombin-inactivalasanak
vizsgadlatdndl a fibrinkivdlds idejét befolydsolja.

1. Tdblazal.

%08 volloz080 ~— ——pem

psnek

3 3 S 3 S BR R BB EEE

Jnact sebess

A SRS R
Inactivalos ikje percekben R

0,1 md plasma+-0,1 93 0,85% NaCl+-0,1 Gn® thrombin: 19"
0,1 % plasma—+-0,1 % 0,85% NaCl+-0,1 %% kinase : ~

Savék o,1 cm?® plasma 0,1 cm® plasma
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IVY I4” 35Il
\7 O” 2 1‘”

Gondolnunk kellett erre azért, mert tudvalevo-
leg a savéban van egy alvaddsgyorsité tényezd,
amelyr6l kimutattuk, hogy ez az alvadés-activ
tényez6k mindegyikére accelerdlélag hat és a he-
parin hatdsat kozombdositeni tudja. Mindezek
alapjan wvaldszintinek latszott, hogy ez a factor
" esetleg a thrombin-inactivédldsi rendszerre is be-
folyast gyakorol. Feltételezésiink helyességét ki-
sérleti adataink valéban igazoltik, melyek azt
mutattak, hogy a hosszabb ideig dllott, tehdt biz-
tosan thrombinmentes savék koziil azok, me-
lyeknek az alvadésgyorsité képessége nagyobb, a
thrombin-inactivilédasdt jobban gdtoljdk, mint
a csokkentebb alvadasgyorsité effectussal rendet
kezok (lasd 1. Téblazat).

A quantitativ adatokat figyelembe véve lat-
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hatjuk, hogy kiiléndsen jél kovethetd paralle-
lizmus észlelheté a savénak a plasma--kinase
rendszerre, tehdt a thrombinkeletkezés fazisara ki-
fejtett hatdsa ¢és a savé inactivdlé képessége
kozott. Azt az észlelésiinket, hogy a savonak a
plasma--thrombin-rendszerre kifcjtett rovidito
hatdsa és a savé thrombin-inactivild képessége
kozott a parallelizmus nem olyan kifejezett, a ko-
vetkezokkel magyardazzuk. A plasma--thrombin-
rendszerhez olyan nagymennyiségti thrombint

- visziink be kiviilr6l, hogy ennek hatdsat a plasma-

bél autokatalytikusan képzédé minimdalis mennyi-
ségli thrombin mar nem tudja fokozni. A
plasma-kinase--savé rendszerbe viszont kiviilrél
nem visziink be thrombint, itt tehit a keletkezett
thrombinnak a ldncreactiéra kifejtett hatdsa preg-
nansan juthat érvényre.

Miutdn a savé alvadasgyorsité tényez6jének
hatdsmechanizmusdra vonatkozd kisérleteinkben
kimutattuk, hogy ez az accelerdl6 hatas, a throm-
bin-fibrinogén reactio kivételével, calcium jelen-
létéhez van kitve, megvizsgiltuk, hogy mennyi-
ben befolyédsolja a thrombin-inactivéalas vizsgala-
tat a savéban 1évé calcium. E kérdés tisztizasara
a savohoz, a calcium kikapesolasa céljabdl, egy-
részt 1-34%/,-0s Na-oxaldtot, masrészt 3-89, -0s Na-
citrdtot, és a calciumszint fokozasara 1-18%;-0s
CaCl,-t kevertiink. A II. sz. Tabldzatban dssze-
foglalt kisérleti adatok bizonyitjdk, hogy a savé
calciumconcentrati6janak fokozasa a thrombin-
inactivdldsara hatdstalan, mig az oxaldttal, ille-
toleg citrattal kevert savéhoz tett thrombin ré-
videbb id6 alatt valik hatdstalannéd, mint a nativ
savohoz tett ugyanazon mennyiségti thrombin.
A calciumhidny eme hatésa javarészt az inacti-
valas sebességének a fokozdsiban nyilvanul meg,
mert hiszen az egy perc mulva mért alvadasi idok
kozotti rendkivili kis (15—289%,) eltérések utan
masként nem magyardzhaték a 10 perc mulva
megfigyelt nagy (65—1429%,) kiilonségek.

Egy régebbi kisérletsorozatunkban kimutat-
tuk, hogy a plasma--thrombinrendszerben az
oxaldt kisebb, a citrat valamivel nagyobb mérték-
ben nyujtja el a fibrinkivalds idejét, tehat az dlta-
lunk észlelt effectus bizonyos mértékben e vegyii-
letek pharmakologids hatdsdval is magyardzhato.
Ezek az eltérések azonban olyan jelentéktelenek,
hogy nem hathatnak zavarélag a calcium szerepére
vonatkozé kisérleti eredményeink értékeléséb

A savo alvadasgyorsitéd tényezdjének a throi
bin-inactivalas reactiésebességére kifejtett hatdsat
a kovetkezOkben magyardzzuk : 1. a savo accele-

r4lé tényezdje régebbi vizsgdlataink szerint a he-

parin hatdsat kozombositi. 2. Az alvadasgyorsito
tényez6 hatdsira a savéhoz tett és még nem
inactivalédott thrombinnak a fibrinogénre kifej-
tett hatdsa meggyorsul, éspedig annil nagyobb
mértékben, minél kifejezettebb a savonak az
alvaddsactiv anyagokra gyakorolt accelerdalé ha-
tdsa. >

A thrombin-inactivalasnal észlelhetd incon
gruentidk tovabbi okai lehetnek még a kovetke-
zOk. Az egyes szerzok ezirdnyu vizsgalataikban
kiilénbozo 1deig éllott plasmat hasznalnak. Mar
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pedig ismeretes, hogy a plasmédban 4llds kozben
anticoaguldns felszaporodds észlelhets. KEppen
ezért fontosnak tartjuk, hogy a thrombin-inacti-
valds vizsgédlatdhoz mindenkor friss plasmat hasz-
naljunk. Egy mésik hibaforrés lehet a savé 4llsi
ideje. Quick vizsgalatai szerint, melyeket Smith,

-Warner és Brinkhous 2-szakaszos médszerrel vég-

zett vizsgdlatai és sajat észleléseink is aldtdmasz-
tanak, a savéban a residudlis prothrombin-
mennyiség az idében fokozatosan csokken. Tehat
nem mindegy, hogy a thrombin-inactivalds vizs-
galatdhoz mennyi ideig 4llott savét hasznalunk.
Megbizhat6 eredményeket csak akkor varhatunk,
ha a savét lecentrifugdlds utdn 5—6 6raig 4llni
hagyjuk, mert ilyenkor mind a residuélis pro-
thrombin, mind pedig a savéban 1év6 sajat throm-
gin mar felhasznilédott, illetbleg inactivalé-
ott.

Osszefoglalds. Osszefoglalva teh4t azt mond-
hatjuk, hogy 1. A ‘heparinon és a kinasen kiviil
a savd alvaddsgyorsits tényezbje is befolydst gyakorol
a thrombin-inactivilds vizsgdlatdra haszndlt vend-
szerben a fibrinkivdlds idejére. Ez a hatés részben
kozvetlen, részben kiozvetett médon jon létre. 2.
A thrombin-inactivildsi folyamat végsé effectusdt a
savdban lévé calcium is befolydsolja. 3. A thrombin-

ctivalasi vizsgdlatokhoz legcélszertibb friss plas-
at, és 5—6 Oraig dllott savét hasznalni.

Ugy véljiik, hogy fenti kisérleteinkkel, leg-
aldbb is részben megmagyardzhatjuk azokat az
ellentmondé eredménycket, amelyek a thrombin-
inactivalds sebességének vizsgélatdndl, physio-
16gids és patholégids koriilmények kozott, szaimos
esetben adédnak. -

IRODALOM. Gerendds : Nature, 157, 837, 1046,
— Gerendds, Csefkd és Udvardy : Orvosi Hetilap. 1948.
241. 0. — Gerendds : Orvosi Hetilap. 1949. 8. o. (Itt
osszefoglalé irodalom.) — Horn, Gerendds és Borsodi ;
Experientia. 1048. 402. 0. — Lenggenhager : Helv. med.
acta. 1935. 527. 0. — Lenggenhager : Weitere Fort-
schritte in der Blutgerinnungslehre. Georg Thieme
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Verlag. Stuttgart, 1949. — Quick : Proc. Soc. exper*
Biol. and Med. 35, 391, 1036. — Quick és Favre—Gilly :
Blood. Vol, IV. Nr. 12. 1049. — Warner, Brinkhous és
Smith Amer. J. Physiol. 114, 667, 1036.

3. T'opa, E. Kopay, O. AabrMman: O
SAKTOPAX, BJIUAIIMX HA CKOPOCTb
MHAKTUBHU3ALIM TPOMBMHA

1. ITomMumo renapuHa U KHHa3a M yCKOPSIOLIHi
KOoaryisiuio (GakTop cepyma OKasbiBaeT JieHcreue
Ha TIPOAOIHKUTENILHOCTL BbljeseHna (uOpHHa B
cucTemMe VIoTpeOJIeHHOH Ui HCCiefoBaHust MH-
axKThBHU3aunKu TpombuHa. 2. Mmerowmiics B cepyme
KanbUui TOy<e OKasblBaeT BIIMSIHME HA MOCJIe[HUN
adexT mporecca TPOMGHHHON HHAKTHBH3AUMH. 3.
K uceneioBanusiM MHAKTHBU3ALUKM TPOMOHHA SIBJISI-
eTCs1 caMbIM 11eJ1eco00pasHbIM YIIOTPEDJIATL CBEXYIO
NJIa3MY M OCTaBJIeHHbIH B TepeHrH 5—6 yacoB CEPYM.
ATBOpBI CYUTAIOT, UTO ABILIEONHCAHHBIMU OKCIEpH-
MEHTaMM OHM MOI'YT [0 MeHblleid Mepe YacTHYHO
OOLSICHHTL TIPOTHBOPEYHBBIE pesyJIbTaTsl; Habliko-
faeMble BO MHOMHX CJIvVyasix TpH HCCIeI0BaHUH
WHAKTHBH3ALHK TPOMOHHA NPH (PU3HOJIONHYECKHX H
MaTOJIOTMUYECKHUX VCIIOBHSAX.

Z. Horn, E. Kovacs et O. Altmann:
Sur les facteurs influengant la vitesse d'inactivation de la
thvombine.

1. En dehors de I'héparine et de la kinase, le facteur
exito-coagulateur du sérum exerce de méme une in-
fluence sur le temps d’apparition de la fibrine dans le
systeme utilisé pour la récherche de 'inactivation throm-'
binique. Cette influence se réalise en partie directement,
en partie de maniére indirecte. 2. Le terme final du
processus d’inactivation thrombinique est aussi influencé
par le calcium serique. 3. Il est expédient d'utilisser du
plasma frais et du sérum ayant reposé durant 5—6
heurs pour les besoins des examens d'inactivation
thrombinique. Les auteurs pensent que leur expérimen-
tation sus-décrite est capable de fournir une explication
au moins partielle des résultats contradictoires s'ensui-
vant & maintes reprises dans le cours de I’exploration de la
vitesse d'inactivation de la thrombine dans des circons-
tances physiologiques, ainsi que pathologiques.
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A szegedi Tudomdanyegyetem ideg- €és elmekirtany klinikajanak kiozleménye

(Igazgato : Huszdk Istvin dr. ny. vk. tandyr.)

A gerincvelé homokéra daganatai

Irta: GEREB TIBOR dr.

A gerincvel6 daganatainak egyik ritka, de
jellegzetes csoportjat homokoéra daganatok néven
kiillonitik el. Azok a daganatok tartoznak ide,
amelyeknek egy része a gerincesatorndn beliil,
masik része azon kiviil foglal helyet és a két daga-
natcsomét a foramen intervertebralen keresztiil
keskeny daganatnyél koti dssze. Az ilyen daga-
natok ismeretének a topographikus érdekességen
felil gyakorlati jelentosége is van, egyrészt az
extravertebralis daganat réntgenarnyéka ravezet
a helyes diagnozisra, mdsrészt fel nem ismerésiik
esetén a sebész a gerincdaganat miitéténél az
extravertebralis tumorrészletet visszahagyva, csak
ideiglenes eredményt ér el. Két klinikai-anatomiai
esetiink kozlésével e ritka daganatféleség ponto-
sabb ismeretéhez kivanunk adatokat szolgaltatni.

1. eset. P. J. 54 éves férfi. Csaladi terheltség-
rol, vérbajrél nem tud. Granatszilankseriiléstol
eltekintve azel6tt beteg nem volt. Jelen betegsége :
egy honap 6ta alsé végtagjai, el6bb és kifejezetteb-
ben a bal, fokozatosan gyengiilnek és nehezen haj-
lanak. Ugyanezen id6 6ta ldbaiban zsibbadast,
bokdiban, térdhajlataiban és derekdban tompa
fdjdalmat érez. 1o nap dta segitség nélkiil nem tud
jarni. Jelen 4llapot: Hoénalj, has és lagyékhajlat
boérén kavébarna foltok. Belszervi eltérés fizikalis
vizsgalattal nem taldlbat6. Idegrendszer : - Jobb
pupilla tdgabb, mint a bal, kissé¢ renyhébb reac-
tiok. Agyidegek beidegzése egyébként ép. Felso
végtagok motilitdsa, eltekintve a bal kéz hdborus
sériilése Ota fenndllé kisebbfoki gyengeségétol,
normalis. Alsé végtagok tonusa erdsen fgkozott,
erejiik nagymértékben csokkent, féleg baloldalon.
A combok és kisebb mértékben a hdt izmaiban
is fibrillaris-fascicularis rangasok figyelhetok meg.
Az izomzat taplaltsdga normalis. Als6é végtagokon
ataxia. A 4. hdti szelvényt6l lefelé massziv érzés-
zavar, mely az, oOsszes érzésféleségekre kiterjed
és bal oldalon Kkifejezettebb. Felsé végtagok
reflexei rendben, hasreflexek hidnyzanak, cre-
master reflexek renyhék. Térd- és Achilles in-
reflexek mindkét oldalon erdsen fokozottak, clo-
nus nincs. Mindkét oldalon Babinski-tiinet. Labo-
ratériumi vizsgdlatok : A vérsavoban és liquor-
ban a Wassermann- " és tdrsreactiok negativak.
Vérsejtsiillyedés : 5 mm 1 6ra alatt. Hgb. : 1109,
vvt: 5,200.000, fvs: #200. Vizeletben semmi
kéros. Rontgenfelyételek a csigolyakrdl és a mell-
kasrol : a bal mellkasfél felso részét éles hatdria
koralakt drnyék foglalja el, mely a bels6 oldalon
a Dz—Ds5 csigolyatestekig ér. Az els6 hati csi-
golyatest bal felének csaknem haromnegyed része
hidnyzik, a 2. hati csigolyatest bal fels6 része ma-

és SZAK JANOS dr.

gassagi iranyban megnagyobbodott, mintegy fel-
favédott, a csontszerkezet helyén zoldborsényi
finom csontlécekkel elvdlasztott rekeszekbol allé
hélyagos szerkezet ldtszik (1. ‘dbra). Kettos
punctio : A suboccipitalis punctiéval nyert liquor-
ban koéros elvaltozas nem volt, a lumbalis liquor-
ban Péndy -+, fchérjetartalom 264 mgr/%,
sejtszam 3/3, bicoloralt mastix colloid reactio :
112210—0. Queckenstédt-préba a liquorkeringés
szabad voltat mutatja és az 1 ccm jodipinnal
végzett myelographia sem mutat stop-ot. A mell-
kasi tumorbél prébapunctiéval nyert szovet-
darabka szovettani lelete neurofibroma (?) volt.
Mftét : A 2. és 3. borda resectidja és az 1—4. hati
csigolydknak megfelelé laminektomia utdn a se-
bész a retropleuralisan elhelyezked6é kb. 10 cm
atmér6ji gombalaki daganatot eltdvolitja. Ezt
kovetdleg a beteg rossz dllapota miatt (a pleuraiir
megnyilt) a mitétet félbe kellett szakitani. Két
6ra mulva exitus. Boncoldsndl baloldali haemo-
pneumothorax, a 2. hdti csigolyatestbdl kiindulni
latszé kb. zolddiényi sziirkésfehér daganat a ge-
rincvelét a 2. és 3. hdti csigolya magassagaban
osszenyomta, ezen a helyen a gerincvels ellagyult.
A cauda equindn bal oldalon egy mogyorényi és
egy masik borsonyi koriilirt sziirkés-rézsaszint
daganat lathaté. Szovettani kép : neurinoma.

I. sz. dbra.
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2, eset. K. F.-né 71 éves no. Csaladi terhelt-
ségrol, luesrdl nem tud. Megel6z6 betegségek :
3 évvel ezelott tidogyulladas, Wy‘mckl\or bal
alkdlml\()g miatt mut(\f Jf‘](‘]l be tegsége : egy
év oOta gyengiil a bal oldala és ugyanennyi idé 6ta
panavk()dik nyaki és bal alsd végtagfajdalmakrol.
3 hénap 6ta jobb oldala is gyengébb, egyidejiileg
végtagjaiban zsibbadds és or7ostompula> 1S ]LICI]'[-
kezett. Hat hét 6ta egydltalin nem tud jdrni.
Székletét idonként nem tud]d tartani. Jelen alla-
pot. Lesovanyodott nd. A nyak baloldalan, a

—35. csigolyak har[mtn\1'11\':111&1'1111]( megfeleléen
n} oma:.uml\m} ség és ugyanitt homdlyos ‘resisten-
tia tapinthat6. Tidok f(,l(_tt dobozos szinezetfi
kopogtatasi hang, tompa szivhangok. RR : 140/100
Hg/mm. Belszerveken egyéb fizikdlis eltérés nincs.
Idegrendszer: Pupillak kerekek, egyenléek, jol
reag;i]nak Agyidegek épek. Felsovégtagok izom-
ereje nagymértékben csokkent, kiilonosen bal
oldalon aktiv mozgdal\orlﬁtozottbag azonban csak

a bal kézfejen és a bal kéz ujjain van. A bal felso
V(,gtd”()]] idénként akaratatol fliggetlenil jelent-
kez6 flexiés megranduldsok (5p1nahs automatiz-
mus) figyelhetok meg. Alsé végtagok ereje nagy
mértékben csokkent, ]obb 1abat csak térdben be-
hajtani és kinyujtani, a balt csak behajtani tudja,
mig emelni egyiket sem: Mind a négy végtag to-
nusa erdsen fokozott, f6leg bal oldalon. A 4. nyaki
szelvénytol lefelé az Gsszes érzésféleségekre kiter-
jed6 distalisan fokozdddé intenzitast érzészavar.
Inreflexek mindkét oldalon, alsé és felsé végtago-
kon egyarant fokozottak. Mindkét oldalon “Hoff-
mann-, Iromner-, Babinski- és Rossolimo-tiinet.
Nogyogyaszati vizsgalat : colpitis vetularum. Rec-
talis vizsgalat : tumor nem tapinthaté. Labora-
tariumi vizsgalatok : A vérsavéban és liquorban
Kahn és Kiss-reactio negativ. Vérsejtsullyedés
8 mm 1 d6ra alatt. Vérkép normdlis. Vizeletben
semmi Kkoéros. Kettés punctio: A cisternalis
liquorban k61'0< eltérés nincs. A lumbdli\‘ liquor—
ban Péandy + -+, fehérjetartalom 480 mgr 9, sejt-
szam 10/3, mastix colloid reactio 333210—0. Mell-
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kasrontgen : emphysemas tiidémezok, egyenle-
tesen tdgabb sclerotikus aorta, prominedlé arcus.
EKG : laevogramm, sinusthythmus. Réntgen-
felvétel a nyaki gerincoszloprél : A—p felvételen
baloldalon a 4.—5. nyaki csigolydk kozotti ki-
tagult foramen intervertebralenak megfeleléen
kisdiényi, kerek, éles hataru, lagyrészranyékot adé
teriilet hatarolhaté el a korngez6 csigolydktol.
A 4. csigolyatest alsé kétharmada félkoralakban
usurdlt (2. abra).

A jellemzo rontgenkép és a klinikai tiinetek
lapjan a myelographia elvégzését foloslegesnek
tartottuk s miitétet javasoltunk. A beteg a miito-
asztalon a daganat eltdvolitdsa el6tt extalt. Bon-
colasi lelet : | A 4. csigolya teste mellett kb. diényi
rugalmas tapintatii gombalakiu daganat foglal
hclyc, mely a foramen interw.rtebralen at a
gerincesatornaba nyulik be (3. abra). A gerinc-
velo kivétele utdn kideriil, hogy a daganat a dura
bal oldaldn mintegy babnyi teriileten keresztiil-
ndtt s itt cystikus metszéslapot mutat. A dura
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felmetszése utan a 4.—35. nyaki szelvényeknek
megleleloen a gerincveld bal- és foleg eliilsé olda-
lahoz odafekvd, a gerincvel6tdl élesen elhatarolt
manduldnyi daganat valik lathatéva. Ezen a he
lyen a gerincvelo hdromsziogalakban felényire
osszenyomott. Egy lencsényi daganat ldthaté a
bal 8. cervicalis eliils6 gyokon is (4. abra). Szovet-
tani kép : neurinoma.

Megbeszélés

Homokéra daganatok a gerincoszlop nyaki,
hati és 4gyéki szakaszan fordulnak el6. Sacralis
localisati6ju homokoéradaganat leirdsdt az iroda-
lomban nem taldltuk. Ennek oka nyilvan a sacralis
gyokok intervertebralis szakaszanak hosszusdga-
ban van, itt ugyanis a gyoknek az a szakasza,
ahonnan a neurinomdak leggyakrabban szoktak
kiindulni, teljes egészében a gerinccsatornan beliil
foglal helyet. Heuer 1929-ben az irodalombol 6ssze-
sen 63 esetet gyiijtott Ossze, ezekbdl a gerincveld
nyaki segmentumaira 18, a hétira 37 ¢és a lumbo-
sacralis szelvényekre 8 esett. Az6ta a rendelkezésre
all6 irodalomban még 24 esetet taldltunk, 5 nyaki
és 21 hati localisatioval. A daganat intraverteb-
ralis része tobbnyire intraduralisan, mdskor epi-
duralisan helyezkedik el s lehetséges, hogy a du-
ran keresztiilnove intra- és extraduralis része is
van. Mésodik esetiinkben a 8. cervicalis gyokboél
kiindulé lencsényi daganat is a 'durdn keresztiil-
néve, annak két oldalan volt talalhaté. A daganat
extravertebralis része a mély nyakizmok alatt,
a retroperitonealis vagy retropleuralis térben, a
psoashiivelyben, esetleg a mély hatizmok kozott
foglal helyet. Az extravertebralis tumor rend-
szerint joval nagyobb, mint az intravertebralis,
ami természetes 18, mert novekedésére tobb hely
van ¢s merl a gerinecsatorndn beldl iilo, mér
aranylag kis daganat is oly sulyos gerincveld-
laesiot okoz, hogy mfitét nélkil azt a beteg tdl
nem élheti. Az extravertebralis daganatrész néha
részben vagy ritkdn egészben is a csigolyatest
pusztuldsa kovetkeztében keletkezett iiregben is
elhelyezkedhet. :

A homokéra daganatok rendszerint neurino-
madk, ill. neurofibromdk. Lehetséges a daganat
malignus elfajuldsa s ilyen esetekben a sarcoma-
tosus jellegi tumort a csigolyatest belsé peri-
ostenmabo6l vagy a ligamentum  longitudinale
posteriusbél is szé]jnaztatjék. Utdnozhatjdk a
homokéra daganatokat mds szoveti szerkezet(i tu-
morok  (chondroma, valamint tbc., echino-
coccus, Hodgkin-granuloma, attéti tumorok) is,
ezeket azonban, helyesebb clkiiloniteni a valédi
homokéradaganatoktol, mig az interspinalis gan-
glionbdl kiinduld ganglioneuroma a valédi homok-
oradaganatokhoz szamithaté. Az irodalomban vi-
tatott a daganat kiinduldsi helye, azaz hogy az
extravertebralis tumor né-e be a gerinccsatornéba,
vagy megforditva a gerinccsatornai daganat nd
kifelé a csigolyakozti résen. Coenen szerint a da-
ganatcsira mar embryondlisan ott van s a novekedo
csigolya a mar ott 1év6 neurinomdt nyomja homok-
6raalakira ossze. Tekintve, hogy mellkasi neuri-

nomdk gerinccsatorndn belill daganat nélkil és
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intra- vagy extraduralis neurinomdk extraver-’
tebralis rész nélkil egyarant eléfordulnak, termeé-
szetesnek latszik, hogy a daganat éppen tigy nohet
beliilr6l = kifelé, mint kiviilrél befelé, azonban
homokéradaganat rendszerint csak akkor kelet-
kezik, ha a daganat kiinduldsi helye az ideggyoknck
a foramen intervertebralen keresztiil haladé sza-
kaszan vagy annak kozvetlen kozelében van.

A neurinomak elég gyakran tobbszorosek és
mindkét esetiinkben még egy, ill. két kicsiny da-
ganatot taldltunk a compressiét okozé daganaton
kiviil. Els6 esetiinkben a klinikai képbe eleinte be
nem illeszthet6 fibrillaris-fascicularis rdngasok a
combizomzatban, a cauda cquindn ilé két daga-
natcsomé megtaldlasival magyarazatot nyertek.
Peripherids neurofibromatosis ritkdn szintén elo-
fordulhat a gyokbdl kiindulé daganat mellett,
tekintettel arra, hogy a neurofibromdk a periphe-
rids idegek lefutdsa mentén barhol elofordulhatnak.
Néha a neurofibromatosisra jellemz6 barna foltok
a boron ugyancsak tutbaigazithatnak. i

A nyaki szakaszon il homokdradaganatok
extravertebralis része sokszor tapinthaté is, ami
a diagnosist lényegesen megkonnyitihet. A hati
szakasz daganatainak extravertebralis része igen
nagy lehet és ennek ellenére, mint az a mellkasi
neurinomdkndl nem egyszer eléfordul, klinikailag
latens maradhat. Ilyenkor a mellkasatviligitas,
amelyet éppen emiatt gerincvelédaganat gyanu-
jandl soha nem szabad elmulasztani, révezet a
helyes diagnosisra. Els6 esetiinkben a negativ
myelographids lelet és Quckenstedt-tiinet hianya
ellenére is a mellkasi tumor a gerincvel6i daganat
kérjelzését igazolta. A diaphrgama alatt elhelyez-
kedé homokéradaganatok extravertebralis része
rendszerint elkeriili a figyelmet és csak a miitétnél
deriil esetleg ki, hogy a daganat a foramen inter-
vertebralen keresztiil folytatédik.

A csigolydkon a homokéradaganatok jelleg-
zetes rontgenelvaltozasokat hoznak létre. A daga-
natnyél kitdgitja a csigolydk kozti rést, mint md-
sodik esetiink réntgenképén lathat6, usuratidkat
ekozhat a boddkon és sulyos elviltozasokat hoz-
hat létre a csigolyatesteken, amelyek nyomdsi
atrophia vagy usuratio kovetkeztében, mint els6
esetiinkben 1s, részben- elpusztulhatnak. Eltoléd-
hatnak a csigolyaivek is a kilép6 daganat helyén.
Mindezeknek a rontgenelvaltozdsoknak a homok-
éradaganat korismézésében nagy jelentéségiik van
és eseteinkben is els6sorban a rontgenelvaltozdsok
alapjan toértént a homokéradaganat felismerése.

A homokéradaganatok eltdvolitdsa nehéz. Ki-
vételes esetekben, mint Leriche 2 és Lehoczky és
Piri 1 esetében, a nyaki tumor eltdvolitdsa alkal-
maval a t4dg foramen intervertebralen keresztiil
az intravertebralis daganatrészt is sikeriilt ki-
huzni. A héti szakaszon az intrathoracalis tumor
eltavolitdsdndl a pleura sériilhet és pneumothorax
keletkezhet. Bar eseteinkben a sebészi megoldas
tobb szerencsétlen kortilmény kozrejatszdasa miatt
(a daganat nagysiga az elsé — localisatiéja a ge-
rincveld eliilsd oldaldn és a beteg idds kora a ma-
sodik esetben) nem jart sikerrel, az irodalomban
szdmos kozlés van sikerrel operdlt homokdra-
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‘daganatokrél. A miitét csak akkor lehet sikeres,

ha a sebész elére felkésziil a véarhaté komplika-
cidkra (pl. tilnyomdsos altatds mellkasi daganat

esetén.) :

IRODALOM. Alajowanine és Thurel : Rev. Neur.
77:338 (1945). — Alessandri : Confinia Neur. 3:81 (1940).
— Antoni : Iandbuch der Neurologie. 14. kbtet. —
Bendandi G.: Clinica Nuova. 6:253 (1948). — Bor-
chardt : Klin, Wochenschr. 5:636 (1926). — Borchardt :
Bruns. Beitr. z. klin. Chir. 138:1 (1926). — Coenen :
Deutsche Zschr. f. Chir. 203 —204:71 (1927). — Fevey :
Presse Méd. 1947. 659. — Flataw és Savitski : Encéphale,

Chirurg. to1. —

t7 : 617 (1922). — Guleke : Arch. f. klin. Chirurg. 119:83
(1922). — Guleke: Arch. {. klin. Chirurg. 142:478 (1926).
— Guleke : Arch. f. klin. Chirurg. 161:710 (1930). —
Heuer : Arch. Surg. 18:935 (1929). — Heuer — Andrus ;
Am. J. Surg. 50:143. (1040). Ref. Zentralorg. f. ges.
Knutson : Acta Radiol. 12:380 (1931).
Ref. Zbl. Neur. 63. — Lehoczky és Pivi : Confin. Neur.

6:71 (1944). — Leriche : Lyon chirurg. 31:697 (1934).
Ref. Zbl. f. Chirurg. (1935). VII. 511. — Meyer B. C. :
Arch. Neur. 58, 108. (1947). — Meyer: Deutsche

Zschr. Nervenhk. 22:232. (1902). — Nonne : Deutsche
Zschr. Nervenhk. 47—48:436 (1913). — Naffzigger—
Brown : Arch. Neur. 29:561 (1933).
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A budapesti Tudomdnyegyetem I. sz. Gy:ermekklinika'jdnak kozleménye.

(Igazgald : Gegesi Kiss Pal dr. egyet. ny. v. tandr.

A ricinusrél
Irta: VINCE ISTVAN dr.

A felnétt szervezet 609,-os viztartalmaval
szemben a csecsemoOk szervezete 709%,, az ujszi-
lotteké 759, vizet tartalmaz, s6t a korasziilotteké
809, felett van. Ha a csecsemd vagy ujsziilott
vizhdztartdsa zavart szenved, olyan folyamat in-
dul meg, amely a csecsemé szervezetének legsilyo-
sabb kdrosoddsdhoz vezethet.

Nézziik néhany kértorténet alapjan, hogyan
alakulnak ki ezek a silyos képek.

1. P. F. 10 hénapos csecsemd. Sziiletési silya 3150 gr.
Harom hénapos kordig csak anyatejet kapott, azutdn
hirtelen elvdlasztpttdk, azéta rosszul fejlédott. Fel-
vétel elétt 3 héttel himlé ellen oltottdk. Lézas lett, 38 C°
koriili temperatirdja az oltds utdn 2 héttel is tartott,
széklete nydlkds lett. Orvosi rendeletre: (vidéki cse-
csemd) Y4 deci ! ricinust kapott. Hasmenése fokozddott,
erésen fogyott. Felvétel elott 1 héttel 2 napig éjjel-
nappal 2 6érianként !/, tabl. ultraseptylt kapott; de
rendszeresen kihdanyta. Felvétel elott 3 nappal ismét
1 deci (!) ricinust kapott. Azéta csak sacharinos ted
kap, hasmenése van, hany. ¥

A csecsemd sulya felvételkor 5650 gr. Igen elesett,
tonus-turgora maximalisan csokkent, sensoriuma za-
vart, szemeivel fixdl. A megejtett fiilészeti vizsgalat
kétoldali gennyes otitist észlelt. Az azonnali erélyes
penicillin- és sulfakezelés, valamint a megfelelé adju-
vans kezelés ellenére antrum-empyema fejlédott ki s
a mitét dacira a gyermék meghalt.

2. D. E. hiromhetes csecsemd. 3150 gr-mal szii-
letett. Csak anyatejet kap. Felvétel el6tti este hirtelen
41 C°-ig ugrott fel a ldza, az éjtszakat igen nyugtalanul
toltotte. Hajnalban orvost hivtak (Nagy-Budapest),
aki injecti6t adott, kanalas orvossigot és ricinust
rendelt. Reggel erés hasmenése kezdddott, nyugtalan-
sidga fokozodott, déli 12 oérakor ecclampsids gorosei
kezdddtek. 13 6 30 perckor keriilt a klinikédra.

Az igen elesett, eszméletlen vjsziilottnél fokozott
tonus mellett, csokkent turgort, erdsen besiippedt
kutacsot talaltunk. Bére halvdny cyanotikus, légzése
feliiletes, finom orrszdrnyi légzés. Kétoldali gennyes
otitis. A gyermek megfelelé kezeléssel 18 nap alatt
meggyogyult,

3. N. J. 5 napos fjsziilott. Sziiletési stilya go00 gr.
2 napos koraban sargasiga kezd6dott, amely a fel-
vételig fokozdédott. Sziiletése utdn 6 obraval mellre
tették, de nem szopott és az elsd étkezéstSl kezdve
sokat hanyt. Els6 nap szurokszerfi széklete volt, masnap
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nem volt széklete, ezért a harmadik napon orvosa (vi-
déki gyermek) 2 kavéskanal ricinust rendelt, a 4. és 5.
napon pedig a mar erésen hasmenéses gyermek ismét
naponta I1—1 kdvéskanal ricinust kapott. Hénydsa
fokoz6dott, a széklet szinte &dllandban folyik beléle.

Felvételkor az tujsziilott silya 3100 gr, hémérsék-
lete 39-4 C° .Turgor nagymértékben csokkent, ténus
kissé fokozott. Kezelésre az ujsziilott siilya dtmenetileg
gyarapodott ugyan, de a kifejlédé coli sepsissel a meg-
felelé antibioticus és adjuvans kezelés sem tudott meg-
birkézni, a gyermek meghalt,

Fenti 3 esetiinkben kiozés a ricinus alkalma- ~
zdsa és a kiszaradas. Kiilonboz6 azonban a kiin
duldsi pont, az indicatio, amelynek alapjdn a cse
csemoOk a ricinust kaptdk. Ebbdl a szempontbd
ez a harom eset egyben képviseli az eseteknek azt a
3 csoportjat, amikor a gyakorlé orvosok igen hely-
teleniil ricinust szoktak rendelni. Az elsé esetben
egy rosszul fejlédo (felvételkor o064 fejlodési
quotiensti) csecsemorol volt szé, aki a vaccinatio
és az ezt kovetd valdszinl grippés fertozés kovet-
keztében lazas lett és hasmenése kezdddott.
Az orvos nem az alapbajt, az atrophiat és a grippét
kezelte, hanem annak egyik tiinetét, a hasmenést
6hajtotta ricinussal gy kezelni, hogy a mérgezo
anyagokat a belekbdl gyorsan eltdvolitja. A cse-
csemének nyujtott ricinusadag (1%, majd 1 deci)
csak kialtébba teszi az esetet. Mdasodik esetiink,
ahol egy hdarom hetes, csak az anyjat szopé tjszii-
Iottnek rendeltek feltételezhetéen valamilyen 14z-
csillapité mellett ricinust is, azon betegek csoport-
jat képviseli, ahol a diagnosisban bizonytalan or-
vos ymindenestre« ricinust is rendel a csecsemonek,
mert hdtha »a gyomrat rontotta el¢. Harmadik
esetiink, ahol egy ujsziilottnek naponta adtak
ricinust, szintén nem igényel bévebb kommentdrt.
Kirfvé példaja ez azoknak az eseteknek, ahol az
ujsziilotteknek, vagy csecseméknek hdnydsat és
szorulasat akarjdk ricinussal megoldani.

Gyakran latjuk, hogy obstipdld, egyébként
egészséges és jol fejlédd csecsemdnek ricinust ren-
del az orvos, mire hasmenés 1ép fel. Most mér ezt



a hasmenést kezelendd, ujabb ricinust rendel.
A kovetkezmény most mar hanyds, hasmen es lesz,
kialakul a dehydratatio képe.

Miskor exsudativ pseudodyspepsiandl rendel
az orvos ricinust. Az addig néhany nydlkds szék-
letet iirito, de egyébként jol fejlédd exsudativ cse-
csemd kiilondsen érzékenyen reagdl a ricinusra :
ezeknél gyors iramban és silyos formaban bonta-
kozik ki a kisziaradas, amely egyenes ut lehet a
toxicosis felé.

Dysenteras csecsemoknek ricinust adva, a
peristaltika fokozéddséval az addig nem véres
széklet a belek vongélédasa folvtdn véressé valik,
az amugyis kiszaradt csecsemd pedig adehydrat a-
tibnak most mar silyosabb formdjiba megy at.

Az esetek kimenetele nem véletlen. Torvény-
szerli kovetkezménye részben az alkalmazott keze-
lésnek, részben a megfeleld kezelés elmulasztasd-
nak. Tudjuk azt, hogy a csecsemdik dvxpnp\i"ljénak
csak egy része enteralis eredeti, nagyobb része
parenteralis fretézéshez tarsul. Azt is tudjuk,
hogy éppen a rosszul fejlett, atrophias vagy de-
componalt csecsemoék, méginkdbb az ujszilottek
hajlamosak arra, hogy a legcsekélyebb insultusra
hanyéssal, hasmenéssel reagaljanak. Ezeknek a
csecsemoknek tolerentidja lényegesen besziikiilt
és ezt természetszertileg az esetleges fertézés meég
jobban beszikiti. Jellemzo ezek gyomor-héltrak-
tusdra a diskinetikus mozgds zavar, ami igen gvak-
ran fokozott mozgdst, gorcskészséget jelent.

Jol ismerjiik a ricinus hatds-mechanizmusat,
Tudjuk, hogya gydgyszertan konyvek azt tanitjak.
hogy enyhe olajos hashajté, amely a bél-
traktusban elbomolva, a képzédé ricinolsay 4ltal
enyhe izgaté hatast fejt ki, de gyulladdst nem okoz.
Azonban, ha egy atrophias, vagy decomponalt cse-
csemé parenteralis fertdzéséhez tdrsuldé hdnyast
hasmenést, a géc megkeresése és kiiktatasa, vala
mint‘az egyéb megfeleld kezelés helyett, vagy akar
azzal egyiitt, ricinussal éhdjtunk kezelni, az ered-
mény csak az lesz, hogy az amigy is izgatott bél-
mozgast fokozzuk, ezéltal a hasmenést is fokozzuk,
maga az olaj, amely sok csecseménél mar magaban
is hanyast okoz, az ilyen izgatott, neurolabil cse-
csemd hdnyasat kiilonosen fokozni fogja. Az ered-
mény az lesz, hogy a csecsemé a végsokig kiszarad.
Hénydéssal és hasmenéssel azonban a csecsem6 nem-
csak vizet, hanem ionokat, enzymeket, réviden test-
nedveket veszit. Vére besfiriisodik, keringése meg-
nehezedik. A keringés megromldsa folytdn felszapo-
rodnak az intermedier anyagcsere bomlastermékei
és fokozzdk a ricinolsav dltal méar ugy is izgatott,
diskinetikus bél mozgdsit, fokozzdk a hdnyast, has-
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menést, kialakul az acidosis, kialakul a jol ismert
toxikus kép.

Ugyanekkor természetesen fokozatosan csok-
ken a szervezet védekezOképessége a bacteriumok-
kal szemben. Tudjuk azt, hogy a csecsemdszervezet
védekezd készsége, ellenanyag-termelése a felnotte-
hez viszonyitva gyenge, kiilénosen gyenge azonban
az atrophids, vagy a fiatal csecsemdke, ujsziilit-
teké. Ha ezeknek vizhaztartisa megbomlik, ke-
ringésiik megromlik, a maj functioja cstkken,
méregtelenité munkdja kérosodik, bekévetkezik az
az allapot, amit Mdszlov a reticulo-endothelialis
apparatus autoblokadjanak nevez, azaz a szervezet
disergiassa lesz, teljesen védtelen a bacteriumok
timadasdval szemben, ami a legjobb feltételeket
alkotja septikus dllapot kialakulasdhoz.

Masodik esetiinket azért sikeriilt megmenteni,
mert a fellépd ecclampsia miatt idejében intézetbe
keriilt, ahol a viz-, s6- és plasmaveszteséget potolni
tudtuk, a gocot kiiktattuk és ezzel a meginduld
folyamatot vissza tudtuk forgatni.

Taldn igen sok kartarsnak a fent elmondottak-
rol az lesz a véleménye, hogy felhoztunk harom
esetet, ahol a ricinust helytelen dosisban alkalmaz-
tadk és e hdrom extrém eset alapjdn akarunk a .
ricinus alkalmazasa felett itéletet mondani. Azon-
ban a fenti hdrom eset sajnos, kozel sem raritds,
biztos, hogy minden csecsemd-osztaly anyagaban
igen nagy szammal taldlhaték hasonld esetek, ahol
atrophidsak és fiatal csecsemok grippés, otitises,
pneumonids, stb. fertézésiik ellen, vagy ujsziilott-
kori pseudo-dispepsidjuk kezelésére kaptdk orvosi
rendeletre vagy anélkiil a ricinust, nem egyszer a
fenti esethez hasonlé estrém dosisban.

Minél fiatalabb a csecsemd, minél rosszabb a
taplalisdgi foka, a ricinus kérosité hatasa annal
stilyosabb. Alkati érzékenység (exsudativ diathesis,
pastocitas, hydrolabilitas) szerepe a ricinus artalcm
kialakuldsdban dontd jelentéségii.

A ricinus dltal létrehozott, illetve stilyosbbitott
vizveszteségben szenvedd csecsemé a dehydratatio
legstilyosabb formdit mutatja. Azokat a kérképeket,
amelyekben mdr nem egyszer(i, az extracellularis
vizteret érinté folyadékveszteségrol van sz6, hanem
ezekben tgy latszik a béntalom oly mélyrebato,
hogy fel kell venniink az intracellularis f013 adék,
a sejtvizrendszer karosoddsat is. Eppen ezért ezek
kezelése rendkiviil bonyolult és hosszantartd, melyre
chelyiitt nem térhetiink Kki.

Fentick alapjan sziikségesnek tartjuk, igen
hatdrozottan leszogezni, hogy a csecsemdkorban a
ricinus alkalmazésa kdros, tehdt keriilendd.

A Il. Orszagos Ujitdkiallitason
bemultatjak az egészsegiigy dolgozodinak ujitasait is
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% KERDESEK — VALASZOK

E ‘

i{ Luteinizdld hormonkészitmény

Kérdés : Jelenleg melyik az a {forgalomban levd
[ és kaphat6 készitmény, mely progesteron-gonadotrop
i hormont tartalmaz?

6§ P Hdy:
b e D .

[ Vdlasz : A kérdez6 valoszinfileg luteinisalé hormont
3 ért alatta. Ilyenek a terhesvizeletbél, valamint a 16-
o serumbdl készilt gonadotrop hormonkész{itmények, mint
& a magyar Glanduantin Ch., vagy a gyartas alatt 1évé
N Lutocrescin.

79 Zyafedy:
. Mavi ab.

Kérdés : Koérhazi sziilészeti osztalyon elvégzendd
szabdlyosan indikalt (korhdzi bel- vagy tiidGszakorvosi)
miivi abortus elvéyzéséhez sziikséges-e az 4. n. »Abortus
tandcs« jovdhagydsa (ez kikbol 4ll?), sziikséges-e az
illetékes varmegyei tisztiféorvos jovahagydsa s ha igen,
ezt milyen szimu kormanyrendelet irja el6?

: ~ P. H. ar.

* *
*

Vdlasz : Abortustanics nincs, ezért a szakintézet
; 4ltal javasolt terhességmegszakitis intézetben végre-
& hajthaté, A tisztiorvos jovahagydsa nem- sziikséges,
B  a bejelentés azonban kotelezd. Mindezek az emlitett
& szabalyok csak a gyakorlat kialakult jog-szokésai,
¥ miutin az abortuskérdést kormanyrendelet nem szaba-
X lyozza.
~ ‘ Z. J. dr.
Spondylitis thc. kezelése

Kérdes : A killonbodzé szakkonyvekben a spondylitis

B tbe. therdpidjaként csupan orthoped beavatkozasok van-
Bt nak felsorolva. Szeretnék {felviligositast kapni ezen
megbetegedés gyogyszeres kezelési lehetdségeirsl (Rubro-
i phen? streptomycin?).

B D. 1. ax
“\" * + *

% : Vilasz : A spondylitis the. kezelésében az orthoped
i eljardsok mellett gyodgyszeres kezelés eddigi ismereteink
szerint csak mint adjuvans jon szamitdsba. Jé eredmény-
16l szimolnak be nagy adag D-vitamin adagoldssal.
| Rubrophen teljesen cs6dot mondott. Streptomycinnel
folynak kisérletek, de az eddigi kozlések szerint a szer
onmagahan nem vezet tartés eredményhez. Azokban
az esetekben, ahol fistulak vannak igen jé eredményeket
latnak azok streptomycinnel vald kezelésénél, magéra
o a spondylitis tbe.-ra valé hatdsa azonban nem jar
) kielégité eredménnyel.
) Rojké Antal dr.

Lumbdlpunctios fejfdias megszintetéss

Kévdés : Az O. H: f. évi 27. szdméiban a lumbdl-
punctiérél irt Zerkovitz dr. egy cikket, amelyben emliti,
hogy az ezzel kapcsolatos fejfajdsok 20 cm?® desztillalt
viz intravends beaddsaval prompt megsziinnek. Miutdn
err6l még részletesebben nem olvastam, kérem ennek
a technikdjidt kozolni és, hogy mis fejfajasokndl is
alkalmazhaté-e. Lehet-e a magdnpraxisban ezt elvégezni?

M. Gy. dr.

Vilasz : 20 cem desztilldlt vizet minden kellemetlen
mellékhatis nélkiil adhatunk intravéndsan. Az injekeio-
nak nem szabad paravénisan mennie és iigyeljiink arra
is, hogy az injekciés tii ne fekiidjon tul szorosan az
érfalhoz. A desztillalt vizet lassan, 1—2 perc alatt
fecskendezziik be. T6bb, mint roo desztilalt viz injekeid
kapesan kellemetlen mellékhatédst (érfalérzékenység,
haemolysis) nem észleltiink. Tébb beteg két napon at
napi 13 desztilldlt viz injekciot is kapott melléktiinet
nélkiil,
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Altaldban a csokkent liquornyomdsos #llapottal
kapesolatos fejfajasok kezelésében varhatunk kedvezd
eredményt az i. v. desztilldltviz injekcidtdl. A még csak
kifejlddésben 1évé csokkent liquornyomdasos fejfajas
desztillaltviz  injekcioval prompt és végleg megsziintet-
hetd, viszont a mér kifejlodott cstkkent liquornyomasos
fejfajds prompt, de .csak néhdany Ordra sziintethetod
desztillaltviz injekcidval.

Csbkkent liquornyomaéssal dsszefiiggo fejfdjasra gon-
dolunk nemecsak a lnmbdlpunkcié és a lumbal anaesthesia
utan fellépd fejfajasnal, hanem, ha cisterna punkcié
és agytrauma utdn bizonyos lappangdsi id6 elteltével
jelentkezik a fejfdjas és ez tiinetileg hasonlé a lumbdl
punkcié utdni fejfijashoz, tovibba desztilldltviz injek-
cidval, ha csak néhiny 6rdra is, de prompt megsziintet-
heté. Feltételezziik, hogy a vascularis felfdijasok cgy
része a csokkent liquornyomdsos fejfajisok csoportjaba
tartozik.

Az i, v. desztilldltviz injekeié konnyen keresztiil-
vihetd, veszélytelen és a magangyakorlatban is alkalmaz-
haté eljarés.

Zerkowilz Andvds \dr .

Lymphopenia, eosinophilia

Kévdés : Mi a magyarizata annak, hogy egy beteg-
nél, akinél igen heves fejfdjas miatt elvégzett kiilonbozé
vizsgalati eredmények kozott a vérkép 889, segm. 69
lymphocytat, 19, Eo-t, 29, Mono-t és 3% P4-t muta-
tott, majd Exheparton 10 cm?®-es l6kés és Polibé inj.
utin, Bellafit és Ferroconstans szedése ntin egy hét
mulva a vérkép: 279, Lymphocytat, 9% Eo-t, 3% PAa-t,
2% Mono-t és 59% Segm.-t mutatott, a beteg koz-
érzete lényegesen javult. Mi az igazsig abbél, hogy
allitélag legujabban csak azt tartjik palcika magvinak,
amelynek a magja piskéta alaki és monocytdnak pedig
csak azt szdmitjak, amelynek a magjin behtuz6dds van,
fiiggetleniil a nagysagtol.

M. Gy. dr.

L4 *
S

Vilasz : TInfekciézus-toxikus éllapotban lympho-
penia eléfordul az eosinophil sejtek csokkenésével vagy
teljes eltiinésével. A betegség lezajldsa utan a lympho-
cytaszim normalissd valik vagy lymphocytosis kelet-
kezik, nem egyszer eosinophilidval. A beadott gyogy-
szerek koziil egyik sem okozhatta a lymphocytaszam
emelkedését. Majkészitmények okozhatnalk ugyan eosi-
nophilidat, de valészintitlen, hogy 1o ccm Exhepar egy
hét alatt 99, -os eosinophilidt hozott volna létre. A tobbi
emlitett gyogyszer nem okoz eosinophilidt.

Ami a palcikamagvi fehérvérsejtek magjanak
alakjit illeti, a felfogds Arneth éta nem véltozott. Piskota-
alaku magvak rendszerint pyknosis kovetkeztében jonnek
létre és toxikus elvaltozdasnak tekintenddk, pl. lympho-
granulomatosisban. A monocytdk magjin tényleg behu-
zodas van, de nem ezen az alapon kiilonboztetjiik meg
oket egyéb sejtektdl, hanem a mag jellegzetes fonalas-
csomos szerkezete, a plasma palasziirke szine és porszerii
szemcsézettsége alapjan.

Léwinger Simon dr.
egyet. m. tandr

LEVELEK A SZERKESZTOHOZ

Két rickettsids betegség magyaros elnevezése

T. Szerkesztdség! Az O. H. ezévi 24. szamaban jelent
meg az igazgatisom alatt 4116 intézetbdl Koczka Istvdn dy.
és Rdvnay Marta »A chloramphenicol (choromycetin)
antibioticum hazai készitményével végzett bakterio-
légiai vizsgalatok« cimii dolgozat, melyben a szerzok
a .chloromycetinnek kiilonb6z6 rickettsias megbetege-
désekre valé hatdsinak targyaldsa sordn a Q-ldznak,
valamint a »Rocky Mountain spotted fever«nek magyar
néven torténd megjelolését alkalmazva, bizonyos félre-
értésekre adtak lehetGséget. Elore kell bocsdtanom,
munkatdrsaim az emlitett betegségeknek magyar néven



megjelélését javaslatomra alkalmaztik és igy az ezzel
elballott félreértésekben a kdzlemény szerzéi kiviilallok.
Ugy hiszem a félreértések konnyen eloszlathatdk lesz-
nek az aldbbiak ismeretében.

A Q-laz (Queensland fever) mint 6nallé kéroktani
és klinikai kép 1035. Ota ismeretes. Az elsé eseteket
Ausztralidban (Queenslandban) észlelték és a betegség
kérokozéja Rickettsia burneti vagy Coxiella burneti
néven ismeretes. A betegség azdta viligszerte ismere-
tessé valt és Nyugat-Europaban, a Foldkozi-tenger
vidékén, a Balkdnon, a Kozel-Keleten, Kozép--és Fszak-
Amerikdban szamos esetét irtdk le. A betegség hazai
eléforduldsardl Farkgs Elek dr. és munkatdrsai kozol-
tek (1) s a megbetegedések részben laboratériumi fer-
tozések voltak, részben pedig a budapesti vadgohid dol-
gozoi kozott fordultak el6. E betegséeg nem tévesztendd
ossze az észak queenslandi kiiitéses lazzal, mely szintén
rickettsids megbetegedés és kullancs a betegség terjesz-
téje. E betegség angol neve: North-Queensland tick-
';ylphus. Ez szintén 6nilld kéroktani egységnek foghatd
el.

A O-laz jarvéanytana még ma sem minden vonat-
kozasban tisztdzott. Az mdr azonban bizonyos, hogy
az emberi megbetegedések z6me a szarvasmarhatol
szarmazik. A szarvasmarha ugyanis a legfontosabb
reservoirja a Rickettsia burneti-nek. Ismereteink fejld-
dése szempontjabol kiillonosen tanulsigos az 1947. évi
délkaliforniai jarvany, melynek sordn 300 esetet ész-
leltek és dolgoztak fel epidemioldgiai szempontokbdl
(2). A 300 beteg koziil 61 tejiizemi alkalmazott (tej-
iizemi és tejszinfeldolgoz6 munkas, feliigyeld, tejvizs-
gald) volt. Felt{iné gyakori volt a betegség a hdziasszo-
nyok kozott (45 eset), ami a bakteridlis eredetfi tej-
jarvanyokkal kapcsolatosan is megszokott. A kornyék-
beli tehenészetekben és tejlizemekben Usszegytijtott so
tejminta koziil 40 esetben sikeriilt a Rickettsia burneti
kimutatdsa (3).

A szarvasmarhanak betegségterjesztb jelentdségét
mar ezt megeldzdleg’is j6l ismerték ; a beteg személyek
legtobbszor a hus- és nyersboérfeldolgozé munkasok
koziil keriiltek ki. Az emlitett Los Angeles kornyéki jar-
vany soran megbetegedettek koziil 30 foglalkozott his-
feldolgozédssal (zsiriizemi munkds, huasinspektor, bor-
kikészitd) és 6 beteg pedig foglalkozdsa soran (dllat-

apold, allatorvos) keriilt kontaktusba szarvasmarhakkal.

Ma mdar nem vitds az, hogy az emberre nézve a
szarvasmarha a (-laz legfontosabb fert6zé forrasa. Ez
nem jelenti azonban azt, hogy egyéb dllatok nem lehet-
nek a betegség terjesztéi. A haziallatok koziil a kecske
és a birka johetnek széba (4). A birkatej is fertézo lehet
(5). Mindezen allatok, ugyanigy mint a szarvasmarha
is enyhe, latens jellegli megbetegedésen mennek &t.
Kisebb jelentdségl a vadallatok (patkany, egér, galamb
stb.) megbetegedései; ezek nem annyira az ember,
mint inkabb a hézidllatok fertdzése szempontjabol fon-
tosak. A betegség 4llatrél-allatra kullancsok (Hyalomma
savigni, Ixodes holocyclus, Dermacentor andersoni stb.)
utjan terjed.

Erdekes, hogy a betegség emberrol-emberre nem,
vagy csak igen ritkdn terjed. Ugy hihets, a cseppinfec-
tibnak a betegség terjesztésében nincs kiilénosebb sze-
repe. A laboratériumi fertézés viszont igen gyakori és
agy litszik, hogy még a laboratériumi dolgozék otthoni
kornyezete sincs veszélyen kiviil. Egyik laboratériumi
dolgoz6, aki albérletben élt és csak egészen feliiletes
kapesolatot tartott hazigazddjival, két esetet okozott
otthonaban (6).

Bizonyos tehét, hogy a civilizilt és urbanizalt koriil-
mények kozott él6 emberekre a ()-ldz fertézés szempont-
jab6l a szarvasmarha, a lehetd tejfertézések révén még
inkdbb a tehén jelent legtébbet. Ez a koriilmény indi-
tott arra, hogy a Q-l4z megjeldlésére a »tehén-ldze
magyar nevet alkalmazzam. E név egyik barati beszél-
getés soran meriilt fel és azt annyira szerencsésnek
tartottam, hogy az elmult év sordn mikrobiologiai
eléadisaimon a betegséget ezen a néven is megneveztem.
Kiilonosen didaktikai szempontbél véltem ennek elo-
nyét, mivel mar a betegség neve is emlékezteti a tanulét
a betegség legfontosabb reservoirjara.

1 i ORVOST HETILAP 1950. 39. -

A ytehén-l4z¢ elnevezést nem tartom sem szokat-
lanabbnalk és kevésbbé exactnak, mint példaul a psitta-
cosis (papagaj-kér) magyar nevét. A psittacosist nem-
csak a papagdj, hanem m&s madar (kacsa, galamb,
csirke, veréb stb.) is terjesztheti az emberre. Ez*nem
teszi azonban sziikségessé azt, hogy e betegség jol el-
terjedt nevét megvaltoztassuk ; az emlitett okok miatt
a psittacosis név helyett ajanlott ornithosis nem tudta
kiszorftani elédjét. '

A nyelv nem 6ncéld, hanem a tarsadalom sziikség-
leteit hivatott fedezni. A »tehén-l4z¢ név taldn elészor
furcsan hangzik, de gondoljunk arra, hogy a higany
sz6 eléttiink egyaltalan nem kiilonos hangzast, viszont
a vele egyivasu koneny (hydrogen) és légeny (nitrogen)
szavak konnyen mosolyra késztetnek. Az ajanlott »tehén-
14z« sem lesz furcsan hangzé az esetben, ha orvosi nyel-
viinkben létjogosultsdgot nyer és a haszndlatba megy at.

Koczka Istvan dr. és Ravnay Mérta idézett
munkdjukban a »Rocky Mountain spotted fever« meg-
jelolésre ysziklaldz¢ magyar nevet alkalmaztak. Beval-
lom, e nevet magam is kevéssé szerencsésnek tartom
az emlitett megbetegedés megjelslésére. A rickettsias
megbetegedések egyik uttérd kutatéja, H. da Rocha
Lima, németiill a betegséget »Felsenfieberkrankheit«
(Kolle, Kraus, Uhlenhut: Handbuch der Pat. Mikro-
organismen, VIII. kotet, 1376 old.) néven jelolte meg.
Ez inditott arra, hogy a betegség magyar nevét ennek
megfelelleg javasoljam munkatarsaimnak. g

Tvanovics Gyorgy dr.
egy. ny. r. tandr.

IRODALOM : 1. Farkas Elek és munkatirsai:

Koranyi Véandorgylilés, Szeged, 1950. — 2, Beck, M. D.
és tarsai : Publ. Health Rep., 64, 41, 1049. — 3. Huebner,
R. J. és tarsai: Publ. Health Rep., 63, 214, 1048. —
4. Parkev, R. R. és tarsai : :
old., 1949, — 5. Jellison, W. J. €s tarsai:
Rep., 65, 395, 1950. — 6. Beeman, E. A.: Publ.
Rep., 65, 88, 1950.

.A. V.M. A. 113, 55 és 124
Publ. Health
ealth

Felhivés
a magyar kutaté orvosokhoz!

A Magyar Tudoméanyos Akadémia kiada-
saban rovidesen megjelenik két idegennyelvii
folydiratunk : az Acta Medica Hungarica és
az Acta Physiologica Hungarica. Ezek a kiad-
vanyok hivatottak arra, hogy a kiilfold felé
képviseljék a magyar orvostudomanyi kutatas
legjavat. A Magyar Tudomanyos Akadémia
Orvosi Osztalya és az Actdk szerkesztdségei
bizonyosak abban, hogy a kutatdé orvosok
idegennyelvii kozlésre szant dolgozataikat az
Il Actak szerkesztGségeinek fogjak bekiildeni,
miel6tt még kiilfoldi folyéiratokhoz fordul-
nanak. Kérjiik tehat kutatéinkat, hogy meg-
felelonek itélt tudoményos dolgozataikat az
i Actdk szerkesztéségébe kiildjék be. .

Acta Medica Hungarica
| Szerkesztdsége

Acta Physiologica Hungarica
Szerkesztdsége .
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IX. 28 11. 5z. Belklinika (Szent- g T IR T A o 2
csutortok Kiralyi-u. 46) ‘ d. u. 8 dra | Thdogydgyds= S2¢s. | Szovjel orvostudomdnyi referdld est.

PALYAZAT!I HIRDETMENYEK

A Pasztor Megyei Korhdzndl megiresedett bel-
gyogydsz florvosi allasra palvazatot hirdetek.

Az 4llas javadalmazasa a' g4of/1gs0. M. T.
rendelet alapjin megallapitott illetmény.

A belgyogyasz 6 részére altala fizetendo

szamu

3 foorvos
térités ellenében Pasztén kozel a kdorhazhoz lakas bizto-
sitva van. g

A palydzati kérvényhez csatolni kell a szamlista
1—-12. szam alatti okmanyokat.

Kozszolgalatban all¢ palyazéknak a 2, 3, 4. és 11.

* pontokban megjelolt okmanyokat -csatolni nem kell,
ehelyett a »Térzskonyvi lape hiteles mdsolata csato-
landé.

A kérvényeket Nograd megye Tandcselnokéhez,
Balassagyarmat, kell cimezni és a megyei kérhdz Igaz-
gatosaganak, Pészto, cimére megkiildeni,

A palyéazat benyujtdsanak hatarideje jelen hirdet-
ményem, az Orvosi Hetilapban valé megjelenéstol
szamftott 30 nap.

Kecskés Ldszld dr.
igazgato-foorvos

6029/1950. Dr. V /A,

A Budapesti lLsvaclita Hitkozség nvilt palyazatot
hirdet a Budapesti lzraclita Hitkozség Stiller Bertalan
kérhazainak gyermekgyogydszati osztalydn iiresedésben
1évo segédorvost allasara.

A palyazati kérvényvhez melléklendbk : a) sziiletési
bizonyitvany, b) nds palyazokndl hdzassagi anyakonyvi
kivonat, ¢) Magyarorszagon gyakorlatra jogositd orvosi
oklevél, d) orvosszakszervezeti tagsdg igazoldsa, ¢) szak

Otitidem

e OTICUR sou.

gyogyité és fajdalomcesillapité oldat
a heveny és idilt kozépfilgyulla-
das kezelésére.

orvosi bizonvitvany, vagy szakképzettséget igazolé mas
bizonyftvany és eddigi kérhdzi vagy klinikai gyakorlatot
igazold iratok, /) curriculum vitae, ¢) tudomanyos dolgo-
zatok ¢s miikodési bizonyitvanyok.

Az alkalmazas feltételei tekintetében a fenndlld
torvényes rendelkezések és korhdzunk szervezeti és mii-
kodési szabalyzatanak 58., 62., 64., 66—68. és 99— 115.
§-ai iranyadok. A megvalasztott aldveti magat fenti szer-
vezeti és miikodési szabilyzatnak, valamint a hitkozségi
alkalmazottakra irdnyadd szolgalati és fegyelmi szabély -
zatnak.

Az ismételten hivatkozott szabdlyzat 67. §-a értel-
mében al- és segédorvosok egyesiiletnél vagy méds inté-
zetnél orvosi vagy kérhézi dllast nem vallalhatnak.

Ugyanezen szabalyzat 116. §-a értelmében hitkoz-'
ségiink- elsljardsaga a kinevezés alkalmaval allapitja
meg, hogy az al- és segédorvosok koziil kik laknak a
kérhédzban.

A kinevezés a koérhazi szabalyzat 64. §-a értelmé-
ben két évre sz6l és az alorvosi kinevezés tovabbi egy
évre egyizben, a segédorvosi kinevezés egyizben két évre
meghosszabbithatd. Amennyiben azonban az alorvost a
hitkozség kérhdzaiban teljesitett 4 évnél rovidebb segéd-
orvosi szolgalat utdn, avagy pedig a hitkozség kéhdazaiban
eltoltott segédorvosi szolgalat nélkiil nevezték ki, dlldsa
két izben hosszabbithatdé meg, mindenkor egy-egy évre.

A palyazati kérvények a Budapesti Izraelita Hitkoz-
ség iktatohivataldban (VI1., Sip-u. 12.°-1. 21.) nyujtandék
be. A jelen hirdetmény a hitkozség hirdetétablajan,
valamint a Budapesti Izraelita Hitkozség Stiller Bertalan
korhdzainak hirdetétablajan, az Uj Elet cimf lapban és
az orvosi szaklapban kozzéteenddk. A pélydzati hataridd
15 nap, attol az idéponttol szamitva, amikor a palyazati
hirdetmény az orvosi szaklapban megjelenik.

Budapest, 1950 szeptember hd 8. napjan.

A Budapesti Izraelita Hitkozség Eloljarésiga :
Stockler Lajos

elnok.

Noveseil Istvan dr.
fotitkar h.

Felel6s kiad6 :
Az Egészségiigyi Konyv- és Lapkiadé N.V. vezetéje
Felelds szerkeszté : Trencséni Tibor dr.

507727. Athenaeum Nyomda (Fv.: Soproni Béla)
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